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Innstilling til Stortinget
fra helse- og omsorgskomiteen

Dokument 8:105 S (2017-2018) og Dokument 8:113 S (2017-2018)

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Representantforslag fra stortingsrepresentantene
Kjersti Toppe, Aslaug Sem-Jacobsen, Ivar Odnes og
Geir Adelsten Iversen om a be regjeringen fremme
en stortingsmelding om psykisk helsevern og
Representantforslag fra stortingsrepresentantene
Ingvild Kjerkol, Tore Hagebakken, Tuva Moflag,
Tellef Inge Moarland og Siv Henriette Jacobsen om
lavterskel psykisk helsehjelp i kommunene

Til Stortinget

Sammendrag

I Dokument 8:105 S (2017-2018) fremmes fglgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen legge frem en stortings-
melding om psykisk helsevern.»

Forslagsstillerne mener at psykisk helsevern ikke
har fitt den nedvendige politiske oppmerksomhet et-
ter at opptrappingsplanen for psykisk helse ble avslut-
tet i 2008. De mener det ikke har veart nok
oppmerksomhet omkring de sykeste pasientene som
trenger tett oppfolging av bade spesialisthelsetjenesten
og kommunene. Nedskj®ringene i dggnbehandling har
gatt for langt. Halvering av degnplasser og raskere ut-
skrivning forer til gkt press pA kommunene og sikker-
hetspsykiatrien samt til darligere pasienttilbud.
Finansieringsordningene motarbeider gode tjenester
og gir mindre ressurser til pasientbehandling. Det
trengs en tydeligere avklaring av hvilket niva i helseve-

senet som skal ivareta hvilke deler av pasientbehand-
lingen.

Forslagsstillerne etterlyser nd en samlet plan for ut-
vikling av psykisk helsevern. En stortingsmelding om
psykisk helsevern ma utarbeides etter innspill fra pasi-
enter og brukerorganisasjoner, parerende, kommuner
og fagmiljger. Dette vil kunne gi Stortinget et beslut-
ningsgrunnlag for konkrete tiltak og feringer for spesia-
listhelsetjenestenes tilbud til psykisk syke pasienter. Det
er behov for & gjore en ny vurdering av kapasitet opp
mot behovet, serlig behovet for degnkapasitet og tilbu-
det til de sykeste pasientene som trenger spesialisert og
langvarig behandling.

Forslagsstillerne mener at en stortingsmelding ma
omfatte organisering og ledelse, dimensjonering, opp-
gavefordeling og samarbeid med kommunen. Den ma
omfatte bdde det spesialiserte sykehustilbudet, DPS,
barne- og ungdomspsykiatrien (BUP), tilbudene i fengs-
lene og sikkerhetspsykiatrien. Det mé legges til grunn at
ingen pasienter som blir henvist til psykisk helsevern,
skal kunne avvises uten vurdering. Stortingsmeldingen
ma omhandle tiltak for & hindre ungdvendig og ulovlig
tvangsbruk og en vurdering av nye selvmordsforebyg-
gende tiltak. Videre ber en slik stortingsmelding - ifolge
forslagsstillerne — vurdere behovet for faglige retnings-
linjer og rekruttering av helsepersonell. Stortingsmel-
dingen ma legge til grunn at sektoren ma rammefinan-
sieres, og at drift av DPS fortsatt skal vaere spesialisthel-
setjenestens ansvar.

I Dokument 8:113 S (2017-2018) fremmes folgende
forslag:

«1. Stortinget ber regjeringen sgrge for at det etableres
lavterskel psykisk helsetilbud til barn, unge og fa-
milier i alle kommuner. Tiltakene kan realiseres



gjennom etablering av Familiens hus og/eller andre
lett tilgjengelige tjenester. Tjenestene ma vere fler-
faglige og tverretatlige, slik at man sikrer barn, unge
og familier gode og helhetlige tjenester.

2. Stortinget ber regjeringen sikre barn og unge bedre
tilgang til psykisk helsehjelp fra kvalifiserte fagfolk
gjennom 4 etablere forebyggende og oppsekende
team, sgrge for mer helhetlige pasientforlgp, utvide
detambulante tilbudet i Barne- og ungdomspsykia-
trisk poliklinikk (BUP) og gjennomfare forsgk med
apne lister hos BUP, samt sgrge for et tilgjengelig
degnbasert tilbud tilpasset barn og unge.»

Forslagsstillerne mener at psykiske plager er var
tids folkesykdom. Med tidlig hjelp kan likevel mange
psykiske lidelser forebygges og behandles. Flere ma fa
hjelp tidligere, og sosiale helseforskjeller ma forebyg-
ges. Langt mer av innsatsen ma settes inn neert der folk
bor, gar pa skole, jobber og tilbringer tiden sin. Grunn-
laget for god helse legges tidlig. Derfor ma man rette
serskilt oppmerksomhet mot de aller yngste.

Forslagsstillerne papeker at det er avgjorende at
kommunene kan tilby lavterskel og lett tilgjengelig
hjelp, god informasjon om hjelpetiltak og sammen-
hengende hjelpetjenester pa tvers av faggrupper, sekto-
rer og nivder med tanke pa tidlig innsats mot uheldig
skjevutvikling hos barn, ungdom og voksne. Slike tilbud
ma vere innrettet pd en mate som gjor at det oppleves
som naturlig for alle 4 ta kontakt.

Det er avgjorende at det gjores lettere & fa god hjelp
tidlig, og at tilgangen pa hjelp ikke er avhengig av hvor
man bor. Derfor mener forslagsstillerne at det ma eta-
bleres et lavterskel psykisk helsetilbud med mulighet
for drop-in i alle kommuner, enten som en del av et
samarbeid mellom flere kommuner eller som et selv-
stendig tilbud i den enkelte kommune.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Tore Hagebakken, Siv Henriette
Jacobsen, Ingvild Kjerkol, Tuva Moflag og
Tellef Inge Morland, fra Heyre, Torill
Eidsheim, Astrid Neklebye Heiberg, Erlend
Larsen og Sveinung Stensland, fra
Fremskrittspartiet, Bdrd Hoksrud og Jan
Steinar Engeli Johansen, fra Senterpartiet,
Kjersti Toppe, fra Sosialistisk Venstre-
parti, Nicholas Wilkinson, fra Venstre,
Carl-Erik Grimstad, og fra Kristelig Folke-
parti, lederen Olaug V. Bollestad, viser til at
denne innstillingen omhandler to representantforslag
om psykisk helse og psykisk helsevern: Dokument 8:105
S (2017-2018) om en stortingsmelding om psykisk
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helsevern og Dokument 8:113 S (2017-2018) om
lavterskel psykisk helsehjelp i kommunene.

