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STORTINGET

Innst. 261 S

(2020-2021)

Innstilling til Stortinget
fra helse- og omsorgskomiteen

Dokument 8:47 S (2020-2021)

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Representantforslag fri stortingsrepresentantane
Kjersti Toppe, Ole André Myhrvold, Jenny Klinge
og Marit Knutsdatter Strand om ein brei gjennom-
gang av tilbodet til barn og unge med behov for
hjelp for psykiske plager og lidingar, og tiltak for &
styrke barne- og ungdomspsyKkiatrien i Noreg

Til Stortinget

Bakgrunn

[ dokumentet fremmes folgende forslag:

«1. Stortinget ber regjeringa sette ned eit offentleg ut-
val som gjennomgar psykiske helsetenester for
barn og unge pa bakgrunn av funna i Barneombo-
dets rapport. Utvalet skal ogsa sja pd samanhengen
mellom hjelpa som blir tilbydd i forste- og andre-
linjetenesta.

2. Stortinget ber regjeringa auke behandlingskapasi-
teten i barne- og ungdomspsykiatrien (BUP) og
stoppe reduksjonen av sengekapasitet for a sikre
korte ventetider og gi barn og unge hjelp nerast der
dei bur, og tilgang til nedvendig degnbehandling.

3. Stortinget ber regjeringa sikre at barn og unge un-
der 18 ar som blir akutt psykisk sjuke, far innlegging
ibarne- og ungdomspsykiatrisk avdeling, ogsa i hel-
ga og pa kveldstid, slik at dei ikkje ma leggast inn pa
akuttpsykiatrisk avdeling for vaksne.

4. Stortinget ber regjeringa avvikle innsatsstyrt finan-
siering av barne- og ungdomspsykiatrien (BUP) for
a sikre barn og unge fleksible tenester.

5. Stortinget ber regjeringa legge fram ein plan om &
sikre ngdvendig utdanning og rekruttering av lege-
spesialistar og andre spesialistar innanfor barne- og
ungdomspsykiatrien (BUP).

6. Stortinget ber regjeringa sikre lik saksbehandlings-
praksis i barne- og ungdomspsykiatrien (BUP) og at
alle tilvisingar blir vurderte av leiarar i BUP med
spesialistkompetanse. Stortinget ber vidare regje-
ringa om at barn og unge ma sikrast betre informa-
sjon om rettane sine.

7. Stortinget ber regjeringa sikre helsesjukepleiarar
tilvisingsrett til BUP.

8. Stortinget ber regjeringa fremme tiltak for & realise-
re samarbeidsmodellar for auka samhandling
mellom skulehelsetenesta og barne- og ungdoms-
psykiatrien (BUP). Grunnlaget for modellane ma
vere at skulehelsetenesta, som folgjer skulemiljget
og kjenner elevane over tid, er best posisjonert til
forebygge lettare psykiske problem og bidra til rask
behandling.»

Det vises til dokumentet for nermere redegjgrelse
for forslagene.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Tore Hagebakken, Hege Haukeland
Liadal, Tuva Moflag, Tellef Inge Mgrland
og Gaute Bgrstad Skjerve, fra Hoyre, Mats
A. Kirkebirkeland, Erlend Larsen, Mari
Holm Legnseth og Sveinung Stensland, fra
Fremskrittspartiet, Kari Kjsnaas Kjos og
Morten Stordalen, fra Senterpartiet,
Kjersti Toppe, fra Sosialistisk Venstre-



parti, Nicholas Wilkinson, fra Venstre,
Carl-Erik Grimstad, og fra Kristelig Folke-
parti, lederen Geir Jorgen Bekkevold,visertil
forslagene i Dokument 8:47 S (2020-2021) om ein brei
gjiennomgang av tilbodet til barn og unge med behov
for hjelp for psykiske plager og lidingar, og tiltak for &
styrke barne- og ungdomspsykiatrien i Noreg. Statsrad
Bent Hgie har uttalt seg om forslagene i brev til komi-
teen av 8. desember 2020. Brevet fglger som vedlegg til
denne innstillingen. Komiteen har mottatt innspill
fra ni organisasjoner.

Komiteen mener det er avgjgrende at barn og
unge som harbehov for psykisk helsehjelp, far god hjelp
sd raskt som mulig. Barne- og ungdomspsykiatrien
(BUP) spiller en avgjerende rolle for & sikre et godt og
raskt tilbud. Forslagsstillerne mener det er behov for et
loft i barne- og ungdomspsykiatrien i Norge.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti, sier seg
enig i dette.

Komiteen viser til enstemmig vedtak i forbindel-
se med behandlingen av Nasjonal helse- og sykehus-
plan 2020-2023 (jf. Innst. 255 S (2019-2020)):

«Stortinget ber regjeringen gjennomga helselovgiv-
ningen for 4 sikre at denne er i trad med FNs barnekon-
vensjons prinsipper om barns rett til & bli hert, beslut-
ninger til barnets beste og barns rett til privatliv.»

Komiteen merker seg at helse- og omsorgsmi-
nisteren i sitt svar til Stortinget viser til at antallet ung-
dommer som rapporterer om psykiske helseplager,
oker, og at han peker pa ulike tiltak som er satt inn i
kommunehelsetjenesten. I tillegg til enkelte prgvepro-
sjekter og piloter er det ogsa satt i gang nok et pakkefor-
lgp, denne gangen for barnevernhelse. Statsrdden viser
ogsa til regjeringens opptrappingsplan for barn og un-
ges psykiske helse fra juni 2019.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, er opptatt av 4 sikre alle barn og
unge som trenger det, et godt psykisk helsetilbud. Dette
erblant annet bakgrunnen for at det har vert en malret-
tet satsing pa dette feltet. Flertallet peker pd at deter
2 500 flere arsverk i kommunal psykisk helse- og rusar-
beidi2019 sammenlignet med 2016.Flertallet peker
videre pd at bevilgningene til helsestasjons- og skole-
helsetjenesten har gkt med over 1,3 mrd. kroner siden
2013.

Flertallet understreker at det er behov for & vide-
reutvikle og styrke tjenestene til barn og unge med psy-
kiske problemer og lidelser. Flertallet merker seg at
antallet ungdommer som rapporterer om psykiske hel-
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seplager, oker. Flertallet peker pa at regjeringen i
juni 2019 la frem en opptrappingsplan for barn og un-
ges psykiske helse som skal snu denne utviklingen.
Flertallet merker seg at regjeringen har et pagiende
arbeid med a styrke tjenestene til barn og unge, og viser
blant annet til at midler til hjelpetelefoner til Mental
Helse og Kirkens SOS viderefgres i budsjettet for 2021.
Det er innfert lovplikt for alle kommuner om & ha psy-
kologkompetanse, og regjeringen la i 2021 frem en ny
handlingsplan for forebygging av selvmord, som innfer-
te en nullvisjon for selvmord. Flertallet er positive til
at Helsedirektoratet er i gang med & starte et arbeid med
en ny veileder om tjenester til barn og unge pa psykiatri-
og rusfeltet. Veilederen skal omhandle tjenester pa tvers
av forvaltningsnivaer og tjenesteomrader.

Flertallet merkersegatventetidene for pasienter
med behov for psykisk helsehjelp har gitt ned siden
2013. Flertallet peker pa at ventetidene til psykisk
helsevern for voksne har gatt ned med 11 dager fra 2.
tertial 2013 til 2. tertial 2020. Ventetidene for barn har
gatt ned med 10 dager i samme periode. Flertallet
merker seg at det i oppdragsdokumentene for 2020 er
stilt krav om ytterligere reduksjon av gjennomsnittlig
ventetid for barn og unge. Flertallet stgtter dette, og
understreker viktigheten av & sikre kort ventetid.

Flertallet er positive til at det er iverksatt flere til-
tak for & bedre rettighetene til personer som har behov
for psykisk helsehjelp. Flertallet peker blant annet
pa at pakkeforlgp bidrar til mer brukerinnflytelse, forut-
sigbarhet for brukerne og pargrende, og samarbeid mel-
lom bergrte tjenester.

Flertallet mener det er behov for bedre sam-
handling mellom kommuner og spesialisthelsetje-
nesten. Flertallet stgtter derfor opprettelsen av hel-
sefellesskapene, som er omtalti Nasjonal helse- og syke-
husplan.

Flertallet merker seg anbefalingene i Barneom-
budets rapport «Jeg skulle hatt BUP i en koffert» og Sta-
tens undersgkelseskommisjon for helse- og omsorgstje-
nestens rapport «Ungdom med uvavklart tilstand».
Flertallet peker pa statsradens svarbrev, hvor det vi-
ses til at rapportene inneholder gode rad som tas med i
oppfolgingen av Nasjonal helse- og sykehusplan og
Opptrappingsplan for psykisk helse.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti vil understreke behovet for gkt kapasitet i
barne- og ungdomspsykiatrien, og at ambulante tilbud
og desentraliserte tjenester ma videreutvikles for at en
skal kunne gi barn og unge hjelp neermest mulig der de
bor.Disse medlemmer erbekymret for at dagens fi-
nansiering av BUP og innfering av pakkeforlgp kan ha
pavirket tjenestene i feil retning, med mer diagnosefo-
kus og mindre tid og kapasitet til oppfelging og samar-
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beid med den enkelte, familien, skolehelsetjenesten,
barnevernet og andre relevante instanser. Disse
medlemmer ser med uro pa at mange barn og deres
familier opplever & bli avvist av barne- og ungdomspsy-
kiatrien. Ukom-rapporten, Ungdom med uavklart til-
stand, viser hvorille det kan g nar hjelpeapparatet ikke
er pd plass. Folkehelseinstituttets beregninger viser at
15-20 prosent av barn og unge har sdpass betydelige
psykiske plager at det gar ut over deres daglige funge-
ring. Disse medlemmer viser til SINTEFs rapport
om kommunalt psykisk helse- og rusarbeid for 2020,
som viser at tilbudet til barn og unge med alvorlig pro-
blematikk er darligere enn tilbudet til voksne. I tillegg
vurderer 56 prosentav kommunene ikke sitt eget tilbud
som godt eller sveert godt for barn og unge med alvorlige
langvarige problemer/lidelser. Disse medlemmer
kan ikke akseptere at de mest sdrbare barna med mest
alvorlige lidelser far et darlig tilbud. Disse medlem-
mer vil ogsa understreke at barne- og ungdomspsykia-
trien trenger bedre finansiering, okt
behandlingskapasitet med gkt ambulant virksomhet,
flere sengeplasser, utdanning av spesialister og et ster-
kere samarbeid med kommunehelsetjenesten. Disse
medlemmer viser til at flere heringsinnspill tar opp
at dagens lange ventetider for hjelp i BUP er uaksepta-
ble. To maneder er lenge i et barns liv, serlig ndr man
har en psykisk lidelse. Disse medlemmer mener at
alvorlig psykisk syke barn ber fa umiddelbar hjelp.
Disse medlemmer vil understreke behovet for a
styrke det kommunale lavterskel psykiske helsetilbu-
det, og ser ikke at regjeringens opptrappingsplaner har
fort til dette. Disse medlemmer mener det nd
trengs en forpliktende innsats for & styrke den psykiske
helsehjelpen til barn og unge i Norge.

