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Inngtilling fra helse- og omsorgskomiteen om
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Til Stortinget

Sammendrag
Det fremmes i dokumentet f@lgende forslag:

«1. Stortinget ber regjeringen vurdere a fastsette en
kvalitetsbasert minimumsnorm for helsestagjons-
0g skolehelsetjenesten (i barne-, ungdoms- og
videregdende skole).

2. Stortinget ber regjeringen innfare en mulighet for
at helsesgstre kan videreformidle/henvise ung-
dom til BUP, med kopi til fastlegen.

3. Stortinget ber regjeringen sgrgefor at fylkesmen-
nene falger tettere opp kommuner somikkegir et
forsvarlig helsestagions- og skolehelsetilbud, at
fylkesmennene videre gis et mandat til a gjen-
nomfgre strengere reaksjoner og bidrar til at barn
og unge, inkludert elevrédene, blir hert ved til-
syn.

4. Stortinget ber regjeringen serge for a kartlegge
kompetansenivaet i helsestasons- og skolehel-
setjenesten og videre styrke arbeidet med kompe-
tanseheving av ansatte gjennom kommunale
kompetanseplaner der det er ngdvendig.

5. Stortinget ber regjeringen, senest i forbindelse
med fordag til statsbudsjett for 2015, styrke
finansiering av skolehel setjenesten og helsesta-
gonene, herunder gremerking av midlene til tje-

nesten for hele skolelgpet i en opptrappings-
periode.

6. Stortinget ber regjeringen fremme forslag til til-
tak som integrerer skolehelsetjenesten bedre i
arbeidet med frafall, spesielt i videregéende opp-
laging.

7. Stortinget ber regjeringen sette i gang et sterre
arbeid for & rekruttere flere menn og minoritets-
spraklige til yrket som sykepleier.

8. Stortinget ber regjeringen vurdere hvorvidt kvo-
tering i utdanningen, kjannspoeng eller lignende
ordninger kan innga som et rekrutteringstiltak av
flere menn og minoritetsspraklige.

9. Stortinget ber regjeringen fremme forslag om
hvordan man kan styrke samarbeidet mellom tje-
nester for barn, unge og deres familier, som bar-
nevern, BUP, helsestasjons- og skolehel setjenes-
ten, almennlegetjenesten og PPT, herunder
vurdere nye organisasjonsformer som svarer til
de utfordringene barn, unge og deresfamilier har,
jf. erfaringene med 'Familiens hus»-modellen’.»

Som bakgrunn for forslagene viser forslagsstil-
lernetil at psykiske helseplager blant barn og unge er
utbredt. Det understrekes at skolehel setjenesten er en
hjgrnestein i det forebyggende helsearbeidet for &
bedre barn og unges psykiske helse.

Det framholdes at det i Norge mangler ca. 1 500
stillinger i skolehel setjenesten for at Hel sedirektora
tets anbefalte norm for tjenesten skal virkeliggjeres.
Fordi midler som bevilges for & styrke skolehel setje-
nesten, i utstrakt grad viser seg & bli nyttet til andre
formal i kommunene, mener forsagsstillerne at det
bar innfares gremerking som et ledd i en opptrap-
pingsplan.

Forslagsstillerne viser til at det i dag bare er fem
menn som er helsesestre, og at det er fa med minori-
tetsbakgrunn. De mener det er avgjgrende & fa en



rekruttering som gjenspeiler kjgnn og bakgrunn til
barn og unge for & fa et likeverdig tilbud til ale. De
mener det ogsa er viktig at ansatte i skolehel setjenes-
ten har god og riktig kompetanse pa psykisk helsear-
beid og pa vold, overgrep og helseplager hos barn
med fluktbakgrunn. Forslagsstillerne understreker at
det er ngdvendig at de som arbeider i skolehelsetje-
nesten, blir bevisst pa at de ber rapportere om hvor-
dan tjenesten fungerer, hvilke behov barn har, risiko-
faktorer i neamiljget og hvordan tjenesten kan bidra
i kommunenes forebyggende arbeid.
Fordagsstillerne mener at skolehel setjenesten
mangler overordnet ledelse og styring, og papeker at
erfaringer fradem som arbeider i tjenesten, knapt blir
etterspurt av kommunel edel sen eller papolitisk niva

K omiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Ruth Mari Grung, Tove
Karoline Knutsen, Torgeir Micaelsen,
Freddy de Ruiter og Karianne O. Tung,
fra Hayre, Kristin @rmen Johnsen, Eli-
sabeth Rgbekk Ngrve, Sveinung Stens-
land og Tone Wilhelmsen Trgen, fra
Fremskrittspartiet, lederen Kari Kjgn-
aas Kjos, Harald T. Nesvik og Morten
Wold, fra Kristelig Folkeparti, Olaug
V. Bollestad, fra Senterpartiet, Kjersti
Toppe, fra Venstre, Ingjerd Thon Haga-
seth, og fra Sosialistisk Venstreparti,
Audun Lysbakken, viser til at skolehelsetjenes-
ten er et viktig lavterskeltilbud for barn og unge.
Komiteen stetter forslagsstillernes viktige ambisjon
om at barn og unge som sliter, mabli sett tidlig og fa
rask hjelp. Tidlig innsats er viktig for a unnga at sma
plager utvikler seg til kroniske lidelser.

Komiteen har merket seg at hovedtrekkene i
Folkehelserapporten 2014 er at de fleste barn bor
sammen med begge foreldrene i oppveksten, at de
fleste barn har minst én fortrolig venn, men at 30 pro-
sent ikke fullfgrer videregaende skole, og at 15-20
prosent av barn og unge mellom 3 og 18 &r har psy-
kiske plager som angst, depresjon og atferdsproble-
mer. Videre forteller rapporten at de fleste barn og
unge opplever at de psykiske plagene er forbigaende,
menkomiteen er opptatt av at det hos noen kan bli
en vedvarende helseplage. Folkehelserapporten 2014
forteller videre at nar det gjelder barn og unges psy-
kiske helse, viser tall fratre ungdomsundersakel ser i
Odlo (Ung i Oslo 1996, 2006 og 2012) en tendens til
gkning i depresionsplager og nedgang i atferdsvan-
sker blant elever i 9. og 10. klasse samt i 1. klasse
videregdende fra 2006 til 2012 (@ya, 2012). Rappor-
ten peker pa at det har vaat uvisst om dette er et
enkeltstdende funn eller del av en starre utviklings-
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trend. Den norske levekarsundersakelsen, sammen
med nye tall fra reseptregisteret, kan tyde pa at dette
er en utviklingstrend. K omiteen mener det er vik-
tig med en aktiv politisk prioritering for & sikre barn
og unge best mulige helse- og levevilkar, og ser at
hel sestag ons- og skolehel setjenesten er en svaart vik-
tig bidragsyter i sAméate.

Komiteen vil ogsa peke pa at Folkehelserap-
porten 2014 forteller at norske barn, i et globalt pers-
pektiv, har svaat god helse. Sammen med andre nor-
diske land er Norge for eksempel blant de land som
har aler lavest spedbarnsdgdelighet i verden. Det
samme gjelder dadelighet under 5 ars ader. Dette er
indikatorer som UNICEF benytter som de viktigste
nar det gjelder barnehelse. En betydelig lavere andel
barn i Norge og i nordiske land sliter med overvekt
og fedme, enn barn i serligere deler av Europa
Atferdslidelser er mindre vanlig hos norske barn enn
hos barn i andre vestlige land, og det samme gjelder
for depresionsplager i ungdomsarene. Undersgkel ser
viser ogsa at norske 9-aringer er noe mer fysisk
aktive enn barn pa samme alder i Europaog USA, og
at norske 15-&ringer har et aktivitetsniva tilsvarende
det en ser hos jevnaldrende europeere og noe hayere
enn hos 12-19-&ringer i USA. | tillegg er andelen 15-
aringer som rayker lavere i Norge enn i andre euro-
peiske land. Derimot er Norge, sammen med Finland
og Sverige, blant de landene i verden som topper sta-
tistikken for nye arligetilfeller av type 1-diabetes hos
barn.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Fremskrittspar-
tiet, Kristelig Folkeparti, Senterpartiet
0og Venstre, viser til at det de siste arene har blitt
en gradvis styrking av overfgringene til skolehelse-
tjenesten og helsestagjonsvirksomheten gjennom de
arlige statsbudsjettene. Flertallet merker seg at
det tar tid far en ser resultater av dette gjennom flere
stillinger og @kt tilbud i kommunene, og viser i den
forbindelse til en undersakelse gjennomfart av Tids-
skriftet Sykepleien. Undersgkelsen ble gjennomfert
ved at alle landets kommuner ble bedt om a rappor-
tere inn hvorvidt de har hatt en gkning i hel sesgster-
arsverk fra 2013 til 2014 eller ikke. 356 kommuner
av landetskommuner svarte, og til sammen hadde det
vaat en gkning pa rundt 135 helsesasterdrsverk i
disse kommunene. Undersgkelsen viste at under
halvparten av belgpet som ble bevilget hadde gétt til
flere hel sespsterdrsverk, pa det tidspunktet.

Flertallet viser til at forslagsstillerne fremmer
ni fordag til en bedre skolehel setjeneste.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet mener det er avgjarende at barn og unge far



Innst. 157 S—2014-2015

hjelpen de trenger, nar de trenger den. Ifglge Folke-
helseingtituttet (2014) har hvert femte barn og ung-
dom nedsatt funkgon pa grunn av psykiske plager
som angst, depresjoner eller atferdsproblemer. Det er
avgjerende at vi far paplass et styrket stetteapparat
rundt den som dliter. Personer med psykiske vansker
i barne- eller ungdomsarene har gkt risiko for & opp-
leve psykiske plager og psykiske lidelser senere i
livet. | studentundersgkelsen SHoT (2014) avdekkes
det at 19 prosent av norske studenter har alvorlige
psykiske plager. Undersgkel sen tyder pa at omfanget
er dobbelt sa hgyt blant studenter som i befolkningen
elersi samme adersgruppe. Vi trenger fleretilgjen-
gelige lavterskeltilbud i skolen, pa studiesteder og i
kommunen. Skolehelsetjenesten ma gjeres mer til-
gjengelig og ha tilgang pa tverrfaglig kompetanse
som for eksempel psykologtjeneste, fysioterapeuter,
miljgarbeidere og prester. Hel sestagjoner for ungdom
skal vage et pent tilbud med profesjonelle veiledere
der ungdom kan seke helsehjelp og rad.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at regjerings-
partiene, Kristelig Folkeparti og Venstre har styrket
helsestagons- og skolehelsetjenesten betraktelig
gjennom en gkning av de frie inntektene til kommu-
nenei de siste to budsjettene. Den samlede styrkin-
gen av overfgringene til kommunene i 2015 til fore-
byggende innsats belgper seg til 470 mill. kroner.
Dette innebagrer bade en satsing pa helsestagons- og
skolehelsetjeneste, psykisk helsearbeid i kommu-
nene og tilskudd til ansettelse av flere psykologer.
Flertallet viser ogsatil at disse medlemmer bevil-
get 5 mill. kroner til etablering av flere Sex og Sam-
funn-sentre i samarbeid med helsestasjon for ung-
dom, etter modell fra Sex og Samfunnsarbeid i Oslo.
Flertallet er opptatt av at de forebyggende helse-
tjenestene i kommunene skal vazre relevante og til-
gjengelige for barn og unge, og at en ma senke ters-
klene for &fahjelp tidiig. Flertall et merker seg at
statsrdden i sitt  svarbrev  til  komiteen av
25. november 2014 vektlegger at det er et ma for
regjeringen a utvikle helsestasjons- og skolehel setje-
nesten videre. Flertall et deler regjeringens ambi-
sioner om en satsing pa tidlig forebyggende innsats,
0g mener det er den beste investeringen vi som sam-
funn kan gjere for aruste barn og unge godt for frem-
tiden. Flertall et vil i tillegg fremheve betydningen
av helsestasjonstjenesten som et viktig bidrag til &
utjevnesosial ulikhet i helse. Tilbudet treffer naar sagt
ale barnefamilier, ogsa innenfor ulike innvandrer-
grupper, og Vil kunne bidra til gkt integrering og
bedre barnehel se.

