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Melding til Stortinget om helseberedskap   
  
Norsk psykologforening takker for muligheten til å gi innspill inn i det viktige arbeidet med 
meldingen til Stortinget om helseberedskap. Innholdet i og retningen på hvordan Norge skal være 
forberedt på å håndtere kriser som kan treffe helse- og omsorgssektoren er særdeles viktig. Både for 
avgrensede akutte hendelser og større kriser som trekker ut i tid. Inkludert forebygging i forkant av 
kriser og forebygging under kriser av potensielle langtidsvirkninger for samfunnet som helhet og for 
den enkelte.   
    
Norsk psykologforening støtter:   

• Beskrivelsen av ansvarsforhold i høringsbrevet. Det vil si en spesialisthelsetjeneste, 
med spesialiserte kompetansemiljøer, og kommunene som skal gi befolkningen 
tilstrekkelig helsehjelp både i avgrensede akutte hendelser og ved større kriser som 
strekker ut i tid. I tillegg som det nevnes at kommunene har ansvar for å beskytte 
innbyggernes helse og forebygge sykdom og skade.   
• At det må på plass gode, forpliktende, iverksatte og øvde planverk i både 
spesialisthelsetjenesten og i kommunene for å oppnå en god helseberedskap. Og at det 
som en del av dette er avgjørende både i forebygging og behandling med tilstrekkelig 
personell med rett kompetanse i tillegg til tilgang til andre viktige innsatsfaktorer.   

  
Norsk psykologforening etterlyser:  

• Et tydelig psykisk og sosialt helse perspektiv. Dette perspektivet kommer ikke frem i 
høringsbrevet i opplistingen over tema og sårbarheter som vil drøftes i arbeidet med 
meldingen til Stortinget om helseberedskap. Det må på plass, også sett i lys av 
læringspunkter fra koronapandemien.  

  
  

Begrunnelse   
  
Erfaringer fra ulike lokale kriser og katastrofer der psykososiale forhold har spilt en stor rolle i akutt 
fase og i langtids oppfølging må innlemmes i arbeidet med stortingsmelding om helseberedskap. 
Eksempler på dette er brannkatastrofe i Lofoten januar 2021, skredkatastrofen på Gjerdrum julen 
2020, drapene på Kongsberg høsten 2021, og terrorangrep i Oslo juni 2022. Psykologforeningen 
erfarer at deres medlemmer har en viktig rolle både i krisearbeid og i langvarig oppfølging overfor 
involverte, pårørende og nærmiljø (skoler, barnehager mv), men psykososial planlegging og 
beredskap er fremdeles ikke systematisk og tilstrekkelig ivaretatt i alle landets kommuner.    
 

Gjennom korona-pandemien påpekte Norsk psykologforening både behovet for styrking innenfor 
helse og omsorgstjenestenes ansvarsområder, og tiltak innenfor andre velferdssektorer for å 
forebygge psykososiale ekstrabelastninger, fremme resiliens og beskyttelsesfaktorer. Gjentatte 



ganger i løpet av pandemien meldte vi bekymring for de psykososiale konsekvensene av 
smitteverntiltakene, og manglende beredskap i helsetjenestene for å ivareta personer som er i 
særlig vanskelige livssituasjoner. Ikke minst gjaldt det for mange barn og unge og personer med 
psykisk lidelse, rusavhengighet eller annen sårbarhet, som kunne rammes særlig hardt av sosial 
nedstengning og bortfall av ordinære rammer, aktiviteter og hjelpetilbud.  
  
  
Som eksempel på hvordan vi prøvde å inkludere et helhetlig psykiskhelseperspektiv ba Norsk 
psykologforening i 2020 i innspillet til nasjonal strategi for kortsiktig og langsiktig psykososial 
oppfølging ved pandemi, om at også økonomiske vanskeligheter/bekymringer ble tatt med inn 
under psykososiale belastninger. I tillegg at mindre sosial aktivitet, tap av arbeidstilknytning, 
fritidstilbud og sosiale treff m.m. ble inkludert i ‘negative livsstilsendringer’. Vi kommenterte også da 
på omdisponering av psykologer til smitteverntiltak, samtidig som det nasjonalt ble oppmerksomhet 
om svikt i oppfølgingen av sårbare grupper, f.eks. personer med rus- og psykiske lidelser og barn og 
unge i vanskelige familieforhold.   
  