Disse medlemmer fremmer pd denne bak-
grunn felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sorge for tilgang til rask
psykisk helsehjelp og lavterskeltjenester uten henvis-
ning i alle kommuner.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti fremmer
i tillegg folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen fjerne egenandelene for
pasienter til og med 25 ar for behandling i offentlig psy-
kisk helsevern.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at barns grunnleggende rettigheter
ma gjelde i alle prosesser eller fremgangsmater som be-
rgrer barn.

Disse medlemmer papeker at barnas beste skal
vare et grunnleggende hensyn, og viser til FNs konven-

sjon om barnets rettigheter artikkel 3, og Grunnloven
§ 104.

Disse medlemmer viser til at barnet har rett til
a uttale seg fritt om forhold som bergrer barnet, og viser
til FNs konvensjon om barnets rettigheter artikkel 3, og
Grunnloven § 104.

Disse medlemmer papeker at barnet har rett
pa informasjon i forbindelse med at barnet har rett til &
uttale seg, og viser til FNs konvensjon om barnets rettig-
heter artikkel 12.

Disse medlemmer viser til at alle barn har rett
pa privatliv, og viser til FNs konvensjon om barnets ret-
tigheter artikkel 16, Den europeiske menneskerettskon-
vensjon artikkel 8 og Grunnloven § 102.

Psykiske helsetjenester for barn og unge

Komiteen merker seg at forslagsstillerne viser til
rapporten fra Barneombudet: «Jeg skulle hatt BUP i en
koffert», som konkluderer med at dagens psykiske
helsevern ikke er godt nok rigget for & oppfylle barns
rett til best mulig hjelp.

Komiteen merker seg at rapporten fra Barneom-
budet viser til at FNs barnekomité ved flere tilfeller har
pekt pa at det psykiske helsevernet for barn og unge i
Norge er for darlig utviklet, og at det haster med effekti-
ve tiltak. Blant annet er de bekymret for ulik kompetan-
se i tjenestene, ulik praksis ved henvisning, og lang
ventetid. De er videre bekymret over manglende over-
sikt over henvisninger, avvisninger og klager, og at barn
og unge ikke kjenner godt nok til rettighetene sine.
Komiteen deler disse bekymringene, og registrerer at
malet for ventetider ikke ble nadd i 2020.

Komiteen merkersegat Barneombudet mener at
takster knyttet til koder forer til at hjelpen gjennom
BUP gir en avgrenset fleksibilitet, og etterspgr derfor en
bred gjennomgang av tjenestene og tilbudet.

Komiteen merker seg at det blant hgringsinstan-
sene er bred stotte til forslaget om & sette ned et offentlig
utvalg for & se pa det psykiske helsetilbudet til barn og
unge. Fellesorganisasjonen er serlig opptatt av at det ses
pa forebygging og tidlig innsats, og at det legges bedre til
rette for tverrfaglig samarbeid mellom tjenester og eta-
ter, og at flere yrkesgrupper enn de rent helsefaglige in-
volveres. Psykologforeningen etterspgr mer helhetlige
tjenester og bedre overgang mellom tjenester fra ung-
dom til voksen. Barneombudet peker pa at sammen-
hengen mellom forste- og andrelinjetjenesten ma ses
pa. Legeforeningen mener det er avgjorende at utvalget
gjennomgar Statens undersgkelseskommisjon for hel-
se- 0og omsorgstjenestens rapport, som ogsd peker pa
sviktisamhandling mellom tjenestene. Norsk barne-og
ungdomspsykiatrisk forening og Radet for psykisk helse
mener virkelighetsbeskrivelsen i forslaget er rett, og at
mandatet til et utvalg ma inkludere & komme med kon-
krete endringsforslag. De er bekymret for manglende



samhandling og for hegyt diagnosefokus, noe som gir lav
status for dem med uavklarte tilstander. Videre peker de
ogsa pa manglende ressurser, svake journalsystemer,
lite forskning og svakheter i tilbudet til barn og unge
med rusproblemer. Forandringsfabrikken mener det er
avgjorende at barnets beste, barnets rett til & uttale seg
fritt, barnets rett pa informasjon og barnets rett pa pri-
vatliv ma danne grunnlag for mandatet, og at det er av-
gjorende at barn og unges stemme hgres i utvalgets ar-
beid. Norsk Sykepleierforbund er opptatt av at de man-
ge prosessene som pagar i departementet, blir samKkjert,
og at et utredningsarbeid ma ta for seg mandatet til, og
kompetansen i de ulike tjenestene, samt dimensjone-
ring og organisering.

Medlemene i komiteen fra Arbeidarpar-
tiet, Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti deler bekymringa til Barneombodet og
oppfatninga om at det hastar med effektive tiltak retta
mot det psykiske helsevernet for barn og unge. Desse
medlemene merkar seg at hgringa viser stor stgtte
fra bade yrkesorganisasjonar og brukarar til at funna fra
Barneombodet folgjast opp av eit offentleg utval. Des-
se medlemene foreset at innspel fra bade brukarar
ogrelevante yrkesgrupper blir tattinn i eit slikt arbeid.

Disse medlemmer viser til at komiteens skrift-
lige horing viser at det er unison stotte til behovet for &
sette ned et utvalg som skal gjennomga psykiske helse-
tjenester for barn og unge. Flere henviser til at bade
Ukoms rapport «Ungdom med uavklart tilstand — Sam-
handling mellom kommunale tjenester og BUP» og Bar-
neombudets rapport «Jeg skulle hatt BUP i en koffert»
beskriver utfordringene i barne- og ungdomspsykiatri-
en i Norge. Disse medlemmer viser til hgringsut-
talelse fra Norsk Barne- og Ungdomspsykiatriske
forening om at barne- og ungdomspsykiatrien i dag har
store utfordringer nar det kommer til & sorge for somle-
se utrednings- og behandlingslgp for barn og unge med
psykisk lidelse. Det vises til at det er store variasjoner i
organiseringen av tjenester i kommunene, og fremdeles
betydelige vansker med samhandlingen mellom for-
skjellige enheter innad i kommunene, og mellom de
forskjellige forstelinjetjenestene og spesialisthelsetje-
nesten. Det vises til behovet for at et utvalg ogsa ser pa
prioriteringsveilederen og pakkeforlgpene, organise-
ring av barne- og ungdomspsykiatrien, kapasiteten i tje-
nesten og ressursbehovet. Det vises ogsa til at dagens
journalsystem er for darlig tilpasset barn og unges be-
hov for a ha eierskap til sin egen helsesituasjon, og at
barn og unge har liten mulighet til & fa innspill inn i
journalen. Det vises ogsa til behovet for forskning, og at
grunnforskningen her er kommet betydelig kortere enn
andre felt i medisinen. Det vises i tillegg til at et utvalg
ma ogsd omhandle behandling av barn og unge med
rusproblemer.
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Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringa sette ned eit offentleg ut-
val som gjennomgar psykiske helsetenester for barn og
unge, mellom anna pd bakgrunn av funna i Ukoms og
Barneombodets rapportar. Utvalet skal ogsa sja pa sa-
manhengen mellom hjelpa som blir tilbydd i kom-
munehelsetenesta og i spesialisthelsetenesta.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at anbefalingene i Barne-
ombudets rapport «Jeg skulle hatt BUP i en koffert» og
Statens undersgkelseskommisjon for helse- og om-
sorgstjenestens rapport «Ungdom med uavKklart til-
stand» tas med i oppfelgingen av Nasjonal helse- og
sykehusplan og Opptrappingsplan for psykisk helse.
Flertallet ser derfor ikke pa naverende tidspunkt et
behov for en offentlig utredning av dette. Flertallet
mener det er viktigere a fa pa plass flere reelle tiltak for
a bedre hverdagen til barn og unge som trenger psykisk
helsehjelp. Flertallet peker i denne forbindelsen pa
den store styrkingen av lavterskel psykisk helsetilbud i
kommunene, opptrappingen av psykologkompetanse i
kommunene, pakkeforlgp for psykisk helse og reduser-
te ventetider for barn og unge som trenger psykisk hel-
sehjelp.

Flertallet mener at ungdom som akuttinnlegges,
skal fa tilbud pa barne- og ungdomspsykiatrisk avde-
ling. Flertallet peker samtidig pa at det helt unntaks-
vis kan oppsta situasjoner hvor det ma tys til en annen
lpsning, og at dette kan veare vanskelig & forebygge.
Flertallet peker pé statsrddens svarbrev, hvor det vi-
ses til at forutsetningen da likevel ma vere at helsetje-
nesten gjor det den kan for & sikre god tilrettelegging og
sorger for at ungdommen blir overfort til barne- og ung-
domspsykiatrisk avdeling sa raskt som mulig,

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til hgringsinnspillet fra proffene i
Forandringsfabrikken, som forteller at «altfor fa barn far
fortalt det mest vonde eller strevsomme til BUP». Det er
viktig at hjelpen barn og unge far, er nyttig. Disse
medlemmer mener at barn og unges kunnskap om
tienestene ber bli lyttet til og hert p4, for & fa et enda
bedre hjelpetilbud.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti fremmer fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen ga gjennom behand-
lingstilbudet ved sengeposter for barn og unge for a sik-
re at det er tilbud som barn og unge opplever som
nyttig.»
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Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, vil sikre at alle barn far et godt hel-
setilbud som de har nytte av. Flertallet legger til
grunn at de regionale helseforetakene kontinuerlig
gjennomferer vurderinger av tjenestetilbudet for a sikre
at barn og unge far et tilbud de opplever nyttig.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at vi siden mars 2020 har levd med
en unntakstilstand pd grunn av covid-19, og at strenge
og isolerende tiltak ogsa er en stor belastning for barn
og unges psykiske helse. Undersgkelser viser at hver
tredje nordmann synes hverdagen er psykisk belasten-
de under pandemien, og det meldes om gkt pdgang til
barne- og ungdomspsykiatrien. Hjelpetelefonene har
en enorm pagang, ogsa fra barn og unge. Disse med-
lemmer mener derfor det haster med kraftfulle tiltak
for den psykiske helsen, og at tiltakene ogsa ma ha en
serlig oppmerksomhet rettet mot barn og unge.

