Helse- og omsor gsdepartementets:

Fordlag til endring av helseper sonelloven mv. for a styrke
rettsstillingen til barn av foreldre med psykisk sykdom,
rusmiddelavhengighet eller alvorlig somatisk sykdom eller skade.

Haringsuttalelse fra Rogaland A-senter

Sammenfatning

e Rogaand A-senter mener det er viktig med en lovregulering for asikre at barn
som lever i familier med rusmiddel misbruk blir oppdaget og fulgt opp med
tilpasset informasjon og ngdvendige hjelpetiltak.

e Rogaand A-senter foresldr at det koordinerende ansvar for tiltak i kommunen ber
kunne leggestil helsestagionen i tillegg til fastlege.

e Rogaand A-senter stetter de forslag til lovendringer som fremmes omkring
informasjon til barn.

e Rogaland A-senter foreslar at barn gis pasientrettigheter m t p behovet for
vurdering av risiko for seinskader, for behandling ved sameksisterende
diagnostiserte lidelser og ved behov for forebyggende samtaler, innen den
tverrfaglige spesialisthel setjenesten for rusbehandling.

e Rogaland A-senter foredar at disse barn sgkesinn til behandlingeni tverrfaglig
spesialisert rusbehandling, gjennom samme system som andre pasienter

e Rogaland A-senter foreslar at det gjennom opptrappingsplanen for rus gis midler
til kompetanseheving i forhold til barne- og familieperspektivet i behandling, at
det utarbeides retningslinjer, etableres refusonssystemer som sikrer at
kvalitetsmessig forsvarlige vurderinger og samtaler med barn i fokus finner sted,
og at det gis gkonomi og ressurser til aivareta barneperspektivet.

e Fordaget om & opprette og formalisere ordningen med barneansvarlige stettes,
men Rogaland A-senter ser det som viktig med en presisering av rollen til den
barneansvarlige, dlik at denne blir en integrert del av det helhetlige
behandlingstilbudet til familier.

e Rogaland A-senter foresldr at privatpraktiserende spesialister ogsa omfattes av
lovfordaget slik at det ikke oppstar forskjeller i informasjonspraksis avhengig av
hvem som har gitt behandlingen

| tillegg har sgkt & besvare de spgrsmal departementet har hatt searskilt interesse for.
Det henvisestil teksten da det ikke er helt enkelt & presentere dette i en
sammenfatning.



Innledning

Det visestil tilsendte heringsnotat fra Helse- og omsorgsdepartementet, datert 22.
april 2008.

Rogaland A-senter vil stette foreliggende forslag til endringer i hel sepersonelloven m.
v . Forslaget ser sd langt en kan vurdere det, ut til & sikre barns rett til informasjon pa
en god méte, stette helsepersonells mulighet til behandling og hjelp til disse barn, og
og vil komplettere den presisering av ansvar for identifisering og oppfalging av barn
som ble innledet med rundskriv IS5 - 2006

| forhold til det som i haringsnotatet foresas av ansvar for nadvendige tiltak for
oppfalging og hjelp til disse barn, samt roller styring og organisering av hjelp til disse
barn, har Rogaland A — senter synspunkter som vil bli presentert nedenfor.

En vil ogsa salangt en kan, sgke & besvare de konkrete spersmal departementet har
saaskilt interesse for pa sidene 34 og 36 i haringsnotatet

| denne haringsuttalelse vil en pa grunn av Rogaland A-senters oppdrag,
behandlingstilnaarming og kompetanse fremst ta utgangspunkt i situasjonen til barn av
rusmisbrukende foreldre, og langt lavere grad uttale seg om situasjonen til barn av
alvorlig somatisk syke, eller om alvorlig syke psykiatriske pasienters barn.

En vil videre fremst fokusere painformasjon og hjelp innen helse, og saarskilt innen
spesialisthel stjenesten

Informagion er ikke nok

| haringsnotatet gis en god beskrivelser av den gnskede informasjonsprosessen
mellom foreldre og barn, og at det primaare utgangspunkt er at foreldrene informerer
selv om aktuell sykdom, og at informasjon fra hel sepersonell der dette ikke er mulig,
kan vage ngdvendig.

