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Innledning

1 juni, 2018 kom en nasjonal veileder utarbeidet av helsedirektoratet som la feringer for

kommunenes ansvar og ivaretakelse av barn som pérerende.

Veilederen erstatter det tidligere rundskrivet «Barn som pérerende» (IS-5/2010) og veilederen

«Paragrende — en ressurs» (IS-1512).

e 6.10.2017: Veilederen er oppdatert i samsvar med endring av helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-6 om ngdvendig pargrendestatte.

e 17.1.2018: Veilederen er oppdatert i samsvar med endring i helsepersonelloven og
spesialisthelsetjenesteloven, om helsepersonells ivaretakelse av mindrearige barn som
pargrende til sgsken og barn som etterlatte etter foreldre og sgsken.

e 17.1.2018: Veilederen er oppdatert i samsvar med endringer i pasient- og
brukerrettighetsloven om pasientens eller brukerens rett til medvirkning, pasientens
eller brukerens nermeste pargrendes rett til informasjon og barns rett til medvirkning
og medbestemmelse.

e 29.1.2019: Veilederen er oppdatert i samsvar med endringer i Pasientreiseforskriften
819 om mindredrige barns rett til & fa dekket utgifter til reise for & fa ngdvendig
informasjon eller oppfalging av helsepersonell nar foreldre eller sasken mottar
helsehjelp.

« 16.2.2023 Lovhenvisningene er gjennomgatt og oppdatert. Enkelte anbefalinger er
justert. Anbefaling som omhandler barnekoordinator etter pasient- og

brukerrettighetsloven 8 2-5 ¢ og helse- og omsorgstjenesteloven § 7-2 a er satt inn.



Mil og malgrupper

Malet er involvering av og stette til parerende i helse- og omsorgstjenestene. Veilederen
beskriver paregrendes rettigheter og helse- og omsorgstjenestens plikter og gir anbefalinger om
god praksis. Det omfatter alle pararendegrupper, uavhengig av pasientens eller brukerens

diagnose, og inkluderer familie, eldre, voksne, ungdom og barn som pérerende.

Malet med veilederen er at:

« Pargrende blir involvert i helse- og omsorgstjenesten til beste for pasienten/brukeren
0g pargrende.

« Barn som pargrende blir fanget opp tidlig og far ngdvendig informasjon, stgtte og
oppfalging.

« Voksne pargrende med omsorgsoppgaver og/eller belastninger tilbys individuelt
tilpasset stgtte og avlastning, opplaring og veiledning. Dette gjelder seerlig pargrende

med krevende omsorgsoppgaver og belastninger.



Kommunens visjon knyttet til «Barn som parerende»

Uteve helhetlig og sammenhengende helse- og omsorgstjenester av god kvalitet gjennom

tidlig identifisering, koordinerte og forutsigbare tjenester.

Helsepersonell ma vurdere den enkeltes behov og gi individuelt tilpasset oppfelging av hvert

enkelt barn og familie.

Involvere barn som parerende pé en inkluderende og omsorgsfull méte. For barn innebarer

dette & vaere verdsatt, ivaretatt og bli lyttet til.

* La oss fd vite

 Veer eerlig Overordnede

RAD

» Forklar hva som skjer med den syke
Fra barn

* Bruk ord som vi forstdr

«Barn har rett til 4 si sin mening, og deres mening skal bli tatt pa alvor.»

Barnekonvensjon, artikkel 12




Informasjon og stette til barn som parerende

1. IDENTIFISERING 2. AVKLAR

Er det sannsynlig at
helsesituasjonen far konsekvenser
for barnet/sgsken?

4. SAMHANDLING

Har tjenestemottaker barn/sgsken
under 18 ar?

3. VEILEDNING

Trenger familien statte til & handtere

SRS SETTTETE Basert pa kartlegging, hvilke

behov har barnet?