Disse medlemmer mener vi ma ruste opp stot-
teapparatet for psykisk helse nd, og gjore det vi kan for at
en global helsekrise ikke forer til nye lokale helsekriser.
Ingen skal veere helt alene n4, seerlig ikke barn og unge.
Derfor m& denne gruppen prioriteres. Skolehelsetje-
nesten ma ha nok folk til stede, ytterligere styrkinger av
hjelpetelefonenes kapasitet ma vurderes, og flere lavter-
skeltilbud der man ikke er avhengig av henvisning fra
lege for & fa hjelp, ma pa plass.

Kapasitet og bemanning

Komiteen viser til at forslagsstillerne mener ned-
byggingen av degnplasser har gatt for langt, samtidig
som nye sykehus gjerne planlegger for ytterliggere effek-
tivisering av degnplasser. Komiteen merker seg at
malet for ventetider fortsatt ikke er nddd. Kombinasjo-
nen av ferre degnplasser, rekrutteringsutfordringer og
mal om & behandle flere raskere, forer til et press pa psy-
kiatrisk helsetjeneste for barn og unge som ma Igses.

Komiteen merker seg at forslagsstillerne viser til
at Helsedirektoratet mener rekrutteringen til BUP ma fa
serlig oppmerksomhet pa grunn av hgy alder blant be-
handlere, hoy turnover og forventet gkt pagang i be-
handlingen.

Komiteen merker seg at samtlige hgringsinstan-
ser ser at det er stort behov for a styrke rekruttering til
BUP. Flere peker pa at dette ikke bare ma inkludere bar-
nepsykiatere, men ogsd psykologspesialister og spesia-
listsykepleiere med barnefaglig kompetanse. Fellesor-
ganisasjonen peker pd den viktige rollen barnevernspe-
dagoger, sosionomer og vernepleiere kan ha i psykisk
helsevern for barn og unge.

Komiteen merker seg at det er bred stgtte til at
barn og unge under 18 &r som har behov for akutt psy-

kisk helsehjelp, skal kunne bli lagt inn i barne- og ung-
domspsykiatriske avdelinger ogsa i helgene. Legefore-
ningen peker i sitt svar pa at det fortsatt forekommer at
barn og unge legges inn i voksenpsykiatriske sengepos-
ter, og de mener at alle helseforetak ber ha tilgang til
spesialist i barne- og ungdomspsykiatri hele dagnet.

Komiteen pdpeker at forslagsstillerne viser til at
det er bred stotte til lik saksbehandlingspraksis. Barne-
ombudet viser i sitt hgringssvar ikke bare til at den ma
vere mer lik, men ogsa at det er avgjorende at spesialist
ma vere med i behandlingen, og at BUP innhenter ned-
vendig informasjon nar en henvisning er mangelfull el-
ler uklar.

Komiteen peker pa at ordningen med avtalespe-
sialister sikrer at pasienter kan fa et tilbud fra private
psykologer med spesialistpraksis. Avtalespesialister har
individuelle avtaler med de regionale helseforetakene
og utfarer poliklinisk behandling pa lik linje med syke-
husenes poliklinikker. Komiteen peker pa at flere av-
talespesialister vil veere en mer effektiv mate 4 sikre rask
hjelp til flere, fremfor & opprette en ny refusjonsordning
for privatpraktiserende psykologer.

Komiteen fremmer dermed falgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sorge for at de regionale
helseforetakene utvider bruken av avtalespesialister
innen psykisk helsevern.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti,eropptattav a utnytte kapasiteten
hos private og ideelle for a sikre et godt tilbud for perso-
ner som trenger psykisk helsehjelp. Flertallet eropp-
tatt av & fa ned ventetiden til personer som trenger
psykisk helsehjelp, bdde i primar- og spesialisthelsetje-
nesten.Flertallet peker paatdethar vaert en ngdven-
dig oppbygging av psykologtilbudet i kommunene som
folge av prioriteringer fra regjeringspartiene og Frem-
skrittspartiet. Flertallet gnsker at denne satsingen
skal fortsette.

Flertallet er bekymret for at den pagédende koro-
napandemien forer til psykisk uhelse i befolkningen.
Flertallet understreker at regjeringen og de regionale
helseforetakene skal gjore lopende vurderinger av be-
hovet for psykiske helsetjenester, herunder ogsa vurde-
ringer av behovet for antall hjemler innen psykisk helse.

Flertallet mener at ledig kapasitet hos private
ma utnyttes bedre for a sikre et godt tilbud for personer
som trenger psykisk helsehjelp. Flertallet mener et
tett samarbeid med private og ideelle gir mangfold,
valgfrihet og bedre tjenester til innbyggerne

Flertallet ber regjeringen fortsatt stimulere til
gkt bruk av private tilbydere innen psykisk helsevern.
Flertallet viser til at Stortinget, med regjeringspartie-
nes og Fremskrittspartiets statte, gkte bevilgningene til



de regionale helseforetakene med 250 mill. kroner i
2021 for 4 oke omfanget av kjgp av tjenester hos private
aktgrer for a redusere ventetider. Stortinget har bedt re-
gjeringen redegjore for bruken av disse midlene i for-
bindelse med fremleggelsen av revidert nasjonalbud-
sjett for 2021.

Medlemene i komiteen fra Arbeidarpar-
tiet, Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti vil understreke behovet for auka kapasitet i
barne- og ungdomspsykiatrien og at ambulant verk-
semd og desentraliserte tenester ma vidareutviklast for
at ein skal kunne gi barn og unge hjelp narast mogleg
der dei bur. Desse medlemene merkar seg at talet
pa degnplassar for barn og unge har falle fra 329 i 2009
til 30512013, og til 301 i 2019, ifplgje Statistisk sentral-
byra (SSB). Desse medlemene meiner det er sveert
viktig at barn og unge ikkje ma vente for lenge pa hjelp
fra barne- og ungdomspsykiatrien. Desse medle-
men e registrerer at giennomsnittleg ventetid til BUP i
2019 var pa 45 dagar, medan malet for 2019 var gjen-
nomsnittleg ventetid lagare enn 40 dagar. For 2021 er
malet satt ned til 35 dagar. 12 prosent av pasientane
innanfor psykisk helsevern for barn og unge matte i
2019 vente meir enn 60 dagar etter fristen for helsehjelp
blei sett i gang.

Pa denne bakgrunnen fremmer desse medle-
mene folgjande forslag:

«Stortinget ber regjeringa auke behandlingskapasi-
teten i barne- og ungdomspsykiatrien (BUP) og stoppe
reduksjonen av sengekapasitet for a sikre korte venteti-
der og gi barn og unge hjelp narast der dei bur, og til-
gang til ngdvendig degnbehandling.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at det etter vedtagelse av
Nasjonal helse- og sykehusplan er igangsatt et utred-
ningsarbeid om fremtidig kapasitet i barne- og ung-
domspsykiatrien. Flertallet viser til at kapasiteten i
barne- og ungdomspsykiatrien ikke utelukkende knyt-
ter seg til sengekapasitet. Flertallet peker pa at det
samlede behovet for degnplasser ogsa avhenger av om
det lykkes a etablere gode alternativer i samarbeidet
mellom kommunene og spesialisthelsetjeneste. De re-
gionale helseforetakene har et ansvar for & sikre at inn-
byggerne har den ngdvendige spesialisthelsetjenesten.
Dette er ogsd et ansvar for & sikre tilstrekkelig degnka-
pasitet. Flertallet avventer utredningsarbeidet om
behovet for kapasitet i barne- og ungdomspsykiatrien,
men understreker at det viktigste er at barn og unge sik-
res et godt tilbud.

Flertallet vil for gvrig bemerke at selv om antall
degnplasser er redusert, er det i dag flere pasienter som
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far hjelp, og den gjennomsnittlige ventetiden har gatt
ned hvert ar siden 2013.

Komiteens medlemmer fra Hoyre, Ven-
stre og Kristelig Folkeparti forutsetter at de re-
gionale helseforetakene opprettholder et tilstrekkelig
antall dggnplasser, samtidig som man styrker det am-
bulante og polikliniske tilbudet. Disse medlemmer
understreker at det er behov for a fglge med pa kapasi-
teten og dimensjoneringen av tilbudet for ulike pasient-
grupper. Derfor har regjeringen gitt de regionale
helseforetakene og Helsedirektoratet i oppdrag a vide-
reutvikle framskrivningsmodellen for psykisk helse-
vern og TSB. Som ledd i dette skal det utfgres en analyse
av framtidige behov for psykisk helse- og rustjenester.
Det skal leveres en rapport om dette arbeidet varen
2021.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til hgringsinnspill fra Den norske
legeforening om at det ved mange helseforetak er van-
skeligheter med a rekruttere tilstrekkelig antall spesia-
lister i bade voksen- ogibarne- og ungdomspsykiatrien,
og at foretakene er avhengig av import av ferdige spesi-
alister fra utlandet og omfattende bruk av vikarer for a
dekke ledige stillinger. Det vises til behov for flere LIS-
stillinger i psykiatri for a sikre bedre rekruttering til ledi-
ge spesialiststillinger, og styrke fagmiljgene.