Rogaland A-senter ser en slik endring i lovverket som et stort fremskritt, og ser i
tillegg foreliggende forslag om opplysningsplikt for hel sepersonell vis a vis barn som
en god mulighet for a virkeliggjare intengonen om barns medvirkning i viktige
beslutninger som gjelder barnets forhold.

For noen sykdomsbilder som rus eller psykisk sjukdom hos foreldrene er forslag til
endring av loven aene, etter var mening for snevert.

For barn med foreldre med disse problemer er informasjon ngdvendig, men ikke
tilstrekkelig for & sikre en forsvarlig ivaretakel se av barna. For disse barn er det god
dokumentasjon for at konsekvensene av den av sykdommen svekkede
foreldrekompetansen, ubehandlet kan lede til utvikling av seinskader.

Behovet for helsehjelp vil for disse barnafalgelig galangt ut over &faen faktisk
informasjon om hvordan forelderen har, eller har hatt det.



Rogaland A-senter er altsa svaat enig i tydeligheten i barnas behov for informasjon, i
foreliggende lovutkast, men ser det som like ngdvendig at barna sikres muligheten for
abearbeide informasjonen og at det gis behandling og oppfelging av barna ndr barnas
situagon tilsier dette.

Barnatrenger & mgte fagfolk som har kompetanse til & snakke med dem om hva de
engster seg for, hendelser som har forvirret dem og andre typer sparsmal som trenger
sin oppklaring og bearbeidel se.

Det er viktig, slik det ogsa presiseresi hgringsnotatet, at barnafar en forstaelse av at
det ikke er deres skyld eller ansvar at de voksne har problemer. Mange av barna har
patatt seg foreldreoppgaver som belaster demi stor grad og som de som barn skal
hjelpestil aikke pata seg.

Barn magis mulighet til aforsta at det kun er andre voksne som kan hjelpe foreldrene
deres og ansvaret for barnets omsorgssituasjon ma noen ganger farestilbake til den
foresatte. Alt dette kan kreve lang og omfattende prosess, og stette fra kvalifisert
personell.

En stiller seg tvilende at misforholdet mellom barnas behov og det na eksisterende
hjel peapparats dimengonering og kompetanse kan | gses uten tilskott av gkonomisk
art.

Rett til vurdering av hjelpebehov

Rogaland A-senter foreslér at alle barn til rusmisbrukende foreldre, skal harett til en
vurdering av behovet for hjelp med to formdl:

A.: Med tanke pa afaklarlagt om barnet hare til den gruppe som har individuelle
lidelser som kan diagnostiseres og gir rett til behandling innen
spesialisthel setjenesten.

B. : Med tanke pd om barnet hare til den gruppe som har behov for forebyggende
innsatser for & forebygge seinvirkninger av eksponeringen for foresattes rusmisbruk,
for barnet individuelt, eller sammen med foreldre / familie.

Kravenetil en dik vurdering ma med ngdvendighet omfatte kjennskap til faktorer
unike for rusrelatert samspillspavirkning pa barn, samt kompetanse til & vekteinn
innflytelse pa barnet fra andre sameksi sterende risikofaktorer.

Det henvisestil tidligere oversendt rapport til Hel sedirektoratet med vurdering av
metoder for risikovurdering og behandlingsplanlegging fra Borgestadklinikken og
Rogaland A-senter i denne sammenheng.

Vurderingen av barn av rusmisbrukende foreldre ber utferes der denne kompetansen
lettest utvikles, i den tverrfaglige spesialisthel setjenesten for rusproblemer. Rogaland
A-senter foreslar at den tverrfaglige spesialisthel setjenesten for behandling av
rusproblemer palegges et dikt oppdrag.



Rett til Helsehjelp

Navaaende veileder for rett til helsehjelp innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling,
definerer ikke en dlik rett for barn i gruppe B ovenfor, altsafor barn med eget behov
for forebyggende hjelp. Dette til tross for at dette er tilstander forérsaket av rusing i
oppvekstsituasionen, og med sterkt forhgyet sannsynlighet for senere utvikling av
eget rusproblem.

En antar at barn med individuelt diagnostiserbare behov (Gruppe A ovenfor), skal
behandlesi barne- og ungdomspsykiatrien. Rogaland A-senter foreslar at det gis
mulighet for at disse barni tillegg, ogsa kan faindividuell rett til afahjelp innenfor
det tverrfaglige spesialisthel setjenestetilbudet for rusavhengige, dersom det foreligger
rusrelaterte problemer og tilstanden tilsier at dette er mest nyttig,.

