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Sammendrag
I dokumentet fremmes følgende forslag: 

«1. Stortinget ber regjeringen utrede en fullfinansiert
'barnevernshelsereform' i tråd med anbefalingene
i NOU 2016:16 og fremme sak om det for Stor-
tinget på egnet måte.

2. Stortinget ber regjeringen etablere en ordning
med barnevernslege for å styrke allmennlegetje-
nestene i barnevernsinstitusjonene.

3. Stortinget ber regjeringen fremme sak om å lov-
feste samarbeidsavtaler mellom barnevern, hel-
seinstitusjoner (rus og psykiatri) og kommuner
med krav til innhold, herunder prosedyrer ved
sektorovergripende plasseringer og tvisteløs-
ningsordning. 

4. Stortinget ber regjeringen bedre tilgjengelig-
heten til psykiske helsetjenester for barn og unge
i kommunen ved blant annet å etablere kommu-
nale oppfølgingsteam for barn og unge med sam-
mensatte behov, benytte rekrutteringstilskudd til
kommunepsykologer til å styrke tjenestetilbudet
til barn i barnevernet og videreføre lønnstilskudd
for ansatte som tar videreutdanning innen rus og
psykiatri.

5. Stortinget ber regjeringen fremme sak om å lov-
feste at barnets behov og psykiske helse alltid

skal kartlegges grundig før plassering i foster-
hjem eller på barnevernsinstitusjon.

6. Stortinget ber regjeringen styrke bruken av indi-
viduell plan for barn med behov for både barne-
verns- og helsetjenester.»

Barn i barnevernet har samme rett til nødvendig
helsehjelp som andre barn. Det er godt dokumentert
at en høy andel av barn med tiltak fra barnevernet
også har en høy forekomst av psykiske lidelser og et
sammensatt behov for helsetjenester. Forskning viser
at tre av fire barn og unge i barnevernsinstitusjon og
halvparten av barn i fosterhjem har psykiske lidelser.
Samtidig er det klare indikasjoner på at helsetilbudet
til denne gruppen er utilstrekkelig. Forslagsstillerne
mener at det er nødvendig med særlige tiltak for å
sikre barnevernsbarns rett til grunnleggende helse-
hjelp. Det er behov for særlige løsninger for å sikre
tilpassede og tilgjengelige helsetjenester til denne
gruppen. 

Forslagsstillerne viser til den såkalte glassjenta-
saken og Fylkesmannens tilsynsrapport, som konklu-
derte med at «Ida» ikke har fått en oppvekst og en
omsorg som er i tråd med det samfunnet har slått fast
at barn skal ha. Tilsynsrapporten konkluderte med at
flere institusjoner ikke har gitt tjenester i samsvar
med lovens krav. Forslagsstillerne viser også til Opp-
summering og anbefalinger fra arbeidet med helse-
hjelp i barnevernet, utgitt av Helsedirektoratet og
Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) i
2016. I rapporten foreslås det en rekke tiltak for å
bedre helsetilbudet til barn i barnevernet. Flere av
disse tiltakene har regjeringen varslet at den vil følge
opp. Ifølge pressemelding fra regjeringen datert
9. januar 2016 skal alle barnevernsinstitusjoner ha en
egen helseansvarlig. Fra høsten 2017 skal det bli
egne barnevernsansvarlige i psykisk helsevern for
barn og unge. Ambulante tjenester fra barne- og ung-
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domspsykiatrien (BUP) i barnevernsinstitusjonene
skal også styrkes fra høsten 2017. Det skal etableres
egne omsorgs- og behandlingsinstitusjoner for barn
som trenger omsorg utenfor hjemmet med hjelp fra
helsetjenesten (en barnevernsinstitusjon i to regioner
i 2018, landsomfattende i 2020). I tillegg skal det ut-
vikles modeller og systemer for tidlig utredning av
psykiske helseplager, bruken av digitale verktøy skal
økes, og det skal utarbeides nasjonale føringer for
innhold i samarbeidsavtalene mellom kommunalt og
statlig barnevern, kommune og spesialisthelsetje-
neste. 

Forslagsstillerne mener de varslede tiltakene fra
regjeringen er positive og nødvendige. Samtidig re-
gistrerer forslagsstillerne at langt fra alle de faglige
tilrådingene fra direktoratene blir fulgt opp, og sat-
singene er heller ikke særskilt finansiert. Ut fra dette
mener forslagsstillerne det er nødvendig med ytterli-
gere tiltak og presiseringer for å sikre barnevernsbarn
bedre helsehjelp. Forslagsstillerne viser i den forbin-
delse til NOU 2016:16, Ny barnevernslov – Sikring
av barnets rett til omsorg og beskyttelse. I denne er
flere faktorer trukket fram som utfordringer for til-
gang til helsetjenester for barn i barnevernet og sam-
arbeid mellom sektorene: 
– Utilstrekkelig kompetanse hos barnevernsansatte

til å vurdere barnets behov/symptomer kan føre
til at barnet ikke henvises. 

– Det gjøres ulike vurderinger ved BUP når det
henvises.

– Behandlingsopplegg blir avbrutt på grunn av
flyttinger som gjør kontinuitet i behandlingen
vanskelig; barnet er ikke motivert eller tilgjenge-
lig for behandling eller samtykker ikke til
behandling.

– Manglende døgnplasser i BUP er også fremhevet
som en utfordring.

– Taushetspliktreglene anføres også som en utford-
ring for arbeidet. 

Forslagsstillerne viser til at utvalget mener det er
behov for å utrede en «barnevernshelsereform» for å
avklare ansvarsforhold og få til en bedre samordning
mellom barnevern og psykiske helsetjenester samt
rusomsorgen. 

