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Figur 1.1

1 Innledning

Psykisk helse er et av regjeringens viktigste sat-
singsomrader. Det overordnede maélet med opp-
trappingsplanen er at flere skal oppleve god psy-
kisk helse og livskvalitet, og at de som har behov
for psykisk helsehjelp skal fa god og lett tilgjenge-
lig hjelp.

I denne planen peker regjeringen ut en retning
for utviklingen av politikken innen psykisk helse-
feltet. Det trengs en sterkere innsats for & fore-
bygge psykiske plager og lidelser. Terskelen for 4
fa hjelp ma bli lavere. Samtidig ma de med alvor-
lige psykiske lidelser fa& mer helhetlig behandling
og oppfelging. Vi mé& ta sterre hensyn til
personellressursene framover. Hvordan oppgaver
fordeles og tjenestene organiseres, pavirker bru-
ken av personell. Tjenestene til personer med psy-
kiske helseutfordringer skal veere gode arbeids-
plasser med mulighet for faglig utvikling. Pasient-
og brukermedvirkning i tjenestene ma ogsa styr-
kes.

Opptrappingsplanen er en helhetlig plan for a
bedre den psykiske helsen i Norge og utvikle det
samlede tjenestetilbudet de neste arene. Regjerin-
gen foreslar 4 oke bevilgningene til psykisk helse
med 3 mrd. kroner i perioden 2023-2033. Som et
ledd i satsingen har regjeringen for budsjettaret
2023 foreslatt 150 mill. kroner til tiltak knyttet til
opptrappingsplan for psykisk helse og forebyg-
gings- og behandlingsreformen for rusfeltet. Det
ble ogsd eremerket 150 mill. kroner til styrket
degnbehandling innen psykisk helsevern for

barn, unge og voksne av den gkte grunnfinansier-
ingen for sykehusene.

Opptrappingsplanen innebzarer at regjeringen
prioriterer psykisk helse og at innsatsen innen
psykisk helse-feltet skal trappes opp gjennom en
planperiode pa ti ar. Tidlig i planperioden vil regje-
ringen prioritere tverrsektoriell forebyggende
innsats og tilgjengelige lavterskeltilbud i kommu-
nene for 4 i sterre grad a forebygge at psykiske
helseplager utvikler seg til & bli psykiske lidelser.
Tilbudet i spesialisthelsetjenesten méa styrkes for
a gi bedre hjelp til de med sterst behov. Regjerin-
gen vil komme tilbake til Stortinget i de arlige
budsjettene med oppdaterte vurderinger, priorite-
ringer og forslag til konkrete tiltak. Det betyr at
regjeringens opptrappingsplan er et dynamisk
dokument, styrt av de overordnede malene for
planen, men bygget pa den til enhver tid mest opp-
daterte og tilgjengelige kunnskapen.

Regjeringen har valgt tre innsatsomréader for
opptrappingsplanen
— helsefremmende og forebyggende psykisk

helsearbeid
— gode og tilgjengelige tjenester der folk bor
— tilbudet til personer med langvarige og sam-

mensatte behov

Under hvert innsatsomrade er det utvalgte tema-
tiske omrader med tilherende tiltak. De tre inn-
satsomradene mé ses i ssmmenheng. For eksem-
pel vil bedre og mer tilgjengelige tjenester i kom-
munene, pa sikt kunne bidra til & redusere beho-
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vet for langvarig hjelp i spesialisthelsetjenesten.
Noen av pasientene som i dag far helsehjelp i psy-
kisk helsevern, vil heller fa tilpasset, tilgjengelig,
god og effektiv helsehjelp i kommunene.

1.1 Resultatmal

Tiltakene i opptrappingsplanen skal bidra til bedre
psykisk helse og livskvalitet i befolkningen, og at
det finnes god og lett tilgjengelig hjelp for perso-
ner med psykiske helseutfordringer. For 4 kunne
folge utviklingen og maloppnielsen gjennom plan-
perioden, har regjeringen formulert atte resultat-
mal. Resultatmalene dekker alle de tre innsats-
omradene i planen.

— Barn og unges selvrapporterte psykiske helse-
plager er redusert med 25 prosent

— Andelen av unge som blir ufere med bakgrunn
i psykiske plager og lidelser er redusert

— Innbyggere i alle kommuner har tilgang til
kunnskapsbaserte lavterskeltilbud innen psy-
kisk helse og rus

— Barn og unge som henvises til psykisk helse-
vern barn og unge (PHBU) far tilboud om en
vurderingssamtale for avklaring av videre opp-
folging i spesialisthelsetjenesten eller den
kommunale helse- og omsorgstjenesten

— Gjennomsnittlig ventetid til psykisk helsevern
skal reduseres og pa sikt veere lavere enn 40
dager for psykisk helsevern voksne (PHV), 35
dager for psykisk helsevern barn og unge
(PHBU) og 30 dager for tverrfaglig spesialisert
behandling av ruslidelser (TSB)

— Hindre nedbygging av sengeplasser og sikre at
degnkapasitet i psykisk helsevern er pa et niva
som meter behovet for 4 ivareta barn, unge og
voksne med alvorlig psykisk lidelse som har
behov for degnbehandling

— Mennesker med alvorlige psykiske lidelser
og/eller rusmiddelproblem har ekt levealder,
og forskjellen i levealder mellom denne pasient-
gruppen og den evrige befolkningen er redu-
sert

— Helsepersonell har mer tid til pasienter, bru-
kere og fagutvikling

Det skal i hovedsak benyttes eksisterende data-
kilder for & folge med pa utviklingen. For enkelte
av mélene ma det imidlertid utvikles nye indikato-
rer. Se kapittel 5 for naermere beskrivelse av
resultatoppfelging.

1.2 Prioritering og gjennomfgring

I starten av planperioden, stir tverrsektorielle
helsefremmende og forebyggende innsatser sen-
tralt. Grunnlaget for god psykisk helse og livskva-
litet legges gjennom hele livet og pa mange are-
naer. Tiltakene ma derfor utvikles og iverksettes i
flere sektorer. Regjeringen vil videre prioritere a
styrke tilgangen til lavterskeltjenester i kommu-
nene som ikke krever henvisning eller diagnose.
Resultatmélet om tilgang til kunnskapsbaserte
lavterskeltilbud vil operasjonaliseres gjennom
videre utredningsarbeid. Regjeringen vil folge
med pa utviklingen og implementeringen av slike
tilbud, blant annet for & sikre at utviklingen av lav-
terskeltilbud ikke far utilsiktede vridningseffekter
for personelltilgang, eksisterende tjenestetilbud
eller kommunenes fleksibilitet til lokal tilpasning
av sine tjenester og tilbud.

Malet med a rette innsatsen mot helsefrem-
mende og forebyggende tiltak, samt naere og til-
gjengelige tjenester i bade kommune og spesia-
listhelsetjenesten, er a bidra til 4 redusere fore-
komsten av psykiske plager og lidelser i befolk-
ningen. Det vil ogsa bidra til at ressursene ikke
brukes til & behandle plager og lidelser som
kunne veert forebygget eller avhjulpet tidligere.
Regjeringen vil rette seerlig oppmerksomhet mot
helse-, utdannings- og arbeidssektoren — og sam-
arbeidet mellom disse sektorene — blant annet
med sikte pa 4 redusere andelen av unge som blir
ufere med bakgrunn i psykiske plager og lidelser.

Samtidig vil regjeringen jobbe for at de som
har behov for hjelp i spesialisthelsetjenesten, skal
fa det, og at ventetiden for psykisk helsevern skal
reduseres. I tillegg skal barn og unge som henvi-
ses til psykisk helsevern, fa tilbud om en vurde-
ringssamtale. Regjeringen onsker ogsa tidlig i
planperioden & folge opp funnene i framskrivnin-
gene fra de regionale helseforetakene (RHF) om
behov for & styrke kapasiteten for mennesker med
alvorlig psykisk lidelse og for barn og unge. Tidlig
i planperioden ensker regjeringen ogsa a styrke
innsatsen for & bedre livskvalitet og livslengde for
dem med alvorlige psykiske lidelser og/eller rus-
middelproblemer. Det er ogsé en hovedprioritet
for regjeringen at helse- og omsorgstjenestene
skal veere attraktive arbeidssteder, og at pasienter
og parerende far medvirke bade i hjelpen som gis
og i tjenesteutviklingen, og at de mottar god stotte
og oppfelging.

Denne planen peker ut en retning for 4 skape
mer baerekraftige og framtidsrettede tjenester til
personer med psykiske helseutfordringer. Flere
av tiltakene som foreslas i planen krever ytterli-
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gere utredning og vil ta tid 4 gjennomfere. Disse
vil regjeringen komme tilbake til senere i plan-
perioden. Eksempler er tiltak for mer tematisk
organisering innen psykisk helsevern og tiltak
innenfor sikkerhetspsykiatri. Tiltak i helse- og
omsorgstjenestene kan ikke utelukkende basere
seg pa ekt tilgang til personell, men ma ogsa
handle om nye arbeidsformer og endret organise-
ring. Alle tiltak skal vurderes opp mot personell-
situasjonen vi na star i.

1.3 Bakgrunn

De aller fleste i Norge vurderer sin egen helse
som god!, og livskvaliteten er i gjennomsnitt hay i
Norge. Likevel er livskvaliteten skjevfordelt, og
noen grupper opplever betydelige helseutfordrin-
ger. Opplevd livskvalitet folger i stor grad de tradi-
sjonelle sosiogkonomiske skillelinjene. Mennes-
ker med stabil jobb, trygg inntekt, god helse og
givende sosiale relasjoner skérer heyere pa indi-
Kkatorer for subjektiv livskvalitet.® Et samfunn med
smaé forskjeller, trygghet og like muligheter er en
investering i god psykisk helse for alle.

Samtidig kan alle utvikle psykiske plager og
lidelser over korte eller lengre perioder av livet.
Det er godt dokumentert at psykiske plager og
lidelser kan medfere utenforskap, og at det er en
viktig risikofaktor for somatisk sykdom. Det er
ingen sykdomsgruppe som gir sterre helsetap
eller medferer storre kostnader knyttet til ufore-
trygd enn psykiske lidelser.® Derfor ma vi gjore
mer for at flere skal oppleve god psykisk helse og
livskvalitet, og at de som har behov for psykisk
helsehjelp, skal fa god, tilrettelagt og lett tilgjenge-
lig hjelp.

For a fremme god helse og livskvalitet i befolk-
ningen er det behov for et systematisk samarbeid
mellom det offentlige, sivilsamfunnet, og privat
sektor. Det ma dannes beerekraftige strukturer og
tjenester som bidrar til 4 forebygge psykiske pla-
ger, lidelser og rusmiddelproblemer, og som sik-
rer gode tjenester i tiden framover. Losningene
ma veere kunnskapsbaserte, og vare tilpasset
brukernes behov, samtidig som de ma vaere baere-
kraftige. Vi kan ikke planlegge med en bruk av
helsepersonell som ikke er realistisk. Helseperso-
nellkommisjonen mener at det er et stort poten-
sial i & intensivere det strukturerte arbeidet med
riktig oppgavedeling og god organisering av arbei-

1 SSB, 2020b.
Steren og Renning, 2021.
3 Folkehelseinstituttet, 2017.

Boks 1.1 Sentrale begreper

Psykisk helse benyttes som et overordnet
begrep og omfatter alt fra god psykisk helse
og livskvalitet til psykiske plager og lidelser.
Tiltak pa feltet omfatter hele bredden fra hel-
sefremming og forebygging til behandling og
rehabilitering.

God psykisk helse betoner trivsel og opple-
velse av god livskvalitet, mening med tilveerel-
sen og evne til & mestre hverdagens utfordrin-
ger, samt fraveer av alvorlige psykiske plager
og lidelser.

Livskvalitet kan variere fra god til darlig.
God livskvalitet handler om & oppleve & ha det
godt og fungere godt — som & oppleve glede,
vitalitet og tilfredshet, trygghet og tilherighet,
interesse, mestring, mening, engasjement og
autonomi.

Psykiske plager beskriver plager som kan
veere belastende, men som kan ses pa som
vanlige variasjoner i atferd og felelsesliv. Pla-
gene kan gi ulik grad av symptombelastning,
fra lette til sterkere plager, uten at det nedven-
digvis karakteriseres som en lidelse.

Psykiske lidelser brukes nar symptombe-
lastningen er stor, varer over tid og er av en
slik karakter at Kkriteriene for en klinisk diag-
nose er oppfylt.

Psykisk  helsevern er underspkelse og
behandling av psykiske lidelser som skjer i
spesialisthelsetjenesten, det vil si pd sykehus
eller barne- og ungdomspsykiatrisk polikli-
nikk (BUP) / distriktspsykiatrisk senter
(DPS).

Rusmiddelproblemer er en samlebetegnelse
for all bruk av rusmidler som har negative
konsekvenser for brukeren, uavhengig av
diagnostisk niva.

Kilde: Folkehelseinstituttet, 2018.

det. Det vil kunne bidra til &4 opprettholde kvalite-
ten pa tjenestene, redusere ressursbruken, ske
effektiviteten, rette oppmerksomheten pa kjerne-
oppgavene og gke motivasjonen og trivselen blant
de ansatte. Se ogsa figur 1.2. Det ma rettes en
sterkere innsats mot forebygging og helsefrem-
ming pa tvers av flere sektorer, samtidig som vi
utbedrer og styrker tjenestene, bade i kommu-
nene og i spesialisthelsetjenesten.

Det er et stort behov for en helsefremmende
innsats for & styrke den psykiske helsen og fore-
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Tilrettelagt
egenomsorg

Pargrende

Hoyspesialisert personell

Spesialisert personell

Personell med generell helse-
og sosialfaglig kompetanse

Personell med
fagarbeiderkompetanse

Assistenter

Frivillige, likepersoner,
erfaringskonsulenter

b
b

Forebygging og
folkehelsearbeid

Figur 1.2 Skjematisk framstilling av oppgavedeling, bygget nedenfra
Kilde: NOU 2023:4 Tid for handling. Personelleti en baerekraftig helse- og omsorgstjeneste.

bygge psykiske plager og lidelser i befolkningen,
seerlig blant barn og unge, hvor ekningen i selv-
rapporterte psykiske plager har veert stor.
Omkring halvparten av psykiske lidelser debute-
rer i lopet av barne- og ungdomsalder.? Det er der-
for avgjorende & komme tidlig til og malrette inn-
satsen mot arenaer der man treffer barn og unge.
Helsefremmende og forebyggende tiltak forutset-
ter ofte langsiktig, tverrsektoriell innsats. Det er
nedvendig & eke den enkeltes kunnskap om hvor-
dan man best kan ivareta og styrke egen psykiske
helse for & styrke den psykiske folkehelsen.
Norge har en velutviklet helse- og omsorgs-
tjeneste. Over mange ar er utviklingen av polikli-
niske og ambulante tjenester innen psykisk helse-
vern og rusbehandling gitt hey prioritet, og det
har samtidig veert satset betydelig pa 4 bygge ut
de kommunale tilbudene innen psykisk helse- og
rusomradet. Etter forrige Opptrappingsplan for
psykisk helse (1998-2008) har omstillingen mot
mer apne og utadrettede tjenester blitt viderefort i
form av styrkede ambulante og polikliniske tjenes-

4 Solmi mAl., 2022.

ter i distriktpsykiatriske sentre (DPS) og barne-
og ungdomspsykiatriske poliklinikker (BUP). Det
har blitt flere arsverk i kommunalt psykisk helse-
og rusarbeid®, og samarbeidet mellom kommune
og spesialisthelsetjeneste har blitt styrket gjen-
nom nye samarbeidslesninger.

Béade i Norge og i andre land er det blitt mer
vanlig & organisere tilbudet til mennesker med
psykisk helse- og rusproblematikk i tverrfaglige
team. Eksempler pa dette er ACT (Assertive
Community Treatment)- og FACT (Flexible
Assertive Community Treatment)-team, rehabili-
teringsteam, tidlig intervensjonsteam, rusteam og
habiliteringsteam. For & komme tidlig til ved kri-
ser, er det etablert ambulante akutteam (krise-
team) ved DPS og innfert brukerstyrte senger.
Hensikten er & bidra til 4 gi tidlig hjelp og fore-
bygge unedige innleggelser.

Samhandlingsreformen og Oppfolgingsplan for
arbeid og psykisk helse (2013-2016) la sentrale
foringer for ensket utvikling og prioritering i tje-
nestetilbudet rettet mot brukere med psykiske

5 QOse og Kaspersen, 2022.
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Figur 1.3 Antall nyhenviste til BUP januar-mai per ar per 100 000 innbyggere under 18 ar over helseregioner

Kilde: Helse Ser-@st, 2022

vansker. Et formal med samhandlingsreformen,
utover forbedret samhandling og kontinuitet i og
mellom tjenestene, var at mer helsearbeid og
behandling skulle foregéd i kommunene framfor i
spesialisthelsetjenesten. Reformen vektla ogsa
behovet for ekt satsing pa forebygging og tidlig
intervensjon.

Ivaretakelse av menneskerettigheter har veert
en grunnleggende drivkraft i utviklingen av lov-
givning og tjenester til mennesker med psykiske
plager og lidelser. Gjennom de fleste lands tilslut-
ning til forpliktende overnasjonale strategier i regi
av WHO og EU gis det klare foringer for landenes
utvikling pa feltet. Dette skal bidra til bedre rettig-
heter, mer ressurser til forebygging, behandling
og rehabilitering og mer apenhet og kunnskap.

Mer tilgjengelige behandlingstilbud har
bidratt til at mange far god hjelp nar de har behov
for det. Samtidig viser undersekelser at det frem-
deles er ulik tilgang til tjenestene, og at befolknin-
gen i noen helseregioner far mer behandling for
psykiske plager og lidelser enn i andre.

Det har ogsa de siste arene veert en gkning i
personer som ber om psykisk helsehjelp bade fra
kommuner og fra psykisk helsevern, serlig blant
barn og unge. Korrigert for befolkningsveksten,
er det en betydelig okning, om lag 15 prosent fra
2019 til 2021, i barn og unge som tas imot i spesia-
listhelsetjenesten. Veksten for voksne er pa 3 pro-

sent, mens det i den eldste aldersgruppen (65 ar
og eldre) er en reduksjon pa 6 prosent. Mange
henvises med mer alvorlig tilstand enn tidligere.®
I 2022 meldte 38 prosent av kommunene om stor
okning i henvendelser blant barn og unge, og 37
prosent om stor gkning i henvendelser for voksne
med psykiske helseproblemer.” Figur 1.3 viser
utviklingen i antall henviste til barne- og ungdoms-
psykiatriske poliklinikker fra 2011 til 2022. Fra
2019 har det veert en betydelig okning i antall hen-
viste.

Tilbudet i spesialisthelsetjenesten mé styrkes
for at man skal kunne gi bedre hjelp til dem med
storst behov. Det méa ogsa prioriteres & utvikle til-
gjengelige tilbud i kommunene hvor det er lav ter-
skel for & oppseke hjelp, slik at flere kan fa tidlig
hjelp pa lavest effektive omsorgsniva. Videre
trengs en tydeligere arbeidsdeling og bedre sam-
handling mellom kommuner og spesialisthelsetje-
nesten. Det er ogsd behov for bedre samhandling
mellom helsesektoren og andre sektorer for &
sikre gode og helhetlige pasientforlep, samt for a
utvikle gode og tilpassede bo- og tjenestetilbud.
Det er behov for & videreutvikle samarbeid med
kommunene og spesialisthelsetjenesten ved vur-

6 Helse Ser-Ost, 2022.
Ose og Kaspersen, 2022.
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deringssamtaler ved henvisning til BUP, og vur-
dere integrerte tjenester pa ett niva pa sikt.

Det rapporteres om store rekrutteringsutfor-
dringer og utskiftning av personell, serlig av spe-
sialister i psykisk helsevern. Personellutfordrin-
gene vil tilta framover. Utfordringene mé& metes
med en helhetlig og strukturert tilneerming til
kompetanse- og personellomradet, med méal om &
tilby god behandling og bidra til 4 fa tilstrekkelig
med fagfolk med rett kompetanse. En slik struktu-
rert tilneerming innebarer blant annet forsvarlig
og riktig oppgavedeling og effektiv organisering,
riktig bruk av personellbesparende teknologi og
behandlingsmetoder, godt arbeidsmiljg og bedre
bruk av forskningsbasert kunnskap.

Utfordringene tjenestene star overfor skaper
behov for & tenke nytt om hvordan vi utvikler tje-
nestene og jobber sammen. Den enkelte kom-
mune, det enkelte helseforetak og det enkelte
helse- og sosialfaglige personell mé ha tilstrekke-
lig frihet og tillit til & utvikle og tilpasse tilbud og
tjenester i mote med hver enkelt bruker og pasi-
ent. Pasienter skal ha eierskap til egen behand-
ling. Pasienter, brukere og parerende skal ha
gode muligheter for & medvirke i forsknings-, inn-
ovasjons- og utviklingsarbeid for & sikre at losnin-
gene svarer til befolkningens behov. Fagmiljeer
innenfor psykisk helse legger til rette for bruker-
medvirkning i utvikling av tjenestene, men det er
fortsatt behov for mer systematisk involvering av
brukere og parerende bade i utvikling og i gjen-
nomfering av tjenestene. Videre ma det sikres en
bedre ivaretakelse og stette til parerende.

Det er viktig at helse- og sosialfaglig personell,
brukere og péarerende utnytter mulighetene tek-
nologien gir. Digitale tilbud og tjenester som er
lette & bruke, tilgjengelige og tilpasset digital
kompetanse i befolkningen, kan gi bade bedre
kvalitet og tilgjengelighet.

Regjeringen vil skape en sterk offentlig helse-
tjeneste som er tilgjengelig for alle. Det er viktig
at den offentlige helsetjenesten ivaretar en befolk-
ning med ulik grad av helsekompetanse, sprak-
kompetanse og digitale ferdigheter for a sikre en
godt tilpasset helsetjeneste for alle. Det skal ytes
likeverdige helse- og omsorgstjenester til hele
befolkningen, og tjenestetilbudet skal tilpasses
den enkelte, slik at tilgangen til og kvaliteten pa
tjenestene blir like god uavhengig av brukernes
norskkunnskaper, funksjonsevne, kulturelle tilhe-
righet, helsekompetanse og sosioskonomiske
bakgrunn. Alle grupper i samfunnet skal ivaretas i
de ordinaere tjenestene. Dette fordrer at helseper-
sonell har nedvendig kompetanse for & mete den
mangfoldige befolkningen.

Planen er rettet inn bade mot befolkningen
som helhet og mot personer som star i fare for a
utvikle eller har utviklet psykiske problemer eller
lidelser, samt deres péarerende. Det legges til
grunn at tilbud og tiltak skal rettes mot alle bru-
kere og pasienter uavhengig av alder, bakgrunn,
kjonn, kjennsidentitet, seksuell orientering, funk-
sjonsevne og kulturell tilherighet.

1.4 Innspill til planen

I arbeidet med opptrappingsplanen har regjerin-
gen lagt til rette for en bred innspillsprosess. Det
er gjennomfort flere nasjonale innspillsmeter med
barne- og ungdomsorganisasjoner, profesjonsor-
ganisasjoner, bruker- og parerendeorganisasjoner
og studentorganisasjoner. Det er ogsa gjennom-
fort regionale innspillsmeter. Det har veert mulig &
gi skriftlige innspill til opptrappingsplanen. Rele-
vant og omfattende kunnskap til arbeidet med
opptrappingsplanen har vart innhentet fra Helse-
direktoratet, Folkehelseinstituttet, de regionale
helseforetakene og kompetansesentrene pa psy-
kisk helse, rus- og voldsfeltet.

Det er lagt til rette for tilpassede muligheter
for medvirkning for barn og unge. Et utvalg barn
og unge har blitt involvert via et nasjonalt inn-
spillsmete mellom helse- og omsorgsministeren,
statsministeren og inviterte barne- og ungdomsor-
ganisasjoner. I tillegg har politisk ledelse i Helse-
og omsorgsdepartementet hatt egne moter med
ungdommer fra lokale ungdomsrad i forbindelse
med de regionale innspillsmetene. 1 innspillene
har barn og unge veert sarlig opptatt av tilgjenge-
lige voksne der unge er, som pa skolen. Det hand-
ler bade om miljearbeidere/-terapeuter som er til-
gjengelige i miljoet, og om flere og mer tilgjenge-
lige helsesykepleiere eller annet helsepersonell.
De beskriver et behov for mer kunnskap om psy-
kisk helse. Barn og unge er ogsa opptatt av tilgjen-
gelig og trygg hjelp nar de trenger det, kontinuitet
i hjelpen, nok informasjon og at tjenestene har
kompetanse om kommunikasjon med barn. Flere
er opptatt av at psykisk og somatisk helse ma ses
mer i sammenheng. Behov for gode fritidstilbud,
lavterskel meoteplasser og spesielt fritidsklubber
er ogsa synliggjort i flere av innspillene.

Innspill som ofte gar igjen fra andre grupper,
er tilgjengelighet til lavterskeltilbud i kommunene
og bedre muligheter for & motta hjelp uten henvis-
ning. Flere papeker mangler i samhandling innad
i helsesektoren og pa tvers med andre sektorer.
Mange onsker en prioritering av degnplasser i
spesialisthelsetjenesten. 1 tillegg trekker flere
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fram rekrutteringsutfordringer til tjenestene og
behovet for & styrke allmennlegetjenesten for en
mer helhetlig og godt fungerende helse- og
omsorgstjeneste.

1.5 Pagaende og kommende arbeider

Regjeringen har satt i gang flere arbeider som vil
pavirke psykisk helse-feltet i planperioden.

De mest sentrale arbeidene for denne opptrap-
pingsplanen er:

Regjeringens tillitsreform har mal om a oke
handlingsrommet til forstelinjen i staten og kom-
munesektoren og gi den mer faglig frihet, slik at
offentlig sektor kan gi mer velferd og bedre tje-
nester til innbyggerne til rett tid.

Meld. St. 15 (2022-2023) Folkehelsemeldinga
— Nasjonal strategi for utiamning av sosiale helse-
forskjellar som ble lagt fram for Stortinget varen
2023. Meldingen bygger péa premissene om at hel-

sefremmende arbeid og forebygging ma skje pa
alle samfunnsomréader.

Nasjonal helse- og samhandlingsplan skal etter
planen legges fram for Stortinget hesten 2023.
Meldingen skal dekke bade den kommunale
helse- og omsorgstjenesten og spesialisthelsetje-
nesten. Samhandling for & skape gode pasientfor-
lop og likeverdige tjenester, digitalisering og hel-
sepersonell vil veere noen sentrale temaer som er
seerlig relevante for psykisk helse-feltet.

Forebyggings- og behandlingsveformen for rus-
feltet skal etter planen legges fram som en stor-
tingsmelding i 2024. Formélet med reformen er &
forebygge og redusere negative konsekvenser av
rusmiddelbruk, og bruk av vanedannende lege-
midler og dopingmidler, for enkeltpersoner og for
samfunnet. Gjennom reformen skal regjeringen
forebygge rusmiddelbruk og avhengighetsproble-
matikk bedre og komme tidligere inn med god
hjelp og oppfelging.

Stortingsmeldingen om «Bo trygt hjemme»-
reformen skal legges fram for Stortinget i 2023 og

Boks 1.2 Planarbeid i Norden

Danmark publiserte i 2022 en 10-ars plan innen
psykisk helse, Bedre mental sundhed og en styr-
ket indsats til mennesker med psykiske lidelser.
Planen har fem prioritererte innsatsomrader:

1. Oppbygging av et lett tilgjengelig tilbud i
kommunene til barn og unge med psykisk
«mistrivsel» og symptomer pa psykiske lidel-
ser.

2. Styrke innsatsen for mennesker med alvor-

lige psykiske lidelser.

