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Prop. 59 L (2014-2015)

Innstilling fra helse- og omsor gskomiteen om end-
ringer i folketrygdloven (henvisning fra psykolog)

Til Stortinget

Sammendrag

Etter folketrygdioven §5-7 yter folketrygden
stegnad til dekning av utgifter til undersgkelse og
behandling hos psykolog som er godkjent spesialist i
klinisk psykologi og som har avtale om driftstilskudd
med et regionalt helseforetak. Det er i dag et vilkdr
for rett til stenad at medlemmet er henvist enten fra
lege eller barnevernsadministrasjonens leder. Helse-
og omsorgsdepartementet foresldr i proposisjonen at
ogsa henvisninger fra psykologer skal kunne utlgse
refugon fratrygden.

For regjeringen er det et overordnet mal at men-
nesker med psykiske lidel ser og rusproblemer skal ha
gode muligheter til atavare paegen helse. Et hoved-
mal med lovendringen er aforenkle veieninn til spe-
sialisthel setjenesten for personer med psykiske lidel-
ser og rusmiddel problemer. 1 tillegg er det et hoved-
ma a forebygge dobbeltarbeid for primaahelsetje-
nesten.

Med hjemmel i blant annet spesialisthel setjenes-
teloven har departementet fastsatt forskrift om godt-
gierelse av utgifter til helsehjelp som utfares polikli-
nisk ved statlige hel seinstitusjoner og hel seinstitusjo-
ner som mottar driftstilskudd fraregionale helsefore-
tak (poliklinikkforskriften). Etter forskriften ma en
pasient normalt vaae henvist fra lege, kiropraktor
eller manuellterapeut for at godtgjarelse skal ytes.
Det legges opp til at for henvisning til psykisk helse-
vern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)
kan pasienten ogsa vagre henvist fra psykolog.

Beriktiget

Hvis Stortinget vedtar lovendringen, tar departe-
mentet sikte pa & endre forskriftene dlik at de trer i
kraft sasmmen med endringene i folketrygdloven.

Departementet har vurdert om det skal veze
begrensning pa hvilke psykologer som skal kunne
henvise. Forslaget som ble sendt pa hering, la opp til
at et vilkar skulle vagre at henvisningen var fra «psy-
kolog i klinisk virksomhet som er offentlig ansatt i
eller utever av sin virksomhet etter avtale med kom-
mune eller regionale helseforetak».

Heringsinstansene var gjennomgaende imot en
slik begrensning, og departementet er kommet til at
det likevel er lite praktisk aknytte refusjonsadgangen
til en avgrenset gruppe arbeidsgivere. Departementet
foreslar derfor i proposisjonen at psykologer generelt
skal ha anledning til & skrive henvisninger som utle-
ser refugon frafolketrygden. Departementet viser til
a enhver psykolog som henviser til spesialisthelse-
tjenesten, uansett hvor vedkommende er ansatt, vil
uteve helsehjelp og sdledes vaae underlagt hel seper-
sonelloven, som blant annet stiller krav om faglig
forsvarlig praksis, taushetsplikt og journalfering.

Departementet understreker at fastlegene fortsatt
skal ha et hovedansvar for pasientene, og at henvi-
sende psykolog vil vaze forpliktet til a innrette seg
etter sine faglige kvalifikagoner og innhente bistand
eller henvise pasienter videre der dette er nadvendig.

Ett av hovedformaene med lovutkastet er at de
psykologene som farst kommer i kontakt med
pasienten, og som kjenner pasienten best, ved behov
skal kunne gi ham eller henne en henvisning som
utlgser refugion. Dette sparer tid for pasienten og
hindrer overfladige besgk hos fastlegen.

Departementet presiserer at ogsa psykologene i
PP-tjenesten skal omfattes av forslaget. Departemen-
tet viser til at disse har en saglig viktig rollefor diva
reta utsatte barn og unge, og at det akunne henvisetil
spesialisthel setjenesten er en viktig del av dette, og at



det er viktig at barn ska slippe & métte fortelle sin
historie flere ganger.