Komiteens merknader
K o m i t e e n ,  m e d l e m m e n e  f r a  A r b e i -

d e r p a r t i e t ,  F r e d d y  d e  R u i t e r ,  R u t h
G r u n g ,  I n g v i l d  K j e r k o l ,  To v e  K a r o l i n e
K n u t s e n  o g  To r g e i r  M i c a e l s e n ,  f r a
H ø y r e ,  K r i s t i n  Ø r m e n  J o h n s e n ,
E l i s a b e t h  R ø b e k k  N ø r v e ,  S v e i n u n g
S t e n s l a n d  o g  To n e  Wi l h e l m s e n  Tr ø e n ,
f r a  F r e m s k r i t t s p a r t i e t ,  B å r d  H o k s r u d ,

l e d e r e n  K a r i  K j ø n a a s  K j o s  o g  M o r t e n
Wo l d ,  f r a  K r i s t e l i g  F o l k e p a r t i ,  O l a u g
V.  B o l l e s t a d ,  f r a  S e n t e r p a r t i e t ,  K j e r s t i
To p p e ,  o g  f r a  Ve n s t r e ,  K e t i l  K j e n s e t h ,
ser alvorlig på at en så stor andel barn og unge under
offentlig omsorg i barnevernet sliter med store
helseutfordringer og ikke får den hjelpen de trenger.
Forskning viser at tre av fire barn og unge i
barnevernsinstitusjon, og halvparten av barn i
fosterhjem, har psykiske lidelser. En rekke tilsyns-
rapporter har dokumentert alvorlig systemsvikt.
K o m i t e e n  viser til Fylkesmannens tilsynsrapport i
den såkalte glassjentasaken, og Helsedirektoratets og
Barne-, ungdoms- og familiedirektoratets anbefa-
linger fra arbeidet med helsehjelp i barnevernet, samt
Barneombudets rapport «Grenseløs omsorg. Om
bruk av tvang mot barn i barnevern og psykisk
helsevern». 

K o m i t e e n  presiserer at alle barn og unge har
rett til likeverdig og nødvendig helsehjelp, og Stor-
tinget har et særskilt ansvar for å påse at den blir iva-
retatt. Mange barn får et godt tilbud, men k o m i t e -
e n  konstaterer at det i mange år har vært en utfor-
dring å få til et godt tverrfaglig og systematisk sam-
arbeid mellom barnevernet og ulike deler av helsetje-
nesten. De senere år er det igangsatt en rekke positive
og nødvendige tiltak for å sikre barnevernsbarn bedre
helsehjelp, men fortsatt er en del faglige råd ikke blitt
fulgt opp, og effekten av tiltak er uklar og uten sær-
skilt finansiering. 

K o m i t e e n  viser til at regjeringen har fremmet
en rekke forslag og varslet at de ytterligere vil følge
opp flere av tiltakene som er foreslått i ulike pågåen-
de prosesser. Det er innført krav om helseansvarlig i
alle barnevernsinstitusjoner for å ivareta samarbeidet
med kommunehelse- og spesialisthelsetjenesten. Fra
høsten 2017 er alle de regionale helseforetakene på-
lagt å etablere barnevernsansvarlig ved BUP og sør-
ge for struktur og rutiner for å sikre barn i barnevern-
sinstitusjoner utredning og behandling for psykiske
lidelser og rusavhengighet. Det er også gitt oppdrag
om å etablere en hjemmesykehusmodell fra 2018 ved
utvalgte barnevernsinstitusjoner for barn med særli-
ge store psykiske hjelpebehov, og det er forventet at
implementering av pakkeforløp på psykisk helse- og
rusområdet vil bidra til bedre samhandling mellom
tjenestene. Ambulante tjenester vil være et alternativ
for dem som ikke ønsker å komme til poliklinikk, og
disse tjenestene skal også kunne veilede ansatte ved
barnevernsinstitusjonene.

K o m i t e e n s  m e d l e m  f r a  S e n t e r p a r t i e t
mener at de varslede tiltakene fra regjeringen for å
styrke helsetilbudet på barnevernsfeltet er nødvendi-
ge, men er bekymret for at langt fra alle de faglige til-
rådingene fra Helsedirektoratet blir fulgt opp. D e t t e
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m e d l e m  registrerer også at tiltakene ikke er sær-
skilt finansiert. 

K o m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  K r i s t e l i g
F o l k e p a r t i  o g  S e n t e r p a r t i e t  mener det er
nødvendig med ytterligere tiltak og presiseringer for
å sikre barn i barnevernet grunnleggende helsehjelp.
D i s s e  m e d l e m m e r  viser også til at Senterpartiet
har fremmet forslag om en nærhetsreform i barnever-
net, jf. Dokument 8:38 S (2016–2017), som omhand-
ler forslag om å innføre et nærhetsprinsipp i
barnevernet. Det foreslås å gi barn i barnevernet en
lovhjemlet rett til tilbud i nærheten av barnets hjem-
sted, noe som hindrer langflytting av barn i strid med
barnets beste. D i s s e  m e d l e m m e r  viser til at det
i 2015 var nærmere 500 barn i barnevernet som ble
flyttet til barnevernsinstitusjon eller statlig foster-
hjem i en annen region enn den de selv kom fra. An-
delen barn som flyttes langt, er økt fra 12 pst. i 2009
til 18 pst. i 2015. Ifølge Bufdir har høy produktivitet
og høy kapasitetsutnyttelse av statlige barnevernsin-
stitusjoner vært prioritert fremfor nærhet til barnets
bosted. D i s s e  m e d l e m m e r  mener at en lovmes-
sig rett til tilbud nær barnets hjemsted også vil gjøre
det lettere å sørge for kontinuitet i helsehjelpen, for
eksempel fra fastlege og helsestasjon. I representant-
forslaget foreslås også å sette en grense for hvor
mange ganger et enkelt barn kan flyttes mellom ulike
barnevernstiltak. Større kontinuitet i barnevernstil-
budet vil også være avgjørende for å sikre kontinuitet
og god oppfølging fra helsevesenets side. I NOU
2016:6, Ny barnevernslov – Sikring av barns rett til
omsorg og beskyttelse, blir det nettopp vist til at be-
handlingsopplegg blir avbrutt på grunn av flyttinger
som gjør kontinuitet i behandlingen vanskelig, og at
barnet ikke er motivert eller tilgjengelig for behand-
ling eller ikke samtykker til behandling. I NOU-en
fremheves også manglende døgnplasser i BUP som
en utfordring, og at det er behov for å utrede en «bar-
nevernshelsereform» for å avklare ansvarsforhold og
få til en bedre samordning mellom barnevern og psy-
kiske helsetjenester samt rusomsorgen. 

D i s s e  m e d l e m m e r  mener det må utredes en
helhetlig helsereform i barnevernet. En slik reform
vil kreve både faglige og økonomiske ressurser og
må fullfinansieres. På denne bakgrunn fremmes føl-
gende forslag: 

«Stortinget ber regjeringen utrede en fullfinansi-
ert 'barnevernshelsereform' i tråd med anbefalingene
i NOU 2016:16 og fremme sak om det for Stortinget
på egnet måte.»