For gruppe A: Rogaland A-senter foreslar at barn som i felge vurderingen i avsn
ovenfor har utviklet diagnostiserbare skader, gis pasientrettigheter og omfattes av
behandlingsgaranti til pasienter under 23 ars ader.

For gruppe B: At det etter dlik vurdering som nevnesi punktet ovenfor, blir gitt rett til
helsehjelp innen spesialisthel setjenesten for rusbehandling, for barn med oppvekst i
en familiesituagion preget av rusmisbruk, og med behov for forebyggende hjelp;
skadereduserende tiltak, familiebehandling og individualsamtaler, der hvor det ikke
pasientenstilstand er slik at er naturlig at slik hjelp gisav 1. linjetjenesten.

Det foreslds videre at vurdering av retten til helsehjelp for disse barn administreres av
vurderingsenhetene for tverrfaglig spesialisert rusbehandling, palik linje med andre
sgknader og at samme instanser gis rett til & seke inn disse pasienter: Dvs fastleger,
sosialkontoret, barnevernet, og gvrig spesialisthel setjeneste.

Finansiering av helsehjelpen

Det spesialiserte tverrfaglige hjelpetilbud for rusmisbrukere har kommet svaat ulikt
langt m h t bevissthet og utvikling av hjelpetilbud for barn av rusmisbrukende
foreldre. En er som nevnt ovenfor bekymret for at utviklingen pa dette omrade vil bli
atfor langsom, uten finansielle tiltak for & stimulere en dlik utvikling.

Etter Rogaland A-senters mening er det behov for refugonsmidler som gjer de
regionale hel seforetakene og de instanser som arbeider pa oppdrag av dem, i stand til
aprioritere klinisk arbeid med disse barn og deres familier.

| en rundsparring utfart pa oppdrag fra CHAPPAS- prosjektet hvor Norge
samarbeider med EU om kartlegging av den hjelp som gistil barn av
alkoholmissbrukende foreldre, fremkom at ingen regional e hel seforetak kunne vise til
stimuleringstiltak i form av gkonomiske insentiver utover vanlig refusjon, for
behandling for barn av alkoholmisbrukere, individuelt eller i familiebehandling. Sa
langt vi kjenner til er det heller ikke slike midler for arbeid med barn i familier med
narkotikamisbruk hos foreldrene.



Eksisterende refusjonsordning for familiesamtaler og samarbeid rundt disse familier,
medfarer nd en ekstra kostnad for de behandlingsinstitusjoner som gnsker & vurdere
og a behandle disse barn.

For institusioner som bare har oppdrag a uteve behandling, vil et ikt tilskott bety
svaat mye for astyre virksomheten i retning av en barne- og familierettet praksis, og
en vil anta at dette vil forbedre samarbeidsrelagoner og villighet til samarbeid om
disse barn.

Familieavdelinger hvor samspillsproblemer for gravide med sméa barn kan behandles
intramuralt i spesialisthelsetjenesten, er heller ikke pa plassi alle sykehusregioner,
stette til opprettelse av slike avdelinger vil vesentlig bedre muligheten til akunne gi
hjelp lokalt for denne sensitive gruppe. Faglig sett vil disse innebaare en stor ressurs
og kraftsentrum for spredning av den barne- og familierel aterte forstael sesmodellen
for hele sykehusregionen.

Barneansvarlige: Organiseringen av samarbeid, hjelp til, og informagon til disse
barn

| forslaget anbefales at ordningen med barneansvarlige formaliseres. En ser dette som
et prisverdig fordag. Rolleutformingen av oppgaven som barneansvarlig er imidlertid
fortsatt under utvikling, slikt det er uklart hva den innebaarer. | denne sammenheng vil
Rogaland A-senter vil bemerke fglgende:

Innen spesialisthel setjenesten for voksne sameksi sterer mange behandlingsformer
med ulikt fokus:

Bio-medisinsk orienterte modeller, individual psykologisk orienterte modeller, barne-
og familieorienterne modeller, og modeller for hjelp baserte pa sosial rehabilitering og
trening.

