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HARINGSUTTALEL SE — Fordagtil endring av helseper sonelloven mv. for & styrke
rettstillingen til barn av foreldre med psykisk sykdom, rusmiddelavhengighet eller alvorlig
somatisk sykdom eller skade.

GENERELL KOMMENTAR:

Det visestil brev fraHelse- og omsorgsdepartementet datert 22.04.2008, ref 220801442/ P,
ledsaget av hegringsnotat datert 22.04.2008.

Diakonhjemmet Sykehus hilser velkommen dette forslaget dlik at pasienters barn far en styrket
rettsstilling.

Diakonhjemmet Sykehus oppfatter haringsnotatet som et kvalitetsmessig godt dokument, med
god beskrivelse av pasienters barns situasjon og behov.

Diakonhjemmet Sykehus vil gjegre oppmerksom pa at det vil vagre ansattei 1. linjetjenesten som
ikke nadvendigvis dekkesi dette forslaget, men som arbeider med pasienter som har barn. Vi
tenker da saalig pa kommunale rusinstitusjoner. Vi ber departementet vurdere om ikke utkastet
ogsa skal omhandle denne type virksomheter.

SPESIELL KOMMENTAR:
8.1. Behov for reguleringilov

| hegringsnotatet vises det til bade rapporter og retningslinjer som er utarbeidet og anbefalt for a
sarge for at denne malgruppen far ngdvendig stette. Det var ogsa for noen ar siden et
landsomfattende tilbud om opplaging til personell i 1. og 2. linje gjennom Organisasonen
Voksne for barn. Allikevel er den stetten som gisi dag, helt avhengig av rutiner og praksis som
er etablert ved hvert enkelt tjenestested, ofte som en falge av tilegnet kunnskap, prioriteringer og
ildsieler. Lovfestet plikt vil forhdpentligvis bidratil & gke fokus, tilbud og prioriteringer nar det
gjelder tilbud til pasienters barn.

Diakonhjemmet sykehus anbefaler at bar, ma og skal brukes entydig, for asikre at
pliktsubjektene oppfatter regelverket likt.
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8.2. Plikt til Aivareta barna

Diakonhjemmet Sykehus/ Psykiatri Vinderen har lang erfaring med arbeid med pasienters barn
og stetter forslaget om at barn gis en selvstendig rett. Det vil kunne oppsta situasjoner hvor
foreldres ensker vil komme pa kollisonskurs med barns behov. Diakonhjemmet sykehus mener
at i dike situasjoner ma hensynet til barnets beste prioriteres, ik ogsd FNs barnekonvensjon mv
lyder.

8.2.1 Naxrmereom innholdet i plikten, s. 28, 4.avsnitt

Diakonhjemmet Sykehus anbefaler at det stér "Helsepersonell skal sparre pasienten " stedet for
ber.

Nér det gjelder fastlegens rolle, ma det ideelle vaae at denne far en viktig funksion i dette
arbeidet. Imidlertid er erfaring fra praksis at dette ofte ikke skjer. Leger og annet hel sepersonell
vil i varierende grad ha skolering om parerendearbeid i sine studier og har ofte begrenset tid til &
ivareta omfattende samarbeid og oppfalging av barn som slike situasoner ofte vil kreve.

8.3  Plikt til & sgke samtykke fraforeldrenefor oppfalging av barnet s. 30, 2. avsnitt
Diakonhjemmet Sykehus anbefaler at det stér ..., skal palegges en plikt" i stedet for "bar".

8.4  Informagon til barnet

Vi gnsker a sette sakelys pa alle de forskjellige nivaer helsepersonell innen psykisk helsearbeid
utferer sitt arbeid. Derfor ma hvert enkelt tjenestested, sett ut fra hvilken kontakt de skal ha med
familien, vurdere hvilken rolle de skal hai dette arbeidet. Et hel sepersonell som meter familien i
en akuttfase vil fa en annen rolle enn helsepersonell i poliklinikker og bydel stjenester som
kanskje vil fglge familien over lang tid.

| tillegg til informasjon til barnet, vil vi understreke betydningen av oppfalging av barnet og
familien. Dette for & kunne avdekke eventuelle tanker om skyld og ansvar hos barnet, men ogsa
for & hjelpe den friske omsorgspersonen til & mgte barnets mulige reaksjoner, sd som
sevnforstyrrel ser, manglende matlyst, konsentrasjonsproblemer, humarsvingninger, aggreson
mv.

