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Hgring - NOU 2014:12 Apent og rettferdig - prioriteringer i helsetjenesten

BarnsBeste viser til hgringsbrev datert 30.11.2014. Vi gnsker 3 benytte anledningen som
fremkommer i brevet til a gi et hgringssvar

Om BarnsBeste - Nasjonalt kompetansenettverk for barn som pargrende
BarnsBeste er opprettet av HOD for 3 stgtte arbeidet med 4 ivareta barna nar naere
omsorgspersoner har alvorlige helseproblemer.

BarnsBeste mener:

e Pasientenes og brukernes mindrearige barn/sgsken bgr inkluderes mer aktivt i
pargrendebegrepet enn det gjgr i NOU 2014:12.

e Begrepet, Barn som pérgrende, bgr brukes selvstendig i diskursen om prioriteringer i
helsetjenesten.

Det er gledelig at pdrgrende inkluderes i NOU 2014:12. Det er ogsa gledelig at pasienter med
smd barn nevnes. Utredningen kunne imidlertid gitt barn en stgrre status som aktive og
deltakende aktgrer.

Barn som pérgrende har siden 2010 hatt egen rettstatus gjennom helsepersonelloven § 10a.
Bestemmelsen har gitt helsepersonell en plikt til 4 bidra til 4 ivareta mindredrige barn som
pargrende. Denne bestemmelsen er ikke brukt i utredningen.

Kapittel 11 om dpenhet og brukermedvirkning er et eksempel pd hvor barn som pargrende
kan nevnes eksplisitt. Kapittelet bruker bl.a. lovverket til & definere pasient, bruker og
pargrende. Pargrendebegrepet brukes gjennomgéende om voksne personer. Barn som er
pargrende nevnes ikke.
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Kapittel 7’s omtale av begrepene helsegevinst og helsetap, er andre eksempler pa at barn som
pargrendes passive status i utredningen. Barn er sterkt knyttet til sine foreldre bade
utviklingsmessig, emosjonelt og juridisk, og burde prioriteres sterkere i vurderingen av egne
og foreldres helsegevinster. Vi bgr derfor tilstrebe & gjgre barn til aktive deltakere (1) i saker
som pavirker deres liv og utvikling.

Begrunnelse for uttalelsen

En stor andel norske barn opplever & vaere pargrende til alvorlig syke omsorgspersoner i
Igpet av sin oppvekst (2, 3). Det er godt dokumentert at barns helse, liv og utvikling pavirkes
nar neere omsorgspersoner strever med sykdom og avhengighet (4). Mange av disse barna
klarer seg heldigvis bra, men vi ser ogsd at denne typen belastninger i neer familie gér igjen
som risikofaktor i utviklingen av ulike problemer hos barn og unge (5).

Det videre arbeidet med prioriteringer i helsetjenesten bgr derfor inkludere hensynet
pasientens mindredrige barn. Det vil kunne gi positive ringvirkninger langt ut over den
umiddelbare helsegevinsten for barn og voksne.

Med hilsen
BarnsBeste
Nasjonalt kompetansenettverk for barn som pargrende
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