K o m i t e e n s  f l e r t a l l ,  m e d l e m m e n e  f r a
H ø y r e ,  F r e m s k r i t t s p a r t i e t ,  K r i s t e l i g
F o l k e p a r t i  o g  Ve n s t r e , ønsker å fremheve vik-

tigheten av arbeidet regjeringen ved Barne- og likestil-
lingsdepartementet og Helse- og omsorgsdepartementet
har igangsatt for å ivareta barn i barnevernets rett til
nødvendig og forsvarlig helsehjelp. Barn og unge med
store og sammensatte behov er en av de mest sårbare
gruppene i samfunnet vårt. 

F l e r t a l l e t  viser til at det er flere omfattende
tiltak som allerede er planlagt og igangsatt for å gi
barn og unge i barnevernsinstitusjon/barnevernstil-
tak god omsorg og nødvendig psykisk helsehjelp. 

E t  a n n e t  f l e r t a l l ,  m e d l e m m e n e  f r a
H ø y r e ,  F r e m s k r i t t s p a r t i e t  o g  Ve n s t r e ,
ønsker ikke å støtte forslag om en utredning av en
fullfinansiert barnevernshelsereform og viser i denne
sammenheng til uttalelse fra helse- og omsorgsmi-
nisteren om at det nå er nødvendig med handling. Er-
faringer, kartlegginger og rapporter har gitt mye
kunnskap om hvor og hvordan helsehjelpen svikter.
Nå må vi gjøre noe med det.

K o m i t e e n  viser til at det er igangsatt ulike pi-
lotprosjekter for å prøve ut bedre samhandling mel-
lom barnevernet og psykisk helsevern, blant annet
tverretatlig akuttjeneste for barn og unge i Kristi-
ansand og felles akutt- og utredningstilbud for utsatte
barn og unge i Nord-Trøndelag. Direktoratene har
fått i oppdrag å utarbeide nasjonale føringer for nye
samarbeidsavtaler mellom kommunalt og statlig bar-
nevern, kommunehelsetjeneste og spesialisthelsetje-
neste i 2017.

K o m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  K r i s t e l i g
F o l k e p a r t i  o g  S e n t e r p a r t i e t  viser til at det i
dag er etablert samarbeidsavtaler mellom Helse- og
omsorgsdepartementet og Barne- og likestillingsde-
partementet og mellom Helsedirektoratet og Bufdir.
Rapporten fra Helsedirektoratet og Bufdir anbefaler
at det i tillegg til de lovfestede samarbeidsavtalene
mellom helseforetak og kommuner må opprettes/vi-
dereføres forpliktende samarbeidsavtaler mellom re-
gionale helseforetak og Bufetat region, mellom
lokale helseforetak og barnevernsinstitusjonene og
mellom barnevernsinstitusjonene og oppholdskom-
muner for barnevernsinstitusjoner. I NOU 2016:16
anbefaler utvalget å innføre mer forpliktende samar-
beid mellom barnevern og psykiske helsetjenester
samt rusomsorgen, og å innføre lovpålagte samar-
beidsavtaler med krav til innhold, herunder prosedy-
rer ved sektorovergripende plasseringer, og en
tvisteløsningsordning. Utvalget foreslår også å lov-
feste krav til regionalt samarbeid og avtalenes inn-
hold. På denne bakgrunn fremmer d i s s e
m e d l e m m e r  følgende forslag: 
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«Stortinget ber regjeringen fremme sak om å lov-
feste samarbeidsavtaler mellom barnevern, helseins-
titusjoner (rus og psykiatri) og kommuner med krav
til innhold, herunder prosedyrer ved sektorovergri-
pende plasseringer, og en tvisteløsningsordning.»

K o m i t e e n s  f l e r t a l l ,  m e d l e m m e n e  f r a
H ø y r e ,  F r e m s k r i t t s p a r t i e t  o g  Ve n s t r e , vi-
ser til at direktoratene tilhørende Barne- og likestil-
lingsdepartementet og Helse- og
omsorgsdepartementet allerede er gitt i oppdrag å ut-
arbeide nasjonale føringer for nye samarbeidsavtaler
mellom kommunalt og statlig barnevern, kommune-
helsetjeneste og spesialisthelsetjeneste. F l e r t a l l e t
støtter helse- og omsorgsministerens forslag om at en
eventuell lovfesting av nevnte samarbeidsavtaler
vurderes av ham og barne- og likestillingsministeren
når resultat av oppdragene som er gitt, foreligger.

K o m i t e e n  viser til at helse- og omsorgsmi-
nisteren i sitt brev til komiteen av 7. mars 2017 skri-
ver at departementet har vurdert forslaget om
«barnevernslege» i barnevernsinstitusjoner og mener
oppfølging fra de ordinære tjenestene vil kunne gi en
mer stabil og bedre oppfølging over tid. De viser til
at barnevernsinstitusjoner er små, og at tilstedeværel-
se av en barnevernslege vil bli svært begrenset og
samtidig medføre at barnet mister sin fastlege. De
mener tjenestetilbudet heller bør tilrettelegges slik at
fastlegen blir involvert og ansvarliggjort. 

K o m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  K r i s t e l i g
F o l k e p a r t i  o g  S e n t e r p a r t i e t  viser til at fast-
legen er viktig i helsetjenesten, og at både Bufdir og
Helsedirektoratet anbefaler at allmennlegetjenesten
for barn i barnevernsinstitusjon styrkes. Rapporten
viser at bare om lag 20 pst. av barn i barnevernsinsti-
tusjoner har mottatt helsehjelp hos fastlege/annen
lege de siste tre månedene, på tross av at 76 pst. av
barna har minst én psykisk lidelse. D i s s e  m e d -
l e m m e r  merker seg at statsråden i brev til komiteen
går imot anbefalingene fra Helsedirektoratet og Buf-
dir og skriver at ordinære tjenester gjennom fastlege-
ordningen vil gi mer stabil og bedre oppfølging.
D i s s e  m e d l e m m e r  mener at det er en viderefø-
ring av systemet vi har i dag, noe som har vist seg å
svikte barna som er i barnevernets omsorg. Å knytte
en lege til barnevernsinstitusjonene er ikke til hinder
for at fastlege kan følge opp dersom det er rimelig av-
stand til denne. På denne bakgrunn fremmes følgen-
de forslag:

«Stortinget ber regjeringen etablere en ordning
med barnevernslege for å styrke allmennlegetje-
nestene i barnevernsinstitusjonene.»

