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Sammendrag

Det fremmes i dokumentet folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen fremlegge en 5-drig
kommunal opptrappingsplan for psykisk helse, fi-
nansiert gjennom nye, gremerkede midler.»

Forslagsstillerne framholder at psykiske plager
og lidelser utgjer en av de store helse- og samfunns-
utfordringene i Norge.

Det vises til at evalueringer av Opptrappingspla-
nen for psykisk helse (1998-2008) viser at psykisk
helse fikk heyere prioritet med en betydelig utbyg-
ging av tjenestetilbudet i kommunene i opptrap-
pingsperioden, men at det fortsatt er udekte behov for
kommunale tjenester pa feltet psykisk helse, og at det
er store forskjeller i tilbudet mellom kommunene.
Mens arsverksinnsatsen i kommunalt, psykisk helse-
arbeid okte sterkt gjennom opptrappingsplanperio-
den (1998-2008), har den ikke gkt siden 2007. Mens
pasienter i dag skrives raskere ut fra spesialisthelse-
tjenesten enn tidligere, bruker bostedskommunene
samlet sett ikke flere arsverk til kommunalt, psykisk
helsearbeid.

Forslagsstillerne mener at den store omleggingen
og nedbyggingen av degnplasser som har vaert innen-
for psykisk helsevern, har skjedd uten at kommunene

har veert rustet til & bygge opp tilsvarende tilbud lo-
kalt. Forslagsstillerne mener det ma innferes en
konkret, kommunal opptrappingsplan for psykisk
helse. I pavente av opptrappingsplanen er det etter
forslagsstillernes syn nedvendig & stoppe ytterligere
nedbygging av degnplasser i psykiatrien.

Forslagsstillerne mener en kommunal opptrap-
pingsplan ma omhandle bade forebygging, diagnos-
tikk, tidlig hjelp og behandling for evrig, rehabilite-
ring, oppfelging, psykososial stette og veiledning,
samt henvisning til spesialisthelsetjenesten. Det un-
derstrekes at kommunene mé fa oversikt over den
psykiske helsetilstanden i befolkningen og behovet
for tiltak og tjenester. Ett av hovedsatsingsomradene
for helsemyndighetene maé etter forslagsstillernes syn
vaere etablering av lavterskeltiltak i kommunene, og
de mener at en kommunal opptrappingsplan mé inne-
holde en offensiv strategi for utbygging/etablering av
tilstrekkelig med tilpassede boligtilbud til mennesker
med psykiske lidelser.

Forslagsstillerne mener at en kommunal opptrap-
pingsplan for psykisk helse mé ha sarlig stor opp-
merksombhet rettet mot barn og unge og omhandle en
forpliktende styrking av helsestasjon og skolehelse-
tjieneste. Ogsé alderspsykiatrien og innvandreres
psykiske helse ma etter forslagsstillernes syn fa sar-
skilt oppmerksomhet i en opptrappingsplan.

Forslagsstillerne viser til Folkehelseinstituttets
rapport fra 2011: «Bedre fore var» som ga en samlet
framstilling av tiltak som kan fremme psykisk helse
og forebygge psykiske plager og lidelser. De mener
at de ti tiltakene som i rapporten vurderes som de vik-
tigste, ma legges til grunn for en kommunal opptrap-
pingsplan for psykisk helse. Det dreier seg om hoy
sysselsetting, helsefremmende skoler, hoykvalitets-
barnehager, forebyggende tiltak pa eldresentre,
hjemmebesgk til forskolebarn, styrking av foreldre-
ferdigheter, arbeid med bistand, grupper, kurs og pro-



grammer for mestring av angst og depresjon, pro-
grammer for forebygging av sevnproblemer og sterk
evalueringsforskning.

Det understrekes at en ny kommunal opptrap-
pingsplan ma ha serlig oppmerksombhet pa kvalitet i
tjenestene og sikre bedre samhandling mellom tje-
nestene.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Ruth Mari Grung, Tove Ka-
roline Knutsen, Torgeir Micaelsen,
Audun Otterstad og Freddy de Ruiter,
fra Hoyre, Kristin @rmen Johnsen, Eli-
sabeth Rebekk Nogrve, Sveinung Stens-
land og Tone Wilhelmsen Tregen, fra
Fremskrittspartiet, lederen Kari Kjon-
aas Kjos, Harald T. Nesvik og Morten
Wold, fra Kristelig Folkeparti, Olaug
V. Bollestad, fra Senterpartiet, Kjersti
Toppe, fra Venstre, Ketil Kjenseth, og
fra Sosialistisk Venstreparti, Audun
Lysbakken, er enig med forslagsstillerne i at psy-
kiske plager og lidelser utgjer en av de store helse- og
samfunnsutfordringene i Norge. Opptrappingsplanen
for psykisk helse (1998-2008) ga et loft for tilbudet
til psykisk syke og fagomradet, men komiteen bi-
faller forslagsstillerne i at det fortsatt er bdde udekte
behov og store regionale og kommunale forskjeller.

Komiteen mener det er ngdvendig & styrke
serlig den kommunale forstelinjetjenesten innenfor
psykisk helse, og at det er naturlig at dette skjer gjen-
nom tiltak som er varige og langsiktige.