Forslag om en stortingsmelding om psykisk
helsevern

Komiteen ser at forslagstillerne peker pa viktige
perspektiver og utfordringer innen psykisk helsevern.
Det vises til konkrete omrader som ber styrkes og omstil-
les, herunder barne- og ungdomspsykiatri (BUP), dis-
triktspsykiatriske sentre (DPS), samhandling, priorite-
ring, utredning, alderspsykiatri, tiltak mot tvang, forebyg-
ging av selvmord, malrettede tilbud, sikkerhetspsykiatri
og kommunale tilbud.

Komiteen siersegenigiatdette er viktige omrader
i utviklingen av et godt psykisk helsevern. Oppmerksom-
heten rundt psyKisk helse har gkt de senere ar. Dette me-
nerkomiteen ersvert positivt og nedvendig for & kun-
ne mote de samfunnsutfordringene som folger av at psy-
kiske plager og lidelser ser ut til & utgjore den vesentligste
arsaken til sykdomsbelastningen i vestlige land frem mot
2020.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et, Sosialistisk Venstreparti og Kristelig
Folkeparti viser til at psykisk helsevern ikke har vaert
underlagt en overordnet behandling i Stortinget, pa
tross av at det er et stort behov for a lafte feltet opp til
helhetlig politisk diskusjon.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen legge frem en stortings-
melding om psykisk helsevern.»

Disse medlemmer mener det er behov for en
stortingsmelding som omfatter organisering og ledelse,
dimensjonering, oppgavefordeling og samarbeid med
kommunene. Den ma omfatte bade det spesialiserte sy-
kehustilbudet, distriktspsykiatriske sentre, barne- og
ungdomspsykiatrien og tilbudene i fengsel og sikker-
hetspsykiatrien. Disse medlemmer mener det ma
legges til grunn at ingen pasienter som blir henvist til
psykisk helsevern, skal kunne avvises uten vurdering.
Disse medlemmer mener det ma fremmes tiltak for
a hindre unegdvendig og ulovlig tvangsbruk, og at selv-
mord ma forebygges bedre enn i dag. Disse med-
lemmer viser til at behov for faglige retningslinjer og
for rekruttering av helsepersonell ma inngd i en helhet-
lig plan for sektoren. Disse medlemmer mener
stortingsmeldingen ma legge til grunn at sektoren ma
rammefinansieres, og at drift av DPS fortsatt skal vere
spesialisthelsetjenestens ansvar.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Hgyre, Fremskrittspartiet
og Venstre, understreker viktigheten av at den psy-
kiske helsehjelpen ses som en del av en integrert helhet-
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lig helsetjeneste. Flertallet onsker at psykisk
helsevern skal behandles som en del av de meldinger og
planer som gjelder for spesialisthelsetjenesten og pri-
merhelsetjenesten, og mener at en egen stortingsmel-
ding ikke vil fremme, men snarere bidra til &
fragmentere, den helhetlige helsetjenesten og tilbudet
til psykisk syke.

Et annet flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Kristelig Folkeparti, er be-
kymret for utviklingen i psykisk helsevern i Norge. Psy-
kisk helsevern har ikke fatt den nedvendige politiske
oppmerksomhet etter at opptrappingsplanen for psy-
kisk helse ble avsluttet i 2008.

Dette flertallet viser til at det i Norge har vert
en stor og planlagt omlegging av det psykiske helsever-
net i retning av mer ambulant og poliklinisk behand-
ling. Dette har til nd vert en gnsket retning, hvor malet
har veert riktig behandling pa lavest mulig niv4, og der
man unngar ungdvendige sykehusinnleggelser.

Dette flertallet mener det er tydelig at denne
malsettingen ikke er nddd. Halvering av degnplasser i
psykisk helsevern de siste 20 drene (tall fra Helsedirekto-
ratet) og raskere utskrivning forer til gkt press pa kom-
munene og pa sikkerhetspsykiatrien og et ddrligere pasi-
enttilbud. Dagnkapasiteten har blitt redusert i sykehuse-
ne uten at den er bygd opp tilsvarende i kommunene.

Dette flertallet viser til at Riksrevisjonens un-
dersgkelse av ressursutnyttelse og kvalitet i helsetje-
nesten etter innfgringen av samhandlingsreformen
(Dokument 3:5 (2015-2016), jf. Innst. 374 S (2015-
2016)) viser at antallet heldegnplasser til rusbehandling
og psykiatri i spesialisthelsetjenesten ble redusert med
nesten 10 prosent fra 2010 til 2014. Rapporten viser at
reduksjonen i antallet heldggnplasser i spesialisthelse-
tjenesten ikke har blitt kompensert med en tilsvarende
styrking av tilbudet i kommunene. Ifglge Riksrevisjo-
nens rapport har nesten 70 prosent av kommunene
bare i liten grad gkt antall arsverk pa rus- og psykiatri-
omradet, og bare hver sjette kommune har i stor grad
okt kompetansen pa omradet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti vil understreke at disse funnene er svart
alvorlige for pasientene. Disse medlemmer mener
nedskjeringene i degnbehandlingen kan ha gatt for
langt.

Disse medlemmer viser til at i tillegg til store
organisatoriske endringer i psykisk helsevern har det
skjedd en omlegging av finansieringsordningene. Regje-
ringen vil innfere kommunal betalingsplikt for utskriv-
ningsklare pasienter innen psykisk helsevern i 2019.

Disse medlemmer mener at dette ikke ma innfores
for de kommunale tilbudene er bygd ut.