K o m i t e e n s  f l e r t a l l ,  m e d l e m m e n e  f r a
H ø y r e ,  F r e m s k r i t t s p a r t i e t  o g  Ve n s t r e , er
opptatt av at alle barn skal ha enkel og rask tilgang til
fastlege/allmennlege, men ønsker ikke å støtte forsla-
get om opprettelse av en egen barnevernslege. F l e r -
t a l l e t  viser til at Helse- og omsorgsdepartementet
har vurdert forslaget om en barnevernslege i barne-
vernsinstitusjoner og konkluderer med at oppfølging
av fra de ordinære tjenestetilbudene vil kunne gi en
mer stabil og bedre oppfølging over tid enn gjennom
en barnevernslege. Barnevernsinstitusjonene er små
og fordrer at en barnevernslege fordeler sitt arbeid
mellom flere steder.

F l e r t a l l e t  viser også til at det fra høsten 2017
skal iverksettes en styrking av ambulante BUP-tje-
nester i barnevernsinstitusjoner, dette som ledd i å
kvalitetssikre et helhetlig omsorgstilbud og hjelp
blant annet ved å sikre barn nødvendig behandling
der hvor de bor. Videre viser f l e r t a l l e t  til at det
også er igangsatt arbeid med å utvikle modeller og
systemer som sikrer at barn i barnevernet tidlig blir
utredet for psykiske helseplager.

F l e r t a l l e t  viser samtidig til at Helse- og om-
sorgsdepartementet også jobber med å bedre oppføl-
gingen av brukere med sammensatte behov, som ledd
i oppfølgingen av Meld. St. 26 (2014–2015) Fremti-
dens primærhelsetjeneste, og at dette er et prioritert
tiltak.

K o m i t e e n  har merket seg at helse- og om-
sorgsministeren viser til at etablering av oppføl-
gingsteam for brukere med sammensatte behov vil
ivareta barn med utfordrende helsebehov. Han mener
det ikke er behov for å lovfeste en rett til kartlegging,
fordi barnevernstjenesten i dag kan iverksette
sakkyndighetsvurdering etter barneloven som inklu-
derer psykisk helse, og fordi barnevernet har henvis-
ningsrett til psykisk helsevern.

K o m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  K r i s t e l i g
F o l k e p a r t i  o g  S e n t e r p a r t i e t  viser til at direk-
toratene i sin rapport om helsetjenester i barnevernet
foreslår å bedre tilgjengeligheten til psykiske helse-
tjenester for barn og unge gjennom etablering av
kommunale oppfølgingsteam for barn og unge med
sammensatte behov, som skal ivareta oppfølging av
barn i barnevernet. Direktoratene foreslår også å be-
nytte rekrutteringstilskuddet til psykologer i de kom-
munale helse- og omsorgstjenestene for å styrke
tjenestetilbudet til barn i barnevernet. Det anbefales i
tillegg å øke kompetansen på psykisk helse og rus-
middellidelser ved å ta i bruk økonomiske lønnsin-
centiver og ved å bruke de regionale
kompetansesentrene for å legge til rette for gode tje-
nester. Direktoratene anbefaler også at samarbeid om
tidlig avdekking og utredning av hjelpebehov vurde-
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res gjennom direktoratenes oppdrag med pakkefo-
rløp. 

På denne bakgrunn fremmer d i s s e  m e d l e m -
m e r  følgende forslag: 

«Stortinget ber regjeringen bedre tilgjengelig-
heten til psykiske helsetjenester for barn og unge i
kommunen ved blant annet å etablere kommunale
oppfølgingsteam for barn og unge med sammensatte
behov, benytte rekrutteringstilskudd til kommune-
psykologer til å styrke tjenestetilbudet til barn i bar-
nevernet og videreføre lønnstilskudd for ansatte som
tar videreutdanning innen rus og psykiatri.»

K o m i t e e n s  f l e r t a l l ,  m e d l e m m e n e  f r a
H ø y r e ,  F r e m s k r i t t s p a r t i e t ,  K r i s t e l i g
F o l k e p a r t i  o g  Ve n s t r e , viser til at det i Meld.
St. 26 (2014–2015) Fremtidens primærhelsetjeneste,
anbefales at kommuner etablerer oppfølgingsteam
for brukere med sammensatte behov. Kommunene
står fritt til å organisere sine tjenester, og regjeringen
har med støtte fra Venstre og Kristelig Folkeparti lagt
til rette for en styrking av helsestasjons- og skolehel-
setjeneste, samt opprettelse av kommunepsykolog-
stillinger.

K o m i t e e n s  m e d l e m  f r a  S e n t e r p a r t i e t
registrerer at statsråden ikke mener det er behov for
å lovfeste en rett til kartlegging av barnets behov og
psykiske helse forut for en plassering utenfor hjem-
met. D e t t e  m e d l e m  er av en annen oppfatning, og
viser til at Fagforbundet mener det kan settes en frist
for når en slik kartlegging skal være gjennomført,
slik at det ikke går på bekostning av behovet for akut-
te vedtak. D e t t e  m e d l e m  viser også til at Barne-
ombudet i sin rapport «Grenseløs omsorg. Om bruk
av tvang mot barn i barnevern og psykisk helsevern»
fremholder at barn i barnevernsinstitusjoner utsettes
for unødig tvang på grunn av at voksne mangler
kompetanse. Barneombudet peker på behov for lov-
endringer og anbefaler blant annet at barnets behov
og psykiske helse kartlegges grundig før plassering i
fosterhjem eller på barnevernsinstitusjon. På denne
bakgrunn fremmes følgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen fremme sak om å lov-
feste at barnets behov og psykiske helse alltid skal
kartlegges grundig ved plassering i fosterhjem eller
på barnevernsinstitusjon.»

K o m i t e e n s  f l e r t a l l ,  m e d l e m m e n e  f r a
H ø y r e ,  F r e m s k r i t t s p a r t i e t ,  K r i s t e l i g
F o l k e p a r t i  o g  Ve n s t r e , mener at det allerede er
satt i gang flere tiltak for å sikre barnevernsbarn god
kartlegging av behov og psykisk helsetilstand, samt
nødvendig helsehjelp.

