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Bakgrunn

Det vises til at hvert femte barn og hver femte
ungdom har nedsatt funksion pa grunn av psykiske
plager som angst, depresjoner eller atferdsproblemer.
Psykiske vansker i barne- eller ungdomsarene gir okt
risiko for & utvikle vedvarende plager og lidelser se-
nerei livet (Folkehel seinstituttet 2014). Flere studier
tyder paen gkning i depressive symptomer blant jen-
ter. | rapporten fra Ungdata 2014 vises det til en klar
gkning i angst- og depresjonslidel ser som begrunnel -
se for ufgretrygd blant unge (Norsk institutt for
forskning om oppvekst, velferd og aldring 2014).

Kommunene bgr ha sterre oppmerksomhet pa
forebygging og helsefremming. Tidlig intervensjon
vil vaare avgjagrende. Forslagsstillerne vil papeke vik-
tigheten av tilstrekkelig kapasitet til a taimot barn,
ungdom og studenter med behov for samtaler eller
ytterligere oppfalging. Det er avgjgrende at barn og
ungeikke blir kasteball i systemene, men at ansvaret
for den enkelte tydeliggjeres og at det i kommunen
utvikles god samhandling og arbeidsdeling mellom
hjelpetjenestene — helsestasjons- og skolehel setje-
nesten, barnevern, fastlege og pedagogisk-psykolo-
gisk tjeneste (PPT) —for agi tidlig og riktig hjelp til
de som trenger det. Det ma bli psykologkompetanse
tilgjengelig for disse tjenestene i kommunen. Tjenes-
tene ma samarbeide naat med foreldre, barnehage og
skole.

Alvorlig psykisk syke barn og unge ma priorite-
res. Forslagsstillerne understreker at om fjerning av
ventetiden for behandling av psykiske lidelser for
barn og unge skal bli mer enn en enskedrgm, ma ka-
pasiteten styrkes og det ma prioriteres tydeligere i
helseforetakene. Psykisk helsehjelp ma individuelt
tilpasses, herunder ma det ogsa sikres at et dggnba-
sert tilbud til barn og unge er tilgjengelig, og ambu-
lant aktivitet ma videreutvikles.

Opptrappingsplanen for psykisk helse (1998—
2008) ble avduttet for tidlig. Det trengs en ny opp-
trappingsplan innen psykisk helse, med utgangs
punkt i de ressursene somfinnesi dag, og med friske,
aremerkede midler for & sikre den enkelte riktig og
tilstrekkelig oppfalging og behandling i tide. En slik
plan kommer med en prislapp, men gitt potensialet
som ligger i forebygging og tidlig, riktig behandling,
vil det dlaveae &satse over tid vagre langt mer kost-
bart. Forslagsstillerne understreker at mange av ut-
fordringenei det psykiske helseomradet ogsaligger i
organiseringen av tjenestene, og fordagene dreier
seg saledes ikke bare om ytterligere ressurser, men
0gsa om organisering av tjenestene.

Regjeringen Solberg gjer viktige grep for &fa pa
plass flere kommunepsykol oger, en satsing pa helse-
stagons- og skolehel setjenesten og gjeninnfaring av
den gylneregel. Allikevel ser man en reell nedgang i
antall &rsverk innen psykisk helsearbeid i kommune-
neog at det i flere helseregioner kuttesi det psykiske
hel severnet/tilbudet til barn og unge. Det trengs en
offensiv og helhetlig opptrappingsplan for barn og
unge. Med planen ma det tas sikte pa god forebyg-
ging og at barn og unge med behov for psykisk hel-
sehjelp pa ulike nivaer, bade i hjemkommunen og i
spesialisthel setjenesten, skal oppleve at det er enkelt
aoppsgke hjelp, at det er tilstrekkelig kapasitet, indi-
viduelt tilpassede tilbud og god samordning og opp-
falging. En slik opptrappingsplan ma sesi sammen-



heng med opptrappingsplanen pa rusfeltet, opptrap-
pingsplanen for (re)habilitering og opptrappingspla-
nen for bekjempelse av vold mot barn.