Komiteen viser til gkte bevilgninger i stats-
budsjettet for 2014, samt varslede gkninger i kom-
munegkonomiproposisjonen for 2015 malrettet mot
den kommunale innsatsen innen helsestasjons- og
skolehelsetjeneste, psykisk helsearbeid i skolen, lav-
terskeltilbud og botilbud til dem som trenger det
mest. Komiteen mener at det serlig er viktig med
tiltak rettet mot barn og unge, og at en derfor ma fort-
sette & styrke bade skolehelsetjenesten og helsesta-
sjonene i arene framover.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti viser til at bladet Sykepleien har
undersgkt om bevilgninger til styrket skolehelsetje-
neste og helsestasjoner har gatt til formalet. Resulta-
tet er nedsldende; kommunene prioriterer ikke disse
avgjerende tjenestene for forebygging og lavterskel
helsehjelp slik bevilgningen forutsetter. For dette
medlem tydeliggjor dette at det er nedvendig at
midler til disse formalene gremerkes, slik at den ned-
vendige satsingen sikres.
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Komiteen vil vise til at det er varslet en stor-
tingsmelding om primerhelsetjenesten som skal be-
handles i Stortinget i 2015, samt at det n utarbeides
en nasjonal helse- og sykehusplan som ogsa skal be-
handles av Stortinget i 2015. Det forventes at psykisk
helsearbeid og psykisk helsevern far sin rettmessige
plass i disse planene, bade i form av kapasitet, struk-
tur og organisering.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet og Sosialistisk Venstreparti
vil papeke at Dokument 8:41 S (2013-2014) og Do-
kument 8:54 S (2013-2014) ma ses i sammenheng.
Forslagsstillerne gar meget detaljert til verks og be-
skriver et behov for et antall nye psykologer som ma
fases inn. Derfor stotter disse medlemmer beg-
ge representantforslagene fra representanter fra Sen-
terpartiet og Venstre. Det er flere gode forslag i beg-
ge dokumentene som vil bedre helsetilbudet for folk
flest i kommunene, men dersom man ser disse i sam-
menheng, er de sterkere.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, mener det er né er vik-
tig 4 ta seg tid til & finne en hensiktsmessig arbeids-
fordeling mellom de ulike forvaltningsnivdene og
bygge kapasitet i forstelinjen for psykisk helsearbeid
gradvis opp de neste arene. Blant annet vil det veere
viktig med en gjennomgang av det tilbudet som i dag
er betegnet som halvannenlinjetjenester og er et sam-
arbeid mellom spesialisthelsetjenesten (gjerne i
DPS) og kommunene. I tillegg trengs det ogsa en
gjennomgang av ulike vertskommunesamarbeid
innen bade helse og velferd lokalt i anledning fremti-
dige endringer i kommunestrukturen.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Venstre vil vise til at i tillegg
kommer den varslede innferingen av «Fritt behand-
lingsvalg» som skal innferes forst innen psykisk hel-
se og rusbehandling, i lepet av 2015. Ordningen
«Fritt behandlingsvalg» kan pa sikt kreve en politisk
avklaring om det polikliniske behandlingstilbudet for
lettere psykiske lidelser skal leve videre med smé og
mange akterer som i dag, eller om en pa sikt vil bidra
til & ruste opp den kommunale helsetjenesten med en
bredere og mer tverrfaglig psykisk helsekompetanse
inn i framtidens lokalmedisinske sentre.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, vil papeke at dagens
kommuner har kommet veldig ulikt i sin utbygging
av det psykiske helsetilbudet. Fjell kommune, med
23 000 innbyggere, er et eksempel pad en kommune
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som har fem psykologer ansatt i sin kommunale hel-
setjeneste. De startet sin opptrapping i 2006 med a
ansette sin forste psykolog for & koordinere det psy-
kiske helsetilbudet. I dag har de et bredt tilbud, men
prioriterer i hovedsak tilbudet rettet mot barn, unge
og familier, noe klinisk virksomhet, samt at de bistar
ansatte i barnehage, skole og barnevern. Gjgvik kom-
mune, med 30 000 innbyggere og nesten 4 000 stu-
denter, har forst nd i 2014 sekt om statlig tilskudd til
a ansette sin forste psykolog og har dermed en vei &
ga de neste arene med 4 planlegge en videre oppbyg-
ging av det psykiske helsearbeidet. En konkret opp-
trappingsplan vil slik sett treffe sveert ulikt.

Flertallet mener at i og med at det i praksis
skjer en opptrapping i det psykiske helsearbeidet n4,
og i pavente av de kommende planene, ikke er grunn
til & vedta en egen plan for de neste 5 arene na.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti vil presisere at dersom et om-
rade trenger serskilt satsing, er egne opptrappings-
planer med eremerkede midler et ngdvendig virke-
middel. Disse medlemmer mener at omradet
kommunalt, psykisk helsearbeid né er i en slik situa-
sjon at det krever en serskilt satsing med en forplik-
tende opptrappingsplan.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
vil presisere at en forpliktende opptrappingsplan med
oremerkede midler til psykisk helsearbeid nettopp
gir kommunene frihet til selv a prioritere hvilket om-
rdde innen feltet psykisk helsearbeid som trenger &
styrkes mest, ut fra lokale behov. Dette medlem
mener at dette er mer treffsikkert enn gremerkede til-
skudd til enkeltsatsinger.