Forslag om & vurdere en kvalitetsbasert
minimumsnorm

Forslagsstillerne ber regjeringen vurdere a fast-
sette en kvalitetsbasert minimumsnorm for helsesta-
gons- og skolehelsetjenesten i barne-, ungdoms- og
videregdende skole. Komiteen merker seg at
Norsk Sykepleierforbund i sin haringsuttalelse til
komiteen mener en kvalitetsbasert minimumsnorm er
et viktig virkemiddel for asikre entilgjengelig skole-
hel setjeneste over hele landet. Komiteen merker
seg ogsa at Skolelederforbundet i sin haringsuttalelse
gir stette til forslaget om en kvalitetsbasert mini-
mumsnorm.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti peker pa at skolehelsetjenesten er
elevenes egne lovpdlagte helsetjeneste. | tillegg til
lovpdlagte oppgaver har tjenesten en unik mulighet
til atreffe barn og unge pa deres arena, og bidratil at
de fér rask hjelp nar noe er vanskelig. Helsestasjo-
nene treffer i utgangspunktet ale barn i kommunen
og har sammen med skolehelsetjenesten unik lokal
kompetanse om barn og unges hel setilstand, samtidig
som de har hgy tillit i befolkningen.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet mener imidlertid det er en utfordring at
Norge mangler ca. 1 500 stillinger i skolehel setjenes-
ten for at Helsedirektoratets anbefalte norm for tje-
nesten skal virkeliggjares.

Disse medlemmer er glad for at regjeringen
Stoltenberg Il bevilget 180 mill. kroner ekstra til
skolehel setjenesten og helsestagionene i sitt forslag
til statsbudsjett for 2014, og videre foreslo Arbeider-
partiet i sitt alternative statsbudsjett for 2015 at de
200 mill. kronene avsatt til skolehelsetjenesten skal
aremerkes formalet.

Pa bakgrunn av dette fremmer komiteens
medlemmer fra Arbeiderpartiet, Kriste-
lig Folkeparti og Sosialistisk Venstre-
parti felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen vurdere & fastsette en
kvalitetsbasert minimumsnorm for helsestagons- og
skolehel setjenesten (i barne-, ungdoms- og viderega
ende skole).»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet og Venstre,
ser at skolehelsetjenesten er ulikt dimensjonert i
kommunene, men er usikre pa om det a fastsette en
kvalitetsbasert minimumsnorm er veien aga. Fler-
tallet er opptatt av at kvalitet er mye mer enn antall
arsverk. | stedet for & etablere antall arsverk som



mdlet, gnsker flertallet afremheve kvaliteten pa
tjenesten som det viktigste parameter. Kommunehel-
setjenesten er ulikt innrettet, fordi landet vart er lang-
strakt og utfordringer for barn og unge ulikt fordelt
mellom landsdeler og regioner. Flertall et mener
derfor at en ma se behovet for mer tverrfaglige og
koordinerte tjenester.

Komiteen gnsker velkommen en kvalitetsha-
sert debatt som drefter behovet for gkt flerfaglighet
0g sammensetning av flere fagprofesjoner inn i sko-
lehel setjenesten. Undersgkelser viser at unge menn
oftere tar Sitt eget liv, og at noe av kjennetegnet ved
disse er at de har gitt fa signaler om at de har veat i
en vanskelig livssituagon eller i livskrise. Komi -
teen mener dette er en viktig problemstilling som
trenger en bred tilneaming fra helsetjenesten, og at
flere fagprofesjoner inn i det forebyggende arbeidet
kan vage ett av mange bidrag til at hel setjenesten kan
fange opp signaler tidligere. K omiteen mener ogsa
at sterreflerfaglighet vil kunne bidratil at gutter opp-
fatter skolehel setjenesten som mer relevant for dem.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
mener det er viktig at det leggestil rette for en kvali-
tetsmessig god skolehel setjeneste. Dette medlem
mener tilstrekkelige ressurser, herunder fullfinan-
siering av pdagte oppgaver, er avgjerende i utbyg-
gingen av skol ehel setjenesten, sammen med gkt sam-
arbeid mellom fagprofesjonene som arbeider med
barn og unge. Lykkes dette, vil det vaae langt mer
effektivt enn en minimumsnorm aene.

Pa denne bakgrunn fremmes faglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen i lgpet av 2015 legge
fram en plan for hvordan skolehelsetjenesten, ifra
barnetrinnet og til og med videregdende skole, kan
styrkes, og en opptrapping kan skje raskere enn i
dag.»

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti visertil at Kristelig Folkeparti i sitt alterna-
tive budgett foreslo & aremerke 100 mill. kroner til
flere stillinger p& helsestasjon og i skolehel setjenes-
ten, utover regjeringen satsing pa 200 mill. kroner
over kommunerammen til dette forma. Som falge av
budsjettforliket ble bevilgningen over kommuneram-
men styrket med ytterligere 70 mill. kroner. @knin-
gen i frie midler gir ingen garanti for at ressursene
benyttes til & imatekomme bemanningsbehovene.
Dette medlem stetter regjeringens intenson om
a styrke et viktig omrade, men mener regjeringen
som et resultat av satsingen mavurdere & be kommu-
nene dokumentere gkningen i antall arsverk, for a
evaluere hvorvidt innretningen fungerer etter inten-
gonen. Dette medlem viser til at regjeringen
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Stoltenberg 11 i budsjettet for 2014 ogsa foreslo en
gkning pa 180 mill. kroner til helsestagons- og sko-
|ehel setjenesten over kommunerammen. En undersg-
kelse utfart av bladet Sykepleien viser at kun halv-
parten av midlene ble benyttet til dette formal. |
Norge mangler det ca. 1500 stillinger i skolehelse-
tjenesten for at Helsedirektoratets anbefalte norm for
tjenesten skal virkeliggjares.

Dette medlem gnsker & sikre en skolehelse-
tjeneste med tilstrekkelig kapasitet og mener det er et
politisk ansvar & sarge for et forsvarlig minsteniva
ved dette lavterskeltilbudet. Helsedirektoratets anbe-
falte minstenorm er 800 elever pr. stilling i viderega-
ende, 500 elever pr. stilling i ungdomsskolen og 300
i barneskolen. Dette medl em mener forslaget om
minstenorm ansvarliggjer og forplikter kommunene
til &sarge for et forsvarlig tilbud. Det vil ogsa kunne
gi Helsetilsynet bedre grunnlag for oppfelging av
kommuner der tilbudet ikke er forsvarlig.

Komiteens medlem fra Venstre mener
at helsestasjonene er den delen av hel setjenesten som
er best egnet til &jobbe med forebygging for barn og
unge. Forebygging er viktig i ale livets faser, og
avgjerendefor autjevne sosiale helseforskjeller. Hel-
sestasionene har en unik mulighet til & kunne gripe
inn tidlig og forhindre negativ utvikling i kosthold,
mosjon eller psykososiale forhold.

Dette medlem visertil at Venstretidligere har
foreslétt en opptrappingsplan over fire & som gir
1000 helsesestre i skolehelsetjenesten. Satsing pa
helsesgstre hindrer sosiale problemer, forebygger
mobbing og gir laareren mer tid til & vaae lager. Sko-
|ehel setjenesten kan med tilstrekkelige ressurser fal-
ge opp barn som strever pa skolen og som trenger rad
og veiledning i krevende livssituasjioner. Dette
medlem mener det ogsa er viktig med bedre sam-
ordning mellom skoler, PP-tjeneste og barnevern.

Dette medlem viser til at det ogsa er mange
ungdommer som far hjelp pa helsestasionene gjen-
nom tilrettelagte tilbud for ungdom. Dette med-
I em mener det er viktig at det legges til rette for at
hel sestasjonene ogsa gir et tilbud til ungdom, i tillegg
til eller i samarbeid med skolehelsetjenesten. | byer
og tettsteder med studentmiljger vil det ogsa veae
naturlig alegge til rette for samarbeid mellom helse-
stagioner og studentsamskipnader.

Forslag om helsesgstres mulighet for & henvise
ungdom til BUP

Komiteen viser til at fordagsstillerne ber
regjeringen innfare en mulighet for at hel sesgstre kan
videreformidle eller henvise ungdom til BUP, med
kopi til fastlegen. Fordagsstillerne mener ogsa det
ber vurderes & etabl ere et fast samarbeid mellom sko-
lehel setjeneste og BUP, der dette ikke finnes.
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Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet merker seg at Den norske
legeforening i sin heringsuttalelseikke stetter et slikt
forslag. De uttrykker bekymring for at det kan utvikle
seg egne lgp for grupper av pasienter, og mener at
henvisningsrett for helsesgstre kan bidrartil en ytter-
ligere svekkelse av det medisinske tilbudet for utred-
ning av barn og unge med psykiske problemstillin-
ger.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti erkjenner at psykiske plager blant
barn og unge er et gkende og alvorlig problem som
Krever en starre tilnaarming.

Disse medlemmer viser til at Folkehelsein-
stituttet ansldr at rundt en femtedel av barn og ungei
Norge har psykiske plager som pavirker dem i hver-
dagen. Samtidig vet vi at psykiske lidelser kan fore-
bygges gjennom tidlig innstas. Nyere forskning viser
at tidlig intervensjon og rett behandling av psykiske
symptomer kan hindre ugnskede sykdomsforlgp og
hjelpe dem som dliter til en bedre hverdag.

Skolehel setjenesten er sammen med helsestasjo-
nene gode lavterskeltilbud, men en viktig del av det
forebyggende arbeidet til skolehelsetjenesten blir
ogsd aidentifisere hvem som trenger spesialisert hel-
sehjelp og henvise til riktig instans. Disse med-
lemmer viser til at Barneombudet frykter at dagens
henvisningsregler kan medvirketil at barn far senere
hjelp enn ngdvendig. Et av forslagene i NOU
2009:22 «Det du gjer, gjer det helt. Bedre samord-
ning av tjenester for utsatte barn og unge» var bl.a at
helsesgster bar fahenvisningsrett til det psykiske hel-
severnet for barn og unge.

P4 bakgrunn av dette fremmer disse med-
lemmer falgende fordag:

«Stortinget ber regjeringen innfare en mulighet
for at helsesgstre kan videreformidle/henvise ung-
dom til BUP, med kopi til fastlegen.»

