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Heringsuttalelse - forsagtil endring av helseper sonelloven mv. for a
styrkerettsstillingen til barn av pasienter

Steinkjer kommune gir fglgende uttalel se:

Vedtak i Hovedutvalg for helse og omsorg - 19.08.2008:

Helse- og omsorgsdepartementets forslag til endring i helsepersonelloven for & sikre barns
rettsstilling anskes velkommen. Steinkjer kommune er meget forngyd med dette initiativet,
da det anses ngdvendig alovregulere plikten til oppfelging for asikre barns rettigheter.

Forslagene innebaarer at helsepersonell i starre grad enn tidligere kan bidrai forebyggende
helsearbeid, fordi man ved gkt oppmerksomhet pa problematikken for disse barna har
sterre mulighet til &gripeinn tidlig ved at barn blir sett tidlig.

Steinkjer kommune anbefaler at fastlegenes rolle belyses spesielt, evt i veileder, pa grunn
av deres viktige rolle som bindeledd mellom de ulike kommunale og fylkeskommunale
helse- og sosialtjenester.

Steinkjer kommune mener at det ber utarbeides en veileder for hvordan barns behov skal
vurderes, dadet vil vaare ulike faggrupper som ikke nadvendigvis har samme oppfatning
av hvasom er "barns beste”. Det vil ikke vaare tilstrekkelig med gekklister, men evt
rundskriv om kvalitet i tjenesten.

Med bakgrunn i gkning av antall foreldre med psykisk sykdom, rusproblematikk, og
alvorlig somatisk sykdom (jfr. gkning i behov for antall fosterheimer, antall meldte
barnevernssaker) anses dette a ville medfare betraktelig gkt bruk av tid og ressurser for &
imgtekomme lovgivningens krav, og slik ivareta barns beste.

Steinkjer kommune forutsetter at Staten sarger for gkonomisk kompensasjon til
kommunene som dekker den gkte bruk av tid og ressurser som lovendringen vil medfare.
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Saksopplysninger:

Saken gjelder haringsuttalelse om Forslag til endring av hel sepersonelloven mv. for &

styrke rettsstillingen til barn av pasienter.
Ulike fagtjenester innen helse- og sosialtjenestene i kommunen har bidratt til en samlet
haringsuttal el se.

Lovendringen tar sikte pa & sikre at helsepersonell skal bidratil aivareta barns
behov nar foreldre med psykisk sykdom, rusmiddelavhengighet eller alvorlig
somatisk sykdom eller skadeikke har evne eller mulighet til & yte barnet hjelp og
ngdvendig omsor g.

Formalet med lovendringene er at barn av disse pasientene skal oppdages og ivar etas
pa en bedre og mer systematisk mate enn i dag.

| felge lovfordaget skal helsepersonell bidratil atavare pabarnai den utstrekning det er
en naturlig forlengel se av hel setjenestens oppgaver og kompetanse. Dette innebaarer at
helsepersonell ikke alene skal ha ansvar for agi barna et helhetlig tilbud eller koordinere
ulike tjenesters innsats. Helsepersonell skal stette opp om pasienten og ellers samarbeide
med andre tjenester ved henvisning og kontakt i en overgangsfase.

Saksvurderinger:

Helse- og omsorgsdepartementets forslag til endring i helsepersonelloven for & sikre barns
rettsstilling enskes velkommen. Steinkjer kommune er meget forngyd med dette initiativet,
da det anses ngdvendig alovregulere plikten til oppfelging for & sikre barns rettigheter.

@konomiske konsekvenser:

e Med bakgrunni gkning av antall foreldre med psykisk sykdom, rusproblematikk,
og avorlig somatisk sykdom (jfr. gkning i behov for antall fosterheimer, antall
meldte barnevernssaker) anses dette a ville medfare betraktelig gkt bruk av tid og
ressurser for &imatekomme lovgivningens krav, og dik ivareta barns beste.

e @kt kunnskap og oppmerksomhet om hva som skjer med barn nar foreldre ruser
seg eller har psykiske vansker understreker barns behov for a bli tatt vare pa og
fulgt opp bade felelsesmessig og praktisk. (Jfr. Midt- Norsk Rusinfo Nyhetsbrev nr.
1/2008) Dagens kunnskap medfarer at oppfealging til barn med syke foreldre krever
tettere og mer oppfalging enn det som har vaat gitt tidligere.