Komiteen viser til at det ikke bare er den tra-
disjonelle helse- og omsorgssektoren som trenger en
gjennomgang og opprustning. Nav vil i mange tilfel-
ler disponere over bade bolig- og arbeidsmarkedsret-
tede virkemidler som er viktige for bade & forebygge
og behandle lettere psykiske lidelser. Skolenes peda-
gogisk-psykologiske tjenester (PPT), barne- og ung-
domspsykiatrisk poliklinikk (BUP) og barnevernet
trenger ogsa en gjennomgang med tanke pa organise-
ring, myndighet og virkemidler, samt hvordan deres
kompetanse kan brukes til beste for brukere med let-
tere psykiske lidelser.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti mener at dette nettopp viser
behovet for en kommunal opptrappingsplan for psy-
kisk helse, som kan sikre kommunene spesifikke
midler til en etterlengtet satsing pa kommunale bo-

ligtilbud, arbeidsmarkedstiltak, PPT, styrking av bar-
nevernet, styrking av lavterskeltilbud, forebyggende
arbeid mot barn og unge og andre behandlingstilbud.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, er enig med forslags-
stillerne i at det trengs et sarlig loft for lavterskel
psykiske helsetilbud i kommunene, og viser til at hel-
se- og omsorgsministeren i brev til komiteen (ved-
lagt) orienterer om at dette blir en sentral del av mel-
dingen om fremtidens primarhelsetjeneste. Fler-
tallet viser ogsa til at regjeringen vil inkludere psy-
kisk helse som en likeverdig del av folkehelsearbei-
det i den varslede folkehelsemeldingen.

Flertallet vil understreke betydningen av hel-
sestasjoner og skolehelsetjenesten i det psykiske hel-
searbeidet blant barn og unge og er tilfreds med at re-
gjeringen i kommuneproposisjonen for 2015 har
varslet 200 mill. kroner i gkte midler til dette forma-
let.

Flertallet er glad for at det psykiske helsetil-
budet i kommunene prioriteres med midler, og viser
til bade okte bevilgninger i statsbudsjettet for 2014
og til at det i kommuneproposisjonen for 2015 er
varslet 200 mill. kroner ekstra til en serskilt satsing
pa tiltak innen rusbehandling og psykisk helse i kom-
munene.

Komiteens medlemmer fra Haoyre og
Fremskrittspartiet viser for gvrig til brev av
21. mai 2014 fra helse- og omsorgsministeren (ved-
lagt) hvor det vises til at regjeringen i lapet av 2015
vil presentere en helhetlig helse- og omsorgspolitikk
for Stortinget i form av tre stortingsmeldinger: én om
folkehelsepolitikk, én om primerhelsetjenesten og
én nasjonal helse- og sykehusplan, der psykiske hel-
seproblemer og rusproblemer skal lgftes tydeligere
frem.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti understreker at en robust
kommunegkonomi er et viktig grunnlag for & sikre et
godt psykisk helsetilbud i kommunene. Disse
medlemmer viser til den historiske inntekts-
veksten pa over 60 mrd. kroner som norske kommu-
ner opplevde under den red-grenne regjeringen. I til-
legg ma nevnes den gkonomiske oppryddingen og
styrkingen som ble gjennomfort i det norske helseve-
senet i perioden 2005-2013.

Disse medlemmer er ikke enige i at kom-
muneproposisjonen lagt fram av Hoyre/Fremskritts-
parti-regjeringen med manglende kompensasjon i
midler til barnehagetjenester, og lavere inntektsut-
vikling enn kostnadsutvikling er «en varslet gkning.



Det er skuffende at de 400 mill. kroner som ble lovet
til psykisk helsearbeid og rusbehandling av helse- og
omsorgsminister Bent Hoie under Hoyres landsmete,
ma dekkes innenfor ramma til kommunene. Innenfor
den nye ramma ma kommunene i tillegg dekke en ek-
straregning for 2015 pa over 500 mill. kroner for bar-
nehageplasser. Eller som statsminister Erna Solberg
sa det i Stortingets sperretime 28. mai 2014; «Vi har
innremt at vi har gjort en feil pa det omradet». Ram-
ma er for trang i forhold til utfordringene og satsin-
gene som er varslet innen eldreomsorgen, i arbeidet
med rus, psykiatri og i skolen.

Komiteens medlemmer fra Hayre og
Fremskrittspartiet viser til at kommunenes
inntekter gkes vesentlig i 2015. Av veksten i kommu-
nenes frie inntekter for 2015 er 400 mill. kroner i
okte midler begrunnet med ekt satsing pa rusarbeid
og psykisk helsearbeid i kommunene, samt styrking
av helsestasjoner og skolehelsetjenesten. Disse mid-
lene kommer i tillegg til 180 mill. kroner som ble gitt
til kommunene tiltenkt samme formal i 2014, og som
na viderefores som en del av kommunenes frie inn-
tekter.

Disse medlemmer papeker at midlene til
skolehelsetjenesten var tildelt pd samme mate i den
forrige regjeringens budsjett for 2014, uten eremer-
king. De 400 mill. kroner i gkte midler fordeles pa en
mate som gjor at de treffer kommunene med storst
behov.

