
 

 

 

Til Akademikernes innspill til generalistkommuneutvalget 
 

Psykiske lidelser rammer opp mot 50% prosent av befolkningen i løpet av livet12 og regnes som en av 

de ledende årsakene til uhelse av Verdens helseorganisasjon3. FHI har beregnet at psykiske lidelser er 

blant de sykdommene som samlet koster samfunnet aller mest4. Mer enn 20 prosent av alt 

sykefravær i Norge skyldes lette til moderate psykiske lidelser. Psykiske lidelser er den vanligste 

årsaken til uførhet, og andelen unge uføre har doblet seg siste 10 år5.  

Vi har i dag kompetanse og virksomme metoder for tidlig oppdagelse, forebygging og behandling av 

psykiske lidelser6 Men slike evidensbaserte tiltak er ikke tilgjengelig for store deler av befolkningen, 

og i liten grad utbygget i de kommunale tjenestene7.  

Psykologforeningen mener dette bidrar til at forløp som kunne vært behandlet tidlig og effektivt blir 

mer alvorlige og langvarige, og øker presset på spesialisthelsetjenesten som allerede har kapasitet. I 

helseforetakenes nye fremskrivningsmodell, som også omfatter tilbud i kommunene, pekes det på et 

betydelig behandlingsgap, forstått som et misforhold mellom behandlingsbehov og -tilbud, for flere 

psykiske lidelser. 8 At om lag 30.000 personer med psykiske lidelser hvert år avlås etter henvisning til 

spesialisthelsetjenesten, til tross for at fastlege har vurdert at et adekvat tilbud i 

primærhelsetjenesten mangler, er et tydelig uttrykk for et slikt gap mellom behandlingsbehovet og 

tilgangen til kompetanse i primærhelsetjenesten.  

Befolkningen har etter lov om kommunale helse- og omsorgstjenester rett til nødvendig hjelp med 

psykisk helse- og rusutfordringer og tjenestene skal tilpasses den enkeltes behov. Det er imidlertid 

uklart hva kommunenes ansvar for nødvendig psykisk helse- og rusbehandling i kommunene er. 

Tilbudet varierer i stor grad fra kommune til kommune og mange får ikke den hjelpen de har behov 

 
1 https://www.psykologforeningen.no/publikum/fakta-om-psykiske-lidelser 
2 https://www.fhi.no/fp/psykiskhelse/psykiskelidelser/ 
3  https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders 
4  https://www.fhi.no/nyheter/2017/ikke-dodelige-sykdommer-koster-samfunnet-mest/ 
5 https://www.nav.no/no/nav-og-samfunn/statistikk/aap-nedsatt-arbeidsevne-og-uforetrygd-
statistikk/nyheter/1-av-3-uforetrygdede-har-en-psykisk-lidelse-eller-atferdsforstyrrelse 
6 https://www.legeforeningen.no/om-oss/Styrende-dokumenter/fond-og-legater/allmennmedisinsk-
forskningsfond/forskningsnytt/psykolog-samarbeid-fanget-opp-flere-unge-med-angst/ 
7 https://www.riksrevisjonen.no/rapporter-mappe/no-2020-2021/undersokelse-av-psykiske-helsetjenester/  
8 https://www.regjeringen.no/contentassets/1db8fe4d5b9a46c29673ef5e88f1b834/ny-modell-for-
framskrivninger-i-psykisk-helsevern-og-tverrfaglig-spesialisert-behandling-for-ruslidelser.pdf 
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for. Noen indikasjoner på dette er at ca. 1 av 5 avvises ved henvising til psykisk helsevern9 

(referanse). Mange av disse skulle sannsynligvis fått hjelp i primærhelsetjenesten. Riksrevisjonen 

pekte i 2021 10 på at psykisk helsehjelp avhenger av hvor man bor og at det er alvorlig med ulik 

tilgang til helsehjelp er alvorlig for personer som allerede er i en sårbar situasjon. Riksrevisjonen 

konkluderer blant annet med at:  

• tilgangen til psykiske helsetjenester i kommunene er ulik 

• mange med psykiske plager og lidelser får ikke hjelp når de trenger det.  

• Ungdommer med samtidige psykiske lidelser og rusmiddelproblemer får ikke god nok 

behandling. 

