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Hgringsuttalelse fra Helse Vest - Barnevernsinstitusjonsutvalgets NOU 2023:24

Helse Vest RHF takker for invitasjon til & gi innspill til Barnevernsinstitusjonsutvalgets NOU.

Oppsummering:

Helse Vest er enige i de fleste av utvalgets vurderinger. Kunnskapsgrunnlaget er solid og er et
viktig grunnlag for ngdvendige tiltak pa de foreslatte innsatsomradene. Rapporten beskriver
stort sett utfordringene pa en god mate og legger et godt fundament for a sette i verk
ngdvendige tiltak. Helse Vest RHF er enig i at helsetilbudet til barn og unge under barnevernets
omsorg i institusjon ma styrkes, men mener at dette ma forega i et tett og tydelig avtalebasert
samarbeid mellom primarhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten.

Helse Vest RHF sine viktigste innspill er:

- Utvalget peker pa at barn i barnevernsinstitusjon har store udekkede behov for psykisk
helsehjelp. Helse Vest RHF er enig i at dette for fremtiden burde organiseres som en helse-
tjeneste, men er uenig nar utvalget peker pa at helseforetakene skal vaere ansvarlige for hele
tilbudet. Dette stdr i motsetning til gvrig organisering av helsetjenesten der det er stort
fokus pa at utredning og behandling skal forega pa laveste effektive behandlings- og
omsorgsniva. Helsetjenesten til disse barna ma etter Helse Vest RHF sin mening organiseres
i et samarbeid mellom primeerhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten. Dette blir ekstra
viktig for helseteam som bgr organiseres tett sammen med kommunale tjenester. Det vil
vaere ekstra krevende 3 organisere et desentralisert ambulant tilbud for disse helseteamene.

- Helsekartlegging bgr ogsa gjennomfgres i et samarbeid mellom primaerhelsetjeneste og
spesialisthelsetjeneste, og allmennlege kan trolig ofte erstatte pediater i teamet.
Helsekartleggingen vil identifisere hvilken type hjelp barna trenger og hvem som best kan
tilby helsehjelpen i den situasjonen barnet er i nar undersgkelsene gjgres. Helse Vest stgtter
utvalgets forslag om at helsekartlegging bgr utfgres som en helsetjeneste og innga i ordineert
utrednings/behandlingslgp. Utvalget peker pa at de fleste barn inntil na ikke har fatt
ngdvendig helsekartlegging og foreslar overfgring av ansvaret for koordinering av
helsekartlegging til helseforetakene. Helse Vest RHF mener at utvalget argumenterer godt
for dette, men er urolig for at organiseringen vil gi en betydelig gkt belastning pa
helsetjenesten. Helse Vest RHF mener at en slik stor endring i organiseringen av
helsehjelpen burde utredes naermere fgr eventuell innfgring.
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- Utvalget foreslar at ansvaret for behandlingstilbudet til barn med behov for spesialisert
rusbehandling bgr legges til spesialisthelsetjenesten. Helse Vest RHF er enig i at bedre tilbud
for rusbehandling av barn og unge er et viktig tiltak, men for barn i barnevernsinstitusjon
mener Helse Vest RHF at god og trygg omsorg utgjgr den viktigste behandlingen for de aller
fleste barn og unge. Behandlingen ma derfor forega i tett samarbeid mellom
spesialisthelsetjeneste og barnevern, og mulig ogsa primaerhelsetjeneste. Helse Vest RHF
mener at barna i all hovedsak bgr bo i barnevernsinstitusjoner under behandlingen. En
ansvarsoverfgring for langvarig dggnbehandling av rustilstander hos barn og unge til
spesialisthelsetjenesten, vil kreve betydelig gkning i gkonomiske og faglige ressurser, samt
endring i juridiske rammer for at slik behandling skal veere effektiv og vi ser ikke at dette er
hensiktsmessig.

- Utvalget foreslar totalt sett at helsetjenesten skal fa et betydelig gkt ansvar for disse barna.
For at spesialisthelsetjenesten skal kunne klare d bidra uten at det gar pa bekostning av de
gvrige oppgavene, er det helt sentralt at spesialisthelsetjenesten gis en vesentlig gkonomisk
styrking for dette formalet. Helsetjenesten ma ogsa gis anledning til & organisere tilbudet
slik at det blir mest mulig effektiv bruk av begrensede personellressurser.

Utvalget har kommet med mange anbefalinger og Helse Vest har i tillegg til det ovenstdende

valgt 3 kommentere kort pa noen av de 50 forslagene til tiltak som utvalget har foreslatt som
involverer spesialisthelsetjenesten. Kommentarene er rangert i den rekkefglgen de er listet i
utredningen:

Forslag 1: Felles faglige foringer for helsetjenestene og barnevernet om hdndtering av alvorlige
tilfeller av spiseforstyrrelser og tilbakevendende suicidalitet.

Helse Vest RHF stgtter at dette utvikles og ettersom Helse Vest RHF mener at primeerhelse-
tjenesten vil ha en sentral rolle i det totale tilbudet til pasientgruppen sa ser vi at det kan veere
hensiktsmessig at Helsedirektoratet er med pa dette. Men om det skulle vaere slik at helsefore-
takene far total-ansvaret for tjenesten (slik foreslatt av utvalget), s mener Helse Vest RHF at
spesialisthelsetjenesten selv kunne fa ansvar for a utarbeide dette sammen med Bufdir.