Disse medlemmer viser videre til at regje-
ringen 1 tilleggsproposisjonen til statsbudsjettet for
2014 gjeninnforte eremerkingen av 343 mill. kroner
til kommunalt rusarbeid, en gremerking som de red-
gronne fjernet.

Disse medlemmer papeker at arets stats-
budsjett har beregnet antatt endring i etterspersel et-
ter barnehageplasser som foglge av at foreldre selv
velger ikke & ha barna i barnehage. Dette innebarer
ikke et kutt, men skjer som folge av at gkning i satsen
for kontantstette gir familien sterre valgfrihet. Disse
beregningene er foretatt etter samme modell som da
forrige regjering okte kontantstetten i 2012. Dagens
beregningsmodell kan ha gitt et for lavt anslag for
kommunenes barnehageutgifter i 2014. Disse
medlemmer er derfor tilfreds med at regjeringen
ble enig med Kristelig Folkeparti og Venstre om en
ekstrabevilgning til barnehager pa 175 mill. kroner i
revidert nasjonalbudsjett for 2014. Disse med-
lemmer imeteser regjeringens initiativ til at det
skal etableres en bedre beregningsmetode i samrad
med KS.

Disse medlemmer vil understreke betyd-
ningen av et samfunn med like muligheter for alle og
er glad for at regjeringen bade har varslet at forrige
regjerings nedprioritering av psykisk helse skal snus,
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og samtidig arbeider for en ordning for foreldrebeta-
lingen i barnehage som har en bedre sosial profil.
Disse medlemmer vil her fremheve at Oslo i
SSBs siste undersegkelse for foreldrebetaling i barne-
hager igjen er fylket med den klart beste sosiale pro-
filen pa foreldrebetalingen. Oslo utmerker seg nok en
gang med den klart laveste minimumssatsen som er
lavere enn 50 prosent av landsgjennomsnittet.
Disse medlemmer viser til at det under ko-
miteens hering til saken kom tydelig frem at det er et
etterslep 1 psykisk helsearbeid i kommunene.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti mener det viktigste tiltaket
for a lese sosiale utfordringer ikke er a reparere, men
a forebygge gjennom & skape et mest mulig likever-
dig samfunn. Gode barnehager der alle blir sett, og en
fellesskole som har nok ressurser til at alle elever
opplever mestring, er slike forutsetninger. God faglig
kompetanse hos ansatte i barnehage og skole er vik-
tig, men like avgjerende er det at fellesskapets los-
ninger er til for alle. Da er det et paradoks at dagens
regjering oker maksprisen i barnehager og aksepterer
anbudsutsetting av barnehager i Oslo pé premisser
som kun er gkonomisk begrunnet, noe som igjen vil
gi et darligere tilbud til barn i hovedstaden.

Disse medlemmer mener revidert nasjonal-
budsjett og kommuneproposisjonen lagt fram av
Hoyre/Fremskrittsparti-regjeringen viser at det er et
behov for en opptrappingsplan for psykisk helse.
@remerkede midler vil bygge opp ferstelinjen og
gjore kommunene i stand til & kunne gi god hjelp til
alle som trenger det. Malet er at alle skal fa den hjel-
pen de trenger, men ogsa pa et lavest mulig niva i hel-
setjenesten. Flere skolehelsesastre, miljoarbeidere,
psykologer i kommunene og kraftigere lut mot mob-
bing ma prioriteres.

Disse medlemmer mener at en styrking av
kommunenes evne til & gi tilpasset helsehjelp innen
psykisk helsevern mé foregé i samarbeid med helse-
foretakene for & sikre en god og fornuftig oppgave-
fordeling. Det er viktig at helsetjenesten skaper hel-
hetlig og koordinert behandling slik at ingen faller
mellom tilbud.

«MAS» (mellom alle stoler) er et viktig prosjekt
for & fange opp dem som er for friske til & bli innlagt,
men for syke til kun & ha det kommunale tilbudet.
Disse medlemmer ensker en stor satsing pa til-
bud fra kommunene som retter seg inn mot nettopp
dem som er for friske til & vaere innlagt, men trenger
hjelp og tettere oppfalgning for & mestre livet sitt.
Korte og midlertidige botilbud, som for eksempel pa
Leistad i Trondheim, med opplegg for mestring i
hverdagen kan vare en mate a gjore dette pa. Botil-
bud til unge voksne (18-25 ér) som ikke er i stand til



Innst. 271 S —-2013-2014

a klare seg selv, som kanskje har et komplisert for-
hold til sine narmeste, og som er for friske til & vaere
pa institusjon, ma prioriteres.