@kt tid til kartlegging av barn og barns behov

@kt tid til samarbeid

Tidsbruk til henvisning til andre instanser

Mer tid til samtaler med foreldre/andre omsorgspersoner ifbm samtykke, og

vurdering av informasjon til barn

e Oppretting av journalsystem dlik at helsepersonell hurtig fanger opp om pasienten
har barn

e Tidtil &vurdere behov for om, og hvilken nadvendig informasjon som skal gis il
barn for &ivareta barns beste, tilpasset alder, modenhet, erfaring og kultur- og
sprakbakgrunn.

e Hvordan informasjon og stette gis til neermeste familie bar ogsa kvalitetssikres, og
faen hayere prioritering enn i dag. ” A snakke med barn” er et felt som krever
ferdigheter i, og bruk av tilgjengelig kunnskap om barn.

Opplaging og kompetanseheving av hel sepersonell og skole/barnehagepersonell
e Tidtil &utarbeide og vedlikeholde internkontrollsystem

Tilsynsbesgk fra Helsetilsynet — forberedel ser og etterarbeid




o Ferebarn blir sett, og gkt antall henvisinger til behandling eller oppfealging fra
hel setjenesten og andre instanser.

Forslagene innebaarer at helsepersonell i starre grad enn tidligere kan bidrai forebyggende
helsearbeid, fordi man ved gkt oppmerksomhet pa problematikken for disse barna har
sterre mulighet til a gripeinn tidlig ved at barn blir sett tidlig.

Steinkjer kommune anbefaler at fastlegenes rolle belyses spesielt, evt i veileder, pa grunn
av deres viktige rolle som bindeledd mellom de ulike kommunale og fylkeskommunale
helse- og sosialtjenester.

Steinkjer kommune mener at det ber utarbeides en veileder for hvordan barns behov skal
vurderes, dadet vil vaare ulike faggrupper som ikke nadvendigvis har samme oppfatning
av hvasom er "barns beste”. Det vil ikke vaare tilstrekkelig med g ekklister, men evt
rundskriv om kvalitet i tjenesten.

(s29)

Forslag til eksempler pa hva helsepersonell kan bidra med for divareta barn av psykisk
syke, rusmiddelavhengige og alvorlig somatisk syke pasienter:

(presisering av plikten: sgke samtykke fraforeldrene for oppfelging av barnet, informasjon
til barnet, informasjon til andre som har omsorg for barnet, barneansvarlig i

spesialisthel setjenesten, informasjon til barneansvarlig helsepersonell, journafering av om
pasienten har barn, opplysninger om foreldrene i barnets journal)

e Forklare foreldre/ barnehageansatte/ skoleansatte hvor viktig det er at barn
informeres (foreldreveiledning pga kunnskap om virkning av &ikke vite og forstd)
Fra” Det barn ikke vet har de ikke vondt av” til ”Det barn ikke vet har de vondt av”
betyr behov for holdningsendring i befolkningen om at barn trenger avite.

Fra” Dette klarer vi selv” til aksept av at det er ok ataimot hjelp i vanskelige
livssituagjoner betyr behov for holdningsendring.

(s. 34)
Hvilken konkret informasjon barn vil ha behov for?
e Saklig informasion om situasjonen til den syke, tilpasset barnets alder og modenhet
for asikretillit og etablere nagrhet i en vanskelig livssituasjon.

Hvilken konkret informasjon bgr hel sepersonellet eventuelt kunne gi til barn uten
foreldrenes samtykke?
e Samme type informasjon som ovenfor.

| hvilken grad kan en opplysningsplikt fa negative konsekvenser for barn som paregrende?
e Informasjon om negative ting som setter foreldrenei et darlig lys hos barna ber
unngas.

Ber det vagre forskjell pa den informasjonen som kan gis nar pasienten er
samtykkekompetent og nér pasienten ikke er sasmtykkekompetent?
e Egentlig ikke, men en bar vel balansere informasjonen mer dersom foreldrene ikke
gir samtykke

(s.36)
Hvilken informasjon bgr en omsorgsperson hafor 8 kunne f@lge opp barnets samvaa med
den syke forelderen?
e Informasjon om sykdommen som forklarer adferd, reaksjoner. Ogsa informasjon
om prognoser og sannsynlig forlgp av sykdommen.




Hvilken informasion bgr kunne gistil den som tar hdnd om barnet?
e Samme type informasjon som ovenfor.

Hvilke unntak bar oppstilles fra en eventuell hovedregel om at pasientens opphol dssted
eller helsetilstand oppgis?
e Dersominformasjonen klart er til skade for den syke.

Annet av viktighet som ma avklares og belysesi arbeidet:
e Hvilket informasjonsbehov har barnet i den spesifikke situasjonen?
e Hvatenker barnet pa?

Med hilsen

Astrid Selset
konsulent



