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Børnerådet skal gøre opmærksom på, at det er meget beklageligt, at Rådet

ikke er med på listen over høringsberettigede. Af Børnerådets bekendtgørelse

fremgår det, at "I forbindelse med lovgivningsinitiativer og andre initiativer, der

har betydning for børns opvækstvilkår, vil Børnerådet blive hørt." Rådet har

derfor en forventning om, at relevant høringsmateriale fremover vil blive

fremsendt.

Generelt

Børnerådet finder det indledningsvis meget positivt, at man har haft

opmærksomhed på FN’s Børnekonvention i udarbejdelsen af anbefalingerne og

at man har fokus på at nå den højst opnåelige sundhedstilstand, adgang til at

få sygdomsbehandling og genoprettelse af helbred, som det er beskrevet i

konventionens artikel 24.

Børnerådet finder det imidlertid ikke hensigtsmæssigt, at man har blandet

anbefalinger for udøvelse af praksis med de faglige vejledninger, idet Rådet

frygter, at man herved gør vejledningerne mindre tilgængelige for

sundhedspersoner. Børnerådet 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.

Børnerådet efterspørger endvidere en stillingtagen til, hvordan man bedst

sikrer barnets rettigheder igennem styrkede klagemuligheder, da børns

klageadgang i sundhedssystemet slet ikke er beskrevet i anbefalingerne.

Kommentarer til de enkelte forslag

Ad 2.2 Ydelser på individ- og gruppeniveau i hovedtræk

Børnerådet tilslutter sig, at børn i familier med særlige behov ydes støtte men

anbefaler, at formuleringerne i visse passager præciseres, så det bliver

tydeligt, at særlig støtte skal tilbydes familier med særlige behov.

Sundhedsfremmende tilbud til familier med særlige behov er vigtige for børns

trivsel, og derfor ser Børnerådet gerne, at det formuleres utvetydigt, hvilke

sundhedsfremmende aktiviteter kommunerne skal tilbyde. Børnerådet

anbefaler derfor, at det formuleres som påbud, ved at lægge vægt på at

kommunerne skal tilbyde ekstra aktiviteter for at hjælpe familierne.

Der foreslås at der foretages følgende ændringer:

"Graviditetsbesøg til alle med særlige behov" bør ændres til: "Graviditetsbesøg



skal tilbydes til alle med særlige behov".

0 – 1 år: "Familier med særlige behov tilbydes ekstra ydelser, afhængig af

konkret faglig vurdering, behov og problemstilling" bør ændres til: "Familier

med særlige behov skal tilbydes ekstra ydelser, afhængig af konkret faglig

vurdering, behov og problemstilling".

1 – 5 år: "Familier med særlige behov tilbydes ekstra ydelser, herunder

hjemmebesøg, afhængigt af behov og problemstilling" bør ændres til: "Familier

med særlige behov skal tilbydes ekstra ydelser, herunder hjemmebesøg,

afhængigt af behov og problemstilling".

6 – 15 år: "Ind- og udskolingsundersøgelse ved læge eller sundhedsplejerske"

bør ændres til: "Ind- og udskolingsundersøgelse skal tilbydes ved læge eller

sundhedsplejerske".

Endvidere bør det tilføjes, at: "Børn og unge med særlige behov skal have

tilbudt ekstra ydelser".

Ad 2.5.1 Journalføring i den kommunale sundhedstjeneste

Børnerådet anbefaler, at formuleringen omkring anvendelse af journalsystem

præciseres, så det pålægges læge og sundhedsplejerske at anvende samme

journalsystem. "Den kommunalt ansatte læge og sundhedsplejerske anvender

samme journalsystem" bør således ændres til: "Den kommunalt ansatte læge

og sundhedsplejerske skal anvende samme journalsystem", da det er

Børnerådets vurdering, at øgede muligheder for at udveksle oplysninger

mellem disse to faggrupper er med til at sikre barnets bedste.

Ad 2.5.5 Øvrig kommunikation

Børnerådet er forbeholden over for kravet om, at forældre skal give samtykke

til samtale og undersøgelse, før samtaler må gennemføres, da det stiller et helt

urimeligt krav til administration og opfølgning. Man kan endvidere være

bekymret for, at det især vil være de dårligst stillede eller pressede forældre,

der ikke får givet disse tilladelser, hvorved deres børn ikke vil modtage de

forebyggende sundhedsydelser.

Ad 2.10 Ved flytning

Da Børnerådet erfarer, at overførsel af sundhedsjournaler ved flytning imellem

kommuner er et område, der hersker tvivl omkring, anbefaler Børnerådet, at

det uddybes, hvad der konkret skal gøres i tilfælde, hvor forældre ikke giver

samtykke til at overfører journaler.

Børnerådet henstiller endvidere til, at det understeges, at praktiserende læger

også har skærpet underretningspligt, hvorfor de også i nogle tilfælde er

forpligtet til at videresende journaler uden forældrenes samtykke.

Ad 4.3 Enkeltsager

For at sikre en hurtig beslutningsproces anbefaler Børnerådet, at det uddybes,

hvad en rimelig tidsgrænse for behandling af sager med helt små børn er.

Børnerådet foreslår en maksimal behandlingstid på 3 måneder. Dog skal alle

sager vurderes individuelt med henblik på at fastsætte en eventuel kortere

tidsfrist for behandlingen, når hensyn til barnets tarv kræver det.

Ad 4.6 Forældrene



Børnerådet anbefaler, at børn over 15 år skal give samtykke på lige fod med

forældre, i beslutninger vedrørende udveksling af relevante oplysninger mellem

den kommunale sundhedstjeneste, de praktiserende læger og det øvrige

sundheds- og socialvæsen. Herved sidestilles der med sundhedsloven, hvor

unge over 15 år også skal give samtykke. Anbefalingen er i øvrigt i

overensstemmelse med Børnekonventionens artikel 12, der giver barnet

mulighed for at udtale sig i enhver behandling ved forvaltningsmyndighed af

sager, der vedrører barnet.

Side 42

Børnerådet bemærker, at det understreges, at almen praksis og den

kommunale sundhedstjeneste skal tale med forældrene om alkoholvaner og

reagere ved formodning om et alkoholproblem hos forældrene. Det undrer

derfor Børnerådet, at alkohol ikke er nævnt i oversigten over emner, der

drøftes med forældrene i forbindelse med de forebyggende

helbredsundersøgelser hos egen læge og ved sundhedsplejerskernes

hjemmebesøg.

Ad 10.7. Forældresamtalen

Det er Børnerådets opfattelse, at den allerede eksisterende vejledning om, at

lægen udarbejder et notat, der efter aftale med forældrene sendes til den

kommunale sundhedstjeneste, ikke efterleves. Børnerådet støtter, at disse

overgange sikres, men vil samtidig understrege, at den praktiserende læge er

forpligtiget til at søge forældretilladelse, inden oplysninger videregives.
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