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5. Hvordan er hgringsinnspillet forankret? *

Politisk ledelse
Administrativ ledelse
Faglig ledelse

Annet/ikke relevant

Fremhevede spgrsmal

6. | hvilken grad vurderer du/dere at ambulant spesialisthelseteam kan bidra til a redusere forekomsten av alvorlig vold og
overgrep blant barn og unge med hgy risiko for & skade andre? *

| liten grad | stor grad Vet ikke

Spersmal

7. Utdyp svaret over *

Gitt forutsetningene som er skissert i hgringsnotatet vurderer Bufdir forslag om pilotering & veere nyttig for & gi oss mer kunnskap om hvordan man kan
redusere forekomsten av alvorlig vold og overgrep blant barn og unge med hgy risiko for a skade andre.

Men Bufdir forutsetter at:

« tilbudet er fleksibelt nok til & mgte barnet/ungdommen der det er

- det er fokus pa a stette de kommunale tjenestene som skal ta over nar teamet trekker seg ut

« andre eksisterende tiltak som fungerer bra videreferes parallelt med pilotering og implementering av det nye tilbudet

Det er viktig at malgruppen mottar et helthetlig tilbud da de ofte ogsa har andre utfordringer innen eksempelvis psykisk og somatisk helse. Bufdir
understreker derfor viktigheten av at tilbudet bidrar til & samle alle involverte instanser rundt barnet/ungdommen for derigjennom bidra til mindre
fragmentert oppfelging fra de ulike tjenestene som ofte er inne i sakene.

Slik Bufdir leser haringsnotatet fremgar det at vilkarene for tilbudet ikke utelukkende skal veere pasientens behov, men ogsé hvilket tilbud pasienten far avrig
fra andre instanser, herunder blant annet barnevernet. Dette vurderes & vaere uheldig, da det vil kunne bidra til & skape uklarhet rundt ansvarsfordeling
mellom tjenestene/sektorene.

Tidsperspektivet oppleves a veere noe optimistisk. Malgruppen trenger omfattende og langvarig hjelp og mange vil trenge lang tid til tillitsbygging. Det
vurderes derfor som viktig & ha tilgang til terapeutene over en lengre periode.

Det fremgar ikke av hgringsnotatet hvordan teamet skal arbeide, hva som er innholdet i behandlingen eller hvilke metoder som skal benyttes. Bufdir
understreker viktigheten av at dette er kunnskapsbasert og vurderingen av nytteverdi avhenger av dette.

8. | hvilken grad vurderer du/dere at ambulant spesialisthelseteam kan bidra til et mer likeverdig behandlings- og
oppfelgingstilbud for barn og unge med hey risiko for a skade andre? *

| liten grad | stor grad Vet ikke

Spersmal

9. Utdyp svaret over *

Tilbudet har potensial til & kunne bidra til et mer likeverdig behandlings — og oppfelgingstilbud til flere malgrupper. Samtidig vil ulikheter knyttet til
eksempelvis geografi, kommunestarrelse, lokalt tiltaksapparat samt tilgang pa helsepersonell kunne skape utfordringer. Det foreligger for eksempel en risiko
for at de geografiske omradene som er i starst behov for et slikt tilbud, ogsa vil veere de omradene hvor det er mest ressurskrevende/utfordrende & fa
gjennomfert tilbudet. Det er derfor viktig med tydelige faringer for hva som forventes ivaretatt pa kommunalt niva og hva spesialisthelsteamet skal bidra
med. Det er videre viktig & veere tydelig hva oppgavene til teamet skal vaere. Dreier det seg om behandling eller veiledning/kompetanseheving? Det er for oss
litt uklart pa det naveerende tidspunkt og gjer vurderingen av teamets bidrag noe usikker.
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10. Vurderer dere at malgruppen (barn og unge med hgy risiko for & skade andre fra 10-18) vil bli henvist til tilbudet? Hvilke
utfordringer ser dere eventuelt ved den skisserte henvisningsprosessen? *

| all hovedsak statter Bufdir henvisningsprosessen slik den er skissert. Vi understreker derimot at henvisningsprosessen ikke bar gjares for komplisert. Et mulig
tiltak vil kunne vaere at hvert team har en kontaktperson som kan kontaktes i forbindelse med henvisning og som vil kunne bista med selve henvisningen.