Det er viktig at alle disse modeller utaves, men at alle ogsa uteves med tanke pa
barnets behov og beste. Dette er vanskelig men ngdvendig.

Rogaland A-senter vil foresla at det i lovendringsforslaget kommer klart frem at ikke
ansvaret for barns behov leggestil en ansvarlig person paen avdeling, man at alei
behandlingskjeden ma vaare bevisste pa barne- og familieperspektivet.

Utforningen av rollen som barneansvarlig varierer i praksis strekt pa dette tidspunkt,
ut frahvor langt institugonen har klart aintegrere barne- og familieperspektivet i
institugjonens virksomhet.

Rolleutformingen har etter Rogaland A-senters erfaring variert pa en skala hvor den
hovedsaklige virksomheten pa det enkleste niva, helt enkelt har omfattet & faregistrert
barna

Pa laveste niva, har barneansvarligei tillegg henvist de identifiserte barnatil en
fagperson som kan samtale med dem.

Pa neste niva, har barenansvarlig i tillegg kunnet informere barna og gi en type
emosjonell farstehjelp, eller hjelp rettet mot aktuell situasjon.



Pa det mest utviklede niva, har den barneansvarlige kunnet gainn som
samarbeidspartner i et tverrfaglig integrert behandlingssamarbeide omfattende
tilpassninger i foreldrenes behandling ut fra barnas behov, deltakelse i et samarbeid
med eksterne instanser, deltakelse i familiesamtaler sammen med familieterapeut osv.

Det foreslas derfor at det i samband med forslaget om lovendring klargjares at rollen
som barneansvarlig er en faglig padriverrolle og kvalitetssikrer, og ikke erstatter
kravet om integrert planlegging av hjelp, ut fra pa hjelpens konsekvenser for barna,
utvikling av faglige hjelpetiltak osv., for barna.

Det foreslas videre det understrekes, at tilstedevagrel sen av en barneansvarlig, ikke
forminsker ansvaret til & se og ivareta barnas behov for helsepersonell i andreroller i
behandlingsarbeidet.

Rogaland A-senter foreslar i denne sammenheng at det overordnede
informasjonsansvaret vis avis barna derfor fortsatt ber hare hjemme hos
behandlingsansvarlig.

Videre, at det klargjeres at rollen som barneansvarlig kan uteves av kvalifisert
helsepersonell fra alle profesjoner.

Utviklingen har kommet svaat ulikt langt pa dette omréde, og Rogaland A-senter
stetter departementets forslag om at tilsyn av de presumptive lovpal agte oppgavene
uteves av Helsetilsynet, og omfattes av kravet til internkontroll i virksomheten.

Ad spersmalene pa side 34 i hagringsnotatet
1 Konkret informagjonsbehov for barn

Elementet av relativ frivillighet ved tilbakefall i rus, hyppige tilakefall, og svikten i
foreldrefunksjonene ved rusmisbruk som gar ut over barna, gjer at disse samtaler ikke
helt kan fares over sasmme mal som ved vanlige sykdommer, hvor pasienten selv er
uten kontroll over symptomene / sykdommen.

Erfaringsvis har barnai saker kjennetegnet av at informasjon ikke er blitt gitt, i tillegg
vaat utsatt for at informasjon ogsa er blitt tabuisert, fordreid eller at barnets
informasjonsbehov om den rusmisbrukende forelderen har blitt avskrevet av den
andre forelderen. Det er derfor saaskilt viktig at informasjon gistil barnet samtidig
med at det gis hjelp og mulighet for bearbeiding av denne situasjon, individuelt og der
det er samarbeide om dette, til hele eller deler av familien.

Falelse av ikke & ha betydning for forelderen, skuffelse over at forelderen prioriterte
rusmidlet, er ofte fremtredende, sammen med uforstaelige hendel ser enten iscenesatt
av den rusmisbrukende forelderen, eller i forhold til familiens dysfunksonelle
samspill. Informasjon som setter slike foreteelser i en forstaelig ramme, vil veae
nyttige for barnet. Slike forklaringer rokker ofte ved ganske dype element i
selvforstael sen og forstael sen av de foresatte, hos barnet.