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti stat-
ter fordaget om & gi helsesastre henvisningsrett til
BUP.Disse medlemmer vil likevel pdpekeat det
i mange tilfeller kan veae like hensiktsmessig a
behandles hos den kommunale psykologtjenesten.
Disse medlemmer mener det er nadvendig &
bygge ut den kommunale psykologtjenesten for a gi
barn og unge et godt lavterskeltilbud i nazhet til
hjemmet. Dette vil ogsa vaae en god méte & avlaste
spesialisthelsetjenesten pa. Disse medlemmer
mener det er gnskelig at psykologer blir en integrert
del av skolehel setjenesten.

Disse medlemmer fremmer pa denne bak-
grunn felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen intensivere arbeidet
med & gke antall kommunal e psykologer, gi helsesgs-
ter henvisningsrett ogsa til kommunale psykologer,
og iverksette et arbeid for & gjare psykologer til en
integrert del av skolehel setjenesten.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, deler fordagsstillernes
intengon om at det er viktig med et tett samarbeid
mellom skolehel setjenesten og spesialisthel setjenes-
ten/BUP. Flertallet viser til statsrdens brev il
komiteen av 25. november 2014, hvor det informeres
om at regjeringen vil foreta en samlet gjennomgang
av hvordan arbeidsdelingen i tjenestene bar vage i
fremtiden, i primaahelsemeldingen som kommer til
Stortinget i 2015. Flertallet vil derfor avvente
denne meldingen, og er fornayd med at statsraden ser
behovet for et styrket samarbeid mellom nivaene og
en organisering i fremtiden som gjer at hel setjenesten
nar barn og unge med behov for hjelp, somikkeellers
ville oppsgkt hjelp.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Venstre mener forslaget om agi
helsesgstre mulighet til & henvise til BUP, med kopi
til fastlege, er et godt tiltak som kan bidratil a redu-
sere ventetiden for barn og unge til psykisk helse-
hjelp. Arbeidet for a fjerne ventetiden for barn og
unge med psykiske lidelser er en viktig politisk prio-
ritering. | dag er ventetiden i psykisk helsevern gjen-
nomsnittlig i underkant av 60 dager for barn og unge
(2014), i gjennomsnitt 5 dager lengre enn hos
voksne. Disse medlemmer viser til at Primaa-
helsemeldingen skal behandles i Stortinget i var, og
ser det som hensiktsmessig a behandle forslaget i for-
bindelse med den helhetlige gjennomgangen av pri-
maerhel setjenesten.

Forslag om fylkesmennenes mulighet for tettere
oppfalging med og strenger e reaks oner overfor
kommunene

Komiteen merker seg at fordagsstillerne
mener det mangler overordnet ledelse og styring i
kommunene med skolehel setjenesten og at Hel setil-
synets tilsynsrapport fra april 2014 avdekket uklare
ansvarsforhold og mangelfulle samarbeidsrutiner
mellom helsestagoner og fastleger i 25 prosent av
kommunene. Forslagsstillerne viser til fylkesmenne-
nes rolle med & falge opp kommuner som ikke har et
forsvarlig skolehelsetilbud, og at det er ulik praksis
ndr det gjelder slik oppfalging, tilsyn og palegg. Sko-
lelederforbundet sier i haringsuttalelsen at de mener



fylkesmennene kan drive tett oppfalging av kommu-
ner som ikke yter et forsvarlig tilbud, men at skole-
eiers mulighet til & rekruttere rett kompetanse samti-
dig mavagereell.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti finner det alvorlig at Helsetilsynets
siste tilsynsrapport av helsestagonene fra 2014
avdekket betydelig lovbrudd, svikt og risiko for
svikt. Mange helsestagjoner har ikketilstrekkelig sty-
ring, og barn fikk ikke tilbud om tjeneste i samsvar
med nagionale retningsinjer. Tilsynet avdekket
uklare ansvarsforhold og mangelfulle sasmarbeidsru-
tiner mellom helsestagjoner og fastleger i en fjerdedel
av kommunene. Disse medlemmene vil ogsa
peke paat mangel pakvalifiserte tolketjenester inne-
bagrer risiko for misforstaelser som kan fa alvorlige
konsekvenser for barnets liv og helse.

Disse medlemmer viser til a fylkesmen-
nene har en viktig rolle i & avdekke og falge opp
kommuner som ikke har et forsvarlig tilbud, men at
de har ulik praksis nar det gjelder oppfalging, tilsyn
og palegg.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti
ansker en tettere oppfelging av kommuner som ikke
gir et forsvarlig helsestasions- og skolehel setilbud,
og fremmer pa bakgrunn av dette felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sarge for at fylkes
mennene falger tettere opp kommuner som ikke gir
et forsvarlig helsestasions- og skolehelsetilbud, at
fylkesmennene har et mandat og tilstrekkelig med
ressurser til & gijennomfare strengere reaksoner og
bidra til at barn og unge, inkludert elevradene, blir
hart ved tilsyn.»

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti stiller seg kritisk til forslaget fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti om at fylkesmen-
nene skal gis et mandat til & gjennomfare strengere
reaksioner overfor kommuner som ikke gir et goadt
nok tilbud, og understreker at det er Helsetilsynets
oppgave a tilse at kommunene oppfyller kravene til
disse tjenestene.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, visertil at kommunene
har et lovpdlagt ansvar, bade a sgrge for de ngdvendi-
ge helsetjenester til sineinnbyggere og til & sarge for
at tjenestene er forsvarlige. Det er Statens hel setilsyn
som har det overordnede styringsansvaret overfor
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fylkesmennene nar det gjelder tilsyn. Flertallet
viser til at Helsetilsynet er og skal vazre et faglig uav-
hengig organ, og at forslaget fra Arbeiderpartiet om &
instruere ved tilsyn ikke er riktig vei &ga

Flertallet deler derimot Arbeiderpartiets
intension om at barn og unges rettigheter skal veie
tungt, at deres rett og mulighet til & veare involvert i
tjenesteutviklingen ivaretas og at barn og unges erfa-
ringer i sterre grad ma hensyntas i utforming av tje-
nestene fremover. Flertallet vil vise til at det i
arbeidet med den varslede ungdomshel sestrategien er
nedsatt et ungdomspanel, som skal bidramed innspill
til denne. Flertallet viser til at regjeringens
hovedambisjon er & skape pasientens helsetjeneste,
og at dette direkte kan overfares til & gjelde barn og
unge som har befatning med hel setjenester til barn og
ungei kommunene. Fl ertal | et mener det er avgjo-
rende at barn og unge gis mulighet til a pavirke tje-
nestene, dersom vi skal skape en forebyggende helse-
tjeneste i kommunene som oppleves relevant og til-
giengelig for denne aldersgruppen.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
mener kvaliteten i skolehelsetjenesten i all hovedsak
er et ressurs- og ledelsesspgrsmd og at dagens til-
syns- og reakgonsmuligheter er tilstrekkelige.
Dette medlem mener at a tilfare skolehelsetje-
nesten mer ressurser er nadvendig for & heve kvalite-
ten. Dette medlem mener at abruke kreftene pda
skjerpe inn tilsynsregimet kan gi mer byrakrati, uten
at kommunene i kraft av dette vil bli bedre skikket til
autfare oppgavene.

Forslag om kartlegging av kompetansenivaet i
helsestasj ons- og skolehel setjenesten og innfaring
av kommunale kompetanseplaner

Komiteen viser til at fordagsstillerne mener
det er nadvendig a kartlegge kompetansenivaet i sko-
lehel setjenesten, spesielt for a sikre at ansatte har god
og riktig kompetanse pa psykisk helsearbeid.
Komiteen merker seg at Norsk Sykepleierforbund
i sin haringsuttalelse fremhever at kompetansenivaet
i helsestagions- og skolehel setjenesten er hgyt, og at
en stor andel helsesgstre bade har obligatorisk syke-
pleier- og helsesgsterutdanning samt flere etter- og
videreutdanninger, saalig innenfor psykisk helse.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti finner det viktig at skolehelsetje-
nesten og helsestasjonene innehar flere og ulike typer
fagkompetanse, for a sikre et helthetlig tilbud, og for
akunne avdekke mer alvorlige problemer, som vold,
overgrep og rus. Disse medlemmer mener tje-
nestens fagkunnskap og tilstedevaarelse ma integre-
resi et systematisk og tverrfaglig arbeid med skole-
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miljg, for forebygging og tiltak ved mobbing pa den
enkelte skole.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti viser
til at kompetansenivaet innenfor skolehel setjenesten
0g i helsestasioner alerede er hagyt, uten at det fore-
ligger en offisiell kartlegging av dette.

Pa bakgrunn av dette fremmer disse med-
lemmer faglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sarge for & kartlegge
kompetansenivaet i helsestagons- og skolehel setje-
nesten og videre styrke arbeidet med kompetansehe-
ving av ansatte gjennom kommunal e kompetansepla-
ner der det er ngdvendig.»

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viser til at kompetanse vil
vage et sentralt temai den kommende stortingsmel-
dingen om fremtidens primaghelsetjeneste. Disse
medlemmer viser til haringsuttalelsen fra Norsk
Sykepleierforbund som understreker at kompetanse-
nivaet generelt i skolehelsetjenesten er heyt, og at
mange helsesgstre har flere etter- og videreutdannin-
ger i tillegg til sin grunnleggende sykepleierutdan-
ning med to-arig helsesgsterpdbygging. Disse
medlemmer vil understreke at det er kommunene
som har ansvaret for & serge for nedvendig og til-
strekkelig kompetanse i helsetjenesten, herunder
00sa 4 utarbeide kompetanseplaner. Disse med-
lemmer er glad for at det er igangsatt et arbeid for
a bedre samspillet mellom utdanningssektoren og
hel setjenesten for &lage et system for hvordan profe-
gonsspesifikke kompetansekrav kan utvikles, fast-
settes og formidles. Disse medlemmer viser til
at regjeringen i meldingen om primaahel setjenesten
vil drefte hvordan tjenestenei kommunene skal orga-
niseres for & mate fremtidens behov, herunder sterre
samhandlinger mellom faggrupper som meter barn
og unge. Dette vil vaae viktig ogsa for & bygge en
sterkere skolehel setjeneste, som setter kommunene i
stand til & mete de relevante utfordringene som barn
og unge har i arene fremover.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Venstre stet-
ter haringsinstansene som papeker at kompetanseni-
vaet hos dem som er ansatt i skolehelsetjenesten
generelt er hayt, men at tjenesten trenger flere ansatte
for astyrkekvaliteten. Disse medlemmer mener
derfor farsteprioritet ma veae & styrke kapasiteten i
skol ehel setjenesten framfor & kartlegge kompetanse.

