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BARN SOM PÅRØRENDE
Erklæring fra pasient med omsorgsansvar for mindreårige barn/ pasient med mindreårige søsken

Barnets navn ………………………………………………………………………… Fødselsdato ………………………….
[bookmark: _GoBack]………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(sett inn flere linjer om nødvendig)

Samtykke til å snakke med barnet/barna/barnas omsorgspersoner:
Når pasient har omsorgsansvar for mindreårige barn eller har mindreårige søsken skal helsepersonell bidra til at disse og deres omsorgspersoner får dekket sitt behov for informasjon om pasientens sykdom, behandling mv. (Helsepersonellovens § 10 a).
Dette gjelder barn under 18 år; både biologiske barn, adoptivbarn, ste- og fosterbarn, og barn som er pårørende til søsken, ste- og fostersøsken.
For at helsepersonellet skal kunne gi informasjon til barnet/barna og deres omsorgspersoner, kreves samtykke fra pasienten. 
Hvis pasienten er over 16 år skal pasienten signere selv. Hvis pasienten er under 16 år, er det de som har foreldreansvaret som skal signere
Samtykket er frivillig og kan trekkes tilbake når som helst.

Jeg samtykker i at barnet/barna og omsorgspersoner får slik informasjon, i samråd med meg.

Dato/underskrift………………………………………………………………

Navn………………………………………………………………………………..
Relasjon til barnet……………………………………………………

Samtykke til oppfølging av og samarbeid om barn som er pårørende til foreldre eller søsken
Helerpersonell skal bidra til oppfølging av barnet/barna der dette anses hensiktsmessig. (Helsepersonellovens § 10 a). Dette kan omfatte kontakt med samarbeidende personell i andre instanser og samarbeid med disse om oppfølging av barnet der dette er nødvendig. 
For at slik oppfølging skal kunne gis, kreves samtykke fra den/de som har foreldreansvaret (fra barnevernet i de tilfeller de har omsorgen). 
Samtykket er frivillig og kan trekkes tilbake når som helst.
Jeg/vi samtykker til at mitt/mine barn følges opp og at det i nødvendig grad samarbeides med følgende instanser om slik oppfølging:

	Instans/tjeneste
	Kryss 
	Kontaktperson
	Evt. merknader

	Fastlege

	
	
	

	Helsestasjon, Helsesykepleier

	
	
	

	Sykehus/DPS/ aktuell avdeling
	
	
	

	Skole

	
	
	

	Barnehage

	
	
	

	PPT

	
	
	

	Familievernkontoret

	
	
	

	Psykisk helsetjeneste

	
	
	

	Innvandrertjenesten

	
	
	

	NAV

	
	
	

	Barneverntjeneste

	
	
	

	Annet (skriv inn hvilken instans)

	
	
	

	

	
	
	



Dato/underskrift……………………………………………………….
Dato/underskrift……………………………………………………....



Samtykke til nødvendig oppfølging av mindreårige barn som er etterlatte etter foreldre eller søsken.
Helsepersonell skal bidra til å ivareta det behovet for informasjon og nødvendig oppfølging som mindreårige barn (barn under 18 år) kan ha som følge av at en forelder eller et søsken dør. (Helsepersonellovens § 10 b)
Med barn menes biologiske barn, adoptivbarn, stebarn og fosterbarn. 
Med søsken menes biologiske søsken og andre barn som lever med pasienten som søsken i en familie.
Med forelder menes foreldre, fosterforeldre, steforeldre og eventuelle andre, så fremt de fyller foreldrerollen for et barn.
Når det er nødvendig for å ivareta barnets behov, skal helsepersonell innhente samtykke til å foreta oppfølging som helsepersonell anser som hensiktsmessig.
Samtykke skal gis av den/de som har foreldreansvar. 
Samtykket er frivillig og kan trekkes tilbake når som helst.
Jeg/vi samtykker til at barnet/barna følges opp og at det i nødvendig grad samarbeides med følgende instanser om slik oppfølging:
	Instans/tjeneste
	Kryss 
	Kontaktperson
	Evt. merknader

	Fastlege

	
	
	

	Helsestasjon, Helsesykepleier

	
	
	

	Sykehus/DPS/ aktuell avdeling
	
	
	

	Skole

	
	
	

	Barnehage

	
	
	

	PPT

	
	
	


	Familievernkontoret

	
	
	

	Psykisk helsetjeneste

	
	
	

	Innvandrertjenesten

	
	
	

	NAV

	
	
	

	Barneverntjeneste

	
	
	

	Annet (skriv inn hvilken instans)

	
	
	

	
	
	
	



Sted/dato ………………………….		Navn……………………………..            
Sted/dato…………………….			Navn……………………………………….. 
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