Barnet har behov for & kunne se positive sider av den rusmisbrukende forelderen i
tillegg til de problematiske og negative sidene. Dette er viktig for alle barn, men er



saaskilt viktig for barn under pubertetsalder og de som har hatt vansker med
separasjons- og individuasjonsutviklingen.

Informasjonen ma derfor vaae etterrettelig og hel sepersonell méa samtidig haen
malsetning & stette barnet og familien pa kort og lang sikt.

Det er falgelig et stort informasjonsbehov vedragrende for barnet uforstaelige eller
traumati serende hendel ser, men det er vanskelig & angi noen konkrete temaer, siden
disse hendelser er spesiellei hver enkelt sak.

Der det har vaat lite kontakt over lang tid, vil de punktmerkede emnene under neste
avsnitt foresl&s som informasjonstema innledningsvis, i kontakten med barnet.

| ssmmensatte eller ekstra kompliserte saker er kjennskap til rusrelatert samspill i
familier nadvendig, og kunnskap om barns utvikling, og kunnskap om samtaler med
barn, en forutsetning.

Rammen for informasjonen

I nformasjon ma gis med en grunnleggende forstael se av at medlemmer av disse
familier svaat ofte er utdlitte i forhold til dette tema og demoralisertemt p
behandlingsfremgang.

Informasjonen som gis ma vaae sensitiv for at hele familien ofte er stigmatisert,
eventuelt uten omfattende stattende nettverk, og som oftest preget av at problemene
har vaat langvarige og slitsomme.

Informasjon til barnet ma sa vidt mulig ogsa gis pa et tidspkt som er egnet for andre i
familien, det er kjent at foresatte uten egne rusproblemer blir sterkt preget av kaotiske
rusperioder.

2. Hvilken konkret informagjon vil helsepersonell eventuelt kunne gi til barn uten
foreldrenes samtykke?

(Dette spgrsmal sgkes her besvart ut fraklinisk erfaring av barnas behov, ikke ut fra
juridisk kompetanse)

o Hvis rusmisbruket ikke har vaat kjent tidligere, benektet eller skjult: Hva som
misbrukes. | tilegg: varighet av rusmisbruket og avholdende perioder, der dette
kan gi en nadvendig forklaring av for eks. skremmende eller negliserende
forelderatferd vis avis barnet. Hva som faktisk skal formidles, ma altid
til passes barnets utviklingsniva og evne til a forsta konsekvensen av
rusmissboruk .

o Er rusmisbrukeren paen trygg plass?; Institugon, leilighet. Osv.
o Informasjon om somatisk helsetilstand til rusmisbrukeren, - uro for

hel setilstanden til forelderen er et gjennomgaende tema for de fleste barn. Den
rusmisbrukerens forelderens mulighet for afa helsehjelp.



o Tar rusmisbrukeren imot hjelp for rusavhengigheten? Et det er blitt gitt tilbud
om hjelp? At det kan sgkes pany.

o Foreliggende plan for behandlingen, Tenkt varighet av behandlingen, at det er
mulighet for at behandlingen ikke fullfares.

At barnet far uttale seg om egne behov og evt. konsekvenser for barnet selv, av
foreliggende behandlingsplan for forelderen, er selvsagt.

Samtalen ma videre omfatte sikkerheten for barnet ved et eventuelt
behandlingsavbrudd, hvis en har grunn til &tro at dette er, eller har vaat problematisk
tidligere.

Et forslag om a opprette en plan for barnet og familiens situasjon og behov under
behandlingen, er ofte en god invitagjon til videre samtaler. Slike samtaler gir ogsa
mulighet for en oppfalgende og utviklende dialog som har store muligheter for &
forberede og stette barnet.

3 Evt negative konsekvenser

Negative konsekvenser utenfor helsepersonells kontroll:

Der det er alvorlig og personliggjort konflikt mellom foreldrene kan informasjon
bidratil svartmaling mellom partene. Informasjonen kan bli brukt i et spill om
omsorgen for barna

Av samtalen

Hvis ikke forelderens mulige positive intengoner for barnet ivaretas av informataren,
er dette en pakjenning for barnets selvhilde, og kan fa negative falger for opplevd
personlig identitet, og familietilhgrighet hos barnet.