Disse medlemmer visertil at regjeringeni2017
startet omleggingen til innsatsstyrt finansiering (ISF) for
poliklinisk psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling. Disse medlemmer viser til at det fra
flere helseforetak meldes om svikt i inntektene og der-
med potensielle kutt i pasienttilbudene og gkte egenan-
deler som folge av omleggingen (Dagens Medisin
11.mai 2017). Disse medlemmer er bekymret for
tilbakemeldingene fra fagmiljgene om at ISF-finansier-
ing stimulerer til oppstykking av pasientforlgp, imot de
beste faglige anbefalingene, og gir svekket finansiering
av psykisk helsevern og darligere pasienttilbud. Finansi-
eringsordningene motarbeider gode tjenester og gir
mindre ressurser til pasientbehandling. Disse med-
le m m er mener at psykisk helsevern ma videreutvikles
ienrammefinansiert modell. Disse medlemmer vi-
ser til representantforslag om a redusere andelen inn-
satsstyrt finansiering i spesialisthelsetjenesten og ikke
la innsatsstyrt finansiering videreferes ned pa sykehus-
og avdelingsniva (Dokument 8:49 S (2017-2018), jf.
Innst. 111 S (2017-2018)) og at Arbeiderpartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti der foreslo:

«Stortinget ber regjeringen i forslag til statsbudsjett
for 2019 avslutte bruken av innsatsstyrt finansiering i
psykisk helsevern ogistedet ga over til 100 prosent ram-
mefinansiering.»

Komiteen understreker at det for behandling av
psykiske lidelser og rusavhengighet er svert viktig med
et sammenhengende pasientforlep. Kompliserte &r-
saksforhold kan ligge til grunn for helseutfordringene,
noe som gjor det vanskelig & stille riktige og presise diag-
noser. Komiteen mener at mer forlgpsbaserte finan-
sieringsordninger vil kunne understgtte helhetlige tje-
nesteforlgp for pasientene, og er glad for at arbeidet
med dette er igangsatt.

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti viser til egen merknad i innstillingen til budsjet-
tet for 2018:

«Fra 2017 er finansiering av poliklinisk aktivitet
innen psykisk helsevern og rusbehandling inkludert i
ISE. Kristelig Folkeparti er i tvil om dette er klokt, og vil
se pd om det finnes alternative lgsninger.»

Dette medlem mener dette er et tema Stortinget
ma komme tilbake til i behandlingen av budsjettet for
2019.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at omlegging til
innsatsstyrt finansiering, kombinert med svak sykehus-
gkonomi, har medvirket til at det er tvunget fram en
praksis der alle helseforetak na innferer egenandel for



ungdom over 18 ar som far behandling i psykiatriske
ungdomsteam.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti fremmer fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sorge for at det ikke kre-
ves inn egenandeler for behandling av barn og ungdom
i psykisk helsevern.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at ved psykiatrisk polikli-
nisk behandling er pasienten fritatt for egenandel frem
til fylte 18 ar. Det har den senere tid veert oppmerksom-
het knyttet til denne aldersgrensen, som har vaert uend-
ret siden 1980-drene. Betaling eller ikke har veert
avhengig av hvilket team og helseforetak en har tilhert,
og dette har veert praktisert ulikt over mange dr. Nar det
na er flere som har fatt krav om egenandel, skyldes det
ikke en regelendring. Det skyldes at flere na forholder
seg til det regelverket som Stortinget i sin tid vedtok.

Flertallet ser positivt pd at ministeren har tatt til
orde for & vurdere om dagens aldersgrense pa 18 ar er
klok. Dette vil det vaere naturlig 8 komme tilbake til i
budsjettsammenheng.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti,ertilfreds med at innsatsen innen-
for rusomsorgen og psykisk helsearbeid viderefores og
styrkes. Flertallet viser til gjeninnfgringen av «den
gylne regel», der veksten i behandling innen rus og psy-
kiatri, hver for seg, skal vare stgrre enn veksten i soma-
tiske sykdommer.

Flertallet viser til at opptrappingsplanen for rus-
feltet (2016-2020), med bred tilnerming for tidlig inn-
sats, riktig behandling og god oppfolging, skal bidra til &
sikre kvalitet og tilgjengelighet i de kommunale tjenes-
tene.

Flertallet mener at kommunene er helt sentrale
for om vi skal lykkes innen psykisk helse- og rusfeltet.
God kunnskap og evne til tverrfaglig og tverrsektoriell
tenkning og handling hos ansatte er avgjgrende for at
tjenestene skal bli gode, sammenhengende og forsvarli-
ge. Pakkeforlgp for psykiske helse og rus er ogsa tiltak
for a oppfylle «den gylne regel».

Flertallet viser til at pakkeforlgp skal gi bedre
forutsigbarhet for pasienter og brukere som venter pa
utredning og behandling: De skal vite hva som skal skje,
og nar det skal skje. Pakkeforlgp vil ogsd kunne bidra til
mindre forskjellsbehandling av pasientene ved at det
kommer standarder for hva utredning og behandling
skal inneholde. Standardene skal vere basert pa nasjo-
nale retningslinjer.
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Flertallet viser spesielt til at implementeringen
av de forste pakkeforlgpene vil starte i september 2018,
ogatmer enn 15 pakkeforlgp innen psykisk helse og rus
vil vere utarbeidet og implementert innen utgangen av
2020. I tillegg er ogsa fritt behandlingsvalg innfort for
disse gruppene av pasienter og brukere.

Flertallet viser videre til at det pagar et arbeid
med & integrere psykisk helse i folkehelsearbeidet, og at
regjeringen har lagt fram en strategi for god psykisk helse,
«Mestre hele livet», som har serlig vekt pa barn og unge.
Denne strategien skal vaere et viktig forarbeid til den gko-
nomisk forpliktende opptrappingsplanen for barn og
unges psykiske helse som skal legges frem i lgpetav 2018.

Flertallet viser videre til at Hayre, Fremskritts-
partiet, Venstre og Kristelig Folkeparti gjennom hele
forrige stortingsperiode har styrket helsestasjons- og
skolehelsetjenesten med over 1 mrd. kroner bade i ram-
meoverfgringer til kommune og som gremerkede
midler. I tillegg er tilskuddsordningen for opprettelse
av psykologstillinger blitt styrket betraktelig, noe som
har fort til mange flere psykologer i kommunene. Fler-
tallet viser til det tiarige folkehelseprogrammet som
skal styrke det helsefremmende arbeideti kommunene,
der et viktig mal er & fremme barn og unges psykiske
helse og livskvalitet, og der psykisk helse er inkludert
som en likeverdig del av folkehelsearbeidet.

