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Sammendrag

Familier med et alvorlig sykt barn star i en livskrise. For mange av familiene som rammes innebaerer
behandlingen lange opphold pa sykehus, ofte langt hjemmefra. Dette kan strekke seg over uker,
maneder, eller til og med ar. Dagens botilbud for familier med alvorlig syke barn pa sykehus legger i
liten grad opp til at familien kan veere samlet i den stgrste krisen i livet. Samtidig er behovet for
familiesamvaer stort. Barnekreftforeningen er tildelt TV-aksjonen NRK i jubileumsaret 2024. For
pengene skal det i Igpet av de neste drene etableres ett familiehus i tilknytning til hvert av
universitetssykehusene i Tromsg, Bergen, Trondheim og Oslo. Familiehusene vil besta av separate
leiligheter hvor alvorlig syke barn og deres familie kan vare sammen og motta hjelp og stgtte som
ikke tilbys pa sykehuset. Familiehusene vil blant annet inneholde egne familieleiligheter, felles
kjokkenarealer, oppholdsrom, lekerom og besgksrom. Familiehusene vil veere lokalisert i gaavstand
til sykehusene. Dette gjor det mulig for familier @ veere mer sammen i sykdomsperioden. | tillegg
onsker Barnekreftforeningen a fylle familiehuset med tjenester ved hjelp av frivillig innsats, som
leksehjelp, barnevakt og ulike aktiviteter.

Vi har gjort en helhetlig vurdering av alle samfunnsgkonomiske virkninger av familiehus sammen-
lignet med dagens botilbud for alvorlig syke barn og deres familier ved sykehusene. Vi anslar at den
samfunnsgkonomiske verdien (nytten fratrukket kostnader) av fire familiehus utgjgr en forventet
naverdi pa 3,6 milliarder kroner. En forventet ndverdi pa 3,6 milliarder kroner tilsvarer 181 millioner
kroner per ar i 40 ar. Vart forventede anslag bygger pa en rekke forutsetninger og er derfor usikkert.
Vi anslar at det er 80 prosent sannsynlig at den neddiskonterte nytten fratrukket kostnader utgjgr
mellom 1,4 og 5,9 milliarder kroner. Verdien omfatter at det alvorlig syke barnet, sgsken, foreldre
og @vrig familie og venner kan fa bedre livskvalitet, bedre helse og hgyere arbeidsdeltakelse. Det
koster a etablere og drifte familiehusene, samtidig som familiehusene forventes a gi kostnads-
besparelser i helsevesenet. Hvis vi ser etablerings- og driftskostnaden opp mot nytten, finner vi at 1
krone investert gir 11 kroner tilbake til samfunnet. Vare beregninger tilsier at det er 80 prosent
sannsynlighet for at 1 krone investert i familiehus gir mellom 4 og 19 kroner tilbake til samfunnet.
Selv om nytten skulle vaere lavere og kostnadene skulle veere hgyere enn vi forventer, vil kon-
klusjonen om at familiehus er et tiltak med hgy samfunnsgkonomisk Isnnsomhet fortsatt sta seg.

Pa oppdrag fra Barnekreftforeningen har Menon Economics utredet den samfunnsgkonomiske verdien av a
etablere fire familiehus i tilknytning til universitetssykehusene i Tromsg, Bergen, Trondheim og Oslo, sammen-
lignet med dagens botilbud til familier ved de samme sykehusene. Vart oppdrag har veert a svare pa fglgende
problemstilling: Hva er den samfunnsgkonomiske verdien av familiehus sett opp mot dagens botilbud?
Oppdraget gar ut pa 3, sa langt det er faglig forsvarlig, tallfeste og verdsette den samfunnsgkonomiske verdien

av de fire familiehusene.

Hvert ar rammes barn av alvorlig sykdom. Nar et barn i familien blir alvorlig sykt, star familien overfor en av livets
stgrste kriser. Denne krisen bergrer alle dimensjoner av familielivet, fra daglig rutine til familiens emosjonelle og
sosiale struktur. Det syke barnets opplevelse kan beskrives som en blanding av fysisk og psykisk smerte, selv om
mange viser en bemerkelsesverdig evne til a tilpasse seg og ofte takler situasjonen godt sammenlignet med andre
familiemedlemmer. For sgsken representerer situasjonen en stor endring i livet, hvor opplevelser av a bli oversett

og forlatt ofte dominerer. Dette kan videre fgre til psykososiale konsekvenser som angst, skolefraveer og redusert
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livskvalitet. Foreldrenes opplevelse er preget av en overveldende fglelse av uvirkelighet, der de navigerer i en

konstant beredskapstilstand, som ofte gar ut over personlige forhold og familiens samhold.

For mange av familiene som rammes innebzrer behandlingen av barnets alvorlige sykdom lange opphold pa
sykehuset, ofte langt hjemmefra. Dette kan strekke seg over uker, maneder, eller til og med ar. Selv i perioder
hvor barna fgler seg bedre og kunne hatt behov for et hjemmemiljg, er reisen tilbake til hjemstedet ofte for
krevende pa grunn av avstanden. Samtidig er tilbudene ved dagens sykehus mangelfulle og har liten grad av
tilrettelegging for at familier kan veere sammen over tid. | de fleste tilfeller betyr det at det syke barnet og én
forelder bor pa sykehuset til situasjonen har stabilisert seg, mens den eventuelle andre forelderen og eventuelle
sgsken bor hjemme. Familien er dermed ikke sammen i den stgrste krisen i livet. Samtidig er behovet for familie-

samveer stort. Med dagens situasjon er fglgende utfall sannsynlig for barnet og dets familie og venner:

e Det alvorlig syke barnet. Dagens situasjon kan gi et avskjermet sykdomsforlgp med fysisk tilstedeveerelse
av hovedsakelig én forelder ved sykehuset, lite lekemuligheter og dramatikk knyttet til reising til og fra
sykehus. Konsekvensen kan vaere at barnet far darligere psykisk helse og saktere restitusjon fra sykdommen
enn det ellers kunne hatt.

e Sgsken. | en situasjon hvor et barn blir alvorlig sykt, kan sgsken oppleve en fglelse av a bli forlatt, ettersom
foreldrenes energi og omsorg primaert rettes mot deres syke bror eller sgster. Denne fglelsen forsterkes av
ngdvendigheten av hyppig fysisk fraveer fra foreldrene. Resultatet er ofte en fglelse av a vaere et "skygge-
barn" —til stede, men nedprioritert. Forskning (Long mfl., 2018; Weiner & Woodley, 2018) peker pa at sgsken
til alvorlig syke barn kan opplever store psykososiale konsekvenser, inkludert negative fglelser, vanskelig-
heter med a fglge med pa skolen, redusert livskvalitet og posttraumatisk stressyndrom. At et lite barn blir
eksponert for sa vanskelige fglelser tidlig i livet, kan utlgse psykososiale utfordringer, utrygghet og angst pa
lengre sikt som i verste fall resulterer i frafall i skole og utenforskap i voksenlivet.

e  Foreldre. Situasjonen foreldrene star i med et alvorlig sykt barn er saerdeles inngripende for deres liv.
Familien vil ofte veere fysisk adskilt fra hverandre under sykdomsforlgpet, og mange dggn pa sykehus, reising
og lite tid sammen kan bidra til at én eller begge foreldrene padrar seg psykiske utfordringer, far redusert
arbeidsdeltakelse, far gkte utgifter som fglge av gkt reisevirksomhet og/eller sliter med & ta vare pa seg selv,
forholdet, andre barn, huset og gjgremal som a fa betalt regninger.

e  Narstaende venner og familie. @vrig familie og venner kan fa en redusert livskvalitet av at familien og barna
de er sa glade i ikke far tilretteleggingen de har behov for. Det kan ogsa veere vanskelig a besgke det alvorlig

syke barnet og familien ellers pa eller i naerheten av sykehus.

Barnekreftforeningen er tildelt TV-aksjonen NRK i jubileumsaret 2024. Aksjonsdagen er 20. oktober 2024. For
pengene som samles inn skal det i Igpet av de neste drene etableres ett familiehus i tilknytning til hvert av
universitetssykehusene i Tromsg, Bergen, Trondheim og Oslo der alvorlig syke barn kan vare sammen med sin
familie. Familiehusene vil besta av separate leiligheter hvor alvorlig syke barn og deres familie kan vaere sammen
og motta hjelp og stgtte som ikke tilbys pa sykehuset. Familiehusene vil vaere lokalisert i gaavstand til syke-

husene. Dette gjgr det mulig for familier 8 vaere mer sammen.

Familiehusene er ment & vaere et supplement til tilbudet ved sykehus, et sted hvor familien kan vaere samlet og
finne ro. Familiehusene vil bestd av mindre leiligheter familiene kan bo i mens barnet er under behandling.
Leilighetene skal oppleves som et hjem i perioden hele eller deler av familien ma vaere hjemmefra. Ifglge

Barnekreftforeningens egen beskrivelse av familiehusene skal man kunne samles til maltider og TV-kvelder, ha
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besgk, trekke seg tilbake, ta en lang dusj og ikke minst fa en god natts sgvn i en ordentlig seng. Man kan feire
bursdag, pynte med blomster, spille spill og gjgre sma, hverdagslige aktiviteter. Familiehusene vil inneholde leke-
/spillrom, ungdomsrom, besgksrom, kontor, filmrom, stillerom og treningsrom. Gjennom felles oppholdsrom og
kjskkenfasiliteter, apnes det ogsa opp for 3 mgte andre barn og familier i samme situasjon. Det planlegges ogsa
a tilby tjenester i tilknytning til familiehusene levert av frivillige. Det kan vaere snakk om leksehjelp, barnevakt,

kurs og aktiviteter og radgiving om juridiske og gkonomiske spgrsmal.

Det er sannsynlig at mellom 123 og 200 familier kan bo pa familiehusene per ar

En sentral stgrrelse i beregningene er antall familier med alvorlig syke barn som kan bo pa familiehusene. Basert
pa kapasiteten pa de planlagte familiehusene og antakelser om dekningsgrad og oppholdslengde, forventer vi at
om lag 160 familier kan bo pa familiehus per ar. Anslaget er forbundet med usikkerhet, siden dekningsgraden og
oppholdslengden kan variere. Ut fra vare antakelser finner vi at det er 80 prosent sannsynlig at mellom 123 og
200 familier kan bo pa familiehusene per ar. Figur A illustrerer hvor mange s@sken, foreldre og nzaerstdende som
kan ha nytte av familiehus i Igpet av ett ar. Usikkerheten rundt anslagene kommer til uttrykk som intervaller,

denne usikkerheten er tatt hgyde for i vare beregninger av samfunnsgkonomisk verdi av familiehusene.

Figur A lllustrasjon over hvor mange s@sken, foreldre og naerstaende som kan fa nytte av familiehus i Igpet av
ett ar*

Alvorlig syke barn

123-200 barn

Sasken Foreldre Naerstaende

147 - 240 217-354 530-1110

*Vi har vurdert at det er 80 prosent sannsynlig at antall sgsken, foreldre og neerstdende ligger innenfor de oppgitte intervall-

ene. Kilde: Menon Economics

Vi har identifisert atte virkningskategorier som blir utlgst av familiehusene

Vart oppdrag har handlet om a belyse den samfunnsgkonomiske verdien av de fire planlagte familiehusene. For
a kunne gjgre en samfunnsgkonomisk vurdering av familiehusenes positive og negative (samfunnsgkonomiske)
virkninger, vurderes familiehus opp mot et mest mulig realistisk alternativ uten tiltak. Nullalternativet
representerer en situasjon uten familiehus, som betyr at botilbudet til familiene i tilknytning til sykehusene er
begrenset og i liten grad tilrettelagt. Vi har identifisert atte virkningskategorier, hvorav seks representerer nytte-
virkninger og to representerer kostnadsvirkninger. Vi har ikke funnet faglig grunnlag for a prissette samfunnets
betalingsvilje. Denne nyttevirkningen representerer samfunnets samlede nytte av at familier med alvorlig syke

barn med lange sykehusopphold far bo i tilrettelagte familiehus i tilknytning til sykehus.
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Figur B De samfunnsgkonomiske virkningskategoriene av familiehus

Samfunnsgkonomisk verdi av familiehus

Verdi av
kostnads-
besparelser i
helsetjenesten

Kostnadene av . . :
3 etablere og Verdi for det Verdi for Verdi for Verdi for gvrig

drifte LIS sgsken foreldre EUISe
. barnet venner
familiehusene

Samfunnets

: " Skattekostnad
betalingsvilje

Kilde: Menon Economics

1 krone investert i familiehus gir 11 kroner tilbake til samfunnet

Vi anslar at den forventede samfunnsgkonomiske nettoverdien av de planlagte familiehusene vil utgjgre en
naverdi pa 3,6 milliarder kroner, se figur C. Dette tallet representerer neddiskontert nytte minus kostnad.
Usikkerheten ved den samfunnsgkonomiske verdien er stor, og vi anslar at det er 80 prosent sannsynlighet for
at verdien ligger mellom 1,4 og 5,9 milliarder kroner. Figur C viser at nytten av familiehus samlet sett utgjgr 4,0
milliarder kroner neddiskontert over 40 ar, mens forventede kostnader utgjgr 423 millioner kroner i naverdi. Den
forventede naverdien pa 3,6 milliarder kroner tilsvarer en arlig verdi pa 181 millioner kroner i 40 ar. Hvis vi ser
etablerings- og driftskostnaden opp mot nytten, finner vi at 1 krone investert gir 11 kroner tilbake til samfunnet.
Vare beregninger tilsier at det er 80 prosent sannsynlighet for at 1 krone investert i familiehus gir mellom 4 og
19 kroner tilbake til samfunnet.

Figur C Nytte og kostnader av familiehus, naverdi i milliarder 2023-kroner

i milliarder

Nytte Kostnader Nytte minus kostnader

Kilde: Menon Economics

Sosken til alvorlig syke barn forventes a fa mest nytte av familiehusene
Figur D viser hvilke nytte- og kostnadsvirkninger vi har prissatt. Som vi ser fra figuren, forventer vi at sgsken til
alvorlig syke barn sitter igjen med stgrst verdi av familiehusene. Begrunnelsen for det er at familiehus kan

redusere sgsken sin fglelse av a bli forlatt. Ved 3 minimere fglelsen av a bli forlatt fordi sgsken ogsa kan oppholde
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seg pa et familiehus, kan behovet for senere oppfalging for psykiske lidelser reduseres. Det er ogsa grunn til a
tro at familiehusene kan redusere frafall i skole og utenforskap i voksenlivet for noen sgsken. Familiehus kan
ogsa ha positive effekter for foreldre gjennom redusert stress og gkt samhold i en vanskelig tid. Familiehus kan

derfor betegnes som et forebyggende tiltak.

Figur D Fordeling av forventede nytte- og kostnadsvirkninger av familiehus, i prosent*
Samfunnsgkonomiske nyttevirkninger Samfunnsgkonomiske kostnader
1 1

= Nytte for alvorlig
syke barn

= Etableringskostnader

|

4
milliarder

= Nytte for sgsken Driftskostnad
n
423 riftskostnader

= Nytte for foreldre

millioner

= Alterantivkostnad av
kroner Nytte for gvrig kroner frivillig innsats

familie og venner

= Sparte kostnader i Skattekostnad

helsetjenesten

*Kroneverdier er mdlt i 2023-kroner. Kilde: Menon Economics

Ser vi bort fra etableringskostnader, gir 1 driftskrone 30 kroner tilbake

Etableringen av familiehusene forventes a bli finansiert gjennom TV-aksjonen 2024. Drifts- og vedlikeholds-
kostnadene av familiehusene er det imidlertid ikke funnet en finansieringskilde til. | beregningen har vi lagt til
grunn at driften av familiehusene dekkes av det offentlige. Driftskostnadene av familiehusene er beregnet til a
veere lik en forventet naverdi pa 133,4 millioner kroner, som tilsvarer en arlig kostnad pa 6,7 millioner kroner i
40 ar. Familiehusene forventes ogsa a gi kostnadsbesparelser i det offentlige. Vi mener det er sannsynlig at
familiehusene reduserer behovet for overnatting pa sykehus og pa sykehushotell direkte, og indirekte i den grad
familiehuset bidrar til raskere rehabilitering av det alvorlig syke barnet. Det er ogsa grunn til & forvente at
familiehus bidrar til at noen sgsken av alvorlig syke barn far redusert behov for oppfglging av barne- og
ungdomspsykiatrien. Vi forventer at den offentlige kostnadsbesparelsen utgjgr en naverdi pa 52,2 millioner
kroner, som tilsvarer en arlig besparelse pa 2,6 millioner kroner per ar i 40 ar. Det betyr at forventet netto statlig
finansieringsbehov av a finansiere driften av familiehusene er 4,1 millioner kroner per ar. Tatt i betraktning at
beslutningen om 3 etablere sentrene er tatt, og saledes ikke bgr medregnes i beslutningen om a drifte tilbudet,
er den samfunnsgkonomiske lgnnsomheten av denne finansieringsbeslutningen saerdeles hgy. Ser vi bort fra

etableringskostnader, som dekkes av TV-aksjonen, forventes 1 driftskrone a gi 30 kroner tilbake til samfunnet.

En betalingsvilje pa 3,4 kroner per husholdning per ar gjgr alene familiehus Ignnsomt

Hvis vi ser bort fra virkningene til familiemedlemmer og naerstaende venner, er det grunn til a tro at folk flest i
Norge har en positiv betalingsvilje for at familier med alvorlig syke barn far ngdvendig tilrettelegging. Den
positive betalingsviljen kan badde vaere motivert ut fra at man har medfglelse med familier i slike situasjoner
og/eller at man selv gnsker a betale for & ha denne forsikringen. Siden vi verken har empirisk grunnlag for a ansla
antall bergrte eller verdi per bergrt, vil prissetting av denne virkningen kreve at det gjennomfgres en lands-
dekkende representativ undersgkelse av betalingsvilje for familiehus. Vi har derfor ikke funnet faglig grunnlag
for a prissette virkningen. Basert pa at de forventede samfunnsgkonomiske kostnadene av de planlagte familie-

husene utgjgr 423 millioner kroner, finner vi at en gjennomsnittlig arlig betalingsvilje per husholdning pa 8,2
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kroner alene er tilstrekkelig for & forsvare kostnadene ut fra et samfunnsgkonomisk perspektiv. Hvis vi ser bort
fra etableringskostnaden, som finansieres gjennom TV-aksjonen, og alle andre nyttevirkninger er det tilstrekkelig
at hver husholdning i giennomsnitt har en betalingsvilje per ar lik 3,4 kroner.

| prosjektet har vi identifisert en rekke forutsetninger for vellykket giennomfgring. En sentral forutsetning er at
det samles inn tilstrekkelig med midler gjennom TV-aksjonen til 3 finansiere etableringskostnadene til fire
familiehus. Mindre midler enn forventet kan bety at kapasiteten pa familiehusene som etableres ma reduseres
sammenliknet med hva som er planlagt. Det er imidlertid god grunn til 3 tro at TV-aksjonen finansierer
etableringen. For & maksimere tilgjengeligheten og brukervennligheten av familiehusene, er det ogsa vesentlig
at de er plassert i neerheten av sykehusene, ideelt sett innenfor gaavstand, slik at familier kan bevege seg mellom
familiehuset og sykehuset uten a vaere avhengig av biltransport. Det er ogsa viktig a legge til rette for en
inkluderende og sosial kultur inne pa familiehuset som fremmer fellesskap blant beboerne, slik at familiene
finner stgtte i hverandre. Det er dessuten behov for a etablere gode retningslinjer for renhold og vedlikehold,
hvor klare ansvarsomrader er definert. Dette er spesielt viktig i en kontekst hvor hygiene er kritisk, og for a skape

et trygt og behagelig miljg for alle familiemedlemmer som skal bo pa familiehuset.

| driftsfasen mener vi det er spesielt viktig med god utnyttelse av familiehusene, slik at flest mulig familier, og
familiene med stgrst behov, far tilbud. For a sikre dette kan det vaere avgjgrende a etablere en god teknisk Igsning
og/eller en god prioriteringsveileder for a sikre at de som har stgrst behov blir prioritert. Basert pa samtaler med
helsepersonell, vurderer vi at familier med mange barn, langvarig sykdom og lang reisevei til sykehus bgr
prioriteres. Det star ogsa sentralt a prioritere familier med barn som er spesielt sarbare. Ved a prioritere familier
i slike situasjoner legger man i stgrst mulig grad til rette for at familiehusene treffer de familiene som har stgrst
nytte av familiehusene.
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1 Bakgrunn og problemstillinger

TV-aksjonen 2024 gar til a finansiere etablering av familiehus ved universitetssykehusene i Bergen,
Oslo, Tromsg og Trondheim. Familiehus er et velferdstilbud til familier med alvorlig syke barn. P3
familiehusene kan barn med alvorlig sykdom bo sammen med familien mens barnet er under
behandling. Vart oppdrag har vaert 3 tallfeste den samfunnsgkonomiske verdien av a etablere og
drifte familiehusene.

Hvert ar rammes barn av alvorlig sykdom. Ifglge Lee & Grggaard (2021) utgjgr barn med alvorlig sykdom om lag
7 500 barn i Norge i 2020. De fleste av disse barna mottar behandling ved ett av fglgende universitetssykehus:
Rikshospitalet i Oslo, Haukeland Universitetssykehus i Bergen, Universitetssykehuset Nord-Norge i Tromsg eller
ved St. Olavs Hospital i Trondheim. For mange av familiene som rammes innebzaerer behandlingen lange opphold
pa sykehuset, ofte langt hjemmefra. Dette kan strekke seg over uker, maneder, eller til og med ar. Selv i perioder
hvor barna fgler seg bedre og kunne hatt nytte av et hjemmemiljg, er reisen tilbake til hjemstedet ofte for

krevende pa grunn av avstanden.

Nar et barn rammes av alvorlig sykdom, er behovet for familiesamvaer stort. Samtidig er tilretteleggingstiloudene
for familien ved dagens sykehus mangelfulle. Barnekreftforeningen planlegger derfor a etablere fire familiehus i
tilknytning til fire av landets universitetssykehus i Igpet av de neste arene. Disse husene vil tilby separate
leiligheter hvor flere personer kan bo samtidig. Familiehusene vil veere lokalisert i gaavstand til sykehusene, noe
som gjgr det mulig for familier 8 bo sammen i perioder hvor barnet ikke er innlagt, eller for deler av familien a
bo der mens barnet er pa sykehuset. Familiehusene er ment a vaere et supplement til behandlingstilbudet, et
sted hvor familien kan veere samlet og finne ro. Det vil ogsa vaere overnattingsmuligheter for gvrig familie og

venner. Familiehusene vil ogsa gi muligheter til 3 mgte likepersoner.

Barnekreftforeningen er tildelt TV-aksjonen NRK i jubileumsaret 2024. For pengene skal det etableres familiehus
i Tromsg, Bergen, Trondheim og Oslo der alvorlig syke barn kan veere sammen med sin familie. Aksjonsdagen er
20. oktober 2024. Det betyr at etableringen av familiehusene forventes a bli finansiert. Drifts- og vedlikeholds-

kostnadene av familiehusene er det imidlertid ikke funnet en finansieringskilde til.

| Sverige og Danmark har man allerede etablert familiehus. En kvalitativ undersgkelse fra Danmark viser at
familiehusene fungerer som et pusterom fra sykdommen, hvor familier finner fred og ro, og opplever mindre
stress. De gode fysiske rammene og designet med mange leke- og aktivitetsmuligheter, samt omsorg og stgtte
fra frivillige og andre familier, synes a veere av stor verdi (Dyrekjeer & Dreyer, 2018). | Norge er det trolig et like

stort, om ikke stgrre, behov for et slikt tilbud, pa grunn av de geografiske avstandene.