Forslaget til lovendring kan by pa saalige utford-
ringer for psykologer som ikke primaart jobber som
helsepersonell, men som jobber under annet regel-
verk, for eksempel psykologer i PP-tjenesten og i
barnevernet. Arbeidet med henvisninger vil vaae
omfattet av regelverket for helsepersonell, mens
hoveddelen av arbeidsoppgavene reguleres av annet
lovverk. Dette kan kreve et markert skille mellom
forskjellige arbeidsoppgaver og roller. Det er ogsa
viktig at pasienten eller brukeren gis nedvendig
informasjon om psykologens ulike roller.

Departementet mener at psykologer som sadan
har den ngdvendige kompetanse til & vurdere om en
pasient trenger ytterligere behandling i spesialisthel-
setjenesten, og gar bort fra de foresl atte begrensnin-
gene knyttet til «klinisk virksomhet», arbeidssted og
avtale med kommune eller regionalt helseforetak.
Psykologer ber i kraft av sin kompetanse ha adgang
til & henvise pasienter videre til relevante deler av
spesidisthel setjenesten, med den falge at pasienten
gisrett til utgiftsdekning.

Departementet foresldr derfor at «psykolog»
fayestil i oppramsingen over hvem som kan henvise
viderei folketrygdioven § 5-7 tredje ledd.

| proposisonen foresar departementet ogsa to
mindre endringer i folketrygdloven:

— Norsk psykologforeningen har vedtatt nytt regle-
ment for spesialistutdanningen for psykologer,
og for a tilpasse seg nye betegnelser foreslar
departementet at «godkjent spesialist i Kklinisk
psykologi» endres til «godkjent psykologspesia-
list», jf. folketrygdloven 8§ 5-7 farste ledd.

— Folketrygdioven 8§5-7 andre ledd henviser til
spesiaisthelsetjenesteloven § 2-1 a tredje ledd.
Korrekt henvisning skal veare spesialisthel setje-
nesteloven § 2-1 a sjette ledd.

De foresldtte lovendringene antas & ha liten eller
ingen betydning for omfanget av refusjoner, og det
antas videre at endringene ikke vil fare til gkt press
pa spesialisthel setjenesten. Departementets samlede
vurdering er at de endringer som foreslds i proposi-
sionen, kan sldbegge veier i enkeltsituasjoner, men at
det er liten grunn til & anta en signifikant total gkning
av antall henvisninger pa sikt. Antall konsultasjoner
hos fastlegene ma antas & kunne reduseres noe.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Ruth Grung, Tove Karoline
Knutsen, Freddy de Ruiter, Niclas
Tokerud og Karianne O. Tung, fra Hay-
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re, Kristin @rmen Johnsen, Elisabeth
Rogbekk Ngrve, Sveinung Stensland og
Tone Wilhelmsen Trgen, fra Frem-
skrittspartiet, lederen Kari Kjgnaas

Kjos, Harald T. Nesvik og Morten
Wold, fra Kristelig Folkeparti, Olaug
V. Bollestad, fra Senterpartiet, Kjersti

Toppe, fra Venstre, Ketil Kjenseth, og
fra Sosialistisk Venstreparti, Audun
Lysbakken, viser til a Helse- og omsorgsdeparte-
mentet i Prop. 59 L (2014-2015) foresl&r dendrefol-
ketrygdloven 8§ 5-7 om stenad til dekning av utgifter
til undersgkelse og behandling hos psykolog som er
godkjent spesialist i klinisk psykologi og som har
avtale om driftsstilskudd med et regionalt helsefore-
tak. Det er i dag et vilkar for rett til stenad at medlem-
met er henvist fralege eller barnevernsadministrasjo-
nens leder. Komiteen viser til a Helse- og
omsorgsdepartementet i proposisionen na foresldr at
ogsa henvisninger fra psykologer skal kunne utlgse
refugjon.