Flertallet merker seg at ogsa psykisk helsehjelp
til barn i barnevernet styrkes.

Flertallet er opptatt av a styrke bruker- og pare-
rendearbeid pa psykisk helse- og rusfeltet og ser frem til
at PArorendestrategien skal legges frem. I tillegg er det et
viktig pagdende arbeid med & stotte opp om frivillige
og/eller ideelle organisasjoner som driver institusjons-
baserte tiltak. Ut over dette vil flertallet ogsa vise til
bevilgningene i budsjettet for 2018, som skissert i Opp-
trappingsplan for rusfeltet gir betydelige midler til kom-
munene, blant annet for oppbygging og kapasitetsgk-
ning av et tjenestetilbud som ogsa skal vere rustet for en
oyeblikkelig hjelp-funksjon.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et, Sosialistisk Venstreparti og Kristelig
Folkeparti viser til at enkeltgrupper i befolkningen
har darligere tilgang til psykisk helsehjelp enn andre.
Dette gjelder innsatte i norske fengsler og eldre med be-
hov for alderspsykiatriske tjenester. Dette gjelder ogsa
barn i barnevernet, og disse medlemmer viser til
Representantforslag om bedre helsehjelp til barn i bar-
nevernet (Dokument 8:39 S (2016-2017), jf. Innst. 256 S
(2016-2017)). Disse medlemmer vil understreke at
en forbedring av det psykiske helsevernet ma innebare
at de sykeste pasientene far bedre hjelp, og at de massi-
ve lovbruddene gjennom bruk av tvang mot denne pa-
sientgruppen som er avdekket (VG, 2017), ma opphere.
Disse medlemmer viser til Representantforslag om
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en offentlig granskning av tvangsbruk i norsk psykiatri
(Dokument 8:23 S (2016-2017), jf. Innst. 174 S (2016—
2017)).Disse medlemmer mener grupper somidag
har lav tilgjengelighet til psykisk helsehjelp, ma loftes
innenfor feltet psykiske helsevern.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til statsradens svarbrev til komiteen
7.februar 2018, der gjeninnfgring av den gylne regel om
at psykisk helse og rusomradet skal prioriteres hayere
enn somatisk sektor, brukes som eksempel pa regjerin-
gens satsing pa psykisk helsevern. Disse medlem-
mer viser til at pa tross av dette, har ikke den gylne
regel fungert. Den gylne regel har over ar ikke blitt inn-
fridd. Av SAMDATA-tall kommer det frem at somatik-
ken hadde en gkning i kostnadene fra 2014 til 2015 pa
1,038 mrd. kroner. Dette tilsvarer 1,1 prosent i faste pri-
ser. Psykisk helsevern for barn og voksne hadde i tilsva-
rende periode en reduksjon pa 44 mill. kroner. Dette
tilsvarer en reduksjon pa 0,2 prosent.

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet og Venstre vil understreke
at den gylne regel her handler om vekst i prosent, ikke i
kroner. Sammenligning i kroner vil ikke kunne gi et rik-
tig bilde, noe som skyldes den store forskjellen i stgrrel-
se mellom de tre omradene rus, psykiatri og somatikk.

Disse medlemmer viser til at den gylne regel er
gjeninnfert for a ivareta gnskede resultater innen rus og
psykiatri og for & gi et bilde av om helseregionene faolger
oppdraget med at innsatsen pa dette omradet skal vok-
se mer enn innsatsen i somatisk helse innenfor de valgte
indikatorene.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser for gvrig til representantforslaget som gir en helhet-
lig giennomgang av behovet for en stortingsmelding
om psykisk helsevern.

Forslag om lavterskel psykisk helsehjelp i
kommunene

Komiteen viser til at mange kommuner i dag lyk-
kes med gode lavterskeltilbud for sine unge, men at det
er store variasjoner i tilbudet som gis.

Gode lavterskeltilbud er viktig for a fange opp pro-
blemer pa et tidlig tidspunkt, og komiteen mener det
er vesentlig & understreke hvor viktig tidlig hjelp kan
vere for & forebygge og behandle psykiske plager.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at kommunene har kun-
net sgke pa en rekke ulike tilskuddsordninger innen rus
og psykisk helse de siste arene, blant annet rask psykisk
helsehjelp og ansettelse av psykologer i kommunene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti understreker at tilbud om psykisk
helsehjelp skal vere tilgjengelig for alle. Disse med-
lemmer mener at tilskuddsordninger som krever sgk-
nader og dokumentasjon fra kommunene, kan ha den
svakheten at de ikke sikrer lik psykisk helsehjelp til alle.
Innbyggere i kommuner som ikke kjenner til eller ikke
prioriterer d sgke pa tilskuddsordningene, risikerer a fa
et darligere tilbud enn innbyggere i andre kommuner.
Det kan dessuten vare ressurskrevende og byrakratisk
administrere slike stgtteordninger. Skal man gjgre noe
med at «det er store variasjoner i tilbudet som gis» mel-
lom kommunene, ma man se pa tiltak som vil treffe alle.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti visertil at
Arbeiderpartiet og Sosialistisk Venstreparti vil ha et lav-
terskel psykisk helsetilbud i alle kommuner, fjerne egen-
andelene hos fastlegen for ungdom opp til 18 ar, styrke
skolehelsetjenesten og sikre at vare unge leerer mer om
psykisk helse i skolen. Det skal veere lett & fa hjelp av fag-
folk nar noe er vanskelig. Da mad kommunene ha gkono-
mi til 4 ansette flere fagfolk som kan psykisk helse.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at det etableres
lavterskel psykisk helsetilbud til barn, unge og familier i
alle kommuner. Tiltakene kan realiseres gjennom eta-
blering av Familiens hus og/eller andre lett tilgjengelige
tjenester. Tjenestene ma vere flerfaglige og tverretatli-
ge, slik at man sikrer barn, unge og familier gode og hel-
hetlige tjenester.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti fremmeri tillegg folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen styrke psykisk helsevern
og sikre barn og unge bedre tilgang til psykisk helsehjelp
fra kvalifiserte fagfolk gjennom & etablere forebyggende
og oppsgkende team, sgrge for mer helhetlige pasient-
forlgp, utvide det ambulante tilbudet i barne- og ung-
domspsykiatrisk poliklinikk (BUP) og gjennomfere
forsgk med dpne lister hos BUP, samt sgrge for et tilgjen-
gelig dognbasert tilbud tilpasset barn og unge.»