Hovedformalet med dette prosjektet er a synliggjgre og tallfeste den samfunnsgkonomiske verdien av familie-

husene ved & svare pa problemstillingen:

Hva er den samlede samfunnsgkonomiske verdien av @ etablere ett familiehus ved hvert av de fire universitets-

sykehusene?

Prosjektet er avgrenset til a belyse den samfunnsgkonomiske verdien av familiehusene over husenes forventede

levetid (fgr det ma gjgres reinvesteringer i bygningsmassen).
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1.3 Leseveiledning

| kapittel 2 gar vi giennom den metodiske tilnaermingen til oppdraget. Vi tar utgangspunkt i samfunnsgkonomisk
metodikk og gjennomfgrer prosjektet som en usikkerhetsanalyse. | kapittel 3 og 4 omtaler vi situasjonen som
familier med alvorlig syke barn star i. Sammen med deler av kapittel 6 representerer disse kapitlene null-
alternativet, som tiltaket sammenliknes opp mot. Tiltaket (etablering av familiehus) er beskrevet i kapittel 5.
Kapittel 6 gir en oversikt over relevante data som bade belyser dagens situasjon og har betydning for virknings-
beregningene. Kapittel 7 gir en overordnet oversikt over de samfunnsgkonomiske virkningene av familiehus, fgr
vi i kapittel 8 til og med 14 beskriver og vurderer de ulike virkningene. Til slutt, i kapittel 15, gjgr vi en samlet
vurdering av den samfunnsgkonomiske verdien av familiehusene og drgfter forutsetninger for vellykket

giennomfgring av tiltaket.
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2 Metodisk tilneerming

For a kartlegge den samfunnsgkonomiske verdien av de fire planlagte familiehusene, vurderer vi
virkningene av familiehus opp mot en situasjon uten alternativt botilbud. Arbeidet bygger pa et sett
av forutsetninger som er usikre. Vi har derfor lagt vekt pa a systematisere og synliggjgre usikker-
heten ved vare anslag.

2.1 Hva menes med samfunnsgkonomisk verdi?

Vart oppdrag handler om a belyse den samfunnsgkonomiske verdien av de fire planlagte familiehusene. For a
kunne gjgre en samfunnsgkonomisk vurdering av familiehusenes positive og negative (samfunnsgkonomiske)
virkninger, bgr familiehus vurderes opp mot et mest mulig realistisk alternativ uten tiltak (nullalternativet). Vi
har lagt til grunn at nullalternativet representerer en viderefaring av dagens situasjon. Det vil si en situasjon uten
familiehus. hvor familier til et alvorlig sykt barn som er innlagt pa sykehus bor pa pasienthotell, reiser opp og ned
til sykehus eller finner andre lgsninger. Dette er neermere omtalt i kapittel 4. Vi starter med a identifisere og
systematisere alle relevante positive og negative konsekvenser av familiehusene. Vi har valgt a strukturere nytten
av familiehus i atte hovedkategorier av virkninger, se Figur 2-1. Inndelingen sammenfaller med kapittel-

inndelingen i rapporten.

Figur 2-1 De samfunnsgkonomiske virkningskategoriene av familiehus*

Samfunnsgkonomisk verdi av familiehus

CEIREIREY Verdi for det Verdi for gvrig Ml

3 etablere og - Iorlig syke Verdi for Verdi for kostnads- Samfunnets Skattegevinst/
drifte Y sgsken foreldre besparelser i betalingsvilje -kostnad

helsetjenesten

familiehusene

familie og
barnet venner

*Virkningene er beskrevet mer i detalj i kapittel 7-15.

2.2 Sentrale beregningsforutsetninger

Beregningsforutsetningene i denne analysen bygger pa anbefalingene fra Finansdepartementet (2021). Tabell

2.1 gir en oversikt over beregningsforutsetningene lagt til grunn for analysen.

Tabell 2.1 Beregningsforutsetninger i analysen
Kalkulasjonsrente 4 prosent de fgrste 40 arene, 3 prosent fra ar 41 til 75
og 2 prosent etter 75 ar
Sammenstillingsar 2024
Kroneverdi 2023
Etableringsperiode 2025-2029
Levetid 40 ar

MENON ECONOMICS 12 | RAPPORT



Ifglge Finansdepartementet (2014b) skal verdien av tid prisjusteres med forventet vekst i bruttonasjonalprodukt
(BNP) per innbygger i siste tilgjengelige Perspektivmelding fra Finansdepartementet. | den nyeste Perspektiv-
meldingen fra 2021 anslas det at forventet vekst i BNP per innbygger er 0,9 prosent per ar (Finansdepartementet,
2021B). Arsaken til at reallgnnen i samfunnet forventes 3 gke er at arbeidskraften forventes & fa gkt
produktivitet. Som vi kommer tilbake til, regner vi pa tidskostnader og tidsbesparelser. @kt reallgnn til ansatte
utlgser isolert sett hgyere kostnader og hgyere nyttevirkninger. Det faktum at reallgnnsveksten skyldes gkt
produktivitet innebarer samtidig at de som gjgr jobben gjgr jobben mer effektivt. Siden det er grunn til a tro at

produktivitetsveksten utligner reallgnnsveksten, har vi valgt a ikke korrigere for gkt reallgnnsvekst i analysen.

En samfunnsgkonomisk analyse skal sa langt som mulig fange opp alle relevante virkninger av tiltaket i hele dets
levetid. Levetiden som benyttes i analysen av investeringsprosjekter, som familiehus er et eksempel pa, ma
reflektere den perioden hvor tiltaket som analyseres faktisk vil vaere i bruk eller yte en samfunnstjeneste. For a
bidra til at tiltak i en sektor kan sammenlignes, skal det legges vekt pa en enhetlig tilnaerming. Som hovedprinsipp
skal analyseperioden veere sa naer levetiden som praktisk mulig. | trad med Finansdepartementet (2021) skal
avvik fra 40 ars analyseperiode begrunnes. Som vi kommer tilbake til, kan familiehus ha positiv innvirkning pa
spsken og foreldre til alvorlig syke barn i form av gkt arbeidsdeltakelse og forbedret helse etter oppholdet pa
familiehus. Disse virkningene representerer et viktig rasjonale for & etablere familiehusene og vurderes i
forventning til @ veere positive. Vi har derfor valgt a regne pa dem etter endt levetid for familiehusene. Disse
virkningenes stgrrelse og varighet er forbundet med usikkerhet, og usikkerheten er ivaretatt ved a simulere utfall
basert pa trippelanslag og sannsynlighetsfordelinger (se delkapittel 2.4). Det betyr at analyseperioden varierer
med simuleringsresultatene. Vi legger imidlertid ogsa til grunn at familiehusene kan ha positiv innvirkning pa
arbeidsdeltakelse og psykisk helse i hele barnets arbeidskarriere og levetid. Vare vurderingene er i trad med
Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) sin veileder i samfunnsgkonomiske analyser Bufdir (2024) som

sier at:

Forhold som trekker i retning av lang analyseperiode handler om at samfunnsgkonomiske nyttevirkninger
realiseres gjennom barnets livslgp. Motivasjonen for G sette inn forebyggende tiltak mot barn og unge er at
egnede tiltak skal gi en forbedret livssituasjon og bedre forutsetninger for en positiv utvikling pd sentrale
livsomrader. Dersom tiltaket bidrar til at et barn kommer seg ut i arbeidslivet vil samfunnsgkonomiske gevinster

potensielt realiseres drlig giennom hele arbeidskarrieren.

For a kunne identifisere de samfunnsgkonomiske virkningene av familiehus og fastsette fornuftige beregnings-
forutsetninger, har vi benyttet oss av relevant litteratur, tilgjengelige datakilder og intervjuer. Vi har gjennomfgrt
fem intervjuer med familier som har eller har hatt et alvorlig sykt barn. To av familiene hadde erfaring med a bo
pa et familiehus i Danmark. Vi har ogsa intervjuet representanter fra alle de fire universitetssykehusene hvor
familiehusene skal etableres. Ved St. Olavs hospital snakket vi bade med representanter fra barnekreftavdelingen

og fra nyfgdtintensivavdelingen.

Var gjennomgang og tallfesting av den samfunnsgkonomiske verdien av familiehus bygger pa et sett av for-
utsetninger som er usikre. Det har derfor vaert viktig a systematisere og synliggjgre usikkerheten ved vare anslag.
For a ta usikkerheten pa alvor har vi giennomfgrte hele prosjektet som en usikkerhetsanalyse pa samme mate
som Pedersen mfl. (2023A) og Pedersen mfl. (2023B). Hovedformalet er & ansld den forventede samfunns-

pkonomiske verdien av familiehus. Finansdepartementet (2021) papeker tydelig at det skal ligge forventnings-
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rette anslag til grunn for den samfunnsgkonomiske analysen. | den modellerte usikkerhetsvurderingen er

usikkerheten knyttet til enkeltvise og overordnede forutsetninger systematisert, synliggjort og tallfestet.

Konsekvensen av a gjennomfgre hele prosjektet som en usikkerhetsanalyse er at vi pa alle nivaer i analysen ma
ta stilling til usikkerheten. Vi har valgt a gjgre dette ved a etablere trippelanslag for alle stgrrelser som prissettes.
Det betyr i praksis at vi for hver verdi tar konkret stilling til et lavt, et middels og et hgyt anslag. Vi har valgt at
disse tre anslagene representerer 10-persentilen (lavt anslag), den mest sannsynlige verdien (middels anslag) og
90-persentilen (hgyt anslag). Trippelanslagene sammen med en antakelse om sannsynlighetsfordeling gir oss

grunnlag for a ansla forventningsverdien basert pa simuleringer/trekninger, som illustrert i Figur 2-2Figur 2-2.

Illustrasjonen viser en hgyreskjev fordeling. Det betyr at forventningsverdien ligger til hgyre for mest sannsynlig
verdi. | tilfeller hvor sannsynlighetsfordelingen er symmetrisk/normalfordelt, er mest sannsynlig verdi lik for-
ventningsverdien. | tilfeller hvor fordelingen er venstreskjev, ligger forventningsverdien til venstre for mest sann-
synlig verdi. | hvilken grad fordelingene vi ender opp med er venstreskjeve eller hgyreskjeve, varierer fra virkning

til virkning.

Figur 2-2 lllustrasjon av en sannsynlighetsfordeling med trippelanslag og forventningsverdi

Sannsynlighet for

ulike nytteanslag
4 Mest sannsynlig verdi

(middels anslag)

—\Forventningsverdi

10-persentil

(lavt anslag 90-persentil

(heyt anslag)

Sannsynlighets

-fordeling
- Samfunns-

» pkonomisk verdi
av familiehus

Basert pa trippelanslag om forutsetninger om sannsynlighetsfordelinger for kostnader og nytte familiehus
leverer til samfunnet, simuleres den samlede usikkerheten for familiehus som tiltak. Resultatet kan vises som
en samlet sannsynlighetsfordeling, som vist i Figur 2-2Figur 2-2, eller en akkumulert sannsynlighetsfordeling
(ogsa omtalt som en S-kurve), se Figur 2-3Figur 2-3. S-kurven illustrerer den samlede usikkerheten for vart
samlede anslag pa verdien av familiehus. Fra den samlede akkumulerte sannsynlighetsfordelingen kan vi lese ut
den samlede forventede verdien. | tillegg ser vi pa hvilke forhold som har stgrst betydning pa den samlede

verdien av familiehus som tiltak, med tilhgrende usikkerhet.
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Figur 2-3 lllustrasjon av en akkumulert sannsynlighetsfordeling (S-kurve)
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3 Livskrisen familier med alvorlig syke barn star i

Nar et barn i familien blir alvorlig sykt, star familien overfor en livskrise preget av psykologiske og
sosiale utfordringer, i tillegg til de praktiske aspektene sykdommen medfgrer. Denne krisen bergrer
alle dimensjoner av familielivet, fra daglig rutine til familiens emosjonelle og sosiale struktur. Det
syke barnets opplevelse kan beskrives som en blanding av fysisk og psykisk smerte, selv om mange
viser en bemerkelsesverdig evne til 3 tilpasse seg og ofte takler situasjonen godt sammenlignet med
andre familiemedlemmer. For s@sken representerer situasjonen en stor endring i livet, hvor fglelser
av a bli oversett og forlatthet ofte dominerer. Dette kan videre fgre til psykososiale konsekvenser
som angst, skolefraveer og redusert livskvalitet. Foreldrenes opplevelse er preget av en over-
veldende fglelse av uvirkelighet, der de navigerer i en konstant beredskapstilstand, som ofte gar ut
over personlige forhold og familiens samhold.

Nar et barn blir alvorlig sykt, blir familien kastet inn i en livskrise som ryster deres fundament og hverdagslige
rutiner. Denne krisen pavirker alle familieaspekter og medfgrer en rekke praktiske, men ikke minst psykologiske
og sosiale utfordringer. Implikasjonene av en alvorlig tilstand varierer avhengig av alvorlighetsgrad og er sterkt
pavirket av familiens utgangspunkt, inkludert blant annet antall familiemedlemmer, alder pa de bergrte barna,
familiesammensetningen, geografisk nzerhet til behandlingsfasiliteter og familiepkonomien. Hver av disse
faktorene bidrar til hvordan familien navigerer i krisen, med potensielle langvarige effekter for hvert enkelt
medlem og deres relasjoner mellom seg. | dette prosjektet har vi pratet med familier som har statt eller starien
slik krise. Nedenfor har vi oppsummert hvordan familiene vi har snakket med selv opplevde eller opplever
situasjonen. | de fleste situasjoner har vi ikke snakket med barna direkte, som betyr at opplevelsene til de alvorlig

syke barna og sgsken er fortalt av foreldrene vi har snakket med.

For barnet som er alvorlig sykt, er det innledningsvis en kilde til sjokk, frykt og angst. Tilstanden i seg selv
medfgrer en rekke fysiske og psykiske utfordringer for barnet og man opplever smerte og utmattelse. Som fglge
av faren for infeksjoner, opplever enkelte av de alvorlig syke barna at de ogsa ma isoleres fra omverdenen i lange
perioder. Samtidig mottar barna god oppfglging fra helsetjenesten, og alt fokuset dreier seg om at det syke
barnet skal ha det best mulig og blir frisk sa fort som mulig. Foreldre er ogsa sterkt til stede for a gi omsorg.
Samtlige av familiene vi har pratet med trekker ogsa frem at det er det alvorlig syke barnet som oftest takler

situasjonen best og evner a tilpasse seg situasjonen bedre enn resten av familiemedlemmene.

For sgsken til det alvorlig syke barnet representerer tilstanden til det alvorlig syke barnet noe som forandrer
deres forstdelse av familiens dynamikk og egen rolle. Samtidig som oppmerksomheten naturlig nok konsentreres
rundt det alvorlig syke barnet, kan sgsken oppleve en fglelse av a bli forlatt, ettersom foreldrenes energi og
omsorg primaert rettes mot deres syke bror eller sgster. Denne fglelsen forsterkes av ngdvendigheten av hyppig
fysisk fraveer fra foreldrene. Resultatet er ofte en fglelse av a vaere et "skyggebarn" — til stede, men nedprioritert.
Denne transformasjonen av familielivet beskrives av samtlige som forferdelig for sgsken, som kan fgle at deres

behov og bekymringer blir oversett eller nedprioritert i lyset av de kravene som kreftbehandlingen stiller.

Seskens hverdag blir ogsa endret i stor grad, noe som genererer en tilveerelse preget av uvisshet. De star overfor

en konstant mental kamp, uvillig og ofte ute av stand til 8 konsentrere seg om hverdagslige aktiviteter som skole
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og fritidsinteresser. Frykten for hva som vil skje med deres syke bror eller sgster dominerer deres tanker. Fysiske
reaksjoner som vedvarende magepine og angst beskrives av flere, og kombinert med perioder av skolefraveer,
saerlig i behandlingens innledende faser, risikerer sgsken & falle utenfor sosiale og akademiske nettverk.!

| utgangspunktet har sgsken rettigheter og behov for stgtte og oppfelging fra helsepersonell i lys av sgskens
posisjon som bade omsorgsgivere og barn/ungdom i krise. Ut fra helsepersonell vi har intervjuet virker det som
om alle sgsken far tilbud om oppfglging av helsepersonell, nettopp fordi det er lovpalagt. Det virker imidlertid a
variere hvorvidt det tilbudet sgsken mottar er treffende og tilstrekkelig. Det bekrefter bade helsepersonell og

familiene vi har pratet med.

Beskrivelsen av hvordan sgsken opplever situasjonen samsvarer i stor grad med litteraturen. Sgsken opplever
store psykososiale konsekvenser inkludert negative fglelser, vanskeligheter med a fglge med pa skolen, redusert
livskvalitet og posttraumatisk stressyndrom (Long mfl.,, 2018 og Weiner & Woodley, 2018). | en systematisk
oversikt fra 2020 av studier som forsker pa sgsken sin opplevelse av slike situasjoner, konkluderte de med at
sgsken i aller hgyeste grad pavirkes negativt av at et av deres sgsken far kreft (Cheung mfl., 2020). Forskning
viser ogsa at sgsken opplever stgrre isolasjon fra sine foreldre og foresatte, i tillegg til en fglelse av sjalusi overfor
det alvorlig syke barnet (Long mfl., 2018 og McDonald mfl., 2015). Patterson mfl. (2017) fant videre at sann-
synligheten for hgyt eller veldig hgyt stressniva var tre til seks ganger hgyere for sgsken av barn med kreft,
sammenlignet med den generelle befolkningen. Erker mfl. (2018) fant ogsa at sgsken hadde et darligere forhold
til sine foreldre under perioden hvor det syke barnet mottok behandling, sammenlignet med det syke barnet

selv.

Foreldrenes opplevelse i mgte med et barns alvorlige tilstand preges fgrst og fremst av en fglelse av uvirkelighet.
Plutselig befinner foreldre seg i en beredskapstilstand, hvor deres fgrsteprioritet blir det alvorlig syke barnets
velvaere, hvor annet blir nedprioritert. Denne ekstraordinaere situasjonen skaper en uunngaelig omfordeling av
familiens fokus og ressurser, der daglige rutiner og tidligere prioriteter blir nedprioritert til fordel for
behandlingsregimer og sykehusopphold. For mange foreldre innebaerer dette «vaktordninger» hvor foreldrenes
tid og energi deles mellom det syke barnet og hjemmelivet, inkludert eventuelle sgsken. Dette splitter ikke bare
familien fysisk, men legger ogsa en tung bgr pa det emosjonelle bandet og samholdet innad i familien, og kan for

noen resultere i en belastning ogsa pa parforholdet.

Den pafglgende overlevelsesmodusen som foreldrene inntar, er en naturlig respons pa frykten og usikkerheten
som en alvorlig tilstand medfgrer. | denne prosessen blir familiens liv radikalt endret, bundet til en hverdag hvor
tiden synes a stoppe opp, og den sosiale og emosjonelle radiusen innskrenkes. En slik isolasjon fra det ordinaere
livet, sammen med det konstante forsgket pa a balansere mellom 3 vise styrke for barna og handtere egen indre
frykt, skaper motstridende fglelser og behov. Foreldrene beskriver det som a navigere mellom a vaere en kilde til
motivasjon og hap for sine barn, samtidig som de ma forholde seg til den potensielle risikoen for hva sykdommen
kan gjgre med det syke barnet og resten av familien. Denne krevende balansegangen illustrerer de psykologiske

og emosjonelle utfordringene som fglger med et barns alvorlige sykdom.

1 Etter hva vi har blitt kient med skal det den 1. august 2024 bli innfgrt en individuell rett til opplaering i regi av fylkes-
kommunen pa sykehusskolen (spesialisthelsetjenestens skoletilbud) for barn som pdrgrende. Hvis endringen blir innfart
betyr det at sgsken i skolealder har rett pd oppleering pa sykehus. Ved lengre sykehusopphold for det syke barnet vil
endringen i oppleeringsloven bidra til at familien kan i stgrre grad kan vaere samlet i naerheten av sykehuset. Det kan
gjore at familiehus er et aktuelt alternativ for flere familier med alvorlig syke barn.
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4 Dagens bosituasjon for familier med alvorlig syke barn

For mange av familiene som rammes innebaerer behandlingen lange opphold pa sykehuset, ofte
langt hjemmefra. Dette kan strekke seg over uker, maneder, eller til og med ar. Selv i perioder hvor
barna fgler seg bedre og kunne hatt behov for et hjemmemiljg, er reisen tilbake til hjemstedet ofte
for krevende pa grunn av avstanden. Samtidig er tilbudene ved dagens sykehus mangelfullt og har
liten grad av tilrettelegging. | de fleste tilfeller betyr det at det syke barnet og én forelder bor pa
sykehuset til situasjonen har stabilisert seg, mens andre forelder og eventuelle sgsken bor hjemme.
Familien er ikke samlet i den st@rste krisen i livet. Samtidig er behovet for familiesamvaer stort.

| det fglgende gis en beskrivelse av dagens bosituasjon pa sykehus.

4.1.1 Overnattingsmuligheter for foreldre og sgsken

Sykehusene er altsd i liten grad dimensjonert for at foreldrene skal bo med sine alvorlig syke barn. Det er heller
ikke plass til at sgsken kan overnatte. Som regel er en forelder innlagt med barnet. Dersom det er ngdvendig
med tilstedevaerelse av en eventuell annen forelder og/eller eventuelle sgsken, bor disse pa foreldreovernatting,
pasienthotell eller i Barnekreftforeningen sine leiligheter. Om man har et slikt tilbud avhenger av hvilken
helseregion man befinner seg i og om det er ledig kapasitet. Er barnet innlagt pa en intensivavdeling derimot, er

i mange tilfeller ikke foreldrene hos dem pa natten, men sover i én av de nevnte overnattingsmulighetene.

Intervjuene med familier og helsepersonell gir uttrykk for at bosituasjonen pa sykehus varierer bade innad hos
de ulike sykehusene og mellom sykehusene. Flere av sykehusene tilbyr bade enerom og dobbeltrom. Det er
varierende hvor mange enerom som tilbys pa de ulike sykehusene. Nydiagnostiserte barn, barn som har
smittsomme sykdommer eller som er sarbare for smitte, samt barna med mest alvorlig og langvarig sykdom,
prioriteres til enerom. | enkelte tilfeller kan disse barna ogsa oppta et dobbeltrom alene. Pa grunn av at
dobbeltrom anses som mindre attraktivt, vil flere familier oppleve flyttinger under oppholdet, i et forsgk pa a

tilfredsstille behovene til de barna og familiene som trenger det mest.

Uavhengig av om det er enerom eller dobbeltrom, beskrives de fleste rommene som for trange til 3 ha mer enn
ett barn og en voksen boende. Dersom barnet er i ungdomsalder, oppleves rommet som sarlig trangt. Kvaliteten
pa foreldresengen er varierende og avhenger ogsa av stgrrelsen pd rommet. | enkelte rom er det kun plass til en
feltseng eller sovesofa som ma slds sammen hver dag, i tillegg til barnets sykeseng. Andre rom har egne bad,
kjgleskap og en god foreldreseng. Basert pa intervjuene med familier og helsepersonell har vi inntrykk av at

familien opplever rommene som trange og at det ikke er plass til noe mer enn a oppholde seg der og sove.