Psykisk helsearbeid i kommunen

Rapportering fra kommunene viser en bekym-
ringsfull nedgang i antall arsverk innen psykisk hel-
searbeid for barn og unge. En SINTEF-rapport fra
2015 (SINTEF-A27362) viser at det har veat en re-
duksioni antall arsverk i kommunenetil psykisk hel-
searbeid for barn og unge, fra2 961 arsverk i 2007 til
2584 i 2013. Dette tilsier en nedgang pa rundt 13
prosent. Dette til tross for at barn og unge med psy-
kiske helseutfordringer er en av pasientgruppene
med sterst behov for flere og sasmmensatte tjenester,
0g ogsa er den aldersgruppen hvor forebyggende til-
tak har best og mest varig effekt. Satsingen pa psyko-
loger i kommunen har gitt positiv effekt, men det er
langt frem til at psykologkompetansen er tilgjengelig
for barn og unge som trenger hjelp eller for andretje-
nesteutgvere som gnsker veiledning eller undervis-
ning frapsykolog. Fortsatt er det bare omtrent 1/3 av
norske kommuner som har tilgang til psykologkom-
petanse. Det ma utvikles en tydeligere plan for utvik-
ling av psykologtjenestene i kommunene.

Kommunene melder om ulike utfordringer i ar-
beidet: sterk gkning i antall henvisninger til psykisk
helsearbeid, flere personer med samtidig ruslidelse
og psykisk lidelse, frafall i skolen, unge mennesker
med svaat sammensatte behov, problemer i over-
gangsfaser for ungdom og ungdom som faller mel-
lom barne- og voksentjenester. Kommunene melder
om behov for mer kompetanse i tjenestene, om
utfordringer i samhandlingen med spesialisthel setje-
nesten og om manglende ressurser, herunder fagfolk/
midler, til & jobbe forebyggende. Forslagsstillerne
papeker viktigheten av en opptrapping av antall ars-
verk til psykisk helsearbeid i kommunene.

«En dar»for afahjelp

Tilbudet til barn og unge med behov for sammen-
satte tjenester i kommunene er ikke godt nok samord-
net. Det er vanskelig aslafast omfanget av utfordrin-
gen, men eksemplene pa barn og unge som opplever
a bli kasteballer, er for mange. Da Stortinget nylig
behandlet primegrhelsemeldingen (Meld. St 26
(2014-2015), jf. Innst. 40 S (2015-2016)), ble dette
karakterisert som en av hovedutfordringene. Kom-
munen har et overordnet ansvar for sergefor at per-
soner som oppholder seg i kommunen, tilbys ngd-
vendige hel se- og omsorgstjenester. Psykisk helsetje-
neste for barn og unge ivaretas ikke av en spesifikk
enhet i kommunen, og tilbudene er ulikt organisert i
kommunene. Forslagsstillerne ser behovet for at det
innferes et krav til kommunene om & definere hvem
som har det overordnede ansvaret for hjel petjeneste-
ne til barn og unge. For a sikre en forsvarlig oppfel-
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ging av den enkelte, ma ansvaret tydeliggjeres. Barn
0g unge med behov for ulike tjenester skal kun opp-
leve «en dar» til tjenesten, i trad med Flatg-utval gets
innstilling (NOU 2009: 22, Det du gjer, gjer det helt).
Ifglge § 7-2 i den kommunale helse- og omsorgslo-
ven skal pasienter og brukere med langvarige og ko-
ordinerte tjenester tilbys koordinator. En slik kon-
taktperson mapaplasstidlig i sykdomsforlepet for &
sikre at barn og unge og deres familier ikke opplever
et fragmentert tjenestetilbud.

Lavterskeltilbud skal vaae nettopp det — et tilbud
med lav terskel for den enkelte. Helsestagons- og
skolehel setjenesten er en lovpalagt hel setjeneste som
skal ivaretaforebyggende og hel sefremmende arbeid
rettet mot barn og unge. If@lge Hel sedirektoratets mi-
nimumsnorm for skolehelsetjenesten mangler det i
2015 i overkant av 1000 stillinger for & na deres
minstenorm for tjenesten. Fordagsstillerne mener
midlene til skolehelsetjenesten ma gremerkes i en
opptrappingsperiode for a fa tjenesten opp pa et for-
svarlig niva, og vil innfare en bindende norm for &
sikre en god og tilgjengelig skolehel setjeneste over
hele landet.

