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Hering: Forslag til endring av helseper sonelloven mv. for a styrkerettsstillingen til
barn av pasienter

Barneombudet viser til brev av 22.april i ar med heringsnotatet om forslag til endring av
helsepersonelloven mv. for & styrke rettsstillingen til barn av pasienter.

Barneombudet skal i henhold til lov og instruks arbeide for at barns behov, rettigheter og
interesser blir tatt tilberlig hensyn til pa alle samfunnsomréader. Ombudet skal saalig falge
med i at lovgivning til vern om barnsinteresser blir fulgt, og at norsk rett samsvarer med de
forpliktelser Norge har etter FNs konvensjon om barnets rettigheter.

Barneombudet imgteser lovendringer hvis hensikt er & styrke barns rettsstilling som barn av
pasienter med psykisk sykdom, rusmiddelavhengighet eller alvorlig somatisk sykdom eller
skade. Barneombudet har lenge vaat opptatt av de manglende rettighetene til barn av disse
pasientene. Vi deler derfor departementets oppfatning om at det er ngdvendig med
lovendringer som forplikter helsepersonell til afelge opp disse barna.

Barneombudet har likevel noen anmerkninger til forslagene i haringsnotatet:

a) | forslaget til 8 23 ai helsepersonelloven, benyttes begrepsbruken ” strengt nadvendig” i
fleretilfeller, blant annet:

o | annet ledd fremgar det at barneansvarlig hel sepersonell kan gis informasjon som er
strengt nadvendig for & kunne ivareta behovene til pasientens barn, uten hensyn til
annet helsepersonells taushetsplikt. Her forstas " strengt nedvendig” som
”...opplysninger om at pasienten har barn, alder, andre omsorgspersoner, generell
informasjon om pasientens tilstand og andre opplysninger som er ngdvendige for &
koordinere avdelingensivaretakelse av barna’ jf haringsnotatets merknader til
lovfordlaget.

o Fjerdeledd palegger helsepersonell en plikt til &informere barnet pa visse vilkar.
Dersom samtykke ikke er mulig ainnhente fordi pasienten ikke er
samtykkekompetent, oppheves taushetsplikten overfor pasienten for sa vidt
informasjonen er strengt nadvendig og grunnleggende for pasienten. Her betyr
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" strengt ngdvendig”, sammen med begrepsbruken ” grunnleggende informasjon”,
informasjon som har direkte betydning for barnets til stedevaarel se og planlegging av
omsorgssituasonen i nag fremtid, herunder hvor foreldrene er, hvor lenge de skal
vage der, at det ikke er noe som kan lastes barna og at de blir tatt godt vare p3, jf
merknadene il forslag om lovendring.

Barneombudet deler departementets oppfatning om at den informasjonen det siktestil i disse
leddene er nadvendig informasjon for et barn som har en alvorlig syk mor eller far. Vi er
likevel usikre pa departementets vurderinger i bruken av begrepet " streng” her.
Barneombudet stiller spgrsmal ved om ikke begrepet " ngdvendig” i seg selv vil vaae
dekkende i denne sammenheng? Barneombudet er bekymret for at man ved bruken av
begrepet " strengt nadvendig” kan risikere at hel sepersonell blir usikre pa hva de kan gi videre
av informasjon til et mindredrig barn. Kan hende vil helsepersonell blir mer opptatt av at det
ma foreligge sterke og alvorlig grunner for agi informasjon, fremfor a vektlegge barnets
behov for & fa informasjon. Barneombudet er derfor bekymret for om begrepsbruken ” strengt
nadvendig” kan fere til en mer problematisering enn nadvendig. Vi ber derfor departementet
om a vurdere denne begrepsbruken igjen.

Nar det gjelder Setteledd i forslaget til § 23 ai hel sepersonelloven om at helsepersonell kan
gi den andre forelderen eller andre som har omsorgen for barnet informasjon som er strengt
nagdvendig for samvaa med pasienten, mener Barneombudet at begrepsbruken ” strengt
ngdvendig” er riktig. Barneombudet vil understreke viktigheten av a forsgke innhente
samtykke fra forelderen og viser til hgringsnotatet som ogsa skriver at terskelen for a
informere bar vaare hayere dersom foreldrene faktisk har nektet samtykke til informasjon
fremfor ndr samtykke ikke har vaat mulig ainnhente.

c) Barneombudet imateser lovendringer som skal sikre barns rettigheter som pargrende.
Likevel er det ikke ngdvendigvistilstrekkelig med et lovverk. Det er ogsa viktig a bygge opp
kunnskapen pa dette omradet og fa til holdningsendringer forbundet med a gi informasjon til
mindredrige barn. Dette gjelder for helsepersonell pa alle nivaer i tjenesteapparatet, ikke bare
ansatte i helseinstitusioner. | haringsnotatet foreslas det eksempelvisi punkt 8.2. at det i
mange tilfeller vil vaae hensiktsmessig at fastlegene ut fra foreldrenes situasjon vurderer
behovene for barn av psykisk syke og rusmiddelavhengige foreldre, slik at
oppfalgingsplikten overfor slike barn ofte vil ligge hos denne yrkesgruppen. Barneombudet
er av den oppfatning at det kan vare riktig a plassere oppfal gingsplikten her, men at det er
naaliggende atro at ogsa fastleger kan trenge mer kunnskap om hva de skal gjere for &
ivareta denne plikten.