4.1.2 Fasiliteter

De fire sykehusene har sykehusskole slik at barn som ikke er for syke kan opprettholde skolegangen. De fire
sykehusene har ogsa lekerom/barnerom som de alvorlig syke barna kan leke pa. Det varierer hvorvidt sgsken far
tilgang pa slike fasiliteter av hensyn til kapasitet og smitte. Sykehusene tilbyr ogsa enkle aktiviteter for barna, slik
som musikkterapi og klovnebesgk. Foreldre beskriver likevel at de opplever at de ma underholde barna til enhver
tid og at det blir mye skjermbruk og pasifisering av bade barna og av de voksne. Pa de fleste sykehusene far

foreldrene likevel tilbud om veiledning og psykososial stgtte.
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Flere av sykehusene har et felles kjgkken hvor foreldre kan lage seg mat, men det er ikke et eget rom til 3 spise
mat sammen med familien i fred og ro. Inntrykk fra intervju med helsepersonell og familier er at mye av maten
konsumeres pa sykehusrommet og at bade det alvorlig syke barnet og tilhgrende forelder tilbringer store deler
av dagen inne pa et trangt sykehusrom. Intervjuene med familier og helsepersonell gir inntrykk av at sykehusene
i begrenset grad tilrettelegger for privatliv, fred og ro. Dette gjelder szerlig for familier som bor pa dobbeltrom
og som potensielt ma hgre andre barn gi smerteuttrykk. Det er mange ulike sykepleiere som kommer inn og ut
av rommet flere ganger om dagen, og foreldre kan oppleve at de ma legge lokk pa egne fglelser overfor
sykepleierne og sitt barn. Det er ingen av sykehusene som har egne samvaersrom der familien kan samles eller

der foreldre kan trekke seg tilbake og for eksempel se pa TV eller lese bok.

Sykehuset pa Haukeland skiller seg ut. Sykehuset har bygget om og tilbyr nd bade kjpkkenfasiliteter, kaféarealer,
stillerom, sykehusprest og energisenteret hvor det er basseng, gymsal og treningsrom som familier kan benytte
seg av. Det arrangeres ogsa aktiviteter slik som kinokveld. Pa dette sykehuset er det likevel ikke tilrettelagt for
privatliv eller for at sgsken kan overnatte. Universitetssykehuset i Nord-Norge (UNN) sykehus skiller seg ogsa ut
ved at de har ungdomsrom med sofa, playstation, instrumenter osv., der det er mulig trekke seg tilbake, samt at

de tilbyr kveldsmat for foreldre nar sykepleierne har kapasitet til dette.

Ved de fire universitetssykehusene kan foreldre fa tilbud om a bo pa pasienthotell. Det er varierende hvorvidt
det er plass til 3 ta med det alvorlig syke barnet og sgsken pa rommet, men inntrykket fra intervjuene med
familier og helsepersonell er at disse rommene stort sett er trange og at de er lite tilrettelagt for langvarige

opphold bade for barn og voksne. Pasienthotellene gir likevel mulighet for ro og privatliv.

Det varierer ogsa hvor naerme pasienthotellet er knyttet til sykehuset. Ved UNN trenger ikke familien a ga ut for
a komme seg mellom sykehuset og pasienthotellet. Dekningsgraden pa pasienthotellene er ogsa varierende, ved
noen sykehus beskrives tilbudet som sprengt mens andre sykehus papeker at det stort sett er ledig plass. Fra
intervju med helsepersonell vet vi at barn med intensivbehandling prioriteres med foreldreovernatting naerme
sykehuset, samt at det er stgrre mulighet for a fa dobbeltrom med plass til begge foreldre ved langvarig sykdom

hos det alvorlig syke barnet.

Ved flere av sykehusene eier Barnekreftforeningen leiligheter som familier med alvorlig syke barn kan bo pa.
Leilighetene beskrives som enkle med kjgkken og bad. Stgrrelsen pa leilighetene og avstanden til sykehuset
varierer. Ved UNN er leiligheten om lag 1 km unna sykehuset, med plass til én forelder. Ved Haukeland er det to
leiligheter som er i naer tilknytning til sykehuset. Leilighetene beskrives som populaere og er stor sett i bruk. Ved
St. Olavs er det to leiligheter, disse leilighetene kan ogsa benyttes til 3 huse sgsken og andre familiemedlemmer.
Barn som far dagbehandling som kommer langveis fra kan ogsa bo der, slik at de slipper a vaere i et rent

sykehusmiljg nar det ikke er ngdvendig.

Basert pa intervju med helsepersonell og familiemedlemmer har vi inntrykk av at enkelte barn ikke kan bo andre
steder enn pa sykehuset under behandlingsperioden. De kunne likevel har tilorakt noen timer av gangen pa et

pasienthotell eller i leilighetene til Barnekreftforeningen.
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For mange av familiene som rammes innebaerer behandlingen lange opphold pa sykehuset, ofte langt hjemme-
fra. Dette kan strekke seg over uker, maneder, eller til og med ar. Selv i perioder hvor barna fgler seg bedre og
kunne hatt behov for et hjemmemiljg, er reisen tilbake til hjemstedet ofte for krevende pa grunn av avstanden.
Samtidig er tilbudene ved dagens sykehus mangelfulle og har liten grad av tilrettelegging for at familier kan vaere
sammen over tid. | de fleste tilfeller betyr det at det syke barnet og én forelder bor pa sykehuset til situasjonen
har stabilisert seg, mens den eventuelle andre forelderen og eventuelle sgsken bor hjemme. Familien er dermed
ikke sammen i den stgrste krisen i livet. Samtidig er behovet for familiesamvaer stort. Med dagens situasjon er

felgende utfall sannsynlig for barnet og dets familie og venner:

e Det alvorlig syke barnet. Dagens situasjon kan gi et avskjermet sykdomsforlgp med fysisk tilstedeveerelse
av hovedsakelig én forelder ved sykehuset, lite lekemuligheter og dramatikk knyttet til reising til og fra
sykehus. Konsekvensen kan vaere at barnet far darligere psykisk helse og saktere restitusjon fra sykdommen
enn det ellers kunne hatt.

e Sdgsken. | en situasjon hvor et barn blir alvorlig sykt, kan sgsken oppleve en fglelse av a bli forlatt, ettersom
foreldrenes energi og omsorg primaert rettes mot deres syke bror eller sgster. Denne fglelsen forsterkes av
ngdvendigheten av hyppig fysisk fravaer fra foreldrene. Resultatet er ofte en fglelse av a vaere et "skygge-
barn" —til stede, men nedprioritert. Forskning (Long mfl., 2018; Weiner & Woodley, 2018) peker pa at sgsken
til alvorlig syke barn kan opplever store psykososiale konsekvenser, inkludert negative fglelser, vanskelig-
heter med a fglge med pa skolen, redusert livskvalitet og posttraumatisk stressyndrom. At et lite barn blir
eksponert for sa vanskelige fglelser tidlig i livet, kan utlgse psykososiale utfordringer, utrygghet og angst pa
lengre sikt som i verste fall resulterer i frafall i skole og utenforskap i voksenlivet.

e  Foreldre. Situasjonen foreldrene star i med et alvorlig sykt barn er sardeles inngripende for deres liv.
Familien vil ofte veere fysisk adskilt fra hverandre under sykdomsforlgpet, og mange dggn pa sykehus, reising
og lite tid sammen kan bidra til at én eller begge foreldrene padrar seg psykiske utfordringer, far redusert
arbeidsdeltakelse, far gkte utgifter som fglge av gkt reisevirksomhet og/eller sliter med & ta vare pa seg selv,
forholdet, andre barn, huset og gjgremal som a fa betalt regninger.

e  Narstdende venner og familie. Pvrig familie og venner kan fa en redusert livskvalitet av at familien og barna
de er sa glade i ikke far tilretteleggingen de har behov for. Det kan ogsa vaere vanskelig & besgke det alvorlig

syke barnet og familien ellers pa eller i naerheten av sykehus.
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5 Beskrivelse av hva familiehusene omfatter

Det skal etableres fire familiehus i narheten av de fire universitetssykehusene i Tromsg, Trondheim,
Bergen og Oslo. Kapasiteten pa hvert av familiehusene varierer mellom sykehusene, avhengig av
behov som er skissert opp. Familiehusene er ment a skape trygge pusterom som skal oppleves som
et hjem, som ivaretar familiens behov for kvalitetstid i en ellers vanskelig situasjon. Familiehusene
vil besta av mindre leiligheter hvor familiene bor, i tillegg til felles oppholdsrom og felles
kjokkenfasiliteter. Husene er ment som et sted hvor man blant annet kan samles til maltider, ha
besgk, gjore hverdagslige aktiviteter, trekke seg tilbake og fa en god natts sgvn. Gjennom frivillige
@nsker ogsa Barnekreftforeningen a kunne tilby stgtte til familiene gjennom ulike tjenester.

Barnekreftforeningen skal etablere fire familiehus, ett i neerheten av hvert av de fire universitetssykehusene som
har ansvar for kreftbehandling av barn i sine respektive regioner. Kartet nedenfor viser hvor de ulike
familiehusene vil bli plassert. Familiehusene vil plasseres i gaavstand til sykehusene, noe som gjgr det mulig for
familien @ bo sammen i perioder nar barnet ikke er innlagt pa sykehus, men av ulike arsaker ikke kan reise hjem.
Det vil ogsa veere tilfeller hvor deler av familien kan bo der mens det alvorlig syke barnet fremdeles er innlagt pa

sykehuset.

Kart 5-1 Oversikt over beliggenhet til de fire familiehusene som skal etableres
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Familiehuset ved Universitetssykehuset i Nord-Norge (UNN), som ligger i Tromsg, er forelgpig skissert opp med
en kapasitet pa til sammen fire familier. Familiehuset ved St. Olavs Hospital i Trondheim er skissert opp med en
kapasitet pa til sammen atte familier. Familiehuset ved Haukeland universitetssjukehus i Bergen er skissert opp

med en kapasitet pa mellom syv og atte familier. Familiehuset ved Oslo universitetssykehus (OUS) er skissert opp
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med en kapasitet pa til sammen tolv familier. Til sammen vil altsa de fire planlagte familiehusene ha kapasitet til

a ta imot inntil 32 familier samtidig.

Familiehusene er i utgangspunktet ment for familier til alvorlig syke barn hvor det er behov for langvarig
innleggelse pa sykehus. Familiehusene skal skape trygge pusterom fra medisinsk behandling og undersgkelser.
Familiehusene vil ivareta familiens behov for kvalitetstid, privatliv, ro, lek og et tilnsermet normalt hverdagsliv.
Det skal vaere et godt sted hvor alle familiemedlemmene er i fokus. Pa familiehusene kan det fokuseres pa det

friske, hvor familien ogsa kan fa besgk av annen familie.

Familiehusene vil besta av mindre leiligheter familiene kan bo i mens barnet er under behandling. Leilighetene
skal oppleves som et hjem i perioden familien ma vaere hjemmefra. Ifglge Barnekreftforeningens egen
beskrivelse skal man kunne samles til maltider og TV-kvelder, ha besgk, trekke seg tilbake, ta en lang dusj og ikke
minst fa en god natts sgvn i en ordentlig seng. Man kan feire bursdag, pynte med blomster, spille spill og gjgre
sm3, hverdagslige aktiviteter. Gjennom felles oppholdsrom og kjgkkenfasiliteter, apnes det ogsa opp for 3 mgte

barn og familier i samme situasjon.

Det er enda ikke fastsatt hvilke fasiliteter hvert familiehus skal inneholde. Dette er et arbeid som styres av
Barnekreftforeningen, i samarbeid med helsepersonell pa de ulike sykehusene og basert pa innspill fra familier
samt erfaringer fra Danmark og Sverige. Under har vi skissert opp en liste over hvilke fasiliteter (fellesarealer)
som det er sannsynlig at familiehusene vil inneholde: kjgkken, oppholdsrom, leke-/spillrom, filmrom, stillerom

ungdomsrom, besgksrom, kontor (med tilrettelegging for a delta pa Teams-mgter) og treningsrom.

Hver at familiehusene vil starte med a ha én til to administrativt ansatte, i tillegg til frivillige som tilbyr stgtte til
familier gjennom ulike tjenester. Avhengig av antall frivillige pa hvert familiehus og deres erfaringer, gnsker

Barnekreftforeningen a kunne tilby en rekke ulike tjenester for familiene som bor i familiehusene, som:

o Leksehjelp

e Barnevakt

e  Kurs og aktiviteter innen trening, musikk og utendgrsaktiviteter (eksempelvis yogatimer, musikkunder-
visning og e-sport)

o Likepersoner som tilbyr samtaler

e Informasjon og bistand rundt krav og rettigheter knyttet til behandling, stgtteordninger, gkonomi,

juridiske spgrsmal o.l.

Leksehjelp til spsken og alvorlig syke barn ved familiehusene kan forhindre at barna blir hengende for langt etter
nar de eventuelt kommer tilbake til ordinzer skolegang. Barnevakt vil kunne gi foreldre mulighet til & gjgre noe
helt annet en kveld. Kurs og aktiviteter gjgr at bade barna og foreldre kan fa koblet av. Pa familiehusene vil
familiene ogsa mgte andre personer som star i samme situasjon, som de kan prate med og utveksle erfaringer
med. Informasjon og bistand om ulike forhold knyttet til den krevende situasjonen familien star vil ogsa kunne
hjelpe familien med a forsta hvilke rettigheter familiene har og samtidig hjelpe dem med a bedre handtere

gkonomiske og juridiske spgrsmal.
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6 Familier med barn med alvorlig sykdom, i tall

Omtrent 1 200 barn i Norge som er alvorlig syke med langvarige sykehusopphold, til enhver tid. Med
utgangspunkt i at det er omtrent 1,2 sgsken per barn, betyr det at det finnes omtrent 1 440 sgsken
av alvorlig syke barn. Disse barna, bade de alvorlig syke og sgsken er antatt 3 ha en
giennomsnittsalder pa fem ar. Videre viser statistikk at hver familie bestar av 1,8 foreldre. Det
innebarer at det til enhver tid er omtrent 2 000 foreldre som er i en familie med barn med alvorlig
sykdom. Med antakelsen om at den gjennomsnittlige oppholdslengden for alvorlig syke barn med
langvarig opphold er pa mellom 40 og 90 dager i Igpet av et ar, i tillegg til den kapasiteten det er lagt
opp til at familiehusene skal ha, er var vurdering at tilbudet familiehuset representerer er lavere enn

den samlede etterspgrselen. Var vurdering er derfor at familiehusene har hgy dekningsgrad.

I Norge finnes det ikke et offisielt register over alvorlig syke barn eller barn og unge som er i palliative forlgp.? Vi
vet likevel at det er rundt 200 barn som blir diagnostisert med kreft hvert ar og at det fégdes mellom 500 og 600
barn med hjertefeil hvert ar (Barnekreftforeningen, 2024). | 2018 ble det gjennomfgrt observasjonsstudier basert
pa sykehusstatistikk fra naermere 360 000 pasienter i Storbritannia. Denne studien (Fraser, Gibson-Smith, Jarvis,
Norman, & Parslow, 2021) fant en prevalens av barn og unge (0-19 ar) med livsbegrensende sykdommer pa
66 per 10 000 barn og unge i 2018. Omregnet til norske forhold tilsvarer dette omkring 7 500 barn og unge i
palliative forlgp til enhver tid (Lee & Grggaard, 2021).

Et anslag pa antall alvorlig syke barn kan benyttes for a si noe om hvor mange barn som potensielt kunne fatt
nytte av et opphold pa familiehus. Anslaget pa 7 500 kan benyttes til dette formalet, men ma nedjusteres for a
ta hensyn til barn og unge som kun er innlagt pa sykehus i kort tid og derfor ikke er i primaermalgruppen til
familiehusene. | tillegg vil familiehuset i hovedsak gjelde for alvorlig syke barn i aldersgruppen 0-18 ar. For a ta
ut 19 aringene nedjusterer vi anslaget med 3 prosent. Sykehusstatistikken fra Storbritannia viser at 60 prosent
av sykehusinnleggelsene blant barn og unge (0-19 ar) med livsbegrensende sykdom var dagsbesgk og 35 prosent
har et opphold pa mellom 1 og 13 dager. Basert pa studien fra Storbritannia, nedjustert for barn med korte
opphold og 19 aringer, kommer vi frem til at det er 1 200 alvorlig syke barn (0-18 ar) i Norge som potensielt kan
fa nytte av et opphold pa familiehus. Dette anslaget er forbundet med usikkerhet. Antall alvorlig syke barn vil

trolig veere noe lavere likevel, fordi ikke alle vil ha et behov for familiehus av ulike arsaker.

Ved a bruke tall fra Statistisk sentralbyra (SSB) kan vi ansla hvor mange sgsken det er i Norge. Ifglge SSB bor om
lag 80 prosent av barn mellom 0-17 ar med sgsken. 48 prosent av alle barn 0-17 ar bor med ett sgsken, 24
prosent bor med to sgsken og 8 prosent bor med tre eller flere sgsken. Til sammen utgj@r dette 1,2 sgsken per
barn.? Vi har ingen grunn til & tro at antall sgsken per familie er annerledes for familier hvor et av barna rammes
av alvorlig sykdom. Derfor har vi benyttet forholdstallet pa 1,2 sgsken per alvorlig syke barn for & ansla hvor

mange sgsken per familie, som faktisk far nytte av et familiehus. Med utgangspunkt i at det vil vaere omtrent

2Barnepalliasjon handler om oppfalging av barnet og familien fra diagnosetidspunkt og gjennom hele sykdomsforlgpet, men
forbindes fremdeles med livets siste fase, se Winger (2023).
3 Merk at dette er tall basert pa biologiske barn og adoptivbarn, men ikke fosterbarn eller barn som bor pd institusjon.
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1 200 alvorlig syke barn som vil fa nytte av familiehus, betyr det at om lag 1 440 s@sken vil kunne fa nytte av et

familiehus til enhver tid.

6.3 Gjennomsnittsalder pa de alvorlig syke barna og deres sgsken

I Norge finnes det ikke et offisielt register over alvorlig syke barn eller barn og unge som er i palliative forlgp.
Derfor finnes det heller ikke en aldersfordeling for denne gruppen. Studien fra Storbritannia som har blitt brukt
til & ansld antall alvorlig syke barn inneholder ogsad en aldersfordeling. Studien til Fraser mfl. (2020) fra
Storbritannia fant at halvparten av barna med livstruende og livsbegrensende sykdom var under ett ar gamle i
2017/18. Selv om aldersfordelingen som er vist i Figur 6-1 gjelder barn og unge i Storbritannia, kan det gi en
indikasjon pa aldersfordelingen blant de alvorlig syke barna i Norge.

Figur 6-1 Aldersfordeling av barn og unge med livstruende og livsbegrensende sykdom i 2017/18, i prosent

Mindre enn 1 &r 16-19 ar
50 % 11%

*Alderen ble hentet fra startalderen for det farste sykehusoppholdet og gruppert inn i alderskategorier (< 1 dr, 1 til 5 Gr, 6 til
10 ér, 11 til 15 ér, 16 til 19 dr). Kilde: Fraser mfl. (2020), bearbeidet av Menon Economics

Aldersfordelingen pa de alvorlig syke barna er benyttet for a si noe om hvor stor andel det er rimelig a forvente
at far nyttevirkninger av et opphold pa familiehus, bade blant barna selv, men ogsa s@sken, foreldre og
naerstaende venner og familie. Jo yngre barna er, jo stgrre tilknytningsbehov har barna, og det er derfor grunn
til 3 tro at yngre barn og deres familier vil ha enda stgrre nytte av familiehuset.

Dersom vi tar utgangspunkt i et vektet gjennomsnitt av aldersfordelingen over, ender vi opp med en
gjennomsnittlig alder pa barna pa omtrent fem ar. Den er denne gjennomsnittlige alderen vi tar utgangspunkt i,
nar vi beregner nytte for bade alvorlig syke barn. Nar det gjelder sgsken, er det usikkert hvorvidt de er eldre eller
yngre enn det alvorlig syke barnet. Vi antar derfor samme gjennomsnittlige alder pa sgsken i vare beregninger,

fordi de bade kan veere to til tre ar yngre, eller to til tre  eldre.

6.4 Antall foreldre

Ved 3 bruke tall fra SSB kan vi ansla hvor mange foreldre som finnes i Norge. Basert pa statistikken for antall barn

mellom 0-17 ar fordelt pa foreldrenes samlivsform, finner vi at 77 prosent av barn bor med begge foreldrene
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mens 23 prosent bor med én forelder. Dette utgjgr til sammen 1,8 foreldre per familie. Forholdstallet pa 1,8
foreldre per familie er brukt for a ansla hvor mange foreldre som faktisk far nytte av et familiehus. Det er viktig
4 understreke at dette er et anslag og er derfor forbundet med usikkerhet. Med utgangspunkt om at det finnes
1 200 alvorlig syke barn som kan fa nytte av familiehus vil det veere omtrent 2 000 foreldre som vil kunne fa nytte
av det samme familiehuset til enhver tid.

6.5 Antall naerstaende venner og familie

Det finnes mange ulike familiesammensetninger og det er varierende hvor mange narstdende venner foreldre
og barna har. Vi vet at noen barn og unge har mange nzerstaende familiemedlemmer som besteforeldre, onkler
og tanter og venner, mens andre har en mindre krets av personer de star i nzer relasjon til utover kjernefamilien.
Det er trolig fa som ikke har noen nzerstaende venner og familie, og vi antar at det er fa som har mer enn 10 i
neaer relasjon utover kjernefamilien. Basert pa at det er store variasjoner i antall naerstaende venner og familie
per alvorlig syke barn og unge, benytter vi oss av et trippelanslag pa 3, 5 og 7 naerstaende pargrende og venner
per familie. Gitt antakelsen om at 1 200 alvorlig syke barn potensielt kan fa nytte av familiehus vil det vaere
omtrent 6 100 nzerstaende venner og familie, som potensielt vil kunne fa nytte av at sine naermeste far et

opphold pa familiehus til enhver tid.

6.6 Gjennomsnittlig oppholdslengde for familier som vil fa tilbud om familiehus

Ifglge tall fra Helsedirektoratet er det flest barn og unge mellom 0 og 15 ar som har en liggetid pa sykehus pa
mellom 8 og 30 dager per opphold, se Figur 6-2. Det er kun to prosent som er pa sykehuset mer enn 90 dager.
Denne statistikken gjelder per opphold og antall opphold er ikke unikt for hvert barn. Ved alvorlig sykdom er det
ikke uvanlig med innleggelse i flere perioder samme ar eller over flere ar. Vi har imidlertid ikke oversikt over

frekvensen pa innleggelser per barn.