Medlemene i komiteen fra Arbeidarpar-
tiet og Senterpartiet fremmer folgjande forslag:

«Stortinget ber regjeringa legge fram ein plan om a
sikre ngdvendig utdanning og rekruttering av legespesi-
alistar, psykologspesialistar og spesialsjukepleiarar inn-
anfor barne- og ungdomspsykiatrien (BUP).»

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti fremmer fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen legge fram en plan om a
sikre npdvendig utdanning og rekruttering av legespesi-
alister og andre spesialister innenfor barne- og ung-
domspsykiatrien (BUP). Den ngdvendige utdanningen
skal bygge pa oppsummert kunnskap basert pa det
barn sier er viktig utdanning og kompetanse.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at det er ngdvendig d ut-
danne mer helsepersonell, samt sikre tiltak for &
rekruttere og beholde de ansatte i helse- og omsorgstje-
nesten. Flertallet peker pd at denne problemstillin-
gen er tatt opp i Nasjonal helse- og sykehusplan.
Flertallet peker pd at de regionale helseforetakene
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blant annet fikk i oppdrag 4 stille krav til helseforetake-
ne om 4 lage en plan for tilstrekkelig kompetanse i sin
neste utviklingsplan. Flertallet peker pa at det ek-
sempelvis i Helse Sor-@st RHF er etablert et eget pro-
sjekt som blant annet skal bidra til 8 understotte ledelse
og kompetanse innen psykisk helsevern til barn og un-
ge, slik at det legges grunnlag for gkt rekruttering og re-
dusert turnover av sarlig lege- og psykologspesialister.
Flertallet peker ogsa pa at for & ivareta behovet for
sykepleiefaglig klinisk kompetanse, skal det etableres
en ny masterutdanning i psykisk helse- og rusarbeid
rettet mot sykepleiere. Det skal ogsd utvikles en ret-
ningslinje for en tverrfaglig videreutdanning innen psy-
kisk helse- og rusarbeid, som skal rettes mot flere
profesjonsgrupper for & ivareta behovet for tverrfaglig-
hetipsykisk helse- og rusarbeid. Flertallet menerdet
kontinuerlig er behov for a sikre rekruttering av helse-
personell, og forutsetter at regjeringen fortsetter a folge
opp dette i statsbudsjett og i oppdragsbrevene, i samar-
beid med de regionale helseforetakene og Helsedirekto-
ratet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til heringsuttalelse fra Radet for
psykisk helse om at det i dag er behandlingsposter for
ungdom med alvorlige psykiske lidelser i kun halvpart-
en av de regionale helseforetakene, og at noen barn og
unge som en konsekvens av dette henvises til planlagte
opphold pa akuttavdelinger. Disse medlemmer
mener at dette ikke er godt nok, og mener at det ma sik-
res behandlingsposter for ungdom i alle helseforetak,
slik at det blir en rettighet for barn og unge uansett hvor
de bor.

Desse medlemene fremmer folgjande forslag:

«Stortinget ber regjeringa sikre at barn og unge un-
der 18 &r som blir akutt psykisk sjuke, far innlegging i
barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling, ogsa i helga og
pa kveldstid, slik at dei ikkje mé leggast inn pa akuttpsy-
kiatrisk avdeling for vaksne.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti viser til at ungdom som akuttinn-
legges, skal fa tilbud om & bli innlagt pa barne- og
ungdomspsykiatrisk avdeling. Flertallet viser til
statsradens svarbrev, hvor det fremgér at:

«Jeg vil sprge for & minne de regionale helseforeta-
kene om dette og serlig gjore oppmerksom pd at en fast
praksis med bruk av voksenpsykiatrisk avdeling pa natt
og helg ikke er tilfredsstillende.»

Flertallet stotter dette, og forventer at statsraden
folger opp dette mot de regionale helseforetakene.
Flertallet peker pa at innleggelse pa voksenpsykia-

trisk institusjon i dag skjer helt unntaksvis, som fglge av
at det kan veere situasjoner hvor det ikke er annet bedre
tilbud.

Innsatsstyrt finansiering og pakkeforlop

Komiteen merker seg at forslagsstillerne foreslar
a avvikle innsatsstyrt finansiering i barne- og ungdoms-
psykiatrien, som ble innferti2017. Komiteen merker
seg at flere av hgringsinnspillene peker pa at det er seer-
skilte utfordringer med innsatsstyrt finansiering i psyki-
atrien. Blant annet peker Legeforeningen pa at man
venter med nevropsykologisk undersgkelse til etter at
pasienten er skrevet ut, og at det blir press pa a priorite-
re tjenester som utlgser betaling. Dette gér blant annet
ut over oppsgkende virksomhet.

Komiteen merker seg at Norsk barne- og ung-
domspsykiatrisk forening viser til at det er et stor opp-
merksomhet pa diagnoser, og at uavklarte og diffuse til-
stander ikke passer inn i definisjonene som kommer
gjennom pakkeforlgp. Komiteen stgtter behovet for
a styrke arbeidet med a sikre at det tas storre hensyn til
lidelsestrykk og funksjonstap.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til heringsinnspill fra NSF om at
innsatsstyrt finansiering ikke passer for psykisk helse-
vern for barn og unge. Det vises til tilbakemeldinger fra
feltet som tyder pa at dagens finansiering bidrar til gkt
vekt pd pasientgjennomstremming, og mindre vekt pa
oppfoelging og mestring, NSF er bekymret for at vi kan
risikere at BUP utvikler seg til rene utrednings- og diag-
nostiseringsfabrikker, heller enn & jobbe nettverksorien-
tert for & sikre mestring videre i livslopet. Seerlig vises det
til at man i 2017 innferte krav om ICD 10-diagnose for &
utlgse konsultasjonstakster i poliklinikkene. NSF kan
ikke se at dette er en riktig driver for ssmfunnsoppdraget
til BUP, som er & hjelpe barn og unge til bedre fungering.
Disse medlemmer vil ogsd fremheve innspill fra
Norsk Psykologforening, som etterlyser en finansiering
som gir tilstrekkelig rom for fleksibilitet i tjenestene, og
der kvalitetsmal erstatter aktivitetsmal som styrings-
verktoy.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringa avvikle innsatsstyrt fi-
nansiering av barne- og ungdomspsykiatrien (BUP) for
a sikre barn og unge fleksible tenester.»

Tverrfaglighet og henvisningsrett

Komiteen merker seg at forslagsstillerne viser til
at barne- og ungdomspsykiatrien i sin natur er tverrfag-
lig, og at det er ngdvendig a styrke samarbeidet mellom
ulike aktgrer. Komiteen merker seg at samtlige he-
ringsinstanser stgtter dette, og mener det er viktig at



barn og unge opplever a fa hjelp raskt, og at tjenestene
og akterene de bruker, har et godt samarbeid.

Komiteen merker seg at forslagsstillerne gnsker
tiltak for samarbeidsmodeller mellom BUP og skolehel-
setjenesten, siden det er skolehelsetjenesten som falger
skolemiljget og kjenner elevene over tid.

Komiteen merkersegathgringsinstansene stiller
seg ulikt til at helsesykepleier skal fi henvisningsrett. Le-
geforeningen og barnepsykiaternes forening gnsker at
dette fortsatt skal vere forankret hos spesialist, og For-
andringsfabrikken er bekymret for at utvidet henvis-
ningsrett kan fore til at flere vil bli skjgvet oppover i
systemet. Norsk Sykepleierforbund peker pa sin side pa
at veien til hjelp i spesialisthelsetjenesten for mange er
kronglete og lang, og viser til at det i mange tilfeller er
helsesykepleier som kjenner den reelle situasjonen til
barnet. De etterspgr at pilotprosjektet som er vedtatt av
Stortinget om & gjennomfore et prgveprosjekt der hel-
sesykepleiere har henvisningsrett, snarest settes i gang.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partietviser til at proveprosjektet om henvisningsrett
for helsesykepleierne var Fremskrittspartiets forslag.
Disse medlemmer menerat koronapandemien har
gjort vedtaket enda mer aktuelt, og forventer at dette
snarest kommer paplass.Disse medlemmer mener
det er grunn til & tro at dette pd sikt blir et nasjonalt til-
bud, men mener fortsatt det er hensiktsmessig a iverk-
sette et prgveprosjekt forst.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti vil atdet
innferes en generell henvisningsrett for helsesykepleie-
re til BUP. Inntil dette eventuelt blir vedtatt, stotter
disse medlemmer kravet om at regjeringen ma fa
fortgang i det vedtatte preveprosjektet om henvis-
ningsrett for helsesykepleiere.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti er bekymret for
variasjoneniavslagsprosent som framkommer i Ukom-
rapporten, og mener det er behov for a se bade pa hen-
visningspraksis og vurderingspraksis, og sikre at denne
er god ogforsvarlig over helelandet. Disse medlem-
mer mener dette krever at spesialister er med i vurde-
ringen av henvisningen, og at BUP innhenter
ngdvendig informasjon dersom henvisningen er uklar
eller mangelfull. Disse medlemmer vil understreke
at barn og unge ma sikres bedre informasjon om sine
rettigheter. Disse medlemmer viser til at det i rap-
porten fra Ukom foreslas at alle henvisninger ber utlgse
en plikt for BUP til 4 gi en vurdering av saken og ned-
vendige videre tiltak. Disse medlemmer statter et
slikt tiltak, men er enige i at det krever gkte ressurser i
BUP.Disse medlemmer viser til hgringsinnspill fra
NBUPF om at det ogsd er behov for & se pa innholdet i
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tjenestene for barn og unge. Tall for vurderingsfrist,
utredningstid og behandlingstid sier lite om innholdeti
tjenestene. Det etterlyses en debatt og krav om begrun-
nelse for valg av utrednings- og behandlingsmetoder
som gjores tilgjengelig for pasientene.

P4 denne bakgrunn fremmer komiteens med-
lem fra Senterpartiet fplgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen utrede innfering av en
plikt for barne- og ungdomspsykiatrien til  gi en vurde-
ring av alle henvisninger og nedvendige videre tiltak.»

