Barns se SORLANDET SYKEHUS

Nasjonalt kompetansenettverk
for barn som pargrende HELSE ° ® SOR-OST

Var dato Var referanse
20-11-2014 SG/ET/14/08739/3
Deres dato Deres referanse
12-09-2014 14/3603

postmottak@hod.dep.no

Helse- og Omsorgsdepartementet
Postboks 8011 Dep
0030 Oslo
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(pasienttransport)

BarnsBeste viser til hgringsbrev datert 12.9.2014. Vi gnsker a 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 & stgtte arbeidet med a ivareta barna nar naere
omsorgspersoner har alvorlige helseproblemer.

BarnsBeste mener:

Nye lovbestemmelser har gitt helsepersonell en plikt til 4 bidra til 4 ivareta mindrearige barn
som pargrende (1, 2). Lovbestemmelsene fglges i liten grad opp med ngdvendige endringer i
annet regelverk.

Helsepersonell som skal gi barn som pargrende informasjon og ngdvendig oppfglging, mgter
stadig strukturelle og praktiske utfordringer nar de skal ivareta barna slik loven sier. Hgye
reiseutgifter for a besgke foreldre med alvorlige helseplager, er én slik utfordring.

Besgk pa helseinstitusjoner der naere omsorgspersoner mottar helsehjelp, er et av de beste og
enkleste tiltakene for barn som er pargrende.

Forenklingen av regelverket for dekning av pasienters reiseutgifter er en mulighet for a
harmonere regelverket som gjelder for barn som pargrende, gjgre det enklere for
helsepersonell som skal ivareta barna, og gi flere barn mulighet til & opprettholde kontakten
med foreldrene sine selv om mor eller far er syk.

Forslag til endringi § 19:
BarnsBeste foreslar at hgringsnotatets § 19 endres slik at det harmonerer med intensjonen i
helsepersonellovens § 10 a. Dette kan gjgres ved a endre bokstav a):

En pasients naere pargrende har rett til 4 fa dekket ngdvendige utgifter ved reise til
a)  pasient med psykisk sykdom, rusmiddelavhengighet eller alvorlig somatisk sykdom
eller skade, med omsorg for mindredrige barn, ndr barna har behov for informasjon
og ngdvendig oppfalging.
L | 1 I I

Besoksadresse: Postadresse: Teleforn: 38 00 68 20 Foretaksregisteret:
BarnsBeste, Serlander sykehus HF, BarnsBeste, Posthoks 416, E-post: postmottak@sshf.no NO 983 975 240 MVA
klinikk for psykisk helse, Bygg 1 4604 Kristiansand www.barnsbeste.no


http://www.helse-sorost.no/
http://www.sorlandet-sykehus.no/
mailto:postmottak@hod.dep.no

Sgrlandet sykehus HF 2av3

Begrunnelse for uttalelsen

En stor andel av norske barn opplever a vaere pargrende til alvorlig syke omsorgspersoner i
lgpet av sin oppvekst (3, 4). Det er godt dokumentert at barns helse, liv og utvikling pavirkes
nar naere omsorgspersoner strever med sykdom og avhengighet (5). Mange av disse barna
klarer seg heldigvis bra, men vi ser ogsa at denne typen belastninger i naer familie gar igjen
som risikofaktor i utviklingen av ulike problemer hos barn og unge (6).

Det er en grunnleggende rett og et konkret behov hos barn a ivareta kontakten med foreldre
selv om sykdom rammer. Barns besgk der naere omsorgspersoner mottar behandling er ogsa
et av de beste og enkleste tiltakene for barn som er pargrende (7, 8, 9).

For at barn skal opprettholde kontakt, se hvor mor eller far far god hjelp, og fa god
informasjon og oppfglging av dyktige helsearbeidere, ma barn ha en likeverdig mulighet til a
reise dit hvor mor eller far far behandling. Slik er det dessverre ikke alltid i dag.

Gjennom BarnsBestes arbeid og nettverkene vi driver, blir vi stadig gjort oppmerksomme pa
at barns manglende mulighet til 4 besgke syke foreldre er en stor utfordring i arbeidet for a
ivareta barn som pargrende.

Begrunnelsen som gis er at mange barn har lang reisevei til behandlingssted og at langt fra
alle familier har en gkonomi hvor de kan dekke dette selv. Mange barn ma ogsa kalkulere med
bade ledsager og overnatting pa hotell. Dette gjelder spesielti de tilfellene der mor og far ikke
bor sammen. I tillegg til store regionale forskjeller, gjelder dette ogsa for virksomheter i
spesialisthelsetjenesten med landsfunksjoner, flerregionale funksjoner og nasjonale
medisinske kompetansesentre.

Lovbestemmelsene om barn som pargrende er relativt nye. Og vi ser at helsepersonells
mulighet til & ivareta disse bestemmelsene ofte mgter motstand i annet regelverk.
Eksempelvis er det vanskelig a gi barna god informasjon og oppfglging nar de ikke har rad og
mulighet til & reise dit hvor informasjon og oppfglging gis. For at helsepersonell skal kunne
informere pasientens barn om behandlingen, er det essensielt at de faktisk treffer hverandre.

Syketransportforskriftens § 11 nevner allerede i dag barn under 14 ar som har en mor eller
far som er livstruende syk. Belastningene kan vare like store for barn av psykisk syke,
rusavhengige eller andre alvorlige somatiske sykdommer.

Arbeidet med pasientreiseforskriften er en gyllen mulighet for a gi barn som pargrende like
rettigheter til 3 besgke foreldre pa behandlingsstedet. Det kan gjgres ved a tilpasse forskriften
til ordlyden i helsepersonellovens § 10a.

Med hilsen
BarnsBeste
Nasjonalt kompetansenettverk for barn som pargrende

Siri Gjesdahl
Leder
Eivind Thorsen
Fagradgiver
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