Figur 6-2 Fordeling av barn i alderen fra 0 til 15 ar etter liggetid pa sykehus i Norge i 2021

6000 -
5499

5000 -
4000 -
3000 A
2000 -
1000 -

277 121

0 - . —
Mer enn 1 uke Mer enn 30 dager  Mer enn 60 dager ~ Mer enn 90 dager

Kilde: Helsedirektoratet (2021)

Vi antar at oppholdstid pa sykehus for barn og unge mellom 0 og 15 ar per opphold (se figuren over), ogsa gjelder

for barn og unge med alvorlig sykdom mellom 16 og 18 ar. Gjennom intervjuene med helsepersonell har vi fatt
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bekreftet at det er rimelig 4 anta at oppholdslengden pa sykehusoppholdet til det alvorlig syke barnet i stor grad
vil ss mmenfalle med perioden en familie vil ha behov for et familiehus. Samtidig vet vi at det finnes familier som
har flere perioder pa sykehuset i Igpet av ett ar. Disse familiene vil naturligvis ha behov for familiehus i flere
perioder. Det er derfor grunn til & tro at giennomsnittlig oppholdslengde pa et familiehus, altsa de som faktisk vil
fa et tilbud om et familiehus, totalt vil ligge mellom 40 og 80 dager i Ippet av ett ar. | lavt anslag legger vi derfor
til grunn 40 dager, i middels anslag 60 dager, mens i hgyt anslag legger vi til grunn 80 dager. Det er viktig a
understreke at det ikke ngdvendigvis betyr at man bor pa familiehuset i 80 dager i strekk, men at man har behov
for fire tre-ukers opphold i Igpet av ett ar.

Tabell 6.1 Trippelanslag for gjennomsnittlig oppholdslengde pa familiehus per familie per ar, malt i antall dager
Lavt anslag Middels anslag Hoyt anslag
Oppholdslengde 40 60 80

Kilde: Menon Economics

Trippelanslaget pa gjennomsnittlig oppholdslengde pa familiehus per familie i Igpet av ett ar, legger grunnlaget
for hvor mange familier som vil kunne ta i bruk familiehuset i Igpet av ett ar. Dette er igjen viktig for a ansla hvor

mange familier som vil kunne fa nyttevirkninger av a bo pa familiehus.

6.7 Vurdering av dekningsgrad

Oppsummert fra delkapitlene over antar vi at en gjennomsnittlig familie bestar av fire personer med 1,8 foreldre,
1,2 sgsken og ett barn. | tillegg antar vi at hver familie har mellom tre til syv nzerstaende. Basert pa anslatt
kapasitet og dekningsgrad pa familiehus fra Barnekreftforeningen (se kapittel 5.1) og anslatt gjennomsnittlig
oppholdslengde (se kapittel 6.6) kommer vi frem til en forventning om at om lag 161 familier vil fa et opphold pa
familiehus per ar. Anslaget er forbundet med usikkerhet, siden dekningsgraden og oppholdslengden kan variere.
Ut fra vare antakelser finner vi at det er 80 prosent sannsynlig at mellom 123 og 200 familier kan bo pa
familiehusene per ar. Basert pa at behovet er stgrre enn tilbudet er var vurdering er var vurdering at tilbudet
familiehuset representerer er lavere enn den samlede etterspgrselen. Det betyr at det er grunn til a tro at

familiehusene har hgy dekningsgrad.

Utgangspunktet for @ vurdere dekningsgrad er at det til enhver tid skal kunne bo like mange familier ved
familiehusene som det er kapasitet til. Det vil veere helsepersonell som ma prioritere hvilke familier som har
stgrst behov for a kunne bo pa et familiehus. Ifglge helsepersonell selv vil det veere naturlig a prioritere familier
med lengre reiseavstander og gjerne familier med yngre barn. Samtidig, etter & ha pratet med familier som har
bodd pa familiehus i Danmark, virker det a veere perioder hvor familiehusene ikke er helt fullt opp. Dette kan
bade skyldes at behovet er redusert i enkelte perioder, eller at det er utfordrende a fa til utskriving og innskriving
av nye familier med en perfekt overlapp. Vi har luftet denne utfordringen med helsepersonell pa alle de fire
regionale sykehusene. Samtlige er enige i at det trolig ikke vil veere fullt pa familiehusene til enhver tid. Samtidig
understreker de at de ikke tror det vil veere noe problem a fylle opp plassene, snarere tvert imot. Det er usikkert
hvor hgy dekningsgraden faktisk kommer til a8 veere. Basert pa erfaringene fra Danmark, intervjuene med
helsepersonell og vare vurderinger av den samlede etterspgrselen har vi lagt til grunn fglgende dekningsgrader
i beregningene, se Tabell 6.2.

Tabell 6.2 Trippelanslag for dekningsgrad pa familiehusene, i prosent
Lavt anslag Middels anslag Hgyt anslag
Dekningsgrad 70,0 82,5 95,0

Kilde: Menon Economics
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7 Samfunnsgkonomiske virkninger av familiehusene

Vi har identifisert 17 samfunnsgkonomiske virkninger av familiehus sett opp mot nullalternativet.
Vi har faglig grunnlag for a tallfeste 16 av 17 identifiserte virkninger. Siden virkningene ikke over-
lapper, er det mulig for oss a legge sammen virkningene og ansla den samlede samfunnsgkonomiske
verdien av familiehus.

Formalet med denne studien er som nevnt i kapittel 1 a8 ansla den samfunnsgkonomiske verdien av familiehus
tilknyttet de fire universitetssykehusene. Vi har identifisert 17 virkninger av familiehus, sammenlignet med
nullalternativet, som er kategorisert i atte virkningskategorier. Vi har faglig grunnlag for 3 tallfeste 16 av 17
identifiserte virkninger. Virkningen vi ikke har funnet faglig grunnlag for a prissette er samfunnets betalingsvilje
for at barn og familier i sin livs stgrste krise far bedre tilrettelegging. Siden virkningene vi har funnet grunnlag for
a prissette ikke overlapper, kan virkningene legges sammen. Under Tabell 7.1 gis en kort beskrivelse av hver
virkningskategori. Hver prissatte virkningskategori er tilegnet et eget kapittel fra kapittel 8 til kapittel 14.

Samfunnets betalingsvilje, som vi ikke har funnet grunnlag for a prissette, er omtalt i delkapittel 15.3.

Tabell 7.1 Samfunnsgkonomiske virkninger av familiehus

Virkningskategori Virkninger

| — Kostnader av a etablere og drifte familiehus e Kostnader av a etablere familiehus
e Kostnader av 3 drifte familiehus
e Alternativkostnad av frivillig innsats
Il — Verdi for det alvorlig syke barnet e Lavere sannsynlighet for psykisk sykdom
e  Kortere rehabilitering
Il — Verdi for sgsken e Lavere sannsynlighet for psykisk sykdom
e Hgyere sannsynlighet for arbeidsdeltakelse
IV — Verdi for foreldre e Lavere sannsynlighet for psykisk sykdom
e Hgyere sannsynlighet for arbeidsdeltakelse
e Llavere reisekostnader
V —Verdi for naerstaende familie og venner e Velferdsgevinst av at det syke barnet, foreldre og
sgsken har det bedre
VI — Kostnadsbesparelser i helsetjenesten e  Frigjorte sykehussenger som fglge av at familien
bor pa familiehus
e  Frigjorte rom pa sykehushotell
e  Frigjorte sykehussenger som fglge av at det syke
barnet rehabiliterer raskere
e Redusert oppfglgingsbehov i barne- og ungdoms-
psykiatrien for sgsken
VIl — Samfunnets betalingsvilje e Samfunnets betalingsvilje for at barn og familier i
en livskrise far tilrettelegging

VIII - Skattegevinst/-kostnad e  Skattegevinst/-kostnad

| — Kostnader av a etablere og drifte familiehusene. Etablering av familiehusene utlgser kostnader ved a kjgpe

eiendommer, samt kjgp av materialer og arbeidstimer som gar med til 3 innrede og tilpasse bygningene slik at
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de kan ivareta funksjonen som familiehus. Det vil ogsa palgpe kostnader til drift og vedlikehold av familiehusene.
Drifts- og vedlikeholdskostnadene knytter seg til Ignnskostnader, strgm, avgifter, ngdvendig vedlikehold og
Igpende innkjgp som gjgres for at familiehusene skal fungere optimalt (mat, drikke, leker osv.).

Il = Verdi for det alvorlig syke barnet. Familiehus gir et mer normalisert sykdomsforlgp i form av mer tid med
familiemedlemmer, gkt mulighet til 3 leke og gjennomfgre andre aktiviteter, fa besgk av venner, fa mulighet til
a veere alene, mindre dramatikk og mindre reising til og fra sykehus. For enkelte alvorlig syke barn kan denne
normaliseringen bidra til bedre psykisk helse og raskere restitusjon fra sykdommen enn i en situasjon uten
familiehus.

1l - Verdi for sgsken til det syke barnet. | en situasjon hvor et barn blir alvorlig sykt, vil mye i familien handle om
at det syke barnet far helsehjelpen barnet trenger. Det er derfor fare for at tidsklemma og fysisk tilstedevaerelse
pa sykehus gjor at sgsken ikke far omsorgen de har behov for. Konsekvensen kan vaere at sgsken er fraskilt fra
mor og/eller far i store deler av sykdomsforlgpet og bli passet av personer de ikke har en sa neer relasjon til.
Situasjonen s@sken er i kan resultere i utrygghet, traumer, angstlidelser og psykososiale utfordringer som man
drar med seg inn i voksenlivet. | ytterste forstand kan konsekvensen veere at man faller ut av videregaende skole
og ender opp i varig utenforskap. Basert pa var litteraturgjennomgang og gjennom intervjuer med helse-
personell, mener vi det er grunnlag for a si at familiehusene kan forebygge slike lidelser og uheldige utfall — for
en andel av sgsknene. Pa dette grunnlaget har vi vurdert at familiehus kan ha en positiv innvirkning pa sgsken
sin psykiske helse og arbeidsdeltakelse senere i livet.

IV — Verdi for foreldre. Situasjonen foreldrene star i med et alvorlig sykt barn er seerdeles inngripende for deres
liv. Familien blir i stor grad skilt fra hverandre under sykdomsforlgpet, og mange dggn pa sykehus, reising og lite
tid sammen kan bidra til at én eller begge foreldre padrar seg psykiske utfordringer, far redusert arbeids-
deltakelse, far gkte utgifter som fglge av gkt reisevirksomhet og sliter med 3 ta vare pa seg selv, forholdet, huset
og a fa betalt regninger. Familiehusene kan utgjgre en forskjell og sadledes ha en positiv effekt pa psykisk sykdom,
arbeidsdeltakelse og redusere foreldrenes utgifter.

V - Verdi for naerstidende familie og venner. @vrig familie og venner kan ha en positiv velferdsgevinst av at barna

og familiene med et alvorlig sykt barn er sammen og har det bra i Igpet av sykdomsforlgpet.

VI — Kostnadsbesparelser i helsetjenesten. Familiehusene kan redusere behovet for overnatting pa sykehus og
pa sykehushotell direkte, og indirekte i den grad familiehuset bidrar til raskere rehabilitering av det alvorlig syke
barnet. Det er ogsa grunn til 3 forvente at familiehus bidrar til at noen sgsken av alvorlig syke barn far redusert
behov for oppfalging av barne- og ungdomspsykiatrien.

VIl — Samfunnets betalingsvilje for at barn og familier i en livskrise far tilrettelegging. Det er grunn til 3 tro at

folk flest har en positiv betalingsvilje for at familier med et alvorlig sykt barn far tilretteleggingen de trenger.

VIl — Skattegevinst/-kostnad. Besparelser i helsevesenet og gkte skatteinntekter gjgr det offentlige fin-
ansieringsbehovet er lavere sett opp mot alternativene. Samtidig bidrar gkte driftskostnader, ved a finansiere
driften av familiehus, til at det offentlige finansieringsbehovet gker. | kapittel 15 beregner vi samlet sett hvorvidt
disse to faktorene bidrar til en netto gkning eller reduksjon i det offentlige finansieringsbehovet. Hgyere offentlig

finansieringsbehov betyr gkt behov for a trekke inn skatter.
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8 Kostnader av a etablere og drifte familiehusene

For a kunne ansla den samfunnsgkonomiske verdien av familiehus ma vi tallfeste de samfunns-
gkonomiske kostnadene av familiehus. De samfunnsgkonomiske kostnadene bestar av kostnadene
ved a etablere familiehusene, drifte familiehusene og alternativkostnaden av den frivillige innsatsen
som legges ned i familiehusene. Samlet sett finner vi at den forventede neddiskonterte samlede
samfunnsgkonomiske kostnaden av familiehus utgjor 423 millioner 2023-kroner. Det tilsvarer en
arlig kostnad pa 21,4 millioner kroner hvert ar i 40 ar.

8.1 Kostnader til etablering av familiehus

Kostnader til etablering av familiehus inkluderer kjgp av eiendom, kjgp av materialer, kjgp av innretning og
arbeidstimer som gar med til 3 pusse opp, installere og innrede. Det er en samfunnsgkonomisk kostnad knyttet
til 3 etablere familiehus fordi bygningene, arbeidstimene og innkjgpt byggevarer og innretning har en alternativ
anvendelse. Ut fra et samfunnsgkonomisk perspektiv skal disse etableringskostnadene prissettes ut fra markeds-
priser. Midlene som mottas til familiehus gjennom TV-aksjonen kan imidlertid ikke benyttes til drift av familie-
husene, men er begrenset til & brukes til a etablere familiehusene. Slik sett vil inntektene fra TV-aksjonen vaere
ferende for mye midler Barnekreftforeningen har til  etablere familiehusene. Det betyr at kapasiteten man far
realisert bade avhenger av markedspriser og hva Barnekreftforeningen mottar til formalet gjennom TV-aksjonen.

De siste fem &rene har TV-aksjonen samlet inn mellom 230 og 300 millioner kroner.*

Pa det naveerende tidspunktet er det usikkerhet knyttet til hvor mye det vil koste a etablere familiehusene i
tilknytning til de fire sykehusene. Basert pa kostnadskalkyler som er utarbeidet for familiehuset i Trondheim har
vi i dialog med Barnekreftforeningen lagt til grunn fglgende anslag for etableringskostnader, se Tabell 8.1.

Tabell 8.1 Trippelanslag for etableringskostnader, i millioner 2023-kroner
Lavt anslag Middels anslag Hgyt anslag
Oslo 95,4 107,7 120,0
Trondheim 53,0 66,5 80,0
Tromsg 31,8 35,9 40,0
Bergen 59,6 67,3 75,0

Kilde: Menon Economics & Barnekreftforeningen

| beregningene har vi lagt til grunn at familiehusene har en levetid pa 40 ar. Etableringsperioden for kjgp,
tilpassing, oppussing og innredning er etter planen fra 2025 til og med 2029. Det betyr at familiehusene kan tas
i bruk den 1. januar 2030. Vi har lagt til grunn at etableringskostnadene fordeler seg jevnt mellom de fem
etableringsarene. Forventet neddiskontert etableringskostnad utgjgr 247,0 millioner kroner. Det er 80 prosent
sannsynlig at den anslatte naverdien ligger mellom 230,2 og 263,8 millioner 2023-kroner, som vist i Figur 8-1.
Arsaken til at de totale etableringskostnadene vist i Figur 8-1 er lavere enn summen av tallene i Tabell 8.1 er at
Figur 8-1 viser neddiskonterte kostnader, mens tallene i Tabell 8.1 ikke er neddiskontert. Vi ser ogsa at usikker-

hetsspennet for etableringskostnadene samlet sett er lavere (se Figur 8-1) enn usikkerhetsspennet for summen

4NRK TV-aksjonen (2024): Tall for hele landet
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av etableringskostnadene (se Tabell 8.1). Arsaken til det er at deler av usikkerheten p3 tvers av de fire

familiehusene utlignes i simuleringen.

Figur 8-1 Naverdi av etableringskostnaden for alle fire familiehus, i millioner 2023-kroner

230,2 263,8

| 10,0% 80,0% 10,0%

08 -
0,7 -

03 -
02 -

0,0

200
210
220 -
230 +--
240 -
250 -
260 -
270 -
280 -
290 -

Kilde: Menon Economics

8.2 Kostnader til drift av familiehus

Driftskostnader bestar blant annet av Ignnskostnader, samt andre driftskostnader som kostnader strgm,
kommunale avgifter, forsikring, oppvarming, vann, mat, drikke, rengjgring og mindre vedlikeholdsoppgaver.
Barnekreftforeningen anslar at hvert familiehus vil kreve 1 til 2 arsverk per familiehus.> Lgnnskostnad for disse
arsverkene er anslatt til & veere pa 600 000 kroner, i tillegg benyttes et paslag pa 25 prosent knyttet til arbeids-
giveravgift og andre sosiale kostnader. Dette innebaerer rundt 4,5 millioner kroner i Ignnskostnader for alle
familiehusene samlet. For a fange opp usikkerhet om antall arsverk det er behov for og lgnn per arsverk i anslaget
i Iennskostnader, har vi justert Barnekreftforeningens anslag ned med 500 000 kroner i lavt anslag og 500 000

kroner opp i hgyt anslag.

Barnekreftforeningen har ogsa anslatt hva andre driftskostnader utover Ignnskostnader vil vaere. Dette anslaget
er basert pa erfaringstall fra familiehus i Danmark. For & handtere usikkerhet i anslaget for driftskostnader utover
Isnnskostnader har vi benyttet trippelanslaget som er vist i Tabell 8.2. | tabellen har vi i lavt anslag lagt til grunn
erfaringstall fra familiehus i Danmark justert for kapasitet. | middels og hgyt anslag har vi oppjustert det lave
anslaget med henholdsvis 10 og 30 prosent. Begrunnelsen for det er at Barnekreftforeningen vurderer at

erfaringstallene fra Danmark kan vare for lave.

> | dialog med Barnekreftforeningen har vi lagt til grunn to drsverk pd familiehusene i Oslo og Bergen, og ett drsverk i
Trondheim og Tromsg.
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Tabell 8.2 Trippelanslag pa lgnnskostnader og driftskostnader utover Ignnskostnader per ar for de fire familie-
husene, i 2023-kroner

Lavt anslag Middels anslag Hgyt anslag
Lgnnskostnader 4 000 000 4 500 000 5 000 000
Andre driftskostnader 3030000 3330000 3940 000

Kilde: Menon Economics, Barnekreftforeningens anslag som igjen er basert pa driftskostnader fra familiehus i Danmark.

Basert pa forutsetningene presentert over anslar vi at driftskostnader utgjgr en forventet naverdi pa 133,4
millioner kroner, se Figur 8-2. Denne naverdien tilsvarer en arlig verdi pa 6,7 millioner kroner i 40 &r. Det er 80

prosent sannsynlig at den anslatte naverdien ligger mellom 129,3 og 137,3 millioner 2023-kroner.

Figur 8-2 Naverdi av driftskostnader for de fire familiehusene, i millioner 2023-kroner
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Kilde: Menon Economics

8.3 Alternativkostnaden av frivillig innsats

Bruk av frivillige® har ogsa en kostnad, siden tiden brukt pa frivillig arbeid har en alternativ anvendelse, og kunne
blitt brukt pa fritid eller annen frivillig innsats. Ifglge Finansdepartementet (2021) skal frivillig innsats verdsettes
som verdien av fritid, som er lik Ignn etter skatt. Vi har derfor valgt & benytte en kalkulasjonspris for frivillig
innsats lik giennomsnittlig bruttolgnn etter skatt. | 2023 var den gjennomsnittlige brutto manedslgnnen i Norge

pé 56 360 kroner.” Det tilsvarer en verdi per time fritid pd 270 2023-kroner.

Barnekreftforeningen anslar at det vil vaere mellom 2 til 30 frivillige pa familiehus som jobber alt fra et par timer
til flere dager i uken. Vi antar at det vil veere omtrent like mange frivillige per familie pa de ulike familiehusene.

Basert pa tall fra frivillighetsbarometeret® anslar vi at hver frivillig bruker mellom 60 og 120 timer i aret pa frivillig

6 Se kapittel 5.3 for hva de frivillige skal brukes til.
7 Se SSB (Tabell 11419)
& Frivillig Norge (2023): Frivillighetsbarometeret 2023
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arbeid. P& grunn av usikkerhet i anslagene benytter vi oss av et trippelanslag pa bade antall frivillige per familie-

hus og antall timer per ar per frivillig, se Tabell 8.3.

Tabell 8.3 Trippelanslag pa antall frivillige og timer per ar per frivillig
Lavt anslag Middels anslag Hgyt anslag
Antall frivillige 53 66 79
Antall timer per ar per frivillig 60 90 120

Kilde: Menon Economics, Barnekreftforeningens anslag og frivillighetsbarometeret 2023.

Med utgangspunkt i forutsetningene presentert over, anslar vi at alternativkostnaden av frivillig innsats utgjer
en neddiskontert forventningsverdi pa 26,4 millioner kroner. Denne naverdien tilsvarer en arlig verdi pa 1,3
millioner kroner i 40 ar. Det er 80 prosent sannsynlig at den anslatte naverdien ligger mellom 19,9 og 32,9
millioner 2023-kroner.

Figur 8-3 Naverdi av alternativkostnaden av frivillig innsats, i millioner 2023-kroner
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Kilde: Menon Economics
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9 Verdi for det alvorlig syke barnet

Vi har identifisert to samfunnsgkonomiske virkninger for det alvorlig syke barnet. For det fgrste er
det er grunn til & tro at en andel av de alvorlig syke barna vil oppleve et mer normalisert behandlings-
forlgp enn de ville gjort uten et familiehus. Dette kan pavirke barnas psykiske helse positivt. For det
andre kan det 3 kunne benytte seg av familiehus ha en positiv effekt pa barnets evne til 3 restituere.
For enkelte av de alvorlig syke barna kan bedre restitusjon fgre til at barnet kan utskrives tidligere
enn forventet. Virkningene av familiehus avhenger szerlig av tre forhold: alder pa det alvorlig syke
barnet, reiseavstand til sykehuset og oppholdslengde pa sykehus. Andelen av de alvorlig syke barna
som vil oppleve en positiv effekt av familiehus er imidlertid svaert usikker og blir derfor handtert
giennom usikkerhetsanalyser. Til sammen anslar vi at den samlede forventede verdien av familiehus
for alvorlig syke barn er pa 17,8 millioner 2023-kroner, hvert ar i en 40-ars periode.

Basert pa samtaler med familier og helsepersonell har vi identifisert to samfunnsgkonomiske virkninger av
familiehus for alvorlig syke barn. For det fgrste mener vi at det er grunn til a tro at en andel av de alvorlig syke
barna vil f3 et mer normalisert behandlingsforlgp. A opprettholde en fglelse av normalitet er avgjgrende for
barnets psykologiske velvaere, spesielt under langvarige sykehusopphold. Forskning viser at barnets evne til a
tilpasse seg stressende situasjoner, som langvarig sykdom, forbedres betydelig nar deres daglige rutiner og
sosiale interaksjoner forstyrres minimalt (Bronfenbrenner, 1979). Ved a tilby et botilbud for hele familien som
muliggjgr hyppigere familiesamlinger, privatliv for eldre barn og ungdommer, samt muligheter for lek og
sosialisering med venner, kan barnet oppleve en fglelse av normalitet og stabilitet. Dette kan blant annet fgre til
forbedret sgvnkvalitet og gkt ro, som er essensielt for barnets evne til 3 handtere den pagaende situasjonen.
Videre kan opprettholdelsen av et sosialt nettverk bidra til redusert fglelse av ensomhet og isolasjon, faktorer
som er kjent for a pavirke mental helse negativt (Hawkley & Cacioppo, 2010). Dermed kan et familiehus spille en

kritisk rolle i & stgtte barnets psykologiske og emosjonelle velvaere under sykehusoppholdet.