Barnevern

| Norge har man en tradigon for a skille barne-
vernstjenesten fra hel setjenesten bade kommunalt og
regionalt. Det er stor grunn til &tro at det i kommu-
nene ville blitt bedre tjenester til barna som trenger
det om det i starre grad var samarbeid mellom barne-
vern, helsetjenester og PPT. Som ledd i en opptrap-
pingsplan for barn og unges psykiske helse madet ar-
beides for a sikre bedre samarbeid og god bruk av
kompetanse i kommunen, uansett hvilken av tjenes-
tene som far hovedansvar for hjelpetiltakene til den
enkelte. Ungdommene som er plassert i barneverns-
ingtitugion er ikke garantert & fa den helsehjelpen de
har krav pa. | Prop. 106 L (2012-2013) oppsumme-
res forskning og utredninger om barnevern og psy-
kisk helse. Her understrekes det at mange barn i bar-
nevernet star overfor sammensatte utfordringer og
mangler oppfelging fra foreldre. Det meldes om at
barnevernsbarn blir nedprioritert innenfor psykisk
helsevern, fordi de lever i en uavklart omsorgssitua-
sion eller mangler motivasjon til ataimot hjelp.

Det pdpekes ogsa at gjeldende ordninger for
dagnplassering og dagnbehandling ikke er tilpasset
barnevernsbarns behov og livssituasjon. En forsk-
ningsrapport fraNTNU i 2015 viste at 76 prosent av
barna pa barnevernsinstitusjon hadde minst én diag-
nostiserbar psykisk lidelse. Dette samtidig med at det
er mer enn 5 ganger sa mange institusonsplasser i
barnevernet enn det er i det psykiske helsevernet. Til-
bud innenfor psykisk helsevern forutsetter i for stor
grad at barn og unge har en trygg omsorgsbase. Barn
i barnevernet har behov for kombinerte behandlings-
og omsorgstilbud. Manglende tilbud i helger og
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ferier kan innebaare at barn som barnevernet har over-
tatt omsorgen for, ma flytte mellom institusoner.
Dette skaper lite stabilitet for barn og unge som alle-
rede befinner seg i en svaat sarbar livssituasjon.
Forslagsstillerne ber regjeringen vurdere hvorvidt
barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP) bar
haen plikt til &levere ambulante team til barneverns-
tjenesten for & sikre nadvendig helsehjelp for den en-
kelte, og understreker viktigheten av generelt bedre
samordning av barneverns- og psykisk helseverntje-
nester, herunder endringer i regelverket og praktise-
ringen av dette som farer til en styrking av barnets
rett til samordnede tjenester i barnevern og psykisk
helsevern, og ber regjeringen f@ ge opp dette.

Innsynsrett kan utfordre barnsrettssikker het

Psykisk og fysisk vold mot barn er ofte vanskelig
davdare. Frykt for represalier hindrer mange barn og
foreldre fra & seke helsehjelp. Barnevernslovgivnin-
gen og psykisk helsevernloven gir foreldre eller fore-
satte innsynsrett nar barnet er i konsultasjon hos be-
handler i spesialisthel setjenesten eller saksbehandler
i barnevernet. Lovverket gir ogsa rom for at veileder
bruker sin taushetsplikt i megte med naameste fami-
lie, men slik loven i stor grad tolkes i dag, skal det
svaat myetil far foreldre eller de som er i deres sted,
blir hindret fraa mottainformasjon om de gnsker det.
Foreldre eller foresatte vil ofte veae de mest sentrale
samarbeidspartnere nar det enkelte barn meter
utfordringer. Det er allikevel grunn til & vurdere
hvorvidt ndvaaende lovgivning ivaretar barns retts-
sikkerhet. B&de PRESS Redd Barna Ungdom og Psy-
kiskhelseproffene fra Forandringsfabrikken mener
lovverket maendres for atydeliggjere viktigheten av
at det ikke videreformidles fortrolig informasjon nar
barnetsrettssikkerhet kan vagei fare. Forslagsstiller-
ne viser til at Barnevernlovutvalget nd vurderer den-
ne problemstillingen og understreker viktigheten av
at lovverket utformes med tanke pa barns saalige be-
hov og rett til beskyttelse.