Forslag om en styrket finansiering av skolehelse-
tjenesten og helsestag onene, herunder ore-
merking av midlenefor hele skolelgpet i en
opptrappingsperiode

Forslagsstillerne mener en gremerking av mid-
lene til tjenesten bar innfares som et ledd i en opp-
trappingsplan. Komiteen noterer seg at Norsk
Sykepleierforbund i heringsuttalelse til komiteen
stetter gremerking av kommunenestilskudd til skole-
hel setjenesten.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at regjeringen Stoltenberg |1 bevil-
get 180 mill. kroner ekstratil skolehelsetjenesten og
hel sestagjonenei sitt ford ag til statsbudsjett for 2014.
Tidsskriftet Sykepleien viser imidlertid at bare halv-
parten av midlene ble brukt til & styrke skolehel setje-
nesten. Arbeiderpartiet mener vi mataerfaringen fra
2014 paavor. Disse medlemmer mener det ber
innfares gremerking som et ledd i en opptrappings-
plan nér det viser seg at kommunenei saliten grad tar
ansvar for forebygging av helseproblemer hos barn.
Disse medlemmer viser til a Arbeiderpartiet
foredoi sitt fordlag til statsbudsjett for 2015 at de 200
mill. kronene til skolehelsetjenesten og helsestagio-
nene skal gremerkes.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Sosia-
listisk Venstreparti fremmer pa bakgrunn av
dette falgende fordag:

«Stortinget ber regjeringen, senest i forbindelse
med revidert nagonalbudgett for 2015, styrke finan-
siering av skolehelsetjenesten og helsestasjonene,
herunder gremerking av midlenetil tjenesten for hele
skolelgpet i en opptrappingsperiode.»

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viser til at skolehelsetjenes-
ten og helsestagjonstjenesten er ulikt dimengjonert i
kommunene. Disse medlemmer mener det er
viktig atilby gode tverrfaglige tjenester og at helse-
sester er en viktig aktar, men ser at mange kommuner
har behov for & styrke ogsa andre personellgrupper
knyttet til helsestagons- og skolehelsetjenesten.
Dette kan vagre jordmor, fysioterapeut og psykolog,
kanskje helsestasjonslege — for & nevne noen. Regje-
ringspartiene, sammen med Venstre og Kristelig Fol-
keparti, har styrket helsestasonsarbeidet med 270
mill. kroner i de frie midlene til kommunene i 2015.
Midlene er dedikert til forebyggende tjenester og vil
bli fordelt i kommunene ut frainnbyggere i alderen
0-19 &. Disse medlemmer viser til at styrkin-
gen vil kunneinnebaae mer enn 350 nye arsverk, noe
avhengig av hvilken yrkesgruppe det er snakk om.



Disse medlemmer mener styrkingen vil kunne
gjere skolehel setjenesten mer tilgjengelig ved gkt til-
stedevagelse dik at elevene lettere kan na tjenesten.
Disse medlemmer viser til a den innretningen
som blevalgt, gir tydelig signal til kommunene, sam-
tidig som det er en ubyrakratisk ordning. Den legger
ogsa til grunn prinsippet om at kommunene best vet
hvor skoen trykker. Det er vardet at hel sestasjons- og
skolehel setjenesteforskriften skal revideres, noe som
vil tydeliggjereinnholdet i tjenesten og kommunenes
ansvar. Disse medlemmer viser til a Helsedi-
rektoratet arbeider med faglige retningslinjer padette
omrédet som skal veae ferdig neste &. Disse
medlemmer viser til at statsréden har gitt uttrykk
for at han vil faglge opp nekkeltall fra kommune-stat-
rapporteringen (KOSTRA) som er en god indikator
pa hvordan kommunene har innrettet seg. Dersom
det viser seg at midleneikkeblir benyttet etter form&
let, mener disse medlemmer a statsr&den har
vaat tydelig pa at han vil vurdere andre virkemidler
overfor kommunene. Disse medlemmer er glad
for at regjeringen har tydelige og haye ambisjoner for
barn og unges helse, og at innsatsen pa dette omradet
er ytterligere styrket gjennom budsjettforlik med
Kristelig Folkeparti og Venstre. Disse medlem-
mer mener det er verdt a merke seg at den rgd-gren-
ne regjeringen ikke foreslo gremerking av midler til
helsestasions- og skolehel setjenesten gjennom sine
atte &r i regjering, og heller ikke styrket disse omra-
dene i en starrelsesorden som gjorde kommunene i
stand til & bygge ut den viktige forebyggende tjenes-
ten tidligere. Disse medlemmer viser ogsatil at
tilskuddsordningen for rekruttering av psykologer i
kommunene som ble opprettet av den rad-grenne
regjeringen, er styrket med 40 mill. kroner til 100
mill. kroner fra2014, og at bevilgningen er viderefart
i 2015. Dette vil ytterligere bidra til at kommunene
kan styrke sitt psykiske helsearbeid.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alterna-
tive budsiett foreslo & gremerke 100 mill. kroner til
flere stillinger i skolehelsetjenesten og pa helsesta-
gon, og har i flere sasmmenhenger argumentert med
ngdvendigheten av & aremerke midler til tjenesten for
aimetekomme de store bemanningsbehovene og for
asarge for et forsvarlig tilbud til barn og ungdom.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til Innst. 11 S (2014-2015) og Senterpartiets
forslag om en 5-arig kommunal opptrappingsplan for
psykisk helse, med en aremerket satsing pa 400 mill.
kroner for a starte en slik opptrappingsplan. Innenfor
en slik opptrapping vil det kunne skje en styrking av
skolehel setjeneste og helsestagoner. Dette med-
lem viser ogsa til at Senterpartiet foreslo at det
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skulle bevilges 200 mill. kroner utover regjeringens
forslag til statsbudgjett til skolehelsetjeneste og hel-
sestasioner. Dette medlem vil for gvrig under-
streke at det bar fares en restriktiv linje nar det gjel-
derl gremerking. @kt grad av eremerking innenfor en
fra fer stram kommunegkonomi gar ut over det
lokale selvstyret. Dette medlem mener en dik
utvikling er uklok, fordi kommunal handlefrihet er
nedvendig for &fatil gode lokale tilpasninger til det
beste for innbyggerne.

Forslag om tiltak som integrerer skolehelse-
tjenesten bedrei arbeidet med frafall, spesielt i
videregdende skole

Komiteen viser til fordagsstillernes bekym-
ring rundt frafall i videregaende skole, og at det frem-
heves at én av tre elever ikke fullfarer innen fem &r.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti, Senterpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti finner det
svaat alvorlig at frafallet innen videregdende opplae
ring fortsatt er hayt, og viser til at én av tre elever
ikke fullfarer innen fem ar. Mangel pa utdanning kan
halivslange, negative konsekvenser, som for eksem-
pel darlig helse, problemer med a fa arbeid, inntekt
og mulighet til & etablere seg med familie og egen
bolig. Disse medlemmer merker seg at en stor
andel av frafallet skyldes psykiske problemer. Arbei-
det med psykisk helse er derfor spesielt viktig for
malgruppen 16-19 ar for a sikre at flere unge fullfg-
rer videregaende opplaaing og far muligheten til full-
verdig deltakelse i arbeidslivet. Skolehel setjenesten
0g helsestagjonenes verdifulle kompetanse, oppgaver
og arbeid maderfor integreres bedre og mer helhetlig
inn mot denne malgruppen og skolens totale arbeid
for & hindre frafall.

Pa bakgrunn av dette fremmer disse med-
lemmer falgende fordag:

«Stortinget ber regjeringen fremme fordag til til-
tak som integrerer skolehelsetjenesten bedre i arbei-
det med frafall, spesielt i videregaende opplaging.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hagyre, Fremskrittspartiet og Venstre,
deler forslagsstillernes bekymring for det store fra-
fallet fra videregaende skoler, og merker seg spesielt
at en stor andel som slutter pa skolen, oppgir at det er
forhold utenfor skolen som er arsaken, mange av dem
slutter grunnet psykiske problemer. Flertallet
mener fullfart videregdende utdanning er viktig for &
sikre unge voksne mulighet til Akommeinni arbeids-
livet. Frafall kan bidratil et utenforskap som gjar den

enkelte sarbar for & utvikle sterre helsemessige
utfordringer i tidlig voksenalder. Flertallet vil
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vise til den vardede ungdomshelsestrategien som
skal tafor seg hele spekteret av utfordringer knyttet
til ungdomshel se.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet vil vise til gode erfaringer
fra Akershus fylkeskommune som har hatt helsesgs-
ter pavideregaende skoler som en permanent ordning
siden 2012. Fylkeskommunen har i samarbeid med
kommunene opprettet stillinger som helsesgster ved
de videregdende skolene, og ser dette som viktige til-
tak for afa flest mulig elever til a fullfere og besta
videregdende opplaging. Disse medlemmer
merker seg at samarbeid og fleksibilitet er stikkordet
for arbeidet, og at helsesgster, radgiver og lagrer job-
ber tett sammen. Disse medlemmer vil berom-
me maten det arbeides pai Akershus, hvor man tar
aktivt tak i frafall med én gang, hvor tidlig innsats og
oppfelging hjelper mange til @ komme gjennom sko-
lelgpet. Disse medlemmer viser ogsatil at det
hasten 2014 ble igangsatt et program for bedre gjen-
nomfering i videregaende opplaging, og at malgrup-
pen blant annet er elever som stér i fare for afalefra
videregdende opplaging. Det er i budsjettet for 2015
bevilget 90 mill. kroner til dette programmet.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti deler forslagsstillernes bekymring for det
store frafallet spesielt i videregaende opplaging, og
mener skolehelsetjenesten kan vare en viktig instans
for aforebygge frafal, fremmetrivsel og sgrge for at
den enkelte elev far nadvendig oppfelging ved
behov.

Forslag om arekrutterefleremenn og minoritets-
sprékligetil yrket som sykepleier

Komiteen viser til at fordagsstillerne mener
det er avgjerende &fa en rekruttering som gjenspeiler
kjann og bakgrunn til barn og unge for afaet likever-
digtilbudtil alle. Komiteen viser til at Skoleleder-
forbundet i sin uttalelse foresldr & fase ut tittelen
«helsesgster» til fordel for eksempelvis «skolehel-
searbeider» for & gjare yrket mer attraktivt for begge
Kjann.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti stetter Skolelederforbundet i deres
forslag om & endre tittelen «helsesgsters til en mer
kjannsngytral tittel og mener det kan bidra positivt i
rekrutteringen til yrket. Disse medlemmer viser
til at det kun finnesfem mannlige hel sesastre, samt fa
hel sesastre med minoritetsbakgrunn. Disse med-
lemmer mener dette indirekte kan vage til hinder

for tjenestens malsetting om a serge for et likeverdig
tilbud til ale.

Pa bakgrunn av dette fremmer disse med-
lemmer falgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sette i gang et starre
arbeid for arekruttere flere menn og minoritetssprak-
ligetil yrket som sykepleier.»

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet deler ogsa et generelt gnske
om at flere menn velger & utdanne seg innenfor hel-
sefag i Norge, men statter ikke forslaget om kvote-
ring eller tilleggspoeng som virkemiddel for & oppna
dette. Disse medlemmer mener det viktigste til-
taket for & styrke skolehelsetjenesten, er & fa flere
ansatte innenfor sektoren totalt sett, og med en starre
bredde i profesoner. Disse medlemmer mener
det er viktig & rigge skolehelsetjenesten dlik at den
oppfattes relevant og tilgjengelig, bade for gutter og
jenter. Disse medlemmer viser til gode resulta-
ter i Asker kommune med en egen hel sestasjonsdag
for gutter, pa deres helsestagon for ungdom. Ved
hjelp av malrettet innsats og ulike tiltak rettet direkte
mot gutter, oppgir Asker kommune at man fra opp-
starten i 2000 har gkt fra 8,6 til vel 26 prosent andel
gutter.