For det andre kan normalisering av behandlingsforlgpet ha en positiv effekt pa barnets evne til restitusjon. A
redusere den fysiske og mentale belastningen ved reiser til og fra behandling, ved a tiloy overnatting nzer
behandlingsstedet, kan frigjgre energi som ellers ville blitt brukt pa stress og utmattelse. Denne energien kan i
stedet anvendes til hvile og kvalitetstid med familien, som kan vare avgjgrende for restitusjonsprosessen
(Diener, Lucas, & Qishi, 2002). Videre kan interaksjon med andre barn i familiehuset, fri fra medisinsk utstyr og
behandlingsrutiner gi barnet ngdvendige mentale avbrekk. Slike positive distraksjoner kan fremme en fglelse av
normalitet som igjen kan gke evnen til 3 restituere raskere. | noen tilfeller kan dette trolig resultere i en sa

betydelig forbedring at barnet kan utskrives tidligere enn forventet.

Gjennom a fa bo pa et familiehus gker barnets velferd i form av mindre bekymring, mindre stress, gkt sosial
naerhet til familie og venner samt gkt sannsynlighet for a takle behandlingen bedre. Samtlige faktorer eller
gevinster som familiene og helsepersonell tror at barnet vil oppleve, kan sees i sammenheng med sann-
synligheten for en forbedret psykisk helse. Ifglge Helsenorge vil det a vaere en del av et fellesskap, veere sammen

med familien og inkludere andre, sosialt styrke den psykiske helsen.®

9 Helsenorge (2023): Tre rad for sterkere psykisk helse
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9.2 Forhold som pavirker virkningene for alvorlig syke barn

Hvor stor verdien for barna vil veere, synes & avhenge av searlig tre faktorer. For det fgrste kan alder pa barnet
spille inn. Yngre barn er ofte mer avhengige av a ha foreldre i naerheten og har et stgrre behov for samhold i
utgangspunktet. Eldre barn har ogsa behov for alenetid og er mer selvstendige. For det andre spiller trolig reise-
avstand til sykehuset inn pa hvor stor verdien er. Jo lengre reisevei, desto stgrre vil verdien av a kunne bo pa et
familiehus vaere for barnet. Dette skyldes bade at familien er lengre borte, men ogsa fordi selve reisen frem og
tilbake til sykehuset i seg selv kan vare krevende for det syke barnet. Varighet pa sykehusoppholdet kan ogsa
pavirke hvor stor nytten av et familiehus vil vaere. Dersom man er innlagt pa sykehuset over en lengre periode,
vil trolig behovet for et avbrekk og for familien til & bo pa et familiehus vaere stgrre, enn ved et kortere sykehus-
opphold. Det er imidlertid viktig & understreke at virkningene av familiehus for det alvorlig syke barnet vil veere

individuelt.

9.3 Verdsetting av virkningene for alvorlig syke barn

Basert pa samtalene med familiene og hvilke potensielle gevinster helsepersonell tror barna vil oppna, sett i
sammenheng med hvordan de ulike faktorene pavirker den mentale helsen, har vi satt opp tre anslag som

beskriver hvilke gevinster familiehusene kan ha for de alvorlig syke barna i et lavt, middels og hgyt anslag:°

Lavt anslag: Et opphold pa et familiehus gir ikke noe seaerlig gkt trygghet, mestring og stabilitet i behandlings-
perioden og det er ogsa uklart hvorvidt det kan ha noen som helst pavirkning pa barnets restitusjon fra
sykdommen. Til sammen vil ikke barnet oppleve noen szerlig endring i sin mentale helse. Det er imidlertid viktig

a understreke at familiehuset heller ikke vil pavirke det alvorlig syke barnet negativt.

Middels anslag: Barnet opplever gkt stabilitet og mestring og har stor verdi av a kunne leve i en mer normalisert
hverdag sammen med familien sin, i perioder hvor barnet har mulighet til 3 bo pa familiehuset. Det er imidlertid
usikkert hvorvidt det a bo pa familiehus vil ha en direkte effekt pa selve restitusjonen. Den mentale helsen til det

syke barnet bedres likevel under selve sykdomsperioden, som fglge av a bo pa familiehuset.

Hgyt anslag: Et opphold pa familiehuset betyr mye for det alvorlig syke barnet. For det fgrste vil det gi gkt velferd
i form gkt stabilitet i hverdagen. Det & kunne bo sammen med sgsken og familien i denne perioden er av stor
verdi. Relasjoner til spsken og venner unngar ogsa a bli gdelagt, fordi man har mulighet til 3 tilbringe mer tid
sammen. Det er ogsa mulig at den gkte velferden ved a bo pa familiehuset vil fgre til at det syke barnet klarer a
restituere raskere og blir skrevet ut tidligere enn fgrst antatt. Til sammen vil et opphold pa familiehus styrke den
mentale helsen til det syke barnet i betydelig grad. Dette vil ogsa pavirke den mentale helsen positivt fremover i
tid.

9.3.1 Andelen av de alvorlig syke barna som vil fa nytte av et familiehus

Det er sannsynlig at yngre barn vil kunne ha stgrre nytte av et familiehus enn eldre barn og unge naermere 18 ar.
Fra kapittel 6.3 finner vi at gjennomsnittsalderen til de alvorlig syke barna er omtrent fem ar. Gjennomsnittlig
reiseavstand til sykehuset varierer ogsa i stor grad fra familie til familie. Vi vet eksempelvis at median reisetid for

familier i region Nord er dobbelt s lang som for familier i region Sgr-@st og Vest.!! Samtidig bor det flere

10 Djsse anslagene er vurdert som P10 (lavt anslag), P50 (middels anslag) og P90 (hgyt anslag), som er forklart naermere i delkapittel
2.3
11 SSB-Tabell 12764.
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mennesker i regionene med kortere reisevei, noe som i stor grad utjevner den gjennomsnittlige reiseveien per

familie.

Helsepersonell vi har intervjuet synes det er utfordrende a si noe om hvor stor andel av barna som trolig vil fa
nytte av et familiehus. Flere peker samtidig pa at minst halvparten av familiene med alvorlig syke barn vil ha
nytte av et familiehus. Basert pa dette har vi gjort en antakelse om at 60 prosent av de alvorlig syke barna som
tilbys familiehus vil oppleve en middels eller hgy nytte av a ha tilgang pa familiehus, mens de resterende 40
prosentene trolig ikke vil oppleve noen szrlig velferdsgevinst. Vi antar at omtrent 40 prosent av de alvorlig syke
barna befinner seg i lavt anslag, 50 prosent i middels anslag og 10 prosent i hgyt anslag. Det er viktig a
understreke at det ligger stor usikkerhet i disse antakelsene.

Tabell 9.1 Andel alvorlig syke barn som er antatt at far nytte av familiehus, i prosent

Lavt anslag Middels anslag Hoyt anslag

40 50 10

Kilde: Menon Economics, basert pa intervjuer med helsepersonell

9.3.2 Vi benytter oss av helsetapsvekter til a verdsette nytten det alvorlig syke barnet
opplever av familiehus

Det er utfordrende a verdsette og tallfeste nytten det alvorlig syke barnet vil oppleve av @ kunne bo pa et
familiehus. Det finnes heller ingen fasit pa hvordan dette bgr verdsettes i norsk sammenheng. Det vi imidlertid
vet fra forskning er at det finnes en sterk sammenheng mellom gkt velferd i form av redusert ensomhet og gkt
stabilitet og gkt psykisk helse generelt. Cacioppo og Patrick (2008) har gjennomfgrt omfattende forskning pa
effekten av ensomhet pa psykisk helse og argumenterer for at fglelsen av tilknytning og stabilitet i relasjoner er
essensielt for psykisk velvaere. Masten og Coatsworth (1998) adresserte betydningen av resiliens hos barn, og

hvordan stabile, stgttende relasjoner og miljger bidrar til barn psykiske helse og velvaere.

Basert pa sammenhengen mellom gkt velferd og bedret psykisk helse har vi valgt a bruke endringer i den psykiske

helsen til barnet for & verdsette velferdsgevinsten det alvorlige syke barnet opplever av a kunne bo pa familiehus.

| det laveste anslag kan man konkludere med at den psykiske helsen trolig ikke hadde blitt pavirket, verken
negativt eller positivt for det syke barnet. | middels anslag blir det syke barnet pavirket positivt i form av at man
opplever mindre generell angstlidelse enn man ellers ville gjort det samme aret som man kan benytte seg av et
familiehus. Det innebaerer at man er mindre engstelig, bekymrer seg mindre for hva som matte skje, er mindre
urolig og klarer i stgrre grad a slappe av. | hgyt anslag vil barnet bli positivt pavirket i betydelig grad og den
psykiske helsen vil ikke bli like svekket som den ellers ville gjort. Barnet har mindre symptomer pa angst, er
mindre bekymret, klarer & konsentrere seg bedre fordi barnet far slappet mer av mellom behandlingene og klarer
i stgrre grad a veere med pa lek og fellesstunder som en fglge av opphold pa familiehuset. Videre antar vi at barna
i hgyt anslag unngar mindre psykiske utfordringer i ni ar fremover i tid, utover det aret de og familien har

mulighet til 3 bo pa familiehuset.

Beskrivelsene i avsnittet over kan oversettes til sakalte globale helsetapsvekter utarbeidet av WHO (2020). Tabell
9.2 oppsummerer sammenhengen mellom verdien av a8 bo pa familiehuset og helsetapsvektene, for det syke

barnet.
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Tabell 9.2 Trippelanslag pa hvilke helsetapsvekter som kvantifiserer verdien for det syke barnet av a kunne bo pa
familiehus

Helsetapsvekt Forklaring

Lavt anslag 0,000 Den psykiske helsen blir ikke pavirket for det syke barnet.

Middels anslag 0,012 Det syke barnet pavirkes positivt i form av mindre generell angstlidelse
enn det ellers ville hatt. Barnet er mindre engstelig, bekymrer seg
mindre for hva som matte skje, er mindre urolig og klarer i stgrre grad
a slappe av. Dette gjelder kun for perioden barnet har mulighet til a

benytte seg av familiehuset.

Hgyt anslag 0,030 Det syke barnet blir positivt pavirket og den psykiske helsen vil ikke bli
like svekket som den ellers ville gjort. Barnet har mindre symptomer pa
angst, er mindre bekymret, klarer a konsentrere seg bedre og klarer i
stgrre grad 3 veere med pa lek og fellesstunder. Dette gjelder for

perioden barnet har mulighet til 3 benytte seg av familiehuset.

0,012 Det syke barnet pavirkes positivt i form av mindre engstelighet og

bekymringer enn det ellers ville hatt, det aret hvor familiehuset

benyttes og ni ar fremover i tid.
Kilde: Menon Economics, basert péd WHO (2020)

Selv om helsetapsvektene kvantifiserer nyttetapet det syke barnet ville hatt dersom familiehuset ikke hadde
eksistert, sier det ikke i seg selv noe om den samfunnsgkonomiske verdien som er knyttet til dette nyttetapet.
For @ kunne fatte avgjgrelser for en mer hensiktsmessig allokering av samfunnets knappe ressurser, er det
imidlertid nyttig a tillegge verdien av liv og helse en samfunnsgkonomisk verdi. Internasjonalt er det blitt stadig
mer vanlig a benytte verdien av et statistisk liv (VSL) for & male nytten av ulike miljg-, transportsikkerhets- og
helsetiltak, jf. Lindhjem mfl. (2011). Verdien av et tapt levear, det vil si en helsetapsvekt pa 1, beregnes med
utgangspunkt i VSL. Verdien av et statistisk liv skal i henhold til Finansdepartementet (2021) settes til 30 millioner
2012-kroner. Dette tilsvarer 54,9 millioner 2023-kroner.

For 3 tallfeste nyttetapet det syke barnet unngdr som fglge av 3@ kunne bo pd familiehuset, har vi benyttet en
verdi pa en helsetapsvekt=1, pa 1,3 millioner 2018-kroner, i trad med anbefalingene fra Helsedirektoratet.
Helsedirektoratets forslag bygger pa Finansdepartementet (2021) som angir verdien av et statistisk liv (VSL) i
Norge til 30 millioner 2012-kroner. For analyser rettet mot barn kan det ifglge Finansdepartementet (2021)
anvendes en verdi som er to ganger dette, altsa 2,6 millioner 2018-kroner. Verdien av VSL skal realprisjusteres i
henhold til utviklingen i brutto nasjonalprodukt (BNP), og verdsettes dermed til 4,36 millioner kroner i 2023. |

Vedlegg A finnes en detaljert beskrivelse rundt den gkonomiske verdsettingen av liv og helse gjennom VSL.

9.4 Samlet verdi av familiehus for alvorlig syke barn

Med utgangspunkt i forutsetningene presentert over, anslar vi at forventet netto naverdi av familiehus for
alvorlig syke barn utgjgr en forventningsverdi pa 351,8 millioner 2023-kroner. Denne naverdien tilsvarer en arlig
verdi pa 17,8 millioner kroner i 40 ar. Det er 80 prosent sannsynlig at den anslatte naverdien ligger mellom 34,3
og 841,8 millioner 2023-kroner.
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Figur 9-1 Netto naverdi av familiehus for alvorlig syke barn, i milliarder 2023-kroner
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10 Verdi for sgsken til det syke barnet

Vi har identifisert to samfunnsgkonomiske virkninger for sgsken. For det fgrste er det er grunn til 3
tro at en andel av sgsken vil redusere sin sannsynlighet for utvikling av egne psykiske utfordringer.
For det andre kan familiehus fgre til gkt sannsynlighet for skoledeltakelse. Virkningene av familiehus
avhenger saerlig av to forhold: alder pa s@sken samt hvorvidt familien har én eller to foreldre til-
gjengelig i den krevende perioden. Andelen sgsken som vil oppleve en positiv effekt av familiehus
er imidlertid sveert usikker og blir derfor handtert gjennom usikkerhetsanalyser. Til sammen anslar
vi at den samlede forventede verdien av familiehus for sgsken er pa 154,4 millioner 2023-kroner,
hvert ar i en 40-ars-periode.

Gjennom samtaler med flere familier som har veert i en situasjon med et alvorlig sykt barn, i tillegg til samtaler
med helsepersonell som jobber med alvorlig syke barn, har vi identifisert to samfunnsgkonomiske virkninger av
familiehus for sgsken. For det fgrste vurderer vi at det er en gkt sannsynlighet for en mer normal hverdag for
sgsken dersom man har mulighet til 3 bo pa et familiehus. Dette kan videre knyttes til en redusert sannsynlighet

for a utvikle egne psykiske utfordringer over tid.

A tilby et familievennlig botilbud naer sykehuset kan bidra til & skape en fglelse av normalitet for sgsken i en ellers
unormal og stressende situasjon. Ved a samle hele familien gir man sgsken muligheten til a3 veere mindre
bekymret og fgle seg mindre isolert. Tillery mfl. (2018) s pa hvordan sgsken ble pavirket av at ett av barna i
familien fikk kreft og konkluderte med at gkt sosial stgtte og en mer samlende familie hadde en positiv pavirkning
pa det psykiske stresset hos sgsken. Et familiehus kan skape et miljg hvor de kan puste ut og fgle seg trygge. A
inkludere sgsken i behandlingsforlgpet og holde dem informert og involvert, reduserer usikkerhet og fremmer
en fglelse av samhgrighet og forstdelse ifglge bade helsepersonell og familier vi har pratet med. Dette bidrar til
a opprettholde et sunt miljg for sgsken, som kan veere spesielt viktig i en tid hvor familiens dynamikk og daglige
rutiner er betydelig endret. | en annen studie fra 1998 fant de at stgttende tiltak som ga gkt samvaer mellom
sgsken, det alvorlig syke barnet og foreldre hadde en positiv effekt pa hvor negativt pavirket sgsken ble pavirket
(Manne & Miller, 1998).

Et tilpasset botilbud som tillater familien 3 bo sammen i naerheten av sykehuset, kan ogsa spille en kritisk rolle i
det a forebygge psykiske helseproblemer hos sgsken, inkludert depresjon. Ved @ minimere fglelsen av a bli forlatt
eller sviktet fordi sgsken og foreldre kan oppholde seg pa et familiehus, kan behovet for senere oppfglging for
psykiske traumer reduseres, som for eksempel behandling hos BUP (Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk).
Det er en vanlig oppfatning at barn har det best i sine vante omgivelser og at det er negativt a bli tatt ut av skolen,
men dette stemmer ikke ngdvendigyvis i tilfeller der de er adskilt fra sin familie, ifglge flere av familiene. Seerlig
synes dette a gjelde yngre sgsken. Ved & opprettholde familiens enhet og gi sgsken muligheten til 3 veere i
naerheten av bade det alvorlig syke barnet og resten av familien, kan man trolig redusere risikoen for psykiske

helseproblemer videre i livet.

For det andre kan et bedre botilbud for familier under sykehusopphold ha en positiv innvirkning pa sgskens
utdanningslgp. Samtlige familier vi har pratet med papeker at det kan oppsta utfordringer for sgsken som gar pa
skole og viser til hvordan sgsken ofte ikke klarer & konsentrere seg eller vaere pa skolen nar de vet at en av
foreldrene eller begge og det syke barnet oppholder seg pa et sykehus langt unna. For disse sgsknene kan det
vaere enklere @ opprettholde skolegangen ved & bo pa et familiehus. Det at en andel s@gsken i stgrre grad

opprettholder sin skolegang, bidrar til a redusere risikoen for at sgsken blir forsinket i sin utdannelse, et problem
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som ofte oppstar nar familier er geografisk splittet pa grunn av sykehusopphold. Det er imidlertid viktig a8 papeke
at det ogsa kan pavirke skolegangen til sgsken ved at de tas ut av undervisning og bor pa familiehus. | denne
sammenhengen star derfor sentralt at familiehus prioriteres til familier med alvorlig syke barn med lengre

sykehusopphold og s@sken som er spesielt sarbare for a falle ut av undervisningen pa hjemstedet.

Pa lik linje som for det alvorlig syke barnet, synes verdien for sgsken a avhenge av seerlig to faktorer. For det
forste spiller alderen pa sg@sken enrolle. | perioder hvor et barn er alvorlig sykt kan tilstedevaerelsen fra foreldrene
bli betydelig redusert. For yngre sgsken kan behovet for foreldrenes naerveer vaere mer kritisk enn for eldre
spsken. For det andre kan det a ha én eller to foresatte i en slik situasjon ogsa spille en avgjgrende rolle. | familier
med kun én forelder eller foresatt tilgjengelig, kan sgsken oppleve en forsterket fglelse av a bli forlatt,
sammenlignet med de som til vanlig har begge foreldrene rundt seg. Dette skyldes at én forelder ikke har
mulighet til a splitte opp omsorgsansvaret pa samme mate som nar man har to foreldre inne i bildet, hvor én tar
hand om det syke barnet og den andre tar seg av eventuelle sgsken. A bli midlertidig passet pa av besteforeldre
eller andre familiemedlemmer kan heller ikke ngdvendigvis kompensere for foreldrenes fraveer, spesielt ikke i en

kritisk periode.

Basert pa samtalene med familiene og helsepersonell, har vi satt opp tre anslag som beskriver mulighetsrommet

til hvilke gevinster familiehusene kan ha for sgsken i et lavt, middels og hgyt anslag:

Lavt anslag: Et opphold pa familiehus har marginal pavirkning pa sgskens psykiske helse. Pa den ene siden er det
slik at et opphold pa familiehus sannsynligvis ikke vil endre skoledeltakelsen blant sgsken i nevneverdig grad.
Selv om det er en tgff periode, er det enkelte sgsken som klarer a opprettholde fokus pa sin skolegang, til tross
for omstendighetene. Dette gjelder seerlig for eldre sgsken. Samtidig vil muligheten til 8 oppholde seg pd et
familiehus likevel bidra til & skape en forsterket fglelse av normalitet i en ellers unormal situasjon, ved a redusere
sgskens bekymringer og fglelse av isolasjon. De opplever mindre angstfglelse, noe som gjgr det enklere for dem
a slappe av under det alvorlig syke barnet sin behandlingsperiode. Selv om skoledeltakelsen ikke direkte pavirkes,
kan den gkte psykiske velferden hos sgsken likevel fremme en positiv holdning mot skolearbeid ved & opprett-

holde et miljg av ro og stabilitet.

Middels anslag: Familiehusene vil kunne ha stor betydning for sgsken. Ved a kunne bo pa familiehuset og benytte
seg av digital undervisning eller sykehusskolen, erfarer sgsken mindre fravaer og opprettholder bedre kontinuitet
i skolehverdagen, og har lav sannsynlighet for a falle fra videregaende skole. Det at sgsken far lov til 3 bo i
naerheten av det alvorlig syke barnet, skaper en ro og mindre fglelse av a bli utestengt, som igjen pavirker evnen
til & delta i skolearbeidet. | anslaget kan det a ha tilgang pa familiehus ha en betydelig positiv innvirkning pa
sgskens velvaere og potensielt forhindre en ytterligere forverring av deres psykiske helse. Sgsken vil oppleve
feerre symptomer pa depresjon, bade i Igpet av perioden det syke barnet er innlagt pa sykehus, og i etterkant.
Det er viktig 8 merke seg at selv om oppholdet i et familiehus primaert pavirker perioden hvor det syke barnet er
under behandling, kan den emosjonelle og psykologiske stgtten det gir, ha langvarige positive effekter. A styrke
familiens samhold og redusere stress i en kritisk periode bidrar til 3 bygge en sterkere grunnmur for sgskens

generelle velvaere, selv etter at de vender tilbake til et mer normalt liv.

Hayt anslag: A ha tilgang til et familiehus under en slik krevende periode vil ha en betydelig positiv innvirkning

pa spskens psykiske helse og er med pa a forhindre utviklingen av moderat angstlidelse, som kan fglge personen
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resten av livet. Fraveer fra skolen forhindres og i beste fall unngar man at sgsken faller helt ut av undervisningen,
blir forsinket i sin utdanning i arene som kommer og havner i utenforskap. Familiehusene vil ogsa redusere

behovet for oppfalging i psykisk helsevern for barn og unge.

10.3.1 Andel sgsken som vil fa nytte av et familiehus

Helsepersonell vi har intervjuet synes det er utfordrende a si noe om hvor stor andel av sgsken som trolig vil fa
nytte av et familiehus. Samtidig peker samtlige pa at de tror at det er sgsken, sammen med foreldrene, som vil
fa mest nytte av et familiehus. Saerlig sma s@sken, gjerne ned i barnehagealder, vil ifglge de vi har intervjuet ha
stor nytte av a kunne bo pa et familiehus. De peker ogsa pa at flere sgsken enn de alvorlig syke barna vil fa nytte
av et slik familiehus og understreker szerlig viktigheten av det dersom man kun har én forelder eller én foresatt

tilgjengelig.

Basert pa innspill fra intervjuer med helsepersonell har vi gjort en antakelse om at alle sgsken hvor familiene har
behov for et familiehus, vil oppleve en eller annen form for en positiv gevinst. Vi antar at den stgrste andelen av
sgsken vil ha en effekt tilsvarende den i lavt anslag, en mindre andel vil ha en effekt tilsvarende middels anslag
og at en enda mindre andel vil ha en effekt tilsvarende hgyt anslag. Vi antar derfor at omtrent 50 prosent av
sgsken befinner seg i lavt anslag, 40 prosent i middels anslag og 10 prosent i hgyt anslag. Det er viktig a

understreke at det ligger stor usikkerhet i disse antakelsene.