K o m i t e e n s  m e d l e m  f r a  Ve n s t r e  viser til
at Venstre i flere år har ønsket å rettighetsfeste hele
barnevernloven. I den forbindelse vises det til Doku-
ment 8:31 S (2014–2015), jf. Innst. 197 S (2014–
2015), der det foreslås å gjøre barnevernloven til en
rettighetslov. Barnevernloven fastslår bare det of-
fentliges plikter overfor barnet og ikke barnets selv-
stendige rettigheter til nødvendig bistand for å sikres
en god oppvekst. D e t t e  m e d l e m  understreker at
en rettighetsfesting av barnevernloven er nødvendig
for å synliggjøre og respektere barnet som et eget
rettssubjekt. For d e t t e  m e d l e m  er det både et
selvsagt og et rimelig krav at barnets rettssikkerhet
styrkes ved at det gjøres nødvendige endringer i en
alvorlig mangelfull omsorgssituasjon, for eksempel
krav på beskyttelse mot egne foreldre eller andre om-
sorgspersoner som utøver vold og overgrep, noe også
NOU 2016:16, Ny barnevernslov – Sikring av bar-
nets rett til omsorg og beskyttelse, understreker.
D e t t e  m e d l e m  viser videre til at det på mange
områder innen sosial- og velferdssektoren er vedtatt
en rekke rettighetslover. D e t t e  m e d l e m  mener
det er et tankekors at barn ikke har rett til hjelp fra
barnevernet, mens rett til opplæring, psykisk helse-
vern og nødvendig helsehjelp lenge har vært realite-
ter. 

K o m i t e e n s  m e d l e m  f r a  S e n t e r p a r t i e t
viser til at Helsedirektoratet og Bufdir anbefaler å
styrke bruken av individuell plan der barnet har bruk
for både barneverns- og helsetjenester. Det er ofte
også behov for å samarbeide med andre tjenester,
som skole, barnehage og Nav. D e t t e  m e d l e m  vi-
ser til at det ikke er gitt forskrift om bruk av IP i bar-
nevernloven, men Bufdir har på oppdrag fra Barne-
og likestillingsdepartementet utarbeidet et utkast til
forskrift om IP som ble oversendt departementet i au-
gust 2016. På denne bakgrunn fremmes følgende for-
slag: 

«Stortinget ber regjeringen styrke bruken av in-
dividuell plan for barn med behov for både barne-
verns- og helsetjenester.»

K o m i t e e n s  f l e r t a l l ,  m e d l e m m e n e  f r a
H ø y r e ,  F r e m s k r i t t s p a r t i e t ,  K r i s t e l i g
F o l k e p a r t i  o g  Ve n s t r e , viser til at barne-
vernstjenesten etter § 3-2a i barnevernloven har plikt
til å utarbeide individuell plan for barn med behov
for langvarige og koordinerte tiltak for å skape et hel-
hetlig tilbud. Barnevernstjenesten skal samarbeide
med de andre tjenestene barnet mottar tiltak fra. Et
barn med behov for koordinert helsehjelp vil også et-
ter § 7-1 i helse- og omsorgstjenesteloven og § 4-1 i
psykisk helsevernloven ha rett på individuell plan.
F l e r t a l l e t  opplever således at den juridiske retten



6 Innst. 256 S – 2016–2017
til individuell plan er ivaretatt, men at det vil være
viktig at samarbeidet mellom de ulike sektorene og
tjenestetilbyderne blir bedre, og at bruken av indivi-
duell plan er et virkemiddel som utnyttes bedre.

K o m i t e e n  merker seg at Norsk Sykepleierfor-
bund (NSF) støtter forslaget om en helhetlig helsere-
form for barn i barnevernet og sier at den må omfatte
både fysisk og psykisk helse og alle relevante helse-
tjenester. Samarbeidsavtaler må omhandle helhetlig
helsehjelp, ikke kun psykisk helsehjelp, og omfatte
også barn som pårørende til psykisk syke foreldre og
der omsorgssituasjonen er bekymringsfull. NSF et-
terlyser en bedre oppfølging av spesialisthelsetje-
nestens meldeplikt til barnevernet. Helsetilbudet i
barnevernsinstitusjoner må styrkes med relevant bar-
nehelsefaglig kompetanse, som også kan være helse-
søster og/eller psykiatrisk sykepleier. NSF er
skeptisk til begrep som «barnevernshelse» og mener
det bidrar til å forsterke skillet mellom barn i barne-
vernet og andre barn. De mener at den helsemessige
vurderingen av barn i barnevernet bør baseres på
samtykke fra aktuelle helsetjenester og ikke foregå i
form av en særlig screening/kartlegging av barn i
barnevernet.

K o m i t e e n  viser videre til at Fagforbundet støt-
ter forslaget om en styrket barnevernstjeneste og
fremhever at barnevernet i Norge er en komplisert
tjeneste som trenger et sterkt engasjement for å sikre
barnets beste. De mener en lovfesting eller tydelig-
gjøring av loven ikke i seg selv vil løse utfordringe-
ne, og viser til at lovverket er godt og blant annet
hjemler tverrfaglighet og samarbeid mellom psykisk
helsevern og andre deler av forvaltningen. Fagfor-
bundet mener den kommunale barnevernstjenesten
må styrkes slik at ansatte har tilstrekkelig kapasitet til
å følge opp barn, og anbefaler en veiledende beman-
ningsnorm for det kommunale barnevernet, der hver
barnevernsarbeider ikke har ansvar for mer enn 9–15
barn. Det er også behov for å styrke kompetansen.
Fagforbundet mener et gjennomtrekk på 31,5 pst. i
kommunalt barnevern er en utfordring. Videre ble det
vist til Vistas rapport «Bruken av private aktører i
barnevernet – ansvar på avveier», som konkluderte
med et behov for mer kunnskap om hvilke kvalitets-
krav og grunnlag for innleggelse som følger av bar-
nevernloven, spesialisthelsetjenesteloven eller annet
lovverk, samt hvorvidt prisen varierer avhenger av
hvilke lovverk som ligger til grunn. Når det gjelder
forslag 5, mener Fagforbundet det er bedre med en
frist for gjennomføring av helsekartlegging, slik at
det ikke går på bekostning av behovet for akutte ved-
tak.

K o m i t e e n  har videre merket seg at Barneom-
budet mener det er behov for å utrede en helhetlig
helsereform i barnevernet, som sikrer alle barne-

vernsbarn bedre helsehjelp. Det bør gjennomføres et
faglig og økonomisk løft for å sikre omsorgen og hel-
sehjelpen til barn som har behov for oppfølging av
barnevernet, psykisk helsevern og rusomsorg. Når
det gjelder felles døgninstitusjoner, påpeker Barne-
ombudet at det i første rekke bør etableres felles
utredningsinstitusjoner hvor de ulike tjenestene går
sammen om å vurdere barnets behov og hvordan de
ulike tjenestene kan imøtekomme disse.