I 2021 til delrapport 1 om myndighetenes håndtering av koronapandemien uttrykte vi bekymring for 
ettervirkningene for arbeid og psykisk helse, spesifikt med tanke på ungdom mellom 18 og 30 år 
utenfor studier eller arbeid. Det i tillegg til at vi så med bekymring på konklusjonen om at barn og 
unge var særlig rammet under pandemien, og at konsekvensene kunne vise seg å vare utover i 
livsløpet til de som er unge i dag. Også barn, unge, voksne og eldre som hadde blitt eksponert for 
vold under pandemien, rusmisbrukere som hadde mistet sitt tilbud, og mennesker med alvorlige 
psykiske lidelser som hadde fått en forverret situasjon og mulige ettervirkninger av dette var vi 
opptatt av. Vi trakk også frem at permitteringer og arbeidsløshet påvirker både arbeidstaker og 
eventuelle barn i tillegg til samfunnet som helhet.  
  
I ettertid viste det seg at kommisjonen bak NOU 2022:5 Myndighetenes håndtering av 
koronapandemien del 2 påpekte behovet for å se nærmere på hvordan pandemien hadde rammet 
barn og unge, innvandrerbefolkningen og kommunale tjenester som sårbare grupper har behov for. 
Spesielt merket vi oss følgende to av i alt 14 hovedfunn i NOU-en (s.12):   

• Pandemien har forsterket sosiale og økonomiske ulikheter i befolkningen.   
• Smitteverntiltakene har rammet barn og unge hardt. Myndighetene har ikke i 
tilstrekkelig grad klart å skjerme barn og unge i tråd med egen målsetting.  

 

 
Mange sider av pandemihåndteringen fungerte godt. Samtidig var det kritikkverdige forhold som gir 
læringspunkter og tydeliggjør behov for tiltak og kursendring. Pandemien ga erfaringer med hvordan 
pandemi og smitteverntiltak også rammer folks psykiske helse, og den tydeliggjorde eksisterende 
svakheter i tjenestesystemet. Blant annet er dagens helsevern i for liten grad organisert og drevet 
med utgangspunkt i et bio-psykososialt perspektiv, der somatisk og psykisk helse uløselig henger 
sammen. Utfordringsbildet før pandemien viste også en sårbarhet både i system- og tjenestetilbud 
knyttet til psykiske helseplager og lidelser. Sammen med kunnskap og erfaringer fra pandemien bør 
dette danne grunnlaget for arbeidet med beredskapsplanleggingen fremover der psykososiale 
betingelser og forhold inngår. Utfordringer som:  

• Det har over tid ikke vært samsvar mellom befolkningens behov for psykisk 
helsehjelp og de offentlige tjenestene som tilbys. Et gjennomgående problem er at det 
er store geografiske forskjeller i tilgangen til de psykiske helsetjenestene i landet, og at 
kvaliteten på innholdet i tjenesten er variabel.   
• Særlig i kommunene er tilbudet til folk med psykiske lidelser og ruslidelser 
mangelfullt utbygget, underdimensjonert, eller uten tilstrekkelig kompetanse og 
rammer for å gi systematisk, kunnskapsbasert og effektiv helsehjelp. Dette tilsier at vi 
ikke bare har en fastlegekrise i landet, men en primærhelsekrise.  



  
  
Psykologforeningen mener det i forbindelse med arbeidet med meldingen til Stortinget om 
helseberedskap er særlig behov for å:   

• Styrke helse- og omsorgstjenestetilbud rettet mot psykisk helse, spesielt mot barn og 
unge og utsatte grupper.   
• Inkludere nødvendig satsning på relevante sektorer og tilbud som bidrar til å 
forebygge psykososiale belastninger og fremmer resiliens.   
• Ha en helhetlig tilnærming til psykisk helse hvor en også tar utgangspunkt i at 
somatiske, psykiske og sosiale forhold henger uløselig sammen. Helt konkret mener vi at 
psykologfaglig kompetanse må inkluderes i kommunalt strategisk folkehelse- og 
planarbeid (se foreningens innspill til pågående arbeid med stortingsmelding om 
folkehelse).   

  
Det vil si et robust og helhetlige tilbud og en gjennomgåendene satsning og prioritering på psykisk 
helse. Det inkluderer også samarbeid mellom tjenesteområder som NAV. Mangel på helhetlige, 
kunnskapsbaserte og tilpassende tilbud kan føre til redusert livskvalitet og utenforskap, og økte 
kostnader for samfunnet gjennom økte behov for behandling, økt bruk av trygdeytelser og redusert 
sysselsetting. Inn i den helhetlige tilnærmingen som helseberedskapsplaner må være, vil også 
forhold som digitalt utenforskap være med. I en krisesituasjon, i forkant eller etterkant av denne er 
det verdt å merke seg at minst 10 prosent av befolkningen står i fare for å falle utenfor samfunnet 
grunnet manglende digital kompetanse. Høy alder, lav inntekt og det å stå utenfor arbeidsstyrken 
oppgis som egenskaper som særlig kjennetegner denne delen av befolkningen (Rambøll 
Management Consulting AS, 2022).  Eksempelvis vil ikke alle brukere mestre digitale løsninger.    
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