Avstigmatisering av psykiske lidelser

4. Styrkede tverrfaglige og evidensbaserte
miljo

5. Forskning og utvikling

2

Innsatsen prioriteres der behovet anses som
storst. Dette gjores gjennom & opprette et lett til-
gjengelig tilbud i kommunene for barn og unge,
og styrke innsatsen til mennesker med alvorlige
psykiske lidelser / behov for omfattende hjelp.
Samtidig skal det skapes bedre rammer i bade
primeer- og spesialisthelsetjenesten ved blant
annet 4 prioritere kvalitet, utvikling og forskning
— bade for 4 kunne tilby mennesker med psy-
kiske lidelser den mest nyttige behandlingen,
og for & rekruttere og beholde personell.

I Finland har de nylig lansert nasjonal psy-
kisk helsestrategi og program for selvmords-
forebygging 2020-2030. Strategien anerkjenner
viktigheten av psykisk helse i en verden i end-
ring.

Strategien bygger pa langsiktige forberedel-
ser og bredt anlagt samarbeid, og har fem sats-
ningsomrader:

1. psykisk helse som kapital

psykisk helse for barn og unge

psykisk helse som rettighet

tilpassede, brede psykiske helse-tjenester
psykisk helse — ledelse/styring

P> 8O Be

Strategien skal forst implementeres ved & eke
tilgjengeligheten av forebyggende tjenester og
terapier pa grunnleggende nivd og ved & for-
bedre samarbeidsstrukturene som er nedven-
dige for a opprettholde disse tjenestene. Andre
tiltak tar sikte pd 4 bedre arbeidsrettede psy-
kiske helsetjenester, heve nivaet pa psykisk hel-
sekompetanse i kommunene og trappe opp selv-
mordsforebyggende innsats.

Kilde: Sunhedsstyrelsen, 2022; Ministry of Social Affairs and
Health, 2020.
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skal bidra til at eldre kan bo lenger i egen bolig,
dersom de kan og vil. Lesninger som legger til
rette for at flest mulig skal oppleve mestring og
kunne leve gode og selvstendige liv, vil ha stor
betydning for den psykiske helsen til eldre.

Opptrappingsplan mot vold og overgrep mot
barn og vold i neere velasjoner legges etter planen
fram for stortinget hesten 2023. Planen skal
styrke innsatsen for & forebygge og bekjempe
vold og overgrep, og for 4 ta vare pa de voldsut-
satte. Tiltak for & forebygge vold og & hjelpe volds-
utsatte vil kunne bidra til & forebygge psykiske
helseplager.

Handlingsplan mot spilleproblemer (2022-
2025) skal sikre at det blir jobbet langsiktig, sys-
tematisk og malrettet med & forebygge spillepro-
blemer i den norske befolkningen. Mange med
spilleproblemer har ledsagende psykiske og
somatiske helseplager samt store gkonomiske
belastninger.® Det er derfor behov for oppmerk-
somhet pa helsemessige utfordringer hos perso-
ner med penge- og dataspillproblemer, bade nar
det gjelder forebygging, tidlig identifisering,
behandling og oppfelging.

Regjeringens langtidsplan for forskning og hoy-
ere utdanning (2023-2030) ble lagt fram av Kunn-
skapsdepartementet, men er utarbeidet av depar-
tementene i fellesskap. Helse er na en av planens
tematiske prioriteringer. Behovet for mer
forskning om bade forebygging og effektiv
behandling innenfor psykisk helse er omtalt i pla-
nen. Med langtidsplanen lanserte regjeringen et
malrettet samfunnsoppdrag om & inkludere barn
og unge i utdanning, arbeidsliv og samfunnsliv.

Regjeringens handlingsplan for kjonns- og seksu-
alitetsmangfold (2023-2026) skal bidra til 4 eke
livskvaliteten til skeive, sikre deres rettigheter og
legge til rette for storre aksept for kjenns- og sek-
sualitetsmangfold.

Styrkingen av allmennlegetjenesten skal bidra
til at flere leger velger a bli allmennlege og under-
stotte at fastlegen kan bruke mer av sin tid pa &
folge opp pasienter med store og sammensatte
behov. Dette er viktig for mange pasienter med
psykiske helseutfordringer og rusmiddelproble-
mer.

Nasjonal livskvalitetsstrategi, som regjeringen
forankrer i folkehelsemeldinga, skal bidra til mer
kunnskap om livskvaliteten i befolkningen, og til
at det utvikles tiltak som skaper et mer helsefrem-
mende og rettferdig samfunn og bidrar til a
utjevne sosiale og geografiske forskjeller i livskva-

8 Helsenorge, 2022; Kristensen m.fl., (2022).

litet. Strategien skal etter planen legges fram i
2024.

1.6 Tilstrekkelig personell og
kompetanse

Personellet er den viktigste ressursen for & gi
trygge og gode tjenester til personer med psy-
kiske helseutfordringer. Personell er et knapp-
hetsgode og vil i enda sterre grad veere det fram-
over. For 4 ivareta personellbehovet og & sikre rik-
tig bruk av kompetanse mé det tas flere grep sam-
tidig. En viktig del av kapasitetsoppbyggingen ma
blant annet skje gjennom bedre oppgavedeling og
bruk av tilgjengelig personell. I tjenestene til per-
soner med psykiske helseutfordringer er det store
rekrutteringsutfordringer og frafall av ansatte.
Rekrutteringsutfordringene i spesialisthelsetje-
nesten gjelder seerlig psykologspesialister og psy-
kiatere. I kommunene rapporteres det om proble-
mer med rekruttering av psykologer, sykepleiere,
inkludert helsesykepleiere, vernepleiere og sosio-
nomer.? Mange gér over til private tjenester og
noen helt ut av tjenestene. Regjeringen ensker at
helsepersonell har nok tid til pasientene, men
ogsa tid til 4 engasjere og involvere seg i den fag-
lige utviklingen av tjenestene. Det er derfor satt
folgende resultatmal for opptrappingsplanen: Hel-
sepersonell har mer tid til pasienter, brukere og
fagutvikling. Dette er ogsa i trad med tillitsrefor-
men som blant annet har som mal & detaljstyre

Boks 1.3 Regjeringen vil

» Bidra til 4 sikre nok personell med riktig
kompetanse i helse- og omsorgstjenestene,
herunder
— Vurdere anbefalinger fra de regionale
helseforetakene om tiltak for a4 beholde
og rekruttere personell innen psykisk
helsevern og TSB

— Utrede en offentlig spesialistgodkjen-
ningsordning for utvalgte grupper av
Kliniske psykologer

— Vurdere tiltak for a bedre kjennsbalan-
sen i helsesykepleierutdanningen, her-
under vurdere kjennspoeng eller kvote-
ring

9 Ose og Kaspersen, 2022.
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mindre og & gke handlingsrommet for ansatte. Til-
tak for & sikre tilstrekkelig personell og kompe-
tanse vil videreutvikles gjennom planperioden
samt i regjeringens kommende Nasjonal helse- og
samhandlingsplan.

Gode tjenester til personer med psykiske hel-
seutfordringer i hele landet er grunnleggende for
& kunne ivareta innbyggernes behov. Regjeringen
vil ta aktive grep for a satse pa et trygt og godt
arbeidsliv for alle ansatte i helse- og omsorgstje-
nestene.

Gjennom tillitsreformen vil regjeringen bidra
til myndiggjorte medarbeidere, som settes i stand
til & tilrettelegge tjenester i dialog med brukeren
og de parerende. Tillitsreformen skal ligge til
grunn for utviklingen av tjenestene til personer
med psykiske helseutfordringer, slik at tilnaermin-
gen blir nedenfra og opp. Det handler om & stotte
kommunene og helseforetakene med riktige
virkemidler og verktoy, og samtidig gi de ansatte
tid og tillit til & gi brukere og pasienter bedre tje-
nester.

Regjeringen gnsker at tjenestene i sterre grad
skal jobbe helsefremmende og forebyggende
generelt, og innenfor psykisk helse og rus spesi-
elt. Det er behov for & tenke nytt om hvordan vi
samarbeider og leser oppgavene, slik at rett kom-
petanse settes inn til rett tid, og bidrar til best
mulig bruk av tilgjengelig personell.

Tall fra SSBs framskrivning av etterspersel
etter helsepersonell (HELSEMOD) viser at beho-
vet for helse- og omsorgspersonell vil ske med 33
prosent pa nasjonalt niv4, det vil si fra ca. 310.000 i
2017 til ca. 411.000 i 2035. Veksten vil veere storst i
hjemmetjenestene og i sykehjem.!? Som Helse-
personellkommisjonen beskriver, kan imidlertid
ikke bemanningsutviklingen fortsette i takt med
den demografiske veksten, siden personell i
storre grad vil bli et knapphetsgode framover. Det
er behov for 4 finne fram til nye mater a lese opp-
gavene pd, herunder riktig oppgavedeling,
endrede arbeidsformer og personellbesparende
teknologier.

1.6.1

Regjeringen er opptatt av kvalitet og kapasitet i
utdanningene som retter seg mot helse- og
omsorgstjenesten generelt og mot tjenestene til
mennesker med psykiske helseutfordringer spesi-
elt.

Profesjonsutdanningene er viktig for at vel-
ferdsstatens tjenester skal ha god tilgang pa kom-

Utdanning

10 Hjemas m.fl., 2019.

petent arbeidskraft. Utdanningene ma ha riktig
innhold slik at studentene far oppdatert og rele-
vant kunnskap. Det er ogsa viktig at utdanningene
er inkluderende, ettersom det bidrar til ekt repre-
sentativitet i arbeidslivet. Kompetanse som kan
mete en mangfoldig befolkning, er ogsa viktig for
4 na malet om likeverdige tjenester for mennesker
med psykiske helseutfordringer. Varen 2024 vil
regjeringen legge fram en melding til Stortinget
om profesjonsutdanningene. Meldingen vil ha
hovedvekt pa helse- og sosial-, leerer-, og ingenior-
utdanningene.

Myndighetene og de heyere utdanningsinsti-
tusjonene har et samlet ansvar for & dimensjonere
tilbudet av utdanning. De sentrale myndighetene
har et ansvar for den samlede utdanningskapasite-
ten, blant annet gjennom & tildele nye studieplas-
ser. Universitetene og heyskolene har ansvar for &
dimensjonere sin studieportefolje i trad med studie-
sekning og arbeidsmarkedsbehov. Utdannings-
institusjonene skal serge for & utdanne kandidater
i trad med samfunnets behov for kompetanse.

Helse- og sosialfag er et omrade som priorite-
res hoyt ved tildeling av nye studieplasser, og som
det er god sekning til. Myndighetene har tildelt
midler til over 1500 nye studieplasser innen
helse- og sosialfag siden 2015, og omtrent halvpar-
ten av studieplassene har gétt til bachelor i syke-
pleie.

I Meld. St. 14 (2022-2023) Utsyn over kompe-
tansebehov i Norge ser regjeringen naermere pa
hva som vil bli de viktigste kompetansebehovene
fremover. For 4 hindtere den demografiske utvik-
lingen og ekningen i antall eldre og for 4 kunne ha
gode velferdstjenester i hele landet vil det bli
behov for mer arbeidskraft med helse- og
omsorgskompetanse. I meldingen redegjor regje-
ringen for en forventing om at universiteter og
hoyskoler innenfor sin portefelje skal prioritere
ressurser til helsefag, IT og omrader som er viktig
for det gronne skiftet. Her vil det vaere aktuelt 4
prioritere studieretninger som kan bidra til &
styrke psykisk helse.

Nasjonale retningslinjer for helse- og sosialfag-
utdanninger utvikles gjennom det nasjonale
systemet for retningslinjer for helse- og sosial-
utdanningene (RETHOS). Formalet er at utdan-
ningene er tilpasset behovet til pasienter, brukere
og tjenestene. Malsettingen med RETHOS er at
utdanningene skal veere framtidsrettet, og at bade
tjenestene og brukerne far ekt innflytelse pa det
faglige innholdet i utdanningene.

Grunnutdanning i psykologi inngar i RETHOS.
Forskrift om nasjonal retningslinje for psykologut-
danning ble vedtatt i 2020. Det er ogsa vedtatt to
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Helsepersonellkommisjonen la i 2023 fram rap-
porten Tid for handling. Personellet i en beere-
kraftig helse- og omsorgstieneste (NOU 2023: 4).
Veksten i befolkningen i yrkesaktiv alder vil
om Kkort tid stoppe opp, og antallet i aldersgrup-
pen 16-66 ar vil falle om fa ar. Samtidig vil antal-
let personer over 80 ar naer dobles over de neste
20 arene. Utviklingen gar ogsé mot sterre etter-
sparsel etter helse- og omsorgstjenester for hele
befolkningen. Kommisjonen gir uttrykk for at
personellbehovene i kommunene vil gke, saerlig
i omsorgstjenestene, og at innsatsen framover
derfor ma styres mot kommunal omsorg for &
klare 4 handtere det skende antallet eldre. Kom-
misjonen konkluderer med at det blir faerre
ansatte per pasient i arene framover.
Helsepersonellkommisjonen  mener  at
hovedprioriteten for helsepolitikere ber vaere a
utvikle tiltak og investere i lesninger som gir
lavest mulig personellvekst i helse- og omsorgs-
tjenestene, samtidig som befolkningen over hele

Boks 1.4 Helsepersonellkommisjonens vurdering av framtidig behov for personell
i helse- og omsorgstjenesten

landet skal fa gode helse- og omsorgstjenester
av hey kvalitet.

For 4 utvikle en helse- og omsorgstjeneste
som Kkan tilby gode tjenester i adrene fremover
foreslar ~ Helsepersonellkommisjonen tiltak
innen sju tiltaksomrader: oppgavedeling, organi-
sering og samhandling, arbeidsforhold og
arbeidstid, utdanning og kompetanseutvikling,
prioritering og reduksjon av overbehandling, og
digitalisering og teknologisk utvikling. Kommi-
sjonen vurderer at samlede tiltak vil kunne bidra
til en reduksjon i tilbud av og etterspersel etter
helse- og omsorgstjenester. Det vil ogsa kunne
gi en bedre og mer effektiv bruk av personellet
som samtidig gir heyere trivsel og kompetanse-
utvikling for den enkelte. Det pekes spesielt pa
en styrking av karrieremulighetene for fagarbei-
dere i helse- og omsorgstjenestene som kan gi
okt sekning til yrkesfaglige utdanningsprogram
i hele landet.

Tilrettelagt
egenomsorg

Pargrende

Hoeyspesialisert personell

Spesialisert personell

Personell med generell helse-
og sosialfaglig kompetanse

Personell med
fagarbeiderkompetanse

Assistenter

Frivillige, likepersoner,
erfaringskonsulenter

b
b

Forebygging og
folkehelsearbeid

Figur 1.4 Skjematisk framstilling av oppgavedeling, bygget nedenfra
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(Boks forts.)

Helsepersonellkommisjonen mener at det
ligger store muligheter i 4 intensivere det struk-
turerte arbeidet med riktig oppgavedeling og
god organisering av arbeidet. Det vil kunne
bidra til & opprettholde kvaliteten pa tjenestene,
redusere ressursbruken, gke effektiviteten, oke
oppmerksomheten pa kjerneoppgavene og oke
motivasjonen og trivselen blant de ansatte. Med
knapphet pa helsepersonell er det viktig 4 vaere
bevisst pa hva personellet skal gjore og ivareta i
lopet av en arbeidsdag. Forsvarlighetskravet
skal alltid legges til grunn for arbeidet med rik-

tig oppgavedeling. Det innebaerer ogsa  fordele
oppgaver til annet personell der helsefaglig
kompetanse ikke er nedvendig for oppgaveutfo-
relsen.

Helsepersonellkommisjonens utredning var
pa hering til 2. mai 2023 og vil danne et kunn-
skapsgrunnlag blant annet for Nasjonal helse-
og samhandlingsplan som planlegges lagt fram
mot slutten av 2023.

Kilde: NOU 2023: 4 Tid for handling. Personellet i en baerekraf-
tig helse- og omsorgstjeneste; Jia, Z. m.fl., 2023.

nye nasjonale retningslinjer (forskrifter) for vide-
reutdanning innen psykisk helse og rus. Dette er
masterutdanning i sykepleie innen psykisk helse,
rus og avhengighet (2022) og tverrfaglig videreut-
danning i psykisk helse-, rus- og avhengighetsar-
beid (2022). Mange fagskoler har utdanningstil-
bud innen psykisk helse for fagarbeidere.

Utdanning av psykiatere skjer i tjenesten i
egne stillinger for leger i spesialisering (LIS 3),
med utdanningslep i henhold til en plan for den
enkelte lege. Helsedirektoratet har ansvar for a
fastsette laeringsmal og anbefalinger om tilhe-
rende leringsaktiviteter. Helseforetakene har
ansvar for & legge til rette for at laeringsmaélene
oppnas for den enkelte LIS. Offentlig spesialist-
godkjenning som psykiater gis nar leeringsmalene
er oppiylt. For & styrke rekrutteringen til spesiali-
tetene i psykiatri og barne- og ungdomspsyKkiatri
blir 31 LIS1-stillinger hasten 2023 koblet til videre
spesialisering i disse spesialitetene.

Spesialistutdanningen for psykologer ivaretas i
dag av Norsk psykologforening, og psykologspe-
sialister oppnar ikke offentlig spesialistgodkjen-
ning siden laeringsmalene i spesialiseringen ikke
er myndighetsfastsatte. Regjeringen vil utrede en
offentlig  spesialistgodkjenningsordning  for
utvalgte grupper av kliniske psykologer. Bedre til-
rettelagt utdanning for psykologspesialister kan gi
bedre rekruttering og Kkarriereutvikling. Det er
seerlig viktig for rekruttering i distriktene 4 kunne
tilby spesialisering lokalt. Utredningen av en ord-
ning ma skje i samarbeid med relevante akterer,
herunder Psykologforeningen og de psykologiske
fagmiljeene. Departementet mener utredningen
ber ta utgangspunkt i legenes spesialistutdanning,
men i en tilpasset og enklere form.

1.6.2 Beholde og rekruttere helsepersonell

For 4 bidra til utvikling av mer tilgjengelige og til-
rettelagte tjenester for personer med psykiske
helseutfordringer vil regjeringen bistd kommu-
ner og helseforetak i & sikre nok personell med
riktig kompetanse. I tillegg til konkrete rekrut-
teringstiltak, kan tiltak knyttet til ledelse, arbeids-
og fagmiljs og kompetanseheving ha en positiv
innvirkning pa rekrutteringen og pa & beholde
personell i tjenestene. De regionale helseforeta-
kene har fatt i oppdrag & jobbe videre med tiltak
for & beholde, rekruttere og utvikle personell
innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesiali-
sert rusbehandling (TSB) slik at behov for
bemanning og kompetanse dekkes. De regionale
helseforetakene vil levere anbefalinger pa omstil-
lingstiltak september 2023, og behov for nasjonale
tiltak vil konkretiseres senere i planperioden og i
Nasjonal helse- og samhandlingsplan.

Det er brukernes og deres péarerendes helhet-
lige behov som er utgangspunktet for utviklingen
av tjenestetilbudet. Deres behov vil variere. Der-
for ber det oppfordres til 4 rekruttere bredere enn
de tradisjonelle utdanningsgruppene innenfor
psykisk helse. Okt vektlegging av helsefrem-
mende tiltak betyr at det er behov for sterre faglig
bredde og tverrfaglig samarbeid. Det kan ogséa
bety at det er behov for kompetanse om psykisk
helse i andre tjenester, seerlig i barnevernet.

Det rapporteres om rekrutteringsutfordringer,
seerlig av psykologspesialister og psykiatere, i spesi-
alisthelsetjenesten. Det er stor utskifting blant psy-
kologene, som bade gar ut av den offentlige tje-
nesten og over i private tjenester, og helt ut av helse-
tjenestene. Riksrevisjonen finner i sin undersekelse
av psykiske helsetjenester at over 60 prosent av poli-
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Kklinikker i psykisk helsevern har ubesatte stillinger
pga. rekrutteringsutfordringer, og mange har ikke
spesialister.!! Utfordringene er storst i Nord-Norge.
Samtidig rapporteres det om betydelig personell-
mangel i den kommunale helse- og omsorgs-
tienesten og at mange kommuner har utfordringer
med & rekruttere og beholde personell.l2 Okende
vansker med & rekruttere og beholde fagpersoner
kan fore til at faglige fellesskap forvitrer. En tjeneste
som legger til rette for faglig utvikling av den
enkelte ansatte og ivaretar et aktivt fagmilje, er ogsé
en attraktiv arbeidsplass.

Det kommer fram av KS’ arbeidsgivermonitor
for 2021 at nesten alle kommuner har utfordringer
med & rekruttere sykepleiere, og at de fleste ogsa
har utfordringer med & rekruttere leger, psykolo-
ger, vernepleiere, helsefagarbeidere, og andre
relevante fagarbeidergrupper. Naermere halvpar-
ten av landets kommuner har utfordringer med a
rekruttere fysioterapeuter, ergoterapeuter, sosio-
nomer og barne- og ungdomsarbeidere. Det er
mange faktorer som pavirker rekrutering og
rekrutteringsutfordringene har sammensatte
arsaker. Mangel pa heltidsstillinger og manglende
muligheter for faglig utvikling grunnet sma fag-
miljeer er noen viktige forklaringer. Nar det gjel-
der leger, er det ogsa flere arsaker, blant annet
okende arbeidsbelastning generelt. I sm& kommu-
ner er det stor legevaktbelastning.1® Nar det gjel-
der rekruttering av psykologer i kommunen ble
gode fagmiljoer, veiledning og mulighet for spesi-
alisering i kommunene trukket fram som viktig i
evalueringen av tilskudd til psykologer i kom-
munen.

Vold og trusler mot ansatte er en utfordring
innenfor helse- og sosialsektoren i kommunenel®
og i spesialisthelsetjenesten. En kartlegging fra
Helsedirektoratet i 2017 viser at det var en ekning
i antall rapporterte tilfeller av vold og trusler i helse-
foretakene i perioden 2012-2016.16 Mye tyder pa
at ekningen har fortsatt etter 2016.17 Trusler om
vold er en faktor som ogsa mé tas hensyn til i
rekruttering til noen fagomrader, som akutt- og
sikkerhetspsykiatri. En annen utfordring er
rasisme, diskriminering og trakassering pa
arbeidsplassen. Forskning har vist at mange
helse- og omsorgsarbeidere med innvandrerbak-

1 Riksrevisjonen, 2021.
12 0ge og Kaspersen, 2022.
13 Helsedirektoratet, 2021c.
14 Kaspersen m.fl., 2018.
15 Hagen og Svalund, 2019.
16 Helsedirektoratet, 2017b.
17 Temmerbakke, 2020.

Boks 1.5 Kompetansebroen

Kompetansebroen er en nettportal for kompe-
tansedeling og samhandling i helsetjenesten.
Her kan helsepersonell finne informasjon og
nyttige leeringsressurser. Formalet med Kom-
petansebroen er gjensidig og effektiv informa-
sjons- og kompetansedeling mellom utdan-
ningsinstitusjoner, kommuner/bydeler og
sykehus.

Kilde: Kompetansebroen, 2023.

grunn opplever rasisme, diskriminering og trakas-
sering nér de utferer sitt arbeid. Regjeringen skal
legge fram en ny handlingsplan mot rasisme og
diskriminering.

I Riksrevisjonens undersegkelse av psykiske
helsetjenester kommer det fram at 70 prosent av
behandlerne innen psykisk helse ikke har nok tid
til faglig utvikling og at hver fjerde har vansker
med & skaffe oppdatert kunnskap om effekten av
behandlingsmetoder. Med tanke péa & iverksette
virksom behandling, men ogsd a rekruttere og
beholde personell, er det viktig & ivareta fagutvik-
ling og kompetansehevning som del av den dag-
lige driften. Systemer for & sikre at fagfolkene far
tilgang til forskning, kunnskap og nye behand-
lingsformer blir viktig framover.

Mange fagpersoner rapporterer om tidspress
og lite tid til kjerneoppgavene. Det pekes blant
annet pa rapporteringskrav som hindre for &
utfore kjerneoppgavene. Det er et méal 4 redusere
og effektivisere rapportering i psykisk helsevern.
Dette er ogsa i trad med tillitsreformen, som blant
annet har som mal at det skal vaere mindre detal-
jstyring, og at de som jobber i tjenestene, skal fa
okt handlingsrom.!® De regionale helseforeta-
kene har i 2023 fatt i oppdrag a gjennomgéa rappor-
teringskrav i psykisk helsevern og TSB og foresla
endringer og tiltak. Helsedirektoratet jobber sam-
tidig med & videreutvikle og forenkle de nasjonale
pasientforlepene, og vil se pa hvilke rapporte-
ringskrav som per i dag ikke benyttes til nasjonale
kvalitetsindikatorer og dermed kan vurderes tatt
ut. Helsedirektoratet vil ogsé felge med pa hvilke
endringer og tiltak de regionale helseforetakene
vil anbefale i sitt oppdrag, samt hvilke forlopsdata
de nye nasjonale kvalitetsregistrene for psykisk

18 Regjeringen, u.a.
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helsevern voksne og for barn og unge planlegger
& benytte. De reviderte pasientforlepene vil sen-
des pa hering hesten 2023 og vare klare for
implementering i tjenestene i 2024.

De fleste helsepersonellgrupper har kompe-
tanse innen psykisk helse. For eksempel ivaretar
allmennlegene, helsefagarbeiderne og sykeplei-
erne ogsa denne delen av pasientenes helse som
del av sitt arbeid i hele helse- og omsorgstjenesten.
Helsefagarbeidere og aktiviterer med spesialutdan-
ning innen psykisk helse er viktige i arbeidet med &
bygge det grunnleggende tjenestetilbudet i kom-
munene. Fagutdanningene tilbys som videreg-
ende opplaering over hele landet, og det er et stort
og urealisert potensial for bedre bruk og utvikling
av fagarbeideres kompetanse gjennom hele yrkesli-
vet. For & sikre bedre bruk av tilgjengelig personell
foreslar Helsepersonellkommisjonen & etablere et
prinsipp der bemanningen av tjenestene starter
nedenfra (se figur 1.4), slik at personellets kompe-
tanse og kapasitet utnyttes best mulig. Ett konkret
eksempel er 4 utvide bruken av helsefagarbeidere,
bade i kommunene og i spesialisthelsetjenesten.

Den storste personellgruppen i psykisk helse-
vern er sykepleiere. Det er utviklet en ny master-
utdanning for spesialsykepleiere innen psykisk
helse og rus.l? Vernepleiere og sosionomer er
ogsé store personellgrupper som arbeider i psy-
kisk helsevern. Leger/psykiatere og psykologer/
psykologspesialister er de gruppene det rapporte-
res & veere storst mangel pa, og mest krevende a
rekruttere.

En strukturert tilnserming til riktig oppgavede-
ling mellom personellgruppene vil veere viktig for
& benytte personellressursene bedre og frigjere
tid til mer pasientkontakt. Oppgavedeling mellom
personellgrupper, og i teamsamarbeid innad i og
pa tvers av spesialist- og den kommunale helse- og
omsorgstjenesten, kan ogsa bidra til en lettere
arbeidssituasjon, samtidig som man bygger fag-
lige fellesskap. Andre faggrupper som sosiono-
mer har en viktig rolle for 4 ivareta blant annet

19 Utdanning.no, u.a.

psykososiale problemstillinger i helse- og sosi-
altjenestene og i skolen.

Kjennsbalanse blant personell

Fra 2016 til 2020 har det vaert en jevn gkning i sys-
selsatte menn i kommunale helse- og omsorgs-
tjenester. Samtidig utgjorde menn fortsatt bare
15,2 prosent av alle sysselsatte i kommunale
helse- og omsorgstjenester i 2020.20 Fa menn i tje-
nestene er utfordrende av flere grunner. For
eksempel er det utfordrende nar brukere og pasi-
enter gnsker 4 mote en mannlig ansatt. F4 menn i
tjenestene vil ogsa kunne ha en betydning for de
ansattes arbeidsmilje.