Medlemene i komiteen frd Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti fremmer fol-
gjande forslag:

«Stortinget ber regjeringa sikre lik og forsvarleg
saksbehandlingspraksis i barne- og ungdomspsykiatri-
en (BUP) og at alle tilvisingar blir vurderte av leiarar i
BUP med spesialistkompetanse. Stortinget ber vidare
regjeringa om at barn og unge ma sikrast betre informa-
sjon om rettane sine.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringa sikre helsesjukepleiarar
tilvisingsrett til BUP.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til forslaget om 4 la helsesykepleiere fa
henvisningsrett til BUP, og til vedtak nr. 347 (2019-
2020) om et proveprosjektom dette. Disse medlem-
mer viser til statsrddens svar til komiteen, om at Helse-
direktoratet har fitt i oppdrag & folge opp dette
anmodningsvedtaket. Disse medlemmer imgteser
et proveprosjekt om dette, i trdd med Stortingets tidli-
gere vedtak.

Disse medlemmer viser til at rapportene fra
Barneombudet og Ukom begge peker pa at tjenestene
til barn og unge er for fragmenterte. Skolehelsetjenesten
folger skolemiljpet og kjenner elevene over tid, og er
kanskje aller best posisjonert til a forebygge lettere psy-
kiske problem og bidra til rask behandling. Disse
medlemmer viser til hgringsinnspill om stort behov
for bedre samarbeid mellom kommunehelsetjenesten
og BUP, og at ogsa fastlegen har en viktig koordinerende
rolle. Disse medlemmer mener at ogsa skolehelse-
tjenesten ma bli mer involvert i arbeidet med psykisk
helse blant barn og unge, og at det ma bli etablert gode
samarbeidsmodeller for gkt samhandling mellom
kommunehelsetjenesten, skolehelsetjenesten og bar-
ne- og ungdomspsykiatrien.
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Medlemene i komiteen fra Arbeidarpar-
tiet og Senterpartiet fremmar folgjande forslag:

«Stortinget ber regjeringa fremme tiltak for & reali-
sere samarbeidsmodellar for auka samhandling mel-
lom kommunehelsetenesta, skulehelsetenesta og
barne- og ungdomspsykiatrien.»

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti fremmar fglgjande forslag:

«Stortinget ber regjeringa fremme tiltak for & reali-
sere samarbeidsmodellar for auka samhandling mel-
lom skulehelsetenesta og barne- og
ungdomspsykiatrien (BUP) , og sikre at slike samar-
beidsmodellar er i trad med barns fire grunnleggande
rettar i prosess etter FNs barnekonvensjon. Grunnlaget
for modellane ma vere at skulehelsetenesta, som folgjer
skulemiljget og kjenner elevane over tid, er best posi-
sjonert til & forebygge lettare psykiske problem ogbidra
til rask behandling.»

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti viser til innspill
fra Barneombudet om at nasjonale myndigheter mang-
ler et viktig styringsverktey for & kunne fange opp ugn-
sket variasjon i saksbehandlingspraksis og praktisering
av prioriteringsforskriften, bdde innad og pa tvers av
helseforetak. P4 denne bakgrunn fremmes folgende for-
slag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at det utarbeides
en nasjonal oversikt over avslag pa henvisninger, klager
pa avslag, og omgjeringsprosent innen barne- og ung-
domspsykiatrien.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til Barneombudets rapport, som viser
til at helseforetakene ikke prioriterer psykisk helsevern
for barn og unge hayt nok, og at dette legger begrens-
ninger pa tjenestens kapasitet, men ogsa tjenestenes
fleksibilitet og dermed muligheten for & tilpasse be-
handlingen til barn og unges individuelle behov.Disse
medlemmer viser til hgringsinnspill fra Barneombu-
det som understreker viktigheten av at regjeringen sgr-
ger for at helseforetakene folger «den gylne regel», som
sier at det skal vere hoyere arlig vekst innen psykisk
helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling, enn
isomatikk. Disse medlemmer stgtter dette.

Kringsjatunet

Komiteen viser til at Kringsjdtunet er en ung-
domspsykiatrisk (BUP) dggninstitusjon som per i dag
har seks plasser. Det siste aret har en prosjektgruppe
nedsatt av Sykehuset Innlandet (SIHF) jobbet med a ut-

arbeide et forslag til hvordan BUP-tilbudet for Innlan-
det skal se ut i fremtiden. Prosjektgruppen har na kom-
met med sine anbefalinger. Anbefalingene gar ut pa &
redusere antall degnplasser for ungdom med i overkant
av 30 prosent fra dagens tall. Degntilbudet skal samlo-
kaliseres pa Sanderud ser for Hamar. Kringsjatunet blir
med andre ord foreslatt stengt fra 2. august 2021.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti, viser til
at for a bote pd at antall degnplasser blir redusert, gn-
sker prosjektgruppen a opprette ambulante team.
Flertallet er kjent med de nasjonale foringene som
sier at det er pnskelig & dreie behandling fra degn til po-
liklinisk virksomhet. Poliklinisk behandling kan ikke
skje istedet for, men mad veere et supplement til degnbe-
handling.

Flertallet mener at dette ikke er tiden for a legge
ned gode dggnplasser innen ungdomspsykiatri . Kring-
sjatunet har lenge veert en velfungerende institusjon,
som har vert helt avgjgrende for mange unge. Flere av
disse har tatt kontakt og fortalt sin historie. P4 Sanderud
vil det bli ungdom og voksne samlet pa et stort omrade
fordelt pa mange avdelinger, med tung voksenpsyKkiatri,
avrusingsavdeling og psykoseavdeling. Flertallet vi-
ser til flertallsforslag fremmet i forbindelse med be-
handlingen av Dokument 8:130 S (2019-2020), om &
umiddelbart stanse nedbyggingen av degnplasser i psy-
kisk helsevern, og fremmer fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen stanse Sykehuset Inn-
landet sin plan om nedlegging av det barne- og ung-
domspsykiatriske tilbudet ved Kringsjatunet.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti visertil at Sykehuset Innlandet vil legge ned
degntilbudet ved Kringsjitunet i Lillehammer i en tid
da stadig flere ungdommer sliter med psykiske plager.
Kringsjatunet har utrednings- og behandlingsansvar for
ungdom mellom 12 og 18 ar med ulike psykiske utfor-
dringer. Disse medlemmer mener dette er et ek-
sempel pa sveert uheldig nedbygging av et faglig godt
tilbud gjennom tiar for barn og unge, som for flere har
veart livsviktig. Selv om det hevdes at nye behandlings-
tilbud kan gi mindre behov for degnbehandling, trengs
disse degnplassene, og serlig i en svert krevende pan-
demi, der behandlingskeene fra for er lange.

Disse medlemmer vil ogsa vise til sine respekti-
ve partier som tidligere har fremmet forslag om & stop-
pe nedbyggingen av dggnplasser innen psykisk helse-
vern, bade i forbindelse med behandlingen av Doku-
ment8:60 S (2018-2019), ved behandlingen av Nasjonal
helse- og sykehusplan og senest i forbindelse med be-
handlingen av Dokument 8:130 S (2019-2020). Disse
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medlemmer vil understreke at en slik stans i nedbyg-
gingen ogsd ma gjelde for barne- og ungdomspsykiatri-
en.

Komiteens medlemmer fra Hgyre, Ven-
stre og Kristelig Folkeparti viser til at det er en
kontinuerlig utvikling i tilbudene innen psykisk helse-
vern pd grunnlag av lokale behov og forhold og nye be-
handlingsmetoder, som for eksempel nettbasert
behandling. Disse medlemmer viser til at de regio-
nale helseforetakene har ansvar for & dimensjonere og
planlegge spesialisthelsetjenester, herunder sikre til-
strekkelig dggnkapasitet innen psykisk helsevern til en-
hver tid.

Disse medlemmer mener at den pagaende
koronasituasjonen gjor det fremtidige behovet for sen-
gekapasitet innen psykiatri uoversiktlig. Disse med-
lemmer mener det er ngdvendig & fa mer oversikt over
behovet for degnplasser innen psykiatri fgr det eventu-
elt giennomfores stgrre omlegginger eller nedlegginger
av dggnplasser. Disse medlemmer mener derfor at
storre endringer og nedlegginger ma avventes til pande-
misituasjonen er mer oversiktlig.

P4 denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen avvente stgrre omleg-
ginger og nedleggelser av dggnplasser innen psykisk
helse inntil pandemisituasjonen er mer avklart.»

Forslag fra mindretall

Forslag fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti:
Forslag 1

Stortinget ber regjeringen segrge for tilgang til rask
psykisk helsehjelp og lavterskeltjenester uten henvis-
ning i alle kommuner.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringa sette ned eit offentleg utval
som gjennomgar psykiske helsetenester for barn og un-
ge, mellom anna pa bakgrunn av funna i Ukoms og Bar-
neombodets rapportar. Utvalet skal ogsa sjd pd saman-
hengen mellom hjelpa som blir tilbydd i kommunehel-
setenesta og i spesialisthelsetenesta.

Forslag 3

Stortinget ber regjeringa auke behandlingskapasi-
teten i barne- og ungdomspsykiatrien (BUP) og stoppe
reduksjonen av sengekapasitet for a sikre korte venteti-
der og gi barn og unge hjelp nerast der dei bur, og til-
gang til ngdvendig dggnbehandling.

Innst. 261 S-2020-2021

Forslag4

Stortinget ber regjeringa sikre at barn og unge un-
der 18 ar som blir akutt psykisk sjuke, far innlegging i
barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling, ogsa i helga og
pa kveldstid, slik at dei ikkje ma leggast inn pa akuttpsy-
kiatrisk avdeling for vaksne.

Forslag 5

Stortinget ber regjeringa avvikle innsatsstyrt finan-
siering av barne- og ungdomspsykiatrien (BUP) for & sik-
re barn og unge fleksible tenester.

Forslag fra Arbeiderpartiet og Senterpartiet:
Forslag 6

Stortinget ber regjeringa legge fram ein plan om a
sikre ngdvendig utdanning og rekruttering av legespesi-

alistar, psykologspesialistar og spesialsjukepleiarar inn-
anfor barne- og ungdomspsykiatrien (BUP).