Frekvensen av henvisninger avhenger av god informasjon og kunnskap om tilbudet hos andre tjenester. For at tilbudet skal bidra til & redusere forekomsten
forutsettes at de kommunale tjenestene henviser tidlig nok, som igjen forutsetter at tjenestene har kunnskap om tilbudet.

For & na malgruppen, og for a sikre at feerrest mulig faller utenfor, stetter Bufdir forslaget om a vurdere om flere tjenestegrupper, utover de som er skissert i
hagringsnotatet (leger, psykologer og barnevernsledere), bgr kunne henvise.

Nar det gjelder informasjon som skal innhentes far henvisning, foreslar vi a legge til felgende:
« Beskrivelse av skolefungering

« Beskrivelse av familiesituasjon og familiefungering

« Resultater fra tverrfaglig helsekartlegging (THK)

Haringsnotatet skisserer at det er barn/ungdom med hgy risiko som skal henvises. Det fremkommer derimot ikke hva det ligger i «<hgy risiko» og hvordan
dette skal vurderes. Likeverdighet i tilbudet forutsetter at dette er tydeliggjort.

Nar det gjelder informasjon som skal innhentes fgr henvisning, stiller vi sparsmal ved om alle de nevnte tjenestene har hjemmel i egen lov til & innhente
informasjon som listes opp under «bgr innhentes far henvisningen». Det beskrives ikke naermere noe sted hva som ligger i «resultater fra forenklet
kartlegging av risiko».

Nar det gjelder prioriteringer, skisserer hgringsnotatet at saker av en viss alvorlighetsgrad skal prioriteres, samtidig som det trekkes frem at tiltaket ber tilbys
de yngste. Hvem som skal prioriteres fremstar som uklart og ber presiseres ytterligere.

A £ barn/ungdom i mélgruppen til & samtykke til tilbudet kan veere utfordrende, og det er viktig & vaere forberedt p& & matte bruke en del tid pa dette
innledningsvis. Tilsvarende vil det kunne vaere utfordrende a innhente samtykke i enkelte minoritetsfamilier, derfor viktig med minoritetsfaglig kompetanse i
arbeidet.

Innspill etter kapittelinndeling

11. Anbefalt tiltak: Pilotere ambulant spesialisthelseteam

Bufdir gir statte til piloteringen. Det fremheves som seerlig positivt at:
* barnet/ungdommen mgates der de er

« det skal jobbes bade med systemene rundt og ungdommen

« det er fokus pa familiearbeid

« tilbudet skal vaere fleksibelt og tilpasses lokale forhold

Samtidig er det viktig & i sterre grad:

« avklare hvem som skal ha det koordinerende ansvaret da mange tjenester er inne

« ha en tydelig tanke om hvordan implementeringen skal forega (dette fremkommer ikke av hgringsnotatet)

« tydeliggjere i hvilken grad teamene skal veilede eller gjennomfare behandlingstilbudet. Er det slik at teamene i all hovedsak skal veilede andre tjenester til &
gi behandlingstilbudet, eller skal teamene tilby behandlingen?

« tydeliggjere hva som vurderes a vaere positiv utvikling nok til at tjenesten trekker seg ut slik at ulik praksis unngas

« presisere hva kommunene kan forvente nar det vurderes at teamene skal veere sveert tilgjengelige

12. Malsetning

Foreslatt oppdeling av malene stattes i all hovedsak. Det er viktig at mélene er analysedrevet med flere méalinger underveis.
Resultatmalet er avgrenset til et behandlingstilbud, mens tiltaket legger stor vekt pa tverrsektorielt samarbeid og ansvarliggjering av andre tjenester. Andre
tjenesters rolle og ansvar bar tydeliggjeres.

13. Malgruppe

Bufdir mener malgruppebeskrivelsen er noe uklar. Det er viktig & ha en tydelig definisjon av hva som vurderes som lav, moderat og hay.