Regjeringen onsker & oke andelen menn som
jobber i helse- og omsorgstjenesten. For eksem-
pel finnes det sveert f menn som utdannes til 4 bli
helsesykepleiere. Dette er en utfordring for de
som kan ha behov for & mete en mannlig helse-
sykepleier pa helsestasjonen eller i skolehelse-
tjenesten. Regjeringen vil vurdere tiltak for a
bedre Kkjennsbalansen i helsesykepleierutdannin-
gen, herunder vurdere Kkjennspoeng eller kvote-
ring. Se ogsa kapittel 3.2.2 om helsestasjons- og
skolehelsetjenesten.

Boks 1.6 Menni helse

Menn i helse er et rekrutteringstiltak, som har
som mal 4 eke andelen menn i tjenesten gjen-
nom et komprimert utdanningsforlep mot fag-
brev som helsefagarbeider. Tiltaket retter seg
mot arbeidssekende menn mellom 25 og 55 ar.
I tillegg til okt rekruttering til helse- og
omsorgssektoren bidrar Menn i helse til okt
mangfold blant de ansatte i tjenesten og tilba-
keforing til arbeidslivet, som igjen kan ha stor
betydning for god psykisk helse.

20 Helsedirektoratet, 2021c.
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Helsefremmende
og forebyggende
psykisk helsearbeid

Figur 2.1

2 Helsefremmende og forebyggende psykisk helsearbeid

Grunnlaget for god psykisk helse og livskvalitet
legges gjennom hele livet og p4 mange arenaer: i
familien, i barnehager, skoler og utdanningsinsti-
tusjoner, i arbeidslivet, i lokalmiljeet, blant venner
og gjennom deltakelse i fritids- og kultur-
aktiviteter. Innsatsen ma derfor rettes mot disse
arenaene, der mulighetene for & drive effektiv
forebygging og psykisk helsefremming er store.
Gjennom denne opptrappingsplanen vil regjerin-
gen lofte fram ulike helsefremmende og forebyg-
gende tiltak som kan bidra til ekt livskvalitet og
bedre helse gjennom hele livslapet. Det er seerlig
et mél 4 redusere psykiske plager hos barn og
unge og 4 redusere andelen av unge som blir
ufere med bakgrunn i psykiske plager og lidelser.
Regjeringen vil ogsé jobbe for & ske kunnskapen
om psykisk helse og iverksette tiltak for & fore-
bygge ensomhet.

2.1 Bakgrunn for innsatsomradet

Det psykisk helsefremmende arbeidet kjenneteg-
nes ved en styrking av den psykiske helsen gjen-
nom tiltak som eker livskvalitet, mestring, selv-
bilde, kunnskap om gode valg for egen helse og
evne til & hindtere motgang og belastninger i
livet. Hensikten med det forebyggende arbeidet er &
redusere kjente risikofaktorer og styrke beskyttel-
sesfaktorer. Det helsefremmende og forebyg-
gende arbeidet kan rette seg mot hele befolknin-
gen, mot grupper og mot individer.

Psykiske lidelser bidrar i stor grad til den sam-
lede sykdomsbyrden i Norge. Sykdomsbyrden
som skyldes helsetap (maélt i YLD - Years lived
with disability) er i betydelig grad preget av psy-
kiske lidelser og muskel og skjelettsykdommer.!
De fleste aldersgrupper rammes av disse tilstan-
dene, men psykiske lidelser utgjor en spesielt stor
andel av helsetapet blant unge og de i arbeidsfor
alder samt i deler av innvandrerbefolkningen. Psy-
kiske lidelser er en viktig arsak til helsetap alle-
rede fra tidrsalderen.?

Mens forekomsten av psykiske lidelser blant
voksne er relativt stabil over tid, har andelen barn
og unge som er registrert med diagnosekoder i
primeerhelsetjenesten ekt. Det har ogsa vert en
okning i andelen unge jenter som blir behandlet
for psykiske lidelser i spesialisthelsetjenesten.
Det har videre vaert en betydelig okning i selvrap-
porterte psykiske plager blant barn og unge, og
seerlig blant jenter. Folkehelseinstituttet fram-
hever at de viktigste mulige faktorene som kan ha
bidratt til ekningen er bruk av sosiale medier og
skjermbruk, opplevd stress og press, og sevn og
sevnproblemer.>

Forskning viser at psykiske lidelser er sosialt
skjevfordelt.* Psykiske lidelser er 3-4 ganger mer
utbredt hos barn av foreldre med lav inntekt.

Tesli m. fl., 2023.

Tolldnes m. fl., 2018.
Folkehelseinstituttet, 2023a.

Kinge m.fl., 2021; Evensen m.fl., 2021.
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Boks 2.1 Regjeringen vil

« Styrke befolkningens psykiske helse gjen-
nom hele livslepet, blant annet ved &

Redusere forekomsten av psykiske plager

blant barn og unge, herunder

* Vurdere forebyggende tiltak i trad
med resultatene fra analysene om
utviklingen i Ungdata og SHoT

Bidra til mer systematisk og kunnskaps-

basert foreldrestotte, herunder

» Vurdere tiltak for foreldrestotte under
og etter svangerskap

» Utrede behov for tiltak for 4 forebygge
og behandle svangerskaps- eller fod-
selsdepresjon

Vurdere tiltak for 4 styrke barnehagen

som psykisk helsefremmende arena. Til-

takene skal vaere basert pa et bredt kunn-

skapsgrunnlag om kvalitet i barnehagen.

Malrette og styrke skolens arbeid med

psykisk helse, herunder

» Legge til rette for at midlene til til-

skuddsordningen «Psykisk helse i

skolen» i sterre grad bidrar til 4 stette

skolenes arbeid med det tverrfaglige
temaet folkehelse og livsmestring,
herunder psykisk helse, gjennom:

— kompetansepakke om folkehelse
og livsmestring hvor psykisk helse
inngar

— tilskudd til undervisningsressur-
ser

— forskning og evaluering av arbeid
med psykisk helse i skolen

» Gjennomga eksisterende nasjonale til-
tak og vurdere hvilke kompetanse-
behov skolene har for & bygge inklu-
derende, trygge og gode skolemiljo

Stette opp om psykisk helsefremmende

fritids- og kulturarenaer

Jke oppmerksomheten om sammenhen-

ger mellom bruk av sosiale medier og
psykisk helse, herunder

» Opprette et utvalg som skal se pa barn
og unges skjermbruk

» Legge frem en stortingsmelding om
trygg digital oppvekst

Bidra til 4 bedre helse og livskvalitet blant

studenter, herunder

» Gjennomfere analyser basert pa til-
gjengelig datamateriale (inkl. SHoT)
for & avdekke mulige arsaker til psy-

kiske plager, ensomhet og selv-
mordstanker blant studenter

» Viderefore og malrette tilskuddsord-
ningen «Studenter — psykisk helse og
rusmiddelbruk»

— Bidra til 4 bedre den psykiske helsen og
forebygge psykiske plager og ensomhet
blant eldre, blant annet ved &

» Kartlegge den psykiske helsen og
livskvaliteten blant eldre

* Gjennomfore «Bo trygt hjemme»-
reformen

» Vurdere innretning av folkehelsekam-
panjen ABC for & fi okt oppmerksom-
het om eldre

Fa flere i arbeid, aktivitet og utdanning, blant

annet ved a

— Innfere en ungdomsgaranti for at unge
under 30 ar som trenger hjelp fra NAV for &
komme i arbeid skal fa en fast kontaktper-
son, og tidlig, tett og individuelt tilpasset
oppfelging s lenge som nedvendig

— Videreutvikle = samarbeidet  mellom
Arbeids- og velferdsetaten, helsetje-
nestene og utdanningssektoren

— Styrke kunnskapsgrunnlaget om hvilke
tiltak og virkemidler som har effekt for
overgang til arbeid for ulike grupper,
samt om samhandling og bruk av virke-
midler pa tvers av sektorer

— Videreutvikle og iverksette samfunnsopp-
drag om & inkludere flere unge i utdan-
ning, arbeids- og samfunnsliv

— Viderefore strategien for fagfeltet arbeid
og helse

Bidra til gode boforhold, blant annet ved a

— Legge fram en stortingsmelding om en
helhetlig boligpolitikk

Jke kunnskapen om psykisk helse i befolk-

ningen, blant annet ved a

— Vurdere hvordan en nasjonal folkehelse-
kampanje basert pA ABC kan gjennom-
fores pa befolkningsnivd og for ulike
grupper i samfunnet

Forebygge og redusere ensomhet i befolk-

ningen, blant annet ved &

— Vurdere ensomhet inn i folkehelseloven
nar den revideres

— Utarbeide en veileder mot ensomhet

— Vurdere en handlingsplan mot ensomhet
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(boks forts.)

» Bidra til at samfunnspsykologisk kunnskap
benyttes i kommunene, blant annet ved &

— Vurdere hvordan kommunene best kan

utnytte samfunnspsykologisk kunnskap

for & fremme helse og livskvalitet i hele

Disse forskjellene vedvarer over livslepet og gjen-
finnes ogsa nar barna blir voksne.

Det pekes ofte pa at tilbudet i helse- og
omsorgstjenestene mé ekes for i lose utfordrin-
gene med ekte psykiske plager. Det er usikkert
hvor mange av dem som rapporterer om psykiske
plager, som trenger helsehjelp, og hvor mange
som kanskje gir utrykk for mer alminnelige og
forbigdende psykiske plager. Dette er plager som
kan veere forbundet med & mestre hverdagen, og
som igjen kan skyldes eller forsterkes av blant
annet segvnproblemer, gkt bruk av sosiale medier
eller skolestress. Arsakene til utviklingstrendene i
selvrapporterte psykiske plager og kontakt med
helsetjenestene méa ses i sammenheng med hver-
andre. Opplevde alvorlige psykiske plager pavir-
ker hjelpesokende atferd, som igjen utleser helse-
tienestebruk. Folkehelseinstituttet har etablert et
nasjonalt faglig nettverk for forskning pa psykisk
helse hos barn og unge og videreutvikler samar-
beidet med fagmiljgene i Norge. Det skal gjen-
nomferes analyser av arsaker til og konsekvenser
av ekningen i psykiske helseplager hos barn og
unge som grunnlag for & vurdere aktuelle tiltak
for & fremme barn og unges psykiske helse og
livskvalitet. Tilsvarende faglig nettverk og samar-
beid med fagmiljgene skal bygges opp rundt psy-
kisk helse hos voksne.

2.1.1 Tverrsektorielt eierskap til psykisk

helse og livskvalitet

God psykisk helse og livskvalitet skapes i hoved-
sak utenfor helse- og omsorgstjenestene. Et tverr-
sektorielt eierskap er avgjerende for & styrke
befolkningens psykiske helse og forebygge psy-
kiske plager. For 4 lykkes ma alle departementer
og sektorer som har virkemidler til 4 fremme god
psykisk helse og livskvalitet delta i dette arbeidet.
Dette gjelder ikke minst i arbeidet rettet mot
barn og unge. Innsatsen ma rettes mot arenaer
der mulighetene for & drive effektiv forebygging
og psykisk helsefremmende innsats er store, som

befolkningen gjennom lokale samfunns-
baserte tiltak og tiltak pa systemniva.
Dette skal vurderes nér folkehelseloven
revideres.

Boks 2.2 SLT-modellen

SLT-modellen er et hjelpemiddel for & sam-
ordne rus- og kriminalitetsforebyggende tiltak
for barn og unge. I en kommune er det mange
enkeltpersoner og offentlige instanser som
legger ned en stor innsats for 4 gi barn og
unge bedre oppvekstsvilkar. SLT handler om &
gjore denne innsatsen mer effektiv, ved 4 sam-
ordne de gode kreftene i hver kommune.
Modellen bidrar til & koordinere informasjon,
kunnskap og ressurser mellom kommunale
akterer og politi, samt neeringsliv og frivillige
organisasjoner nar dette er naturlig. SLT
benyttes i rundt 190 kommuner.

Konfliktradet, u.a.

i familien, i barnehager, pa skoler, pa arbeidsplas-
sen og pa ulike fritidsarenaer. Dette er viktige are-
naer fordi man her treffer de fleste barn, unge og
unge voksne, og fordi det er avgjerende & komme
tidlig til: Omkring halvparten av psykiske lidelser
debuterer i lopet av barne- og ungdomsalder.”
Det er viktig med et godt samarbeid mellom
frivillig og offentlig sektor for & utvikle helsefrem-
mende tiltak. For barn og unge med psykiske hel-
seutfordringer er ogsa et godt samarbeid mellom
tjenester i ulike sektorer viktig. Barne- og familie-
departementet, Arbeids- og inkluderingsdeparte-
mentet, Helse- og omsorgsdepartementet, Justis-
og beredskapsdepartementet, Kommunal- og dis-
triktsdepartementet, Kultur- og likestillingsdepar-
tementet og Kunnskapsdepartementet har eta-
blert en kjernegruppe for samarbeid om barn og
unge. Kjernegruppen skal blant annet bidra til at
sektorpolitiske mal, aktiviteter og ressurser blir
sett i ssmmenheng og initiere felles innsatser som
kan gi bedre maloppnéelse pa tvers av sektorer.

5> Solmi mAl., 2022.
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Gjennom flere ar har kommunene rapportert
at psykisk helse er en av deres storste folkehel-
seutfordringer. Dette kommer fram béade i Riksre-
visjonens gjennomgang av det offentlige folkehel-
searbeidet® og i Helsedirektoratets sektorrapport
for 2021,” hvor over 60 prosent av kommunene
peker pa psykisk helse og livskvalitet som en av
de store folkehelseutfordringene. Det er behov
for bedre systematikk og metoder for a vurdere
hvordan ulike tiltak péavirker psykisk helse i
befolkningen, med hensyn til for eksempel sosiale
og geografiske ulikheter.

2.2 Styrke befolkningens psykiske
helse gjennom livsigpet

Regjeringen vil iverksette tiltak pd de arenane
hvor psykisk helse og livskvalitet kan fremmes for
hele befolkningen og serlig blant barn og unge.
Det er et mél & redusere selvrapporterte psykiske
plager hos barn og unge. Helsefremmende og
forebyggende tiltak kan veere krevende & priori-
tere og forutsetter ofte langsiktig, tverrsektoriell
innsats og et samarbeid mellom offentlige og fri-
villige akterer. Regjeringen vil arbeide for en
trygg og god barndom for alle barn og unge,
bidra til ekt psykisk helsekompetanse i befolknin-
gen og til at eldre har god psykisk helse. Det
handler om & iverksette tiltak i hele livslepet, her-
under mer systematisk og kunnskapsbasert forel-
drestotte, mélrettet innsats i barnehage, skole og
pa ulike fritidsarenaer og stimulere til deltakelse i
utdanning, arbeid og aktivitet. Dette kan bidra til &
hindre frafall i skolen og redusere risiko for &
utvikle psykiske plager og lidelser. Regjeringen
onsker & styrke innsatsen for a fi flere, seerlig
unge, i arbeid og aktivitet, og har som maél 4 redu-
sere andelen unge som blir ufere med bakgrunn i
psykiske plager og lidelser i lepet av planperio-
den. Regjeringen vil ogsé styrke den psykiske hel-
sen blant studenter og eldre gjennom malrettede
tiltak.

2.2.1 Redusere forekomsten av psykiske

plager blant barn og unge

De fleste barn og unge rapporterer om god livs-
kvalitet og tilfredshet med livet. Likevel viser en
rekke undersegkelser en betydelig ekning over tid
i selvrapporterte psykiske plager blant bade barn,
unge, og unge voksne. Jkningen har skjedd grad-

6 Riksrevisjonen, 2015.
7 Helsedirektoratet, 2021f.

vis siden 1990-tallet og seerlig blant jenter. Bare
siden 2011 har ekningen i selvrapporterte psy-
kiske plager i Ungdata veert pd omkring 30 pro-
sent. For jenter har ekningen veert pa 44 prosent,
mens for gutter har den vert pa 14 prosent.

Figur 2.2 og figur 2.3 viser utviklingen for hen-
holdsvis jenter og gutter.

Selv. om samtlige underseokelser viser en
okning i psykiske plager, og sarlig blant jenter, er
det forskjeller mellom de ulike undersekelsene.
Disse forskjellene skyldes mest sannsynlig varia-
sjoner i definisjonen av psykiske plager som er
benyttet. Ulike definisjoner mellom undersokel-
sene er imidlertid ikke en forklaring pa den eknin-
gen som vises innenfor hver enkelt undersekelse.

Forekomsten av psykiske plager er heyere i
familier med faerre sosioskonomiske ressurser,
enn i familier med mange sosiogkonomiske res-
surser. Det er forelopig usikkert om psykiske hel-
seplager er mer utbredt blant barn og unge med
innvandrerbakgrunn enn i den evrige befolknin-
gen. Ulike studier gir noe ulike resultater.?

Regjeringen eonsker at forekomsten av psy-
kiske plager skal reduseres med omkring 25 pro-
sent i lepet av planperioden. For & fa mer kunn-
skap om ekningen i psykiske plager vil regjerin-
gen gjennomgda utviklingen bade i Ungdata og i
Studentenes helse- og trivselsundersekelse
(SHoT) fra de startet opp i 2010, til i dag, for &
underseoke om endringer i eksempelvis bruk av
sosiale medier, skole, naermiljo, fritid eller vold og
trakassering kan bidra til & forklare ekningen i
psykiske plager. Folkehelseinstituttet skal levere
resultater fra de forste analysene pé data fra Ung-
data og SHoT i lepet av 2023. Pa bakgrunn av slik
ny kunnskap kan mer malrettede tiltak settes inn.

2.2.2 Familiens betydning for psykisk helse

Et sentralt mal for regjeringen er a styrke det hel-
sefremmende og forebyggende arbeidet for barn,
unge og deres familier. Familien er en viktig fak-
tor for & fremme god psykisk helse hos barn. Der
legges grunnlaget for tillit, trygghet, samhold og
mestring. Regjeringen vil vurdere tiltak for forel-
drestotte under og etter svangerskap, og utrede
tiltak for & forebygge og behandle svangerskaps-
og fadselsdepresjon.

Betegnelsen «1000 dager» brukes pa den vik-
tige perioden fra barns unnfangelse til to ar, og
omfatter blant annet psykisk helse under svanger-
skapet og det forste aret etter fodsel. Arbeidet for

8 Kumar m.fl., 2023.
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Figur 2.2 Utviklingen av selvrapporterte psykiske plager hos jenter i ulike undersgkelser i tidsrommet 1992-

2018.
Kilde: Folkehelseinstituttet, 2023.
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Boks 2.3 Oslohjelpa

Oslohjelpa er et gratis lavterskeltilbud som
skal legge til rette for at barn, unge og deres
familier fir rask og riktig hjelp nir de har
behov for det. Alle kan selv ta kontakt og man
trenger ikke henvisning. I Oslohjelpa meter
man ansatte med ulik faghakgrunn som sam-
arbeider godt med andre tjenester i bydelen.
De jobber tverrfaglig og hjelper med & finne
frem til andre relevante tjenester ved behov.

Kilde: Oslo kommune

barns helse og livskvalitet mé starte allerede fra
unnfangelsen.

Regjeringen har derfor begynt arbeidet for &
se pa hvordan det kan legges til rette for en best
mulig start i livet for alle barn gjennom god ivare-
takelse av bade kommende og nybakte foreldre
og deres barn. Tematikken «1000 dager» inngér i
Folkehelsemeldingen som ble lansert i mars 2023.
Den vil ogsd omtales i Nasjonal helse- og sam-
handlingsplan og i den kommende stortingsmel-
dingen om sosial mobilitet og utjevning som til
sammen vil vise regjeringens helhetlige arbeid pa
omradet.

Det er sammenhenger mellom lav inntekt og
psykiske vansker hos barn og unge. Jkonomisk
stress kan fere til mer psykiske vansker hos
omsorgspersonene, som igjen kan pévirke opp-
dragerstrategier og gi negative konsekvenser for
barns psykiske helse.? Universelle ordninger som
helsetjenestetilbud for, gjennom og etter svanger-
skap, barnehagetilbudet, og okonomiske stotte-
ordninger til barnefamilier, er alle elementer i &
serge for at alle barn far mulighet til en god start
pa livet. Fastleger og helsestasjons- og skolehelse-
tjenesten er seerlig viktige helsetjenester i svan-
gerskapsoppfelgingen, i barselperioden, og i
barne- og ungdomsarene. I nasjonal faglig veile-
der for helsestasjons- og skolehelsetjenesten
anbefales det at familien ber tilbys ekstra oppfol-
ging hvis foresatte viser tegn pa lett depresjon
eller andre psykiske vansker eller lidelser, ved
bekymring/utfordringer knyttet til for eksempel
amming, kosthold, sevn, vekt, trivsel og samspill
og til familier som av ulike &rsaker har behov for
ekstra stotte eller veiledning.

9 Boe, u.a.

Regjeringens styrking av allmennlegetje-
nesten og helsestasjons- og skolehelsetjenesten er
ogsa en styrking av tilbudet til denne malgruppen.
Familievern, krisesenter og barnevern er andre
akterer som kan bista sirbare familier som tren-
ger ekstra oppfelging.

Foreldrestotte varierer i form og innhold, fra
stotte fra egen familie og uformelle nettverk til
rad, veiledning og kunnskapsbaserte programmer
i offentlig, frivillig og privat regi. Foreldrestotte til-
bys bade til foreldre flest og til foreldre som av
ulike arsaker har seerlige utfordringer. Kommu-
nen har det overordnede ansvaret for at det finnes
tilgjengelige foreldrestottetiltak pa alle forebyg-
gingsnivaer. Det er et mal at kunnskapsbasert for-
eldrestotte er tilgjengelig i alle kommuner. Til-
skuddsordningen til foreldrestettende arbeid i
kommunene som forvaltes av Barne-, ungdoms
og familiedirektoratet (Bufdir), har som maél &
styrke foreldre i foreldrerollen, bidra til at foreldre
blir gode omsorgspersoner, og forebygge vold,
overgrep og omsorgssvikt. Det fremgar av til-
skuddsordningen at tiltakene skal vaere kunn-
skapsbaserte og faglig etablerte. Gjennom til-
skuddsordningen og gjennom Bufdirs digitale fag-
stotte for ansatte og ledere i kommuner, legges
det til rette for kunnskapsbasert arbeid med forel-
drestotte i kommunene. Ordningen skal stotte
opp om barnevernsreformen, inkludert a styrke
forebygging og tidlig innsats, og na ut til alle sam-
funnsgrupper. Bufdir har videre en nettressurs
som gir faglig stette for ansatte og ledere i kom-
muner som egnsker 4 styrke det foreldrestottende
arbeidet i ulike tjenester. Hensikten med nettsi-
den er & gjore det enklere a velge rett tiltak.

Foreldrehverdag.no er en statlig nettressurs
driftet av Bufdir som skal gi alle foreldre lett til-
gang til god radgiving, hjelp og stette i foreldre-
skapet. Bufdir forvalter ogsa et spesialisert pro-
gram searlig rettet mot forstegangsgravide.
Sammen pa vei — Nurse Family Partnership, (tidli-
gere navn Familie for forste gang), er et spesiali-
sert tilbud for sérbare familier i en vanskelig livs-
situasjon. Programmet er under utpreving fram til
2027, og malet er blant annet 4 bedre helsen og
utviklingen til barnet, styrke omsorgsevnene til
foreldrene og forebygge omsorgsovertakelser,
bidra til skonomisk selvstendighet og bidra til okt
tillit til og kontakt med hjelpetjenester.

Det er igangsatt flere studier som kan bidra
med ny kunnskap om foreldreskap og ivareta-
kelse av foreldres psykiske helse. Ved Universite-
tet i Serost-Norge forskes det pd barn og familiers
helse, med spesielt fokus pa forebygging av skjev-
utvikling hos barn og unge og familier i risiko.
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FamilieForSK-studien ved Folkehelseinstituttet er
en studie om samhold og konflikter i familier i
Norge. En kunnskapsoppsummering fra Sverige
har gjennomgatt 45 studier og sett pa sammen-
henger mellom psykisk helse og fedselspermi-
sjon.lo Norge inngar ogsé i datamaterialet. Kon-
klusjonen er at foreldrepermisjon kan forebygge
darlig psykisk helse hos bade medre og fedre.

2.2.3 Barnehagen som psykisk
helsefremmende arena

Ved utgangen av 2021 var omkring 93 prosent av
alle barn i alderen 1-5 ar i barnehage.l! Barneha-
gen er derfor en av de viktigste arenaene for &
fremme god psykisk helse og mestring for alle
barn. Barnehagen skal ivareta barns behov for
omsorg og lek, og fremme laering og danning i
samarbeid og forstaelse med hjemmet.

Barn trenger stabile relasjoner til kompetente,
stettende og omsorgsfulle ansatte som ser barnas
behov og gir respons pa barnas signaler. Det er
derfor viktig ogsa & ha god relasjonell kompe-
tanse i barnehagene. En rapport fra Folkehelse-
instituttet!? basert pa funn fra studien MoBaKin-
der viser at det for barn flest er en sammenheng
mellom positive og negative relasjoner til de
voksne i barnehagen og i1 skolen, og skole-
ferdigheter og psykisk helse hos barna nar de
kommer i skolealder. Tidligere funn har vist at
relasjonen til de voksne i barnehagen henger
sammen med barnas psykiske helse mens de fort-
satt gér i barnehagen. Det er viktig at barnehage-
ansatte har kunnskap om ulike typer risiko og
barns ulikhet fordi dette kan ha betydning for
hvordan barnehagen pévirker barnets psykiske
helse og utvikling. Ansatte med rett pedagogisk
og relasjonell kompetanse er derfor avgjerende
for at barn skal utvikle seg til trygge barn.

I tillegg til kompetanse, er tilstrekkelig antall
ansatte i barnehagen avgjerende. Rundt halvpar-
ten av alle barnehager oppgir a ha full bemanning
i 4-5 timer per dag, mens bare 13 prosent oppgir
at de har full bemanning i seks timer eller mer.1?
Det er derfor nedvendig a styrke bdde bemannin-
gen og kompetansen. Bedre bemanning med rele-
vant kompetanse kan béade forebygge psykiske
plager og bidra til sosial utjevning. Regjeringen
har pekt pa at et av de sterste problemene i det
norske utdanningssystemet er at vi har minst

10 Heshmati m.fl., 2023.

11 Utdanningsdirektoratet, 2021.
12" Helland m.fl., 2019.

13 Fagerholt m.fl., 2020.

kompetanse rundt barna i den tiden som betyr
mest for deres utvikling. Kunnskapsdepartemen-
tet har utarbeidet en ny nasjonal barnehagestra-
tegi: Barnehagen for en ny tid. 14 Strategien skal
bidra til 4 styrke barnehagen som en psykisk hel-
sefremmende arena og har planer for hvordan
kompetansen i barnehagen skal styrkes. Strate-
gien fastslar at 60 prosent av ansatte skal veere
barnehagelaerere og minst 25 prosent skal veere
fagarbeidere innen 2030.

Et bedre kunnskapsgrunnlag om kvalitet i barne-
hagen er vesentlig for & utvikle tiltak for & styrke
barnehagen som psykisk helsefremmende arena.
Det pagar blant annet et forskningsprosjekt ved
Fafo, pa oppdrag fra Utdanningsdirektoratet, om
gode maéter & organisere barnehverdagen pa. Pro-
sjektet skal utvikle typologier for ulik organise-
ring av barnehager og gar frem til 2025. I MoBa-
Kinder-prosjektet ved Folkehelseinstituttet under-
seker forskerne hvilke nekkelfaktorer relatert til
kvalitet ved barnehagen som kan fremme god
psykisk helse, livskvalitet og skoleprestasjoner
hos barn. Mélet er & styrke norske barnehager
som helsefremmende og bidra til 4 redusere nega-
tive effekter knyttet til sosial ulikhet og andre sar-
barheter. Prosjektet gar ut 2025.

