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Helse- og omsorgskomiteen  

 

22. september 2020 

 

 

Høringsuttalelse til Meld. St. 24 Lindrende behandling og omsorg 

 

Det å bli verdsatt, og oppleve tilhørighet, fellesskap og mestring er en forutsetning for god psykisk 

helse. Derfor vil lindrende behandling og omsorg og tilbudet som gis hele familien være 

avgjørende.  

 

Gode nasjonale ordninger som innebefatter en styrking av offentlige tjenester og etablering av 

barnehospice i alle helse-regioner er en forutsetning for god lindrende behandling. Dette vil styrke 

valgfrihet. Barnehospice er et supplement til det offentlige tilbudet som det haster å få på plass. 

Samtidig må etableringen av barnepalliasjons-team skje parallelt.  

 

Nyere forskning fra Storbritannia viser en økning i barn med livstruende og livsbegrensende 

tilstander (The Make Every Child Count study). Tallene vi opererer med i Norge baserer seg på 

estimater. Disse estimatene baseres på tidligere og utdaterte studier gjennomført i andre land. Dette 

er ikke adekvat for å kunne estimere behov og tilrettelegge for barn med slike enorme utfordringer. 

Når vi ser økt omfang av barn med livstruende og livsbegrensende tilstander fordrer dette at 

tjenestene tilrettelegger for det økte behovet. Vi trenger mer forutsigbare og sikre tjenester. 

 

På bakgrunn av stortingsmeldingen ønsker vi å komme med følgende innspill;  

 

1. Regionale barnepalliative team er nå under opprettelse og i det henseende må det defineres 

et tydelig mandat. Dette er viktig for å sikre likeverdige tjenester og unngå unødvendig 

geografisk variasjon i tilbudet.  

 

2. Det må sikres tydelig oppgavefordeling og grenseoverganger mellom 

kommunehelsetjenesten, de barnepalliative teamene og avansert hjemmesykehus som ikke 

går utover samhandling og fleksibilitet i tjenestene.  

 

3. Vi mener palliasjon bør lovfestes i alle deler av helse- og sosialtjenesten i kommunen. 

Lovfesting og regulering er viktig for å sikre likeverdige tjenester i kommunene. 

 

Med vennlig hilsen  

Rådet for psykisk helse 

 

 

 

Tove Gundersen 
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