Disse medlemmer viser til at det skjedde en
betydelig utbygging av tjenestetilbudet i kommunene
under Opptrappingsplanen for psykisk helse (1998—
2008). De gremerkede tilskuddene hadde markert ef-
fekt. Disse medlemmer er sterkt bekymret for
den manglende utviklingen i det kommunale tjenes-
tetilbudet innen psykisk helse etter at opptrappings-
planen ble avsluttet. Disse medlemmer viser til
SINTEFs rapport (A23879) om at arsverksinnsatsen
1 kommunalt, psykisk helsearbeid ekte sterkt gjen-
nom opptrappingsperioden, men ikke har gkt siden
2007. Det pa tross av at flere meldinger og lovforslag
som skulle bidra til & styrke kommunehelsetjenesten
— ogsé innen psykisk helse — er gjennomfert, slik som
Samhandlingsreformen, folkehelseloven, ny helse-
og omsorgstjenestelov. Disse medlemmer vil
ogsa vise til at mange pasienter (6,7 prosent) innlagt
1 psykisk helsevern er utskrivningsklare og venter pa
et kommunalt tilbud. Halvparten venter pa et bolig-
tilbud. I tillegg viser rapporter til Helsedirektoratet at
mange kommuner melder om at psykisk helsevern i
spesialisthelsetjenesten blir sd raskt bygget ned at
kommunene med dagens rammer ikke far bygget opp
tilsvarende tilbud. Disse medlemmer mener at
dette viser behovet for en ny satsing pa psykisk helse
i kommunene, der utfordringen i dag er, og at det ma
gjores som en 5-arig kommunal opptrappingsplan for
psykisk helse, med gremerkede midler.

Disse medlemmer mener at utviklingen pa
omrédet tilsier at det mé en forpliktende satsing til
for at det kommunale psykiske helsetilbudet skal fa
den utviklingen som er ngdvendig. Disse med-
lemmer viser til at regjeringen har varslet at det
skal komme en opptrappingsplan for rusfeltet og en
opptrappingsplan for rehabilitering, men altsa ikke
for omradet psykisk helse.

Komiteen viser til at det i regjeringserkleerin-
gen blir varslet:

— Tilbudet innen rus og psykisk helse ma styrkes.

— @Gjeninnfering av regelen om at rusbehandling og
psykisk helsevern, hver for seg, skal ha en arlig
vekst i hvert helseforetak som er hayere enn for
somatikk.

— Psykisk helse har lenge blitt nedprioritert i helse-
tjenesten. Det er behov for & styrke dette omra-
det, bade innen forebygging og lavterskeltiltak,
og innenfor spesialisthelsetjenesten.

— Utbygging av ut et lavterskel psykisk helsetilbud
i kommunene. Lov, plan og finansiering skal bru-
kes for & né malet.

— Styrking av behandlingstilbudet innen psykisk
helsevern.

— Bedre lavterskel og forebyggende tilbud til unge,
som skolehelsetjeneste og helsestasjoner.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti stetter regjeringens ambisjo-
ner pa psykisk helse, men stiller seg sporrende til
hvordan regjeringspartiene har tenkt & innfri disse
loftene uten en konkret plan med tilherende midler.
Disse medlemmer mener at malene fra regje-
ringserklaringen er uten verdi om det ikke er vilje til
a forplikte seg gjennom en plan som skal vare i flere
ar og ikke bare fra budsjett til budsjett. Disse
medlemmer mener at en kommunal opptrap-
pingsplan over fem ar vil vaere akkurat det virkemid-
let som kommunene trenger for & kunne bygge ut til-
budet og slik na regjeringens uttalte mal for omrédet.

Disse medlemmer mener det er like ned-
vendig med en egen opptrappingsplan for psykisk
helse som det er for rusfeltet og rehabiliteringsfeltet.
Disse medlemmer mener det er lite forstaelig at
ikke psykisk helse skal sikres samme utvikling som
rusfeltet, siden disse to feltene er neye bundet
sammen.

Disse medlemmer mener at det blir & skyve
pa ansvaret frem 1 tid ved & si at det psykiske helse-
feltet skal sikres i en overordnet stortingsmelding om
primarhelsetjenesten og en nasjonal helse- og syke-
husplan. Disse medlemmer mener at det haster
med & fa en egen, bindende opptrappingsplan for
psykisk helse i kommunene, som skal serge for en
serskilt opptrapping over fem ar, og der eremerkede
midler tas i bruk pad samme méte som ved den forrige
opptrappingsplanen.

Disse medlemmer viser til at det i heringen
til saken var bred tilslutning til en ny kommunal opp-
trappingsplan for psykisk helse. Disse medlem-
mer viser til at Den Norske Jordmorforening, Den
norske legeforening, Fagforbundet, Barneombudet
og Fellesorganisasjonen alle stottet en slik konkret
plan. I tillegg stottet Norsk Psykologforening og
Norsk Sykepleierforbund en slik sarskilt innsats pa
psykisk helse i kommunene og store deler av innhol-
det i forslaget.

Disse medlemmer viser til at Den Norske
Jordmorforening i sitt heringssvar la vekt pa at en
kommunal opptrappingsplan for psykisk helse serlig
ma omhandle en forpliktende styrking av helsesta-
sjonen og skolehelsetjenesten. De mente 0g at en slik
plan mé omfatte svangerskapsomsorgen i kommune-
ne med fokus pa psykisk helse. Videre vil disse
medlemmer vise til at Norsk Psykologforening
mente at representantforslaget speiler bade behovet
for & forebygge og for & utvikle ngdvendige, tilgjen-



gelige tilbud i landets kommuner. Disse med-
lemmer vil 0g trekke frem Den norske legefore-
nings svar 1 heringen om at det psykiske helsearbei-
det har behov for en opptrapping, serlig i lys av gkt
oppgavetilfang fra spesialisthelsetjenesten som er en
direkte konsekvens av Samhandlingsreformen.
Disse medlemmer viser til at det er i kommune-
ne det er storst behov for en innsats na, og at det
trengs ytterlige eremerkede midler.