Disse medlemmer mener det er behov for en
ny opptrappingsplan for psykisk helsearbeid i kommu-
nene etter mal fra forrige opptrappingsplan for psykisk
helse.Disse medlemmer mener det ma veere opp til
hver kommune & finne ut pa hvilken mate lavterskel
helsearbeid skal utformes, som for eksempel gjennom &
opprette familienes hus eller andre lavterskeltiltak. Det
er ogsd viktig & ha lavterskeltiltak for eldre og voksne,
ikke bare barn og familier.



Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Kristelig Folkeparti, viser til
at en studie fra Folkehelseinstituttet (desember 2017)
avdekker at to tredjedeler av dem som lider av depre-
sjon, 80 prosent avdem med angst og 90 prosent av per-
soner med alkoholmisbruk, ikke blir diagnostisert. Det
viser at kommunehelsetjenesten har et stort behov for a
styrke tjenestetilbudet til denne gruppen. Tall fra Helse-
direktoratet viser ogsa at 30 prosent av henvisningene
til psykisk helsevern for voksne blir avvist. Flertallet
understreker behovet for en helhetlig styrking av det
psykiske helsetilbudet, ikke bare lavterskeltilbud, men
ogsa et helhetlig behandlingstilbud i kommuner og pa
sykehus.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti fremmer folgen-
de forslag:

«Stortinget ber regjeringen legge fram en 5-arig
kommunal opptrappingsplan for psykisk helsearbeid i
kommunene, med gremerkede midler.»

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti mener psykisk helsevern far for lite ressur-
ser, og at det trengs en forpliktende opptrappingsplan.
Dette medlem mener flere ma sikres god psykisk
helsehjelp nar der de bor, bdde for a forebygge alvorli-
gere sykdom og for & hjelpe folk tilbake etter behand-
ling i spesialisthelsetjenesten.

Dette medlem mener det er viktig at det finnes
gratis tilbud som folk kan oppsgke uten henvisning. Rask
og enkel tilgang pa hjelp gjor at flere far hjelpen de tren-
ger. Dette medlem mener slik hjelp med fordel kan
samlokaliseres med legekontor, helsestasjon eller andre
kjente kommunale tjenester, sa det er lett  finne fram.

Dette medlem visertilbehandlingen av Prop. 71
L (2016-2017) Lov om endringer i helselovgivningen, jf.
Innst. 378 L (2016-2017), hvor psykolog ble lovfestet
som en del av kjernekompetansen i kommunene fra
2020.Dette medlem vil spesieltanmode de kommu-
nene som enda ikke har ansatt kommunepsykolog, om
a starte dette arbeidet na. I den sammenheng mener
dette medlem attilskuddsordningen for kommuner
som rekrutterer psykolog i helse- og omsorgstjenesten,
ikke er tilstrekkelig til & mote behovet. Rekruttering til
sma distriktskommuner er fremdeles en utfordring. Det
vil kreve ekstra oppfolging overfor disse kommunene,
slik at de benytter seg av tilskuddsordningen. Derfor mé
det forventes storre pagang fra kommunene enn forega-
ende &r. Dette medlem mener tilskuddsordningen
ma endres slik at alle kommuner som ikke tidligere har
spkt om psykolog, gjgr det na.

Dette medlem viservidere til Meld. St. 26 (2014—
2015) Fremtidens primarhelsetjeneste —nerhet og hel-
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het, hvor malsettingene for kompetansekravet er be-
skrevet:

«Mdélet er at de kommunale psykologene i sterre
grad skal arbeide mer system- og samfunnsretteti tillegg
til helsefremmende og forebyggende. Gjennom malret-
tet satsning pa lokalt folkehelsearbeid, helsefrem-
mende og forebyggende tjenester reduserer kommuner
behovet for spesialisthelsetjenester for sine innbyggere,
samtidig som gkt kompetanse gjor at lett tilgjengelig og
faglig sterke tjenester kan gis uten ventetid i brukernes
nermilje.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti viser til
Barum og Ski som foregangskommuner innenfor fore-
bygging og tidlig innsats og anmoder flere kommuner
om 4 folge en slik modell. Disse medlemmer viser
til at modellen gar ut pa samordnede kommunale tje-
nester til barn og unge. En der inn for barn og unge og
familier, én telefon unna for barnehager, skoler og an-
dre viktige aktgrer i barn og unges liv. Disse med-
lemmer viser til at dette krever tydelig politisk
forankring og styring i kommunene.

Disse medlemmer mener det mé bli enklere &
oppsoke psykolog. Lavterskel og tidlig innsats i primaer-
helsetjenesten vil forhindre at folk blir s& syke at de ma
sykmeldes eller henvises til spesialisthelsetjenesten.
Disse medlemmer viser til at angst og depresjon er
den nest storste arsaken til sykmeldinger i dag, og man-
ge kunne statt i arbeid med samtaleterapi og oppfelging
fra psykolog.

Disse medlemmer viser til tverrfaglige tjenes-
ter som Familiens hus og Stangehjelpa som gode ek-
sempler pa hvordan lavterskeltjenester ber organiseres.
Selv om det er bred politisk enighet om at organisering
etter slike modeller er gnskelig, mangler virkemidlene.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at veilederen for psykisk helsear-
beid for barn og unge fra 2007 er uten slike fgringer.
Dette medlem foresldr derfor at regjeringen utarbei-
der en ny, tverrdepartemental veileder for barn og unge
og livskvalitet. En ny veileder ma beskrive kommunens
rolle og ansvar, formal og forutsetninger for gode tverr-
faglige tjenester.

