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Høringsinnspill til enkelte elementer i - NOU 2022: 10 Inntektssystemet for 
kommunene  

  

Norsk psykologforening støtter NOU- utvalgets målsettingen (s.10) om at inntektssystemet skal sette 
alle kommuner i stand til å tilby sine innbyggere likeverdige og gode kommunale tjenester.  

Vi vil kommentere spesifikke elementer som kan berøre psykisk helse.  Dette er et område der det er 
viktig med et krafttak og det er avgjørende at kommunale rammevilkår legger til rette for både å 
fremme den psykiske folkehelsen, forebygge psykisk lidelse, og utvikle nødvendige tjenestetilbud. En 
biopsykososial tilnærming må legges til grunn slik at befolkningen får likeverdige tjenester som også 
omfatter psykososiale hjelp i hele landet. I dag er det slik at allmennmedisinsk hjelp og behandling er 
tilgjengelig i alle kommuner, men dette gjelder ikke på samme måte for psykisk helsehjelp 
(Riksrevisjonen 2021).  
 
På denne bakgrunn har vi disse innspillene:  
 

1) Forutsigbarhet i finansiering av tilbud over tid er viktig. Inntektsutvalget foreslår å redusere 
verdien av PU-kriteriet i inntektssystemet og øke det øremerkede toppfinansierings 
tilskuddet tilsvarende.  Dette kan medføre manglende forutsigbarhet i tjenestene til 
personer med stort behov for stabile tjenester da det øremerkede toppfinansierings-
tilskuddet kan endres/reduseres i forbindelse med Stortingets årlige budsjettbehandling.  
 

2) Delkostnadsnøkkelen for sosiale tjenester (s.42) 
Utvalget foreslår å legge til grunn data fra NPR om pasienter med rus og/eller psykiske 
lidelser skal inngå i denne delkostnadsnøkkelen. Dette baseres på at det er en statistisk 
signifikant sammenheng mellom pasienter med diagnoser knyttet til rus eller psykisk helse i 
spesialisthelsetjenesten (NPR) og kommunenes utgifter til sosiale tjenester og at dette er 



mer relevant enn uførekriteriet.  
Vi mener det er positivt at utvalget på denne måten anerkjenner psykiske helsebelastningers 
betydning for kommunale kostnader. Vi mener samtidig at kan være grunn til bekymring for 
uønskede vridningseffekter vekk fra kommunal tidlig intervensjon og forebyggingsinnsats i 
retning av mer henvisning til spesialisthelsetjenesten. Dette kan medføre kostnader i form 
av økt sykelighet for enkelte og for mulig økt belastning på spesialisthelsetjenesten.  
Til tross for dette kan bruk av NPR data kan være nødvendig da det mangler oversikt og data 
på bruk av og behov for kommunale psykiske helsetjenester. Vi viser her til at 
Helsedirektoratet rapport med anbefalinger sendt til Helse- og omsorgsdepartementet 
høsten 2022: https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/anbefalinger-til-videre-arbeid-
med-rapportering-for-psykisk-helse-og-rus-i-kommunen)  
 

3) Folketrygden finansierer store deler av kostnadene kommunene har knyttet til blant annet 
allmennmedisinsk og fysikalsk hjelp og behandling gjennom ulike former for refusjoner fra 
HELFO til fastleger og fysioterapeuter. Lignende finansieringsmekanismer for å sikre 
befolkningen tilgang på nødvendig psykisk helsehjelp og behandling i hele landet, uavhengig 
av den enkeltes betalingsevne, finnes ikke. Vi mener det må utredes hvordan folketrygden 
også kan bidra til å sikre deler av det kommunale ansvaret for behandling for psykiske 
problemer og lidelser. Ekempelvis er psykologer er nå en lovpålagt del av kommunale helse- 
og omsorgstjenester, men det er ingen mekanismer som sikrer befolkningen lik tilgang til 
denne ressursen. Resultatet er at i noen kommuner er slik behandling prioritert, i andre ikke. 
Innbyggerne sikres altså ikke likeverdige og gode kommunale tjenester gjennom 
inntektssystemet slik det er i dag. Vi utdyper gjerne dette ved behov.  
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