Disse medlemmer viser til Fagforbundets
heringssvar:

«Fagforbundet er positiv til en opptrappingsplan
med fokus pa de kommunale tjenestene, og at det set-
tes 1 gang en gkt satsing pa dette feltet. Vi er imidler-
tid opptatt av at kommune gjores i stand til & ta det
lovpalagte ansvaret for fore yigin%, behandling og
rehabilitering knyttet til psykisk helse. Dette fordrer
at kommunene far tilstrekkelige rammeoverferinger
i[aﬂ % ta et helhetlig ansvar for godt psykisk helsear-

eid.»

Disse medlemmer viser til at representant-
forslaget tar opp mange forhold som det ma fokuse-
res pa i en ny kommunal opptrappingsplan for psy-
kisk helse.

Disse medlemmer viser til at det er et behov
for gkt kompetanse om psykisk helse hos eldre. Det
er blant annet grunn til & mene at bade forebygging,
utredning og behandling av psykiske lidelser hos per-
soner over 65 ar er forsgmt i de kommunale tjeneste-
ne. Disse medlemmer viser og til at det er sen-
tralt at det blir en satsing pa kompetanse innenfor fle-
re yrkesgrupper i kommunene. Ansatte i hjemmetje-
nestene, barne- og ungdomsarbeidere, helsefagarbei-
dere, sosionomer, vernepleiere, sykepleiere og
erfaringskonsulenter er sentral, tilgjengelig arbeids-
kraft i kommunene. Det er viktig at ansatte fra disse
gruppene far tilgang til relevant kompetanseutvikling
innen psykisk helse og rusbehandling, bade gjennom
videreutdanninger og systematisk kompetansehe-
ving pé arbeidsplassen. Likevel er det slik at det er
noen deler av behandlingsleddet som i sarskilt grad
trenger en styrking.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Heyre, Fremskritts-
partiet, Kristelig Folkeparti, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti, vil
trekke frem fastlegenes rolle som ofte fungerer som
forstelinjetjenesten pa dette omradet. Flertallet
mener 0g det er behov for en styrking av spesialkom-
petansen i kommunene, og at det er behov for flere
psykologer ogsa utenfor de store byene. Det er heller
ikke slik at fastlegene alltid er det beste alternativet i
den kritiske fasen ved psykisk sykdom. Flertallet
mener det er et behov for & opprette flere akuttilbud i
kommunene.
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Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti viser og til at det er behov for
a bygge ut flere boligtilbud, og at en kommunal opp-
trappingsplan for psykisk helse mé sikre tilgang til
tilstrekkelig med boliger til dem med psykiske lidel-
ser, spesielt for & hindre at utskrivningsklare pasien-
ter blir boende pa sykehus over lengre tid. Boligtiltak
var et sentralt virkemiddel i den forrige opptrap-
pingsplanen som ga resultater, og som derfor ma vi-
derefares i en ny satsing.

Komiteen mener at det kommunale tilbudet
innen psykisk helse i storre grad ma ha fokus pa bru-
kerkompetanse. Et naert samarbeid med brukerne er
en forutsetning for & heve kvaliteten pa tjenestene og
malrette tiltakene i enda sterre grad. Komiteen
mener at en i denne sammenheng og i sterre grad ma
involvere parerende. I en situasjon med darlig psy-
kisk helse er det ikke bare den syke selv som ram-
mes, men ogsa de parerende. P4 mange omrader kan
god kontakt med péarerende i sa méte veere forebyg-
gende.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti mener en kommunal opptrap-
pingsplan for psykisk helse mé ta opp parerendear-
beidet som et eget tema.

Pé denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen fremlegge en 5-arig
kommunal opptrappingsplan for psykisk helse, fi-
nansiert gjennom nye, eremerkede midler.»

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Venstre
problematiserer at ansvaret for unge under 18 &r med
behov for psykisk helsehjelp ikke er definert godt
nok i forskrift for psykisk helse for barn og unge.
Disse medlemmer etterlyser en tydeligere defi-
nering av ansvarsforhold mellom de ulike instansene
og stadfesting av dette i forskrift. Disse med-
lemmer har i mate med kommunehelsetjenesten
mett frustrasjon over at ansvaret for barn og unges
psykiske helse ikke er definert, i motsetning til dem
over 18 ar, og tar derfor til orde for en forskriftsend-
ring med klar ansvarsfordeling. Disse medlem-
mer ber derfor regjeringen se pa dette i forbindelse
med sitt arbeid for & styrke psykisk helse og det fore-
byggende arbeidet i kommunene.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Venstre, vil
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peke pa den pedagogisk-psykologiske tjenesten
(PPT) i kommunene som en serlig viktig akter
sammen med flere helsesastre og ekt kapasitet for
Helsestasjon for ungdom. PPT har en viktig kompe-
tanse, samtidig som denne tjenesten har en annen
mulighet enn forskolelarere og leerere til & folge opp
og lede det helhetlige oppfelgingsarbeidet rundt
elever som trenger forsterket innsats tidlig. Mange
akterer sitter pa virkemidler og bidrar til tiltak, men
ofte blir det lange ventetider pa bade utredning og til-
tak i pavente av koordinering mellom akterene. Her
trengs det mer forskning og kunnskap rundt hvordan
en bedre kan organisere innsatsen sé tidlig som mulig
og best mulig rundt den enkelte.