Tabell 10.1 Andel sgsken som er antatt at far nytte av familiehus, for hvert av de ulike scenariene

Lavt anslag Middels anslag Hgyt anslag

Kilde: Menon Economics, basert pa intervjuer med helsepersonell

10.3.2 Verdsetting av redusert pavirkning pa psykisk helse

Pa samme mate som for nyttetapet til det alvorlig syke barnet, er det ogsa vanskelig & verdsette nyttetapet
spsken opplever som fglge av livssituasjonen de star i. Som nevnt i kapittel 9 viser forskning at effekten av
isolasjon og ensomhet pavirker den psykiske helsen negativt og at stabilitet i familizere relasjoner er essensielt
for & opprettholde god psykisk helse. Basert pa dette vurderer vi ogsa her, pa samme mate som for det alvorlig
syke barnet, at man kan bruke helsetapsvekter for a verdsette sannsynligheten for redusert psykisk uhelse. Tabell
10.2 oppsummerer den antatte sammenhengen mellom verdien av a& kunne bo pa familiehuset og helsetaps-

vektene, for sgsken.

Tabell 10.2 Trippelsanslag pa hvilke helsetapsvekter som kvantifiserer verdien for sgsken av @ kunne bo pa et
familiehus
Helsetapsvekt Forklaring
Lavt anslag 0,03 Et sgsken pavirkes positivt i form av mindre engstelse enn man ellers

ville hatt. Sgsken bekymrer seg mindre og klarer i stgrre grad &
konsentrere seg i hverdagen enn den ellers ville gjort det samme aret
som man kan benytte seg av familiehuset. Denne gevinsten gjelder for

samme ar som man kan benytte seg av familiehus.

Middels anslag 0,133 Et sgsken pavirkes i stor grad. Den psykiske helsen vil ikke bli svekket

som den ellers ville gjort. Sgsken har mildere symptomer pa angst og
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klarer i mye stgrre grad a konsentrere seg i hverdagen enn den ellers

ville gjort, samme ar som man kan benytte seg av familiehuset.

Etter at familien kommer hjem vil effekten av familiehus ogsa vaere til
0,0001-0,10 stede i form av et avtakende unngatt helsetap pa omtrent 20 prosent

hvert ar, ni ar frem i tid

Hgyt anslag 0,145 Et sgsken unngar @ havne i mild depresjon og klarer @ opprettholde
skolegang og dagligdagse aktiviteter i mye stgrre grad enn det ellers
ville gjort. Sgsken sover bedre og unngar ogsa behov for videre
oppfelging i helsetjenesten som fglge av unngatte traumatiske
opplevelser. Dette gjelder samme aret sgsken kan benytte seg av

familiehuset.

0,133 Etter at familien kommer hjem vil effekten av familiehus fremdeles

veere gjeldende og den psykiske helsen vil ikke bli svekket som den

ellers ville gjort, resten av livet.?
Kilde: Menon Economics, basert pd WHO (2020)

Pa lik linje som for det syke barnet, benyttes en verdi per helsetapsvekt pa 4,36 millioner 2023-kroner, frem til
sgsken er 18 ar. Etter fylte 18 ar skal den normale verdien per helsetapsvekt benyttes, i trad med fgringer fra
Finansdepartementet (2021). Denne har en verdi pa 2,18 millioner 2023-kroner. | vare beregninger legger vi til
grunn en gjennomsnittsalder for sgsken pa fem ar (se kapittel 6.3). Det betyr at verdsettelsen av helsetapet vil
ga ned fra 4,36 millioner til 2,18 millioner etter tolv ar. For naermere beskrivelse av verdsettelsen av helsetapet,

se Vedlegg A.

10.3.3 Verdsetting av redusert pavirkning pa skoledeltakelse og utenforskap

Med utgangspunkt i scenariene beskrevet i starten av kapittel 10.3, antar vi at skolegangen til sgsken trolig ikke
vil bli pavirket i lavt anslag. For middels anslag antar vi derimot at det finnes en gkt sannsynlighet pa rundt 5
prosent for at man faller fra grunnskolen eller videregaende skole dersom man ikke hadde fatt tilbud om familie-
hus. Det betyr at sgsken far mindre fravaer fra grunnskolen og videregaende, klarer a opprettholde en bedre grad
av konsentrasjon i behandlingsperioden til det alvorlig syke barnet, og at sannsynligheten for a falle ut av
grunnskolen eller videregaende reduseres, som fglge av muligheten til & bo pa et familiehus. | hgyt anslag (uten
opphold pa familiehus) er det lagt til grunn at fraveeret fra skolen blir sapass stort at sgsken sliter pa skolen slik
at de ikke klarer a fullfgre videregaende opplzering og havner i langvarig utenforskap. Dersom sgsken hadde fatt
lov til & bo pa et familiehus, er det grunn til 3 tro at dette kunne veaert unngatt for enkelte. Det er veldig usikkert
hvor stor andel av sgsken dette vil gjelde og vi har derfor lagt oss pa en konservativ men realistisk antakelse om

at dette gjelder for en prosent av dem som befinner seg i hgyt anslag.

12 Gjennomsnittlig forventet levealder er satt til 84 Gr, i trdd med SSB sine beregninger.
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Tabell 10.3 Andel av sgsken hvor familiehus pavirker redusert skoledeltakelse og utenforskap

Middels

0 0,05 0,01

Kilde: Menon Economics

For a tallfeste og verdsette at sgsken sin skolegang og eventuelle utenforskap pavirkes i mindre grad som fglge
av familiehusene, har vi tatt utgangspunkt i Torberg Falch sin utredning fra 2023 hvor han blant annet tallfester
den samfunnsgkonomiske kostnaden ved frafall i videregdende og langvarig utenforskap (Falch T., 2023). Den
samfunnsgkonomiske kostnaden ved frafall i videregdende ble satt til en naverdi pa 1,3 millioner 2023-kroner
per ungdom, med en kalkulasjonsrente pa 4 prosent fra ungdommene var 19 til de ble 62 ar (Falch, Johannesen,
& Strgm, 2009). Den samfunnsgkonomiske kostnaden ved langvarig utenforskap ble satt til en naverdi pa 14
millioner 2023-kroner per ungdom, med en kalkulasjonsrente pa 3 prosent fra ungdommene var 20 til det ble 65
ar (Rasmussen, Dyb, Heldal, & Strgm, 2010). Den arlige verdien vi vil benytte inn i vare beregninger ligger da pa
omtrent 70 000 2023-kroner i aret, for personer som faller ut av videregdende, og omtrent 600 000 2023-kroner
i aret for dem som opplever utenforskap i samfunnet. Vi antar at denne effekten oppstar nar sgsken er 20 ar og
varer frem til 67 ar.

10.4 Samlet verdi av familiehus for sgsken

Med utgangspunkt i forutsetningene presentert over, anslar vi at forventet netto naverdi av familiehus for sgsken
utgjor en forventningsverdi pa 3,1 milliarder 2023-kroner.'®* Denne naverdien tilsvarer en arlig verdi p& 154,4
millioner kroner i 40 ar. Det er 80 prosent sannsynlig at den anslatte naverdien ligger mellom 971 millioner og
5,3 milliarder 2023-kroner.

Figur 10-1 Netto naverdi av familiehus for sgsken, i milliarder 2023-kroner

0,97 5,33
80,0% 10,0% |

1,0

0,9 -
0,8 -
0,7 -

0,6
0,5 -
04 -
03 -
02 -

0,1 -

0,0

Kilde: Menon Economics

13 Avrundet til naermeste million
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11 Verdi for foreldre

Vi har identifisert tre samfunnsgkonomiske virkninger for foreldre. For det fgrste er det er grunn til
a tro at enkelte foreldre vil ha en redusert pavirkning for egen psykisk helse. For det andre kan
familiehuset fgre til redusert reisetid frem og tilbake til sykehuset. | tillegg kan enkelte foreldre
unnga redusert arbeidsinntekt som fglge av familiehus. Virkningene av familiehus avhenger seerlig
av tre forhold: familiesammensetningen, distanse til sykehuset og muligheten for a kunne jobbe
hjemmefra. Andelen foreldre som vil oppleve en positiv effekt av familiehus er ogsa usikker og blir
derfor handtert gjennom usikkerhetsanalyser. Til sammen anslar vi at den samlede forventede
verdien av familiehus for foreldre er pa 24,5 millioner 2023-kroner, hvert ar i en 40-ars-periode.

Gjennom samtaler med flere familier som har veert i en situasjon med et alvorlig sykt barn, i tillegg til samtaler
med helsepersonell som jobber med alvorlig syke barn, har vi identifisert tre samfunnsgkonomiske virkninger av
familiehus for foreldre. For det fgrste vurderer vi at det er en gkt sannsynlighet for en mer normal hverdag for
foreldre dersom man har mulighet til 3 bo pa et familiehus. Dette kan videre knyttes til en redusert sannsynlighet
for a utvikle egne psykiske utfordringer over tid. Den andre handler om spart tid som fglge av mindre reising
frem og tilbake til sykehuset. Den tredje handler om redusert tap av karrieremuligheter og Ipnnsvekst som fglge

av at enkelte foreldre far mulighet til 8 jobbe mer fra fjernkontor pa familiehus.

A opprettholde en fglelse av normalitet er avgjgrende for foreldrenes psykologiske velvaere, spesielt under
langvarige sykehusopphold. Forskning viser at det finnes en sterk sammenheng mellom redusert ensomhet og
okt psykisk helse, og Cacioppo og Patrick (2008) argumenterer for at fglelsen av tilknytning og stabilitet i
relasjoner er essensielt for psykisk velvaere. Ved a tilby et botilbud som muliggjgr hyppigere familiesamlinger
med hele kjernefamilien, privatliv, samt muligheter for besgk av andre familiemedlemmer og venner, kan
foreldrene oppleve en fglelse av normalitet og stabilitet. Familiehuset vil ogsa gi foreldrene mulighet til mer
selvbestemmelse, slik at de i mindre grad blir avhengig av a finne noen til a vaere pa rom med barnet nar foreldre
trenger avlastning. Ved rom for privatliv slipper foreldre a maskere sine egne fglelser overfor sykepleiere og

leger, og de far rom til 3 koble av.

Familiehuset gir ogsa betydelig mer muligheter for aktivisering av foreldrene, blant annet gjennom tid og rom
for a veere fysisk aktiv og trene bade ute og inne. Dette gir mulighet for en mer sunn og normal livsstil. Mulighet
for overnatting nzer behandlingsstedet kan redusere den fysiske og mentale belastningen ved reiser til og fra
behandling og kan frigjgre energi som ellers ville blitt brukt pa stress og utmattelse. Denne energien kan i stedet
anvendes til hvile og kvalitetstid med familien. Dette kan fgre til forbedret sgvnkvalitet og gkt ro, som er
essensielt for & handtere den pagaende situasjonen. Familiehuset gir ogsa mulighet for at foreldre far mer tid
sammen som par, med muligheter for & pleie parforholdet. Muligheter for a pleie parforholdet kan bidra til en
stgrre fglelse av normalitet, samt forebygge at foreldre gar fra hverandre under eller etter behandlingsperioden,

noe som er positivt for familiedynamikken.

Familiehusene skal tilrettelegge for at foreldre skal fa et eget sted med arbeidsro der de foreldrene som har
mulighet kan jobbe fra fjernkontor. Det & fa mulighet til & jobbe med arbeidsro kan veaere avgjgrende for at
foreldrene far jobbet i det hele tatt, det kan gke produktiviteten og/eller gjgre det mulig for foreldrene a oppleve
en stgrre grad av normalitet. For flere er jobb en viktig del av deres identitet og relasjoner til kolleger kan veere
en sentral del av deres sosiale nettverk. Opprettholdelsen av et sosialt nettverk kan bidra til redusert fglelse av

ensomhet og isolasjon, faktorer som er kjent for a pavirke mental helse negativt (Hawkley & Cacioppo, 2010).
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Familiehuset vil ogsa gi mulighet til at foreldre far stgtte og fellesskapsfglelse av familier i tilsvarende situasjon.
Dermed kan et familiehus spille en kritisk rolle i a stgtte foreldrenes psykologiske og emosjonelle velvaere under
sykehusoppholdet. Helsepersonell papeker at et familiehus kan pavirke foreldrenes velvaere positivt, som igjen
kan fa innvirkning pa barnet i form av bedre restitusjon med en velfungerende familiedynamikk og en mer

avslappet familie. Dersom foreldrene er mer avslappet, vil dette kunne smitte over pa barnet.

| tillegg den psykiske gevinsten av tilrettelegging for at foreldre skal kunne jobbe deler av tiden under
behandlingstiden, er det en gkonomisk gevinst. Selv om foreldre kan fa pleiepenger som kompenserer for tap av
arbeidsinntekt under og etter behandlingsperioden kan en lang periode helt utenfor jobb gjgre at vedkommende
gar glipp av Ignnsvekst. | tillegg er det mer krevende & komme tilbake pa jobb etter lang tids fraveer. Personer i
yrkesaktiv alder som ikke kommer tilbake til arbeid etter fraveer, har stor risiko for langtidssykemelding eller
ufgretrygd (Frischsenteret, 2013).

Overnatting nzer behandlingsstedet med mulighet for at hele familien kan bo samlet kan redusere behovet for 3
reise til og fra sykehuset. Ungdvendig reising utlgser samfunnsgkonomiske kostnader i form av slgsing av tid,
drivstoff og slitasje hvis man bruker egen bil. Redusert antall turer til og fra sykehuset som fglge av familiehus vil
ogsa gjgre at familier slipper a bruke tid pa a reise til og fra sykehuset, dette er tid som heller kan bli brukt pa

hvile eller kvalitetstid med familien, eller annet.

Gjennom a bo pa et familiehus gker foreldrenes velferd i form av mindre bekymring, mindre stress, gkt sosial
nzerhet til familie og venner. Samtlige faktorer eller gevinster som familiene og helsepersonell tror at foreldre vil
oppleve, kan sees i sasmmenheng med sannsynligheten for en forbedret psykisk helse. Ifglge Helsenorge vil det a
vaere en del av et fellesskap, veere sammen med familien og inkludere andre, sosialt styrke den psykiske helsen.*
Ved 3 bo pa et familiehus vil foreldrene bruke mindre tid pa a reise frem og tilbake til familiehusene, som er en

samfunnsgkonomisk gevinst, i tillegg til at enkelte vil klare a jobbe noe underveis i behandlingsperioden.

Pa lik linje som for det syke barnet og deres sgsken, synes verdien av familiehus for foreldre 3 avhenge av flere
faktorer. For det fgrste kan antall barn spille en stor rolle. Dersom det er flere barn i familien, kan dette medfgre
at én eller begge foreldre ma dra fra sitt/sine andre barn for & vaere med sitt alvorlig syke barn. Det kan veere
belastende for forelderen. En annen faktor som spiller inn, er antall foresatte. Nar det er to foresatte, kan
foreldrene lettere bytte pa a vaere pa sykehuset og dermed fa tid med sine eventuelle andre barn. Alder pa
sgsken spiller ogsa en rolle. Dersom foreldrene har yngre barn, vil barnet/-a ha et mer kritisk behov for a veere
sammen med sine foreldre, noe som kan kreve mer av foreldrene i en slik situasjon. En annen viktig faktor er
hvorvidt foreldrene er i jobb eller ikke og om arbeidsgiver tilrettelegger for hjemmekontor i perioder. Distanse
til sykehuset kan ogsa spille en viktig rolle. Dette pavirker hvor ofte de foresatte kan vaere hjemme og hvor ofte
de eventuelt kan bytte pa a veere hjemme og pa sykehuset. Det har ogsa betydning for hvor mye tid, energi og
penger som foreldrene blir ngdt til & bruke til reise til og fra sykehuset, og eventuelt ogsa overnatting. Det er
verdt 3 understreke at enkelte foreldre, seerlig de som ikke har for lang reisevei, uansett ville foretrukket a reise

hjem fremfor & bo pa familiehus.

Helsenorge (2023): Tre rdd for sterkare psykisk helse
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Basert pa samtalene med familiene og helsepersonell tror foreldre vil oppna, har vi satt opp tre anslag som

beskriver hvilke gevinster familiehusene kan ha for foreldre i et lavt, middels og hgyt anslag:

Lavt anslag: | det laveste scenariet legger vi til grunn at familiehuset ikke har en pavirkning pa foreldrenes
psykiske helse. Det & bo pa familiehus vil redusere antall reiser frem og tilbake til sykehuset i noen grad. Til
sammen vil trolig ikke foreldrene oppleve noe szerlig endring i sin psykiske helse, men en marginal positiv

pavirkning pa sparte utgifter. Familiehuset vil heller ikke pavirke tap av arbeidsinntekt.

Middels anslag: Foreldrene opplever gkt stabilitet og mestring dersom én eller begge kan bo med sitt syke barn
pa familiehus, i perioder der barnet har mulighet til 3 bo pa familiehuset, med mulighet for besgk av partner, sitt
andre barn, venner og gvrig familie. A leve i en mer tilnaermet normal hverdag sammen med sitt syke barn pa
familiehuset medfgrer at mor/far far mer sgvn, privatliv og ro, samt tid til 4 ta vare pa seg selv. Stgtte fra foreldre
i samme situasjon og en fglelse av felleskap pa familiehuset vil veere positivt for foreldrenes mentale helse.
Foreldrene opplever potensielt mindre angstfglelse, noe som gjgr det enklere for dem a slappe av. Det a bo pa
familiehus vil redusere antall reiser frem og tilbake til sykehuset i stgrre grad. Familiehuset vil ikke pavirke tap av

arbeidsinntekt.

Hgyt anslag: Et opphold pa familiehuset med mulighet for a leve i en mer tilnaermet hverdag sammen med sine
barn og sin partner betyr utrolig mye for foreldre. Foreldrene far mer tid til 3 ta vare pa seg selv og parforholdet.
Familien far besgk av venner og gvrig familie. Opphold pa familiehuset bidrar dermed til gkt velferd i form av
mestring og stabilitet i hverdagen. Det er sannsynlig at foreldre vil oppleve feerre symptomer pa angst, i lgpet av
perioden det syke barnet er innlagt pa sykehus. Til sammen vil et opphold pa familiehus styrke den mentale
helsen til foreldre i betydelig grad. Kontormuligheter pa familiehuset gir mulighet for at én eller begge foreldrene
kan jobbe under behandlingsperioden. Dette bidrar til et noe redusert tap av arbeidsinntekt. Foreldrene trenger
ikke reise like ofte til og fra sykehuset da de bor pa familiehus i gdavstand fra sykehuset, dermed reduseres

reisetiden til foreldrene. Pa et familiehus kan foreldre enklere opprettholde en fglelse av normalitet.

11.3.1 Verdsetting av redusert pavirkning pa psykisk helse

P3 samme mate som for nyttetapet til det syke barnet og s@gsken, er det ogsd her vanskelig a verdsette det
nyttetapet foreldre trolig opplever som fglge av livssituasjonen de star i. Som nevnt i kapittel 9, viser forskning
at effekten av isolasjon og ensomhet pavirker den psykiske helsen negativt og at stabilitet i familizere relasjoner
er essensielt for a opprettholde god psykisk helse. Basert pa dette vurderer vi ogsa her, pa samme mate som for
det syke barnet og for sgsken, at man kan bruke sakalte helsetapsvekter for a verdsette sannsynligheten for
redusert psykisk uhelse. Tabell 11.2 oppsummerer sammenhengen mellom verdien av a kunne bo pa familie-

huset og helsetapsvektene, for foreldre.

Basert pa innspill fra intervjuer med helsepersonell har vi gjort en antakelse om at 60 prosent av foreldrene vil
oppleve en middels eller hgy nytte av & ha tilgang pa familiehus, mens de resterende trolig ikke vil oppleve noe
seerlig velferdsgevinst. Vi antar at omtrent 40 prosent av foreldrene befinner seg i lavt anslag, 50 prosent i
middels anslag og 10 prosent i hgyt anslag. Det er viktig & understreke at det ligger stor usikkerhet i disse

antakelsene.
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Tabell 11.1 Andel foreldre som er antatt at far nytte av familiehus, for hvert av de ulike scenariene

Lavt anslag Middels anslag Hgyt anslag

0,4 0,5 0,1

Kilde: Menon Economics, basert pa intervjuer med helsepersonell

Beskrivelsene i scenariene helt gverst i kapittelet kan oversettes til globale helsetapsvekter utarbeidet av WHO
(2020). Tabell 11.2 oppsummerer sammenhengen mellom verdien av a bo pa familiehuset og helsetapsvektene,

for foreldrene.

Tabell 11.2 Trippelanslag pa hvilke helsetapsvekter som kvantifiserer verdien for foreldre av @ kunne bo pa
familiehus
Lavt anslag 0 Foreldre til det syke barnet sin psykiske helse blir ikke pavirket.
Middels 0,03 Foreldre til det syke barnet pavirkes positivt i form av mindre engstelse enn
anslag man ellers ville hatt. Foreldre bekymrer seg mindre og klarer i stgrre grad a

konsentrere seg i hverdagen enn de ellers ville gjort. Dette gjelder for samme

periode foreldre kan benytte seg av familiehus.

Hgyt anslag 0,133 Foreldre til det syke barnet pavirkes i stor grad. Den psykiske helsen vil ikke
bli svekket som den ellers ville blitt. Foreldre har mildere symptomer pa
angst og klarer i mye stgrre grad a konsentrere seg i hverdagen enn de ellers
ville gjort. Dette gjelder for samme periode foreldre kan benytte seg av

familiehus.

0,03 Foreldre til det syke barnet pavirkes positivt i form av mindre engstelse enn

de ellers ville hatt, aret etter at de har benyttet seg av familiehus.

0,0075 Etter at familien kommer hjem vil effekten av familiehus ogsa veere til stede

i form av et unngatt helsetap, atte ar fremii tid.
Kilde: Menon Economics, basert pd WHO (2020)

For voksne brukes en verdi pa 2,18 millioner 2023-kroner pa en helsetapsvekt. For neermere beskrivelse av dette

se Kapittel 9 og Vedlegg A.

11.3.2 Verdsetting av redusert reisetid for foreldrene

Reiser til og fra sykehuset utlgser tidskostnader knyttet til tid brukt pa reising som kunne blitt brukt pa hvile,
kvalitetstid eller andre formal. | tillegg pafgrer dette foreldrene kostnader knyttet til transport, i form av bensin
og bompenger. | tillegg er det utgifter knyttet til parkering pa sykehus, men dette skal dekkes gjennom pasient-
reiser slik at foreldre far refundert eventuelle utgifter. Enkelte sykehus har ogsa lgsninger som gjgr at foreldre til
alvorlig syke barn som er innlagt pa sykehus slipper a betale for parkering. For a verdsette redusert reisetid for
foreldre legger vi altsa til grunn en tidskostnad per time kjgrt som ikke kompenseres for. | tillegg er det en

samfunnsgkonomisk kjgretgyskostnad per kilometer.

