Til:
- Helse og omsorgsdepartementet

NORSK
PSYKOLOG
FORENING

Oslo, 29. september 2016
Ref.: 183/9/AC/ph

Oppfalging av Primaerhelsemeldingen og oppgavemeldingen

Vi viser til hgringsnotat datert 6. juni 2016. Notatet omhandler en rekke forslag til endringer i helse-
og omsorgstjenesteloven. Psykologforeningen har merknader til noen av lovendringsforslagene.

Norsk psykologforening viser til tidligere innspill om lovfesting av psykolog i kommunal helse- og
omsorgstjeneste, og Stortingets vedtak om dette gjennom behandling av Meld. St.26 (2014-2015)
Fremtidens primaerhelsetjeneste. Foreningen er tilfreds med at Stortingets vedtak fglges opp i
hgringsforslaget om endringer i Helse- og omsorgstjenesteloven.

| hgringsnotatet foreslas psykolog lovfestet som en del av «kjernekompetansen enhver kommune mad
ha knyttet til seg for G kunne yte ngdvendige og forsvarlige helsetjenester».

Primaerhelsemeldingen og en rekke andre dokumenter de senere ar understreket at psykologene bgr
bidra til at befolkningen far tilgang til ngdvending rus og psykisk helsehjelp innen rammen av
kommunalt ansvar, bedre psykososial krisehjelp; at de bidrar til helsefremming og forebygging, og
deltar i det lokal systematiske arbeidet med psykiske folkehelseutfordringer.

Norsk psykologforening stptter forslaget om at lovfesting av psykolog tas inn i helse- og
omsorgstjenestelovens §3-2 andre ledd, med virkning fra 2020, slik at kommunene gis tid til 3
rekruttere psykologer ved hjelp av den statlige tilskuddsordningen som forvaltes av fylkesmennene.

Psykologforeningen mener at ordningen vil gi en rekke negative konsekvenser og er imot forslaget.
Kommunale DPS ikke vil Igse behovet for bedre samhandling, koordinering av tjenester og
ressursutnyttelse.

Kommunale DPS vil svekke en god og helhetlig oppfglgning ved at avstanden til resten av
spesialisthelsetjenesten som f.eks. psykiatriske akuttavdelinger og somatikken gker. Ordningen vil
ogsa kunne bremse videreutviklingen av kommunal helsefremming/forebygging, lavterskeltjenester



og tjenestene som skal fglge opp psykisk syke. Ordningen vil bidra til stgrre avstand og uklarhet i
rollene og ansvar mellom kommune og spesialisthelsetjenesten. Ordningen vil ogsd medfgre negative
konsekvenser for fagutvikling, vanskeliggjgre rekruttering av personell og svekke sarbare fagmiljger
ved DPS. Nar det gjelder utfordringene som regjeringen gnsker og lgst ved kommunale DPS, er det
flere steder allerede etablert gode Igsninger. Psykologforeningen er overbevist om at veien til bedre
tjenester vil vaere a laere av de som allerede har fatt til god koordinering mellom 1. og 2.linje
tjenesten gjennom arenafleksible og aktivt oppsgkende behandlingsteam, f.eks. ACT team. For en
naermere begrunnelse av disse punkt ser vedlagt notat.

Saerlig om konsekvensene for de ansatte ved en overfgring av DPS til kommunene

Ser en pa de arbeidsrettslige konsekvensene er flytting til kommunale DPS heller ikke er et egnet
virkemiddel for @ kunne yte bedre helsehjelp/ utvikle tjenestene.

Departementet legger til grunn at uansett hvilken modell man velger, sa skal kommunen ha
styringsrett over de ansatte.

Departementet ber hgringsinstansene a kommentere de tre ulike alternativene som departementet
ser pa som mulige for ved en overfgring av DPS til kommunen.

For de ansatte vil flytting av DPS innebaere mye usikkerhet, og alle de tre skisserte alternativene vil i
stgrre eller mindre grad fgre til slik usikkerhet. Likevel mener Psykologforeningen at alternativ
nummer to er den minst risikofylte.

Alternativ nummer 1 innebaerer at ansettelsesforholdet opprettholdes i helseforetaket med instruks
om a fglge kommunens instrukser. Psykologforeningen kan ikke se hvordan en slik ordning skal
kunne gjennomfgres i praksis og hvordan eventuelle uenigheter mellom helseforetaket og
kommunen skal avgjgres. For de ansatte vil en slik modell medfgre stor grad av usikkerhet, og
Psykologforeningen kan derfor ikke anbefale en slik modell.