Dette medlem vil vise til forskning og tilbake-
meldinger fra elever og lerere, som har dokumentert at
skolereformen «Kunnskapslaftet-06» har fort til en mer
teoritung og ensrettet skole. Skoleforskere peker dessu-
ten pa at en omfattende malstyring kan ha bidratt til &
oke elevenes prestasjonspress, og helsepersonell mel-
der atantallet elever som oppgir at de har stressrelaterte
psykiske problemer og udefinerbare fysiske helseplager,
har gkt kraftig de senere arene.

Barn og unge blir ikke ufgre eller faller utenfor over
natten,ogdette medlem mener at tidlig innsats kan
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hindre utenforskap og bidra til mindre forskjeller. D e t-
te medlem vil vise til at Sosialistisk Venstreparti vil
innfere en nasjonal bemanningsnorm som sikrer flere
leerere og fagarbeidere i skole og barnehage, og serge for
at barne- og elevgruppene ikke blir for store. Dessuten
mener dette medlem at pedagogikkfaget i lerer-
utdanningen ma styrkes, og giennom etter- og videreut-
danning styrke relasjonskompetansen til ansatte i bar-
nehager og skoler. Dette medlem er kritisk til at re-
gjeringen i den nye 5-drige leererutdanningen har svek-
ket pedagogikkfaget. Dette medlem understreker vi-
dere at lerere i barnehage og skole ikke skal behandle
barna, men ha nok kompetanse til 8 kjenne igjen psykis-
ke vansker og ha mulighet til & koble pa helsepersonell
pa et tidlig stadium.

Dette medlem viser til Sosialistisk Venstrepartis
alternative statsbudsjett for 2018, der partiet foreslo 50
mill. kroner gremerket til en opptrappingsplan for barn
og unges psykiske helse og 200 mill. kroner gremerket
til en opptrappingsplan for lavterskel psykisk helsetje-
neste i kommunene.

Forslag fra mindretall

Forslag fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen serge for at det ikke kre-
ves inn egenandeler for behandling av barn og ungdom
i psykisk helsevern.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen styrke psykisk helsevern
og sikre barn og unge bedre tilgang til psykisk helse-
hjelp fra kvalifiserte fagfolk giennom a etablere forebyg-
gende og oppsekende team, sorge for mer helhetlige pa-
sientforlgp, utvide det ambulante tilbudet i barne- og
ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP) og gjennomfare
forsek med dpne lister hos BUP, samt serge for et tilgjen-
gelig dognbasert tilbud tilpasset barn og unge.

Forslag fra Arbeiderpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti:
Forslag 3

Stortinget ber regjeringen sorge for at det etableres
lavterskel psykisk helsetilbud til barn, unge og familier i

alle kommuner. Tiltakene kan realiseres gjennom eta-
blering av Familiens hus og/eller andre lett tilgjengelige
tjenester. Tjenestene ma vere flerfaglige og tverretatli-
ge, slik at man sikrer barn, unge og familier gode og hel-
hetlige tjenester.

Forslag fra Senterpartiet, Sosialistisk Venstreparti og
Kristelig Folkeparti:

Forslag4

Stortinget ber regjeringen legge frem en stortings-
melding om psykisk helsevern.

Forslag fra Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti:
Forslag 5

Stortinget ber regjeringen legge fram en 5-arig kom-
munal opptrappingsplan for psykisk helsearbeid i kom-
munene, med gremerkede midler.

Komiteens tilrading

Komiteens tilrdding I fremmes av medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre.

Komiteens tilrdding Il fremmes av medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kristelig Folke-
parti.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til representantforslaget og rader Stortinget til 4 gjore
folgende

vedtak:

I

Dokument 8:105 S (2017-2018) — Representant-
forslag fra stortingsrepresentantene Kjersti Toppe,
Aslaug Sem-Jacobsen, Ivar Odnes og Geir Adelsten
Iversen om a be regjeringen fremme en stortingsmel-
ding om psykisk helsevern — vedtas ikke.

II

Dokument 8:113 S (2017-2018) — Representant-
forslag fra stortingsrepresentantene Ingvild Kjerkol,
Tore Hagebakken, Tuva Moflag, Tellef Inge Morland
og Siv Henriette Jacobsen om lavterskel psykisk hel-
sehjelp i kommunene - vedtas ikke.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 20. mars 2018

Olaug V. Bollestad

leder

Torill Eidsheim

ordferer
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Brev fra Helse- og omsorgsdepartementet v/statsrad Bent Hoie til helse- og omsorgskomiteen,
datert 7. februar 2018

Dokument 8: 105 S (2017-2018) Representantforslag
om a be regjeringen legge frem stortingsmelding om
psykisk helsevern

Jeg viser til Stortingets henvendelse av 16.januar
2018 hvor helse- og omsorgskomiteen ber om helse- og
omsorgsministerens uttalelse til forslaget om & legge
frem en egen stortingsmelding om psykisk helsevern.

Jeg deleriall hovedsak de perspektiver og utfordrin-
ger som forslagstillerne peker pad i begrunnelsen for for-
slaget om en stortingsmelding om psykisk helsevern.
Det samme gjelder situasjonsbeskrivelsen, det vil si om-
fanget av psykiske lidelser, betydningen for den enkelte
og samfunnsbelastningen.

Forslagsstillerne peker bl.a. pa viktige omrader som
omstilling og styrking av BUP og DPS, samhandling, pri-
oriteringer, at mange ikke blir utredet og ikke far hjelp,
alderspsykiatri, bruk av tvang, selvmord, tilbudet til de
sykeste, sikkerhetspsykiatri og behovet for kommunale
tilbud. Jeg slutter meg til at dette er omrader som tren-
ger fortsatt oppmerksomhet fremover.

Psykisk helse er markert som et viktig satsingsomra-
de iden nye regjeringsplattformen. Dette er en viderefo-
ring av politikken fra forrige stortingsperiode. Det forste
vi gjorde da vi inntok regjeringskontorene i 2013 var &
gjeninnfere regelen om at psykisk helse og rus-omradet
skal prioriteres hgyere enn somatisk sektor, malt i res-
sursbruk, ventetider, aktivitet og personell. Videre har vi
lagt frem stortingsmeldinger om folkehelse, primarhel-
setjenesten og spesialisthelsetjenesten (Nasjonal helse-
og sykehusplan), som alle har vektlagt psykisk helse pa
de respektive omrader. I tillegg har vi iverksatt en opp-
trappingsplan pa rusomradet og lagt frem en strategi for
psykisk helse.