Resultatene fra Asker kommune viser at nar gut-
ter blir vant til & oppsgke hel sestasjonen, tar de ogsa
opp ale typer sparsmd. Dette kan vage knyttet til
seksuell helse, psykososiale utfordringer, kroppslige
plager, dysfunksgoner, sparsmd knyttet til rusmis-
bruk, bruk av anabole steroider og annet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre,
viser til at regjeringspartiene og Venstre fikk gjen-
nomslag i Stortinget for a be regjeringen utarbeide en
ungdomshel sestrategi, som spesielt skal ta for seg
hele spekteret av utfordringer knyttet til barn, ung-
dom og unge voksnes helse. Maet ma vaare & skape
tjenester som hjelper barn og ungetidlig og malrettet,
og dik sett bidra til & skape trygge, sterke ung-
dommer som er rustet til Amete livets utfordringer og
til ataviktige veivag.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viser til at gutter i starre
grad henter informagion pa nett, fremfor & oppseke
helsestasionen. En tredjedel av dem som stiller spers-
mdl til nettsteder som Klara-klok.no er gutter, mens
bare 10 prosent av guttene personlig oppseker helse-
stasionen for spersmél. A gjgre helsestasions- og
skolehel setjenesten mer tilgiengelig og attraktiv for
gutter, er ett av flere viktige sparsmal som ber dreftes
i ungdomshel sestrategien.
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Forslagom & vurderekvotering i utdanningen og
kjennspoeng for arekruttereflere menn og mino-
ritetsspraklige

Komiteen noterer seg at fordagsstillerne
ensker en kvotering for a rekruttere flere menn og
minoritetsspraklige til utdanningen.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti viser til at skolehelsetjenesten
sammen med helsestasionene er gode lavterskeltil-
bud. Skolehelsetjenesten har, nér den fungerer godit,
en unik mulighet til & treffe barn og unge pa deres
arena, og bidratil at defar rask hjelp nar noe er vans-
kelig. Disse medlemmer mener den lave ande-
len av mannlige og minoritetsspréklige helsesgstre
kan vage et hinder for at tjenesten skal fungere opti-
malt og etter intensionen om avageet likeverdig lav-
terskeltilbud til alle.

Pa bakgrunn av dette fremmer disse med-
lemmer falgende fordag:

«Stortinget ber regjeringen vurdere hvorvidt kvo-
tering i utdanningen, kjgnnspoeng eller lignende ord-
ninger, kan innga som et rekrutteringstiltak av flere
menn og minoritetsspraklige.»

Forslagom astyrkesamar beidet mellom tjenester
for barn, unge og deres familier, jf. «kFamiliens
Hus»modellen

Forslagsstillerne ber regjeringen fremme forslag
om hvordan man kan styrke samarbeidet mellom de
ulike tjenestene som arbeider med barn, unge og
deres familier. Komiteen viser til at Den norske
legeforening i sin haringsuttalel se fremhever at koor-
dineringen og ansvarsdelingen mellom helsestagjon
og fastlege ma styrkes og tydeliggjeres, at det er
behov for &gaigjennom arbeidsoppgavenei kommu-
nehel setjenesten og grenseflaten mot spesialisthel se-
tjenesten og at fastlegene og helsestasonene ma
kunne kommunisere elektronisk. Komiteen viser
ogsa til at Norges Optikerforbund i sin heringsutta-
lelse pekte pa mangel pa samhandling mellom vik-
tige akterer i farstelinjen, og at skolehelsetjenesten
har lite eller intet formalisert samarbeid med lokale
optikere. Dettettil trossfor at ulike erfaringstall viser
at omtrent 1 av 5 elever i Igpet av grunnskolen har
behov for &faundersgkt sitt syn, og at det i den nasjo-
nale retningslinjen for undersekelse av syn, harsel og
sprak hos barn dpnes for samarbeid mellom skolehel-
setjenesten og lokal optiker.

Komiteen viser videretil innspill fra dyelege-
foreningen, hvor gyelegene viser til et velfungerende
samarbeid med optikere, og at de gnsker dette videre.
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@yelegeforeningen skriver i sin uttalelse at det i den
kliniske hverdagen er tydelig for dem at den gyeme-
disinske kompetansen til a ta beslutninger om diag-
nose og oppfelging, ligger hos gyelegene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti vil peke pa viktigheten av det fore-
byggende perspektivet. De viktigste tiltakene for &
forebygge og hjelpe bar i den grad det er mulig iverk-
settes far mennesker blir alvorlig syke, i det samfun-
net man lever i. Disse medlemmer peker pa at
forebygging og hjelp matautgangspunkt i den enkel-
tes behov, patvers av sektorer, fagmiljger og forvalt-
ningsnivaer. Det ma etableres tydelige ansvardinjer
og forventninger om oppfelging i alleledd i helsetje-
nestene. Tverrfaglighet og samarbeid er avgjerende
for & gke kvaliteten pa mange hel setjenester.

Disse medlemmer gnsker dstyrke samarbei-
det mellom tjenester for barn, unge og deres familier,
som barnevern, BUP, hel sestasjons- og skol ehel setje-
nesten, allmennlegetjenesten og PPT, herunder ogsa
a vurdere nye organisasionsformer som svarer til de
utfordringene barn, unge og deres familier har, jf.
erfaringene med «Familiens hus»-modellen.

Pa bakgrunn av dette fremmer komiteens
medlemmer fra Arbeiderpartiet, Kriste-
lig Folkeparti, Senterpartiet og Sosia-
listisk Venstreparti falgendeforslag:

«Stortinget ber regjeringen fremme fordag om
hvordan man kan styrke samarbeidet mellom tjenes-
ter for barn, unge og deres familier, som barnevern,
BUP, helsestagjons- og skol ehel setjenesten, allmenn-
legetjenesten og PPT, herunder vurdere nye organisa-
gonsformer som svarer til de utfordringene barn,
unge og deres familier har, jf. erfaringene med
‘Familiens hus -modellen.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti merker seg at Norges Optikerfor-
bund etterlyser starre grad av samarbeid mellom sko-
lehel setjenesten og optikerne. Mange barn henvises
antagelig til gyelege for synshjelp som kan utferes av
optiker. Disse medlemmer merker seg at Norges
Optikerforbund mener dette blant annet kan skyldes
at henvisning til optiker belaster familiene gkono-
misk, noe henvisning til gyelege ikke gjar. Disse
medlemmer mener det er viktig & stimulere til
naart samarbeid mellom skolehel setjenesten og opti-
kerne der dette vil gi barna god oppfalging, og frem-
mer pa denne bakgrunn fglgende ford ag:
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«Stortinget ber regjeringen vurdere hvordan sam-
arbeidet mellom skolehelsetjenesten, optikerne og
gyespesialister kan bli bedre.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet, og Venstre,
deler fordagsstillernes gnske om et tettere samarbeid
mellom alle aktagrer som arbeider med og for barn og
unge i vare lokalsamfunn. Flertall et viser til den
varslede stortingsmeldingen om primazrhel setjenes-
ten, som nettopp vil se pa mer tverrfaglig samarbeid,
tjenestene imellom. Meldingen er den forste i sitt
slag, som ser alle primaghelsetjenester i sammen-
heng og setter barn og unge i sentrum for design av
tienestene. Flertallet mener en slik samlet gjen-
nomgang av primaerhelsetjenesten er innovativt og
nadvendig, og at det vil skape mulighet for mer sam-
arbeid, starre samlokalisering og teamtenkning mel-
lom profesjonene og helsepersonellgruppene. Fl er -
tallet mener flerfaglig tilneaming og bredt
samarbeid er viktig for & kunne yte tjenester av god
kvalitet.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til at mange kommuner har samloka-
lisert tilbud om svangerskapsomsorg, helsestason,
dpen barnehage, barnevernstjeneste, pedagogisk-
psykologisk tjeneste og sosialtjeneste. En samlokali-
sering senker terskelen for besgk, og gir gode ram-
mer for tverrfaglig og tverretatlig samarbeid. Famili-
ensHuser et slikt tverrfaglig kommunalt tilbud. | dag
er det totalt 150 slike virksomheter fordelt pa 132
kommuner. Dette medlem mener det vil vaae
viktig & se pa hvordan man kan styrke samarbeidet
mellom tjenester for barn, unge og deres familier,
som barnevern, BUP, hel sestasjons- og skolehel setje-
nesten, allmennlegetjenesten og PPT, herunder vur-
dere nye organisasjonsformer som svarer til de utfor-
dringene barn, unge og deres familier har, jf.
erfaringene med «Familiens hus»-modellen. D ette
med|em er opptatt av at barn og unge, som en sar-
bar og sarskilt utsatt gruppe, ikke ma ta konsekven-
sene av et lite samordnet system. Darlig kommunika-
gon og samordning kan resultere i ytterligere
ventetid for pasienter som har behov for spesialisert
hjelp og mangelfull, i verste fall manglende, oppfal-
ging av den enkelte.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti, Senterpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti vil under-
streke skolehelsetjenestens sveat viktige rolle som
forebyggings- og folkehelsearena for alle barn i
Norge fra skolealder til myndighetsalder. Gjennom
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skol ehel setjenesten finnes en enestaende mulighet til
anaalle barn uavhengig av bakgrunn. Skolehel setje-
nesten er pa sitt beste et velfungerende lavterskeltil-
tak som treffer uavhengig av foreldre og barns sosiale
og gkonomiske bakgrunn. Disse medlemmer vil
pdpeke at skolehelsetjenesten er viktigere enn fer,
fordi de gkonomiske forskjellene mellom folk i
Norge er gkende og helseforskjellene i stor grad fal-
ger sosiae skillelinjer.

Disse medlemmer mener det er lite sann-
synlig at midler til skolehelsetjenesten blir prioritert
lokalt, dersom satsingen skjer innenfor en stram
kommuneramme.

Disse medlemmer vil derfor understreke at
aletiltak for forbedringer av de kommunale tjenes-
tene, ogsa skolehelsetjenesten, ma gjeres med
utgangspunkt i at kommunegkonomien er styrende
for prioriteringer. Disse medlemmer ser med
bekymring pa at stadig nye oppgaver overlates kom-
munene uten at det samtidig bevilges mer penger.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti viser til undersgkelser som sier at
midler bevilget til skolehelsetjenesten ofte ikke
benyttestil dette formalet. Dette viser at det er et klart
behov for & aremerke midler til skolehelsetjenesten,
for & sikre alle elever et godit tilbud. Dette med-
lem viser til Sosialistisk Venstrepartis alternative
statsbudsjett der det ble gremerket totalt 395 mill.
kroner til skolehelsetjenesten og hel sestasjonene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti har merket seg at Norsk fysiotera
peutforbund pdpeker at det mangler 440 arsverk
fysioterapi innen helsestagon- og skolehel setjenes-
ten, og at det har vaat en nedgang de siste 15-20 are-
ne. Ifalge deres beregninger var det i 2013 191,6 ars-
verk fysioterapi pa landsbasis, i 2012 197,4 arsverk,
i 2011 204,4 arsverk og i 2010 213,8 arsverk. De
pdpeker en markant negativ utvikling bare de siste
firedr. Disse medlemmer mener det er godt fag-
lig dokumentert at tilstanden i muskler og skjelett
ofte kan knyttes til gvrig fysisk og psykisk helsetil-
stand og mener pa denne bakgrunn at fysioterapi i
sterre grad ma bli en integrert del av skolehel setje-
nesten.