Regjeringen vil styrke barnehagen som psy-
kisk helsefremmende arena, herunder fremme
forslag til tiltak basert pa et bredt kunnskaps-
grunnlag om kvalitet i barnehagen.

2.2.4 Psykisk helse i skolen

Skolen har en sentral rolle i barn og unges liv.
Barn og unge har rett til et trygt og godt skole-
miljg som fremmer helse, trivsel og lering. Sko-
len har ogsé et ansvar for at elevene utvikler kunn-
skap og kompetanse som fremmer god psykisk
helse, bade her og né og i et livslangt perspektiv.

Skolemiljeet er viktig for elevenes psykiske
helse. Et darlig skolemiljs, hvor elevene for
eksempel meter mobbing, stress eller utfrysing,
kan i seg selv fore til psykiske helseutfordringer.
Et godt skolemiljg hvor elevene trives, opplever
mestring og utvikler seg kan virke helsefrem-
mende og forebyggende.

Elevundersokelsen viser at elevene er for-
noyde med laeringsmiljoet. De aller fleste opplever
hoy trivsel og har gode relasjoner til leererne. De
far faglige utfordringer og opplever mestring. De
fleste barn og unge i dag forteller at de har venner
4 veere sammen med.1°

14 Kunnskapsdepartementet, 2023.
15 Elevundersekelsen, 2022.



26 Meld. St. 23

2022-2023

Opptrappingsplan for psykisk helse (2023-2033)

Samtidig er det tegn til at flere enn fer opple-
ver et darligere leeringsmilje. Tall fra Ungdata
2022 viser at det er stadig feerre som trives pé sko-
len. Det er ogsa en ekning i andelen som gruer
seg til 4 g pa skolen, og som skulker skolen. Ele-
vundersokelsen viser en nedgang i trivsel og moti-
vasjon pa 7. trinn.

Mobbing er en betydelig risikofaktor for a
utvikle psykiske plager og lidelser, og for 4 falle ut
av skolen. Elevundersokelsen fra 2022 viser en
okning 1 mobbing pa alle trinn. Skolene skal ha
nulltoleranse mot krenkelser, jf. oppleeringslovens
§ 9 A-3, som eksempelvis mobbing, vold, diskrimi-
nering og trakassering. Arbeidet med & skape
inkluderende og trygge og gode skolemilje og a
forebygge, oppdage og stoppe mobbing har hey
prioritet i skolene.

Regjeringen vil fortsette satsingen pé elevenes
skolemiljo. Kunnskapsdepartementet har gitt
Utdanningsdirektoratet i oppdrag 4 gjennomgéa
eksisterende nasjonale tiltak som stetter barneha-
ger og skolers arbeid med & bygge inkluderende,
trygge og gode barnehage- og skolemilje. Utdan-
ningsdirektoratet skal ogsd vurdere hvilke behov
for kompetanse skolene na trenger for a bli bedre
til 4 bygge trygge og gode skolemiljs. Det er satt i
gang et arbeid for & underseke om det er systema-
tikk i hvor bruddene péa oppleringslovens kapittel
9A er, for 4 underseke om det er behov for kompe-
tansetiltak spisset mot akkurat disse omréadene.

En god del unge opplever skolearbeidet som
stressende. Over halvparten av elevene svarte i
Ungdata 2022 at de ofte eller sveert ofte blir stres-
set av skolearbeidet. Prestasjonsrelatert stress i
skolen ser ut til 4 ha blitt en viktigere risikofaktor
for psykisk plager blant unge jenter over tid. I
undersokelser knytter ogsd ungdommen selv
symptomene pa psykiske helseplager til sko-
lestress.

En kunnskapsoppsummering fra Kunnskaps-
senter for utdanning!® peker pa fire omrader som
er viktige for & motvirke stress i skolen:

— Undervisningen mé veere engasjerende, elev-
ene ma fole seg utfordret, aktive, glade og kom-
petente

— Elevene ma oppleve et sosialt og trygt leerings-
milje hvor de far arbeide utforskende

— Arbeidsbelastningen mé veere jevn og skolen
ma vise elevene hvordan de skal sortere og pri-
oritere oppgaver

— Skoleleder og leerere kan bidra til 4 unngé at
det utvikler seg en stresskultur ved & ha en

16 Tjllejord m.fl.,, 2017.

bevisst holdning til hvordan prestasjonsfor-
ventninger kommuniseres

12024 legges det fram en stortingsmelding om 5.—
10. trinn. Malet med meldingen er & utvikle en
skole som i sterre grad ivaretar og styrker eleve-
nes motivasjon, mestring, leering og utvikling.
Meldingen vil omhandle tema som er relevante
for barn og unges psykiske helse.

Utvalgsundersokelsen «Spersmal til skole-
Norge» varen 2022 viser at mange skoleeiere og
skoleledere ettersper mer kompetanse om psy-
kisk helse.l” Ogsa elevene ettersper mer kunn-
skap om psykisk helse. Kunnskap om hva som er
normale reaksjoner pa stress, normale svingnin-
ger i humeret og hvordan felelser pavirker tanker
og atferd kan gjore elever bedre rustet til 4 takle
utfordringer. Kunnskap om hvordan for eksempel
sosiale medier og levevaner pavirker den psykiske
helsen kan veere nyttig. Pa sikt kan bedre og mer
kunnskap om psykisk helse bidra til & forebygge
psykiske plager blant barn og unge.

Det nye leereplanverket (LK20/LK20S) som
skolene tok i bruk fra 2020 er tydelig pa at elevene
skal utvikle kompetanse om psykisk helse i ulike
fag og pa ulike trinn. Folkehelse og livsmestring
er prioritert som ett av tre tverrfaglige tema i
leereplanverket. Folkehelse og livsmestring som
tverrfaglig tema i skolen skal gi elevene kompe-
tanse som fremmer god psykisk og fysisk helse,
og som gir muligheter til 4 ta ansvarlige livsvalg.

Erfaring fra tidligere leereplanreformer viser
at innfering av nytt leereplanverk tar tid. Innferin-
gen av fagfornyelsen har i tillegg blitt forsinket pa
grunn av covid-19-pandemien. Det er viktig at sko-
lene far tid og handlingsrom til 4 ta de nye leere-
planene i bruk. De nye lareplanene evalueres
fram til 2025.

Tilskuddsordningen «Psykisk helse i skolen»
ble iverksatt som del av «Opptrappingsplanen for
psykisk helse 1999-2008», men er i liten grad ret-
tet inn mot det nye lereplanverket. Midlene i
dagens tilskuddsordning ber i sterre grad bidra til
a4 stotte skolens arbeid med det tverrfaglige
temaet folkehelse og livsmestring og psykisk
helse. Regjeringen vil stotte skolene i 4 ta det nye
leereplanverket i bruk gjennom & utvikle en kom-
petansepakke om folkehelse og livsmestring, der
psykisk helse inngéar. Den kan eksempelvis utar-
beides slik at den blant annet gir leereren og andre
ansatte i skolen mer stette og innblikk i en kunn-
skapsbasert tilnserming til psykisk helse, og hvor-

17 Bergene m.1l., 2022.
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dan en kan formidle dette, i trdd med laereplanver-
ket.

Pakken skal bidra til refleksjon hos leerere og
andre i stetteapparatet rundt elevene om hva
arbeid med folkehelse og livsmestring i og pa
tvers av fag kan handle om i praksis, med utgangs-
punkt i lereplanverket. Ifolge overordnet del av
leereplanverket skal folkehelse og livsmestring
bidra til &4 gi elevene kompetanse som fremmer
god psykisk og fysisk helse, og som gir mulighe-
ter til & ta ansvarlige livsvalg. Livsmestring dreier
seg om a kunne forsta og & kunne pavirke faktorer
som har betydning for mestring av eget liv.
Temaet skal bidra til at elevene leerer a handtere
medgang og motgang, og personlige og praktiske
utfordringer pd en best mulig maéte. Aktuelle
omrader er fysisk og psykisk helse, levevaner,
seksualitet og kjenn, rusmidler, mediebruk, og
forbruk og personlig ekonomi. Verdivalg og
betydningen av mening i livet, mellommenneske-
lige relasjoner, & kunne sette grenser og respek-
tere andres, og & kunne handtere tanker, folelser
og relasjoner herer ogsd hjemme under dette
temaet. Regjeringen vil ogsa stimulere til utvikling
av undervisningsressurser om psykisk helse og
serge for forskning og evaluering om skolenes
arbeid med psykisk helse.

2.2.,5 Psykisk helsefremmende fritids-
og kulturarenaer

Fritids- og kulturarenaer som fritidsklubber,
idrettsarenaer og kulturarrangementer er viktige
for & fremme psykisk helse og livskvalitet i befolk-
ningen generelt, og for barn og unge spesielt. Alle
former for fritidsaktiviteter kan ha positiv innvirk-
ning pa barn og unges fysiske og psykiske helse, i
tillegg til 4 forebygge utenforskap. Dette er are-
naer som bidrar til sosial stette og mestring, samt
deltakelse og opplevelse av tilherighet. Under
covid-19-pandemien forte inngripende restriksjo-
ner i form av blant annet sterkt reduserte fritidstil-
bud og mindre kontakt med venner og jevnal-
drende til okte psykiske plager og redusert livs-
kvalitet. Seerlig begrensningene péa sosial kontakt
ble opplevd som belastende. 18

Regjeringen signerte en fornyet Fritidserkice-
ring hesten 2022, sammen med KS og frivillighe-
ten. Fritidserklaeringen slar fast at alle barn skal
ha mulighet til & delta jevnlig i minst én fritidsakti-
vitet sammen med andre. Erklaeringen bygger pa
FNs konvensjon om barnets rettigheter, seerlig
artikkel 31. Artikkelen gjelder barns rett til hvile

18 Ulset m. fl.,, 2021.

og fritid, og til & delta i lek, fritidsaktiviteter, kul-
turliv og kunstnerisk aktivitet som passer barnets
alder. Losningene ma finnes i fellesskap, og par-
tene vil samarbeide nasjonalt og lokalt om at alle
barn og unge skal fi delta jevnlig i minst én orga-
nisert fritidsaktivitet sammen med andre.

Opplevelse av mestring og sosial stette er med
pad 4 fremme psykisk helse og livskvalitet, og
beskytter mot risikofaktorer som kan bidra til psy-
kiske plager senere i livet.!? Béde organiserte og
uorganiserte fritidsaktiviteter kan derfor regnes
som en del av det forebyggende og helsefrem-
mende folkehelsearbeidet.?0 Gevinstene av slike
tiltak er knyttet til bedre helse og livskvalitet, fore-
bygging av utenforskap og psykiske helseutfor-
dringer, samt samfunnsekonomisk lennsomhet i
form av flere i arbeid og aktivitet.

En rapport fra Senter for forskning pa sivil-
samfunn og frivillig sektor viser at det er tydelige
sosiale forskjeller i deltakelsen i fritidsaktivite-
ter.21 Ungdom som har mest ressurser i hjemmet,
er ogsa de som i hoyest grad deltar i organiserte
fritidsaktiviteter, og forskjellene er betydelige.
Ungdom fra hjem med heyest sosioskonomisk
status har nesten dobbelt sd hey sannsynlighet for
4 delta i organiserte fritidsaktiviteter sammenlig-
net med dem fra hjem med lavest sosiogkonomisk
status.

Lokalmiljget kan veaere en kilde til god psykisk
helse og livskvalitet. Bibliotekene har blitt en vik-
tig gratis meteplass i mange lokalmiljeer gjennom
& arrangere blant annet foredrag, debatter, kon-
serter og kurs. Mange har utvidede apningstider
og har tilbud for flere generasjoner.

Kulturinstitusjoner og kulturakterer med
offentlig stette har et sarlig ansvar for 4 inkludere
flere, slik at alle skal kunne oppleve kunst og kul-
tur. Kulturdirektoratet er nasjonal koordinator for
arbeidet med & fremme okt mangfold, inkludering
og deltakelse i kultursektoren, og har satt i verk
flere tiltak for 4 bygge ned barrierer for delta-
kelse, blant annet for minoriteter og mennesker
med nedsatt funksjonsevne.

Fritidsklubber som helsefremmende arena

Fritidsklubber er en av de sterste fritidsarenaene
for barn og unge, og spiller derfor en viktig rolle
for deres fritidstilbud.?? Klubbene er meateplasser
hvor ungdommer kan veere sammen med jevnal-

19 Helsedirektoratet, 2021a.
20 Skogen m. fl., 2018.

21 Jacobsen, m. fl.,, 2021.

22 Geland og Andersen, 2020.



28 Meld. St. 23

2022-2023

Opptrappingsplan for psykisk helse (2023-2033)

drende, og hvor de kan drive med ulike kultur- og
fritidsaktiviteter under oppsyn av trygge voksne.
Ofte er klubben et kontaktpunkt for politi, barne-
vern og rus- eller utekontakt.

Fritidsklubber er et lavterskel og rusfritt fri-
tidstilbud, som ofte har et gratisprinsipp, og der-
med er tilgjengelig for all ungdom, uansett sosio-
ekonomisk bakgrunn. Tall fra NOVAZ? tyder p4 at
tilbudet i noen sterre grad treffer ungdom fra
lavinntektsfamilier, og ungdom som hyppigere er
involvert i vold, mobbing og regelbrudd.
Forskning tyder ogsé pa at unge i familier med lav
inntekt har lavere deltakelse i organiserte fritids-
aktiviteter, sammenlignet med jevnaldrende.24
NOVAs rapport Fritidsklubber i et folkehelseper-
spektiv viser at fritidsklubbene kan veere egnet for
4 treffe ungdom det er aktuelt 4 na, som ledd i fol-
kehelsearbeidet. Fritidsklubbene er dermed et
viktig folkehelsetiltak for ungdommer som ikke
foler seg hjemme i, eller er interessert i, organi-
serte eller prestasjonsorienterte fritidsaktivite-
ter.2> Mange fritidsklubber inngar i kommunenes
tilbud av apne fritidstiltak for ungdom som ung-
domshus og kultur, musikk- og danseverksteder.

Som oppfelging av samarbeidsstrategien for
barn og ungdom i lavinntektsfamilier 2020-2023,
Like muligheter i oppveksten, har Barne- og familie-
departementet lyst ut en utredning av dpne mote-
plasser, som fritidsklubber er et eksempel pa.
Regjeringen ensker mer kunnskap om hvordan
fritidsklubbene finansieres og reguleres, hvordan
de er forankret i kommunene, samt hvilken kom-
petanse og arbeidsforhold de ansatte har. Formé-
let er & utvikle regjeringens kunnskapsgrunnlag
om dagens situasjon, styrker og svakheter ved
dagens organisering, og hvordan ulike tiltak kan
pavirke tilbudet til ungdom.

Gode rammevilkdr for helsefremmende frivillighet

Frivillighet bidrar til lokalt engasjement, felles-
skap, integrering og kulturell og demokratisk
bevissthet. At det er lagt til rette for at barn og
unge kan delta pd ulike fritidsarenaer i lokal-
samfunnet, er av stor betydning for en god opp-
vekst. Det bidrar ogsa til & forberede barn og
unge til samfunnsdeltakelse pa mer formelle are-
naer senere i livet. Frivillige organisasjoner har
ogsa stor betydning for integrering og for innvan-
dreres deltakelse og tilherighet i samfunnet. Til-
tak i regi av frivillige organisasjoner utgjor et vik-

23 Seland og Andersen, 2020.
24 Folkehelseinstituttet, 2021; Bufdir, 2022.
25 Folkehelseinstituttet, 2021.

tig supplement til myndighetenes integreringsar-
beid. Frivillige organisasjoner tilbyr ulike aktivite-
ter og fungerer som meteplass mellom nye og
gamle innbyggere. Frivilligheten utforer en rekke
viktige samfunnsoppgaver og understotter ogsa
det offentlige tjenestetilbudet. Dette kommer
blant annet til uttrykk i folkehelseloven som
palegger kommunen & legge til rette for samar-
beid med frivillig sektor.

Frivillige og ideelle organisasjoner har histo-
risk veert viktige supplement til det offentlige tje-
nestetilbudet pa psykisk helse-feltet og spiller fort-
satt en sentral rolle si vel for brukere og pare-
rende som i forebyggende arbeid. Regjeringen
anerkjenner frivillige organisasjoners viktige sam-
funnsrolle, og vil skape gode rammevilkar for a
legge til rette for at frivilligheten oppleves som
inkluderende, representativ og med like mulighe-
ter for deltakelse. Det er viktig at det offentlige er
bevisste pa og respekterer frivillighetens egenart
og selvstendighet. Gode rammevilkér innebaerer
for eksempel forutsighar og rettferdig finansier-
ing, enkle regelverk og tilskuddsordninger og
apenhet om hvordan midlene fordeles.

Generelt er det viktig at kommunene og andre
tjenestetilbydere har et bevisst og systematisk
arbeid knyttet til samarbeid med frivilligheten.
For & rekruttere, beholde og samarbeide godt
med frivillige akterer ma kommunene ha en aktiv
frivillighetspolitikk og prioritere ressurser til sys-
tematisk og profesjonell oppfelging.

2.2.6 Sosiale medier og psykisk helse

90 prosent av norske 9-18-dringer bruker ett eller
flere sosiale medier. Det er ikke nok kunnskap om
hvordan bruk av skjerm og sosiale medier pavir-
ker unges psykiske helse og trivsel.26 Regjeringen
vil derfor ha ekt oppmerksomhet om sosiale
medier og psykisk helse, og blant annet nedsette
et utvalg som skal oppsummere kunnskapsgrunn-
laget og foresla tiltak knyttet til barn og unges
skjermbruk, sevn, psykisk helse og laeringsutfor-
dringer. Utvalget skal bygge pa kunnskap fra tidli-
gere utvalg, blant annet Medieskadelighetsutval-
get, som levert sin rapport i 2021.

Regjeringen vil vurdere ytterligere tiltak i
lopet av planperioden, nar det foreligger ny kunn-
skap om sosiale mediers effekt pa psykisk helse.

Undersokelser fra USA tyder pa sammenfall i
tid mellom innfering av sosiale medier pa smart-
telefoner og ekning i psykiske plager og lidelser
hos unge. Ungdata-undersekelsen viser at 57 pro-

26 Folkehelseinstituttet, 2023b.
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Kunnskapsoppsummeringer finner ingen sterk
sammenheng mellom tidsbruk pad sosiale
medier og psykisk helse og livskvalitet. Eventu-
elle negative effekter pa psykisk helse ser i
sterre grad ut til 4 handle om hvordan ungdom-
mene bruker sosiale medier. Nér i utviklingen
man blir eksponert for sosiale medier se ut til &
ha betydning, hvor de yngste ungdommene er
mest sarbare. Noen omrader synes a veere seer-
lig viktige:

Problematisk/avhengig  bruk av sosiale
medier er kjennetegnet av at man er overopptatt
av sosiale medier, og ikke klarer 4 begrense bru-
ken. Det gér ut over egen helse og andre viktige
livsomrader, slik som relasjoner eller skole/
jobb.

Digitalt stress. Med permanent tilgang til
enorme mengder innhold i ulike former via sosi-
ale medier, er det noen som opplever digitalt
stress. Det kan for eksempel veere frykt for a ga
glipp av noe, jag etter bekreftelse eller digital
skyldfelelse. Hoyere niva av digitalt stress er
assosiert med déarligere psykisk helse.

Negative erfaringer og hendelser. Omtrent en
tredjedel av europeisk ungdom rapporterte i
2019 at de hadde opplevd negative hendelser pa
nett som hadde gjort dem opprorte, redde eller
ukomfortable. Slike hendelser kan, avhengig av
type, frekvens og alvorlighetsgrad, henge

Boks 2.4 Sentrale omrader i sammenhengen mellom sosiale medier og psykisk helse

sammen med darligere psykisk helse. En norsk
studie fant at det sannsynligvis er en sosial gra-
dient i hvem som opplever slike hendelser.

Digital mobbing. Digital mobbing er relativt
utbredt. Elevundersokelsen fra 2021 fant at 34
prosent av elevene pa 5.—7.trinn ble mobbet digi-
talt minst to til tre ganger i maneden. Flere tidli-
gere studier har funnet tydelige sammenhenger
mellom digital mobbing og darligere psykisk
helse. Det ser ut til at de som opplever digital
mobbing, ogsa i stor grad opplever andre former
for mobbing.

Sosial sammenligning og selvpresentasjon.
Sosiale medier gir gode vilkar for sosial sam-
menligning og okt oppmerksomhet pa hvordan
man framstar overfor andre, blant annet gjen-
nom kvantifisering av sosial aksept (antall
«likes», venner, kommentarer, m.m.). Man har
blant annet funnet at sosial sammenligning og
det & vaere svaert opptatt av hvordan man frem-
star pa sosiale medier, henger sammen med
flere symptomer pad angst og depresjon og
lavere livskvalitet blant norsk ungdom. Jenter
var mer opptatt av selvpresentasjon pa sosiale
medier enn gutter, og sammenhengen mellom
selvpresentasjon og symptomer pa depresjon og
redusert livskvalitet var sterkere blant jenter.

Kilde: Folkehelseinstituttet, 2023b.

sent av alle ungdommer i ungdoms- og videre-
géende skole bruker sosiale medier to-tre timer
eller mer hver dag. Sosiale medier, inkludert
online gaming, utgjer viktige sosiale arenaer for
ungdom.

Regjeringen besluttet i 2022 at det skal legges
fram en stortingsmelding om trygg digital opp-
vekst. Barne- og familiedepartementet koordine-
rer dette arbeidet. Stortingsmeldingen folger opp
Rett pa nett — Nasjonal strategi for trygg digital opp-
vekst, og skal ga dypere inn i problemstillingene
og maélene i denne strategien. Medietilsynet har
en koordinerende rolle pa direktoratsnivd og skal
etter planen lansere en handlingsplan som felger
opp strategien.

Regjeringen har satt i gang en gjennomgang
av barns forbrukervern i digitale medier. Flere
departementer er involvert i arbeidet. Markedsfe-
ring som kan pavirke barn negativt og fore til psy-

kiske problemer og kroppspress, er noe man skal
se naermere pa i dette arbeidet.

De siste arene har det veert okt oppmerksom-
het knyttet til sosiale mediers potensielt skadelige
effekt pa barn og unges psykiske helse. Ytringsfri-
hetskommisjonen peker imidlertid pa at det er
krevende 4 gi entydige svar, og at enkeltstudier
peker i ulike retninger. De papeker videre at studi-
ene av disse fenomenene er langt mer usikre enn
debattene kan gi inntrykk av. Medieskadelighets-
utvalget papeker at de aller fleste barn har posi-
tive opplevelser og mange muligheter for utvik-
ling og underholdning ved a bruke media, og opp-
lever ikke skader.

Funnene fra en studie ved Folkehelseinstitut-
tet?” viser at sosiale medier kan vere en plattform
for & oppseke og motta stette. Mange unge deler

27 Kysnes m. fl., 2022.
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vanskelige temaer med venner. Funnene viser at
de fleste ungdommer som hadde delt noe vanske-
lig pa sosiale medier, mottok sosial stette i etter-
kant. Videre rapporterte ungdommene som opp-
levde sosial stette, at de i etterkant av delingen
hadde bedre psykisk helse sammenlignet med de
som ikke opplevde sosial stotte.

Funnene tyder altsd pa at sosiale medier kan
fungere som en sosial arena og et stottende miljo
for ungdom, og kan gi muligheter for 4 dele van-
skelige folelser og hendelser. Det & motta stette
ved hjelp av sosiale medier kan ha positive effek-
ter for psykisk helse og velvere.

Sosiale medier og sammenhengen med psy-
kisk helse, er et nytt forskningsfelt, og det er fore-
lopig lite kunnskap om hvordan sosiale medier
ber forstas som faktor i ungdoms liv. Det er avgjo-
rende 4 fd mer kunnskap om hvilke sider ved bru-
ken av sosiale medier som har negativ pavirkning
pa ungdommers psykiske helse, og hvilke som
har positive effekter for psykisk helse og livskvali-
tet. Folkehelseinstituttet startet i 2020 forsknings-
prosjektet Sosiale medier — psykisk helse og trivsel
blant ungdom. Formalet med prosjektet er okt
kunnskap om bruken av sosiale medier, og hvor-
dan bruken henger sammen med helserelaterte
faktorer.

2.2.7 Psykisk helse og livskvalitet hos
studenter

Majoriteten av studentene har det bra, men Stu-
dentenes helse- og trivselsundersokelse (SHoT) viser
at andelen som rapporterer om darlig og sveert
darlig livskvalitet, har ekt kraftig, og at det ogsa
har veert en jevn gkning i psykiske plager. 28

Regjeringen vil bidra til 4 bedre helse og livs-
kvalitet for studenter. Det handler om & motvirke
ensomhet og isolasjon og legge til rette for gode
meteplasser og inkluderende fellesskap. Tiltak
rettet mot studenter vil ogsa kunne gjore at unges
selvrapporterte psykiske helseplager reduseres.

Psykisk helse er blitt en stadig viktigere pro-
blemstilling i studentvelferden. SHoT-undersekel-
sen viser en jevn gkning av antallet studenter som
rapporterer om alvorlige psykiske plager: I 2010
oppga 18 prosent av studentene at de hadde alvor-
lige psykiske plager, mens det i 2022 var 35 pro-
sent. SHoT-undersokelsene gjennomferes av Fol-
kehelseinstituttet og  studentsamskipnadene.
Responsraten i undersgkelsen var pa 35.1. Det
var ogsa en sterre andel kvinner i utvalget. Dette
pavirker generaliserbarheten.

28 Givertsen og Johansen, 2022.

Forekomsten og nivaet av psykiske plager er
fremdeles langt hoyere blant de kvinnelige enn de
mannlige studentene. Det er ingen Kklare alders-
forskjeller i forekomsten av psykiske plager, selv
om niviet er noe lavere blant de eldste studen-
tene. Andelen studenter med alvorlige psykiske
plager ligger Kklart heyere enn andelen i samme
aldersgruppe i ovrig befolkning.

Vi vet lite om arsakene til at studentene rap-
porterer om s& hoy forekomst av psykiske plager,
ensomhet og selvmordstanker. I SHoT-underso-
kelsen rapporterer en hey andel studenter om risi-
kofylt eller skadelig alkoholbruk (41 prosent), og
flere menn enn kvinner rapporterer om dette.
Andelen studenter med risikofylt/skadelig alko-
holbruk er heyest i alderen 21 til 22 ar (46 pro-
sent). Studenter som har et heyt alkoholforbruk,
har heyere risiko for redusert livskvalitet og akte
psykiske problemer enn studenter uten et slikt
hoyt forbruk. Forskerne konkluderer med at det
er viktig at studiestedene og samskipnadene har
okt bevissthet om psykiske problemer og ansvar-
lig bruk av alkohol.%

Studenter med skonomiske problemer hadde
mer psykiske vansker og helseplager, og strok
oftere til eksamen, enn studenter som sjeldnere
hadde ekonomiske vanskeligheter. En heyere
andel rapporterte ogsid om erfaringer med selv-
skading og selvmordsforsek. Forskerne peker pa
styrking av studenters skonomiske situasjon og et
styrket studenthelsetilbud som mulige tiltak.3°

SHoT-data viste ogsd en betydelig okning i
ensomhet over tid. De yngste og de eldste studen-
tene var relativt sett mest ensomme, og ogsa stu-
denter som var single, og de som bodde alene rap-
porterte om mer ensomhet. Dette understreker
betydningen av a veere opptatt av inkludering og
tilherighet for studenter, og viser behovet for
gode forebyggende tiltak. Folkehelsekampanjen
«ABC for god psykisk helse» har tiltak spesielt
rettet mot studenter.