I regjeringsplattformen har vi varslet en opptrap-
pingsplan for barn og unges psykiske helse og en ny na-
sjonal helse- og sykehusplan. Jeg signaliserte i sykehus-
talen den 16. januar at psykisk helsevern vil vaere et ho-
vedtema i den neste sykehusplanen og at hele feltet skal
gjennomgas grundig. Planen gir ogsa en god ramme for
a se somatikk og psykisk helse i ssmmenheng, noe som
er ngdvendig med bakgrunn i den store overdgdelighe-
ten hos mennesker med alvorlig psykisk lidelse. Jeg tar
sikte pa & legge planen frem for Stortinget i lgpet av
2019.

Med bakgrunn i at regjeringen vil legge frem en
opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse og
en ny helse- og sykehusplan som vil ha psykisk helse-
vern som et av temaene, finner jeg det ikke hensikts-
messig a legge frem en egen stortingsmelding om psy-
kisk helsevern i tillegg.
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VEDLEGG 2

Brev fra Helse- og omsorgsdepartementet v/statsrad Bent Hoie til helse- og omsorgskomiteen,
datert 20. februar 2018

Dokument 8:113 S (2017-2018) - Representantforslag
om lavterskel psykisk helsehjelp i kommunene

Det vises til oversendelse fra helse- og omsorgsko-
miteen 30.januar 2018, vedrgrende Dokument 8: 113 S
(2017-2018) fra stortingsrepresentantene Ingvild Kjer-
kol, Tore Hagebakken, Tuva Moflag, Tellef Inge Mgrland
og Siv Henriette Jacobsen.

Komiteen ber om statsrddenes uttalelse til folgende
representantforslag:

1. Stortinget ber regjeringen sgrge for at det etableres
lavterskel psykisk helsetilbud til barn, unge og fami-
lier i alle kommuner. Tiltakene kan realiseres gjen-
nom etablering av familiens hus og/eller andre lett
tilgjengelige tjenester. Tjenestene ma veere flerfag-
lige og tverretatlige, slik at man sikrer barn, unge og
familier gode og helhetlige tjenester.

2. Stortinget ber regjeringen sikre barn og unge bedre
tilgang til psykisk helsehjelp fra kvalifiserte fagfolk
gjennom 4 etablere forebyggende og oppsekende
team, sgrge for mer helhetlige pasientforlep, utvide
det ambulante tilbudetibarne- og ungdomspsykia-
trisk poliklinikk (BUP) og gjennomfare forsgk med
apne lister hos BUP, samt sgrge for et tilgjengelig
degnbasert tilbud tilpasset barn og unge.

Til forslag 1:
Jeg viser til likelydende representantforslag hvor

innstilling ble avgitt i mars 2017. Som jeg ogsé la vekt pd
da, er jeg som helseminister opptatt av tidlig innsats og
god og tilgjengelig helsehjelp. Grunnlaget for god psy-
kisk helse legges i oppveksten, og det d komme tidliginn
kan gi kortere og mindre alvorlige sykdomsforlgp og
vere et viktig bidrag til 4 forebygge utenforskap.

Siden da er Mestre hele livet, Regjeringens strategi
for god psykisk helse (2017-2022) lansert. Strategien
omhandler hele befolkningen og inkluderer bade de
helsefremmende, forebyggende og kurative aspekter for
alle aldersgrupper, men har sarskilt fokus pa barn og
unge. Strategien danner grunnlaget for den kommende
opptrappingsplanen for barn og unges psykiske helse.

Norge har en av verdens friskeste barn- og ungebe-
folkninger, og ungdoms selvrapporterte opplevelse av
helse og sosialt miljg i UNGDATA-undersgkelsen viser
at ungdomsgenerasjonen generelt sett er veltilpasset og
ved god helse. Likevel er det, som representantene pe-
ker pd, dpenbart grunn til drvikenhet nér det gjelder
barn og unges psykiske helse.

Naren av fem jenter i 10.-klasse opplever betydelige
stressrelaterte og depressive symptomer er det bekym-

ringsverdig. At psykiske lidelser er den viktigste arsaken
til uferhet blant unge under 30 ar er alvorlig. Vi har ikke
har rad til & overse de mange positive effektene som fol-
ger av a fa tidlig og riktig hjelp: for enkeltmennesker
handler det om gkt livskvalitet, mestring og mening,
mens det for samfunnet er store besparelser a finne i &
forhindre ungdvendig sykdom og utenforskap.

Dette er et bakteppe vi ma ha med oss nér regjerin-
gen na arbeider med en opptrappingsplan for barn og
unges psykiske helse, som skal dekke bade helsefrem-
mende, forebyggende og kurative tiltak. Etter var vurde-
ring ma vi forst og fremst legge opp til en opptrapping
av den helsefremmende og forebyggende innsatsen, og
sikre tidlig, god og riktig behandling for barn og unge
som trenger det.

Barn og unges helse skapes i stor grad pa andre are-
naer enn i helsetjenesten, og den forebyggende innsat-
sen ma rettes inn mot de arenaene hvor barn og unge
befinner seg: i familien, i barnehagen, pa skolen, i ner-
miljget og gjennom fritidsaktivitetene barn og unge
deltar i. Opptrappingsplanen for barn og unges psykiske
helse vil gd neermere inn pa problemstillingen som det-
te representantforslaget tar opp, best mulig forebygging
og behandling gjennom gode, tverrfaglige lavterskeltil-
bud.

Et slikt tilbud er helsestasjons- og skolehelsetje-
nesten. Tilbudet nar alle barn og unge i Norge, derfor
har det veert viktig for regjeringen a gke kapasitet, kom-
petanse og tilgjengelighet for & styrke disse lavters-
keltjenestene.

