Barne-, ungdoms og
familiedirektoratet
(haringssvar innsendt pa eget

digitalt skjema)
Var saksbehandler: Astrid Grydeland Ersvik Var dato: 28.02.22
Var ref.: 1240967 Deres ref.: 2020/54560-9
Hering — forslag til retningslinje for utredning av omsorgssituasjonen for barn 0-6 ar

Norsk Sykepleierforbund (NSF) har fatt innspill til retningslinjen fra vare faggrupper for
helsesykepleiere og barnesykepleiere.

Vi vurderer generelt retningslinjen som et godt hjelpemiddel for barnevern og omsorgssentre.
Det er seerlig positivt at det understrekes at barnet skal sees og hgres. Det er en selvfglge og av
avgjerende betydning at utrederne har direkte dialog med barnet, tilpasset barnets alder,
modenhet og fungering.

Det er noen mangler ved retningslinjen slik vi vurderer det:

Retningslinjen omtaler i begrenset grad involvering av samarbeidende tjenester som har god
kjennskap til barnet og familien. Det sies at man kan innhente opplysninger ved samtykke.
Vi mener at det bar sta bar innhente opplysninger ved samtykke. Det bar presiseres hvilke
tienester dette er: barnehage, skole, helsestasjon og skolehelsetjenesten. Disse har
regelmessig kontakt med barnet og familien, og vil ha informasjon som kan vaere av
avgjerende betydning for en fullgod utredning av barnets omsorgssituasjon.

Retningslinjen er ikke tydelig nok for & kunne ivareta en av malgruppene den omfatter; nar
barnet har spesielle omsorgsbehov, som for eksempel ved utviklingsforstyrrelser. Det er
generelt for lite kunnskap i hjelpetjenestene om funksjonsnedsettelser og betydningen det
har for & kunne uttrykke grunnleggende behov, som for eksempel utrygghet, ubehag og
smerte. Barn med funksjonsnedsettelser har i stgrre grad enn andre barn utfordringer
knyttet til sprak og kommunikasjon, bevegelse og muligheter til & formidle egne behov i
tillegg til @kt sannsynlighet for sykdom og smerter. Det er ikke uvanlig & se at barn med
spraklig utfordringer, annerledes formidlingsevne ofte kompenserer gjennom atypisk
atferdsmgnster. Det krever hgy grad av kompetanse & mgte disse barna pa en ivaretakende
mate. For & fa en fullgod utredning av disse barna mener vi det er av stor betydning &
involvere de tjenestene som kjenner barnet best. Det kan veere barneavdelinger, boliger,
ulike trenings- og rehabiliteringstilbud osv.

Innspill under «a identifisere omsorgssvikt»:
Underpunkt barnets fungering og tilstand, mistanke om omsorgssvikt: her savner vi et eget punkt
om sveert darlig munnhygiene og/eller flere tenner med karies.
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Underpunkt samhandling mellom foreldre og barn: vi anbefaler at teksten presiseres noe. Det
star «manglende interesse eller positiv/adekvat respons, seerlig hvis forelderen forblir
folelsesmessig utilgjengelig og viser manglende respons overfor spedbarny».

Innspill under «a utrede omsorgssituasjonenx»:

Som ledd i systematisk involvering av samarbeidende tjenester bgr det nevnes
samarbeidsmgter der barnevernstjenesten kan fa hjelp til a vurdere om barnet fglger sin normale
utvikling, og hva en kan forvente av et barn i den aktuelle omsorgsituasjonen. Vi erfarer at
barnevernstjenesten kan ha behov for hjelp til faglige vurderinger av barns utvikling og
fungering, etter & ha innhentet opplysninger fra andre tjenester. Andre profesjoner har gjerne et
annet fokus og annen erfaring, som er viktig i en helhetlig vurdering av barnets situasjon.

Innspill under «medvirkning»:
Det bgr std noe om viktigheten av informasjon om hvor foreldre kan henvende seg om de har
spersmal rundt utredningen eller andre relevante forhold.

Retningslinjen bar konkret omtale oppfglging av familier der undersgkelsen blir henlagt.
Helsesykepleiere mgter familier som sliter etter at de er meldt til barnevernstjenesten og der
saken henlegges fordi det ikke var grunnlag for melding. Noen opplever a fullstendig miste troen
pa seg selv som foreldre. Vi mener at disse familiene bear fa et tilbud om etter-samtaler fra
barneverntjenesten, god informasjon og hjelp videre gjennom et tett samarbeid mellom aktuelle
tienester. Dette kan vaere et viktig forebyggende tiltak.
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