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Helseattest for å ta imot andres barn til oppfostring
Fylles ut av søkerens fastlege.
Et barn som skal flytte i fosterhjem, har behov for stabilitet. Det er derfor viktig at fosterforeldrene har stabilt god helse, tid og overskudd. Når det gjelder anbefaling som fosterhjem utgjør helseattesten, sammen med mange andre vurderingskriterier, et viktig grunnlag for den totale vurderingen. Derfor ber vi om at fastlege fyller ut helseattest for potensielle fosterforeldre.

Bufetat / Oslo kommune har ansvaret for rekruttering av fosterhjem[footnoteRef:1]. Barnevernstjenesten i den enkelte kommune kan også rekruttere fosterhjem selv. For å kunne bli anbefalt som fosterhjem er det noen veiledende kriterier som må være oppfylt. Et av kriteriene er at fosterforeldrene må ha alminnelig god helse, både fysisk og psykisk[footnoteRef:2].  [1:  Etter barnevernloven §§ 4-22 og 2-3 a  jf. forskrift om fosterhjem § 2 har Bufetat ansvar for å rekruttere og
  formidle fosterhjem, og for at fosterhjemmene får grunnleggende opplæring. ]  [2:   jfr. Retningslinjer for fosterhjem § 5-4, jfr. Barnevernloven § 4-22, jfr. Forskrift om fosterhjem § 3.] 


Bufetat / Oslo kommune må vurdere om sykdom, enten fysisk eller psykisk, og medisinbruk, kan få betydning for evnen og muligheten til å gi et barn tilstrekkelig god omsorg og trygghet over tid. Dette betyr ikke at personer som har helsemessige plager er utelukket fra å bli fosterforeldre, det må vurderes i hvert enkelt tilfelle. Den enkelte lege må gjøre en konkret vurdering av hvilke opplysninger som er nødvendige for formålet med attesten.

Etter helsepersonelloven § 15 første ledd skal den som utsteder attester (inkludert erklæringer mv.) være varsom, nøyaktig og objektiv. Attesten skal være korrekt og bare inneholde opplysninger som er nødvendige for formålet. Attesten skal inneholde alle opplysninger som helsepersonell bør forstå er av betydning for mottageren og for formålet med attesten. Helsepersonellet skal gjøre det klart dersom attesten bare bygger på en begrenset del av de relevante opplysningene helsepersonellet har. Helsepersonell som er inhabil etter forvaltningsloven § 6, skal ikke utstede attest.

Informasjon om søker
	Søkers navn
	     Fødselsnummer (11 siffer):

	Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.	Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.
	Er du søkers fastlege?

	☐ Ja
Hvis ja, hvor lenge har du vært søkers fastlege? 
Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.
	☐ Nei
Hvis nei, beskriv din kontakt med søker:
Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.


	Har eller har søker hatt noen fysisk og/eller psykisk sykdom/lidelse/helseplage? 
	☐ Ja
☐ Nei


	Hvis ja, spesifiser:
Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.


	Hva slags sykdom/lidelse/helseplage(r)? Er det satt en diagnose? Hva kjennetegner diagnosen, og hvem har satt den?

	Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.



	Sykdommen/lidelsen/helseplagenes antatte prognose, og forventet varighet og utvikling? Alvorlighetsgrad?

	Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.



	Hvilken betydning, og på hvilken måte har nevnte sykdom/lidelse/helseplage for dagliglivets fungering i dag og fram i tid?

	Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.




	Hvilken hjelp/behandling mottar, eller har søker eventuelt mottatt, for sin sykdom/lidelse, sine helseplager?

	Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.




	Bruker søker medisiner?
	☐ Ja

	☐ Nei


	Hvis ja: hvilke medisiner, årsak, hvor lenge, og evt. virkning på daglig fungering hos søker?
Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.



	Hva er søkers forhold til rusmidler?

	Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.
	Er, eller har søker vært helt eller delvis sykemeldt de siste fem årene? 
	☐ Ja

	☐ Nei


	Hvis ja, oppgi tidsrom og årsak:
Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.


	Er søker mottaker av arbeidsavklaringspenger? 
	☐ Ja

	☐ Nei


	Hvis ja, oppgi tidsrom og årsak:
Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.



	Er søker varig eller midlertidig ufør? 
	☐ Ja

	☐ Nei

	Hvis ja, oppgi tidsrom og årsak. Ved midlertidig ufør, vurdering av varighet?
Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.




	Hvordan vurderer du sykdom/lidelse/helseplage(r) opp mot det å ha daglig omsorg for barn?

	Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.




	Tilleggsopplysninger som kan ha betydning for et oppdrag som fosterforelder

	Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.




Underskrift
	Legens underskrift


Sted/dato: Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.
	Stempel

				

	Adresse: Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.

	Telefon: Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.
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