Komiteen viser videretil at fordaget ble sendt
paoffentlig hering 5. juni 2013 med frist 10. septem-
ber 2013. Komiteen merker seg at hensikten med
forslaget er & gi mennesker med psykiske lidelser og
rusproblemer bedre muligheter til & ta vare pa egen
helse. Hovedmalet med lovendringen er a forenkle
veieninntil spesialisthel setjenesten for personer med
psykiske problemer og rusmiddelproblemer, og &
forebygge dobbeltarbeid for primaehel setjenesten.
Komiteen merker seg ogsd at forslaget skal bidra
til dgjare det enklerefor barn og unge afanadvendig
hjelp.

Komiteen viser videre til at 28 heringsinstan-
ser uttalte seg, og at disse i hovedsak var positive
eller ikke haddeinnsigel ser til prinsippet om alapsy-
kologer henvise.

| heringssvaret fra Helsedirektoratet angaende
fordlaget om at pasienter skal kunne henvisestil rele-
vante omrader innen spesialisthel setjenesten direkte
fra psykolog, uttales falgende:

«Det mottatte forslaget anses som godt begrunnet
og direktoratet ser positivt pd at psykologer skal
kunne f& henvisningsrett».

Videre stetter ogsa Den norske legeforeningen
forslaget pa generelt grunnlag.

Komiteen er kjent med at psykologer har spe-
sialisert fagkunnskap om psykisk helse, og viser
videre til hagringssvaret fra Kirkens Bymigon som
utdypende uttaler:

«Psykologen vil som behandler ofte kjenne syke-
historien og de aktuelle problemene bedre enn fastle-
Pen og ha bedre generell kompetanse om psykiske

delser. En henvisningsrett til psykologene vil sdle-
desikke bare frigjare tid til klinisk arbeid for fastle-
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gene, men ogsa redusere den tid spesialisthelsetje-
nesten bruker pa a innhente utdypende opplysninger
i forbindel se med vurderingsarbei det».

Komiteen registrerer at forslaget fra regjerin-
geni Prop. 59 L (2014-2015) er noe annerledes enn
forslaget departementet sendte pa hering. Komi -
teen viser til at departementets forslag opprinnelig
begrenset hvilke psykologers henvisning som skulle
kunne utlgse en refusjon. Komiteen merker seg at
de tidligere foredétte begrensningene knyttet til
«psykologens kliniske virksomhet, arbeidssted og
avtale med kommune eller regionalt hel seforetak» na
er endret til psykologer generelt.

Komiteen registrerer ogsa at det foreslas to
mindre endringer i folketrygloven 8 5-7. Det er i dag
i loven § 5-7 farste ledd brukt betegnel sen «godkjent
spesidlist i klinisk psykologi». Komiteen merker
seg at departementet foresldr & endre denne betegnel -
sen til «godkjent psykologspesialist» pa bakgrunn av
det nye reglementet for spesialistutdanningen for
psykologer vedtatt pa landsmatet i Norsk Psykolog-
forening i november 2013. Videre merker komi -
teen seg at det i loven § 5-7 andre ledd er foreslatt
en mindre endring for &sikre at lovverket henviser til
riktig bestemmelse i loven om spesialisthel setjenes-
ten § 2-1.

Komiteen viser til a disse lovendringene etter
departementets syn ikke innehar noen stor betydning
for omfanget av antall refusjoner.

Komiteen registrerer at departementet som
konsekvens av forslaget om a endre folketrygdloven
§5-7, ogsa foreslar & endre forskrift med hjemmel i
folketrygdloven § 5-7 om stgnad til dekning av utgif-
ter til undersgkelse og behandling hos psykolog. Vil-
karene i lovbestemmelsen er gjengitt i nevnte for-
skrift, og komiteen viser til at det ogsa er foresl att
aendre denne forskrift tilsvarende |ovbestemmel sen.