Det er vertskommunene som har primeran-
svaret for studentene i sin kommune og behand-
lingen herer hjemme i de ordinare helsetje-
nestene. Samskipnadene har ansvar for velferds-
tjenester til studentene. Dette tilbudet skal inklu-
dere helse, bolig, barnehage, treningstilbud og
kulturtilbud. Flere studentsamskipnader har lav-
terskeltilbud for studenter som har behov for rad
eller noen & snakke med. Studentsamskipnaden
SiO har siden 2015 gjennomfert endringer i sitt til-
bud som har medfert betydelig ekning i kapasitet

29 Jensen m.l., 2021.
30 Bge m.l., 2021.
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og gjennomferte behandlinger hos psykolog, rad-
givning og kursdeltakelse. Samtidig har de varen
2023 lange ventetider — opp mot fem maneder for
oppstart hos psykolog.3! Dette er en klar gkning i
ventetid sett opp mot tidligere ar.

Det er behov for ytterlige analyser fra SHoT-
undersegkelsene for a fremskaffe mer kunnskap
om arsaker, slik at mélrettede tiltak kan iverkset-
tes. Folkehelseinstituttet vil benytte SHoT-data til
4 undersoke betydningen av mulige forklaringsva-
riabler som kroppsbhilde, seovnvansker, skjerm-
bruk / sosiale medier, perfeksjonisme og ensom-
het. Resultater fra de forste analysene vil komme i
2023.

Tilskuddsordningen <«Studenter - psykisk
helse og rusmiddelbruk» skal fremme god helse
og trivsel blant studenter og forebygge problemer
knyttet til rusmiddelbruk. Ordningen skal ogsa
dekke SHoT-undersokelsene. Studiestedene, stu-
dentene, samskipnadene og myndighetene maé
trekke sammen for & sette inn tiltak som gir stu-
dentene gode verktoy til & mestre studentlivet og
psykososiale forhold. Regjeringen vil vurdere om
tilskuddsordningen fungerer optimalt, og vurdere
nye tiltak i lepet av planperioden.

2.2.8 Styrke den psykiske helsen hos eldre

Befolkningen lever lenger, og for mange varer
alderdommen i flere tiar. Arbeidet med & fremme
god psykisk helse og livskvalitet ma derfor paga
gjennom hele livslopet. Vi har begrenset kunn-
skap om eldres psykiske helse. Regjeringen vil
oke innsatsen for & bedre den psykiske helsen og
livskvaliteten blant eldre.

De fleste eldre er tilfreds med livet, og de yng-
ste av de eldre er mer tilfreds enn yngre alders-
grupper.2 Men fra 75-80 arsalderen gr livskvali-
teten ned, og forekomsten av depressive plager og
ensomhet oker. Mange opplever ogsd redusert
mestring og sosial stette. Vi har minst kunnskap
om livskvalitet og psykisk helse blant de eldste
over 80 ar. Regjeringen vil derfor som del av
Meld. St. 15 (2022-2023) Folkehelsemeldinga —
Nasjonal strvategi for utjamning av sosiale helse-
forskjellar og denne opptrappingsplanen kartlegge
den psykiske helsen og livskvaliteten blant eldre.

Forekomsten av ensomhet har gkt noe blant
eldre. Ved éarsskiftet 2020-2021 bodde 34,4 pro-
sent av alle pa 67 ar og eldre som var bosatt i privat-
husholdninger, alene.® Ettersom det blir stadig

31 Tall opplyst fra SiO
32 Nesm. fl., 2021.
33 Temmeras, 2021.

flere eldre, mé vi ogsé forvente at forekomsten av
ensomhet vil oke. Det er et stort behov for kunn-
skapsbaserte tiltak for 4 forebygge ensomhet hos
eldre. Se videre omtale av ensomhet under kapit-
tel 2.7, som ogsa beskriver at regjeringen vil vur-
dere 4 inkludere ensomhet i folkehelseloven nar
denne revideres og vurdere en handlingsplan mot
ensomhet i 2025.

Levevaner er viktige i hele livslopet. Godt kost-
hold og fysisk aktivitet kan eke motstandskraften
mot sykdom, ulykker, skropelighet og funksjonss-
vikt i eldre ar, men ogsa bidra til bedre psykisk
helse og livskvalitet. Det er et stort potensial for &
forebygge lettere psykiske lidelser hos eldre.
Sosial samhandling og gode meteplasser i lokal-
samfunnet har en positiv effekt pad den psykiske
helsen og livskvaliteten. Deltakelse i meningsfulle
samveaer og aktiviteter styrker evnen til 4 mestre
egen livssituasjon. A engasjere seg 0gsa i andres
livskvalitet, i nettverket, lokalmiljeet eller gjen-
nom frivillig arbeid, kan veere en gunstig méte for
bade a4 knytte band, og oppleve egenverdi og
mening, og a forebygge fysiske og psykiske pla-
ger.34

Regjeringen skal varen 2023 legge fram stor-
tingsmeldingen om bo trygt hjemme-reformen.
Den har som maél & bidra til et levende, alders-
vennlig og inkluderende lokalsamfunn. For 4 na
regjeringens mal om at eldre skal kunne bo
hjemme lenger, er det viktig 4 legge til rette for at
eldre kan opprettholde god psykisk helse gjen-
nom helsefremmende og forebyggende tiltak, og
gjerne i god tid fer det er behov for tjenester. Lav-
terskeltilbud om fysisk aktivitet i lokalsamfunnet
(for eksempel pa eldresenter) har vist seg & ha
god effekt for den psykiske helsen hos eldre. Sys-
tematiske forebyggende hjemmebeseok i kommu-
nene er et tiltak som kan ivareta mange aspekt
ved forebygging, ogsa knyttet til ensomhet og psy-
kisk helse, samt rekruttering til frivillig aktivitet
og arbeid. I tillegg vil en opplevelse av trygghet i
eget hjem kunne bidra til mindre engstelse og
uro. Fastlegen er en viktig akter for a avdekke og
folge opp psykiske plager og lidelser hos eldre.
Flere kommuner har ogsa opprettet en egen hel-
sestasjon for eldre. Helsestasjonen er et kommu-
nalt lavterskeltilbud som supplerer de ovrige tje-
nestene, og som kan gi nyttig informasjon om til-
tak som kan forebygge ensomhet og isolasjon, og
dermed ogsa psykiske plager og lidelser.

Folkehelsekampanjen «ABC for god psykisk
helse» er et tiltak som retter seg mot aktivitet,

34 Strand m. fl., 2023.
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Boks 2.5 Helsestasjon for eldre

Helsestasjon for eldre er et lavterskeltilbud
med hensikt & jobbe forebyggende og helse-
fremmende, og bidra til at eldre kan bo
hjemme lenger og mestre egen hverdag. Til-
budet er dels organisert slik at alle eldre over
en viss alder aktivt far et tilbud om samtale, og
dels slik at eldre selv bestiller time for sam-
tale.

Kilde: Fredrikstad kommune — Helsestasjon for eldre

mening og fellesskap. Flere kommuner samarbei-
der med frivillige organisasjoner som arbeider
med psykisk helse og livskvalitet for eldre, blant
annet Norske Kvinners Sanitetsforening, Nasjo-
nalforeningen for folkehelsen, Pensjonistenes Fel-
lesorganisasjon i Trondheim og Livsglede for
Eldre. Alle arbeider etter prinsippene i ABC-
modellen for & forebygge ensomhet og psykiske
plager blant eldre. Regjeringen vil heste erfarin-
ger med hvordan kampanjen best mulig kan inn-
rettes mot de eldre i befolkningen. ABC-kampan-
jen er neermere omtalt i kapittel 2.6.

I den eldre befolkningen er depresjon og angst
de vanligste psykiske lidelsene. Mange eldre opp-
lever ensomhet og sosial isolasjon, som er risiko-
faktorer for & utvikle psykiske lidelser. I utredning
og behandling ma man ta hensyn til aldring, kog-
nitiv funksjon, kulturell bakgrunn, samtidige syk-
dommer og legemiddelbruk. Eldre har ofte
sammensatte utfordringer og mindre kapasitet til
4 handtere disse. Helsedirektoratet har utarbeidet
Nasjonale faglige rdd om psykiske lidelser hos
eldre.

2.3 Flereiarbeid, aktivitet og
utdanning

Deltakelse i utdanning, arbeid og aktivitet er vik-
tig for & fremme mestring og forebygge psykiske
helseplager. Arbeidsdeltakelse er i mange tilfeller
helsefremmende, ogsa for personer med psykiske
plager og lidelser. Studier viser at det er klare indi-
kasjoner pa at tap av arbeid gir darligere psykisk
helse, mens retur til arbeid pavirker den psykiske
helsen i positiv retning.?” Innsats for 4 oke antall
elever som fullferer videregiende oppleering, er i

35 Smith m. fL.,, 2022.

seg selv viktig og bidrar ogsé til at flere blir kvalifi-
sert til arbeid. Regjeringen vil derfor styrke inn-
satsen for 4 fa flere, seerlig unge, i arbeid, aktivitet
og utdanning. Statistikk fra Arbeids- og velferdse-
taten viser at andelen unge ufere (18-29 ar) har
okt betydelig de siste drene. Som andel av befolk-
ningen i samme aldersgruppe har denne gruppen
doblet seg de siste tidrene. Blant nye mottakere
utgjer de med ulike former for psykiske lidelser
en stadig sterre andel sammenlignet med andre
diagnosegrupper. Blant unge under 30 &r som
mottar arbeidsavklaringspenger, har mer enn 70
prosent psykiske lidelser.%6

Gjennom tiltak blant annet i helse-, arbeids- og
utdanningssektoren og ved samarbeid mellom
sektorene, er malet 4 redusere andelen av unge
som blir ufere med bakgrunn i psykiske plager og
lidelser, i planperioden. Innsats overfor unge bor
settes inn tidlig og fortrinnsvis for uferetrygd blir
aktuelt.

I Hurdalsplattformen er regjeringen tydelig pa
at alle som kan og vil jobbe, skal f& muligheten til
dette. Regjeringen vil styrke innsatsen overfor
unge som star utenfor utdanning og arbeid. Det
innferes en ny ungdomsgaranti fra juli 2023.
Garantien skal motvirke lange passive perioder
utenfor arbeid og utdanning, og bidra til at flere
unge fullforer utdanning og kommer i arbeid.
Unge mellom 16 og 30 ar som trenger arbeidsret-
tet bistand, skal fa tidlig innsats, en fast kontakt-
person og tett individuelt tilpasset oppfelging fra
Arbeids- og velferdsetaten sé lenge det er nedven-
dig. Dette vil gi rom for & bygge tillit, avklare for-
ventninger og behov og finne fram til mulige los-
ninger i dialog med den unge, arbeidsgivere og
andre aktuelle akterer. Bedre samhandling med
helse- og omsorgstjenesten og utdanningsmyn-
dighetene er sentrale elementer i oppfelgingen.

Ungt utenforskap er en stor og kompleks sam-
funnsutfordring som innebarer store kostnader,
béde for den enkelte og for samfunnet. I Meld. St.
5 (2022-2023) Langtidsplanen for forskning og hoy-
erve utdanning (2023-2032) inngar et samfunns-
oppdrag om a redusere andel unge som star uten-
for utdanning, samfunns- og arbeidsliv gjennom
tverrsektoriell og malrettet innsats som retter seg
mot pavirkningsfaktorer for en god oppvekst.
Barne- og familiedepartementet koordinerer
arbeidet i samarbeid med andre bererte departe-
menter.

Regjeringen vil legge fram en stortingsmel-
ding om sosial mobilitet og sosial utjevning. Mel-
dingen skal rette oppmerksomhet mot barn, unge

36 Arbeids- og velferdsetaten, 2023.
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og familiene deres, og hva som skal til for & unngé
at darlige levekér gar i arv. Meldingsarbeidet er et
samarbeid mellom Arbeids- og inkluderingsdepar-
tementet, Barne- og familiedepartementet, Helse-
og omsorgsdepartementet og Kunnskapsdeparte-
mentet. Meldingen skal gi en samlet framstilling
av kunnskapsgrunnlaget pa omradet. Meldingen
skal dekke viktige faser og arenaer i barn og
unges liv, og overgangen fra barndom til ung-
doms- og voksenliv, inkludert tiltak rettet mot
unge voksne.

Mange med ulike helseproblemer som stér
utenfor arbeidslivet, herunder personer med psy-
kiske plager og lidelser, har behov for samtidig
bistand fra bade arbeids- og velferdsforvaltningen
og helse- og omsorgstjenestene for 4 komme i
arbeid og fi bedre helse. Dette gjor at helse- og
omsorgstjenestene og arbeids- og velferds-
forvaltningen mé samarbeide for & kunne mete
brukernes behov for tjenester. Helsedirektoratet
og Arbeids- og velferdsdirektoratet har en sentral
rolle i & videreutvikle fagfeltet arbeid og helse.
Direktoratene har blant annet gatt sammen om a
lage en strategi for omradet.®’ Strategien vektleg-
ger elementer som tidlig innsats, sterre satsing pa
lokale akterer, samhandling, samordnet innsats
mellom helsetjenestene og NAV, og tverrsektoriell
kunnskaps- og kompetansebygging. Direktora-
tene samarbeider om 4 felge opp strategien. Som
en del av oppfelgingen har direktoratene fatt i fel-
les oppdrag i 2023 & vurdere behovet for & sam-
ordne og styrke kompetanse og kvalitet innen
arbeid og helse. Direktoratene og de regionale
helseforetakene mener det er behov for & styrke
og samordne kompetanse og kvalitet innen arbeid
og helse pa lokalt, regionalt og nasjonalt niva, og
at malet bor veere a etablere en kompetanseenhet
med forankring i de respektive sektorer. Dette vil
bli utredet og konkretisert naermere. Se ogsa
omtale av arbeid og helse i kapittel 3.5.

Arbeids- og velferdsetaten skal bista personer
som sliter med & komme i arbeid pa egen hénd.
Etaten skal ha tett kontakt med arbeidslivet og
god oversikt over virksomheters behov for
arbeidskraft. For personer som trenger arbeids-
rettet bistand, kan ulike arbeidsmarkedstiltak
bidra til & styrke mulighetene i arbeidsmarkedet.
Tiltak som arbeidstrening, oppfelging, lennstil-
skudd, oppleering, tilskudd til inkludering og bruk
av mentor kan tilbys, avhengig av den enkeltes

37 Arbeids- og velferdsdirektoratet og Helsedirektoratet,
2021.

behov og situasjonen i arbeidsmarkedet. Det er
gjennomfert flere evalueringer av virkemiddel-
bruken i arbeidsmarkedspolitikken. Samtidig er
det fortsatt behov for mer kunnskap om effekter
av arbeidsmarkedstiltak, og om hvordan forskjel-
lige tiltak virker for ulike grupper. Det er ogsa
behov for kunnskap om samhandling og bruk av
virkemidler pa tvers av sektorer.

Flere av dem som star utenfor arbeidslivet, har
kun grunnskoleutdanning. For mange vil fullfo-
ring av videregdende oppleering veere avgjorende
for 4 komme i arbeid. Stortinget vedtok ny opplae-
ringslov varen 2023. Med ny oppleeringslov vil
bade ungdom og voksne fa styrkede rettigheter til
oppleering. Dette omfatter blant annet & gi alle
elever rett til videregdende opplaering inntil de har
fullfert og bestatt med studie- eller yrkeskompe-
tanse, og en yrkesfaglig rekvalifiseringsrett som
gir alle som har fullfert studie- eller yrkeskompe-
tanse, mulighet til 4 f4 en ny yrkeskompetanse.

Et tettere samarbeid mellom Arbeids- og
velferdsetaten og fylkeskommunen skal bidra til
at flere som star utenfor arbeidslivet, far mulighet
til & gjennomfere fag- og yrkesopplaering. Etaten
samarbeider ogsid med den fylkeskommunale opp-
folgingstjenesten om 4 fi unge som dropper ut av
videregdende opplaering, tilbake til skolen eller i
jobb.

Lov om integrering gjennom oppleering, utdan-
ning og arbeid (integreringsloven) som tradte i
kraft 1. januar 2021, vektlegger formell kvalifise-
ring i stor grad, ved blant annet 3 tilrettelegge for
gjennomfering av sarlig fag- og yrkesoppleering
innenfor rammen av introduksjonsprogrammet.
Endringene som er innfert med ny integrerings-
lov, er gjort pa bakgrunn av et solid kunnskaps-
grunnlag som tilsier at utdanning er et sentralt virke-
middel for & lykkes med at nyankomne inn-
vandrere tidlig integreres i det norske samfunnet
og far en varig tilknytning til arbeidslivet.

Det 4 folge opp unge tidlig og unngé at de blir
giende passive over tid, er viktig for 4 redusere
risikoen for psykiske plager og lidelser og varig
utenforskap. Okt satsing pa a fa flere, seerlig unge,
i arbeid, aktivitet og utdanning er derfor viktig for
regjeringen, og vil ha store bade menneskelige og
samfunnsekonomiske gevinster. Ulike aktivitets-
og mestringstilbud kan ogsd veere relevante i
denne sammenheng. Dette er naermere omtalt i
kapittel 3.3.2 og 3.5.

Det vises til Folkehelsemeldingen for neermere
omtale av hvilken betydning arbeidsdeltakelse har
for helse.
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2.4 Gode boforhold

Boligen dekker et av vare mest grunnleggende
behov, og WHO regner bolig som en av de viktig-
ste péavirkningsfaktorene for helse. Boforhold
pavirker bade den fysiske og den psykiske hel-
sen.3® Boligen bidrar til tilherighet, gir fysisk
trygghet og skaper identitet, og er en viktig sosial
arena. Og omvendt — & bo darlig eller & veere
bostedsles kan ha store negative konsekvenser.
Med darlige boforhold blir det vanskeligere & ta
imot og ha nytte av helse-, omsorgs- og velferds-
tjenester, gjennomfere utdanning og delta i
arbeidslivet. Forskning viser at boforholdene saer-
lig pavirker sarbare grupper som barn, lavinn-
tektsfamilier, innvandrere og personer med darlig
helse.??

Regjeringens sosiale boligpolitikk

Strategien Alle trenger et trygt hjem (2021-2024)
har tre prioriterte innsatsomrader for den sosiale
boligpolitikken: Ingen skal vaere bostedslose,
barn og unge skal ha gode boforhold, og personer
med nedsatt funksjonsevne skal pa lik linje med
andre kunne velge hvor og hvordan de bor. Hus-
banken har en viktig rolle i & stotte kommunenes
arbeid for & forebygge at folk blir vanskeligstilte
pa boligmarkedet, og bidra til at vanskeligstilte
kan skaffe seg og beholde en egnet bolig. Husban-
ken forvalter ordningene bostette, startlan, og 1an
til utleieboliger. Lan til utleieboliger skal bidra til &
skaffe flere leieboliger i trygge bomiljoer.
Boligene skal ha god standard, og funksjonalitet
og lokalisering skal passe til beboernes behov.
Eierne ma inngé en langsiktig avtale med kommu-
nen, som gir kommunen rett til & henvise sekere
til minst 40 prosent av boligene i prosjektet i minst
20 ar. I tillegg utvikler Husbanken, i samarbeid
med KS og et utvalg kommuner, KOBO, et digitalt
system for kommunale utleieboliger. Systemet vil
lette prosessen med & soke, tildele og adminis-
trere kommunale utleieboliger, samt folge opp
beboere og gi bedre styringsinformasjon.
Regjeringen ensker at alle skal bo godt og
trygt. Regjeringen vil i 2024 legge fram en stor-
tingsmelding om en helhetlig boligpolitikk. Den
vil ta for seg kommunenes rolle i & utjevne sosiale
og geografiske forskjeller og legge vekt pa ver-
dien av gode naermiljeer i bygd og by. Meldingen

38 Helgesen m. fl., 2013.
39 Umblijs m. f1., 2019.

vil ogsé se pd hvordan Husbanken kan fa en for-
nyet rolle i boligpolitikken.

Ny lov om kommunenes ansvar pd det boligsosiale
feltet

Kommunene har et overordnet ansvar for & gi
bistand til personer som ikke kan ivareta sine
interesser pa boligmarkedet, og som derfor tren-
ger bistand til 4 skaffe eller beholde en egnet
bolig. Dette ansvaret er styrket og presisert i ny
lov om kommunenes ansvar pa det boligsosiale
feltet, som trer i kraft 1. juli 2023. Formalet med
loven er a fa et klarere og mer samlet regelverk pa
feltet. Den kan bidra til at flere vanskeligstilte far
nedvendig hjelp, og at nivaet pa den boligsosiale
bistanden blir mer likeverdig mellom kommuner.

Loven inneholder blant annet en plikt for kom-
munene til & ha oversikt over behovet for ordi-
naere og tilpassede boliger for vanskeligstilte pa
boligmarkedet, og at denne oversikten skal innga
som grunnlag for kommunens planstrategi. Med
tilpassede boliger menes boliger med hjelpe- og
vernetiltak for dem som trenger det pa grunn av
alder, funksjonsnedsettelse, rus- og/eller psy-
kiske lidelser eller andre arsaker. Dette omfatter
blant annet boliger som pa grunn av sin utfor-
ming, innredning og beliggenhet er seerlig egnet
for personer med rus- og/eller psykiske lidelser.
En helhetlig samfunns- og arealplanlegging i kom-
munen, som inkluderer boligsosiale hensyn, vil
legge til rette for at kommunen skaper trygge og
helsefremmende by- og bomiljeer som forebygger
levekarsutfordringer og bidrar til 4 utjevne sosiale
forskjeller. Loven presiserer ogsa at kommunen
skal serge for samarbeid pa tvers av sektorer og
samordning av sine tjenester pa det boligsosiale
feltet. Kommunen skal ogsd samarbeide med
andre offentlige akterer som kan bidra til arbeidet
for vanskeligstilte pa boligmarkedet.

For a hjelpe dem som ikke selv Kklarer & skaffe
seg eller beholde en egnet bolig, inneholder loven
en bestemmelse som presiserer at kommunen
skal gi individuelt tilpasset bistand til dem som er
vanskeligstilte pd boligmarkedet. Loven sikrer
kommunene handlingsfrihet til 4 avgjore innret-
ningen pa bistanden i det enkelte tilfellet. Samti-
dig er det viktig at den som er vanskeligstilt pa
boligmarkedet, kan ha innvirkning pé tilbudet, og
prinsippet om brukermedvirkning er derfor vide-
refort i den nye loven. Presiseringen av kommu-
nenes ansvar for & gi individuelt tilpasset bistand
kan blant annet forebygge individuelle levekérs-
forverringer.
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2.5 @kt kunnskap om psykisk helse i
hele befolkningen

Gjennom mange ar har vi hatt vellykkete kampan-
jer om levevaner og fysisk helse. I dag vet de
fleste at det er skadelig 4 reyke, sunt & mosjonere
og helsebringende & spise frukt og grent. For psy-
kisk helse-omradet har det ikke veert tilsvarende
tydelige, synlige og lepende opplysningsarbeid.
Regjeringen vil derfor ske kunnskapen om psy-
kisk helse og om hvilke faktorer og aktiviteter
som kan virke beskyttende for & utvikle psykiske
plager og gi okt livskvalitet.

Befolkningskampanjen «ABC for god psykisk
helse» inneholder komponenter som kan ha béade
helsefremmende og forebyggende effekt. ABC
star for Act, Belong, Commit. P4 norsk, A: Gjer
noe aktivt; B: Gjor noe sammen; C: Gjor noe
meningsfylt. Malet er 4 oke befolkningens kompe-
tanse om psykisk helse, fremme god psykisk
helse og forebygge psykiske lidelser. Trendelag
fylkeskommune skal i 2023-2024 gjennomfere en
pilot som kan danne grunnlag for anbefalinger om
en nasjonal folkehelsekampanje. P4 bakgrunn av
resultatene vil regjeringen vurdere hvordan en
nasjonal folkehelsekampanje basert pa ABC kan
gjennomferes pa befolkningsnivd og for ulike
grupper i samfunnet.

Forskning viser at komponentene i ABC-kam-
panjen har stor pavirkning pa livskvaliteten, ogsa
for dem som strever med psykiske plager.*’ Sam-
tidig kan disse aktivitetene virke beskyttende og
hindre utvikling av psykiske plager.

Et viktig aspekt ved ABC for god psykisk helse
er at den er egnet til 4 bli tatt i bruk i barnehager, i
skoler, pa arbeidsplasser og ved heyskoler og uni-
versiteter. En nasjonal opplysningskampanje vil
bidra til & eke hele befolkningens kunnskap om
hva som styrker den psykiske helsen. En folkehel-
sekampanje bygget pa ABC vil dra nytte av et
solid  kunnskapsgrunnlag fra  omfattende
forskning pa psykisk helse, erfaringer fra Austra-
lia, Danmark, tiltak i Norge og Folkehelse-
alliansen i Trondelag.

Erfaringer fra andre kampanjer, for eksempel
pa alkohol- og tobakksomradet, viser gode resulta-
ter knyttet til endringer i vaner og handlingsmen-
stre og derigjennom forbedret helse. Helse-
direktoratet gjennomferer for eksempel kommu-
nikasjonssatsingen «LEV», som kommuniserer
levevanene tobakk, kosthold, fysisk aktivitet og
alkohol i sammenheng med psykisk helse og at

40 Krokstad, 2020.

psykisk og fysisk helse henger tett sammen.
Malinger fra for og etter kampanjestart viser en
okning i kjennskap og tillit til Helsedirektoratets
rad pa alle de fem levevanene.

12023 er det 30 ar siden Verdensdagen for psy-
kisk helse ble opprettet som en internasjonal FN-
dag for 4 fremme bevissthet om psykisk helse
over hele verden. Mélet med Verdensdagen er a
bidra til kunnskap, apenhet og engasjement rundt
psykisk helse ved & mobilisere til tiltak som kan
styrke den psykiske folkehelsen, redusere stigma
og oke forstielsen av hva som bidrar til & styrke
eller svekke den psykiske helsen.

Helsekompetanse er personers evne til 4 for-
std, vurdere og anvende helseinformasjon for &
kunne treffe kunnskapsbaserte beslutninger rela-
tert til egen helse. Det gjelder bade beslutninger
knyttet til livsstilsvalg, sykdomsforebyggende til-
tak, egenmestring av sykdom og bruk av helse- og
omsorgstjenesten.*! Grupper med lav inntekt
eller kort utdanning har vanligvis lavere helse-
kompetanse enn grupper med heyere inntekt
eller utdanning.*? Ogsé deler av innvandrerbefolk-
ningen har lavere helsekompetanse enn den
ovrige befolkningen. Lav helsekompetanse er for-
bundet med déarligere helse og svakere oppfelging
av egen sykdom, heyere sykdomsforekomst og
hyppigere innleggelse i sykehus. A styrke befolk-
ningens helsekompetanse kan bidra til bedre
helse i befolkningen.

Helsedirektoratets undersgkelse om befolk-
ningens helsekompetanse synliggjor at mange
opplever utfordringer med 4 finne informasjon om
hvordan psykiske plager kan handteres.*> Infor-
masjon om hvordan psykiske plager kan hénd-
teres bor veere lettere tilgjengelig, vaere pa ulike
sprak og veere pa et slikt niva at befolkningen —
uavhengig av landbakgrunn — kan anvende infor-
masjonen for 4 kunne ta vare pd sin psykiske
helse. ABC-piloten i Trendelag planlegger for
hvordan budskap og tiltak kan tilpasses ulike
grupper, ogsa spraklig og kulturelt.

Strategi for d oke helsekompetansen i befolknin-
gen utleper i 2023. Regjeringen vil i arbeidet med
Nasjonal helse- og samhandlingsplan vurdere
behovet for & utarbeide en ny strategi for okt hel-
sekompetanse i en mangfoldig befolkning, og vur-
dere tjenestenes ansvar for a tilpasse seg ulik grad
av helsekompetanse.

