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Heringsuttalelse — politiattest for helsepersonell og sosialpersonell

Akershus universitetssykehus HF (Ahus) viser til oversendelsesbrev, dater 23. august 2005,
for ”"Horingsnotat om krav om politiattest for helsepersonell og sosialpersonell”. Det fremgér
av notatet at kravet er tenkt & gjelde for personell som yter helsetjenester til barn og
utviklingshemmede.

Akershus universitetssykehus HF (Ahus) ser 1 utgangspunktet positivt pa lovforslaget som har
som mal & beskytte pasientgrupper som i szrlig grad har mindre evne til & sette grenser og
ivareta sin egen integritet, dvs. barn opp til 18 &r og utviklingshemmede. Ahus har ikke noe
seerskilt behandlingstilbud for utviklingshemmede, og har derfor ikke vurdert heringsnotatet
ut fra disses stasted. Ahus har nér det gjelder aktuelle pasientgrupper hovedsakelig vurdert
forslaget opp mot pasienter ved sengeavdelinger.

Horingsnotatets forslag om & innhente politiattest skiller ikke mellom helsepersonell med
autorisasjon og ufaglert personell (personell uten formell helsefaglig utdannelse) som i visse
situasjoner kan arbeide side ved side med helsepersonell. I situasjoner med rekrutterings-
problemer kan ufaglaert personell fungere i stillingshjemler med formelle krav til helsefaglig
utdannelse. Det bor da vere stillingsbeskrivelsen som avgjer om politiattest kan kreves
fremlagt. Det folger ogsé av helsepersonelloven §§ 3 og 5, samt praksis at helsepersonells
medhjelpere ved ytelse av helsehjelp er & likestille med helsepersonell. Det bar nok presiseres
i regelverket slik at ikke disse blir en gruppe som kan slippe utenom fremleggelse og
kontrollen av politiattest, jf at krav om politiattest krever klar lovhjemmel.

Ahus vil videre papeke at kravet om politiattest retter seg mot helsepersonell med norsk
utdannelse og/eller som har bodd lenge i Norge. Det bor av hensyn til de som skal hdndheve
regelverket, og trygghet til pasientene/offentligheten tydeliggjores at ordningen har en svakhet
mht arbeidsinnvandring. Problemene er s@rlig aktuelle for personell fra land utenfor Norden
som Norge ikke har inngatt sarskilt traktat med. Dette vil gjelde personell med opprinnelse i
EU-omréadet for ovrig og ulike verdensdeler.




Ahus har i den videre vurderingen funnet det mest hensiktsmessig 4 skille mellom somatiske
avdelinger og psykiatriske avdelinger idet pasientenes opphold ved disse ulike behandlings-
tilbud gjennomgéende er svert forskjellige bade mht liggetid og behandlingens art.

Nér det gjelder aldersgrensen pé pasientene er det for Ahus ogsa uklart hvorfor den er satt til
18 ar uavhengig av hvilke helsetjenester de har behov for. Fra vart stasted ville det vert mer
naturlig 4 knytte grensen opp til pasienter med alder under 16-ar. Dette er myndighetsalder”
knyttet opp til helsetjenester forgvrig, jf pasientrettighetsloven § 3-4om rett til informasjon, §
4-3 om samtykkekompetanse, § 4-4 om foreldres samtykkekompetanse.

For pasienter med somatisk sykdomsbilde:

Nar det gjelder barn mellom 15 og 18 &r (ungdom) ligger ikke de pa Barneavdelingen ved
Ahus. Skal ungdom vare beskyttet ma kravet om politiattest fri for merknader omfatte alle
sengeavdelinger ved sykehuset, og det blir en betydelig oppgave om forslaget skal settes 1
verk ved samtlige sengeavdelinger. Tiden pasienter ligger inne er stadig kortere og det er
sveert fa situasjoner hvor personell kan forvente & veere uforstyrret alene med pasienter. Dette
gjor at barn/ungdom sveert sjelden vil kunne bli utsatt for seksuelle overgrep under behandling
ved somatiske avdelinger. Yngre barn vil dessuten i regelen ha en av sine foreldre tilstede noe
som antagelig vil gjore at problemstillingen ytterst sjelden vil bli aktualisert. Ahus setter pa
denne bakgrunn spersmal ved om nytten man har av tiltaket stéar i forhold til det
merarbeid/merkostnad oppfelgningen av politiattestene vil kunne medfore.

For pasienter med psykiatrisk sykdomsbilde:

Barn og ungdom opp til 18 ar (organisert forskjellig fra tilbud om somatiske helsetjenester) er
gitt serskilte behandlingstilbud i egne avdelinger. Ahus finner at dette er avdelinger hvor det
kan vaere svaert betimelig & kreve politiattester. Pasientene kan ha behov for behandling og
pleie i lang tid enten ved sengeavdelinger, DPS’er (Distriktspsykiatriske sentre) eller BUP’er
(Barne- og undomspsykiatrisk). Med samling av pasientansvar (informasjonsansvar,
pasientansvar, behandlingsansvar og journalansvar) i sterst mulig grad knyttet til en person
(terapeut) vil dette kunne aktualisere problemstillingen. Sett i forhold til intensjonen med &
lovfeste pasientrettigheter finner Ahus at det representerer et paradoks at ordningen med en
pasientansvarlig for vise pasientgrupper kan veare egnet til  sette pasienter i en
avhengig/sarbar situasjon. Ahus finner pa denne bakgrunn at ordning med politiattest for
denne pasientgruppen at nytten pasientene kan ha av tiltaket star i forhold til det
merarbeid/merkostnad oppfelgningen av politiattestene vil kunne medfore for var
administrasjon. Ahus gar inn for krav om politiattest for personell som har daglig arbeider i
avdelinger med behandlingstilbud for pasienter under 18 &r med psykiatriske lidelser. Dette
ber gjelde uavhengig av om arbeidsoppgavene er av terapeutisk art eller gjelder bistand til
etterlevelse av dagligdagse rutiner for pasienter i avdelingen.

Ahus finner at det er vil vaere uhensiktsmessig og for ressurskrevende 4 ha en
kontrolloppgave mht politiattester for helsepersonell med driftsavtale. Departementet ser ut til
4 forutsette at dette vil gjelde alle kommune og/eller fastleger, fysioterapeuter m.fl. Hvis
helsepersonellet har flere samarbeidsavtaler med ulike er det ikke utpekt en ansvarlig instans /
etat for kontrollen. Ahus anmoder departementet om & vurdere om ikke kommunelegene,
Helsetilsynet i fylket eller andre ber veere rett instans for kontrolloppgaven nér det gjelder
autorisert helsepersonell med driftsavtale.



Konklusjon

Akershus universitetssykehus HF tiltrer forslaget om & kreve politiattest for personell som
skal omgas mindreérige pasienter. Krav om politiattest ber gjelde uavhengig av personellets
formelle utdannelse dvs at det ikke bare skal gjelde helsepersonell med autorisasjon. Ahus
anbefaler departementet & vurdere om ordningen i forste omgang begrenses til 4 gjelde innen
det psykiske helsevernet.
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