Pa bakgrunn av dette vil Barneombudet anmode departementet om a arbeide for at barns
behov og rettigheter nar mor eller far er psykisk syk, rusmiddelmisbruker eller har en alvorlig
somatisk sykdom eller skade, blir tatt inn i de ulike utdannel sene av helsepersonell, blant
annet i medisinutdanningen.

d) Departementet ber heringsinstansene om tilbakemelding pa flere spersmal, eksempelvis
forslag til eksempler pa hva helsepersonell kan bidra med for divaretabarn av avorlig syke,
hvilken konkret informasjon barn vil ha behov for, om det ber vaare forskjell paden
informasjonen som gis ndr pasienten er samtykkekompetent og nar han/hun ikke er det m.m.
Svar pa disse sparsmalene er avhengig av egenskaper ved barnet, samt alder,
omsorgssituasjon og den syke forelderens tilstand og fremtidsutsikter. Det er derfor vanskelig
agi noe konkret svar pa de enkelte sparsmalene.

Barneombudet vil likevel visetil gjeldende rett i hel sepersonelloven § 23 nr 1. hvor det heter
at taushetsplikten ikke er til hindre for at opplysninger gis den som frafer er kjent med
opplysningene. Jf dagens lovverk gjelder derfor ikke taushetsplikten opplysninger som barnet
kjenner til fratidligere. Helsepersonell bar derfor kunne falge opp den kunnskapen som



barnet allerede besitter. Pa bakgrunn av dette bar det vaare mulig & gi barnet naytral
informasjon om forelderens tilstand. Barnet trenger ikke nadvendigvis bli orientert om selve
diagnosen, men barnet bar kunne faforklaring pa at foreldrenes atferd og oppfarsel ikke er
uvanlig for en person med den type lidelse éller rusavhengighet. Barnet vil ofte halevd
sammen med pasienten far han eller hun har kommet i behandling, eller hatt samvaa pa andre
mater. Det er ogsa viktig & veae oppmerksom pa at barn, frade er svaat ungei ader, far med
seg mye mer av hva som skjer i deres omgivelser enn hvavi voksne ofte tror de gjar.

€) Nér det gjelder de avrige sparsmalene departementet ber haringsinstansene om
tilbakemelding pa, er disse hayst relevante nar barns rettigheter som pararendetil avorlig
syke skal lovfestes. Barneombudet er likevel av den oppfatning at sparsmalene er sdpass
omfattende og kompliserte, at det vil vaae vanskelig & gi noen generell tilbakemelding i en
heringsuttalelse. Vi anmoder derfor departementet om & sette ned en arbeidsgruppe for a se
naamere pa sparsmalene. Resultatet av dette bar fremkomme i forskrift eller publiseresi en
veileder til helsetjenestene.

f) Nar det gjelder sette ledd i den foreslétte § 23 ai helsepersonelloven, imgteser
Barneombudet departementets lovforslag om a gi den andre forelderen eller andre som har
omsorgen for barnet mulighet til &fainformasjon som er strengt nedvendig for & sikre barnet
samvaa med pasienten. Vi imateser dette forsaget pa tross av tungveiende argumenter som
burde tale imot en slik lovfesting. Disse argumentene omtales ogsai heringsnotatet pa side
35. Opplysninger om den andre forelderens helsetilstand og behandling vil kunne fortelle
mye om barnets levekar, noe som ogsa papekesi haringsnotatet. Slik sett kan slike
opplysninger etter omstendighetene falle inn under det begge foreldrene kan eller skal gis
opplysninger om i dag, jf heringsnotatet side 22.

Fordi dette har vaat et vanskelig spersmal, er barneombudet glad for at det kommer nye
bestemmel ser her. Barneombudet mener hensynet til barnets behov for informasjon maveie
tyngst selv om vi vil understreke viktigheten av a etablere en holdning og praksis som
vektlegger medvirkning fra pasienten.

Vi mener en arbeidsgruppe nedsatt av Helse- og omsorgsdepartementet, som nevnt under
punkt €) over, ogsa bar drefte hvor mye informasjon som skal gis den andre forelderen eller
andre som har omsorgen for barnet, avhengig av barnets alder.

Barneombudet er tilfreds med forslag § 3-7 ai spesialisthel setjenestel oven om a palegge
helseingtitusjoner i ngdvendig utstrekning & ha barneansvarlig helsepersonell. Likedan
imateser vi forglag til ny forskrift om pasientjournal 8 8 ferste ledd, bokstav t) om at
journalen kan inneholde opplysninger om pasient med psykisk sykdom,
rusmiddelavhengighet eller alvorlig somatisk sykdom har mindredrige barn, og bokstav u)
om at journalen kan inneholde opplysninger om foreldrene som har konsekvenser for barnets
behandlingssituasjon, herunder nagdvendige opplysninger om foreldrenes hel setilstand,
dersom disse opplysningene er relevante og ngdvendige.

Med vennlig hilsen

Knut Haanes
nestleder Tone Viljugrein
seniorradgiver