K o m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  A r b e i d e r -
p a r t i e t  o g  K r i s t e l i g  F o l k e p a r t i  mener det
er behov for en kvalitetsreform for at utsatte barn og
familier skal få bedre, raskere og mer tilpasset helse-
hjelp. Barnets stemme skal høres før beslutninger tas.
Barnevern er et av de mest kompliserte og utfordren-
de sosiale felt i samfunnet. I tillegg til god kompetan-
se er det behov for målrettede organisatoriske,
administrative og faglige tiltak for å skape en tverr-
faglig samarbeidsplattform for at barn i barnevernet
skal få god og riktig helsehjelp samt nødvendig opp-
følging og ettervern. Barn eller ungdommer i barne-
vernet må sikres et helhetlig helsetilbud, reell
medvirkning og god rettssikkerhet. Et tettere tverr-
etatlig samarbeid er helt avgjørende i akutte og alvor-
lige situasjoner, men det er også behov for nytekning
i utformingen av lavterskeltilbud, uten at barn under
barnevernet blir unødvendig sykeliggjort. D i s s e
m e d l e m m e r  mener at både kvaliteten og henvi-
singskompetansen må bli bedre. I møte med BUP
kommer det frem at helsesøstre ofte har bedre kom-
petanse enn fastleger og ansatte i barnevernstje-
nesten. Resultatet er at barn ikke blir henvist, blir
sent henvist eller beskrivelsen er så faglig svak at
barn som trenger akutt og omfattende helsehjelp,
ikke blir raskt nok prioritert. Det er også behov for å
styrke spesialisthelsetjenestens ansvar for å melde til
barnevernet.

D i s s e  m e d l e m m e r  ser behovet for at barn i
barnevernsinstitusjoner får bedre tilgang til relevant
helsehjelp. Det kan være vanskelig å få noen av disse
barna til lege, og en oppsøkende helsetjeneste med
interesse og kompetanse på hva barn i institusjoner
ofte sliter med, kan være et godt tiltak. 

D i s s e  m e d l e m m e r  stiller seg positive til for-
slaget om å styrke kravet til samarbeidsavtaler, men
det viktigste er at avtalene må inneholde konkrete
krav til samhandling. Et godt eksempel er erfaringe-
ne fra Akuttprosjektet i Kristiansand, som nylig er
evaluert av Sintef med svært positive resultat. Barne-
vernstjenesten i Kristiansand kommune, psykisk
helsevern for barn og unge ved Sørlandet sykehus og
Bufetat har samarbeidet om å utvikle en samordnet,
koordinert og behovstilpasset tjeneste til barn og
unge og deres familier når det er behov for hjelp i
akutte kriser og oppfølging etterpå. Sentrale elemen-
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ter i den tverretatlige samhandlingen har vært fritak
for taushetsplikten, tverretatlig kontakt i alle akutte
saker for å drøfte og avklare, hospitering, felles fag-
dager og tilbud gjennom en akuttbarnevernsinstitu-
sjon om heldøgns «hjemme hos»-tjeneste til familier
i akutt krise fremfor at ungdom ble plassert i institu-
sjon. Resultatene er svært positive, og familier har
opplevd mer fleksibilitet og bedre hjelp i akutte situa-
sjoner. 

K o m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  A r b e i d e r -
p a r t i e t  mener det bør stilles sterkere krav til BUP
om å motivere barn til behandling når de åpenbart
trenger det. Det er ikke akseptabelt at BUP bare kan
henlegge saker ved å vise til at barnet ikke ønsker be-
handling, og dermed overlate ansvaret for psykisk
syke barn og unge til barnevernstjenesten. Det er be-
hov for å videreutvikle metodikken til BUP og klar-
gjøre hvilket helseansvar de har for psykisk syke
barn i barnevernet. Det er også behov for flere døgn-
plasser i BUP med relevant fagkompetanse. Noen
barn og unge trenger å hente seg inn, og i noen tilfel-
ler i en lengre periode enn det som er praksis på ung-
domsklinikkene i dag. D i s s e  m e d l e m m e r  mener
det bør vurderes å gi åpning for unntak fra 18-årsre-
gelen på DPS-ene, så lenge de kan gi adekvat helse-
hjelp. Helsetilbudet må bli mindre rigid og ta mer
utgangspunkt i den enkeltes behov. Det er ikke hold-
bart å plassere suicidale ungdommer på atferdsinsti-
tusjoner uten personale som har kompetanse til å
ivareta dem, eller plassere ungdom utsatt for over-
grep i institusjoner for ungdom med store rusutfor-
dringer. D i s s e  m e d l e m m e r  viser til forskning
som viser at barnevernsbarn ofte er sårbare i en len-
gre periode, men at de med tett og lengre oppfølging
oppnår samme behandlingsresultat som andre barn.
Ettervern må prioriteres. For mange ungdommer un-
der barnevernet blir overlatt til seg selv når de blir 18
år, uten at de er godt nok forberedt, med det resultat
at de kan utvikle helseproblemer. Ungdommer bør
derfor informeres bedre om retten til bistand og om-
sorg frem til 23 år.

D i s s e  m e d l e m m e r  støtter ikke forslaget om
å lovfeste at barnets behov og psykiske helse alltid
skal kartlegges før plassering. Det er viktig ikke å sy-
keliggjøre barn unødvendig, og mye kan være symp-
tomuttrykk for belastninger i omsorgssituasjonen,
samt at et slikt krav kan forhindre nødvendig omplas-
sering. Noen diagnoser som medfører annerledes og
utfordrende atferd, kan ha likhetstrekk med sympto-
mer som man ser ved omsorgssvikt, og motsatt. Det
er derfor viktig at barnevernet innehar både kompe-
tanse på ulike diagnoser og klarer skille mellom dette
og omsorgssvikt. 

D i s s e  m e d l e m m e r  viser til at Helsedirekto-
ratet har fått i oppdrag å utvikle modeller for å sikre

at barn i barnevernet som trenger det, blir utredet, og
at barneverntjenesten kan iverksette sakkyndighets-
vurdering etter barneloven og har henvisningsrett til
psykisk helsevern. 

D i s s e  m e d l e m m e r  er skeptiske til å styrke
bruken av individuell plan for barn med behov for
både barneverns- og helsetjenester, fordi tiltaksplan
har vist seg å være et mer hensiktsmessig verktøy for
oppfølging av barn. Det viktigste er å styrke krav til
dokumentasjon på et systematisk oppfølgingsarbeid.