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti frem-
mer pa denne bakgrunn fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen fremme tiltak som
kan gi flere fysioterapeuter i skolehel setjenesten.»
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Forslag fra mindretall

Forslag fra Arbeider partiet, Kristelig Folkeparti,
Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti:

Fordlag 1

Stortinget ber regjeringen fremme fordag til til-
tak som integrerer skolehelsetjenesten bedre i arbei-
det med frafall, spesielt i videregaende opplaging.

Fordlag 2

Stortinget ber regjeringen fremme fordag om
hvordan man kan styrke samarbeidet mellom tjenes-
ter for barn, unge og deres familier, som barnevern,
BUP, hel sestasjons- og skolehel setjenesten, allmenn-
legetjenesten og PPT, herunder vurdere nye organisa-
gonsformer som svarer til de utfordringene barn,
unge og deres familier har, jf. erfaringene med
«Familiens hus»modellen.

Fordlag fra Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti
og Sosialistisk Venstreparti:

Forslag 3

Stortinget ber regjeringen vurdere a fastsette en
kvalitetsbasert minimumsnorm for helsestasjons- og
skolehel setjenesten (i barne-, ungdoms- og videre-
gaende skole).

Fordlag fra Arbeider partiet, Senterpartiet og
Sosialistisk Venstreparti:
Fordlag 4

Stortinget ber regjeringeninnfare en mulighet for

at helsesgstre kan videreformidle/henvise ungdom til
BUPR, med kopi til fastlegen.

Fordlag 5

Stortinget ber regjeringen sette i gang et starre
arbeid for arekruttere flere menn og minoritetssprak-
ligetil yrket som sykepleier.

Forslag 6

Stortinget ber regjeringen vurdere hvorvidt kvo-
tering i utdanningen, kjgnnspoeng eller lignende ord-
ninger kan innga som et rekrutteringstiltak av flere
menn og minoritetsspraklige.

Fordlag 7

Stortinget ber regjeringen vurdere hvordan sam-
arbeidet mellom skolehelsetjenesten, optikerne og
gyespesiaister kan bli bedre.
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Fordag fra Arbeiderpartiet og Sosialistisk
Venstreparti:

Forslag 8

Stortinget ber regjeringen serge for a kartlegge
kompetansenivaet i helsestagons- og skolehelsetje-
nesten og videre styrke arbeidet med kompetansehe-
ving av ansatte gjennom kommunal e kompetansepla-
ner der det er ngdvendig.

Forslag 9

Stortinget ber regjeringen, senest i forbindelse
med revidert nagjonalbudgjett for 2015, styrke finan-
siering av skolehelsetjenesten og helsestasionene,
herunder gremerking av midlenetil tjenesten for hele
skolel@pet i en opptrappingsperiode.

Fordag 10

Stortinget ber regjeringen sgrgefor at fylkesmen-
nenefgalger tettere opp kommuner somikkegir et for-
svarlig helsestagions- og skolehelsetilbud, at fylkes-
mennene har et mandat og tilstrekkelig med ressurser
til & gjennomfare strengere reaksjoner og bidratil at
barn og unge, inkludert elevradene, blir hart ved til-

syn.

Fordlag fra Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti:

Fordag 11

Stortinget ber regjeringen fremme tiltak som kan
gi flere fysioterapeuter i skolehelsetjenesten.

Fordag 12

Stortinget ber regjeringen intensivere arbeidet
med a gke antall kommunal e psykologer, gi hel sesgs-
ter henvisningsrett ogsa til kommunale psykologer,
og iverksette et arbeid for & gjere psykologer til en
integrert del av skolehelsetjenesten.

Forslag fra Senter partiet:
Fordag 13

Stortinget ber regjeringen i lgpet av 2015 legge
fram en plan for hvordan skol ehel setjenesten, fra bar-
netrinnet og til og med videregaende skole, kan styr-
kes, og en opptrapping kan skje raskere enn i dag.
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K omiteenstilrading
Komiteen viser til representantforslaget og merknadene og rar Stortinget til a gjere felgende

vedtak:
Dokument 8:11 S (2014-2015) — representantforslag fra stortingsrepresentantene Christian Tynning

Bjarng, Ruth Grung, Trond Giske, Martin Henriksen, Tove Karoline Knutsen, Torgeir Micaelsen, Audun Ot-
terstad og Freddy de Ruiter om en bedre skol ehel setjeneste — vedlegges protokollen.

Odlo, i helse- og omsorgskomiteen, den 5. februar 2015

Kari KjgnaasKjos Tone Wilhelmsen Trgen
leder ordferer
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Vedlegg
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Brev fra helse- og omsor gsdepartementet v/statsraden til Stortingets president,
datert 25. november 2014

Dokument 8:11 S (2014-2015) — Repr esentantfor -
dag fra stortingsr epresentantene Christian Tyn-
ning Bjarng, Ruth Grung, Trond Giske, Martin
Henriksen, Tove Karoline Knutsen, Torgeir
Micaelsen, Audun Otterstad og Freddy de Ruiter
om en bedr e skolehelsetjeneste

Det visestil brev, datert 7. oktober d.& fraHelse-
0g omsorgskomiteen der komiteen ber om min utta-
lelse vedrarende ovennevnte representantforslag. De
konkrete fordlagene er som falger:

Forslag 1. Sortinget ber regjeringen vurdere a
fastsette en kvalitetsbasert minimumsnorm for helse-
stagons- og skolehelsetjeneste (i barne-, ungdoms-
og videregaende skole).

Forslag 2: Sortinget ber regjeringen innfare en
mulighet for at helsesgstre kan videreformidle/hen-
vise ungdom til BUP, med kopi til fastlegen.

Forslag 3: Sortinget ber regjeringen sarge for at
fylkesmennene fal ger tettere opp kommuner somikke
gir et forsvarlig hel sestagons- og skolehel setilbud, at
fylkesmennene videre gis et mandat til & gjennomfere
strengere reaksjoner og bidrar til at barn og unge,
inkludert elevradene, blir hart ved tilsyn.

Forslag 4: Sortinget ber regjeringen serge for a
kartlegge kompetansenivaet i helsestagons- og sko-
|ehel setjenesten og videre styrke arbeidet med kont
petanseheving av ansatte gjennom kommunale kom-
petanseplaner der det er ngdvendig.

Fordlag 5. Sortinget ber regjeringen, senest i
forbindelse med forslag til budgett for 2015, styrke
finansieringen av skolehel setjenesten og hel sestagjo-
nene, herunder gremerking av midlene til tjenesten
for hele skolelgpet i en opptrappingsperiode.

Fordslag 6: Sortinget ber regjeringen fremme for-
dag til tiltak som integrerer skolehelsetjenesten
bedre i arbeidet med frafall, spesielt i videregdende
opplagring

Forslag 7: Sortinget ber regjeringen sette i gang
et sterre arbeid for & rekruttere flere menn og mino-
ritetsspraklige til yrket som sykepleier.

Forsag 8: Sortinget ber regjeringen vurdere
hvorvidt kvotering i utdanningen, kjannspoeng eller
lignende ordninger kan innga som et rekrutteringstil-
tak av flere menn og minoritetsspraklige.

Forslag 9: Sortinget ber regjeringen fremme for-
slag om hvordan man kan styrke samarbeidet mellom
tjenester for barn, unge og deresfamilier, sombarne-
vern, BUP, helsestasjons- og skol ehel setjenesten, all-
mennlegetjenesten og PPT, herunder vurdere nye

organisasjonsformer som svarer til de utfordringene
barn, unge og deres familier har, jf. Erfaringene med
" Familiens hus’ -modellen.

Innledning

Barn og ungei Norge har stort sett en god soma-
tisk helse. Det er imidlertid urovekkende mange som
lever under risikable forhold i familier preget av rus,
vold og omsorgssvikt. | tillegg opplever altfor mange
barn mobbing, sosial ekskludering og utenforskap
som en del av sin hverdag. Ungdataundersgkelsen
viser at vi har en veltilpasset ungdomsgenerasjon,
men peker samtidig pa at mange sliter med psykiske
helseplager i hverdagen.

Regjeringen jobber pd mange méter for & mete
utfordringene som er skissert over. Dette handler
bade om bedre tverrfaglighet i tjenestene, flere ars-
verk i helsestasions- og skolehel setjenesten, og mer
kompetanse om hva som virker, bade faglig og orga-
nisatorisk. Som en oppfelging av Representantfor-
slag 44 S (2013-2014) og Innst. 301 S (2013-2014),
tas det sikte pa &legge frem en ungdomshel sestrategi
varen 2016. Strategien vil tafor seg et bredt spekter
av utfordringer knyttet til ungdoms helse, fortrinns-
vis unge opp til 25 ar. Som representantene ogsa er
kjent med, vil regjeringen legge frem en melding til
Stortinget om primaarhel setjenestene. Det tas sikte pa
alegge frem meldingen varen 2015. Ett temai denne
meldingen vil vaae kommunale helsetilbud til barn
0g unge.

Tilgjengeligetjenester til barn og ungei kommunen

Grunnlaget for en god livslang helseleggesi bar-
nedrene. Det er derfor viktig at vi har gode helsetje-
nester til barn og unge, og at vi fanger opp barn og
familier som diter, paet tidlig tidspunkt. En helsesta-
gons- og skolehel setjeneste av god kvalitet kan fore-
bygge mye. Tjenesten nar ut til mange og har hay
legitimitet og oppslutning i befolkningen. Det er der-
for et mdl for regjeringen & utvikle denne tjenesten
videre. Vi vet at tjenesten er ulikt dimensjonert i
kommunene. Men a fastsette en minimumsnorm for
arsverk i tjenesten vil kunne fare til at antall arsverk
blir malet, istedenfor kvaliteten pa tjenester til barn
0g unge. Kvaliteten i tjenestene dreier seg riktignok
blant annet om arsverk, fordi mer personell vil feretil
mer tilgjengelige tjenester. Men kvalitet er mye mer
enn arsverk. Kvalitet handler ogsa om tverrfaglighet
og styrket kompetanse, for & nevne noe. Helsesgster
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er en viktig aktar, men det er ikke gitt at alle kommu-
ner/bydeler trenger flere hel sesgstre. Mange kommu-
ner har behov for & styrke ogsa andre personellgrup-
per knyttet til helsestasions- og skolehel setjenesten,
for eksempel psykologer, jordmedre, fysioterapeuter,
leger og andre. Vi ma se patjenester til barn og unge
i kommunene som en helhet. Det dreier seg om a
utvikle tverrfaglige tjenester, dik at vi kan mgte
dagens og morgendagens utfordringer pa en best
mulig méte.

Som representantene vet, ble det i 2014 bevilget
180 mill. kroner til helsestasions- og skolehel setje-
nesten gjennom en gkning av de frie inntektene til
kommunene. Regjeringen har foreslatt & styrke disse
tjenestene ytterligere med 200 mill. kroner i 2015
giennom vekst i kommunenes frie inntekter. Bud-
gettforliket mellom regjeringspartiene, Kristelig fol-
keparti og Venstre innebaarer en ytterligere styrking
av helsestasjons- og skol ehel setjenesten med 70 mill.
kroner gjennom kommunenes frie inntekter, til
sammen 270 mill. kroner mer til disse tjenestene i
2015. Midlene fordeles kommunene ut fra antall inn-
byggere i alderen 0-19 &. | budsjettforliket ble det
ogsa foresl &t bevilget 5 mill. kroner til etablering av
Sex og samfunn-sentre i samarbeid med hel sestagjon
for ungdom. Dette er en god start pa et langsiktig
utviklingsarbeid.