Alternativ nummer 2 innebzerer at helseforetakets arbeidstakere leies ut til kommunen. Her vi de
ansatte opprettholde arbeidsforholdet overfor helseforetaket. Overfgring av DPSene til kommunen
er et forspksprosjekt hjemlet i forsgksloven. Vi legger dermed til grunn at forsgket skal evalueres
grundig. | denne evalueringen legger vi til grunn at fagmiljger og de tillitsvalgte for de mest bergrte
ansatte involveres. Hvis evaluering viser at flytting ikke var egnet for & oppna bedre og brukernzere
tjenester, legger vi til grunn at tiltaket reverseres. Ved en slik reversering vil innleie etter
Arbeidsmiljglovens § 14-13 vzere bedre egnet enn virksomhetsoverdragelse. Ved a velge innleie
fremfor virksomhetsoverdragelse vil man unnga at ansatte eventuelt blir virksomhetsoverdratt to
ganger over en kort tidsperiode.

Alternativ 3 innebzerer et bytte av arbeidsgiver ved virksomhetsoverdragelse. For de ansatte er
konsekvensen av dettestor usikkerhet bade med tanke pa den praktiske arbeidshverdagen og ikke
minst i forhold til de eksisterende rettighetene i arbeidsforholdet. Endring i den praktiske
arbeidshverdagen vil oppsta uansett hvilke av de tre alternativene som velges f. Det er imidlertid
klart at hvis alternativ tre (virksomhetsoverdragelse) velges sa vil arbeidstakerne risikere at den
overtagende kommunen reserverer seg mot at de ansatte kan ta med seg tariffavtalene de hadde i
helseforetaket. For psykologene er det her store forskjeller.



Departementet legger til grunn at kommunalt drevne DPS skal levere tjenester pa
spesialisthelsetjenesteniva. Vare medlemmer i helseforetakene har i dag rett til a fa gjennomfgre
spesialistutdanning i arbeidstiden (herunder kurs og veiledning) og de har rett til spesialistpermisjon
hvert femte ar. Disse rettighetene eksisterer ikke i dag i kommunal sektor. Hvis overtagende
kommune ikke viderefgrer disse tariffavtalene, er vi redd dette vil kunne fgre til at mange slutter. P
denne maten risikerer man at fagmiljger brytes opp og at overtagende kommune ma bruke lang tid
pa a bygge opp disse igjen. Dermed vil ogsa tjenestene det kommunale DPS kan tilby innbyggerne
kunne forringes.

En slik risiko vil minimeres hvis alternativ nummer to velges. Da beholdes de ansattes opparbeidede
og viktige rettigheter. Videre er det klart at en Igsning med utleie fra helseforetakene til kommunen
lettere lar seg reversere, hvis en evaluering viser at de gnskede effekter ikke oppnas ved a overfgre
DPS’ ene til kommunene.

Det er i dag utfordringer med & ansette tilstrekkelig antall spesialister ved DPS‘ene og framskriving
viser at vi ogsa i fremtiden vil ha mangel pa slike. En overfgring av driftsansvaret til kommunen kan
bidra til 8 destabilisere personellsituasjonen, kompetansen og svekket av pasientbehandling. Norsk
psykologforeningen mener risikoen for slike negative konsekvenser er lavest hvis alternativ 2 (innleie)
velges.

| hgringsnotatet foreslas det a tydeliggjgre det kommunale ansvaret for psykososial beredskap. Dette
gjores ved a foresla en ny § 3-2 fgrste ledd bokstav d) Psykososial beredskap og oppfelging.

Helse- og omsorgsdepartementet har diskutert en konkret lovfesting av psykososialt team, men
velger i stedet 3 opprettholde kommunenes anledning til a selv vurdere den mest hensiktsmessige
organisering av den psykososiale beredskapen. Norsk Psykologforening stgtter dette. Slik regjeringen
og stortinget forutsetter i Primarhelsemeldingen (kap. 22.4), mener Psykologforeningen at
psykologer i kommunale helse- og omsorgstjenester vil bidra til a styrke den kommunale
psykososiale beredskapen.
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