Medikamentbruk blant barn og unge

Bruken av sovemedisin og midler mot angst og
depregion blant ungdom har gkt med naa en tredjedel
i lapet av de siste fem arene. Flere av medisinene er
klart vanedannende. Den starste relative gkningen av
antall brukere har skjedd for sovemidler. Her har an-
tall brukere gkt for alle aldersgruppene og spesielt
sterkt for de eldste aldersgruppene. | 2014 brukte 20
per tusen 15-19-aringer sovemidler, mot 7 av tusen i
2004. For adersgruppen 10-14 ar steg antall brukere
per tuseni samme periodefratretil 13 (Folkehelsein-
dtituttets reseptregister). Helsedirektoratet publiserte
i 2014 en ny veileder om forsvarlighet i forskrivning
av vanedannende legemidler. Her understrekes vik-
tigheten av generell tilbakeholdenhet ved rekvirering
av vanedannende legemidler til ungdom, og at hjelp

til ikke-medikamentell mestring av problemer bar
benyttes. Forslagsstillerne mener utviklingen i bruk
av sovemedisiner og antidepressiva er svaat bekym-
ringsfull, og ber regjeringen intensivere innsatsen
med & redusere ungdig medisinbruk blant barn og
unge ved alegge frem en egen plan.

Psykisk helsei spesialisthelsetjenesten

Samarbeidsavtalen mellom regjeringspartiene og
Kristelig Folkeparti og Venstre slér fast at behand-
lingstilbudet for psykisk syke skal styrkes, med gkt
kapasitet og et mer sasmmenhengende behandlings-
lgp. Polikliniske tilbud skal styrkes uten a ga pa be-
kostning av dagnbehandling der det trengs, og det ma
tilretteleggesfor starre grad av ambulant virksomhet.
Ledelsen i flere av de lokale helseforetakene vardlet
om kutt innen psykisk helseverni 2016 og stagnering
i tjenestene.

Riksrevigonen lai 2015 frem en rapport om sam-
handlingsreformen hvor det konkluderes med at til-
budet til psykisk syke er langt fra godt nok. Antallet
heldggnplasser til rusbehandling og psykiatri i
spesialisthel setjenesten har blitt redusert med nesten
10 prosent fra 2010 til 2014. Reduksonen har ikke
blitt kompensert med en tilsvarende styrking av tilbu-
det i kommunene.

