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Bgrneradet skal ggre opmaerksom pa, at det er meget beklageligt, at Radet
ikke er med p3 listen over hgringsberettigede. Af Bgrnerddets bekendtggrelse
fremgar det, at "I forbindelse med lovgivningsinitiativer og andre initiativer, der
har betydning for bgrns opvaekstvilkar, vil Barneradet blive hgrt." Radet har
derfor en forventning om, at relevant hgringsmateriale fremover vil blive
fremsendt.

Generelt

Bgrneradet finder det indledningsvis meget positivt, at man har haft
opmaerksomhed pa FN’s Bgrnekonvention i udarbejdelsen af anbefalingerne og
at man har fokus pd at nd den hgjst opndelige sundhedstilstand, adgang til at
fa sygdomsbehandling og genoprettelse af helbred, som det er beskrevet i
konventionens artikel 24.

Bgrneradet finder det imidlertid ikke hensigtsmaessigt, at man har blandet
anbefalinger for udgvelse af praksis med de faglige vejledninger, idet Radet
frygter, at man herved ggr vejledningerne mindre tilgeengelige for
sundhedspersoner. Bgrneradet havde i stedet gerne set, at man havde samlet
anbefalingerne for sig - og suppleret med en metodebog. Derved vil materialet
blive lettere at anvende i praksis.

Bgrneradet efterspgrger endvidere en stilingtagen til, hvordan man bedst
sikrer barnets rettigheder igennem styrkede klagemuligheder, da bgrns
klageadgang i sundhedssystemet slet ikke er beskrevet i anbefalingerne.

Kommentarer til de enkelte forslag

Ad 2.2 Ydelser pd individ- og gruppeniveau i hovedtraek

Bgrneradet tilslutter sig, at bgrn i familier med saerlige behov ydes stgtte men
anbefaler, at formuleringerne i visse passager praeciseres, sa det bliver
tydeligt, at seerlig stgtte skal tilbydes familier med seerlige behov.
Sundhedsfremmende tilbud til familier med saerlige behov er vigtige for bgrns
trivsel, og derfor ser Bgrnerddet gerne, at det formuleres utvetydigt, hvilke
sundhedsfremmende aktiviteter kommunerne skal tilbyde. Bgrneradet
anbefaler derfor, at det formuleres som pabud, ved at laegge vaegt pa at
kommunerne skal tilbyde ekstra aktiviteter for at hjzelpe familierne.

Der foresl3s at der foretages folgende sendringer:

"Graviditetsbesgg til alle med saerlige behov" bgr sendres til: "Graviditetsbesag



skal tilbydes til alle med seerlige behov".

0 - 1 ar: "Familier med saerlige behov tilbydes ekstra ydelser, afhaengig af
konkret faglig vurdering, behov og problemstilling" bagr aendres til: "Familier
med saerlige behov skal tilbydes ekstra ydelser, afhangig af konkret faglig
vurdering, behov og problemstilling".

1 - 5 ar: "Familier med saerlige behov tilbydes ekstra ydelser, herunder
hjemmebesgg, afhaengigt af behov og problemstilling" bgr sendres til: "Familier
med saerlige behov skal tilbydes ekstra ydelser, herunder hjemmebesgg,
afhaengigt af behov og problemstilling".

6 - 15 ar: "Ind- og udskolingsundersggelse ved leege eller sundhedsplejerske"
bar andres til: "Ind- og udskolingsundersggelse skal tilbydes ved lzege eller
sundhedsplejerske".

Endvidere bgr det tilfgjes, at: "Bgrn og unge med seaerlige behov skal have
tilbudt ekstra ydelser".

Ad 2.5.1 Journalfgring i den kommunale sundhedstjeneste

Bgrneradet anbefaler, at formuleringen omkring anvendelse af journalsystem
praeciseres, sa det palaagges laege og sundhedsplejerske at anvende samme
journalsystem. "Den kommunalt ansatte laege og sundhedsplejerske anvender
samme journalsystem" bgr saledes aendres til: "Den kommunalt ansatte laege
og sundhedsplejerske skal anvende samme journalsystem", da det er
Bgrneradets vurdering, at ggede muligheder for at udveksle oplysninger
mellem disse to faggrupper er med til at sikre barnets bedste.

Ad 2.5.5 @vrig kommunikation

Bgrneradet er forbeholden over for kravet om, at foreeldre skal give samtykke
til samtale og undersggelse, for samtaler ma gennemfgres, da det stiller et helt
urimeligt krav til administration og opfglgning. Man kan endvidere vaere
bekymret for, at det isaer vil vaere de darligst stillede eller pressede forzeldre,
der ikke far givet disse tilladelser, hvorved deres bgrn ikke vil modtage de
forebyggende sundhedsydelser.

Ad 2.10 Ved flytning

Da Bgrneradet erfarer, at overfgrsel af sundhedsjournaler ved flytning imellem
kommuner er et omrade, der hersker tvivl omkring, anbefaler Bgrneradet, at
det uddybes, hvad der konkret skal ggres i tilfaelde, hvor foraeldre ikke giver
samtykke til at overfgrer journaler.

Bgrnerddet henstiller endvidere til, at det understeges, at praktiserende laeger
ogsa har skeerpet underretningspligt, hvorfor de ogsa i nogle tilfselde er
forpligtet til at videresende journaler uden foraeldrenes samtykke.

Ad 4.3 Enkeltsager

For at sikre en hurtig beslutningsproces anbefaler Bgrneradet, at det uddybes,
hvad en rimelig tidsgraense for behandling af sager med helt sma bgrn er.
Bgrnerddet foresldr en maksimal behandlingstid pa 3 maneder. Dog skal alle
sager vurderes individuelt med henblik pa at fastsaette en eventuel kortere
tidsfrist for behandlingen, ndr hensyn til barnets tarv kraever det.

Ad 4.6 Foraldrene




Bgrneradet anbefaler, at bgrn over 15 ar skal give samtykke pa lige fod med
foraeldre, i beslutninger vedrgrende udveksling af relevante oplysninger mellem
den kommunale sundhedstjeneste, de praktiserende laeger og det gvrige
sundheds- og socialvaesen. Herved sidestilles der med sundhedsloven, hvor
unge over 15 ar ogsa skal give samtykke. Anbefalingen er i gvrigt i
overensstemmelse med Bgrnekonventionens artikel 12, der giver barnet
mulighed for at udtale sig i enhver behandling ved forvaltningsmyndighed af
sager, der vedrgrer barnet.

Side 42

Bgrneradet bemaerker, at det understreges, at almen praksis og den
kommunale sundhedstjeneste skal tale med forzeldrene om alkoholvaner og
reagere ved formodning om et alkoholproblem hos forzeldrene. Det undrer
derfor Bgrneradet, at alkohol ikke er naevnt i oversigten over emner, der
drgftes med foraeldrene i forbindelse med de forebyggende
helbredsundersggelser hos egen laege og ved sundhedsplejerskernes
hjemmebesgg.

Ad 10.7. Foreeldresamtalen

Det er Bgrnerddets opfattelse, at den allerede eksisterende vejledning om, at
lzegen udarbejder et notat, der efter aftale med foraeldrene sendes til den
kommunale sundhedstjeneste, ikke efterleves. Bgrneradet stgtter, at disse
overgange sikres, men vil samtidig understrege, at den praktiserende laege er
forpligtiget til at sgge foreeldretilladelse, inden oplysninger videregives.
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