Komiteen registrerer ogsa at forskrift med
hjemmel i spesialisthel setjenesteloven — poliklinikk-
forskriften — foredas endret, sik at henvisning til
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbe-
handling (TSB) ogsa kan innbefatte at pasienten er
henvist fra psykolog.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at regjeringens
forslag vil innebazre at psykologer skal kunne skrive
henvisninger til spesialisthelsetjenesten, med den
virkning at det offentlige yter stenad til behandlin-
gen. Flertallet stetter regjeringens initiativ, og
viser til at hovedformalet med lovendringen er & gjo-
re veien til spesialisthel setjenesten kortere for perso-
ner med psykiske lidelser og rusmiddel problemer.

Et annet flertall, medlemmene fra
Hoayre, Fremskrittspartiet og Venstre, vil
fremheve at et overordnet mdl for regjeringen er at
mennesker med psykiske lidel ser skal hagode mulig-
heter til &tavare pAegen helse. Dette flertallet
viser til at dersom en pasient har behov for behand-
ling i spesialisthelsetjenesten, er det i dag praksis at
pasienten ma innom fastlegen. Dette flertallet
mener dette er en byrakratisk ordning som innebagrer
ungdvendig bruk av samfunnets ressurser og gjer
veien til behandling eller utredning lang for dem som
har behov for hjelp.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser videretil at et av
hovedformalene med lovutkastet er at de psykolo-
gene som farst kommer i kontakt med pasienten, og
som kjenner pasienten best, ved behov skal kunne gi
ham eller henne en henvisning som utl@ser refusjon.
Dette vil spare tid for pasienten, og vil bidra til &
avlaste fastlegene.

Flertallet viser til at fordaget innebager at
ogsa psykologer i PP-tjenesten og barnevernet
omfattes av ordningen. Flertallet mener disse
yrkesgruppene har en ngkkelrollei a se barn og unge
som ber fa hjelp, og vil fremheve viktigheten av at
barn og unge skal dippe a fortelle sin historie flere
ganger far de mgter en spesialist. Flertall et mer-
ker seg at regjeringen dermed gar lenger enn det den
forrige regjeringen foreslo, og viser til at de rad-
grenne partiene gnsket kun & gi henvisningsrett til
offentlig ansatte psykologer eller som utever sin
virksomhet etter avtale med kommunen eller regio-
nale hel seforetak.

Flertallet stetter endringen fra heringsnotatet
som innebagrer at alle psykologer skal kunne gis rett
til & skrive henvisninger etter folketrygdloven § 5-7.
Flertallet vil papeke at alle psykologer har selv-
stendig behandlingsansvar, hgy kompetanse pa psy-
kisk helse og rus og omfattende diagnostisk kompe-
tanse. Flertallet mener videre at en forskjellshe-
handling basert pa arbeidssted vil kunne virke tilfel-
dig, i tillegg til at det er ungdvendig byrakratisk og
vanskelig & handtere bade for hel sepersonell og byré-
krati. Flertal l et mener at lovendringen vil bidratil
& redusere ungdvendig venting for pasientene og
hindre dobbeltarbeid i primaerhel setjenesten.

Et annet flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre,
mener forslaget bidrar til agi et |2ft for pasienter med
rusproblemer og psykiske problemer, og er en klar
forenkling for pasientene. Dette flertallet vil
visetil at forslaget er i trad med regjeringens hoved-
ma om & prioritere bedre behandling og forebygging
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innen psykisk helse- og rusfeltet. Dette flertal -
| et viser til at regjeringen gjennom de to siste bud-
gettene har styrket tilbudet til pasienter innenfor rus
og psykisk helse. Dette flertallet vil spesielt
visetil at regjeringen i budsjettet for 2015 viderefarte
rekrutteringstilskuddet til kommunene, som gir rom
for & rekruttere om lag 40 nye psykologstillinger i
2015.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet vil pa bakgrunn av innkomne hgringsutta-
lelser stette endringsforslaget i Prop. 59 L (2014—
2015). A gi psykologer henvisningsrett til deler av
spesidisthelsetjenesten er et tiltak som kommer
pasientene til gode, samtidig som det innebaerer en
forenkling og avbyrakratisering. Disse medlem-
mer viser til at psykologer i dag masarge for at pasi-
entene har henvisning fralege for atilbys behandling
i spesialisthel setjenesten. For mange pasienter er det
en ekstra belastning & métte fortelle om sin situagon
til flere behandlere for & fa nedvendig hjelp. Disse
medlemmer viser ogsatil at deti noentilfeller kan
ta tid & fa legeavtale. Ved & gi psykologer henvis-
ningsrett slipper pasientene denne belastningen.