Hvis barnet settesi forverret lojalitetskonflikt mellom foreldrene, er det ofte negativt
for barnet

4 Bar det vaere forskjell pa den informasion som gis nar pasienten er samtykke
kompetent, og nér pasienten ikke er samtykkekompetent?

Ved rusavhengighet er det fremst overgaende abstinens utlaste forvirrings til stander
eller intoksikagion som kan medfare at en pasient ikke har samtykkekompetanse,
disse er ofte kortvarige.

Ved sameksisterende problemer av psykiatrisk eller nevrologisk art, vil en tro at den
manglende samtykkekompetansen fremst har oppstétt p g a de sameksisterende
lidelsene, og en anbefaler konsultasjon / samarbeide med de som behandler eller er
kompetente & vurdere effekten av disse sykdommer, om dette sparsmal.

For pasienter med psykiatriske sameksisterende lidel ser, vurderer en at sarbarheten sa
tilstandsavhengig, at det er vanskelig & komme med forpliktende konkrete rad som
skal passefor alle.



Ad sparsmdl paside 36 (23a)

- Hvilken informasjon bar en omsorgsperson ha for a kunne fglge opp barnets
samvagr med den syke forelderen?

En er noe usikker pad hva som ligger i termen ” omsorgsperson” men forutsetter at en
her tenker seg at det i familien finnesto foreldre hvorav en er pasient, alternativt at
barnet er plassert i fosterhjem, eller hos en slekting, med sa lang varighet at den kan
jevnfares med tidligere nevnte relagjoner.

Barnet ma ha en sikker situasjon under samvaaet, sa sikkerhetsrel atert informasjon til
omsorgpersonen er en forutsetning.

Meningen med besgket er primaat at barnet skal fa informasjon som er nyttig for
barnet med tanke pa helse pa kort og lang sikt, medbestemmelse i viktige situasjoner,
og mulighet til & skape en personlig identitet ut fra faktisk observasjon og informasjon
heller enn pa grunnlag av andre personers historier alene.

Det er oftest ngdvendig at omsorgspersonen gis mulighet til & sette barnets opplevelse
under besgket i en forstaelig ramme. Er det forhold ved sykdommen som kan virke
skremmende eller uforstaelige er dette viktig informasjon, som med fordel kan tas opp
med barnet pa forhand og forklares av omsorgspersonen.

Starre avvik under besgk med tilsyn ma som hovedregel altid formidlestil
Oomsorgspersonen.

Det er ikke sa uvanlig at det forekommer forhold, for eksempel alvorlige konflikter, i
historien til pasient og omsorgsperson hvis pasienten har eller har hatt rusproblemer.
Slike relasjoner kan begrense nytten av kontakten for barnet og kan negdvendiggjare
veiledning av omsorgspersonen for at barnet skal fa en god opplevelse av kontakten
med forelderen.

Tematisk kan veiledningen omfatte at barn faktisk trenger informasjon om og besgk
av foreldre, at barn skal stille sparsmdl, og at barns relasion til forelderen kan veae
forskjellig fra omsorgspersonens, for & nevne noen.

Reflekterende samtaler om besgket med deltakelse av den andre forelderen kan ofte
vage svaat nyttige.

Hvis det ikke er mulig for omsorgspersonen a forholde seg positivt / konstruktivt til
kontakten med forelderen, kan det vaare riktig a anbefale at refleksjonen foregar
sammen med en annen person barnet har tillit til.

- Hvilken informasjon bar kunne gistil den som tar hand om barnet?

En er usikker pd hvem som menes med ” den som tar hand om barnet” i dette
sparsmal; og vil svare pa generelt grunnlag:

Personer som pa kort sikt fungerer "in loco parentis’ har ogsa behov for informasjon
for & kunne mete barnets behov for forberedel se og refleksjon i samband med kontakt
med pasienten. Erfaringsvis er barn sensitive for hvem som gir informasjonen, hvis



den gis av en person som star barnet naar, gker mulighetene for at informasjonen ” gjer
en forskjell”, for barnet.

Relativt lite kjente personer som tar hand om barnet under en kortvarig innleggelse

for eksvil derfor ha en vanskeligere oppgave, i forhold til atrygge barnet, forklare
hendelser osv. Hensynet til barnets aktuelle omstendighet ma derfor tas med.

Stavanger 21 08.2008

Anders Hellman
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