Norsk psykologforening mener at disse utfordringene til dels skyldes manglende normering, mangler 

i registrering og dokumentasjon i kommunene og et finansieringssystem som forskjellsbehandler 

fysisk og psykisk helse.  

Ulikt finansieringssystem for psykisk og fysisk helsehjelp i primærhelsetjensten 

Kommunale helse- og omsorgstjenester finansieres hovedsakelig gjennom frie inntekter, men staten 

bidrar gjennom folketrygden til både medisinsk, fysikalsk og annen behandling (gjennom ulike 

former for driftstilskudd, takstrefusjoner o.l gjennom Helfo). Dette sikrer blant annet forebygging, 

utredning og behandling knyttet til fysioterapeutiske behov. I kontrast til dette må kommunene selv 

fullfinansiere og vurdere om de kan prioritere psykisk helse- og rushjelp gjennom for eksempel rask 

psykisk helsehjelp (RPH), tilsetting av psykolog i kommunale helsetjenester mv.  

Manglende normering av kommunalt ansvar for psykisk helse og rushjelp og behandling.  

Det foreligger ingen tydelige forskrifter som regulerer kommunalt ansvar for psykisk helsehjelp i 

kommunale tjenester. Det er eksempelvis ingen føringer for hvilke forventninger som skal stilles til 

psykologer i kommunale tjenester, til tross for at denne kompetansen både er et lovpålagt krav (fra 

2020). Dette gir seg blant annet utslag i at noen distriktskommuner mener å oppfylle lovkravet 

gjennom avtale om telefonkonsultasjon fra privatpraktiserende psykologer langt unna (for eksempel 

i Oslo), mens andre tilsetter denne kompetansen i tjenester til både barn, unge, voksne og eldre, 

med oppdrag om å understøtte både folkehelse, forebygging, utredning, behandling og veiledning til 

lærere, annet helsepersonell mv. Dette gir ikke likeverdige psykisk helsetjenester til befolkningen.  

Psykologer er nødvendig kompetanse i kommunale helsetjenester med betydelige 

rekrutteringsutfordringer:  

Psykologkompetanse er på lik linje med blant annet fysioterapeuter et lovfestet krav i kommunale 

helse- og omsorgstjenester fra 2020.11  

«Psykolog lovfestes som del av den nødvendige kjernekompetanse enhver kommune må ha knyttet 

til seg for å kunne yte nødvendige og forsvarlige helse- og omsorgstjenester i henhold til helse- og 

omsorgstjenesteloven».12  

Lovkravet er forankret i stortingsmeldingene om fremtidens primærhelsetjeneste og i den forrige 

folkehelsemeldingen:   

 
9 Riksrevisjonens undersøkelse av psykiske helsetjenester, Dokument 3:13 (2020–2021) 
Helsedirektoratets tall fra Norsk Pasientregister 
10 Riksrevisjonens undersøkelse av psykiske helsetjenester, Dokument 3:13 (2020–2021) 
11 Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-2. 
12 Prop. L 71 (2016-2017) Endringer i helselovgivningen (overføring av det offentlige 
tannhelsetjenesteansvaret, lovfesting av kompetansekrav m.m.). 



• Regjeringen vil styrke tjenestetilbudet til personer med rusproblemer og med psykiske 

helseutfordringer. Gjennom å innføre krav om psykologkompetanse i de kommunale helse- 

og omsorgstjenestene, vil regjeringen bidra til en nødvendig kompetanseheving i 

kommunenes psykisk helse- og rustjenester og samtidig gi kommunene et viktig verktøy i 

folkehelsearbeidet13 

• Kompetansen i kommunale tjenester skal styrkes gjennom å rekruttere flere psykologer. Økt 

tilgang på personell med kompetanse på diagnostisering og kunnskap om behandling av 

psykiske lidelser og rusproblemer, skal sette kommunene bedre i stand til å oppfylle den 

lovpålagte plikten til diagnostisering og behandling psykisk syke og mennesker med 

rusproblemer. Det er et mål at psykologer i kommunene skal arbeide utadrettet, 

forebyggende og helsefremmende, og styrke den generelle kommunale kompetansen på 

psykisk helse gjennom å veilede og bistå andre yrkesgrupper både i og utenfor 

helsetjenesten, for eksempel i barnehage-, skole-, og i kommunal planlegging.14 

En kartlegging fra SINTEF fra 2020 viser at over 50 prosent av landets kommuner oppgir å ha 

problemer med å rekruttere psykolog(er). KOSTRA-tallene indikerer også at det er utfordringer med 

rekruttering og ansettelse av psykologer, særlig i de mindre sentrale kommunene.15  