Forslag 2: Flere langtidsplasser i PHBU.

Helse Vest RHF stgtter i trdd med opptrappingsplanen for psykisk helse (2023-2033) at
kapasiteten for dggnbehandling i PHBU styrkes. Flere langtidsplasser i PHBU vil kreve gkte
gkonomiske og faglige ressurser til PHBU. Rekruttering av fagspesialister er allerede en
utfordring. Helse Vest mener det er viktig a presisere at helseforetakene kun i sveert spesielle
tilfeller bgr ha barnevernsbarn innlagt for lengre behandling i helseforetakene, barna bgr bo i
barnevernsinstitusjonen mens de mottar behandling fra spesialisthelsetjenesten.

Forslag 3: Det etableres et eget sikkerhets-psykiatrisk tilbud for barn.
Helse Vest RHF stgtter dette tiltaket. Dette er imidlertid et kostbart og ressurskrevende tilbud
og det vil veere spesielt viktig med tilfgrsel av nok ressurser for a etablere tilbudet.

Forslag 8: Ansvaret for d tilby dagens tverrfaglige helsekartlegging flyttes fra Bufetat til
helseforetakene.

Helse Vest RHF stgtter at ansvaret for dette overfgres til helsetjenesten, men som beskrevet i
innledningen mener vi at dette ma organiseres i et samarbeid mellom fgrstelinje og spesialist-
helsetjenesten. Det vil veaere viktig for gjennomfgringen av den tverrfaglige helsekartleggingen
at den organiseres slik helseforetakene finner det hensiktsmessig, i de tilfeller barn flyttes i
fosterhjem eller kommunalt botiltak, og i de tilfeller der det er besluttet at barnet skal flytte til
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institusjon. Det ma utarbeides forpliktende samarbeidsavtaler mellom barnevernsinstitusjoner,
kommunal helsetjeneste og spesialisthelsetjeneste for d beskrive ansvarsroller.

Forslag 10: Hver barnevernsinstitusjon skal ha et helseteam tilknyttet seg. De regionale helse-
foretakene fdr plikt til d opprette helseteam knyttet til alle barnevernsinstitusjoner. Helseteamene
skal bidra med helsehjelp og veiledning til barn og barnevernsinstitusjoner, uavhengig av mal-
gruppe og eierform. Helseteamene skal veere faglig og organisatorisk tilknyttet helseforetaka ved
PHBU/BUP. Helseteamene skal samarbeide tett med barnevernsinstitusjoner og ved behov ogsd
med kommunale helsetjenester, fastlege og PPT.

Helse Vest RHF stgtter at barneverns-institusjoner bgr ha tilknyttet et helseteam. Helse Vest
RHF mener imidlertid at disse ma organiseres tett sammen med kommunale tjenester og at det
bgr utarbeides forpliktende samarbeidsavtaler mellom barnevernsinstitusjoner, kommunal
helsetjeneste og spesialisthelsetjeneste for a beskrive ansvarsroller. Helse Vest RHF vil papeke
at det vil vaere viktig for gjennomfgringen at helseteamene organiseres slik helsetjenesten
finner det hensiktsmessig. Pediater i helseteam vil kunne byttes ut med en spesialist i allmenn-
medisin, som igjen kan henvise til pediater ved behov. Det vil vaere ngdvendig a gke ressursene
til PHBU/BUP bade gkonomisk og med fag-ressurser for a unnga at de nye palagte arbeids-
oppgavene fgrer til uforsvarlighet ved BUP-enhetene.

Forslag 11: PHBU fdr plikt til d prioritere barn i barnevernsinstitusjoner. Helseforetaket far en
plikt til d tilby samtale, undersgkelse og eventuelt behandling til barn som bor i barneverns-
institusjon eller der institusjonsopphold er besluttet. Helseteamene forutsettes d utfgre dette uten
at barna er henvist. [ dag omfatter dette i overkant av 900 barn hvor de aller fleste har bdde
behov for og rett til ngdvendig helsehjelp. Plikten innebzerer at PHBU gjennom helseteamet skal
vurdere behovet og foresla tilpasset hjelp. Henvisende instans skal innhente ngdvendig samtykke.

Helse Vest RHF stgtter dette tiltaket, men gnsker a papeke at ansvaret for a henvise barnet til
helseforetaket ma defineres tydeligere. I teksten stdr det at helseteamene forutsettes a utfgre
undersgkelse av barn uten at barna er henvist, samtidig som det refereres til en henvisende
instans som skal innhente ngdvendig samtykke. Som pdpekt ellers i vart innspill mener vi at
dette ma innga i vanlig helsetjeneste og skje i et samarbeid mellom primaerhelsetjeneste,
spesialisthelsetjeneste og barnevern.

Vennleg helsing
Inger Cathrine Bryne Bjgrn Egil Vikse
administrerande direktgr fagdirektgr

Dokumentet er elektronisk godkjent av:Inger Cathrine Bryne administrerande direktgr

Digital kommunikasjon

Vi har elektronisk saksbehandling og er opptekne av at informasjon, ogsa underlagt teieplikt, skal kunne sendast pa ein rask og
sikker mate. Vi ber derfor om at eit eventuelt svar pa denne fgrespurnaden blir sendt gjennom ein av desse kanalane:

e Privatpersonar og private verksemder: eDialog

» Offentlege verksemder: eFormidling (via eige saks-/arkivsystem)
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