Forslag fra mindretall

Forslag fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet og
Sosialistisk Venstreparti:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen fremlegge en 5-arig
kommunal opptrappingsplan for psykisk helse, fi-
nansiert giennom nye, gremerkede midler.

Komiteens tilrading

Komiteen viser til representantforslaget og
merknadene og rar Stortinget til & gjore folgende

vedtak:

Dokument 8:41 S (2013-2014) — representant-
forslag fra stortingsrepresentantene Kjersti Toppe,
Jenny Klinge, Heidi Greni og Per Olaf Lundteigen
om en 5-arig kommunal opptrappingsplan for psy-
kisk helse — vedlegges protokollen.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 10. juni 2014

Kari Kjonaas Kjos
leder

Ketil Kjenseth

ordferer



VEDLEGG
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Brev fra Helse- og omsorgsdepartementet v/statsraden til Stortingets president,
datert 21. mai 2014

Dokument 8:41 S (2013-2014) — Representantfor-
slag om en 5-irig kommunal opptrappingsplan
for psykisk helse — Stortingsrepr Kjersti Toppe,
Jenny Klinge, Heidi Greni og Per Olaf Lundtei-
gen

Jeg viser til Dokument 8:41 S (2013-2014) over-
sendt fra Stortingets president i brev av 24.04.2014.
Helse- og omsorgskomitéen ber om min uttalelse til
representantforslaget.

Samme dag som dere oversendte deres forslag,
ble det ogséd oversendt forslag fra representanter fra
partiet Venstre; Dokument 8:54 S (2013-2014) — Re-
presentasjonsforslag fra stortingsrepresentantene
Ketil Kjenseth og Sveinung Rotevatn om bedre til-
bud innen psykisk helse i kommunene. Disse forsla-
gene sammenfaller i stor grad, bade i beskrivelse av
utfordringsbildet og behov for styrking av det kom-
munale psykiske helsetilbudet. Jeg vil derfor vise til
mitt svar til dette andre forslaget, samt gjore opp-
merksom pa at innholdet i mine svar til disse to for-
slagene til dels overlapper.

Dere beskriver den store utbredelsen psykiske
problemer og psykiske lidelser har i befolkningen i
Norge i dag, og hvilke omkostninger dette har i form
av menneskelig lidelse og gkonomiske konsekven-
ser. Videre beskriver dere hva man oppnadde under
Opptrappingsplanen for psykisk helse, og hvilke ut-
fordringer man har sett etter opptrappingsplanens av-
slutning. Disse er knyttet til behov for a styrke lav-
terskeltilbudet i kommunene, bedre samhandlingen,
oke kompetanse og kvalitet, mangel pa psykologer i
kommunene og behov for & integrere fastleger i ster-
kere grad i det tverrfaglige psykiske helsetilbudet.
Dere papeker ogsa at mange kommuner melder om at
spesialisthelsetjenesten bygges ned raskere enn det
kommunene har fatt rammer for & bygge opp. Videre
viser dere til forhold som Folkehelseinstituttet har
identifisert som sentrale i forhold til det kommunale
psykiske helsearbeidet, bl.a. knyttet til hjelpsakende
adferd, over- og underbehandling, behov for sam-
handling, frafall fra behandling og behov for kvali-
tetssikring. Dere tar til orde for at instituttets rapport
fra 2011: ”Bedre fore var” ber ligge til grunn for den
kommunale opptrappingsplanen. I sistnevnte rapport
er det flere tiltak som faller utenfor helsesektoren.

Pa bakgrunn av disse utfordringene fremmes for-
slag om en 5-arig kommunal opptrappingsplan for
psykisk helse, finansiert gjennom nye, eremerkede
midler.

Jeg oppfatter at det er bred politisk enighet om
utfordringsbildet som dette og det andre represen-
tantforslaget beskriver. Dette er ogsd bakgrunnen for
en rekke av punktene i denne regjeringens politiske
plattform som adresserer behovet for a utvikle og
styrke tilbudet til mennesker med psykiske proble-
mer og/eller rusproblemer. Det gjelder bade pé kom-
munalt nivd og innen spesialisthelsetjenesten, men
serlig er det tjenestene i kommunene som trenger a
styrkes. Det er behov for lett tilgjengelige tilbud med
god kompetanse til alle grupper, bade barn, unge,
voksne og eldre. | tillegg til okt kapasitet er det behov
for endrede arbeidsformer, der brukernes behov og
erfaring i sterre grad styrer tilbudet.

God psykisk helse en ressurs for den enkelte og
for samfunnet. En bedre psykisk helse forer til gkt
trivsel og redusert fraveer i skole og arbeidsliv. Psy-
kiske lidelser og plager utvikles i et komplekst sam-
spill mellom genetiske, biologiske og miljemessige
faktorer. Vi vet at psykisk helse pavirkes av en rekke
faktorer, noen beskytter og noen eker risiko for
problemutvikling. Positive og viktige helsefaktorer
er for eksempel gkonomisk sikkerhet, adekvat bolig,
kontroll over eget liv, gode forhold i hjemmet og so-
sial stotte.