Regjeringen Solberg har gjeninnfart «den gylne
regel» om at rusbehandling og psykisk helsevern
hver for seg skal haen arlig vekst som er hayere enn
i somatikken. | oppdragsdokumentenetil de regiona-
le helseforetakene ble det lagt til grunn at veksten
innen psykisk helsevern skulle komme ved de dis-
triktspsykiatriske sentrene og innen psykisk helse-
vern for barn og unge. Tall fra Samdata (2014) viser
at giennomsnittlig ventetid for barn og unge innen
psykisk helsevern (PVBU) har gétt ned fra 65 til 53
dager fra 2011. Imidlertid er den prosentvise kost-
nadsveksten til somatiske sykehus hayere (4,2 pro-
sent) enn til psykisk helsevern (0,7 prosent). Dette
gjaldt alle regionene. Fra 2013 til 2014 var det ogsa
noe sterkere vekst i arsverk pa somatiske sykehusenn
i psykisk helsevern. Den prosentvise veksten i aktivi-
tet var likevel sterkerei psykisk helsevern for voksne
enn ved somatiske sykehus, men ikke innen psykisk
helsevern for barn og unge. Innen psykisk helsevern
for barn og unge har det vaat en betydelig gkning i
pasientraten, naa 150 prosent, etter opptrappingspla
nens start. De siste arene har imidlertid veksten i pa-
sientraten stoppet opp. Antallet polikliniske konsul-
tasioner per innbygger under 18 &r har imidlertid fort-
satt & gke. Polikliniske konsultasioner gkte ved bade
somatiske sykehus (3,5 prosent), psykisk helsevern
for voksne (5,1 prosent) og ved tverrfaglig spesiali-
sert behandling (TSB) (7,3 prosent per innbygger 18
& og eldre). Den laveste veksten var innenfor psy-
kisk helsevern for barn og unge, med en vekst i kon-
sultasjonene pa 2,8 prosent. Dggnopphold brukesi li-
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ten grad innen PVBU, og det har vaat en stabilitet pa 3. Stortinget ber regjeringen legge frem en plan for
rundt 300 degnoppholdsplasser i perioden 1998 til opptrapping av psykologkompetansen i kommu-
2014 (Samdata spesi alisthel setjenesten 2014). Det er nen dlik at det blir en reell tilgjengelighet til psy-
grunn til atro at dette tallet er sa lavt fordi mange kol ogkompetanse for dem som trenger det i kom-
barn og unge som har psykiske lidelser, blir plassert munene, som en del av den @vrige opptrappings-
I institugioner innen barnevernet. Forslagsstillerne er planen.
bekymret for at den reelle ressurstilfarselen til psy- - 4, stortinget ber regjeringen vurdere et krav om at
kisk helsevern gar ned, il trossfor den politiske mal- kommunene skal definere hvem som har det
settingen om en tydeligere prioritering av rus og psy- overordnede ansvar for hjelpetjenestene til barn
klsléI r;]elsg Det efr Isvaert é)ro_bl e;nkat_lslli om der; t?ycllne 0g unge.
regel hevdes opptylt om det i praksiskuttes| tilbudet, g - qroringet her regjeringen serge for bedre sam-
?erI}engekuttet er mindrei psykiatrien enni somatik- ordning av barneverns. og psykisk helseverntje-
bsykisk helsevern ma tilferes nedvendige ressur- nester, herunder enaringer | regelverket og prak-
ser til bade dag- og degntilbud og det mautvikles ster- tiseringen av dette som farer til en styrking av
kere ambulante tilbud for & sikre nadvendig hjelp til barnets rett til samordnede tjenester i barnevern
barn og unge nér den trengs. Et helhetlig og individu- 0g psykisk helsevern. _
elt til passet behandlingsl gp m& sikres den enkelte. 6. Stortinget ber regjeringen vurdere hvorvidt bar-
Ventetidene innen psykisk helsevern for barn og ne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP)
unge er fortsatt for lang. Mange m&vente altfor lenge bar haen plikt til alevere ambulante team til bar-
ndr hjelpen trengs som mest. Det er nedvendig med nevernstj enesten.
en reell utbygging og utvikling av tjenestetilbudet til 7. Stortinget ber regjeringen foresla endringer i det
barn og unge. Forslagsstillerne mener det ogsa er be- juridiske rammeverket for psykisk helsevern for
hov for & se pa de polikliniske refusjonstakstene barn og unge dlik at det blir utformet med tanke
innen psykisk helsevern for barn og unge med tanke pa barns saalige behov og rett til beskyttelse.
pa om prissettingen kan hindre omfanget av samar- 8. Stortinget ber regjeringen sikre at barn og unge
beidet med andre tjenester. f& medikamentfrie behandlingstilbud nér faglige
anbefalinger tilsier dette.
9. Stortinget ber regjeringen legge frem en plan for
Forslag aredusereforskrivning og bruk av vanedannende
o sovemidler og antidepressivablant barn og unge.
Pa denne bakgrunn fremmes feigende 10. Stortinget ber regjeringen foreslaendringer i spe-
forslag: sialisthel setjenesteloven der det spesifiseres at et
deggnbasert tilbud innen psykisk helsevern til
1. Stortinget ber regjeringen fremme en tverrfaglig barn og unge skal vearetilgjengelig uavhengig av
og forpliktende opptrappingsplan for psykisk tjenestemottakerens alder, og at tilbudet skal
helse for barn og unge finansiert gjennom friske, vagei kontinuerlig drift.
gremerkede midler. 11. Stortinget ber regjeringen foretaen gjennomgang
2. Stortinget ber regjeringen innfgre en bindende av de polikliniske refusonstakstene innen psy-
norm for antall ansattei skolehelsetjenesten for a kisk helsevern for barn og unge med tanke pa om
sikre et tilgjengelig og godt tilbud over hele lan- prissettingen kan hemme utviklingen og omfan-
det, med gremerkede midler i opptrappingsfasen. get av samarbeidet med andre tjenester.
21. januar 2016