Forslag7

Stortinget ber regjeringa fremme tiltak for a realise-
re samarbeidsmodellar for auka samhandling mellom
kommunehelsetenesta, skulehelsetenesta og barne- og
ungdomspsykiatrien.

Forslag fra Arbeiderpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti:
Forslag 8

Stortinget ber regjeringen fjerne egenandelene for
pasienter til og med 25 ar for behandling i offentlig psy-
kisk helsevern.

Forslag fra Hoyre, Venstre og Kristelig Folkeparti:
Forslag 9

Stortinget ber regjeringen avvente stgrre omleggin-
ger og nedleggelser av dggnplasser innen psykisk helse
inntil pandemisituasjonen er mer avklart.

Forslag fra Arbeiderpartiet:
Forslag 10

Stortinget ber regjeringa sikre helsesjukepleiarar
tilvisingsrett til BUP.

Forslag fra Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti:
Forslag 11

Stortinget ber regjeringa sikre lik og forsvarleg saks-
behandlingspraksis i barne- og ungdomspsykiatrien
(BUP) og at alle tilvisingar blir vurderte av leiarar i BUP
med spesialistkompetanse. Stortinget ber vidare regje-
ringa om at barn og unge ma sikrast betre informasjon
om rettane sine.
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Forslag 12

Stortinget ber regjeringen sikre at det utarbeides en
nasjonal oversikt over avslag pa henvisninger, klager pa
avslag, og omgjgringsprosentinnen barne- og ungdoms-
psykiatrien.

Forslag fra Senterpartiet:
Forslag 13
Stortinget ber regjeringen utrede innfgring av en

plikt for barne- og ungdomspsykiatrien til a gi en vurde-
ring av alle henvisninger og nedvendige videre tiltak.

Forslag fra Sosialistisk Venstreparti:
Forslag 14

Stortinget ber regjeringen gd gjennom behand-
lingstilbudet ved sengeposter for barn og unge for a sik-
re at det er tilbud som barn og unge opplever som nyt-

tig.
Forslag 15

Stortinget ber regjeringen legge fram en plan om a
sikre ngdvendig utdanning og rekruttering av legespesi-
alister og andre spesialister innenfor barne- og ung-
domspsykiatrien (BUP). Den ngdvendige utdanningen
skal bygge pa oppsummert kunnskap basert pa det barn
sier er viktig utdanning og kompetanse.

Forslag 16

Stortinget ber regjeringa fremme tiltak for a realise-
re samarbeidsmodellar for auka samhandling mellom
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skulehelsetenesta og barne- og ungdomspsykiatrien
(BUP), og sikre at slike samarbeidsmodellar er i trad
med barns fire grunnleggande rettar i prosess etter FNs
barnekonvensjon. Grunnlaget for modellane ma vere at
skulehelsetenesta, som folgjer skulemiljget og kjenner
elevane over tid, er best posisjonert til & forebygge letta-
re psykiske problem og bidra til rask behandling.

Komiteens tilrading

Komiteens tilrading I fremmes av en samlet komité.
Tilrdding II fremmes av medlemmene fra Arbeiderpar-
tiet, Fremskrittspartiet, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til representantforslaget og rar Stortinget til & gjore fol-
gende

vedtak:

I

Stortinget ber regjeringen sgrge for at de regiona-
le helseforetakene utvider bruken av avtalespesialis-
ter innen psykisk helsevern.

11

Stortinget ber regjeringen stanse Sykehuset Inn-
landet sin plan om nedlegging av det barne- og ung-
domspsykiatriske tilbudet ved Kringsjatunet.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 23. februar 2021

Geir Jorgen Bekkevold

leder

Nicholas Wilkinson

ordfgrer
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Representantforslag 47 S (2020-2021) om en bred gjennomgang av
tilbudet til barn og unge med behov for hjelp for psykiske plager og tiltak
for a styrke barne- og ungdomspsykiatrien i Norge

Jeg viser til Stortingets henvendelse av 10. november hvor det bes om min uttalelse
til forslaget.

Innledningsvis vil jeg fa uttrykke min generelle tilslutning til behovet for a videreutvikle
og styrke tjenester til barn og unge med psykiske problemer og lidelser. Psykisk
helse har siden 2013 veert et prioritert omrade for regjeringen.

For jeg kommenterer de enkelte forslagene vil jeg presentere en kort oversikt over
pagaende arbeid pa omradet. Det viktigste grunnlaget for tiltak som det na arbeides
med ligger i Opptrappingsplanen for barn og unges psykiske helse, Nasjonal helse-
og sykehusplan og de siste ars budsjettforslag. Satsingen pa folkehelse er sentral i
Opptrappingsplanen, men jeg utelater dette omradet her da jeg oppfatter at
spgrsmalet i denne omgang i hovedsak retter seg mot tjenestetilbudet.

Jeg har merket meg barneombudets anbefalinger i rapporten "Jeg skulle hatt BUP i
en koffert", som bl.a. ligger til grunn for representantenes forslag. Rapporten
bekrefter vurderinger som er gjort i Opptrappingsplanen for barn og unges psykiske
helse og i Nasjonal helse- og sykehusplan, hvor psykisk helse og samhandling er
seerlig utvalgte omrader. Rapporten ser ogsa pa nye omrader, blant annet behovet
for bedre styringsinformasjon i tilknytning til avslag og klager pa avslag i psykisk
helsevern for barn og unge (BUP).



Rapporten "Ungdom med uavklart tilstand" (2020) fra Statens
undersgkelseskommisjon for helse- og omsorgstjenesten gir oss ogsa viktige innspill
og tilradninger om behovet for oppfelging av ungdom som far avslag i BUP, om
ubegrunnede variasjoner i tienesten og om ngdvendigheten av at barn og unges rett
til helsehjelp blir vurdert ved tilsyn etter alvorlige hendelser. Dette er gode rad som vi
tar med oss i oppfelgingen av Nasjonal helseplan og Opptrappingsplan for psykisk
helse.

Sammen med andre rapporter bidrar disse rapportene til a gi et tydeligere bilde av
utfordringene.

Antallet ungdommer som rapporterer om psykiske helseplager gker. Regjeringen la
derfor i juni 2019 fram en opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse som
skal snu denne utviklingen og bidra til at unge mestrer eget liv. Regjeringen falger
opp opptrappingsplanen med 170 millioner kroner til nye tiltak i statsbudsjettet for
2021.

Regjeringen satser pa utvikling av fleksible samarbeidsteam for barn og unge pa
bakgrunn av de gode erfaringene med satsing pa slike team for voksne. Det er blant
annet foreslatt 5 millioner kroner til utvikling og evaluering av FACT ung — tverrfaglige
og oppswkende team for utredning, behandling og oppfalging av barn og unge med
langvarige og sammensatte behov. Dette er unge som kan ha behov for samtidige
tienester fra flere sektorer og nivaer, men som mangler den ngdvendige strukturen
rundt seg for a dra nytte av eksisterende tilbud. Helsedirektoratet er i gang med a
pilotere slike FACT ung-team. Med en gkning av bevilgningen pa 5 millioner kroner i
2021 vil direktoratet kunne utvide piloteringen, utvikle digitale virkemidler til bruk i
teamene og evaluere pilotene.

Barn som plasseres utenfor hjemmet i medhold av lov om barnevern er en seaerlig
utsatt gruppe med store belastninger og ofte med omfattende hjelpebehov. Som en
del av Opptrappingsplanen for psykisk helse foreslar regjeringen derfor a styrke
helsesatsingen i barnevernet med 30 mill. kroner i 2021. Av dette planlegges 25 mill.
kroner til utpreving av rutinemessig, tverrfaglig helsekartlegging av barn som
vurderes flyttet ut av hjemmet, hvorav 5 mill. kroner over Helse- og
omsorgsdepartementets budsjett og 20 mill. kroner over Barne- og
familiedepartementets budsjett.

Pakkeforlgp barnevern-helse ble lansert rett far sommeren. Malet med pakkeforlgpet
er at barn og unge i barnevernet blir kartlagt, utredet og fulgt opp for psykisk helse-
og rusmiddelproblemer slik at de raskt kan fa nadvendig helsehjelp. Pakkeforlgpet
skal bidra til et bedre samarbeid om barn og unge som har behov for hjelp fra begge
tienestene. For 2021 er det foreslatt a bevilge 3 mill. kroner til implementering av
pakkeforlgpet og utvidelse til & inkludere somatiske tjenester.

Regjeringen har over tid arbeidet med a styrke den kommunale innsatsen pa psykisk
helseomradet. Jeg vil kort nevne at det i 2019 var omtrent 2 500 flere arsverk i
kommunalt psykisk helse- og rusarbeid enn det var i 2016. Det er den sterkeste
veksten i arsverk vi har sett siden opptrappingsplanen for psykisk helse ble avsluttet i
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2008. Vi har videre styrket kompetansen i de kommunale tjenestene ved a innfare
krav om psykologkompetanse fra 2020. | 2019 ble det gitt tilskudd til totalt 616
psykologstillinger i 381 kommuner og bydeler. Dette er en gkning pa 486 stillinger
siden 2013. Ved utgangen av 2019 hadde naermere 94 % av kommunene
psykologkompetanse pa plass. Det jobbes ogsa med utvikling av digitalt
mestringsverktgy i kommunene for plager som angst, depresjon og sgvnvansker. De
neste arene skal mestringsverktayet piloteres i flere kommuner. Dette er tiltak som
retter seg mot hele befolkningen, men som ikke minst barn og unge har nytte av.

Regjeringen har styrket bevilgningen til helsestasjons- og skolehelsetjenesten med
over 1,3 milliarder kroner siden 2013. For 2021 har vi foreslatt 929 mill. kroner i
rammetilskudd og 389,4 mill. kroner til gremerket tilskudd til styrking av
helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Det har gitt en betydelig gkning i arsverk i
helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Fra 2015 til 2019 gkte antall arsverk i
tienesten ifglge tall fra Kostra (alle faggrupper) med om lag 1 400. Det er en gkning
pa 31 %. | samme periode gkte antall arsverk for helsesykepleiere i tienesten med
over 510 arsverk ifglge tall fra Kostra. Det er en gkning pa 21 %.