Motivasjon og mottakelighet som kriterier for a fa tilbud utgjer en risiko for at flere i malgruppen vil ekskluderes. Tilbudet bgr innrettes slik at man kan jobbe
med motivasjon i prosess.
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14. Utfordringsbildet

| beskrivelsen av utfordringsbildet sies det lite om

« utfordringsbildet konkret hos barn og ungdom

« hva en legger i begrepene vold og SSA

« kriterier for hvilken voldsutevelse og SSA det skal jobbes med

Innspillet fra pararende om & involveres tidlig nok og i stor nok grad, stattes.

15. Alternative muligheter

Bufdir gir stette til:
« vurderingen at det i dag ikke finnes tilstrekkelig tilbud som vil mgte det behovet det er tenkt at teamene skal dekke
- forslaget om a avvente med endelig organisering til det er innhentet erfaringer gjennom piloteringen

16. Kostnader

| forbindelse med kostnadsberegningen anbefales det a se hen til beregninger som foreligger for Fact-ung team og MST team.

Legger en kostander for MST til grunn syntes estimatet & veaere noe lavt utfra
« den kompetansen som er beskrevet

« antatte reisekostnader — nzerliggende & tro at de ma dobles

« gkonomisk kompensasjon for ugunstig arbeidstid

| tillegg stipulerer hgringsnotatet kostander knyttet til det enkelte team, det er ikke tatt hgyde for eventuelle kostnader i kommunen hvor hjelpen skal gis.

17. Gevinster

Pa generelt grunnlag vil tiltak som hindrer negativ utvikling veere besparende. Ved prioritering av de yngst vil gevinstene vaere ekstra store. Uavhengig av
hvordan dette gir seg utslag rent gkonomisk, vil uansett gkt helse og livskvalitet i seg selv veere hensiktsmessig.

| oversikten over mulige gevinster foreslas det & legge til unngatt tiltak hos NAV. Gjelder for bade utgver og utevers familie.

18. Forutsetninger for vellykket gjennomfaring

Generelle innspill
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19. @vrige eller mer overordnede innspill til konseptforslaget?

Vi savner en gjennomgaende omtale og beskrivelse av hvordan barns medvirkning skal sikres og hvordan samarbeid med barnet og familien skal
gjennomfares. Dette gjelder spesielt samtykke til bade behandling og koordinering av tiltak, men ogséa samarbeid med barn og familie gjennom hele
forlgpet. Det bar beskrives hva medvirkning og samarbeid konkret innebaerer nar tiltaket gjennomferes i direkte kontakt med barnet/familien, og i tillegg ber
medvirkning/samarbeid beskrives nar det gjelder den radgivende/koordinerende funksjonen for tjenestene der tiltaket ikke er i direkte kontakt med
barnet/familien.

I tillegg mener vi det er viktig sikring av medvirkningen pa systemniva i utformingen av tilbudet.

For & f& erfaring med hvilken betydning blant annet geografiske avstand, tilgjengelig fagkompetanse/fagmiljg, reisekostnader har for gjennomfering av
tilbudet, bar Nord Norge innga i som del av piloteringen.

Pa bakgrunn av malgruppens ofte sammensatte sosiogkonomisk og kulturelle bakgrunn er det viktig at tilbudet tar hgyde for kulturelle og spraklige
forskjeller.

Bufdir papeker at valg av navn kan skape forvirring da det allerede er etablert/under etablering ambulante spesialisthelseteam i alle helseregionene. Vi
understreker at tilbudene/tiltakene ma sees i sammenheng.

Avklaring av sentrale begreper mangler. Barn som har utevet vold og barn som har utevet problematisk eller skadelig seksuell atferd er en sveert bred
gruppe, og det er til tider uklart hvilken populasjon som omtales.

Disse barna og ungdommene har ogsa gjerne sammensatte utfordringer, ulike erfaringer og traumer og dermed komplekse behov. Dette gjer at det er viktig
at de far et helhetlig og tilpasset tilbud. | forbindelse med evaluering av piloteringen, og vurdering av et mer varig tilbud, ber det dermed blant annet
vurderes i hvilken grad det er ressursmessig og faglig hensiktsmessig & ha spesialistteam pa dette omradet. Det kan vaeere et alternativ pa sikt & inkludere
kompetansen inn i ambulante team med et bredere mandat.
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