Departementet ber om hgringsinstansenes syn pa falgende:

e Hvilken konkret informasjon vil barn ha behov for?
Informasjonen som gis mavurderes ut fra det enkelte tjenestested, sykdommens utforming,
barnets alder og hva barnet har opplevd.
o Barnet trenger informasjon om
e hvor mor eller far oppholder seg og fortrinnsvis besgke stedet,
e om/nar barnet kan komme pa besak,
e informason om sykdommen,
e varighet,
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O

sparsmal rundt arvelighet,

hvor barnet skal vaae,

hvem som skal ta hand om barnet,

trygges pa at det ikke er barnets skyld,

at andre passer pa/ behandler mor eller far.

For & hindre at barn omfattes av den psykisk sykes unormale tankeverden, ma det
opplyses om hva som er normaloppfarsel og hvilken oppfarsel som er en konsekvens
av sykdommen.

Barn trenger afa satt ord pa egenopplevde dramatiske opplevelser i forbindelse med
sykdomsutbrudd, intox / selvmordsforsgk og akuttinnleggelser.

Barnet ber ogsa faen omvisning i avdelingen for & vite hvor mor €eller far oppholder
seg og for & mate behandler / miljgpersonalet / barneansvarlige.

e Huvilken konkret informasjon bgr hel sepersondllet eventuelt kunne gi til barn uten foreldrenes

samtykke?

O

Fraforeldrene og andre involverte, ma hel sepersonell skaffe seg informasjon om hva
barnet vet og har opplevd. Barn har som regel erfaring med situasjonen, men
manglende kunnskap og ord for & kunne beskrive situasjonen. Diakonhjemmet
Sykehus mener at informasjonen i 1. kulepunkt skal gis uten samtykke, ut fra
hensynet til barnets beste.

En forutsetning er imidlertid at hel sepersonell vet noe om barns normalutvikling, har
kunnskap om psykiske lidelser og hvilke konsekvenser dette kan hafor
foreldrefunksjoner og ivaretakel se av barn.

e | hvilken grad kan en opplysningsplikt f& negative konsekvenser for barn som pérgrende?

O

Dersom helsepersonell oppfyller punktene over, og i starst mulig grad samarbeider
med foreldrene, er det vanskelig & se at en opplysningsplikt kan fa negative
konsekvenser for barn som parerende.

Dersom informasjonen som gis ikke er tilpasset det enkelte barns behov og kognitive
muligheter.

Dersom barnet blir sittende alene med informasjonen og ikke far anledning til &
bearbeide gitt informasjon, enten sammen med den naarmeste friske omsorgspersonen
eller i oppfalgingssamtaler ved avdeling eller poliklinikk, BUP. Det anbefales at den
friske forelder er til stedei samtalene for & kunne hjelpe barnet i bearbeidingen.

| enkeltetilfeller kan den syke forelders gnsker og barnets behov fare til konflikt. Det
mai dissetilfellene vurderes om konsekvensen av denne konflikten kan bli verre for
barnet enn mangel painformasjon. Det & avholde seg frad gi informasjon til barnet,
ma bare unntaksvis skje.

Hel sepersonell ma kunne vurdere nér barnet ber viderehenvisestil f.eks. barne- og
ungdomspsykiatrien, barneverntjenesten eller andre hjel peinstanser.

e Bogr det vage forskjell pa den informasjonen som kan gis nér pasienten er

samtykkekompetent og nér pasienten ikke er samtykkekompetent?
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o Dersom loven tar utgangspunkt i barnets beste, vil dette vaae avgjarende for den
informasjonen som gis, og ikke eventuelt samtykke.

8.5. Informagon til andre som har omsorg for bar net

L ovendringen foreslas med utgangspunkt i barnets beste og behov. Med dette som utgangspunkt,
mener Diakonhjemmet sykehus det burde gis en rett til & gi nadvendig informasjon til den andre
forelder, uansett samtykke, slik at den andre forelder kan ivareta barnet pa en tilfredsstillende
méte.

Med utgangspunkt i barnets beste, anbefaler Diakonhjemmet Sykehus at informasjonen gistil
den som har omsorg for barnet, uavhengig av anmodning fra vedkommende, men av eget
initiativ.