41 Helse- og omsorgsdepartementet, 2023.
42 Tunde og Ramm, 2021.
43 Le m.fl, 2021.
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2.6 Forebygge ogredusere ensomheti
befolkningen

Ensomhet og sosial isolasjon er en av de store fol-
kehelseutfordringene. Hoy grad av ensombhet er
forbundet med et betydelig tap av livskvalitet. Det
er stort behov for kunnskapsbaserte tiltak for a
forebygge og redusere ensomhet i ulike grupper i
befolkningen. Kommunene ber ha oversikt over
omfanget av ensomhet i sin befolkning og iverk-
sette tiltak for & redusere og forebygge denne.
Regjeringen vil derfor vurdere 4 inkludere ensom-
het i1 folkehelseloven nar denne revideres, samt
utarbeide en veiviser for folkehelsetiltak mot
ensomhet og vurdere en handlingsplan mot
ensomhet i 2025. Folkehelsekampanjen «ABC for
god psykisk helse» er ogsa et viktig tiltak for &
motvirke ensomhet.

Ensomhet handler om manglende eller util-
strekkelige sosiale relasjoner, men ogsa om behov
eller enske om 4 ha bedre eller flere sosiale rela-
sjoner. Ensomhet er ofte forbundet med stigma og
oker risikoen for en rekke fysiske og psykiske
lidelser, og for tidlig ded. Ensomhet kan veere
bade en arsak til og en konsekvens av en psykisk
lidelse. Flere studier har vist at ensomhet og
sosial isolasjon kan veere en risikofaktor for
hjerte- og karsykdommer og demens pa linje med
kjente risikofaktorer som reyking, fysisk inaktivi-
tet og darlig kosthold. Darlig helse og ekono-
miske vanskeligheter er igjen risikofaktorer for
ensomhet. Det er derfor viktig bade & forebygge
og 4 redusere den ufrivillige ensomheten.

Om lag 15 prosent av befolkningen oppgir at
de ofte foler seg ensomme, og ensomheten har
okt de siste 10-15 arene blant bdde ungdom og
unge voksne.** Innvandrere opplever i sterre grad
ensomhet og eksklusjon fra samfunnet enn den
ovrige befolkningen.®> Ensomhet og sosial isola-
sjon virker negativt inn péd individet, personer
rundt, lokalmiljget og samfunnet. Selv om fore-
komsten av ensomhet har veert relativt stabil over
ar i Norge, har den gkt i noen grupper: blant per-
soner som bor alene under 35 ar, og blant eldre.
Ettersom det blir stadig flere eldre, ma vi ogsa for-
vente at forekomsten av ensomhet vil oke. I lopet
av covid-19-pandemien, med smitteverntiltak som
forte til mer sosial isolasjon, var det gkt ensomhet
blant studenter og eldre.*6

Enslige har darligere livskvalitet enn de som
har partner, og enslige i alle aldersgrupper rap-

44 Barstad, 2021a.
45 Barstad, 2021b.
46 Barstad, 2021a.

porterer om mer ensomhet, bekymring og ned-
stemthet enn de som har en partner.*’

Folkehelseinstituttet har pa oppdrag fra Helse-
og omsorgsdepartementet utarbeidet en systema-
tisk kunnskapsoppsummering i 2022 hvor de har
vurdert effekten av ulike tiltak for & forebygge
ensomhet. Konklusjonen er at det er fa godt doku-
menterte tiltak, og lav kvalitet pa en rekke av stu-
diene. Den peker likevel pa at sosiale tiltak kan
vaere effektive for 4 redusere sosial isolasjon,
mens psykologiske tiltak kan redusere ensomhet.
Regjeringen vil utarbeide en veiviser med folke-
helsetiltak mot ensomhet og vurdere & lage en
handlingsplan mot ensomhet.

Statlige og kommunale myndigheter og
beslutningstakere kan ikke avskaffe ensomheten,
men legge til rette for & forebygge og redusere
den. De psykisk helsefremmende arenaene som
er omtalt over, kan alle bidra til nettopp dette. Okt
satsing pa 4 fa flere, seerlig unge, i arbeid og aktivi-
tet, kan sannsynligvis ogsd bade forebygge og
redusere ensomhet. Deltakelse i frivillig arbeid
kan redusere ensomhet og sosial isolasjon. Det
gjelder for alle aldre. I tillegg har flere studier har
vist at dyreassistert terapi i eldreomsorgen effek-
tivt reduserer folelsen av ensomhet hos eldre.8 49
50 Tiltak i «Bo trygt hjemme»-reformen skal bidra
til & forebygge og redusere ensomhet hos eldre.

Ensombhet er en av de faktorene som medforer
storst tap av livskvalitet. God livskvalitet er ulikt
fordelt mellom ulike grupper i befolkningen, og
det er et mal at flest mulig i befolkningen skal ha
god livskvalitet. Regjeringen har derfor besluttet &
legge fram en nasjonal livskvalitetsstrategi i 2024.
Hovedmaélet med strategien er & sikre en sam-
funnsutvikling som utjevner sosiale forskjeller i
livskvalitet og gjenspeiler hva befolkningen mener
er viktig for et godt liv. Regjeringen har besluttet &
inkludere livskvalitet og vil vurdere ensomhet inn
i folkehelseloven nér denne revideres.

2.7 Benytte samfunnspsykologisk
kunnskap i kommunene

Samfunnspsykologisk kunnskap handler om hvor-
dan psykologiske, sosiale, sosioskonomiske, sam-
funnsmessige og fysiske faktorer samvirker i &
hemme og fremme menneskers helse og livskvali-
tet gjennom livslepet, og er viktig i planleggingen

47 Nes m. fl.,, 2021.

48 1 gwe, 2016.

49 Ambrosi m. fl., 2019.
%0 Banks m. fl., 2002.
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og utviklingen av lokale helsefremmende tiltak og
tiltak pa systemniva. Mange kommuner har ansatt
psykologer som arbeider bade Kklinisk og sam-
funnsrettet. Samfunnspsykologisk kunnskap kan
benyttes ved planlegging og utforming av lavter-
skelintervensjoner innen psykisk helse pa ulike
nivder. Samfunnspsykologisk kunnskap inne-
beerer ogsa kjennskap til helse- og velferdspoli-
tiske foringer som er viktige for det helsefrem-
mende og forebyggende arbeidet.

Det ma sikres at kommunen bruker sin kom-
petanse innen psykisk helse og folkehelse til ogsa
4 fremme psykisk helse pa befolkningsniva. Regje-
ringen vil vurdere hvordan kommunene best kan
utnytte samfunnspsykologisk kunnskap for a
fremme helse og livskvalitet i hele befolkningen
gjennom lokale samfunnsbaserte tiltak og tiltak pa

systemniva, og vil vurdere dette nar folkehelselo-
ven skal revideres.

Folkehelseinstituttet publiserer érlig folkehel-
seprofiler og oppvekstprofiler for landets fylker og
kommuner. Profilene gir oppdatert kunnskap om
og oversikt over hvordan befolkningen i den
enkelte kommune og fylke fordeler seg pa indika-
torer for levekar, barnehage og skole, fritid og
naermilje, milje, skader og ulykker samt helse- og
helseatferd. Oversikten over folkehelseutfordrin-
ger skal inngd som grunnlag for arbeidet med
planstrategier. Samfunnspsykologisk kunnskap
bor benyttes til & planlegge hvordan informa-
sjonen fra profilene kan inngd i planstrategier, og
brukes til 4 fremme psykisk helse og livskvalitet i
lokalsamfunnet.
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Gode tjenester
der folk bor

Figur 3.1

3 Gode tjenester der folk bor

Mennesker med psykiske helseutfordringer har
behov for god og lett tilgjengelig hjelp. Samtidig
viser en rekke undersokelser at det er stor varia-
sjon i tilbudet rundt om i landet. Gjennom denne
opptrappingsplanen ensker regjeringen 4 bidra til
& styrke kvaliteten og bedre tilgjengeligheten til
tjenester for mennesker med psykiske plager og
lidelser. Det handler bdde om 4 legge til rette for
mer tilgjengelige lavterskeltilbud i kommunene, a
styrke tilbudet i psykisk helsevern, & redusere
ventetiden og & gi barn og unge tilbud om vurde-
ringssamtaler i psykisk helsevern for barn og
unge for & avklare behov for videre behandling.
Det handler ogsd om & jobbe systematisk med
kvalitetsforbedring. Godt samarbeid med brukere
og parerende er en viktig forutsetning for &
utvikle gode tjenester. Videre skal det legges til
rette for nye mater a jobbe pa, mer effektiv organi-
sering, riktig oppgavedeling og god bruk av til-
gjengelige ressurser (se kapittel 1.6 for utfyllende
omtale av personell).

3.1 Bakgrunn for innsatsomradet

Befolkningen skal ha likeverdig tilgang til helse-
og omsorgstjenester. Vi har et godt utbygd tjene-
testetilbud til personer med psykiske plager og
lidelser i Norge. Likevel er det mange som ikke
far hjelp nér de trenger det.

Flere rapporter viser at tilgangen til tjenester i
kommunen for mennesker med psykiske plager

og lidelser er ulik, og at befolkningen far mer
behandling for psykiske plager og lidelser i noen
helseregioner enn andre. Riksrevisjonen peker
ogsd pa at pasienter som bor i omrader med hoy
grad av avvisninger og lange ventetider, eller i
kommuner som ikke har etablert for eksempel
oppsekende og akutte tjenester, ikke har samme
tilgang til helsetjenester som andre.! Pasient- og
brukerombudet rapporterer om mangel pad degn-
plasser og poliklinisk kapasitet, lang ventetid og
en opplevelse av at man ma bli sykere na enn tidli-
gere for & fa hjelp i spesialisthelsetjenesten.

Det er behov for a styrke tilbudet til barn og
unge med psykiske helseutfordringer bade i kom-
munen og i spesialisthelsetjenesten. Mange har
hatt det vanskelig under covid—19—pandemien3, og
i overkant av 20 prosent flere barn og unge mot-
tok helsehjelp, i psykisk helsevern i 2021 enn i
2020. Okning i ventetider og framskrivninger
viser at behovet er storre enn kapasiteten. De som
henvises, har ogsid mer alvorlige tilstander enn
for. Det er gkt antall innleggelser av unge med spi-
seforstyrrelser?, og mange blir ikke oppdaget og
far ikke hjelp tidlig nok. Det har ogsa veert en
okning i konsultasjoner i primaerhelsetjenesten
knyttet til psykiske helseplager hos barn og unge.
Antall sengeplasser i psykisk helsevern er de siste

Riksrevisjonen, 2021.

Pasient- og brukerombudet, 2022.
Nokleby m. fl., 2021.

Surén m. fl., 2022.
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Boks 3.1 Regjeringen vil

Bedre tilgjengeligheten og kapasiteten i tje-
nestetilbudet til mennesker med psykiske
helseutfordringer, blant annet ved a

Legge til rette for tilgjengelige tilbud i

kommunene, herunder:

» Legge til rette for & styrke lavterskel-
tilbud innen psykisk helse og rus i
kommunene

» Utrede fordeler og ulemper med ulike
alternativer for & bidra til likeverdige
kommunale lavterskeltilbud innen
psykisk helse og rus for alle aldre.
Lovfesting av lavterskeltilbud i kom-
munene er blant alternativene som
skal utredes

» Utrede muligheten for & utvide mal-
gruppen som far hjelp av Rask psykisk
helsehjelp

» Styrke helsestasjons- og skolehelse-
tjenesten, bade faglig og skonomisk

e Vurdere innretning pd mulig henvis-
ningsrett for helsesykepleiere

* Vurdere tiltak for a4 bedre kjennsba-
lansen i helsesykepleierutdanningen,
herunder vurdere kjennspoeng eller
kvotering

» Legge til rette for gode og forutsig-
bare rammer for veilednings-, stette
og radgivningstjenester innen psykisk
helse, rus og vold

Styrke kapasitet og rekruttering til all-

mennlegetjenesten, herunder:

e Vurdere tiltak for & tilrettelegge for
tverrfaglige fastlegekontor

Legge til rette for at de regionale helseforeta-
kene kan eke kapasiteten til behandling og
oppfelging i psykisk helsevern for barn, unge
og voksne, basert pa analyser og framskrivin-
ger, herunder:

Styrke kapasiteten til behandling og opp-
folgning av barn og unge med psykiske
lidelser

Sikre tilstrekkelig degnkapasitet og sen-
geplasser i psykisk helsevern for barn og
unge i alle helseregioner til behandling
og oppfelging av barn og unge med alvor-
lig psykisk sykdom og behov for degnbe-
handling, herunder barn og unge i barne-
vernet

— Be RHFene om en éarlig orientering om
hvordan de ligger an i lys av egne fram-
skrivinger

— Utrede hvordan felles henvisningsmottak
kan inkludere samarbeid med kommu-
nene, slik at pasientene gis nedvendig
helsehjelp pa rett behandlingsniva

Bidra til digitale tilbud og tjenester innenfor

psykisk helsefeltet, blant annet ved &:

— Preve ut brukerstyrt poliklinikk ved DPS
med digital monitorering

— Videreutvikle og implementere digitale
selvhjelpsverktoy og veiledet internettbe-
handling

— Videreutvikle DigiUng og ung.no

— Utrede om og hvordan det samlede tilbu-
det fra kommunene kan formidles til inn-
byggerne gjennom én felles digital der pa
kommuneniva

Styrke tilbudet til barn og unge med psykiske

plager og lidelser, blant annet ved &:

— Videreutvikle modeller for samarbeid
mellom kommune og spesialisthelsetje-
nesten rundt barn og unge, herunder
» Innfere vurderingssamtale til barn og

unge

— Utrede og pilotere integrert ungdomstje-
neste pa ett niva for unge med psykiske
lidelser og/eller rusmiddelproblemer, og
som inkluderer samarbeid med barne-
vern og Arbeids- og velferdsetaten

— Vurdere a fijerne egenandelen for pasien-
ter til og med 25 ar for behandling i psy-
kisk helsevern

— Vurdere hvordan statlige tilskudd kan
utnyttes bedre enn i dag for 4 nd mélet om
bedre, mer helhetlige og koordinerte tje-
nester til barn og unge

— Styrke arbeidet med forebygging, tidlig
oppdagelse, tidlig intervensjon og
behandling av spiseforstyrrelser, her-
under
» Utvikle program for styrket kunnskap

og kompetanse og modeller for kom-

munale tilbud og samhandlingstiltak
e Vurdere organisering av tilbud innen

spesialisthelsetjenesten
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(boks forts.)

Bidra til at arbeid og aktivitet i sterre grad
blir en del av behandling og oppfelging for
personer med psykiske helseutfordringer,
blant annet ved a

Utarbeide felles nasjonale faglige anbefa-
linger for tjenesteutevere innen fagomra-
det arbeid og helse

Viderefore og bygge ut tilbudet om Indivi-
duell jobbstette (IPS)

Utvikle og preve ut modeller for sam-
handling mellom Arbeids- og velferdseta-
ten og kommunale helse- og omsorgstje-
nester, herunder med Rask psykisk helse-
hjelp

Legge til rette for aktivitet og meteplasser
for mennesker med psykiske lidelser og
rusmiddelproblemer

Forebygge vold og overgrep og hjelpe og
stotte volds- og traumeutsatte, blant annet
ved &

Legge frem en opptrappingsplan mot vold
og overgrep mot barn og vold i naere rela-
sjoner

Fortsette utpreving og forskning péa trau-
mebehandling i kommunen ved videreut-
vikling av Trinnvis sammen

Stette kommunene i arbeidet med psyko-
sosial beredskap og oppfelging

Arbeide for a forebygge selvmord og selvska-
ding, blant annet ved &

Folge opp Handlingsplan for forebygging
av selvmord 2020-2025 — Ingen & miste og
vurdere nye tiltak ved behov

Fortsette utviklingsarbeidet om forebyg-
ging av selvskading

Bedre kvaliteten i tjenestetilbudet til perso-
ner med psykiske helseutfordringer, blant
annet ved 4

Legge til rette for bruker- og parerende-

medvirkning, herunder

» Utvikle flere samvalgsverktey pa psy-
kisk helsefeltet

» Utarbeide parerendeavtale

Jobbe for likeverdige tjenester og tilpas-

set hjelp til en mangfoldig befolkning

Bidra til god ledelse, kvalitetsforbedring

og pasient- og brukersikkerhet, herunder

» Styrke Nasjonal lederutdanning for
primaerhelsetjenesten

» Videreutvikle Kommunalt pasient- og
brukerregister (KPR), slik at det ogsa
inkluderer data pa psykisk helse- og
rusomradet

» Vurdere tiltak for & bedre pasient- bru-
ker — og personellsikkerheten i psy-
kisk helsevern

Legge til rette for forskning og innova-

sjon, herunder

» Bedre bruk av helsedata

o Flere forskningsbaserte kvalitetsfor-
bedringsprosjekter

» Klinisk forskning som en integrert del
av pasientbehandlingen

» Legge til rette for forskning som er
relevant for kommunes kunnskapsbe-
hov

Bidra til kunnskapsbaserte tjenester, her-

under

* Okt bruk og bedre koordinering av
vurderingene i Nye metoder og Helse-
direktoratets arbeid med normerende
produkter

e Utrede hvordan kommunene kan fa
bedre stotte og veiledning i sitt arbeid
knyttet til psykisk helse og rus

* Vurdere anbefalinger fra RHF om
omstillingstiltak for a for 4 oke kapasi-
teten pa prioriterte omrader innen
PHYV, inkludert tilbud ved DPS

» Vurdere en sterkere tematisk organi-
sering av psykisk helsevern basert pa
anbefalinger fra ekspertutvalget

» Utrede en mer samlet organisering av
kompetansesentrene utenfor spesia-
listhelsetjenesten

» Utarbeide en nasjonal faglig veileder
for prioritering i den kommunale
helse- og omsorgstjenesten
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20-30 arene redusert samtidig som ambulante og
desentraliserte tilbud er bygget ut.

Framskrivninger viser at en fortsatt styrking
av kommunale helse- og omsorgstjenester er en
sentral forutsetning for bedre kapasitet i den sam-
lede tjenesten. Mange med psykiske plager og
lidelser er i kontakt med fastlege, som er en viktig
lavterskeltjeneste i kommunen. For barn og unge,
gravide og barselfamilier har ogsd helsestasjons-
og skolehelsetjenesten denne rollen. I tillegg
kommer egne lavterskeltjenester for psykisk
helse. Ifelge Riksrevisjonen har 75 prosent av
kommunene en egen lavterskeltjeneste for psy-
kisk helse som behandler barn og unge, mens
andre kommuner opplyser at det er andre kom-
munale tjenester som helsestasjons- og skolehel-
setjenesten, pedagogisk-psykologisk tjeneste
(PPT) og/eller barneverntjenesten som behand-
ler barn og unge. Omtrent én av ti kommuner til-
byr verken lavterskeltjenester eller andre tjenes-
ter til barn og unge med psykiske plager og lidel-
ser ut over fastlege. Under covid-19-pandemien
etablerte flere kommuner ulike lavterskeltilbud
og gruppetilbud for & ta unna den okte etterspor-
selen.” Geografisk variasjon i det kommunale til-
budet og manglende tilbud i kommunen til dem
som ikke fir hjelp i spesialisthelsetjenesten,
bekreftes i pasient- og brukerombudets arsmel-
ding for 2022. Arsmeldingen peker ogsé pé at pasi-
enter rapporterer om manglende oppfelging av
fastlege kombinert med darlig utbygd tilbud i
kommunen.

Psykiske lidelser er blant diagnosene som
oftest leder til sykmelding og uferetrygd.® Perso-
ner med slike helseplager er derfor en viktig mal-
gruppe for Arbeids- og velferdsetaten. Tiltak for &
fremme arbeidsdeltakelse samtidig med helse-
messig oppfelging er viktig for & forebygge varig
uferhet og redusere behovet for helserelaterte
ytelser. Videre er det behov for & legge til rette for
aktivitet og meteplasser for mennesker med psy-
kiske lidelser og rusmiddelproblemer.

Det er behov for 4 1i sterre grad ta i bruk kunn-
skap om behandling av psykiske plager og lidelser
og jobbe systematisk med kvalitetsforbedring og
pasient- og brukersikkerhet. Brukermedvirkning
og parerendeinvolvering i tjenestene, bade i kom-
muner og i spesialisthelsetjenesten, mé sikres.
Parerende far ifelge pasient- og brukerombudet
ikke ivaretatt rettighetene sine i tilstrekkelig

5 Ose og Kaspersen, 2022.

6 Tesli m.l., 2023.

grad.7 Parerende, som ofte star i krevende
omsorgsoppgaver over tid, méa fa bedre stotte.

3.2 Godtilgjengelighet og kapasitet

Mange som strever med psykisk helse- eller rus-
utfordringer vil oppleve bedring ved & ta i bruk
egne ressurser eller ved hjelp av personer i sitt
nettverk. Samtidig ma alle veere trygge pa at det
er hjelp tilgjengelig nar behovet oppstar. Flere
ordinare tjenestetilboud som helsestasjons- og
skolehelsetjenesten og fastlege ivaretar mennes-
ker med psykiske helseutfordringer. Samtidig rap-
porterer mange kommuner om ekende etterspor-
sel etter flere tilbud innen psykisk helse- og rus-
feltet. Dette er tilbud som kan fungere ved siden
av, veere en del av eller samarbeide med andre
ordinzere tjenester. Regjeringen vil jobbe for a
bedre bade tilgjengeligheten og kapasiteten i tje-
nestetilbudet til mennesker med psykiske helseut-
fordringer, og for at terskelen for a fa hjelp skal
vaere lav. Det er et mél at innbyggere i alle kom-
muner skal ha tilgang til kunnskapsbaserte lavter-
skeltilbud innen psykisk helse og rus. Samtidig
skal regjeringen bidra til tilstrekkelig kapasitet og
god hjelp til dem med behov for mer omfattende
behandling bade i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten og i spesialisthelsetjenesten.
Det er et mal & redusere gjennomsnittlig ventetid
til psykisk helsevern bade for barn og unge, for
voksne og i tverrfaglig spesialisert rusbehand-
ling. En viktig del av kapasitetsoppbyggingen ma
skje gjennom blant annet endrede prioriteringer,
mer effektiv organisering, bedre oppgavedeling
og bruk av tilgjengelig personell. Mindre rappor-
tering, samt videreutvikling av digitale tilbud og
nye losninger som kan gi okt tilgjengelighet, vil
ogsa veere viktig.

Tilbud i den kommunale helse-
og omsorgstjenesten

3.2.1

Helse- og omsorgstjenesteloven palegger kommu-
nene & serge for nedvendige helse- og omsorgstje-
nester til alle som oppholder seg i kommunen.
Kommunens ansvar omfatter alle pasient- og bru-
kergrupper, herunder personer med psykiske hel-
seutfordringer og rusproblemer. For & oppfylle
ansvaret skal kommunen blant annet tilby helse-
fremmende og forbyggende tjenester, utredning,
diagnostisering og behandling, og sosial, psykoso-
sial og medisinsk habilitering og rehabilitering.

7 Pasient- og brukerombudet, 2022.
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Det er en vurdering av den enkelte pasients eller
brukers behov som er avgjorende for hva kommu-
nen er forpliktet til & tilby av tjenester til den
enkelte. Det er viktig at kommunene organiserer
tjenestene sine slik at de nar alle som har behov
for tjenester, og at alle fir ivaretatt sine rettighe-
ter. | kommunen gis helse- og omsorgstjenester til
personer med psykiske helse- og rusmiddelpro-
blemer béade fra generelle helse- og omsorgstje-
nester, og fra mer spissede tilbud i form av ulike
tjenester knyttet til psykisk helse og rus.

Regjeringen vil bidra til 4 stette kommunene,
slik at de kan sikre gode tjenester til personer
med psykiske helseutfordringer i trad med lokale
behov og innbyggernes utfordringer.

Noen kommuner samlokaliserer tjenester, for
eksempel i Familiens hus, som samler ulike tje-
nester rettet mot barn og familier. Noen tjenester
gis i samarbeid med spesialisthelsetjenesten. De
siste arene har flere fitt bedre hjelp gjennom nye
tilbud i og pa tvers av kommuner. Tjenestene dek-
ker et bredt spekter, fra lavterskeltilbud hvor alle
kan ta kontakt, til tilbud til dem med mer sammen-
satte og langvarige behov. Enkelte tjenester, som
helsetjenester i hjemmet og praktisk bistand, blir
tildelt gjennom enkeltvedtak etter helse- og
omsorgstjenesteloven.

Rapporterte tall fra kommunene viser at antall
mennesker som arbeider innen kommunale tje-
nester for psykisk helse og rus har gkt de siste
arene. Samtidig viser utredningen fra Helseper-
sonellkommisjonen at man ikke kan legge til
grunn samme ekning framover. Regjeringen
onsker derfor & se pa hvordan ressursene innen
feltet psykisk helse og rus kan brukes mer effek-
tivt, for eksempel i form av nye maéter a jobbe pa,
riktig oppgavedeling, hensiktsmessig bruk av tek-
nologi og andre mater & organisere tjenestene pa.
Regjeringen vil satse pa lavterskeltilbud og hjel-
pemetoder som nar bredt ut til mange. Det vises
til kapittel 1.6 for omtale av personell og kompe-
tanse.

3.2.2 Kunnskapsbaserte lavterskeltilbud
innen psykisk helse og rus

Det skal vaere lav terskel for & seke hjelp nar man
opplever psykiske vansker. Mange, og sarlig barn
og unge, ettersper hjelp som er lett tilgjengelig,
hvor man ikke trenger henvisning og ventetiden
er kort. Lavterskeltilbud kan bidra til 4 forebygge
at ulike livsmestringsutfordringer, livskriser, og
milde og moderate plager og lidelser utvikler seg

8 Kaspersen og Ose, 2022.

Boks 3.2 Ung Arena

Ung Arena er et lavterskeltilbud for unge mel-
lom 12-25 ar og skal veere tilgjengelig for ung-
dommene nar de trenger det. Man kan ringe
om man ensker en prat eller snsker 4 avtale et
tidspunkt for 4 metes. En fast linje er beman-
net i dpningstidene. Man kan snakke om det
man selv ensker. Det tilbys stottesamtaler,
praktisk hjelp og hjelp med semlos overgang
til spesialisthelsetjenesten og andre relevante
tilbud. P4 Ung Arena arbeider fagfolk, erfa-
ringskonsulenter og frivillige sammen for &
hjelpe unge. Samarbeidsavtaler med ulike
offentlige tjenester gjor at av fagfolk kan de
unge mete sykepleier, psykolog, sosialarbei-
der, ruskonsulent, studieradgiver og represen-
tant for NAV. Det er eid av kommunene og har
et forpliktende metodisk samarbeid med Ung
Arena som eier modellen. Tilbudet er gratis,
har ingen ventetid, lav terskel, lang apnings-
tid, lett tilgjengelighet og mulighet for a vaere
anonym. Ung Arena bygger pa et universelt
forebyggende folkehelseperspektiv.  med
mulighet for hurtig og semles los inn i hjelpe-
apparatet.

og blir mer alvorlige tilstander. Slike tilbud kan for
eksempel inneholde stottesamtaler, hjelp til a
finne fram i hjelpeapparatet, kurs i stressmestring,
arbeid med sevnleshet, eller korttidsbehandling
av lettere former for angst og depresjon. Regjerin-
gen har som mal at innbyggere i alle kommuner
har tilgang til kunnskapsbaserte tilbud innen psy-
kisk helse og rus.