D i s s e  m e d l e m m e r  ser behovet for en kvali-
tetsreform for at barn under barnevernet skal sikres
rett helsehjelp, men mener at det er mest hensikts-
messig å se helsetiltakene som en del av den helhet-
lige oppfølgingen av barn utsatt for omsorgssvikt, og
viser til at regjeringen har varslet en sak om barne-
vern før påske i år.

K o m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  K r i s t e l i g
F o l k e p a r t i  o g  S e n t e r p a r t i e t  viser til regje-
ringens forslag om å opprette egne omsorgs- og be-
handlingsinstitusjoner for barn i barnevernet. Ifølge
regjeringen skal dette være et tilbud for de alvorligst
syke barna i barnevernet. Det betyr at det fortsatt vil
være et stort behov for et bedre samarbeid mellom
BUP og barnevernstjenesten for barn med mindre al-
vorlig sykdom, og at døgnkapasiteten i BUP må vur-
deres opp mot barnevernets behov for styrking av
helsetilbudet. Det er også viktig å minne om at direk-
toratene ber om en presisering av dagens adgang til
døgnopphold i psykisk helsevern med hjemmel i bar-
nevernloven (sektorovergripende plassering), ved at
dette også bør lovhjemles i spesialisthelsetjenestelo-
ven. D i s s e  m e d l e m m e r  mener det haster med å
få avklart juridiske problemstillinger om ansvarsfor-
hold og rettslige konsekvenser når det ytes helsehjelp
i barnevernsinstitusjoner. 

Uttalelse fra familie- og kulturkomiteen
I tråd med Stortingets vedtak 9. februar 2017 er

helse- og omsorgskomiteens utkast til innstilling blitt
forelagt familie- og kulturkomiteen. 

Familie- og kulturkomiteen har i brev av 6. april
2017 opplyst at de ikke har merknader, men at de vi-
ser til de respektive partiers merknader i helse- og
omsorgskomiteens utkast til innstilling.

Forslag fra mindretall
Forslag fra Kristelig Folkeparti og Senterpartiet:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen utrede en fullfinansiert
«barnevernshelsereform» i tråd med anbefalingene i
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NOU 2016:16 og fremme sak om det for Stortinget
på egnet måte.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen fremme sak om å lov-
feste samarbeidsavtaler mellom barnevern, helsein-
stitusjoner (rus og psykiatri) og kommuner med krav
til innhold, herunder prosedyrer ved sektorovergri-
pende plasseringer, og en tvisteløsningsordning.

Forslag 3

Stortinget ber regjeringen etablere en ordning
med barnevernslege for å styrke allmennlegetje-
nestene i barnevernsinstitusjonene.

Forslag 4

Stortinget ber regjeringen bedre tilgjengelig-
heten til psykiske helsetjenester for barn og unge i
kommunen ved blant annet å etablere kommunale
oppfølgingsteam for barn og unge med sammensatte
behov, benytte rekrutteringstilskudd til kommune-
psykologer til å styrke tjenestetilbudet til barn i bar-
nevernet og videreføre lønnstilskudd for ansatte som
tar videreutdanning innen rus og psykiatri.

Forslag fra Senterpartiet:

Forslag 5

Stortinget ber regjeringen fremme sak om å lov-
feste at barnets behov og psykiske helse alltid skal
kartlegges grundig ved plassering i fosterhjem eller
på barnevernsinstitusjon.

Forslag 6

Stortinget ber regjeringen styrke bruken av indi-
viduell plan for barn med behov for både barneverns-
og helsetjenester.

Komiteens tilråding
K o m i t e e n  har for øvrig ingen merknader,

viser til representantforslaget og rår Stortinget til å
gjøre følgende

v e d t a k :

Dokument 8:39 S (2016–2017) – Representant-
forslag fra stortingsrepresentantene Kjersti Toppe,
Heidi Greni og Per Olaf Lundteigen om bedre helse-
hjelp til barn i barnevernet – vedlegges protokollen.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 18. april 2017

Kari Kjønaas Kjos Ruth Grung 

leder ordfører
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VEDLEGG

Brev fra Helse- og omsorgsdepartementet v/statsråd Bent Høie til helse- og 
omsorgskomiteen, datert 7. mars 2017

Dokument 8:39 S 2016-2017- Representantforslag 
om bedre helsehjelp til barn i barnevernet 

Jeg viser til overnevnte representantforslag fra
stortingsrepresentantene Kjersti Toppe, Heidi Greni
og Per Olaf Lundteigen.

Jeg slutter meg til det utgangspunktet og den be-
skrivelsen som representantene har lagt til grunn for
forslagene. Det har skjedd en positiv utvikling de se-
nere årene, men vi vet at mange barnevernsbarn fort-
satt ikke får tilstrekkelig hjelp. Dette berører både
den kommunale helse- og omsorgstjenesten og spesi-
alisthelsetjenesten.

Gjennom kartlegginger og erfaringer har vi mye
kunnskap om hvor det svikter. Handling er nødven-
dig og ytterligere utredninger synes lite hensiktsmes-
sig nå. Gjennom felles satsing har Barne- og likestil-
lingsdepartementet og Helse- og omsorgsdeparte-
mentet grepet fatt i de største sviktområdene. Regje-
ringen vil vurdere finansieringsbehov i forbindelse
med de årlige budsjettproposisjonene. 

Som forslagsstillerne peker på har regjeringen
igangsatt en rekke tiltak: 

Det er innført et krav om at alle barnevernsinsti-
tusjoner skal ha en helseansvarlig som ivaretar sam-
arbeidet med den lokale primær- og spesialisthelse-
tjenesten. Den helseansvarliges rolle er presisert i
nye retningslinjer fra 2016. De regionale helseforeta-
kene har på sin side fått i oppdrag å etablere barne-
vernsansvarlig ved BUP fra høsten 2017, et tiltak
som skal bygge på foreløpige erfaringer av ordninger
som er under utprøving. Disse to ordningene skal
sammen utgjøre et bindeledd mellom tjenestene, som
bl.a. skal sikre nødvendig samarbeid.