Vi vil felge naye med pa hvordan pengene blir
brukt. Ngkkeltall fra kommune-statrapporteringen
KOSTRA er farsttilgiengeligi juni 2015. Vi kanikke
far den tid konkludere med hvorvidt kommunene
faktisk har benyttet de 180 mill kronene til formalet.
Vi forventer at kommunepolitikerne er like opptatt av
a tilby gode forebyggende og helsefremmende tje-
nester til barn og unge, som vi er. Kommunene har et
serge-for ansvar for sine innbyggere, og gjennom
dette ansvaret ma kommunepolitikerne sgrge for at
tjenestene styrkesi tréd med vedtatt politikk. Dersom
det skulle vise seg at pengene ikke er benyttet til for-
malet, mavi vurdere hvordan vi fremover kan styrke
denne tjenesten pa en annen mate enn gjennom en
vekst i kommunenes frie inntekter, herunder bruk
juridiske og organisatoriske virkemidler.

Representantene foresldr en aremerking av mid-
lene for hele skolelgpet og nevner helsestagon for
ungdom saaskilt. Et godt og lett tilgjengelig lavter-
skel helsetjenestetilbud til ungdom i kommunene er
noe vi vil se pai den vardede ungdomshel sestrate-
gien, jf. Representantforslag 44S (2013-2014) og
Innst. 301 S (2013-2014).

Regjeringen ansker & gjare psykisk helsehjelp
letteretilgjengelig for barn og unge. Noen kommuner
har ansatt psykolog som jobber inn i helsestasons-
0g skol ehel setjenestene, mens andre har ansatt psyki-
atriske sykepleiere, barnevernspedagoger og sosio-
nomer, i tillegg til helsesgstrene. Vi ser ogsa at man
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flere steder har etablert godt samarbeid mellom hel-
sestasjons- og skolehel setjenesten og spesialisthel se-
tjenesten. Et godt eksempel er Skoleprosjektet. Her
har BUP Vest ved Diakonhjemmet og bydel Ullern
gatt sammen om a sgrge for at helsetilbudet pa sko-
lenei bydelen er styrket med en psykolog fra spesia-
listhel setjenesten en dag i uken. En dlik organisering
styrker samarbeidet mellom nivaene, og mellom hel-
setjenestene og skolen. Men, viktigst av alt, organi se-
ringen gjer at helsetjenestene ndr barn og unge med
betydelig hjelpebehov, som ikke ellers ville oppsekt
hjelp.

Representantene foresldr at helsesgster skal fa
adgang til & henvise direkte til BUP. | meldingen til
Stortinget om primazrhel setjenestene, vil vi gi en
samlet gijennomgang av hvordan arbeidsdelingen i
tjenestene bar vaaefor asikre en baaekraftig, tilgjen-
gelig og fremtidsrettet primaghelsetjeneste der bru-
kernes behov star i sentrum.

Forsvarlige tjenester til barn og unge

Vi vet at barn og ungei liten grad opplever & bli
involvert i utviklingen av tjenestene pa nasjonalt
niva. Paindividnivasynes brukermedvirkning aveae
mer etablert. Barnsrett til asi sin mening, bli hert og
respektert er et av de grunnleggende prinsippene i
FNsbarnekonvensjon. Barn og unges egne erfaringer
og synspunkter ma derfor sta sentralt i a utvikle og
giennomfgre gode tjenester til denne gruppen. Sta-
tens helsetilsyn har det overordnede faglige styrings-
ansvaret overfor fylkesmennene nar det gjelder til-
syn. Helsetilsynet er et faglig uavhengig organ.
Departementet instruerer derfor ikke tilsynsmyndig-
hetenei hvilketilsyn som skal skje og hvordan tilsyn
skal gijennomfares.

Kommunen skal sarge for at personer som opp-
holder seg i kommunen, tilbys ngdvendige helse- og
omsorgstjenester. For at kommunen skal oppfylle sitt
serge-for-ansvar ma de tilby en helsestasons- og
skolehelsetjeneste. Tjenesten skal veze forsvarlig,
og som for gvrige kommunale helse- og omsorgstje-
nester skal helsestasjons- 0g skol ehel setjeneste ytesi
tréd med fastsatte lover, forskrifter og faglige ret-
ningdinjer, jf blant annet helse- og omsorgstjeneste-
loven 8§ 4-1 ferste ledd. En gkning i kommunens frie
inntekter pA med til sammen 455 mill. kroner i 2014
og 2015 vil vege et viktig bidrag for at kommunene
kan tilby helsetjenester av god kvalitet.

Arianson-utvalget utreder hvordan samfunnet
skal falge opp alvorlige hendelser og mistanke om
lovbrudd i helse- og omsorgstjenesten. En sentral
problemstilling utvalget skal vurdere er hvordan gjel-
dende rettslige virkemidler egner seg for a ivareta
pasient- og brukersikkerhet, rettsikkerhet og tilliten
til helse- og omsorgstjenesten. Vurdering av de ulike
sanksjonstypene, herunder hva som er formalet med
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sanksioner og om de ulike instansenes/aktarenes
ansvar, uavhengighet, funkson og oppgaver ved
alvorlige hendel ser og mistanke om lovbrudd i helse-
0g omsorgstjenesten vil ogsa sta sentralt. Arianson-
utvalget skal levere en NOU innen 1. september
2015.

Kompetanse og rekruttering

Regjeringen vil bygge sin politikk pa respekten
for kunnskap og har som mal & styrke kunnskaps-
grunnlaget og kompetansen i de kommunale helse-
0g omsorgstjenestene. De ansatte er helsetjenestens
viktigste ressurs. | den kommende stortingsmeldin-
gen om fremtidens primaarhel setjeneste vil kompe-
tanse vaae et sentralt tema.

Kommunen har et lovpalagt ansvar for &sarge for
ngdvendige hel setjenester til befolkningen i kommu-
nen. | dette ligger det ogsa en plikt til a sgrge for at
personellet har ngdvendig og tilstrekkelig kompe-
tanse til A utfere sitt yrke pa en forsvarlig méte.

Et hovedbudskap i Meld. St. 13 (2011-2012)
Utdanning for velferd — Samspill i praksis, er at
utdanning og forskning skal framskaffe kunnskap og
kompetanse som i starre grad enn i dag er innrettet
mot befolkningens behov. Et bedre samspill mellom
utdanningssektoren og tjenestene er ngdvendig for
lykkes med dette. Det er igangsatt et arbeid med a
utvikle et system for hvordan profesjonsspesifikke
kompetansekrav kan utvikles, fastsettes og formid-
les.

Regjeringen har i Prop 1 S (2014-2015) vardet a
utvikle en handlingsplan for rekruttering, kompe-
tanse og fagutvikling i omsorgstjenestene, Kompe-
tansel eft 2020. Planen skal bygge videre pa de gode
erfaringene med Kompetansel gft 2015. Planen skal
bidra til & sikre at omsorgssektoren har tilstrekkelig
og kompetent bemanning. Planen skal ogsa bidra til
utvikling av en faglig sterk omsorgstjeneste. Kompe-
tansel gft 2020 skal leggesfram i forbindel se med for-
slag til statsbudgett for 2016.

Minoritetsspraklige og menn utgjer en stor og
viktig ressurs i helse- og omsorgstjenestene. Betyd-
ningen av dette vil bli sterrei arenefremover i lysav
den demografiske utviklingen, med et gkt antall eldre
og en knapphet pa personell. Videre opplever mange
pasienter og brukere det som positivt at de mgter per-
sonell med samme kjann eller sprék i tjenestene.
Enkelte tema er lettere & diskutere med personell av
samme kjgnn og pa eget morsmal. Samtidig er det et
viktig poeng at sammensetningen av bemanningen i
tjenestene gjenspeiler samfunnet for avrig.

Helse- og omsorgstjenestene har forsgkt uliketil-
tak for & gke rekrutteringen av menn til helse- og
omsorgstjenesten, uten at dette synes a ha hatt
vesentlig effekt. Mye av arbeidet er begrenset av
redusert tilgang pa menn fra utdanningssystemet.
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Prosjektet Menn i helsevesenet i Trondheim synes
imidlertid & ha funnet en god modell for arekruttere
menn inni helsearbeiderfaget, basert pa et samarbeid
mellom kommunesektoren og NAV, og etter en
modell der menn rekrutterer menn. Med bakgrunn i
de gode erfaringene fra Trondheim er det i oppfalgin-
gen av Meld. St. 29 (2012-2013) om morgendagens
omsorg etablert et nasjonalt progekt, Menn i helse.

En stor og gkende andel personell i norsk helse-
og omsorgstjeneste kommer fra land utenfor EQS-
omradet. Denne gruppen utgjer en betydelig andel av
de som sgker og gis norsk autorisasjon, og represen-
terer verdifull arbeidskraft og kompetanse i norsk
helse- og omsorgstjeneste. Etter departementets vur-
dering er det behov for endringer i dagens autorisa-
gonsordning for helsepersonell utdannet i land uten-
for EZS. Departementet sendte derfor den 3. novem-
ber 2014 pa hering fordag til endringer i autorisa-
gonsordningen for helsepersonell utdannet i land
utenfor E@S.

Autorisasonsordningen skal bidratil at hel seper-
sonellet har ngdvendige kvalifikasioner til & inneha
en bestemt yrkesrolle i Norge. | hgringsnotatet vide-
refgres dagens grunnvilkdr om at sgkers utdanning
ma vaae jevngod med tilsvarende norsk utdanning.
Denne jevngodhetsvurderingen er basert pa en doku-
mentsvurdering av bl.a. pensumlister som angir
utdanningens innhold og vitnema for gjennomfart
utdanning. Av hensyn til pasientsikkerheten foreslas
det at sgkere som er utdannet i land utenfor ES ogsa
ma dokumentere nadvendige tilleggskvalifikasjoner
for &faautorisasjon. For ale de 29 autoriserte helse-
personellgruppene foresl as det krav om bestétt sprak-
preve og kurs i nagonae fag. For leger, tannleger,
sykepleiere og hel sefagarbeidere foresl as bestatt fag-
preve som krav for autorisasion. Krav om bestétt prg-
vei legemiddel handtering viderefgres for leger, tann-
leger, sykepleiere og farmasayter.