«Lavterskeltilbud» er ikke definert i helselov-
givningen, men er en mate & innrette tjenester pa
og et uttrykk for egenskaper ved tjenestens til-
gjengelighet. Dette innebaerer ofte at man ikke
trenger henvisning for 4 oppseke tjenestene eller
delta pa aktivitetene som tilbys. Som regel vil det
vaere rask tilgang til hjelp. Lavterskeltiloud kan
omfatte bade forebygging, tidlig intervensjon,
behandling og skadereduksjon. De kan innrettes
for ulike brukergrupper og inneholde et spekter
av hjelp som rad, samtaler og veiledning, arbeids-
og aktivitetstilbud, utredning og behandling, eller
vaere moteplass for sosialt fellesskap. P4 rusomra-
det finnes det ogsa ulike lavterskeltilbud som yter
andre typer helsetjenester, for eksempel sarstell
og oppfelging av infeksjoner, utdeling av bruker-
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utstyr mv. Tilbudene kan veere bade stasjoneaere
og ambulante.

Gjennom ulike former for lavterskeltilbud, kan
flere fa hjelp pa et tidlig tidspunkt. Rask tilgang pa
hjelp og behandling vil kunne ha stor betydning
for enkeltmenneskers livskvalitet og mestrings-
evne. Det kan ogsé bidra til 4 redusere pagangen
pa tilbudene i spesialisthelsetjenesten.

Ved & bruke mestringskurs, psykoedukative
intervensjoner og gruppeterapi i sterre grad, vil
man kunne klare & gi hjelp til flere uten 4 eke
arbeidsbyrden for de ansatte. Det gir bedre utnyt-
telse av knappe personellressurser. Digitale tilbud
og tjenester har potensial til & nd svaert mange.
Utvikling og ekt bruk av dette vil kunne gi bedre
kapasitet i tjenestene, jf. kapittel 3.2.4. Slike tilbud
kan inkludere bade selvhjelps- og mestringsverk-
toy og digital behandling som veiledet internettbe-
handling og digitale konsultasjoner.

Mange kommuner har etablert gode lavter-
skeltilbud for sine innbyggere med utgangspunkt
i lokale ressurser og behov. Rask psykisk helse-
hjelp (se naermere omtale under) og Ung Arena
(se boks 3.2) er eksempler pa tilbud som er eta-
blert flere steder.

Kommunenes egenrapportering og ulike inn-
spill til opptrappingsplanen viser imidlertid at til-
gangen til lavterskeltilbud varierer rundt om i lan-
det, og at ettersporselen etter lett tilgjengelige

hjelpetilbud for personer med psykiske helseut-
fordringer er betydelig. Det har ogsa blitt pekt pa
at det er behov for 4 avklare hva som er et lavter-
skel psykisk helsetilbud, og for & tydeliggjore hva
som er kommunens ansvar for oppfelging og
behandling ved psykiske helseplager.” Regjerin-
gen vil derfor i planperioden utrede fordeler og
ulemper med ulike alternativer for 4 bidra til like-
verdige kommunale lavterskeltilbud innen psy-
kisk helse og rus for alle aldre. Med kunnskapsba-
sert menes at tilbudet er basert pa kunnskap fra
forskning, fra fagfolks erfaringer og fra brukerene
selv. Kunnskapasbasert innebarer ogsi at det
kommunale handlingsrommet hensyntas, ved at
kommunene kan vare mer fleksible og ta hensyn
til sine erfaringer og lokale rammer og forutset-
ninger.

Et godt og tilgjengelig lavterskeltilbud i kom-
munene har mange gevinster. Det vil kunne
avdekke og hjelpe personer med psykiske plager
og lidelser og rusmiddelproblemer pa et tidlig
tidspunkt, og forebygge forverring av psykiske
utfordringer, rusmiddelproblemer og innleggelser
i spesialisthelsetjenesten. I tillegg vil hjelpen flyt-
tes naermere der hvor folk lever livene sine. Et lav-
terskeltilbud vil kunne ta i bruk flere ulike profe-
sjoner i kommunen. Bade helse- og sosialfaglig

9 Helsedirektoratet, 2021d.

I Tromse er det etablert et samarbeid (Lavter-
skelteamet) mellom kommunen og psykisk
helsevern for barn og unge om vurdering og
oppiolging av barn og unge (opptil 18 ar) og
deres familier, som har lette til moderate van-
sker som depresjon, angst, atferdsvansker og
problemer med konsentrasjon/uro. Malet er a
sikre at barn og unge meter et faglig godt og
samordnet tjenesteapparat.

Teamet, som er tverrfaglig sammensatt
(kommunepsykolog, psykologspesialist, barne-
vernspedagog) med ansatte fra BUP Tromse,
UNN HF og Tromse kommune, har to hoved-
funksjoner. Rask avklaring av behov for hjelpetil-
bud og kortvarig behandling og oppfelging til
barn, unge og familier som antas 4 ikke ha
behov for et langvarig tilbud. Tilbudet krever
ingen henvisning. Alle som er bekymret for et

Boks 3.3 Lavterskelteameti Tromsg

barn eller ungdoms psykiske helse kan ta
direkte kontakt med teamet. Teamet deltar i
meter med ungdom, barn, foresatte, laerere eller
andre fagpersoner og tilrettelegger for samar-
beid med andre kommunale helsetjenester ved
behov. Tilbudet er sarlig mye brukt av helsesy-
kepleier i skolehelsetjenesten.

Teamet har tatt i bruk Feedback Informerte
Tjenester (FIT) og benytter skjemaene ORS
(Outcome Rating Scale) og SRS (Session Rating
Scale). Ved hjelp av skalaen ORS gir brukeren
jevnlig tilbakemelding pa hvordan hen har det.
Gjennom SRS gir bruker tilbakemelding pa sin
opplevelse av relasjonen til behandler. Tilbake-
meldingene brukes for a justere videre behand-
ling.
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Boks 3.4 Kortvarig psykisk helsehjelp i
Porsgrunn

Kortvarig psykisk helsehjelp i Porsgrunn
kommune hjelper mennesker som sliter med
bekymring, nedstemthet, sevnproblemer,
stress og belastninger. Avdelingen bistar folk
til 4 finne veien ut av fastlaste situasjoner. Til-
budet bestar blant annet av veiledet selvhjelp
(strukturert egenbehandling), kurs- og grup-
petilbud, individuelle samtaler og systematisk
oppfelging av etterlatte etter selvmord.

Avdelingen har etablert en effektiv inn-
taksprosess ved a bruke det dynamiske feed-
backverktoyet NORSE som egenhenvisnings-
verktoy. Administrativt personell tar seg av
inntaket. Det gjor at behandlere kan konsen-
trere seg om & mete brukerne. NORSE bru-
kes for a evaluere effekten av hver enkelt sam-
tale, og til evaluering av effekten av behandlin-
gen seks uker etter avsluttet oppfelging. Kom-
munens erfaringskonsulent gjennomferer eva-
luering og samtaler med alle brukere etter
avslutning. Kontinuerlig utviklingsarbeid med
utgangspunkt i brukernes erfaringer er et
hovedmal for tjenesten. I teamet jobber psyko-
loger, spesialvernepleier og psykiatrisk syke-
pleiere.

Kilde: Porsgrunn kommune

personell, personer med erfaringskompetanse og
ansatte i andre sektorer som barnevern, NAV og
kultur og fritid kan vaere relevante i eller i tilknyt-
ning til slike tilbud. Det er ogséa viktig & legge til
rette for formalisert tverrsektorielt samarbeid.
Helsepersonellkommisjonen papeker at i mete
med mangel pa enkelte yrkesgrupper, sarlig de
mer spesialiserte, blir det viktig & innrette tilbud
slik at flere yrkesgrupper kan bidra. Ved for
eksempel 4 tilby gruppetilbud og nettbaserte til-
bud, der det er kunnskapsgrunnlag for et slikt til-
bud, vil man dessuten kunne utnytte tilgjengelige
personellressurser pa en mer effektiv mate.

I utredningen ma man se pa fordeler og ulem-
per med ulike alternativer som kan bidra til et mer
likeverdig tilbud over hele landet. Mange med
rusmiddelproblemer har psykiske plager, for
eksempel i form av angst og depresjon, og det vil
ikke veere barekraftig eller faglig riktig a etablere
separate lavterskeltilbud i kommunene for denne

gruppen. Hvilken ytterligere problematikk som
kan inkluderes i tjenestetilbudet mé veere del av
utredningen. Utredningen skal ogsa, i trad med
anbefalingene fra Helsepersonellkommisjonen,
vurdere konsekvenser for personellbruken i
helse- og omsorgstjenestene som helhet. Det ber
ogsa vurderes konsekvenser for den totale perso-
nellsituasjonen i kommunen. Lavterskeltilbud ber
sa langt som mulig bygge pa eksisterende tjenes-
ter og strukturer og ber ikke medfore ytterligere
fragmentering verken for personell eller for bru-
kere. Tett samarbeid mellom brukere og fagper-
soner er ogsa vesentlig, slik at brukerens behov
er med pa i definere innholdet i hjelpen.

Lovfesting er blant alternativene som skal
utredes. En tydeliggjoring i helselovgivningen
kan klargjere rammene for tilbudet, bade for kom-
munene og for innbyggere. Det vil ogsd kunne
bedre samarbeid med psykisk helsevern, ved at
det blir tydeligere hva spesialisthelsetjenesten
kan forvente av kommunene. Samtidig sier kom-
muneloven § 2-2 at det kommunale selvstyret ikke
skal begrenses mer enn ngdvendig. Mange kom-
muner har utfordringer med 4 fa tak i nok perso-
nell til 4 lose de oppgaven de har, og en ny plikt vil
kunne forsterke utfordringene. En eventuell plikt
til lavterskeltilbud kan binde opp ressurser som
alternativt kunne blitt brukt til andre tiltak for &
heve kvaliteten pd samme omrade. Fordeler og
ulemper av lovfesting ma veies opp mot hverandre
i utredningen. Regjeringen ensker 4 utrede en lov-
festing av lavterskeltilbud i kommunen tidlig i
planperioden.

Regjeringen vil sikre kommunene gkonomisk
handlingsrom til & prioritere lavterskeltilbud, og
gi kommunene god og tilpasset faglig stotte og
veiledning. Regjeringen vil vurdere hvordan kunn-
skapsbasert praksis kan spres og tas i bruk i kom-
munale lavterskeltilbud, for eksempel gjennom,
tjenestestotte, veiledning osv. For naermere
omtale av forskning og kunnskapsbaserte tjenes-
ter, se kapittel 3.8.4 og 3.8.5. For utvikling av kom-
petansesentrene, se kapittel 3.8.5.

Rask psykisk helsehjelp

Rask psykisk helsehjelp (RPH) er et kommunalt
tilbud som tilbyr korttidsbehandling uten henvis-
ning for personer over 16 ar med mild til moderat
angst, depresjon, begynnende rusproblemer og/
eller sevnvansker. Oppfelging gis av tverrfaglige
team. Tilbudet baserer seg pd kognitiv terapi og
gis i form av veiledet selvhjelp, kurstilbud, indivi-
duelle samtaler og gruppebehandling. RPH er en
evidensbasert metode som er organisert etter en
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«mixed care»-modell, der den som seker hjelp,
sammen med en terapeut, blir enige om hvilket til-
bud en skal starte med ut fra prinsippet om rett
behandling pé riktig niva, bade ved oppstart og
underveis i behandlingen.

Rask psykisk helsehjelp ble i Norge etablert
som et pilotforsek i 2012, etter inspirasjon fra Eng-
land, hvor det var blitt satset nasjonalt for & gjore
evidensbasert behandling av angst og depresjon
bedre tilgjengelig. Pilotforseket ble evaluert av
Folkehelseinstituttet, og evalueringen viste at
RPH fungerer etter mélsetningen om & veere et
lavterskeltilbud som eker tilgangen pa evidensba-
sert behandling. Evalueringen, og en senere
randomisert kontrollert studie, viste en sterk
reduksjon i symptomer pi angst og depresjon
etter behandling.1°

Det er i dag i overkant av 70 RPH-team fordelt
over hele landet.

Gevinstene og effektene av RPH er bade knyt-
tet til at flere far tilgang til virkningsfull behand-
ling og med det reduserte symptomer pa angst og
depresjon, men ogsad at det er samfunnsekono-
misk lennsomt at flere far hjelp pa lavest effektive
omsorgsnivd. I planperioden vil regjeringen
utrede muligheten for 4 utvide malgruppen som
far hjelp av RPH.

Arbeids- og velferdsdirektoratet og Helsedi-
rektoratet arbeider med & utvikle modeller for tje-
nestsamhandling rettet mot personer med milde
til moderate psykiske lidelser og/eller rusmiddel-
problemer, og der samarbeidet med den kommu-
nale helse- og omsorgstjenesten er vektlagt. Dette
omfatter blant annet en modell for samarbeid mel-
lom Arbeids- og velferdsetaten og Rask psykisk
helsehjelp. Se kapittel 3.5 om arbeid og aktivitet
som del av behandling for neermere omtale.

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten er den vik-
tigste forebyggende og helsefremmende tje-
nesten rettet mot barn, unge og deres familier, og
for gravide og barselfamilier. Tjenesten gjennom-
forer planlagte helsekontroller for barn og gra-
vide, og er et viktig lavterskeltilbud i kommunen.
Tjenesten har sveert hey oppslutning i befolknin-
gen og nar ut til nesten alle i sin méalgruppe.
Helsestasjons- og skolehelsetjenesten er viktig
i kommunenes arbeid med 4 gi alle en god start pa
livet. Tjenesten skal bidra til 4 forebygge sykdom
og fremme god fysisk og psykisk helse hos barn
og unge, samt deres foreldre, utjevne sosiale hel-

10" Smith m. fl., 2022; Knapstad m.1l., 2020.

Boks 3.5 DigiHelsestasjon

DigiHelsestasjon er et nasjonalt samarbeids-
prosjekt mellom Oslo kommune, Bergen
Kommune, Stavanger kommune, Haugesund
kommune, KS, Helsedirektoratet, Norsk Hel-
senett og Direktoratet for e-helse. I tillegg del-
tar de tre EPJ-leveranderene pa tjenesteomra-
det. Prosjektets overordnende mal er & eta-
blere digitale innbyggertjenester for helsesta-
sjons- og skolehelsetjenesten, inklusiv Helses-
tasjon for ungdom (HFU), pd en nasjonal
plattform (Helsenorge).

seforskjeller og forebygge, avdekke og avverge
vold, overgrep og omsorgssvikt. En god oppfel-
ging etter fodsel kan bidra til 4 forebygge fodsels-
depresjon og bidra til 4 avdekke behov for hjelp pa
et tidlig tidspunkt. Tjenesten skal ogsd fremme
helsekompetanse hos bade barn, ungdom og for-
eldre for & legge til rette for gode valg senere i
livet og fremme egenmestring i mete med livets
utfordringer.

Hovedutfordringen for helsestasjons- og skole-
helsetjenesten er i hovedsak tilgjengelighet og
kapasitet. For barn og unge handler det om at tje-
nesten ber vaere tilgjengelig, bade gjennom tilpas-
sede apningstider og pa digitale flater, og at kapa-
siteten er god nok til at det gar an & fa time med
kort eller ingen ventetid. Dette innebzrer blant
annet storre tilstedevaerelse av helsesykepleier pa
skoler. Gjennom DigiHelsestasjon (se boks 3.5),
som er en del av DigiUng, utvikles det losninger
for digital tilgjengelighet til helsestasjons- og sko-
lehelsetjenesten. DigiHelsestasjon muliggjor digi-
tal dialog med helsesykepleier.

Det eremerkede tilskuddet til helsestasjons-
og skolehelsetjenesten ble styrket i 2023. Fra 2024
vil tilskuddet ikke lenger vaere begrenset til spesi-
fikke profesjoner, men det apnes opp for at kom-
munene kan seke om stette til & dekke
arsverkskostnader for de profesjoner kommunen
selv vurderer at de har behov for.

Det er behov for styrket kompetanse, fagutvik-
ling og forskning pa helsestasjons- og skolehelse-
tjenestens omrader. Stortinget har derfor bevilget
midler til etablering av et nasjonalt tverrfaglig
kompetansemiljo for helsestasjons- og skolehelse-
tjenesten. Miljeet er forankret ved FHI og ligger i
Levanger.
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Helsesykepleierutdanningen og jordmorut-
danningen er inkludert i nasjonale retningslinjer
for helse- og sosialfagutdanningene (RETHOS).
Dette sikrer at utdanningene er oppdaterte og i
trdd med behovet til pasienter, brukere og tje-
nesten.

Det er til dels store utfordringer med & rekrut-
tere seerlig helsesykepleiere. Dette har betydning
for kapasiteten i tjenesten. Derfor ma det ogsa
tenkes nytt om oppgavelesning og effektive og
hensiktsmessige arbeidsformer. Til helsesykeplei-
eryrket er det en ekstra stor utfordring med man-
gel pd menn. Det kan vaere en hindring for at gut-
ter oppseker helsestasjons- og skolehelsetje-
nesten. Regjeringen vil vurdere tiltak for & bedre
kjennsbalansen 1 helsesykepleierutdanningen,
herunder vurdere kjennspoeng eller kvotering.

En god og tilgjengelig helsestasjons- og skole-
helsetjeneste kan fremme helsekompetanse og
utjevne sosiale helseforskjeller. Det vil videre
kunne avdekke og folge opp psykiske plager og
lidelser samt forebygge utvikling av psykisk
uhelse. Helsestasjons- og skolehelsetjenesten er
en sveert viktig lavterskeltjeneste for barn og unge
som har psykiske helseutfordringer. I noen tilfel-
ler har barn og unge som henvender seg til tje-
nesten behov for videre henvisning til for eksem-
pel barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk
(BUP). Regjeringen vil derfor vurdere a pilotere
henvisningsrett for helsesykepleiere til BUP. For-
malet er bedre rutiner for tidlig avklaring av hjel-
pebehov hos barn og unge for & sikre at barn og
unge med psykiske plager/lidelser far rask og rik-
tig helsehjelp pa riktig niva. Helsestasjons- og sko-
lehelsetjenesten har kontakt med mange barn og
unge for og etter henvisning til BUP. En slik hen-
visningsrett vil ses i sammenheng med videreut-
vikling av modeller for samarbeid mellom kom-
mune og spesialisthelsetjenesten rundt barn og
unge, herunder innfering av vurderingssamtale.
Samarbeid med helsestasjons- og skolehelsetje-
nesten vil ogsd vurderes naermere ved pilotering
av integrerte tjenester pa ett niva, se 3.4.1.

For & bidra til at barn og unge fir nedvendig
hjelp og mestrer eget liv ber helsestasjons- og
skolehelsetjenesten samarbeide med andre rele-
vante akterer i helsesektoren og péa tvers av sekto-
rer og tjenester, som blant annet koordinerende
enhet for habilitering og rehabilitering, barnever-
net, ansvarlig for kommunens folkehelsearbeid,
fastleger, kommunelegen, psykolog og kommu-
nens evrige helsetjenester, Arbeids- og velferds-
etaten, den offentlige tannhelsetjenesten og PP-
tjenesten.

Pedagogisk-psykologisk tjeneste

Hver kommune og fylkeskommune skal ha en
pedagogisk psykologisk tjeneste (PP-tjeneste).
PP-tjenesten kan vaere organisert som en kommu-
nal tjeneste, eller som et samarbeid med andre
kommuner og/eller fylkeskommunen.

PP-tjenesten skal hjelpe barnehager og skoler
med & utvikle kompetansen og organisasjonen,
slik at oppleeringen for elever med behov for seer-
skilt tilrettelegging blir best mulig. I tillegg skal
tjenesten serge for at det blir utarbeidet sakkyn-
dige vurderinger av barn og elevers sarlige
behov.

PP-tjenesten skal samarbeide tverrfaglig nar
det er nedvendig pé lokalt niva, for eksempel med
helsetjenesten eller barneverntjenesten, og péa
statlig niva med for eksempel Statped eller spesia-
listhelsetjenesten.

Ny opplaeringslov ble vedtatt av Stortinget
varen 2023. I den nye loven tydeliggjores det at
PP-tjenesten skal hjelpe skolen i det forebyggende
arbeidet og i arbeidet med tidlig innsats. Ny opp-
leeringslov skal gjelde fra hosten 2024.

Frisklivs-, leerings- og mestringstilbud

Frisklivs-, laerings- og mestringstilbud ytes pa
ulikt vis i kommunene. Frisklivssentraler er en
helsefremmende og forebyggende kommunal hel-
setjeneste. Malgruppen er personer med sykdom
eller gkt risiko for sykdom, og som trenger stotte
til & endre levevaner og mestre helseutfordringer.
Det kreves ikke henvisning eller vedtak for a
benytte seg av deres tilbud. I tillegg til 4 ha livsstil-
sveiledning, har mange frisklivssentraler tilbud til
personer med lettere psykiske plager, sevnvan-
sker og/eller risikofylt alkoholbruk. Tilbudene
skal i henhold til veilederen for etablering av
frisklivssentraler tilrettelegges slik at alle i mal-
gruppen kan delta.!! Mange kommuner har et tett
samarbeid mellom frisklivssentralen og Rask psy-
kisk helsehjelp (RPH). Frisklivssentralen har til-
bud i egen regi og/eller i samarbeid med andre
akterer. Det legges vekt pad en helhetlig tilneer-
ming og & styrke brukernes fysiske, mentale og
sosiale ressurser for helse, endring og mestring.
Frisklivstiloudene er i utgangspunktet generelle
og diagnoseuavhengige. En kartlegging fra SSB
viser at om lag 20 prosent av kommunene hadde
kurs i depresjonsmestring (KID) og kurs i mest-

11 Helsedirektoratet, 2022b.
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ring av belastninger (KIB).!2 Stadig flere kommu-
ner tilbyr ogsa kurs i hverdagsglede. Om lag 66
prosent av kommunene har frisklivssentral i egen
regi eller gjennom interkommunalt samarbeid.
Frisklivssentralene nar med det ca. 85 prosent av
befolkningen.

Hjelpetelefoner og nettjenester

Det finnes en rekke hjelpetelefoner, nettjenester
og stettegrupper som kan vaere til god hjelp og
bidra med informasjons-, veilednings- og stettetil-
bud til personer i vanskelige livssituasjoner og
deres parerende. Disse tjenestene ytes i all hoved-
sak av ideelle og frivillige organisasjoner, og er et
viktig supplement til det offentlige tjenestetilbu-
det. Hjelpetelefoner og nettjenester mottar et hoyt
antall henvendelser, og tjenestene rapporterer om
okt pdgang og mer alvorlige henvendelser na enn
for covid-19-pandemien.

Kvalitetssikret oppleering av dem som betjener
hjelpetjenestene, er viktig. Det er derfor igangsatt
et arbeid for 4 utarbeide en felles opplaeringsmo-
dul for hjelpetelefoner innen psykisk helse. Tilta-
ket er en oppfelging bade av rapporten Livskvali-
tet, psykisk helse og rusmiddelbruk under Covid-19-
pandemien fra ekspertgruppen som har vurdert
konsekvenser pandemien har hatt for befolknin-
gens psykiske helse og rusbruk, og Handlings-
plan for forebygging av selvmord 2020-2025 -
Ingen a miste. Det skal ogséd vurderes samordning
av relevante hjelpetelefoner innen det psykiske
helseomrédet og eventuelt andre relevante telefo-
ner, til ett felles nasjonalt nummer, og mulighet for
etablering av nedknapp.

Regjeringen har i budsjettet for 2023 lagt til
rette for en styrket og mer rettferdig tilskuddsord-
ning for veilednings-, stette- og radgivningstje-
nester innen psykisk helse, rus og vold. Malet er
at gode og effektive tilbud skal oppleve forutsig-
bare rammer, samtidig som tilskuddsforvaltnin-
gen er apen og rettferdig. Regjeringen vil vurdere
ytterligere styrking av veilednings-, stotte- og rad-
givningstjenester innen psykisk helse, rus og vold
i planperioden.

3.2.3 Tilgjengelig allmennlegetjeneste

Psykiske helseutfordringer hos pasientene utgjor
en stor del av arbeidet pa fastlegekontorene. Av
over 16 millioner konsultasjoner hos fastlegene
presenteres psykiske symptomer i omkring hver
fierde konsultasjon, og i overkant av hver tiende

12 SSB, 2020a.

konsultasjon er psykisk lidelse hoveddiagnosen.!®

For mange gjor langvarig relasjon at fastlegen er
et naturlig forste kontaktpunkt ogsé for pasienter
med psykiske helseplager. De aller fleste som
kontakter fastlegen behandles og folges opp uten
henvisning til spesialisthelsetjenesten. Fastle-
gene er et viktig lavterskeltilbud for innbyggerne
som er tilgjengelig i alle landets kommuner. Sam-
tidig er fastlegen en viktig bidragsyter i a veilede
pasienter til andre kommunale tjenester for psy-
kisk helse og mestring. Hos pasienter med alvor-
lige psykiske lidelser er fastlegen ofte koordinator
i oppfelgingen av kommunale helse- og omsorgs-
tjenester og spesialisthelsetjenester.

Psykiske helseplager kan ha underliggende
somatisk sykdom som é&rsak. Utredning av soma-
tiske arsaker er derfor en viktig del i fastlegens
oppfolging av psykiske helseplager. Personer med
angst-, depresjons- og stressrelaterte diagnoser,
oppsoker oftere fastlegen og har flere somatiske
plager enn andre. Fastleger har kompetanse til &
se psykiske og somatiske plager i sammenheng
og slik gjere gode diagnostiske og behandlingsre-
laterte vurderinger.

Kapasitetsutfordringer i allmennlegetjenesten
reduserer tilgjengelighet og kontinuitet i behand-
lerrelasjonen ogsa for pasienter med psykiske hel-
seutfordringer. I tillegg er det utfordringer knyttet
til samhandlingen mellom allmennlegetjenesten,
de ovrige kommunale tilbudene for psykisk helse
og spesialisthelsetjenesten. Manglende innsikt i
kommunale tilbud blant fastlegene kan medfere
unedvendige henvisninger til spesialisthelsetje-
nesten og at helsehjelpen ikke blir sd god eller
ressurseffektiv som mulig. Utfordringer med sam-
handling mellom fastlegetjenesten og de ovrige
kommunale tilbudene kan medfere at somatiske
arsaker til psykiske helseutfordringer eller soma-
tiske sykdommer som felger av psykisk sykdom,
ikke blir avdekket.

Regjeringen har et pagdende arbeid for a
styrke kapasiteten i og rekruttering til allmennle-
getjenesten. Dette er en nedvendig styrking for &
sikre likeverdige og tilgjengelige tjenester for
pasienter med psykiske helseutfordringer og for a
bedre samhandlingen innad i den kommunale
helse- og omsorgstjenesten og med spesialisthel-
setjenesten. Forsek med flere yrkesgrupper ved
fastlegekontorene har vist at pasientene og helse-
personell opplever tjenestene som bedre koordi-
nerte og med bedre samhandling. I forseket har
ett legekontor hatt psykiatrisk sykepleier ansatt,

13 Texmon, 2022; Bjorland og Brekke, 2015.
14 Dahli m. 1., 2021.
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og ett har hatt psykolog som del av teamet. Fun-
nene samsvarer med funn i andre arbeider hvor
erfaringer med psykolog i fastlegekontor er stu-
dert.’ T arbeidet med 3 styrke allmennlegetje-
nesten ensker regjeringen 3 tilrettelegge for fler-
faglige fastlegekontorer.

Regjeringen foreslo i 2023 en historisk satsing
pa allmennlegetjenesten. Midlene brukes til &
styrke og gjore basistilskuddet pasienttilpasset, til
AlLlS-avtaler for & woke rekruttering og til
forskning. ALIS-avtale er en avtale mellom en
kommune og en lege i spesialisering i allmennme-
disin. Endringen i basistilskudd vil medfere at
fastlegen far mer i tilskudd for pasienter som har
antatt sterre behov for tjenester. Det skal under-
stotte at fastlegen kan bruke mer av sin tid pé &
folge opp og samhandle om pasienter med store
og sammensatte behov, som gjelder mange pasi-
enter med psykiske helseutfordringer. Pasient-
tilpasset basistilskudd tar utgangspunkt i et utvalg
indikatorer som skal forutse det antatte behovet
for fastlegetjenester for innbyggerne pa fastlege-
nes liste. Disse indikatorene er Kjonn, alder, bruk
av fastlegetjenester, utdanningsniva i kommunen
eller bydel og sentralitet. Modellen er innfert fra
mai 2023. Regjeringen har ambisjon om & videre-
utvikle modellen for bedre & treffe helsetilstanden
hos pasientene, blant annet for pasienter med psy-
kiske helseutfordringer og rusmiddelproblemer.