For & lagse utfordringene vi star overfor nar det
gjelder folkehelsearbeidet pd omradet, mé det innsats
til innen mange sektorer som gar utover mitt ansvars-
omrade. I trad med WHOs anbefalinger ma psykisk
helse settes pa dagsorden i alle relevante samfunns-
sektorer, som skole, arbeidsliv, barnehage, fritid/kul-
tur mv. Det er et ansvar pa tvers av samfunnssektorer.

Helse- og omsorgstjenesten har ansvar for fore-
byggende arbeid i egen sektor og for & vaere padriver
og stettespiller overfor andre sektorer. Ansvaret
innebarer ogséd a synliggjere helsekonsekvenser av
politikk i andre sektorer og bidra med kunnskap om
helseutfordringer, arsakssammenhenger og effektive
tiltak.

Det pagéar allerede mange tiltak for & utvikle og
forbedre tilbudet innen helse- og omsorgstjenestene
til denne pasientgruppen. Et eksempel jeg vil nevne
er Helsedirektoratets veileder for lokalt psykisk hel-
searbeid og rusarbeid for voksne, Sammen om mest-
ring, som nylig er lansert. Denne veilederen vil vere
et viktig verktey for bdde kommunene og spesialist-
helsetjenesten i deres arbeid med & forbedre tilbudet
til mélgruppen fremover.

Regjeringen vil foresla, slik jeg allerede har gjort
kjent, at 200 mill. kroner av veksten i kommunenes
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frie inntekter for 2015 begrunnes med et enske om en
serskilt satsing pa rus og psykisk helse. Disse midle-
ne kommer i tillegg til evrige tilskuddsmidler og
andre satsninger som allerede er i gang for & styrke
det forebyggende arbeidet og behandlingstilbudet
innen psykisk helse, og som viderefores.

Jeg har allikevel sett behovet for en bred gjen-
nomgang av hele mitt ansvarsomréade for & se folke-
helse, primerhelsetjenesten og spesialisthelsetjenes-
ten 1 sammenheng. I lgpet av 2015 vil regjeringen
derfor presentere en helhetlig helse- og omsorgspoli-
tikk for Stortinget i form av tre stortingsmeldinger:
en om folkehelsepolitikk, en om primarhelsetjenes-
ten og en nasjonal helse- og sykehusplan.

I alle disse dokumentene er var ambisjon & skape
pasientens helsetjeneste. Mestring- og brukerper-
spektivet vil inngé som en viktig premiss. I den for-
bindelse merker jeg meg at dere spesielt nevner at
brukermedvirkning skal vere et barende element i
utforming av tjenestene, bade pé system og individ-
niva. Det er et mél jeg helt og fullt deler. Brukerstem-
men skal heres, enten det gjelder barn eller voksne.

Regjering har som mal at psykisk helse skal
inkluderes som en likeverdig del av folkehelsearbei-
det. Dette vil veere ett av hovedtemaene for den kom-
mende folkehelsemeldingen. En viktig oppgave i ar-
beidet med meldingen blir & gi dette malet et konkret
innhold.

Stortingsmeldingen om den fremtidige primeer-
helsetjenesten har som utgangspunkt at tjenesten skal
legge starre vekt pa forebygging, aktiv oppfelging av
pasientene og gode forlap. Psykiske helseproblemer
og rusproblemer skal loftes tydeligere fram. Denne
meldingen vil bli den viktigste arenaen for & folge

opp vére punkt i regjeringsplattformen om & bygge ut
et lavterskel psykisk helsetilbud i kommunene. Gjen-
nom meldingen vil jeg tydeliggjore forventningene
til kommunene og klargjere arbeidsdelingen mellom
nivéene. Vi skal ogsa beskrive kompetansebehov og
modeller for organisering som sikrer en mer koordi-
nert tjeneste. I denne sammenheng vil vi avklare psy-
kologers rolle i de kommunale tjenestene. Vi har sagt
at lov, plan og finansiering skal brukes for & nd malet.
Det vil jeg selvfalgelig falge opp.

Jeg vil spesielt nevne at styrking av det forebyg-
gende tilbud til barn og unge i regi av helsestasjons-
og skolehelsetjenesten vil innga i meldingen om pri-
marhelsetjenesten. Jeg er opptatt av & tilby gode, til-
gjengelige og tverrfaglige tjenester til barn og unge i
kommunene. Helsesgster er en viktig akter, men
kommunene kan ogsé ha behov for & styrke tilgangen
til andre personellgrupper knyttet til helsestasjons-
og skolehelsetjenesten, som jordmor, fysioterapeut
og psykolog, og helsestasjonslege. Et forslag om ok-
ning pa 200 millioner kroner i kommunerammen 1i
2015 for & styrke denne tjenesten er ogsa gjort kjent.
Gjennom meldingsarbeidet vil vi se neermere pa barn
og unges behov, og hvordan tjenestene best kan til-
rettelegges som et helhetlig tilbud.

I nasjonal helse- og sykehusplan vil psykisk hel-
severn innga som en naturlig del av spesialisthelse-
tjenesten.

Vi er i startfasen av arbeidet med disse meldinge-
ne. Jeg er sveert glad for at disse to dok.8-forslagene
er kommet na, slik at de kan inngé i arbeidet. De viser
meg ogsa at det er stor stette 1 Stortinget om behovet
for & videreutvikle og styrke det psykiske helsearbei-
det i kommunene.
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