Nar det gjelder sgkningen til sykepleierutdannin-
gen, har den gétt litt opp de senere arene. | & var det
for eksempel 10 808 farstevalgssgkere mot 9692 i
fjor. Sgkertallene fra Samordna opptak viser at det
fremdeles er rundt 2 farstevalgssegkere pr studieplass
til sykepleierutdanningen og at andelen menn som
har sykepleierutdanningen som sitt ferstevalg de
siste arene har ligget rundt 12 til 13 prosent av det
totale antallet farstevalgssekere til denne utdannin-
gen. Kunnskapsdepartementet kan bestemme at det
for enkelte utdanninger kan gis 1 eller 2 tilleggspo-
eng for sgkere av det kjann som er klart underrepre-
sentert blant studenter eller yrkesutgvere fra ved-
kommende utdanning. Tilleggspoeng eller eventuelt
kvote for underrepresentert kjann har kun effekt der
hvor der er stor konkurranse om studieplassen

Kvinner fikk ved arets opptak 2 tilleggspoeng for
opptak til ingenigr (bortsett fra til kjemi), maritim
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utdanning, landbruksstudier ved statlige hgyskoler
og integrert masterutdanning i teknologi ved NTNU
(bortsett fra til noen fa studier der kvinneandelen
alleredeer hay). Menn far 2 tilleggspoeng ved opptak
til veterinaar- og dyrepleierutdanning. Tilleggspoeng
for menn ved sgknad om opptak til veterinaarstudiene
ved Norges miljg- og biovitenskapelige universitet
(NMBU) tidligere Norges veterinarhggskole
(NVH)som ble innfert i 2004, hadde en umiddelbar
effekt og gkte andelen menn som fikk tilbud om stu-
dieplass ved veterinsgutdanningen fra ca 8 pst. i
2003 til 32 pst. i 2004. 1 2008 var andelen menn oppe
i ca 18,5 pst. og ved siste opptak i 2014 utgjorde
mannsandelen 17,2 pst. Ved dyrepleierutdanningen
har tilleggspoengene hatt liten eller ingen effekt pa
opptaket.

Hvorvidt tilleggspoeng til menn og minoritets-
spréklige ved opptak til for eksempel sykepleierut-
danning vil pavirke sgkningen til dik utdanning i
vesentlig grad, er som eksemplet over viser, vanske-
lig asi. Samtidig vet vi at kravene for & komme inn
pa ik utdanning er atskillig lavere enn for veteri-
nagrstudiet, og at det er stor variagon ved institusjo-
nene. Det er normalt lettere akommeinni distriktene
enn i de store byene. Ved arets opptak til sykepleier-
utdanningen 1a poenggrensen pa ordinaa kvotei snitt
pa rundt 40 poeng. Ved institusioner i Tromsg, Oslo
og Trondheim krevdes pa den annen side opp mot 50
poeng for & komme inn pa ordinaa kvote. Dersom
menn skal prioriteres med tilleggspoeng, kan vi fort
risikere at det er kvinner som skyves ut i distriktene.
For mange utdanninger vil det vazre positivt med en
bedre balanse mellom kjgnnene og at flere minori-
tetsspraklige blir rekruttert til utdanningen. Det fore-
ligger imidlertid ingen konkrete forslag om dinnfare
tilleggspoeng for menn til omsorgsyrker na.

Samarbeid og tverrfaglighet i tjenester til barn og
unge

0-24 samarbeidet er et utviklingsarbeid for a
styrke kommunenes og fylkeskommunenes arbeid
med utsatte barn og unge under 24 &r. Kunnskapsde-
partementet har etablert et tett og forpliktende samar-
beid med Arbeids- og sosialdepartementet, Barne-,
likestillings- og inkluderingsdepartementet og Helse-
0g omsorgsdepartementet. Samarbeidet skal avdekke
felles utfordringer, fremme felles tiltak og strategier
for bedre oppfalging av utsatte barn og unge mellom
0 og 24 ar. Det overordnede malet for samarbeidet er
okt gjennomfering i videregaende opplaging, gjen-
nom tidlig, tverrfaglig og koordinert innsats. Depar-
tementene har gitt felles likelydende oppdrag til sine
direktorater som skal lede frem til faglige anbefalin-
ger om tverrfaglige innsatser som skal bidra til at
flere lykkes i skolen og fullfgrer videregaende opp-
laging. | dette arbeidet stér saalig samarbeidet mel-
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lom barnehage/skole og helsestasjon/skol ehel setje-
neste sentralt. Helse- og omsorgsdepartementet sine
tiltak vil i saalig grad knytte seg til skolehelsetjenes-
tens rolle som en forebyggende helsetjeneste og et
lavterskeltilbud pa barn og unges egen arena, her-
under tiltak for bedre tilgjengelighet og tverrfaglig-
het.

Programfor bedre gjennomfering i videregdende
opplagring blesatt i gang hasten 2014. Ma gruppen er
bade elever som stér i fare for ikke & gjennomfere
videregaende opplaging, og ungdom mellom 15 og
21 & som star utenfor opplagring og arbeid. Program-
met skal inneholde bade nasionae, regionale og
lokale tiltak, og hensikten er aidentifisere tiltak som
har god effekt med tanke pa & sette elevene best
mulig i stand til & gjennomfere videregdende opplae
ring. | budsjettet for 2015 er det foredatt om lag 90
mill. kroner til dette programmet.

| 2014 ble tilskuddsordningen til rekruttering av
psykologer i kommunen styrket med 40 mill. kroner
til 200 mill. kroner. Det foreslas a viderefgre denne
bevilgningen i Prop. 1 S (2014-2015). Dette vil gi
rom for &nyrekruttere om lag 40 psykologstillinger i
2015. Kommunene oppfordres ogsa til & bruke til-
skuddet i samarbeid med fylkeskommunene for a
redusere frafall i skolen. Dette ma skje i samarbeid
med blant annet kommunenes gvrige hel setjeneste,
PPT og sosialrédgivere i skolene. Kommunene opp-
fordrestil & se tilskuddet i sammenheng med gknin-
geni 2015 pa 100 mill. kroner gjennom kommunenes
frie inntekter for a styrke psykisk helsearbeid i kom-
munene.

Kommunene oppfordres ogsa til & sgke om &
bruke psykologstillingen til & understette regjerin-
gens Program for bedre gjennomfering, hvor hoved-
mdlet & fa flere ungdommer til & fullfere og besta
videregdende opplaging. Dette ber utvikles i tett
samarbeid med bl.a. kommunens gvrige helse- og
omsorgstjenester, PPT og sosialrédgivere paskolene.
Helsedirektoratet arbeider samarbeider med Utdan-
ningsdirektoratet med a legge til rette for et struktu-
rert opplegg med opplazring og ulike fagtiltak for
kommuner som knytter psykologen til dette formalet.

Regjeringen har satt i gang et forsknings- og utvi-
klingsoppdrag om bruk av flere yrkesgrupper i sko-
len. FoU-oppdraget skal utfaresi tidsrommet januar
2014 til juni 2015. Fgr sommeren mottok departe-
mentet en kunnskapsoversikt for hvordan flereyrkes-
grupper i skolen kan benyttes pa best mulig méte.
Forskerne understreker blant annet at det ikke er til-
strekkelig atilfare ekstra ressurser til skolene alene,
men at man i tillegg pa utvikle gode samarbei dsmo-
deller der forankring, ledelse, veiledning, rolle- og
ansvarsavklaringer inngdr som sentrale elementer.
Forskerne skal nd, i samarbeid med praksisfeltet,
videreutvikle og preve ut modeller for bruk av andre
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yrkesgrupper i skolen, med fokus pa 5.-7. trinn, og
skal levere sin sluttrapport sommeren 2015.

Skolen som arena for barn og unges psykiske
helse (2013-2017) er et FoU-progjekt hvor skoler og
de lokale tjenestene skal bli bedre til & sikre elevene
mestrings- og laaringsmuligheter, utvikle gode tverr-
faglige og tverretatlige strukturer og samhandling
som tar bedre vare pa den enkelte elevs behov og sar-
ger for oppfalging og adekvat hjelp til de elevene
som trenger det. | dette arbeidet er skolehel setjenes-
ten sentral.

Tverrfaglig samarbeid gar igjen som den opti-
male maten A mgte brukerne av helse- og omsorgstje-
nester pa. Samarbeid kan bidra til & gke kvalitet,
kompetanse og kunnskap hos de involverte, forutsatt
at det settesav tid til samarbeid. Godt samarbeid mel-
lom ulike personellgrupper og tjenester er ogsa
avgjerende for akunne kommetidlig inn med god og
riktig hjelp til den enkelte. Gode resultater forutsetter
at tjenestene matil passe seg brukerne, ikke omvendt.
Det vil vaare naturlig & omtale tverrfaglige tjenester i
den vardlede meldingen til Stortinget om fremtidens
primaahel setjenester.

Kommunene har et overordnet ansvar for atilby
sine innbyggere forsvarlige tjenester. Noen barn og
unge vil ha behov for et tilbud fra flere sektorer.
Rundt 133 kommuner har etablert tjenester til barn,
unge og familier etter familiens hus/familiesenter-
modell. Familiesenter er her definert som med mini-
mum tre tjenester. Modellen er ikketilstrekkelig eva-
luert til at man kan si at dette er den optimale maten
aorganisere tjenester til barn og unge i kommunene.
Det pagar et forskningsprogiekt ved Universitetet i
Tromsg som blant annet ser pa hvordan ansatte i
familiens hus opplever arbeidet sitt, samhandling,
ledelse og kvalitet pa tjenestene som leveres. Videre
skal progjektet se pa hvorvidt det er en sammenheng
mellom de ansattes og brukernes vurdering av tjenes-
tetilbudet. Forskningsprogektet gar over fire ar, fra
2014 til 2018. Vi vil fglge med pa hva som fremkom-
mer i denne evalueringen.

Modellkommuneforsgket er en annen mdte &
samordne tjenester lokalt til beste for brukerne.
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Modellkommuneforsgket (2007-2014) er en del av
stor satsing igangsatt av Barne-, likestillings- og
inkluderingsdepartementet og Helse- og omsorgsde-
partementet i 2006. Arbeidet er rettet mot barn av
psykisk syke og/eller rusmisbrukende foreldre. 26
kommuner deltar med & preve ut ulike tiltak som kan
styrke tverrfaglig samarbeid og samordning lokalt,
samt stimuleretil kompetanseheving og bruk av gode
verktgy i de aktuelle tjenestene. Malet er & utvikle
gode modeller for tidlig intervension, og helhetlig,
systematisk oppfalgning av barn av psykisk syke og
barn av foreldre som misbruker rusmidler - fragravi-
ditet til skolealder. Forsoket evalueres. Sluttevalue-
ringen kommer varen 2015. Evalueringen vil presen-
tere ulike kommunale modeller for godt og vir-
kningsfullt arbeid med malgruppen og vil presentere
suksesskriterier fra modellkommuneforsgket som
kan formidles videre til kommuner nasjonalt.

Regjeringen la i forrige uke frem en ny tiltaks-
plan for & bekjempe vold og seksuelle overgrep mot
barn og ungdom. Et av tiltakene i planen handler om
systematisk samarbeid mellom helsestasjoner og
familievernet. Forskning har papekt at konflikter i
parforhold kan bidra til depresjon hos gravide eller
nybakte mgdre. Et godt parforhold betyr mye for
livskvaliteten til foreldrene, og er ogsa svaat viktig
for barnas oppvekst. Helsestasjonene mater de aller
fleste barntil kontroller i deferstelevedrene, og er en
god arena for & kunne fange opp barn og familier i
risikosonen. Det skal gjennomfares et tredrig prave-
prosiekt i fem kommuner der familievernet inngar et
systematisk samarbeid med helsestasjoner. Samar-
beidet nedfellesi en forpliktende avtale mellom hel-
sestagion og familievern. Avtalen skal forankres i
kommunel edel sen.

Konklusjon

Som denne redegjarelsen illustrerer, jobber
regjeringen pa mange ulike méter for & mete utfor-
dringenei helse- og utdanningstjenestene som mater
barn og unge.
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