Departementet ber om heringsinstansenes syn pa felgende:

e Hvilken informasion bar en omsorgsperson hafor a kunne fglge opp barnet i samvaa med
den syke forelderen?

o Omsorgspersonen bar hainformasion om i hvilken tilstand den syke befinner seg, sik
at vedkommende kan forberede barnet pa hva det vil mate. Videre at det er gjort en
faglig og forsvarlig vurdering av gjennomfaringen av eventuelt samvag eller besgk
under en innleggelse, og hvor / hvor lenge det kan vaare tilrédelig at samvaa eller
besek skal skje. Det bar vurderes om samvag i det hele tatt skal skje, ut fra pasientens
tilstand.

e Hvilken informasion bar kunne gistil den som tar hand om barnet?
o Omsorgspersonen bar hainformasjon om hva barnet har opplevd, hva barnet har fatt
vite om situasionen, og hvilke konsekvenser sykdommen kan ha, eller f3, for den
syke forelders mulighet til god omsorg.

e Hvilke unntak ber oppstilles?

o Unntak kan vaare der hvor den sykes situagjon kan medfare fare for barns fysiske
og/eller psykiske helse. Dette vil, ut fravar erfaring, sannsynligvis forekomme
sieldent. Det vil snarere vaae et sparsma om nar i et behandlingsforlgp barnet ber bli
informert.

8.6. Barneansvarligi spesalisthelsetjenesten

Utnevning av barneansvarlige i spesialisthel setjenesten anbefales. Dette har vaat praktisert ved
Psykiatrisk avd. Vinderen i ca 10 ar, nettopp med tanke pa & vaare en padriver, ha
spesialkompetanse, jobbe med videreutvikling av rutiner og kvalitetssikring nar det gjelder
pasienters barn, samt kunne gjennomfgre samtaler med barn og foreldre. Barneansvarlige, i
samarbeid med behandler og miljgpersonal et, ma ogsa pase at barnets omsorgssituasjon
kartlegges med tanke pa eventuell opplysningsplikt til barneverntjenesten, eller vurdere
viderehenvisning til barne- og ungdomspsykiatrien.
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Dersom barnet trenger behandling, mener vi det er viktig og riktig a viderehenvise til
eksisterende fagkompetanse i barne- og ungdomspsykiatrien (BUP), og at tilsvarende tilbud ikke
etableres parallelt i voksenpsykiatrien eller rusinstitusjoner. | tillegg til atilby behandling til
barnet og familien, kan BUP gi veiledning og undervisning til barneansvarlige og til de som
leder gruppetilbud for barn og foreldre 1. og 2. linjetjenesten.

8.7. Informagon til barneansvarlig helseper sonell

Diakonhjemmet Sykehus stiller seg uforstaende til det faglige grunnlaget ved uttalelsen om at
sosionomer eller andre passende yrkesutavere normalt ikke vil kunne utnevnes fordi de ikke er
sentrale i pasientbehandlingen. Det er nettopp sosionomene ved Psyk.avd. Vinderen som har
vaat vurdert som best egnet til oppgaven og som har fatt delegert oppgaven som
"barneansvarlige” ut frarelevant kunnskap i utdannelsen om barn og familier, tverrfaglig
samarbeid, lovkunnskap osv. Det er selvfalgelig ogsa en forutsetning at personen mavage
personlig egnet til en slik oppgave. Barneansvarlige ma samarbeide tett med pasientens
behandler, og miljgpersonalet i dggninstitusoner.

8.8. Journalfgring avom pasienten har barn

Psykiatri Vinderen har i sitt elektroniske journa system lagt inn maler for aregistrere forhold
rundt pasienters barn, samt mal for bekymringsmelding til barneverntjenesten. Videre er det
utarbeidet rutiner for tilrettelegging for besgk av pasienters barn og hvor dette kan forega.

AVSLUTNING:

Det psykiatriske fagmiljget ved Diakonhjemmet Sykehus har i mange ar jobbet for & bedre
kompetansenivaet, rutiner og samarbeid hva gjelder pasienters barn. | 2000-2003 ble det
giennomfert et 3-arig prosjekt, " Bedre kontakt med pargrende’. Prosjektet var initiert av DPS
Vinderen, og involverte alle enheter i psykiatri Vinderen samt tilhgrende bydeler. Pasienters barn
var en viktig del av progjektet.

Ved Psyk. avdeling Vinderen har det siden slutten av 90-tallet rutinemessig blitt tilbudt samtaler
til pasienters pararende, bade voksne og barn. Ved DPS Vinderen er det ogsa utarbeidet
retningslinjer for registrering og vurdering av pasienters barns behov, og det tilbys samtaler med
pasienters barn der det vurderes som ngdvendig.

Dersom disse skjemaene gnskes tilsendt, eller prosjektrapport fra"Bedre tilbud til parerende”
(2000-2003), vennligst kontakt klinisk sosionom Ellen @stberg, ellen.ostberg@diakonsyk.no
eller tif 22 49 84 00.