De regionale helseforetakene har videre fått opp-
drag om å sørge for strukturer og rutiner som sikrer
barn i barnevernsinstitusjoner nødvendig utredning
og behandling for psykiske lidelser og rusavhengig-
het. Dette oppdraget ble gitt i 2015 og alle helsefore-
takene har meldt tilbake at arbeidet er satt i gang. Vi-
dere har Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet og
de regionale helseforetakene fått i oppdrag å forbere-
de etablering av en hjemmesykehusmodell, som
planlegges etablert fra 2018 ved utvalgte barneverns-
institusjoner for barn plassert etter barnevernsloven
med særlig store psykiske hjelpebehov. Implemente-
ringen av pakkeforløp på psykisk helse og rusområ-
det vil ytterligere understøtte utviklingen av god
samhandling mellom tjenestene. Ambulante tjenester
vil være sentralt for de som av forskjellige grunner
ikke selv ønsker å komme til poliklinikk. De ambu-

lante tjenestene skal også kunne veilede ansatte ved
barneverninstitusjonene.

Det er igangsatt ulike pilotprosjekter med mål
om at barnevernet og psykisk helsevern skal gi sam-
tidig hjelp, blant annet tverretatlig akuttjeneste for
barn og unge i Kristiansand og omegn og felles akutt-
og utredningstilbud for utsatte barn og unge i Nord-
Trøndelag. Sistnevnte tilbud drives i samarbeid med
Bufetat region Midt-Norge og Helse Nord-Trønde-
lag. Erfaringene fra disse prosjektene tas med i vide-
re arbeid.

Direktoratene har i oppdrag å utarbeide nasjonale
føringer for nye samarbeidsavtaler mellom kommu-
nalt og statlig barnevern, kommunehelsetjeneste og
spesialisthelsetjeneste i 2017. 

Regjeringen har varslet fremleggelse av en stra-
tegi for psykisk helse i løpet av våren 2017. Barn og
unge vil ha en tydelig plass i denne strategien, som
kan danne grunnlag for en forpliktende opptrap-
pingsplan for barn og unges psykiske helse, jamfør
Stortingets vedtak 108.54 (2015-2016), 5. des. 2016.
Regjeringen skal også legge fram en barnevernsre-
form for Stortinget om kort tid. Tidlig innsats og
kompetanse blir vektlagt, sammen med behovet for
godt koordinerte tjenester, hvor det er rettet særlig
oppmerksomhet mot samarbeidet mellom barnevern
og helse. 

Representantene viser til at de juridiske problem-
stillingene knyttet til at det ytes helsehjelp i barne-
vernsinstitusjonene, må avklares. Jeg er enig i at det
er behov for avklaringer for å sikre at regelverket
ikke er til hinder for godt samarbeid. Helsedirektora-
tet og Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet har
tidligere fått i oppdrag å gjennomgå regelverket med
tanke på dette.

Til de konkrete forslagene vil jeg gi følgende
kommentarer:

Som nevnt innledningsvis mener vi at ytterligere
utredninger ikke er veien å gå og at det nå handler om
å få tiltak på plass. Tiltakene som settes i verk er sam-
let sett ganske omfattende. Etter samråd med Barne-
og inkluderingsministeren tilrår jeg derfor at det ikke
startes en utredning av en "barnevernhelsereform" nå
(forslag 1). 

Departementet har vurdert forslaget om "barne-
vernslege" i barnevernsinstitusjoner (forslag 2), men
vi har så langt konkludert med at oppfølging fra de
ordinære tjenestene vil kunne gi en mer stabil og bed-
re oppfølging over tid. Det er særlig brukere med
sammensatte og langvarige problemer som har be-
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hov for en fast lege som kjenner deg og din historie.
Barnevernsinstitusjonene er små og tilstedeværelsen
av en barnevernslege ville måtte bli svært begrenset
og vil samtidig kunne medføre at barnet mister sin
fastlege. Tjenestetilbudet til barnet bør heller legges
til rette slik at barnets fastlege blir involvert og an-
svarliggjort overfor innbyggerne på egen liste. Å
bedre oppfølgingen av brukere med kroniske syk-
dommer og/eller sammensatte behov er ett av de
prioriterte tiltakene HOD jobber med i oppfølgingen
av Meld. St 26 (2014-2015) Fremtidens primærhel-
se¬tjeneste. I løpet av de kommende årene vil nye
IKT-løsninger muliggjøre nye måter å kommunisere
på. Dersom barnet ikke planlegges tilbakeført til
hjemkommune, bør barnevernet vurdere om det vil
være hensiktsmessig for barnet å bytte fastlege. 

Jeg antar at oppdraget om nye samarbeidsavtaler
mellom barnevern og helse dekker intensjonene i for-
slag 3. Om det eventuelt skulle vise seg å være behov
for lovfesting, så ønsker jeg og barneministeren å
vurdere det når vi har sett resultatet av de oppdragene
som er gitt. 

Departementet har i Meld. St. 26 (2014-2015)
Fremtidens primærhelsetjeneste, anbefalt at kommu-
ner etablererer oppfølgingsteam for brukere med
sammensatte behov. Forslaget (forslag 4) synes å
være helt i tråd med dette. Kommunene står fritt mht
hvordan de vil organisere sine tjenester og kan gjøre
dette uten endringer i regelverket. For å bistå kom-
munene har HOD gitt Hdir i oppdrag å utforme en
veileder om tjenestene til brukere med store og sam-
mensatte behov, der oppfølgingsteam inngår. Lønns-
tilskuddet for kommunepsykologer er videreført i
2017. Som det fremgår av Primærhelsetjenestemel-
dingen og etterfølgende høringsnotat ønsker regje-
ringen å lovfeste krav om psykologkompetanse i
kommunene. Det tas sikte på at dette skal innføres fra
2020.

For å møte behovet for utredning har direktorate-
ne fått i oppdrag å utvikle modeller og systemer for
utredning for blant annet å sikre at barn i barnevernet
som trenger det blir utredet også når det gjelder psy-
kisk helse. Implementeringen planlegges i 2018. Jf
også øvrige tiltak omtalt ovenfor.

Barneverntjenesten kan iverksette sakkyndig-
hetsvurdering etter barnevernloven som inkluderer
barnets psykiske helse. Barnevernet har også henvis-
ningsrett til psykisk helsevern for barn og unge. Etter
samråd med Barne- og likestillingsministeren anbe-
faler jeg ikke å lovfeste en rett til kartlegging i hen-
hold til forslag 5. Vi mener at eksisterende og fore-
slåtte tiltak dekker behovet.

For regjeringen er det viktig at samarbeidet mel-
lom de ulike sektorene blir bedre og at brukerens
stemme kommer tydelig frem. Jeg er enig i at indivi-
duell plan er et virkemiddel som kan utnyttes bedre,
jf. forslag 6.
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