Disse medlemmer minner om intengonen i
det opprinnelige haringsforslaget fra departementet —
som avgrenset hvilke psykologer som skulle fa hen-
visningsrett med utgangspunkt i deres kliniske virk-
somhet, arbeidssted og avtale med kommune eller
regionalt helseforetak. Disse medlemmer vil
fremheve viktigheten av at regelverket handheves
rettferdig og korrekt, og mener forslaget som er frem-
met ivaretar dette hensynet pa en god méte. Disse
medlemmer stetter en utvidelse av den foredatte
avgrensningen, men vil imidlertid understreke noen
utfordringer knyttet til endringen.

Disse medlemmer detter de avrige forda
genetil endringer ik defremkommer i proposigonen.

Komiteen mener deler av dagens psykolog-
praksisi for liten grad er integrert i den avrige pri-
maa- og spesialisthelsetjenesten. En egen henvis-
ningsrett for psykologer ma ikke bidra til en
ytterligere fragmentering og oppdeling av helsetje-
nesten, men heller sarge for en mer helhetlig tjeneste
hvor aktarer jobber sammen til det beste for pasien-
ten. Komiteen peker paat et tettere samarbeid med
fastleger er en ngdvendig forutsetning for & oppna et
helhetlig tilbud til pasienten.
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K omiteen mener videre det er viktig & papeke
at psykologer er en sammensatt gruppe med ulike
spesiadiseringer. Innenfor enkelte spesialiseringer er
behandling og konsultasoner med mennesker med
psykiske lidelser ikke en primazoppgave. Komi -
teen vil derfor papeke at 4gi psykologer generelt en
henvisningsrett til deler av spesialisthel setjenesten
farst og fremst er ment som et tiltak som skal komme
pasienter til gode giennom & sikre gode og raske
pasientforlgp. Utevelse av denne henvisningsretten
forutsettes a bli praktisert i trad med intensjonen.

K omiteenstilrading

Komiteen har for gvrig ingen andre merkna-
der, viser til proposigonen og rér Stortinget til agjere
slikt

vedtak til lov

om endringer i folketrygdloven
(henvisning fra psykolog)

I lov 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd gjeresfal-
gende endringer:

§ 5-7 forste ledd skal lyde:

Trygden yter stagnad til dekning av utgifter til un-
dersgkelse og behandling hos psykolog som er god-
kjent psykologspesialist.

8§ 5-7 andre ledd skal lyde:

Stanad til psykologhjelp gis bare dersom psyko-
logen har avtale om driftstilskott med regionalt hel-
seforetak, jf. lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthel-
setjenesten m.m. 8§ 2-1a gjette ledd.

§5-7 tredje ledd skal lyde:

Det er et vilkar for rett til stenad at medlemmet er
henvist enten fralege, psykolog eller fra barneverns-
administrasionens leder. Det ytes likevel stgnad for
opptil tre undersgkelser eller samtaler uten henvis-
ning.

Loven gjelder fra den tid Kongen bestemmer.
Kongen kan sette i kraft de enkelte bestemmel senetil
forskjellig tid.

Odlo, i helse- og omsorgskomiteen, den 30. april 2015

Kari KjgnaasKjos
leder

Karianne O. Tung
ordfarer