I perioden 2014-2017 ble det bevilget over 1. mrd.
kroner til helsestasjons- og skolehelsetjenesten gjen-
nom en kombinasjon av gkning i kommunenes frie inn-
tekter og gremerket tilskudd. Med bedre tilgjengelighet
og stgrre kompetanse i disse tjenestene senker vi terske-
len for & seke hjelp. Forst nar hjelpen er tilgjengelig der
barn og unge bor til tidspunkter hvor barn og unge kan
bruke den, slik at elever for eksempel ikke ma ta fri fra
skolen, fgrst da kan vi snakke om et virkelig lavterskel-
tilbud.

I Mestre hele livet, regjeringens strategi for god psy-
kisk helse (2017-2022), er det bestemt at regjeringen na
skal vurdere om formaélet til helsestasjons- og skolehel-
setjenesten bor utvides til ogsa 4 omfatte behandling og
oppfolging for bade psykiske og somatiske tilstander.
Det vil kunne senke terskelen for & fa hjelp ytterligere.

Vimener det er viktig & videreutvikle allerede eksis-
terende tjenester som helsestasjons- og skolehelsetje-
neste og organisasjonsformer som familiens hus. Over
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halvparten av norske kommuner har allerede familiens
hus eller liknende strukturer pa plass, og samlokalise-
ring er et godt grep pa veien mot tverretatlige og mer
helhetlige tjenester. Gode eksempler som Ung Arena i
Oslo er det flere kommuner som na gnsker & laere av,
hvor ngkkelen har vart en lav terskel inn uten timebe-
stilling, og en mer sgmlgs overgang til spesialisthelsetje-
nesten for de som trenger behandling her. Interessen er
positiv og det finnes flere gode modeller i andre norske
kommuner.

Stortinget har anmodet regjeringen om a utarbeide
en opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse.
Stortinget la et viktig premiss for arbeidet da anmod-
ningsvedtaket ble fattet, nemlig at barn og unge skulle
heres og involveres i arbeidet. Jeg mener derfor det er
mest hensiktsmessig at spgrsmalene om utvikling av
lavterskeltjenester for barn og unge inngar i vart arbeid
med en opptrappingsplan. Da sikrer vi at utviklingen av
slike tjenester skjer pa brukernes premisser, samtidig
som vi kan se psykisk helsefeltet i ssmmenheng -fra det
brede, befolkningsrettede folkehelsearbeidet til det
hayspesialiserte behandlingstilbudet.

Til forslag 2:
Representantene foreslar at regjeringen skal sikre

barn og unge bedre tilgang til psykisk helsehjelp fra kva-
lifiserte fagfolk gjennom & etablere forebyggende og
oppsokende team, sgrge for mer helhetlige pasientfor-
lop, utvide det ambulante tilbudet i barne- og
ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP) og gjennomfare
forsgk med apne lister hos BUP, samt sgrge for et tilgjen-
gelig dognbasert tilbud tilpasset barn og unge.

Jeger enigiat det er viktig a lykkes med a skape mer
helhetlige forlgp, styrke det ambulante tilbudet og sikre
bedre tilgang til god hjelp for barn og unge. Dette vil
inngd i arbeidet med en opptrappingsplan, og vi ser al-
lerede en positiv utvikling. Tilskuddsordningen til per-
soner med langvarige og sammensatte tjenestebehov
har som mal a styrke tilbudet til denne gruppen gjen-
nom 4 etablere helhetlige, samtidige og virksomme tje-
nester fra ulike nivaer og sektorer.

Lavterskeltilbud og utvikling og utprgving av mo-
deller for tverrfaglig oppsekende behandlings- og opp-
folgingsteam for barn og unge vil bli prioritert i ordnin-
gen.
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Nar det gjelder mer helhetlige pasientforlgp, er ho-
vedformalet med pakkeforlgpene & unnga ungdig ven-
tetid for utredning, behandling og oppfelging, samt sik-
re likeverdig tilbud til pasienter og parerende uavhen-
gig av hvorilandet de bor, sikre medvirkning og gi sam-
menhengende og individuelt tilpassede pasientforlgp.
Pakkeforlgp for utredning i psykisk helsevern for barn
og unge var pa hering i fjor, mens pakkeforlgpene for
behandling i psykisk helsevern for barn og unge og spi-
seforstyrrelser hos barn og unge er pa hering na. I opp-
folgingen av Mestre hele livet er det ogsa foreslatt andre
tiltak som skal bidra til bedre samordning og koordine-
ring av hjelpetjenester til barn og unge. Blant annet skal
det utredes hvorvidt det skal vurderes en lovplikt for
kommunen til & utpeke en instans eller opprette en
funksjon som skal ha koordineringsansvar for hjelpetje-
nester til barn og unge.

Psykisk helsehjelp til barn og unge er hoyt priori-
tert. Kommunene rapporterte om totalt 14 633 arsverki
psykisk helse- og rusarbeid, mot 13 936 arsverk i 2016.
Starst prosentvis gkning fra 2016 ser vi innenfor tjenes-
ter rettet mot barn og unge (+7,9 %). Regjeringen har
innfert et lovkrav om psykologkompetanse i norske
kommuner fra 2020. Vi ser at rekrutteringen gker, og fra
utgangen av 2013 frem til 2017 har antall psykologer i
norske kommuner gkt fra 130 til over 440. Det kommer
ogsa barn og unge til gode.

Antall barn og unge som éarlig far hjelp hos barne-
og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP) er nermere
tredoblet siden opptrappingsplanen for psykisk helse
startet i 1998, og BUP har lang tradisjon for tett samar-
beid med kommunale helsetjenester, skole og barneha-
ge. Det er likevel behov for a utvikle samarbeidsmodel-
ler hvor BUPs kompetanse blir enda bedre tilgjengelig
for kommunale tjenester. Dette vil opptrappingsplanen
for barn og unges psykiske helse komme narmere inn
pa.

BUP har fra starten av vert utformet som en apen
tjeneste, dvs med vekt pa poliklinisk arbeid og samar-
beid med familier, skoler og kommunene generelt. An-
tall degnplasser har vert relativt stabilt pa om lag 300
plasser. Videre utvikling og tiltak, samt vurdering av
apne lister, vil bli vurdert i tilknytning til den varslede
opptrappingsplanen for barn og unges psykiske helse.
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