Vi har tatt i bruk Statens Vegvesen sin Handbok V712 for & den samfunnsgkonomiske verdien av sparte tids- og
distansekostnader (Vegdirektoratet, 2021). Den samfunnsgkonomiske distansekostnaden er pa 1,91 2023-

kroner per kilometer og er hentet fra Tabell 5-3 i Hindbok V712. Tidskostnadene som fglge av at man bruker
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mer tid pa transport avhenger av transportmiddel. For a verdsette reisetiden benyttes en tidsverdi som er satt
til mellom 144 og 169 2023-kroner per persontime, fra tabell 5-10 og 5-11 i Handbok V712. Verdien per
persontime er avhengig av hvor langt man kjgrer siden verdsettingen av spart tid er hgyere jo lenger reisevei det
er snakk om. Den avhenger ogsa av antall personer i bilen, hvis man kjgrer bil. Basert pa intervju med familier,
antar vi at det i giennomsnitt er 1,2 personer i bilen. Det betyr at vi har lagt til grunn at de fleste reisene som

skjer foregar ved at én av foreldrene kjgrer alene til og fra sykehuset.

For a verdsette verdien av reduserte kjgretidskostnader trenger vi ogsa a fastsette forutsetninger om familiehus
sin positive effekt pa reduksjon i antall reiser per familie, reisetid per reise og distanse per reise. Basert pa
intervjuer med familiene og egne vurderinger, har vi satt opp trippelanslag for forutsetningene, se Tabell 11.3.

Tabell 11.3 Trippelanslag pa antall kjgreturer, kjgretid og distanse til sykehus
Lav WIGLES Hoy ‘
Familiehus sin effekt pa 1 3 7

redusert antall reiser til
og fra sykehus per

familie per uke

Reisetid til sykehusibili 2,5 3,33 7
timer per reise (t/r)

Distanse i kilometer til 150 200 420
sykehus i bil per reise

(t/r)

Kilde: Menon Economics, basert pd intervjuer av familier og helsepersonell

Basert pa intervju med familie og helsepersonell antar vi at personer som bor innen en time unna sykehuset ikke
vil fa nytte av et opphold pa familiehus og at de heller vil foretrekke a reise hjem. Vi har derfor benyttet et lavt
anslag pa antall timer brukt til og fra sykehus pa 2,5 timer. Vi har videre antatt at personer som bor alt for langt
unna ikke vil reise ofte til og fra sykehuset, og har derfor antatt 7 timer reisevei til og fra sykehuset i hgyt anslag.

Antall timer brukt pa reise og antall km henger sammen.

Vi har antatt at foreldre i gjennomsnittsnitt kjgrer i 60 kilometer i timen og har dermed kommet frem til trippel-
anslag pa antall kilometer pa 150 kilometer i lavt anslag og 420 kilometer i hgyt anslag. For a ansla antall turer
foreldre reiser til og fra sykehuset har vi basert oss pa intervju med familier og helsepersonell. Det er stort sett
en forelder pa sykehuset om gangen. | de tilfellene der det er to foreldre bytter de gjerne pa a vaere til stede hver
dag eller sa kommer en av foreldrene pa besgk like ofte. Det er ogsa foreldre som besgker sjeldnere enn dette.
Basert pa intervjuene med familier antar vi at det er flere som reiser en gang i uka til sykehuset fremfor at de
reiser hver dag, da mange foreldre har barn de ogsa ma ta vare pa hjemme. Det vil naturligvis avhenge av

avstanden mellom hjemplass og sykehus.

| de tilfellene hvor hele familien bor pa familiehus, vil en familie kunne spare utgifter som knytter seg til reiser til
og fra sykehus. Det kan likevel veere enkelte familier som velger a bruke privatbil eller leiebil som innebzerer at

familien fremdeles har kostnader knyttet til transport.
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11.3.3 Verdsetting av gjennomsnittlig redusert tap i arbeidsinntekt

Nar foreldre far et alvorlig sykt barn har en eller begge krav pa pleiepenger fra NAV?, enten fullt eller delvis. Vi
har ikke oversikt over hvor mange foreldre som far full kompensasjon gjennom pleiepenger og hvor lenge de er
ute av arbeid. Basert pa intervju med familier vurderer vi at det & vaere ute av jobb i ett &r er en rimelig antakelse

nar foreldre opplever en slik livskrise.

Foreldre som er ute av arbeid over tid kan ga glipp av Ignnsvekst det eller de arene man ellers ville ha arbeidet.
Kontorfasiliteter pa familiehus kan medfgre at foreldre i mindre grad faller ut fra arbeid enn man ellers ville gjort.
For & verdsette redusert tap i arbeidsinntekt, antar vi at for de foreldrene som taper Ignn kan dette gi en
forskyvning i Ignnsvekst pa ett ar. For & beregne tap av Ignn har vi tatt utgangspunkt i manedslgnnen til 40-
aringer fra SSB® og deres forventede lgnnsvekst frem til pensjonsalder. Dette utgjgr en unngdtt lgnnstap pa
naermere 1 500 kr 2023-kroner per forelder per ar. Basert pa intervju med familier antar vi at flere foreldre slutter
a arbeide over en lengre periode, og at 10 prosent av foreldre kunne fatt nyttevirkninger i form av redusert tap i
arbeidsinntekt som fglge av opphold pa familiehus. Dette anslaget er forbundet med usikkerhet og vi har
benyttet trippelanslaget som er vist i Tabell 11.4.

Tabell 11.4 Trippelanslag pa gjennomsnittlig redusert tap i arbeidsinntekt, i kroner
Lav Middels Hoy
0 0 1449

Kilde: Menon Economics, basert pa SSB Tabell 11421, intervjuer av familier og helsepersonell

11.4 Samlet verdi for foreldre

Med utgangspunkt i forutsetningene presentert i delkapittel 11.3, anslar vi at forventet netto naverdi av
familiehus for foreldre utgjgr en forventningsverdi pa 484,8,0 millioner 2023-kroner. Denne naverdien tilsvarer
en arlig verdi pa 24,5 millioner kroner i 40 ar. Det er 80 prosent sannsynlig at den anslatte naverdien ligger

mellom 14 millioner og 1,0 milliarder 2023-kroner.

15NAV (2024): Pleiepenger for sykt barn
16 SSB-Tabell 11421.
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Figur 11-1 Netto naverdi av familiehus for foreldre, i millioner 2023-kroner

0,014 1,047
i 80,0% 10,0%
1,0

1,2
14~

Kilde: Menon Economics
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12 Verdi for naerstaende venner og familie

Vi har identifisert én samfunnsgkonomisk virkning for naerstaende venner og familie. Fglelsen av at
de man er glad i har det bedre, bidrar til mindre bekymringer hos nzere venner og familie som igjen
kan pavirke deres egen psykiske helse. Det er flere faktorer som pavirker i hvor stor grad familiehus
har en positiv effekt for naerstaende venner og familie, herunder blant annet hvor nzaert man star
familien og hvor mange foresatte det er i familien. Bade antallet og andelen av nzerstaende som vil
oppleve en positiv effekt av familiehus er imidlertid svaert usikker og blir derfor handtert gjennom
usikkerhetsanalyser. Til sammen anslar vi at den samlede forventede verdien av familiehus for
narstaende familie og venner er pa 2,6 millioner 2023-kroner, hvert ar i en 40-ars periode.

Gjennom samtaler med flere familier som har veert i en situasjon med et alvorlig sykt barn, i tillegg til samtaler
med helsepersonell som jobber med alvorlig syke barn, har vi identifisert en samfunnsgkonomisk virkning av
familiehus for naerstaende venner og familie. Denne virkningen handler om gleden av at de du er glad i har det

bedre, og at dette igjen gir bedre psykisk helse.

Bedre fasiliteter for besgk, med bedre plass og mer ro i omgivelsene tilrettelegger for at familie og venner far
mulighet til & bespke de som de er glade i oftere. Det a gjgre hverdagslige aktiviteter med familie og venner man
er glad i, slik som a se pa fotball, spille spill og lage middag sammen, gir en mulighet til a vedlikeholde relasjonen
man har. Det a se at familie og venner blir ivaretatt bedre og at de far mer stabilitet bidrar trolig til glede, trygghet
og mindre bekymring og stress. Til sammen gjgr dette at gvrig familie og venner blir i bedre stand til 3 takle
situasjonen de star i. Det er verdt 3 understreke at det er begrenset hvor mye en familie med alvorlig sykt barn
er i stand til a fa besgk.

Denne gevinsten kan kalles en velferdsgevinst. Gjennom bedre tilrettelegging for & besgke familie og venner og
ved a se at familie og venner har det bedre, gker dette pargrendes velferd i form av mindre bekymring, mindre
stress, gkt sosial naerhet til familie og venner. Samtlige faktorer eller gevinster som familiene og helsepersonell
tror at pargrende vil oppleve, kan sees i sammenheng med sannsynligheten for en marginal forbedring i deres
psykiske helse. Ifglge Helsenorge vil det a veere en del av et fellesskap, vaere sammen med familien og inkludere

andre, sosialt styrke den psykiske helsen.?”

Naerstaende venner og familie har trolig en betalingsvilje knyttet til at deres naermeste skal ha det bedre i en
livskrise. Vi har ingen betalingsvillighetsstudier a vise til og far derfor ikke prissatt verdien av at venner og familier

har det bedre, utover helsetapet enkelte kan oppleve.

Pa lik linje som for det syke barnet, deres sgsken og foreldre, synes verdien for andre pargrende a avhenge av
flere faktorer. For det fgrste har det betydning om det alvorlig syke barnet har sgsken eller ikke og hvorvidt du
som narstaende venn eller familie skal ta vare pa barnet. Alder pa sgsken spiller ogsa en rolle. Dersom det er
snakk om yngre barn, vil barnet/-a ha et mer kritisk behov for stgtte og hjelp, noe som krever mer av naerstaende
venner og familie som tar vare pa sgsken i en slik livskrise. Det kan vaere belastende a ha et slikt ansvar om sgsken

er frustrerte og lei seg over & ikke fa veere med kjernefamilien. En annen faktor som har betydning, er hvor nzer

17Helsenorge (2023): Tre rdd for sterkare helse
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relasjonen til det alvorlig syke barnet er. Antall foresatte har ogsa betydning. | familier med kun én forelder
tilgjengelig, vil det vaere lite rom for avlastning ogsa for naerstdende venner og familie som sitter igjen med a ta
vare pa sgsken. Distanse til sykehuset kan ogsa spille en viktig rolle. Dette pavirker hvor ofte naerstdende venner

og familie kan komme pa besgk.

12.3 Verdsetting av virkningene for naerstaende venner og familie

12.3.1 Virkningene for naerstaende venner og familie i ulike scenarier

Basert pa samtalene med familiene og helsepersonell, har vi satt opp tre anslag som beskriver hvilke gevinster

familiehusene kan ha for denne gruppen i et lavt, middels og hgyt anslag:

Lavt og middels anslag: Et opphold pa et familiehus gir ikke gkt glede og trygghet for nzerstdende venner og

familie. Til sammen vil ikke naerstaende venner og familie oppleve endring i sin mentale helse.

Hgyt anslag: Det & se at sine venner/sin familie blir ivaretatt og opplever stabilitet bidrar til mindre bekymringer.
Opphold pa familiehus gjgr det enklere for besgkende familie og venner 3 komme oftere eller bli over lengre
perioder. Ved ledig kapasitet pa familiehuset kan potensielt ogsa nserstaende venner og familie slik som
besteforeldre, onkler og tanter bo i korte perioder pa familiehuset. Dette vil potensielt gi gkt glede og trygghet
for pargrende og venner, og kan bedre deres mentale helse.

12.3.2 Andel nzerstaende venner og familie som vil fa nytte av et familiehus

Basert pa innspill fra intervjuer med familier og helsepersonell har vi gjort en antakelse om at 10 prosent av
naerstaende venner og familie vil oppleve en hgy nytte av at personer i naer relasjon har tilgangen pa familiehus,
mens de resterende trolig ikke vil oppleve noe szerlig velferdsgevinst. Det betyr at vi antar at omtrent 90 prosent
av naerstaende venner og familie ikke far noen nyttevirkninger. Det er viktig & understreke at det ligger stor

usikkerhet i disse antakelsene.

Tabell 12.1 Andel nzerstaende venner og familie som er antatt at far nytte av familiehus, for hvert av de ulike
scenariene

Lavt anslag Middels anslag Hgyt anslag

Kilde: Menon Economics, basert pa intervjuer med helsepersonell

12.3.3 Verdsetting av redusert pavirkning pa psykisk helse

Det er vanskelig a verdsette nyttetapet naerstdende venner og familie trolig opplever som fglge av livssituasjonen
deres familie og venner star i. Som nevnt i kapittel 9, viser forskning at stabilitet i familizere relasjoner er
essensielt for & opprettholde god psykisk helse. Basert pa dette vurderer vi ogsa her, pa samme mate som for
foreldre, at man kan bruke helsetapsvekter for & verdsette sannsynligheten for redusert psykisk uhelse.
Beskrivelsene over kan oversettes til globale helsetapsvekter utarbeidet av WHO (2020). Tabell 12.2
oppsummerer sammenhengen mellom verdien av a bo pa familiehuset og helsetapsvektene, for naerstaende

venner og familie.
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Tabell 12.2 Trippelanslag pa hvilke helsetapsvekter som kvantifiserer verdien for naerstaende og venner av familien
av a kunne bo pa familiehus

Helsetapsvekt Forklaring

Lavt og middels 0 Den psykiske helsen blir trolig ikke pavirket for naerstaende venner og
anslag familie.
Hgyt anslag 0,012 Naerstaende venner og familie til det syke barnet pavirkes positivt i

form av mindre generell angstlidelse enn man ellers ville hatt. Familie
og venner er mindre engstelig, bekymrer seg mindre for hva som matte
skje, er mindre urolig og klarer i stgrre grad a slappe av.

Kilde: Menon Economics, basert pad WHO (2020)

Pa lik linje med foreldre benyttes en verdi pa 2,18 millioner 2023-kroner pa en helsetapsvekt. For naermere
beskrivelse av dette se Kapittel 9 og Vedlegg A.

12.4 Samlet verdi av familiehus for naerstaende venner og familie

Med utgangspunkt i forutsetningene presentert i delkapittel 12.3, anslar vi at forventet netto naverdi av
familiehus for naerstdende venner og familie utgjgr en forventningsverdi p& 52,2 millioner 2023-kroner.*® Denne
naverdien tilsvarer en arlig verdi pa 2,6 millioner kroner i 40 ar. Det er 80 prosent sannsynlig at den anslatte

naverdien ligger mellom 5,2 millioner og 125,8 millioner 2023-kroner.

Figur 12-1 Netto naverdi av familiehus for nzerstaende venner og familie, i millioner 2023-kroner
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Kilde: Menon Economics

18 Avrundet til naermeste million
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13 Kostnadsbesparelser for helsetjenesten

Vi har identifisert fire samfunnsgkonomiske virkninger for helsetjenesten. 1) Sykehusene kan
benytte familiehuset som alternativ overnatting, i stedet for sykehuset, 2) familiene, i samrad med
sykehuset, kan bruke familiehuset som overnatting, i stedet for pasienthotellet, 3) Enkelte alvorlig
syke barn restituerer bedre som fglge av familiehuset og kan skrives ut tidligere og 4) Et redusert
oppfalgingsbehov i den psykiske helsetjenesten for sgsken. Til sammen anslar vi at den samlede
kostnadsbesparelsen av familiehus for helsetjenesten er pa 2,6 millioner 2023-kroner, hvert ari en
40-ars-periode.

Gjennom samtalene med helsetjenesten kommer det tydelig frem at hovedtyngden av gevinstene knyttet til
tiltaket handler om bedre kvalitet og gkt nytte og velferd for familiene og ikke i form av lavere ressursbruk i helse-
og omsorgstjenesten. Samtidig har vi identifisert fire samfunnsgkonomiske virkninger som er direkte knyttet til
lavere ressursbruk i helsetjenesten. Den fgrste handler om at sykehusene kan bruke familiehuset som alternativ
overnatting, i stedet for sykehuset. Den andre handler om at familiene, i samrad med sykehuset, kan bruke
familiehuset som overnatting, i stedet for pasienthotellet. Den tredje handler om at enkelte alvorlig syke barn
restituerer bedre som fglge av familiehuset og kan skrives ut tidligere. Den fjerde handler om et redusert opp-

falgingsbehov i den psykiske helsetjenesten for sgsken, som fglge av @ kunne bo pa familiehus.

13.1 Frigjorte sykehussenger som fglge av at familien bor pa familiehus

Senger pa sykehus har en alternativ verdi i form av at andre kan ta i bruk sengen. Sengeposter pa sykehus krever
ogsa oppfglging og overvaking av leger og sykepleiere gjennom dggnet i trad med eksisterende prosedyrer.
Under behandlingsperioden til alvorlig syke barn kan det oppsta situasjoner hvor helsepersonell ikke kan sende
hjem det alvorlig syke barnet enten fordi vedkommende har for lang reisevei hjem og/eller at helsetilstanden er
for usikker. I slike tilfeller kan det vaere aktuelt for helsepersonell a frigjgre denne plassen og la det alvorlig syke
barnet og en eventuell forelder heller bo pa familiehuset tilknyttet sykehuset. Dette har en samfunnsgkonomisk

verdi av familiehusene fordi det frigjgr kapasitet pa sykehusene.

Det er stor usikkerhet forbundet med hvor ofte helsepersonell kan la det alvorlig syke barnet og dens forelder
overnatte pd familiehuset i stedet for pa sykehuset. Et ytterpunkt er at sykehusene i liten grad benytter
familiehusene til avlastning i slike situasjoner, vi har derfor lagt til grunn at det gjelder null familier i lavt anslag.
Det betyr at familiehusene ikke bidrar til en endring i sykehusenes utskrivingspraksis. Det andre ytterpunktet er
at en god del av de alvorlig syke barna i mer stabile perioder i stgrre grad blir utskrevet fordi de kan bo pa
familiehuset. Det andre ytterpunktet (hgyt anslag) kan vaere at det gjelder 20 prosent av de alvorlig syke barna.
Basert pa dialog med helsepersonell pa sykehus far vi inntrykk av at de i liten grad vil endre praksis, men at det

kan skje i noen tilfeller. Det betyr at vi i middels anslag har lagt til grunn 5 prosent.

Tabell 13.1 Andel av de alvorlig syke barna som vil kunne bo pa familiehuset, i stedet for pa sykehuset
Lavt anslag Middels anslag Hgyt anslag ‘
0 0,05 0,2

Kilde: Menon Economics, basert pa intervjuer med helsepersonell

For a verdsette den potensielle avlastningen det har for sykehus at alvorlig syke barn og deres forelder heller kan

bo pa familiehuset, har vi tatt utgangspunkt i kostnaden for et generelt liggedggn, gitt av direktoratet for
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medisinske produkter (DMP), som tilsvarer en kostnad p& 20 878 2023-kroner.® Denne dggnprisen er betydelig
lavere enn prisen for et liggedggn ved behandling av kreftsykdom. Pa bakgrunn av at vi ikke vet hvor alvorlig
tilstanden til det det syke barnet er i vurderingen av at vedkommende heller kan bo pa familiehus, velger vi a

benytte oss av kostnaden for et generelt liggedggn.

13.2 Frigjorte rom pa sykehushotell

Under behandlingsperioden til alvorlig syke barn kan helsepersonell sende det alvorlig syke barnet og dens
forelder til & heller bo pa pasienthotellet i stedet for pa sykehuset. Det kan vaere flere arsaker til dette, blant
annet fordi det alvorlig syke barnet ikke har behov for like tett oppfglging eller at det allerede er kapasitets-
utfordringer i avdelingen pa sykehuset. | den grad hjemreise heller ikke er et alternativ, kan det vare aktuelt for
helsepersonell a frigjgre plassen pa pasienthotell og familien heller bo pa familiehuset. Den frigjorte kapasiteten

pa sykehushotell har en samfunnsgkonomisk verdi.

Det er stor usikkerhet forbundet med hvor ofte helsepersonell kan la det alvorlig syke barnet og dens forelder
overnatte pa familiehuset i stedet for pa pasienthotellet. Et ytterpunkt er at sykehusene i mindre grad benytter
familiehusene til avlastning i slike situasjoner, vi har derfor lagt til grunn at det gjelder 10 prosent av familier i
lavt anslag. Det betyr at familiehusene kun vil erstatte pasienthotell i 10 prosent av tilfellene. Det andre
ytterpunktet er at en god del av de alvorlig syke barna i mer stabile perioder i stgrre grad blir flyttet pa familiehus,
i stedet for pasienthotell. Det andre ytterpunktet (hgyt anslag) kan vaere at det gjelder 30 prosent av de alvorlig
syke barna. Basert pa dialog med helsepersonell pa sykehus far vi inntrykk av at de i noen grad vil endre praksis,

men at det kan skje i noen tilfeller. Det betyr at vi i middels anslag har lagt til grunn 20 prosent.

Tabell 13.2 Andel av de alvorlig syke barna som vil kunne bo pa familiehuset, i stedet for pasienthotell

Lavt anslag Middels anslag Hgyt anslag

0,1 0,2 0,3

Kilde: Menon Economics, basert pa intervjuer med helsepersonell

For a verdsette alternativkostnaden av at familien velger a bo pa familiehuset i stedet for pa pasienthotell, har vi
tatt utgangspunkt i kostnad per dggn ved pasienthotellet. | 2015 anslo St. Olavs hospital den totale kostnaden
per dggn ved pasienthotellet til a veere 3 157 kroner per alvorlig sykt barn pluss en forelder. Kostnaden besto av
bade lgnnskostnader, med en bemanningsnorm pa 0,8 og driftskostnader.?° Justert for konsumprisindeksen,
utgjer dette en kostnad pa 4 104 2023-kroner.?! P& den ene siden er det grunn til & tro at bemanningsnormen er
hgyere enn 0,8 og at vi derfor undervurderer kostnaden. Pa den andre siden, dersom hotellrommet uansett ville
statt tomt, er det mulig at vi overvurderer kostnaden. Vi vurderer derfor at anslaget pa 4 104 2023-kroner er et

fornuftig anslag.

13.3 Frigjorte sykehussenger som fglge av at det syke barnet rehabiliterer raskere

Intervjuer med helsepersonell indikerer en viss konsensus om at et familiehus ikke vil pavirke den medisinske

behandlingen av sykdommen direkte. Det fremheves likevel at et slikt tiltak kan ha en betydelig positiv

19 prisen var oppgitt i 2021-kroner og konsumprisindeksen fra 2021 til 2023 var pd 1,116 (SSB). Direktoratet for medisinske produkter
(2024): Enhetskostnadsdatabase

20 Driftskostnaden bestdr av kostnaden for et rom, ekstraseng, frokost og gvrige mdltider

21 Konsumprisindeksen fra 2015 til 2023 var pé 1,30 (SSB)
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innvirkning pa barnets restitusjonsevne. Dette omtales ogsa i Kapittel 9 om verdien for det syke barnet. A
tilrettelegge for en gkt fglelse av normalitet gjennom familiehuset anses & kunne akselerere restitusjons-
prosessen. | visse tilfeller kan dette resultere i at barnet utskrives tidligere enn fgrst antatt. En av grunnene til
dette kan vaere mulighetene for bedre kosthold ved selv a tilberede mat fremfor sykehusets kost. Denne
forbedringen i ernaering kan signifikant pavirke restitusjonshastigheten, hvilket potensielt kan redusere
varigheten av sykehusoppholdet. Helsepersonell papeker at pa et generelt grunnlag kan bedre og mer variert

ernaring alene redusere lengden pa en sykehusinnleggelse med over en uke for enkelte pasienter.