Identifisering
Ved forste kontakt:

e Har barnet alvorlig sykdom 1 nar familie (foreldre/sosken)
e Er barnet ivaretatt og av hvem. Foreldreansvar, daglig omsorg, samversrett eller

saskenrolle.

AvKklar situasjon og behov

o Far barnet tilstrekkelig stotte, oppfolging og trygghet ut fra sin alder og utvikling.

e Huvilken informasjon har barnet fatt om evt. innleggelse, behandling/sykdom.

e Hvordan er dagliglivet for barnet organisert og ivaretatt med hensyn til struktur og
rutiner.

e Har barnet roller og ansvar i hjemmet eller ovenfor den syke, som burde ha vaert

utfort av voksne omsorgsgivere.



Nér barnets situasjon tilsier det, skal barnets behov for informasjon og oppfelging avklares og
vurderes. Dette gjores i samtale med tjenestemottaker/bruker, foreldre eller andre
omsorgspersoner. | trdd med alder og modenhet skal det ettersperres hva barnet selv sier det
har behov for. Barnet kan tilbys & vaere med i samtalen, eller tilbys en egen samtale med

helsepersonell etter samtykke fra tjenestemottakeren/brukeren.

Veiledning og hjelp til familien

Nar det er ngdvendig for & ivareta barnets behov, skal det snakkes med
tjenestemottaker/bruker, foreldre eller andre omsorgspersoner om veiledning og hjelp til
stgtte barnet.

| samarbeid med tjenestemottaker/bruker, foreldre eller andre omsorgspersoner skal det
vurderes og avtales hvilke tiltak som skal gjennomfgres for a statte barnet og familien.

Aktuelle tiltak er:

« snakk med foreldre om hvordan de kan statte barnet

« snakk med foreldre om hvordan de kan snakke med barnet om helseutfordringer og
behandling

« snakk med foreldre om barnets hverdag i barnehage, skole, fritidsaktiviteter og sosialt
nettverk.

« gi barn som pargrende mulighet til & besgke foreldre/sgsken pa institusjonen

« snakk med foreldre om & ivareta barn som er pargrende til sgsken

« tilby samtaler med barnet ved behov, etter samtykke fra foreldre

o bidratil & sikre barn som pargrende ngdvendig oppfelging i samarbeid med andre
tjenester

« gi familiene informasjon om aktuelle stattetiltak (link til kommunenes nettside med
lokale tilbud)

Samhandling

Nar foreldre eller sgsken dar, eller forventes a skulle dg, skal det snakkes med
tjenestemottaker/bruker, foreldre eller andre omsorgspersoner for a avklare barnets behov for
informasjon og oppfalging.



Det bar:

« gis generelle rad om barn og sorg

« tilbys hjelp til hvordan foreldre eller andre omsorgspersoner kan snakke med barn

« gis informasjon om aktuelle stattetiltak (link til kommunenes nettside med lokale
tilbud)

« gis bistand til & kontakte tjenester i hjiemkommune, som barnehage, skole, helsestasjon

eller skolehelsetjenesten
Dokumentasjon i journal.

e Helsepersonell skal serge for at alle relevante opplysninger journalferes i barnets

journal.
Tverrfaglig samarbeid

e Samarbeid med andre tjenester for ytterligere kartlegging og oppfelging (Samtykke fra
foresatte/taushetsplikten).

Rutiner for bekymringsmelding.

e Huvis barnet ikke har omsorgspersoner, ma pasientens behandlingsansvarlig raskt
etablere samarbeid med barneverntjenesten.

e Helsepersonell er ansvarlig for & sette seg inn 1 rutiner for melding av bekymring til
barnevern og politi og vurdere hvilke tilfeller det er behov. Er en 1 tvil sek rdd hos

kollega, evt. kontakte barnevern tjenesten for anonymveiledning.



«Helhetlig og tverrfaglig innsats. Tidlig identifisering og koordinerte tjenester.»

Styrker

LAGET

rundt barnet!

* Ladingen kommune

«Styrk laget rundt barnet!»