Frivillige og ideelle virksomheter pa rus-, psykisk helse- og voldsfeltet har blitt styrket
med 40 mill. kroner i 2020. 75 mill. kroner ble bevilget til gkt tilgjengelighet i
helsestasjons- og skolehelsetjenesten pa grunn av pandemien.

Helsedirektoratet er i ferd med a starte arbeidet med en ny veileder om tjenester til
barn og unge pa psyk/rus-omradet. Veilederen skal omhandle tjenester pa begge
forvaltningsnivaer og gi anbefalinger pa tvers av aktuelle tjenesteomrader.

Naermere om spesialisthelsetjenesten

Regjeringen gjeninnfarte prioriteringsregelen for spesialisthelsetjenesten fra 2014. |
henhold til denne skal psykisk helsevern og rusbehandling (TSB) hver for seg ha
stgrre vekst i kostnader, starre reduksjon i ventetid og hgyere aktivitsvekst enn
somatikken. | oppdragsdokumentene til RHF er det presisert at innenfor psykisk
helsevern skal barn og unge og DPS prioriteres. Selv om regelen ikke er oppfylt pa
alle omrader, har den medfgrt betydelig starre oppmerksomhet pa psykisk helsevern
og rusbehandling i spesialisthelsetjenesten. Ventetidene til psykisk helsevern for
voksne har gatt ned med 11 dager fra 2. tertial 2013 til 2. tertial 2020. Ventetidene for
barn har gatt ned med 10 dager. Som Stortinget vil veere kjent med har jeg i
oppdragsdokumentene for 2020 stilt krav om ytterligere reduksjon av gjennomsnittlig
ventetid for barn og unge. Malkravet er 35 dager.

Sammen med faglige veiledere pa de aktuelle omradene er pakkeforlgpene et
hovedtiltak fra regjeringens side for bedre kvalitet i tienestene, herunder gkt
brukerinnflytelse, forutsigbarhet for brukere og pargrende, samarbeid mellom bergrte
tienester og logistikk. Det er etablert i alt 8 pakkeforlgp pa psykisk helse- og
rusomradet. Av disse er det flere forlgp som retter seg saerskilt mot barn og unge. |
tillegg til pakkeforlapet barnevern-helse er det et generelt pakkeforlgp for utredning
og behandling av barn og unge i psykisk helsevern og pakkeforlgp ved
spiseforstyrrelser, som gjelder for barn og unge voksne opp til 23 ar. Pakkeforlgpene
ved psykose- og tvangslidelser gjelder for barn, unge og voksne. | tillegg arbeides
det med en pakkeforlapsmodul for utredning av ADHD hos barn og unge.
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Jeg vil understreke at pakkeforlgpene innebzerer en omfattende kvalitetsreform som
er krevende & innfagre og vil ta tid for de fungerer godt i alle ledd.

Helsesatsingen i barnevernet er hgyt prioritert. | lapet av de siste arene er det i
samarbeid med BFD gjennomfart flere tiltak, bl.a. helseansvarlig i barnevernet,
barnevernsansvarlig i psykisk helsevern for barn og unge (BUP), pakkeforlgp
barnevern-helse, samarbeidsavtaler og gkt ambulant satsing inn mot barnevernet.
Det er videre etablert to institusjoner under barnevernet i Bodg og Segne som ogsa
er bemannet med sykepleiere og spesialister fra psykisk helsevern for barn og unge.
Disse tar imot barn og unge med saerlig store behov for omsorg og psykisk
helsehjelp. Helsekartlegging av barn som plasseres utenfor hjemmet planlegges
startet opp 2. halvar 2021, jf. forslag om 25 mill. kr. i statsbudsjettet for neste ar som
er omtalt ovenfor.

Organiseringen av tjenestetilbudene i Norge utvikler seg i trad med anbefalinger fra
WHO. Prinsippene er mindre bruk av institusjoner, mer desentralisering og bedre
integrering av tjenestetilbud lokalt der brukerne bor. | tienestene til voksne har det
derfor skjedd en vesentlig og gnsket omstilling gjennom flere tiar. | BUP, som ble
etablert som en langt mer moderne tjeneste fra starten av, har imidlertid antall
dagnplasser veert opprettholdt pa stort sett uendret niva de siste 20-30 arene. Antall
dagnplasser i barne- og ungdomspsykiatrien har ligget rundt pluss/minus 300 plasser
i denne perioden.

Som oppfalging av Nasjonal helse- og sykehusplan har jeg bedt helseregionene og
Helsedirektoratet om & analysere det framtidige behovet for psykiske helsetjenester.
Det inkluderer bade dagnplasser, polikliniske og ambulante tilbud. Dette gjelder ogsa
tienester til barn og unge og vil vaere et viktig grunnlag nar spesialisthelsetjenesten
og kommunene skal planlegge sine tjenester fremover.

Regjeringen og KS har inngatt en avtale om a etablere 19 helsefellesskap som skal
legge til rette for bedre samarbeid bade om planlegging og om utforming av konkrete
helsetjenester. Helsefellesskapene skal prioritere tjenestene til barn og unge,
personer med alvorlige psykiske lidelser og rusavhengighet, skrgpelige eldre og
personer med flere kroniske lidelser. Dette betyr at psykiske helsetjenester til barn og
unge Vil veere et sentralt omrade for felles planlegging og felles tiltak i regi av
helsefellesskapene. Helseatlas og kvalitetsregistre er ogsa under utvikling, med sikte
pa a gi bedre styringsredskaper for ledere pa alle nivaer.

Med bakgrunn i opptrappingsplanen for barn og unges psykiske helse og Nasjonal
helse- og sykehusplan har de regionale helseforetakene i 2020 fatt oppdrag om a
styrke dialogen med kommunene ved henvisning. Det er understreket at dette er
spesielt viktig overfor barn og unge og for pasienter med alvorlige psykiske lidelser
og rusmiddelproblemer. De regionale helseforetakene skal i henhold til
oppdragsdokumentet gi helseforetakene i oppdrag a innfgre bedre rutiner for
avklaring av hjelpebehov hos barn og unge, i samarbeid med kommunene. Malet er
at barn, unge og familier skal fa rask helsehjelp pa riktig sted og at avslag i BUP
normalt ikke skal forekomme, fordi man som ledd i henvisningsprosessen har avklart
hjelpebehovet og hvem som skal yte hjelpen.

Til de konkrete forslagene har jeg felgende kommentarer:
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1.Stortinget ber regjeringa sette ned eit offentleg utval som gjennomgar psykiske
helsetenester for barn og unge pa bakgrunn av funna i Barneombodets rapport.
Utvalet skal ogsé sja pa samanhengen mellom hjelpa som blir tilbydd i farste- og
andrelinjetenesta.

Bade Barneombudets rapport og andre rapporter, bl.a. fra Helsetilsynet, bekrefter at

vi fortsatt har oppgaver i tilknytning til tienester til barn og unge som kan og bgr Igses
bedre i fremtiden. Flere av de utfordringene som fremkommer i rapportene er det tatt
tak i med tiltakene som er beskrevet ovenfor.

Jeg ser ikke bort fra at det pa sikt kan veere nyttig med en gjennomgang av de
psykiske helsetjenestene til barn og unge som foreslatt. Jeg mener imidlertid at vi na
bar se an virkningene av de omfattende tiltakene som er satt i verk.
Opptrappingsplan for barn og unge skal gjennomfares frem mot 2024.

2. Stortinget ber regjeringa auke behandlingskapasiteten i barne- og
ungdomspsykiatrien (BUP) og stoppe reduksjonen av sengekapasitet for & sikre korte
ventetider og gi barn og unge hjelp neerast der dei bur, og tilgang til nedvendig
dagnbehandling.

De regionale helseforetakene har som omtalt foran, i oppdrag & prioritere psykisk
helse, herunder barne- og ungdomspsykiatrien. Blant annet er det krav om betydelig
reduksjon i ventetider. Jeg viser ogsa til den pagaende analysen av kapasitetsbehov
pa psyk/rus-omradet. Pa bakgrunn av dette finner jeg det ikke onskelig a legge
ytterligere faringer pa de regionale helseforetakene pa dette omradet na.

3. Stortinget ber regjeringa sikre at barn og unge under 18 ar som blir akutt psykisk
sjuke, far innlegging i barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling, ogsa i helga og pa
kveldstid, slik at dei ikkje ma leggast inn pa akuttpsykiatrisk avdeling for vaksne.

De regionale helseforetakene (RHF) opplyser at innleggelse av ungdom pa
voksenpsykiatrisk avdeling skjer sjelden eller sveert sjelden. Nar det unntaksvis skjer
har de fleste helseforetak en praksis som sikrer at kompetent personell fra barne- og
ungdomspsykiatrisk avdeling deltar ved innleggelsen eller har kontakt med
ungdommen underveis. Aktuelle innleggelser pa voksenpsykiatrisk akuttavdeling er
som regel sveert kortvarige, ofte i form av en overnatting eller med en varighet pa fra
noen timer til 1-2 dager. Opplysningene departementet har innhentet fra RHF viser at
det er ett helseforetak som systematisk legger inn ungdom pa voksenpsykiatrisk
avdeling nar innleggelse skjer pa natt eller i helgen.

Ungdom som akuttinnlegges skal fa tilbud pa barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling.
At det helt unntaksvis kan oppsta situasjoner hvor det ma tys til en annen lgsning kan
veere vanskelig a forebygge. Forutsetningen ma da likevel veere at helsetjenesten
gjor det den kan for a sikre god tilrettelegging og serger for at ungdommen blir
overfgrt til barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling sa raskt som mulig.
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Jeg vil sgrge for @ minne de regionale helseforetakene om dette og seerlig gjere
oppmerksom pa at en fast praksis med bruk av voksenpsykiatrisk avdeling pa natt og
helg ikke er tilfredsstillende.

4. Stortinget ber regjeringa avvikle innsatsstyrt finansiering av barne- og
ungdomspsykiatrien (BUP) for & sikre barn og unge fleksible tenester.

Den samlete finanseringen av polikliniske tjenester i barne- og ungdomspsykiatrien
bestar av en kombinasjon av aktivitetsbasert finansiering og rammefinansiering.
Denne finansieringsmodellen har veert brukt i denne delen av helsetjenesten i mange
ar. Fra 2017 ble den aktivitetsbaserte delen endret ved at tjenestene ble inkludert i
ordningen med innsatsstyrt finansiering (ISF). Jeg vil understreke at det ikke kreves
diagnose for at finansieringen utlgses.