Samtidig som helsepersonell vurderer at et familiehus kan ha en positiv innvirkning pa oppholdslengde,
understrekes det at dette er «i beste fall» og at det trolig ikke er mange av de alvorlig syke barna som det vil
gjelde. Dette begrunnes med at man i utgangspunktet gnsker en sa kort liggetid pa sykehuset som mulig, og sa
snart behandlingen er ferdig gnsker man at barna skrives ut og drar hjem til sine normale omgivelser. Vi legger
derfor til grunn at det kun vil vaere en liten andel av de alvorlig syke barna som i utgangspunktet befinner seg i

hgyt anslag (se kapittel 9), hvor liggetiden pa sykehuset ville kunne blitt redusert.

Hvor mange av de alvorlig syke barna i hgyt anslag som kunne fatt et redusert sykehusopphold er veldig usikkert
og vi legger derfor til grunn en antakelse om at det kan gjelde mellom 10 og 50 prosent av de alvorlig syke barna,
som allerede befinner seg i hgyt anslag jf. kapittel 9. Det betyr at vi legger til grunn at mellom 1 og 5 prosent av

de alvorlig syke barna kan forvente redusert antall liggedggn som fglge av a kunne bo pa familiehus i en periode.

Det er ogsa usikkert hvor mange liggedggn man kan forvente a spare for de barna det er aktuelt for. Vi legger til
grunn et usikkerhetsspenn pa mellom 1 og 6 dager per barn som opplever denne nytten, i lys av erfaringene fra
helsepersonell.

Tabell 13.3 Antakelser rundt frigjorte sykehussenger som fglge av at det syke barnet rehabiliterer raskere

Lavt anslag Middels Hgyt anslag

anslag

Andel alvorlig syke barn som kan forvente a fa redusert antall 0,01 0,02 0,05

liggedpgn i hgyt anslag

Antall unngatte liggedggn for barn i hgyt anslag 1 2 6

Kilde: Menon Economics, basert pad intervjuer med helsepersonell

For @ verdsette gevinsten helsetjenesten far av at enkelte barn reduserer sitt opphold pa sykehuset, tar vi
utgangspunkt i kostnaden for en ordinzer innleggelse med overnatting som beskrives som en observasjon eller
behandling knyttet til tidligere eller mistenkt kreftsykdom. DRG-koden har en kostnadsvekt pa 0,581, noe som
tilsvarer en kostnad pa 30 356 kroner per liggedpgn.??

13.4 Redusert oppfolgingsbehov i barne- og ungdomspsykiatrien for sgsken

Gjennom samtalene med bade familie og helsepersonell kommer det tydelig frem at det vil vaere store gevinster
for sgsken ved a kunne bruke et familiehjem. | hgyt anslag for sgsken (se kapittel 10) legger vi til grunn at et
opphold pa et familiehus vil kunne forhindre en negativ utvikling i sgskens psykiske helse. For enkelte vil det

ogsa bety et redusert behov for oppfglging i psykisk helsevern, i etterkant. Dette vil fgrst og fremst forarsake en

22 Enhetsrefusjon per DRG-poeng er satt til 52 248 kroner i 2024. Se Helsedirektoratet (2024): Innsatsstyrt finansiering (ISF) — regelverk
og tilhgrende DRG-liste for detaljert informasjon.
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nyttegevinst for sgsken i form av gkt psykisk helse, men det vil ogsa fgre til frigjorte ressurser for
spesialisthelsetjenesten som kan brukes pa andre behov. Denne frigjgringen av ressurser har ogsa en samfunns-

gkonomisk verdi.

For a beregne den samfunnsgkonomiske besparelsen ved at spesialisthelsetjenesten far frigjort ressurser, vil vi
ta utgangspunkt i de sgsknene som vi antar vil oppleve store gevinster av & kunne bo pa et familiehus, som
befinner seg i hgyt anslag (se kapittel 10). Dette er anslatt til 3 gjelde 10 prosent av alle sgsken. Videre er det
usikkert hvorvidt samtlige av disse ville unngatt oppfglging i helsetjenesten som fglge av familiehus. Enkelte vil
trolig ha redusert behovet for oppfglging, mens andre ville ha unngatt behovet helt. Det finnes ingen tall for
dette. Vi legger derfor til grunn et bredt usikkerhetsspenn, hvor mellom 10 og 90 prosent av sgsken i hgyt anslag
vil oppleve et redusert behov for oppfglging i helsetjenesten. Videre antar vi at denne reduksjonen i
oppfelgingsbehov, ligger mellom 10 og 90 prosent.

Tabell 13.4 Antakelser rundt redusert oppfglgingsbehov i barne- og ungdomspsykiatrien for sgsken

Middels  Hgyt

anslag anslag
Andel sgsken med redusert oppfglgingsbehov i hgyt anslag 0,01 0,03 0,09
Reduksjon i oppfglgingsbehov for sgsken i hgyt anslag (i prosent) 0,1 0,5 0,9

Kilde: Menon Economics, basert pa intervjuer med helsepersonell

For @ verdsette dette anslaget har vi tatt utgangspunkt i den gjennomsnittlige arlige kostnaden for psykisk
helsevern for barn og unge i 2022 pa 52 526 kroner. Denne kostnaden reflekterer en giennomsnittlig kostnad per
barn og unge med behov for oppfglging i barne- og ungdomspsykiatrien i 2022 og er basert pa regnskapsdata for
spesialisthelsetjenesten samlet inn for SSB.?* Videre antar vi at perioden for oppfglgingsbehovet reduseres eller
unngas ti ar fremover i tid. Det er mulig at enkelte barn blir fulgt opp videre i voksenpsykiatrien og at et familiehus
kunne redusert dette behovet, men det har vi ikke hatt grunnlag for a inkludere i vare beregninger. Man kan

derfor anta at i noen tilfeller vil man undervurdere nyttegevinsten av et familiehus for enkelte sgsken.

13.5 Samlet kostnadsbesparelse av familiehus for helsetjenesten

Med utgangspunkt i forutsetningene presentert over, anslar vi at forventet netto naverdi av familiehus for
helsetjenesten utgjgr en forventningsverdi pa 52,2 millioner 2023-kroner. Denne naverdien tilsvarer en arlig
verdi pa 2,6 millioner kroner i 40 ar. Det er 80 prosent sannsynlig at den anslatte naverdien ligger mellom 26,9

og 85,9 millioner 2023-kroner.

23 Helsedirektoratet (2024): Produktivitet i psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
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Figur 13-1 Netto naverdi av familiehus for helsetjenesten, i millioner 2023-kroner
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14 Skattekostnad

Skatter utlgser et effektivitetstap i gkonomien. A drifte familichusene vil fgre til et gkt offentlig
finansieringsbehov. Pa den andre siden, vil lavere ressursbruk i helsetjenesten fgre til et redusert
offentlig finansieringsbehov. Vare beregninger viser likevel at skattegevinsten av lavere ressursbruk
i helsetjenesten er lavere enn skattekostnaden av a drifte familiehusene. Alt annet likt betyr det at
familiehusene samlet sett utgjgr en skattekostnad pa 821 000 2023-kroner i 40 ar.

For alle tiltak som finansieres over offentlige budsjetter skal skattekostnaden og/eller gevinsten innga i analysen.
Pa den ene siden fgrer kostnadsbesparelsene i helsevesenet, jf. kapittel 13 til et redusert offentlig finansierings-
behov og utlgser en skattegevinst. P4 den andre siden vil driftskostnadene, i form av Ignnskostnader og
kostnader til generell drift fgre til et gkt offentlig finansieringsbehov, jf. kapittel 8. Skattekostnaden og/eller
gevinsten er den marginale kostnaden/gevinsten ved & hente inn/trekke fra en ekstra skattekrone.

Finansdepartementets rundskriv (Finansdepartementet, 2021) presenterer den slik:

«Skattekostnaden settes til 20 gre per krone. Denne skal benyttes av alle sektorer. Grunnlaget for beregningene
av skattekostnaden vil veere tiltakets nettovirkning for offentlige budsjetter, det vil si det offentlige

finansieringsbehovet.»

Basert pa gjennomfgrte beregninger, jf. kapittel 8, anslar vi at driftskostnadene av familiehusene har en forventet
naverdi pa 133,4 millioner 2023-kroner. Det betyr at brutto skattekostnad er pa 26,7 millioner 2023-kroner. Pa
den andre siden, jf. kapittel 13, anslar vi at familiehusene reduserer det offentlige finansieringsbehovet med 52,2
millioner 2023-kroner. Det betyr at brutto skattegevinsten for familiehus utgjgr 10,4 millioner. Netto offentlig
finansieringsbehov er anslatt til 81,2 millioner 2023-kroner. Det betyr at netto skattekostnad for familiehusene
er beregnet til en forventet naverdi pa 16,2 millioner 2023-kroner. Dette tilsvarer en arlig netto skattekostnad
pa 821 000 kroner i 40 ar. Det er 80 prosent sannsynlig at den anslatte naverdien av skattekostnaden ligger

mellom 9,5 og 21,3 millioner 2023-kroner.

Figur 14-1 Netto naverdi (skattekostnad) av familiehus, i millioner 2023-kroner
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15 Samlet verdi av familiehusene

Vi har gjort en helhetlig vurdering av alle samfunnsgkonomiske virkninger av familiehus sammen-
lignet med dagens botilbud for alvorlig syke barn og deres familier ved sykehusene. Vi anslar at den
samfunnsgkonomiske verdien av fire familiehus utgjgr en forventet naverdi pa 3,6 milliarder kroner.
Verdien omfatter at det alvorlige syke barnet, s@sken, foreldre og gvrig familie og venner far bedre
livskvalitet, bedre helse og hgyere arbeidsdeltakelse. Det koster a etablere og drifte familiehusene,
samtidig som familiehusene forventes & gi kostnadsbesparelser i helsevesenet. Vart forventede
anslag bygger pa en rekke forutsetninger og er derfor usikkert. Vi anslar at det er 80 prosent sann-
synlig at naverdien utgjgr mellom 1,4 og 5,9 milliarder kroner. En forventet naverdi pa 3,6 milliarder
kroner tilsvarer 181 millioner kroner per ar i 40 ar. Hvis vi ser etablerings- og driftskostnaden opp
mot nytten, finner vi at 1 krone investert gir 11 kroner tilbake til samfunnet. Vi finner ogsa at norske
husholdningers gjennomsnittlige betalingsvilje per ar ma veere lik 8,2 kroner for a alene gjgre
familiehus til et samfunnsgkonomisk Ignnsomt tiltak.

15.1 Samfunnsgkonomisk Ignnsomhet

Vi anslar at den forventede samfunnsgkonomiske verdien av de planlagte familiehusene utgjgre en naverdi pa
3,6 milliarder kroner, se Figur 15-1. Usikkerheten ved den samfunnsgkonomiske verdien er stor, og vi anslar at
det er 80 prosent sannsynlighet for at verdien ligger mellom 1,4 og 5,9 milliarder kroner. Figur 15-1 viser at nytten
av familiehus samlet sett utgjgr 4 milliarder kroner i naverdi, mens forventede kostnader utgjgr 423 millioner
kroner i naverdi. Den forventede naverdien pa 3,6 milliarder kroner tilsvarer en arlig verdi pa 181 millioner kroner
i 40 ar. Hvis vi ser etablerings- og driftskostnaden opp mot nytten, finner vi at 1 krone investert gir 11 kroner
tilbake til samfunnet. Vare beregninger viser ogsa at det er 80 prosent sannsynlighet for at 1 krone investert gir
mellom 4 og 19 kroner tilbake til samfunnet.

Figur 15-1 Nytte og kostnader av familiehus, naverdi i millioner 2023-kroner

i milliarder
N

Nytte Kostnader Nytte minus kostnader
Kilde: Menon Economics

Figur 15-2 viser hvilke nytte- og kostnadsvirkninger vi har prissatt. Som vi ser fra figuren, forventer vi at sgsken

til alvorlig syke barn sitter igjen med stgrst verdi av familiehusene. Begrunnelsen for det er at familiehus kan
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redusere sgsken sin fglelse av a bli forlatt. Ved @ minimere fglelsen av a bli forlatt fordi sgsken ogsa kan oppholde
seg pa et familiehus, kan behovet for senere oppfglging for psykiske traumer reduseres. Det er grunn til 3 tro at
familiehusene kan redusere frafall i skole og utenforskap i voksenlivet for noen sgsken. Familiehus kan derfor
betegnes som et forebyggende tiltak. Det er ogsa verdt a merke seg at den stgrste kostnadsposten er etablerings-
kostnader, som man allerede har skaffet finansiering til giennom TV-aksjonen 2024.

Figur 15-2 Fordeling av forventede nytte- og kostnadsvirkninger av familiehus, i prosent*

Samfunnsgkonomiske nyttevirkninger Samfunnsgkonomiske kostnader
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*Kroneverdier er malt i 2023-kroner. Kilde: Menon Economics

15.2 Familiehusenes besparelser for sykehusene

Etableringen av familiehusene forventes a bli finansiert gjennom TV-aksjonen 2024. Drifts- og vedlikeholds-
kostnadene av familiehusene er det imidlertid ikke funnet en finansieringskilde til. | beregningen har vi lagt til
grunn at driften av familiehusene dekkes av det offentlige. Driftskostnadene av familiehusene er beregnet til a
veere lik en forventet naverdi pa 133,4 millioner kroner, som tilsvarer en arlig kostnad pa 6,7 millioner kroner i
40 ar. Familiehusene forventes ogsa a gi kostnadsbesparelser i det offentlige. Vi mener det er sannsynlig at
familiehusene reduserer behovet for overnatting pa sykehus og pa sykehushotell direkte, og indirekte i den grad
familiehuset bidrar til raskere rehabilitering av det alvorlig syke barnet. Det er ogsa grunn til a8 forvente at
familiehus bidrar til at noen sgsken av alvorlig syke barn far redusert behov for oppfglging av barne- og
ungdomspsykiatrien. Vi forventer at kostnadsbesparelsen utgjgr en naverdi pa 52,2 millioner kroner, som
tilsvarer en arlig besparelse pa 2,6 millioner kroner per ar i 40 ar. Det betyr at forventet netto statlig
finansieringsbehov av a finansiere driften av familiehusene er 4,1 millioner kroner per ar. Tatt i betraktning at
beslutningen om 3 etablere sentrene er tatt, og saledes ikke bgr medregnes i beslutningen om a drifte tilbudet,
er den samfunnsgkonomiske Ignnsomheten av denne finansieringsbeslutningen saerdeles hgy. Ser vi bort fra

etableringskostnader, som dekkes av TV-aksjonen, forventes 1 driftskrone a gi 30 kroner tilbake til samfunnet.

15.3 Samfunnets betalingsvilje

Hvis vi ser bort fra familiemedlemmer og naerstaende venner er det grunn til 3 tro at folk flest i Norge har en
positiv betalingsvilje for at familier med alvorlig syke barn far ngdvendig tilrettelegging. Den positive betalings-
viljen kan bade vaere motivert ut fra at man har medfglelse med familier i slike situasjoner og at man selv er villig
til & betale for a selv ha forsikringen. Prissetting av denne virkningen krever at det gjennomfgres en lands-
dekkende representativ undersgkelse av betalingsvilje per ar. Vi har derfor ikke funnet faglig grunnlag for 3

prissette virkningen.
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Det er imidlertid interessant a stille oss spgrsmalet om hvilken arlig betalingsvilje hver norske husholdning ma
for familiehus ha for at kostnadene ved familiehus dekkes. Siden etableringskostnadene med stor sannsynlighet
dekkes av TV-aksjonen er det ogsa interessant a spgrre seg hvor hgy den arlige betalingsviljen per hushold ma
veaere for at de dekker de andre samfunnsgkonomiske kostnadene som familiehus.

Figur 15-3 viser sammenheng mellom arlig betalingsvilje per hushold og den naverdien av deres samlede
betalingsvilje over 40 ar. Basert pa at de samfunnsgkonomiske kostnadene av de planlagte familiehusene utgjgr
422,9 millioner ser vi at en gjennomsnittlig arlig betalingsvilje per hushold pa 8,2 kroner er tilstrekkelig for a
forsvare kostnadene ut fra et samfunnsgkonomisk perspektiv. Hvis vi ser bort fra etableringskostnaden, som
finansieres gjennom TV-aksjonen, er det tilstrekkelig at hver hushold i giennomsnitt har en betalingsvilje per ar
lik 3,4 kroner. Sett i sammenheng med alle de andre nyttevirkningene er var vurdering at det er sannsynlig at

faktisk nytte av familiehusene er hgyere enn den nytten vi har funnet grunnlag for a prissette.

Figur 15-3 Sammenheng mellom arlig gjennomsnittlig betalingsvilje per husholdning for familiehus og naverdi av
samlet betalingsvilje over 40 ar*
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beregningsdr. Kilde: Menon Economics

15.4 Forutsetninger for vellykket gjennomfgring

| prosjektet har vi identifisert en rekke forutsetninger for vellykket giennomfgring. En sentral forutsetning er at
det samles inn tilstrekkelig med midler gjennom TV-aksjonen til & finansiere etableringskostnadene til fire
familiehus. Mindre midler enn forventet kan bety at kapasiteten pa familiehusene som etableres ma reduseres
sammenliknet med hva som er planlagt. Det er imidlertid god grunn til a8 tro at TV-aksjonen finansierer
etableringen. For 3 maksimere tilgjengeligheten og brukervennligheten av familiehusene, er det ogsa vesentlig
at de er plassert i neerheten av sykehusene, ideelt sett innenfor gdavstand, slik at familier kan bevege seg mellom
familiehuset og sykehuset uten & vaere avhengig av biltransport. Det er ogsa viktig a legge til rette for en
inkluderende og sosial kultur inne pa familiehuset som fremmer fellesskap blant beboerne, slik at familiene

finner stgtte i hverandre. Det er dessuten behov for a etablere gode retningslinjer for renhold og vedlikehold,
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hvor klare ansvarsomrader er definert. Dette er spesielt viktig i en kontekst hvor hygiene er kritisk, og for & skape

et trygt og behagelig miljg for alle familiemedlemmer som skal bo pa familiehuset.

| driftsfasen mener vi det er spesielt viktig med god utnyttelse av familiehusene, slik at flest mulig familier, og
familiene med stgrst behov, far tilbud. For 3 sikre dette kan det veere avgjgrende a etablere en god teknisk Igsning
og/eller en god prioriteringsveileder for a sikre at de som har stgrst behov blir prioritert. Basert pa samtaler med
helsepersonell, vurderer vi at familier med mange barn, langvarig sykdom og lang reisevei til sykehus bgr
prioriteres. Det star ogsa sentralt a prioritere familier med barn som er spesielt sarbare. Ved a prioritere familier
i slike situasjoner legger man i stgrst mulig grad til rette for at familiehusene treffer de familiene som har stgrst
nytte av familiehusene.
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Vedlegg A - @konomisk verdsetting av liv og helse

Den gkonomiske verdsettingen av liv og helse gjennom verdien av VSL er et uttrykk for befolkningens vurdering
av nytten av d unnga dgdsfall eller helsetap. Vurderingen av denne nytten kommer til uttrykk giennom hvor mye
folk sier at de maksimalt er villige til 3 betale for en redusert risiko for a dg eller for 3 padra seg na&rmere angitte
skader eller helsetap. Betalingsvilligheten er altsa et uttrykk for den velferdsgevinsten (gkning i livskvalitet) som

den enkelte kan oppna ved at det blir mindre sannsynlig & dg eller & bli skadet.?*

Verdien av et statistisk liv skal i henhold til Finansdepartementet (2021) settes til 30 millioner 2012-kroner. For
analyser rettet mot barn kan det ifglge Finansdepartementet anvendes en verdi som er to ganger dette, altsa 60
millioner 2012-kroner. En utregning av verdien av ett godt levear, eller QALY, som ogsa tilsvarer en helsetapsvekt
= 0, basert pa VSL betinger imidlertid flere forenklende forutsetninger og har bdde empiriske og teoretiske
svakheter. Pa grunn av fa verdsettingsstudier av et levear, og de strenge forutsetninger en ma gjgre for a regne
ut verdien av ett levear fra VSL (ved a anta at VSL er naverdien av gjenveerende levear, med en antatt
diskonteringsrente og med konstant verdi per levear uavhengig av alder) anbefaler ikke Finansdepartementet en
skonomisk verdi for et levear. Det trekkes imidlertid frem at dersom en til tross for utfordringene likevel gnsker
a bruke en gkonomisk verdi for et levear (dvs. QALY = 1 eller helsetapsvekt = 0), og gnsker at verdiene skal vaere
konsistente med anslaget en benytter for VSL, kommer en i praksis ikke utenom en form for kalibrering der

verdien av en QALY/helsetapsvekten utledes pa grunnlag av VSL.

Helsedirektoratet trekker frem den metodiske og empiriske usikkerheten knyttet til QALY-metodikken, men
argumenterer for at en trolig ikke kommer utenom en pragmatisk tilneerming og rimelighetsvurderinger nar en
skal fastsette sektorovergripende verdier. Deres vurdering er at verdsetting av QALY ikke bgr vente til all faglig
og etisk usikkerhet er ryddet bort. Det argumenteres for at det har en verdi i seg selv a verdsette slike st@rrelser
likt pa tvers av sektorer. Med utgangspunkt i VSL anbefaler Helsedirektoratet at det benyttes en verdi for et
levedar (QALY=1) pa 1,3 millioner 2018-kroner. Helsedirektoratets forslag bygger i stor grad pa
Finansdepartementet (2021) som angir verdien av et statistisk liv (VSL) i Norge til 30 millioner 2012-kroner.

Verdien for statistisk liv skal realprisjusteres i henhold til utviklingen i brutto nasjonalprodukt (BNP) per
innbygger. Tabell VA.1 viser BNP per innbygger for perioden 2012-2022, med tilhgrende verdi for VSL og
helsetapsvekt/QALY = 1.

24 Elvik (2018): @konomisk verdsetting av liv og helse
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Tabell VA.1 Utvikling i BNP per innbygger og implikasjoner for verdien av VSL og QALY.

BNP, kroner per innb. Indeks VSL (mill. kr) QALY/Helsetapsvekt Verdifor barn
(mill. kr)

2023** 1087 672 1,830 54,89 2,18 4,36
2022* 1043 668 1,756 52,67 2,09 4,19
2021 799 497 1,345 40,35 1,60 3,20
2020 643 478 1,083 32,48 1,29 2,58
2019 672 589 1,132 33,95 1,35 2,69
2018 673 313 1,133 33,98 1,35 2,70
2017 629 737 1,059 31,78 1,26 2,52
2016 595 100 1,001 30,04 1,19 2,38
2015 603 130 1,015 30,44 1,21 2,41
2014 615 439 1,035 31,06 1,23 2,46
2013 608 314 1,023 30,70 1,22 2,44
2012 594 408 1,00 30,00 1,19 2,38

*Verdiene er forelgpige tall fra SSB, ** Verdiene er forelgpige og basert pG Finansdepartementets anslag for fremtidig vekst i
BNP per innbygger og SSBs anslag for konsumprisindeksen (KPI). Sist oppdatert 08.01.2024
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