Flere steder vet vi at én psykolog er ansatt for å bidra både på systemnivå med folkehelse, 

tjenesteutvikling og forebygging, samt klinisk overfor hele befolkningen (0-100), noen ganger i flere 

kommuner. Dette er svært krevende stillinger å være i over tid. Mangel på fagmiljø og systematisk 

veiledning kommer i tillegg til omfattende oppgaver, og krevende vurderinger. I kommunen møter 

man personer med problemer i alle forløp16 og mange av psykologene som rekrutteres er 

nyutdannede.  Samtidig viser Psykologforeningens medlemsundersøkelse fra 2020 at psykologer i 

kommunen opplever at kommunale tjenester gir gode muligheter for å gi tilstrekkelig og nødvendig 

helsehjelp, men at det i dag ikke kommer alle befolkningsgrupper til gode, særlig ikke personer med 

alvorlige og langvarige lidelser17.  

Psykologforeningens kontakt med tillitsvalgte og andre medlemmer i mindre distriktskommuner 

tilsier at det er vanskelig for små kommuner å rekruttere, men ikke minst å beholde psykologene.  

Dette skyldes blant annet at mangel på finansiering gjør at det er krevende for kommunene å 

prioritere tilstrekkelig psykologkompetanse og sørge for tilstrekkelig fagmiljø. 

Sintef har kartlagt en del om rekrutteringsfremmende tiltak som er vesentlige for å rekruttere og 

beholde psykologer i kommunene.18 Blant tiltak som trekkes frem er: 

- Tilrettelegging for og samarbeid med universitetene om kommunal praksis for 

psykologstudenter. 

- Tilrettelegging av spesialistutdanning for psykologer tilsatt i kommunale tjenester 

- Tilrettelegging for deltagelse i relevant psykologfaglig nettverk 

 
13 Meld. St. 26 (2014-2015) Fremtidens primærhelsetjeneste – nærhet og helhet 
14 Meld. St. 19 (2014-2015) 
Folkehelsemeldingen — Mestring og muligheter 
15 SSB notat, juni 2021 «4 av 5 kommuner med psykolog i helse- og omsorg» 
16 Nasjonal veileder: Sammen om mestring – lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne 
17 https://www.psykologforeningen.no/foreningen/aktuelt/aktuelt/psykologer-i-kommunene-har-tid-til-aa-
hjelpe 
18 2018:01004 - Rapport Tilskudd til rekruttering av psykologer i kommunale helse- og omsorgstjenester 
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- Tilrettelegging for relevant veiledning og faglig støtte i rollen som psykolog i kommunale 

tjenester.  

 

I dag mangler det strukturer og finansiering for å sikre disse nødvendige systemtiltakene. Vi er kjent 

med at Helsedirektoratet er i gang med et arbeid som kan bidra til å ivareta behovet for strukturer 

som sikrer bedre tilrettelegging for kommunal praksis for helse- og sosialpersonell. Dette arbeidet 

peker i riktig retning, men krever statlig innsats i form av finansieringsordninger mv.  

Innspill til generalistkommuneutvalget på denne bakgrunn  
Dersom generelistkommunen skal ivareta befolkningens behov og sikre tilgang på nødvendig 

helsehjelp og sosiale tjenester i alle landets kommuner må det tilrettelegges for: 

 

1. Finansiering av primærhelsetjenestene som også ivaretar befolkningens behov for 

nødvendig psykisk helsehjelp.  

2. Kommunens ansvar for forebygging, utredning og bnehandling av psykisk helse og ruslidelser 

må få tydeligere normering. Befolkningen har i dag psykiske helsebehov som det er tilfeldig 

om kommunen ivaretar eller ikke.  

3. Systemer for kommunal praksis i utdanninger av nødvendig personell 

4. Systematisk satsing på nødvendig videreutdanning/spesialisering 

5. Systematisk satsing på utvikling av og opprettholdelse av relevante fagnettverk og 

veiledning. 

 

 