Finansieringssystemet for spesialisthelsetjenesten skal understgtte helseregionenes
sgrge for-ansvar og bidra til gnsket faglig utvikling. Jeg oppfatter at innsatsstyrt
finansiering i stor grad legger til rette for fleksible behandlingsformer. F.eks. gis det
na lik refusjon uavhengig av om konsultasjoner gjennomfgres fysisk, over video eller
pa telefon. Videre er det lagt til rette for oppfalgings- og samarbeidsmater med
kommunal helse- og omsorgstjeneste, barnevern eller skole- og utdanningsrelatert
virksomhet, bade med og uten pasient eller pargrende til stede. ISF understgtter
ogsa arbeidsformer med dialog far pasienten henvises. Ordningen justeres
regelmessig bl.a. med bakgrunn i innspill fra sektoren, for & understatte gnsket
utvikling av tjenestene.

Jeg vil ikke anbefale at ISF-ordningen for BUP fjernes.

5. Stortinget ber regjeringa legge fram ein plan om a sikre ngdvendig utdanning og
rekruttering av legespesialistar og andre spesialistar innanfor barne- og
ungdomspsykiatrien (BUP).

Regjeringen er opptatt av a sikre fagomrader der det er stort behov for kompetanse i
arene fremover. Det arbeides planmessig med & kartlegge og a sikre tilgang pa
helsepersonell med rett kompetanse, herunder helsepersonell med kompetanse og
spesialistkompetanse innen psykisk helse. | Meld. St. 7 (2019-2020) Nasjonal helse-
0g sykehusplan 2020-2023 er psykisk helse og kompetanse sentrale tema.
Kompetanse er et av de viktigste virkemidlene for & nad malsettingene for arbeidet i
psykisk helsevern. Tiltakene som fremmes har til hensikt & avhjelpe utfordringene,
skape baerekraftig utvikling og realisere pasientens helsetjeneste. Malene i Meld. St.
7 (2019-2020) Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 fglges opp gjennom
etablerte ansvarsforhold og styringslinjer.

Tilgangen pa leger i Norge er generelt god og utviklingen fglges ngye bade nar det
gjelder tilgang pa legespesialister i stort og LIS1-stillingene. Mange steder opplever
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imidlertid rekrutteringsutfordringer og det er knapphet pa tilgang til legespesialister
innen enkelte sykehusspesialiteter i deler av landet.

Det fglges med pa utviklingen for legestillinger i kommunene og i
spesialisthelsetjenesten slik at man kan fange opp medisinske spesialiteter med
behov for strategisk oppmerksomhet. Oversikten oppsummeres i en arlig rapport som
utarbeides av Helsedirektoratet. Data fra blant annet Legestillingsregisteret,
Helsepersonellregisteret, SSB, NAVs bedriftsundersgkelse og innspill fra sentrale
aktgrer som de regionale helseforetakene og Legeforeningen inngar i
grunnlagsmaterialet. Barne- og ungdomspsykiatri ble i rapporten fra 2019 definert av
Helse Nord RHF og Helse Sgr-dst RHF som en spesialitet med behov for strategisk
oppmerksomhet. Psykiatri ble i samme rapport definert som en spesialitet med behov
for strategisk oppmerksomhet av Helse Midt-Norge RHF, Helse Sgr-dst RHF og
Helse Nord RHF.

| 2020 fikk de regionale helseforetakene blant annet i oppdrag a stille krav il
helseforetakene om a lage en plan for tilstrekkelig kompetanse i sin neste
utviklingsplan. Det skal legges til rette for livslang lzering og en heltidskultur.
Sykepleiere og helsefagarbeidere skal gis prioritet i dette planarbeidet.
Helseforetakene arbeider kontinuerlig for a falge opp behovet for
spesialistkompetanse og kompetanseutvikling i trad med sitt sgrge-for ansvar.
Eksempelvis er det i Helse Sar-Jst RHF etablert et eget prosjekt som blant annet
skal bidra til & understgtte ledelse og kompetanse innen psykisk helsevern til barn og
unge, slik at det legges grunnlag for gkt rekruttering og redusert turnover av seerlig
lege- og psykologspesialister

Antallet LIS1-stillinger gkes permanent fra og med hgsten 2020 slik at det i 2022 vil
bli tilsatt om lag 1088 nye LIS1-leger per ar. Dette er en gkning pa ca. 15 prosent i
forhold til tilsvarende tall for 2019. | tillegg har det blitt tilsatt 100 midlertidige LIS1-
stillinger hgsten 2020 for & gke tjenestenes tilgang pa leger i handteringen av
pandemien. @kningene i antallet LIS1-stillinger innebaerer at tjienestene vil kunne
veere i stand til a tilsette flere leger i LIS2 og LIS3, herunder ogsa a styre
ansettelsene inn mot spesialiteter med behov for strategisk oppmerksomhet.

| 2018 var om lag en tredel av de avtalte arsverkene i psykisk helsevern sykepleiere
med eller uten spesialutdanning, ifglge tall fra SSB. Sykepleiere i psykisk helsevern
trenger hoy sykepleiefaglig klinisk kompetanse. For a ivareta behovet for
sykepleiefaglig klinisk kompetanse skal det etableres en ny masterutdanning i
psykisk helse- og rusarbeid rettet mot sykepleiere. Det skal ogsa utvikles en
retningslinje for en tverrfaglig videreutdanning innen psykisk helse og rusarbeid som
rettes mot flere profesjonsgrupper for a ivareta behovet for tverrfaglighet i psykisk
helse- og rusarbeid. | begge utdanningene er det viktig a sikre kompetanse innen
somatiske helseproblemer hos pasientgruppene, og de skal begge innrettes mot
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behovene bade i den kommunale helse- og omsorgstjenesten og i
spesialisthelsetjenesten.

Med bakgrunn i ovennevnte mener jeg at det allerede er iverksatt tiltak for &
identifisere behov for, og utvikle planer som skal sikre tilstrekkelig utdanning og
rekruttering av spesialister og annet personell med spesialkompetanse innenfor ulike
fagfelt, herunder barne- og ungdomspsykiatrien, og at det derfor ikke er behov for a
utarbeide en egen plan for utdanning og rekruttering av legespesialister og andre
spesialister innenfor barne- og ungdomspsykiatrien (BUP).

6. Stortinget ber regjeringa sikre lik saksbehandlingspraksis i barne- og
ungdomspsykiatrien (BUP) og at alle tilvisingar blir vurderte av leiarar i BUP med
spesialistkompetanse. Stortinget ber vidare regjeringa om at barn og unge ma sikrast
betre informasjon om rettane sine.

Gjennom pakkeforlgp og nasjonale faglige retningslinjer er det lagt tydelige fgringer
pa at henvisninger skal vurderes av spesialist. Jeg mener at vi har tilstrekkelig
regelverk og faglige faringer for dette. | den grad dette ikke faglges opp i enkeltsaker
er Helsetilsynet rette myndighet til & vurdere om tilbudet er uforsvarlig eller
mangelfullt.

7. Stortinget ber regjeringa sikre helsesjukepleiarar tilvisingsrett til BUP.

Ved behandling av Opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse fattet
Stortinget fglgende anmodningsvedtak: "Stortinget ber regjeringen gjennomfare et
praveprosjekt der helsesykepleiere kan henvise barn og unge til Barne- og
ungdomspsykiatrien (BUP)" (Innst. 131 S (2019-2020), Vedtak 347). Jeg vil i
tildelingsbrevet til Helsedirektoratet for 2021 gi direktoratet i oppdrag a bista i
oppfelgingen av anmodningsvedtaket. Jeg mener det er viktig at vi far vi eventuelt
innfarer en slik rett gjennomfarer et pilotprosjekt, slik som Stortinget ogsa har
anmodet om.

8. Stortinget ber regjeringa fremme tiltak for & realisere samarbeidsmodellar for auka
samhandling mellom skulehelsetenesta og barne- og ungdomspsykiatrien (BUP).
Grunnlaget for modellane ma vere at skulehelsetenesta, som falgjer skulemiljget og
kjenner elevane over tid, er best posisjonert til & farebygge lettare psykiske problem
og bidra til rask behandling.

Jeg har gitt Helsedirektoratet i oppdrag a se pa samarbeidslgsninger mellom
kommunale tjenester og spesialisthelsetjenesten fgr og ved henvisning, jf omtale
foran. Formalet med oppdraget er bedre rutiner for tidlig avklaring av hjelpebehov
hos barn og unge for & sikre at barn, unge og familier med psykiske
problemer/lidelser far rask og riktig helsehjelp pa riktig tjenesteniva. Dette inkluderer
ogsa samarbeid med skolehelsetjenesten. Jeg viser ogsa til arbeidet som na
igangsettes i Helsedirektoratet med en veileder om tjenester til barne og unge pa
psykisk helse og rus-omradet. Som en del av disse oppdragene, jf. ogsa oppdraget
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om a bista i oppfalging av anmodningsvedtaket (jf svar pa spgrsmal 7. ovenfor) vil
det veere naturlig at Helsedirektoratet vurderer flere aktuelle modeller for bedre
samarbeid mellom kommunale tjenester og spesialisthelsetjenesten.

Mer generelt vil jeg tilfaye at psykisk helsevern for barn og unge har en lang tradisjon
for samarbeid med skole og skolehelsetjeneste. Dette gjelder seerlig for barn som er
under behandling i psykisk helsevern. Med oppdragene som er referert foran, styrker
vi samarbeidet i tidlig fase. Det vil ogsa ha en forebyggende effekt. Nar det gjelder
det rent forebyggende arbeidet er dette farst og fremst en oppgave for
primaerhelsetjenesten og andre kommunale tjenesteytere. Psykisk helsevern har
ogsa oppgaver inn i det forebyggende arbeidet, men skal ikke overta
primaerhelsetjenestens oppgaver pa dette omradet. Det paligger imidlertid tjenestene
et ansvar for a finne gode samarbeidsmater.

Med hilsen

< M%’f/

Bent Hgie
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