Legevakt og ayeblikkelig hjelp dogntilbud

Akutte psykiske helseutfordringer utgjor mye av
arbeidet pa legevaktene, spesielt pa sen kveld og
natt. Konsultasjoner for alvorlige psykiske lidelser
utgjor en storre andel av konsultasjonene pa lege-
vakt enn pa fastlegekontorene. Det er en stor
utfordring at legevaktene i mange kommuner i
mindre grad er integrert med den evrige kommu-
nale helse- og omsorgstjenesten, og at det er lite
informasjonsflyt mellom legevakt og andre tjenes-
ter i kommunen.

Fra 2017 ble kommunenes plikt til syeblikke-
lig hjelp degntilbud (OHD) utvidet til & gjelde for
pasienter med psykiske lidelser og/eller rusmid-
delproblemer. Innfering av @HD for psykisk helse
og rus skal bidra til & styrke det samlede tilbudet i
kommunene. Pasienter som er aktuelle for & bli
innlagt i dette tilbudet, er pasienter som har lette
eller moderate psykiske helseproblemer og/eller
rusmiddelproblemer, ofte i kombinasjon med
somatisk sykdom / somatiske plager. Dette kan
veere pasienter med avklart tilstand eller kjent

15 Rugkésa, 2020.

diagnose som far tilbakefall/forverring av psykisk
lidelse og/eller rusmiddelproblemer. I slike tilfel-
ler kan en innleggelse avhjelpe eller roe ned en
vanskelig livssituasjon.

Regjeringen har varslet en egen melding om
akuttmedisinske tjenester som skal gjennomga
kjeden av hjelp som gis fra en pasient trenger
akutt helsehjelp, til og med akuttmottaket i syke-
hus.

3.2.4 Tilbud i spesialisthelsetjenesten

Siden forrige opptrappingsplan har det skjedd en
stor omstilling av behandlingstilbudene med
storre vekt pa poliklinisk og ambulant behandling
og mindre bruk av degnbehandling i psykisk
helsevern. Utviklingen har bidratt til at flere pasi-
enter har fatt hjelp og at hjelpen gis naermere der
folk bor. Samtidig har det vaert skning i behovet
for degnbehandling, herunder demte til psykisk
helsevern. Det har ogsa vaert en betydelig okning
av henvisninger, serlig under og etter covid-19-
pandemien, og ventetidene har gkt. De regionale
helseforetakene vurderer at det er behov for &
styrke kapasiteten i psykisk helsevern, bade poli-
Kkliniske tilbud og degnbehandling, og har pa bak-
grunn av dette revidert den nasjonale framskri-
vingsmodellen. Bruk av denne nye modellen vil
bidra til & redusere uensket geografisk variasjon
og styrke behandlingstilbudet til pasientgrupper
med okt behov for behandling i spesialisthelsetje-
nesten framover, seerlig de med alvorlige psykiske
lidelser og barn og unge. Regjeringen vil at vente-
tidene skal reduseres, og vil viderefere mal om at
gjennomsnittlig ventetid pa sikt skal vaere lavere
enn 40 dager for psykisk helsevern for voksne, 35
dager for psykisk helsevern for barn og unge og
30 dager for tverrfaglig spesialisert behandling av
ruslidelser.

Regjeringen vil legge til rette for at de regio-
nale helseforetakene kan styrke kapasiteten til
behandling og oppfelging i psykisk helsevern.
Dette pa bakgrunn av framskrivninger og det som
er mulig og realistisk & fa til innenfor rammen av
sykehusekonomien. Det vil ogsa utredes hvordan
felles henvisningsmottak kan inkludere samar-
beid med kommunene for & serge for bedre priori-
tering og oppgavedeling slik at pasientene gis
nedvendig helsehjelp pa rett behandlingsniva.
Regjeringen vil vurdere anbefalinger fra utvalg om
tematisk organisering, forslag til omstillingstiltak
fra de regionale helseforetakene og gjennomgan-
gen av rapporteringskrav i psykisk helsevern.
Videre vil regjeringen vurdere anbefalinger i rap-
port om sikkerhetspsykiatri, og evrige tiltak for
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Psykisk helsevern for barn og unge 2012-2021
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Figur 3.2 Utvikling i aktivitet i psykisk helsevern for barn og unge (PHV-BU) og i psykisk helsevern for voksne
(PHV-V), 2012-2021. Per 1 000 innbyggere i malgruppen (0-17 ar, 18 ar og eldre).

Kilde: Figuren bygger pa statistikk fra SAMDATA Spesialisthelsetjeneste, Avdeling komparativ statistikk og styringsinformasjon,
Helsedirektoratet. Data er innsamlet av Avdeling Helseregistre, Helsedirektoratet.

demte til behandling. Regjeringen vil ogsa vur-
dere anbefalinger fra utvalget som skal utrede
hvordan innsatte med psykiske lidelser kan ivare-
tas og evaluere sarreaksjonene, omtalt under
kapittel 4, Tilbudet til personer med langvarige og
sammensatte behov.

Utvikling i bruk av tjenester i psykisk helsevern

Etter flere ar med stabile pasientrater i psykisk
helsevern, okte omfanget av pasienter fra 2020 til
2021. Spesielt var veksten stor i tjenestene til barn
og unge. I samme periode okte bade aktivitet og
kapasitet i poliklinisk (inkludert ambulant) virk-
somhet, malt i antall konsultasjoner og arsverk.
Dette gjaldt bade tjenester til barn og unge og tje-
nester til voksne. I degnvirksomheten avtok degn-
plasskapasiteten og oppholdsdegn i tjenestene til
voksne fra 2012 til 2021, se figur 3.2 og 3.3. I tje-
nestene til barn og unge var det mindre endring i
degnvirksomheten i perioden.

I psykisk helsevern for barn og unge var raten
for polikliniske kontakter/konsultasjoner relativt
stabil fra 2012 til 2017, se figur 3.2. Deretter var
det en avtagende konsultasjonsrate fra 2017 til
2018. Denne nedgangen var blant annet knyttet til
innfering av nytt pasientdatasystem i Helse Midt-

Norge RHF. Nedgangen méa ogsé ses i sammen-
heng med innferingen av innsatsstyrt finansiering
(ISF) i 2017, som kan ha medfert endringer i rap-
porteringspraksis.!6

Fra 2019 til 2020 var det en tydelig vekst i poli-
kliniske kontakter i psykisk helsevern for barn og
unge, og skningen var knyttet til telefon- og video-
kontakter i forbindelse med covid-19-pandemien.
Denne type kontakter hadde en liten nedgang fra
2020 til 2021, mens polikliniske kontakter ved
institusjonene okte. Raten for oppholdsdegn i psy-
kisk helsevern for barn og unge ekte noe for peri-
oden samlet sett.

I tjenestene for psykisk helsevern for voksne
var det ogsa vekst i raten for polikliniske kontak-
ter/konsultasjoner nar man ser perioden 2012—
2021 under ett, se figur 3.2. Det var ogsa i denne
sektoren en nedgang i konsultasjonsraten fra 2017
til 2018, etterfulgt av ekning siste tre ar.

16 Fra 2017 ble finansieringen ikke lenger knyttet til polikli-
niske takster, men til aggregerte opphold, som kan besta
av flere kontakter og takster samme dag. Dette kan ha
medfert en reduksjon i rapporteringen av ikke-refusjonsbe-
rettigede kontakter. Kravet om rapportering av P-takster
utgikk i 2018. Overgangen til ISF kan ogsa ha gitt tekniske
utfordringer i rapporteringen av aktivitetsdata til NPR.
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Figur 3.3 Utvikling i degnplasser i psykisk helsevern
for barn og unge og psykisk helsevern for voksne,
2012-2021. Per 10 000 innbyggere i malgruppen (0-
17 ar, 18 ar og eldre).

Kilde: Figuren bygger pa statistikk fra SAMDATA Spesialisthel-
setjeneste, Avdeling komparativ statistikk og styringsinforma-
sjon, Helsedirektoratet. Data om degnplasser i psykisk helse-

vern er innsamlet av Statistisk sentralbyra (SSB).

Raten for oppholdsdegn avtok i hele perioden
2012 til 2021 i psykisk helsevern for voksne. Det
var en sterkere nedgang i volumet for oppholds-
degn fra 2019 til 2020 enn tidligere ar. Dette hen-
ger sammen med at akuttberedskapen utgjorde
en storre andel av behandlingstilbudet under pan-
demien. @yeblikkelig hjelp-innleggelser har sam-
let sett kortere varighet sammenlignet med ovrige
innleggelser, og medferer nedgang i volumet av
oppholdsdegn.

I tjenestene til voksne var det en avtagende
degnplassrate i hele perioden fram til 2021, mens i
tjenestene til barn og unge var raten for degnplas-
ser relativt stabil i hele perioden. Se figur 3.3.

Framskrivning av behov for tjenester

Psykisk helsevern skal ha hey kvalitet og vaere
riktig dimensjonert i trdd med befolkningens
behov. Dimensjonering av tjenestene er et ansvar
som ligger til de regionale helseforetakene, og
arbeidet med framskrivinger er strategisk viktig
for at de regionale helseforetakene skal kunne
planlegge for tilstrekkelig kapasitet pd kort og
lang sikt.

De regionale helseforetakene har nylig vur-
dert hvor stort behovet for tjenester fra psykisk
helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehand-
ling (TSB) vil bli i d&rene som kommer. Dette gjel-
der bade behovet for degnplasser, polikliniske til-
bud og ambulant behandling, og om det er grup-
per som vil trenge flere helsetjenester i framtiden.
P& bakgrunn av analysene har de revidert den
nasjonale modellen for framskriving av behov for
tjenester, personell og kompetanse i psykisk
helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehand-
ling (TSB).

Ny framskrivningsmodell skal legge til rette
for gode faglige losninger og beerekraftig utvik-
ling av helsetjenester frem mot 2040, bidra til &
redusere uensket variasjon og styrke tilbudet til
grupper som vil ha ekt behov for helsetjenester i
fremtiden, gi kvalitetsforbedring og ekt bruk av
teknologi. Modellen skal legges til grunn ved
planlegging av utdanning og rekruttering av per-
sonell, planlegging av nye bygg, kjop av helsetje-
nester, etablering av teknologisk infrastruktur og
organisering og innretning av helsetjenesten.

Analysene som ligger til grunn for framskriv-
ningene, viser at det har veart stor vekst i antall
henvisninger og aktivitet innen psykisk helsevern
for barn og unge fra 2019 til 2021. Skaringer av
pasientenes funksjonsniva viser noe lavere funk-
sjonsnivd sammenlignet med tidligere. Dette
tyder pa disse pasientene er vurdert & ha behov
for helsehjelp i spesialisthelsetjenesten og ikke
har lettere lidelser som kunne tenkes ivaretatt i
den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Spi-
seforstyrrelser er en av de mest alvorlige psykiske
lidelsene for barn og unge, og det er her obser-
vert en vekst som er storre enn forutgiende ar.
Pasienter med spiseforstyrrelser utgjorde i 2021
30 prosent av samlet forbruk av liggedegn nasjo-
nalt.

Det har ogséa vaert en vekst i henvisninger til
psykisk helsevern for voksne fra 2019 til 2021,
seerlig i gruppen 18-25 ar, mens det samlede volu-
met har en svakere vekst. Dette viser at det seerlig
er de mellom 12 og 25 ar som har hatt en betyde-
lig vekst inn i spesialisthelsetjenesten fra 2018/
2019 til 2021. Ventetid innen psykisk helsevern for
voksne gkte fra 46 dager i 2021 til 50 dager i 2022.
For psykisk helsevern for barn og unge okte ven-
tetiden fra 50 i 2021 til 53 dager i 2022.

Det er forelopig fi indikasjoner pa at trykket
mot psykisk helsevern for barn og unge reduse-
res, og det er behov for 4 legge til rette for en
generell okt kapasitet i psykisk helsevern for barn
og unge med en szrlig styrking av det polikli-
niske tilbudet generelt og tilbudet til pasienter
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med spiseforstyrrelser spesielt. Det er ogsa behov
for & styrke tilbudet til barn og unge i barnevernet
som har psykiske problemer og lidelser.

Béade degntilbudet og de polikliniske tjenes-
tene for pasienter med alvorlige psykiske lidelser
trenger styrking. Analysene viser ogsa at det har
veert en betydelig ekning i antall demte til behand-
ling de siste drene. Samtidig er det en generell
okning i antall liggedegn for pasienter henvist til
en eller annen form for tvang. Det er ogsa indika-
sjoner pa endringer i samsykelighet for enkelte
pasientgrupper. Her peker pasienter med samti-
dig ruslidelse og psykisk lidelse (ROP-pasienter)
seg searlig ut. Framskrivningene viser at det er
utfordringer knyttet til kapasitet gjennom hele
behandlingsforlepet for personer med alvorlig
psykisk lidelse. Godt utviklede dag- og polikli-
niske tilbud kan redusere behovet for degninnleg-
gelser, men det forutsetter tidsintensive behand-
lingsopplegg og forsterket oppsekende poliklinisk
innsats. Tilbud til pasienter med alvorlige psy-
kiske lidelser er naeermere omtalt i kapittel 4.

I 2023 har regjeringen styrket budsjettet med
sremerkede midler til psykisk helse. 150 millioner
kroner av den ekte grunnfinansieringen for syke-
husene i 2023 skal gi til styrket degnkapasitet
innen psykisk helsevern for barn, unge og
voksne. I revidert nasjonalbudsjett for 2023 har
regjeringen foreslatt at sykehusenes rammer fa en
varig ekning pa 2,5 mrd. kroner utover den ekstra-
ordinaere pris- og lennsvekstjusteringen. Psykisk
helse er pekt pa som en viktig prioritering innen-
for disse midlene.

Framskrivning viser at en sentral forutsetning
for bedre kapasitet i den samlede tjenesten er en
fortsatt oppbygging av kommunale helse- og
omsorgstjenester med tilbud til pasienter med
milde og moderate tilstander. Det er ikke i fram-
skrivingen utredet hvordan et tiltak med oppbyg-
ging av kommunale helse- og omsorgstjenester
med tilbud til pasienter med milde og moderate
tilstander vil pavirke kommunene, og om kommu-
nene vil ha kapasitet eller kompetanse til & gjore
dette. Nye oppgaver for kommunene ma ha hjem-
mel i lov, og méa utredes i trdd med prinsippene og
retningslinjene for statlig styring av kommuner.
Se kapittel 3.2.2 for omtale av utvikling av lavter-
skeltilbud i kommunene. Regjeringen vil legge til
rette for & styrke lavterskeltilbud i kommunene
tidlig i planperioden.

Helse- og omsorgstjenesten er i stadig utvik-
ling. Det er nedvendig bade for & oppnd bedre
utredning og behandling, sikre beaerekraft og best
mulig utnyttelse av felles ressurser. Sentralt for
bedre baerekraft er bruk av effektiv behandling,

okt bruk av teknologi og bedre samhandling pa
tvers av tjenestenivier. Nye behandlingsmetoder,
utforming av bygg og bedre bruk av teknologi for-
ventes a virke inn pé flere forhold i helsetjeneste-
tilbudet. Det kan oke tilgjengelighet til helse- og
omsorgstjenester, forkorte varighet av behand-
ling, redusere behovet for degninnleggelser og
bidra til 4 redusere konsekvensene av geografiske
avstander.

De regionale helseforetakene har fatt i opp-
drag 4 jobbe videre med tiltak for & ske kapasite-
ten pa prioriterte omrader innen psykisk helse-
vern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling,
der det er nedvendig pa kort og lengre sikt, og til-
tak for & beholde og rekruttere personell innen
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rus-
behandling slik at behov for bemanning og kom-
petanse dekkes. De regionale helseforetakene vil
levere anbefalinger pd omstillingstiltak tidlig hest
2023.

Framskrivinger er forst og fremst et verktoy
for at helseregionene skal kunne planlegge og
dimensjonere tjenestene, og de regionale helse-
foretakene anbefaler at framskrivningene av
behov revideres hvert fijerde ar. De oppdaterte
framskrivningene ligger til grunn for de regionale
utviklingsplanene fram mot 2040.

Pa bakgrunn av analysene fra framskrivingen
vil regjeringen, innenfor rammen av sykehuseko-
nomien, legge til rette for at de regionale helse-
foretakene kan styrke den generelle kapasiteten
til behandling og oppfelgning av barn og unge
med psykiske lidelser i spesialisthelsetjenesten
for & redusere ventetiden, og ha en sarlig satsing
pa behandlingsforlepet for pasienter med alvor-
lige psykiske lidelser. Regjeringen har satt som et
resultatmal 4 hindre nedbygging fra dagens totale
antall sengeplasser og sikre at degnkapasiteten i
psykisk helsevern er pa et nivi som meter beho-
vet for & ivareta barn, unge og voksne med alvor-
lig psykisk lidelse som har behov for degnbehand-
ling. Malet skal evalueres hvert fijerde ar i trad
med revisjon av framskrivningen. Regjeringen vil
videre vurdere hvordan degnbehandling kan inn-
rettes pa en best mulig méte pa bakgrunn av fram-
skrivning og anbefaling fra ekspertutvalget om
tematisk organisering.

Videre vil ytterligere tiltak for & styrke samar-
beidet og vurdere ansvarsfordeling mellom barne-
vern og helsetjenesten for barn med psykiske hel-
seutfordringer og rusproblematikk bli tatt opp til
vurdering etter fremleggelse av barnevernsinsti-
tusjonsutvalgets rapport hesten 2023. Det er vik-
tig at de to sektorene ses i sammenheng og at
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behandlingsbehov for barn i barnevernet dekkes i
rett sektor.

Den nye og mer detaljerte framskrivningsmo-
dellen for psykisk helsevern danner et godt
grunnlag for at de regionale helseforetakene skal
kunne styrke tilbudet til dem som vil ha ekt behov
for helsetjenester framover. I tillegg vil denne
modellen bidra til & redusere uensket variasjon i
tjenestetilbudet. De regionale helseforetakene vil
bes om en érlig orientering om hvordan de ligger
an sammenholdt med egne framskrivninger.

Felles henvisningsmottak

I dag har ikke pasienter som blir henvist til en
avtalespesialist, legespesialist eller spesialist
innen psykologi som har driftsavtale med regio-
nalt helseforetak, de samme rettighetene som
pasienter som blir henvist til distriktspsykiatrisk
senter (DPS). De far ikke rettighetene sine vur-
dert i henhold til pasient- og brukerrettighetslo-
ven. Dette innebeerer at pasientene ikke har rett
til & f4 vurdert henvisningen sin innen ti dager.
Pasienten far heller ikke tildelt en juridisk bin-
dende frist for nar helsehjelpen senest skal starte.

De regionale helseforetakene har fatt oppdrag
om & etablere felles henvisningsmottak hvor fast-
lege/henviser skal henvise alle pasienter som har
behov for utredning og behandling innen psykisk
helsevern til ett sted. Der vil henvisningen bli vur-
dert, og de som har rett til helsehjelp vil fa dette
hos en avtalespesialist eller ved DPS.

Etablering av felles henvisningsmottak vil tro-
lig fore til en endring i henvisningspraksis og prio-
ritering innen psykisk helsevern. Endringen skal
fore til en likere og mer hensiktsmessig priorite-
ring av henvisninger til spesialisthelsetjenesten
og samtidig gi en bedre oversikt og utnyttelse av
samlet kapasitet. Ved 4 etablere én-vei-inn for hen-
visninger vil pasientrettighetene ivaretas, samti-
dig som det blir enklere for fastlegene & henvise
pasienten til spesialisthelsetjenesten.

Felles henvisningsmottak gir ogsa en mulig-
het for 4 videreutvikle samarbeid mellom spesia-
listhelsetjenesten og kommunale helse- og
omsorgstjenester i forbindelse med vurdering av
henvisninger. Regjeringen vil i planperioden
utrede hvordan felles henvisningsmottak kan
inkludere samarbeid med kommunene for & serge
for bedre prioritering og oppgavedeling slik at
pasientene gis nedvendig helsehjelp pa rett
behandlingsniva.

Boks 3.6 Trigga.no.

Trigga.no er en kursportal som er laget for &
gi hjelp til mennesker som strever med avhen-
gighet, eller som star i fare for a4 utvikle en
avhengighet.

Kursene retter seg mot innbyggere som
opplever at bruk av rus, sosiale medier, suk-
ker, trening, gaming, gambling osv. pavirker
deres livskvalitet negativt, og ensker & endre
vaner. Malet er 4 hjelpe flere pa kortere tid.

Erfaringen er at flere bade unge og eldre
tar kontakt, pa tross av skam, fordi tilbudet er
heldigitalt.

Kursportalen er utviklet av Mestringsen-
heten i Sandnes kommune. Det er inngétt
samarbeid med 13 andre kommuner om bruk
av kursene.

Kilde: trigga.no

3.3 Videreutvikle digitale tilbud
og tjenester

Riktig bruk av teknologi og digitale lgsninger star
sentralt i tjenesteutviklingen, og er viktig for a
sikre en barekraftig helse- og omsorgstjeneste.
Innferingen av teknologi og digitalisering kan
bidra til at tilgjengelige ressurser disponeres pa
nye og bedre mater. Digitale tilbud og tjenester
kan gjore helse- og omsorgstjenestene mer til-
gjengelige, kan bedre kapasiteten, og kan legge til
rette for fleksible forlep og tidligere hjelp. Dette
kan igjen minske ulikheten i tjenestetilbudet og
gode digitale verktey kan gjere det mer attraktivt
a jobbe i tjenestene. Samtidig krever bruk av digi-
tale losninger bevissthet om at slike tiltak ikke
nedvendigvis er egnet for alle mottakere av tjenes-
ter eller i alle faser i et behandlingsforlep. Ved &
stimulere til at flere med milde psykiske helsepla-
ger kan ta i bruk selvhjelpsverktoy og digitale til-
bud, kan man gi rom for at de med serlige behov
far mer tid med helsepersonell.

Mer bruk av digitale tjenester og tilbud krever
at innbyggere og pasienter har god digital helse-
kompetanse. Digitale helse- og omsorgstjenester
er et prioritert omrade i kommunenes felles plan
for e-helse. En nasjonal innferingsstrategi for Hel-
senorge er under utarbeidelse.
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Omstilling til mer bruk av digitale lesninger
kan veere ressurskrevende i en overgangsperiode
fordi det stilles nye krav til ansattes kompetanse
om & bruke, forstd og samhandle pa nye flater.!”
Det er ogsa nedvendig 4 bygge opp en kultur for
endring og tilpasning til nye digitale verktey i
helse- og omsorgssektoren. Samtidig kommer
framtidig helsepersonell til & ha kunnskap om
digitale tjenester som del av utdanningene, noe
som kan bidra til ekt digital forstaelse for de
arbeidsoppgavene som helsepersonell vil mete pa
i yrkeslivet.

Bruken av digitale konsultasjoner innen psy-
kisk helse gkte kraftig i Europa som folge av
covid-19-pandemien.!® Helsepolitisk barometer
for 2021 viste at 29 prosent av befolkningen mener
det ville veert enklere a4 oppseke psykisk helse-
hjelp dersom man kunne fatt hjelp digitalt.? Sam-
tidig rapporterer kommunene om at den digitale
kontakten under pandemien fungerte darlig for en
del av dem med mest alvorlige lidelser. Arsakene
til dette var mangel pa utstyr, kompetanse, person-
lige preferanser, eller at sykdommen ikke lot seg
folge opp digitalt.20

Okt digitalisering av tjenester og tilbud gir
store muligheter, men medferer ogsa ekt risiko
for digitalt utenforskap. Kommunal- og distrikts-
departementet legger etter planen i juni 2023 fram
en handlingsplan for ekt inkludering i et digitalt
samfunn. Handlingsplanen retter seg primeert
mot de gruppene som opplever digitale barrierer
og digital utenforskap. Den framhever at helse- og
livssituasjon kan st i veien for digital deltakelse.
Dette mé tas hensyn til ved utforming av digitale
tjenester, bade ved a ivareta prinsippene for uni-
versell utforming og ved 4 bistd med god opplee-
ring og veiledning til brukere med begrensede
eller mangelfulle digitale ferdigheter.

Barn og unge har hey digital kompetanse, og
mange bruker mye tid pa digitale arenaer. Digitale
arenaer gir barn og unge mulighet til & bli kjent
med hjelpetilbud pa egne premisser og pa et tids-
punkt som passer for dem. DigiUng skal tilby
bade selvhjelpsverkteoy og individuell oppfelging
pa ung.no. Dette er en viktig satsing for & gi ung-
dom tilgjengelig hjelp. Se under for naermere
omtale av DigiUng.

Regjeringen vil bygge videre pa de nasjonale e-
helselosningene som helsenettet, kjernejournal,
e-resept og helsenorge.no. P4 den maten vil kom-

17" Ipsos, 2018.

18 Van Daele, 2020.

19 Kantar, 2021.

20 Ose og Kaspersen, 2021.

munene og sykehusene kunne jobbe bedre
sammen, og fi pa plass teknologi og ny funksjona-
litet som hele helse- og omsorgstjenesten har
behov for. Lesningene vil bidra til at relevant hel-
sepersonell har tilgang til rett informasjon pé rett
sted til rett tid. Disse digitaliseringstiltakene vil ha
positiv effekt pd tjenestene i stort, og dermed
ogsa for tjenestene som er rettet inn mot psykisk
helse. Gevinstene av digitale losninger er store
bade fordi det gir bedre tilgjengelighet og bedre
tilgang til tjenestene. I tillegg kommer samfunns-
okonomiske gevinster i form av 4 gi hjelp pa et
lavere effektivt omsorgsniva. I Nasjonal helse- og
samhandlingsplan vil regjeringen gi en samlet
framstilling av digitalisering i helse- og omsorgs-
tjenesten. Se ogsa kapittel 4.3.1 om gode pasient-
forlep.

Fra kalenderstyrt til behovsstyrt oppfelging

Pasienter har tradisjonelt opplevd en sykehusstyrt
og kalenderstyrt spesialisthelsetjeneste hvor pasi-
enten innkalles til poliklinisk oppfelging etter et
definert tidsintervall. Digitale helsetjenester gjor
det mulig for pasientene & veksle mellom fysiske
og digitale moter etter behov, og ulike digitale
behandlingsformer gjor at dialogen mellom pasi-
ent og behandler kan skje raskere.

Avstandsoppfelging og brukerstyrte polikli-
nikker vil bidra til at pasienter med langvarige til-
stander og lidelser i sterre grad vil kunne fa opp-
felgning over tid, men at oppfelgningen tilpasses
pasientens behov for hjelp i ulike sykdomsfaser.

Regjeringen ensker & preve ut brukerstyrt
poliklinikk med digital monitorering. Brukersty-
ring av poliklinikker er i liten grad tatt i bruk i
norsk helsetjeneste, men er omtalt i ny modell for
framskrivninger i psykisk helsevern, og effekten
av digitale helsetjenester er lagt inn i modellen.
De regionale helseforetakene har fatt i oppdrag a
jobbe videre med omstillingstiltak og vil levere
anbefalinger hesten 2023. Behov for nasjonale til-
tak vil omtales i Nasjonal helse- og samhandlings-
plan.

Veiledet internettbehandling

Det har allerede skjedd mye med digitale helsetje-
nester innen psykisk helse. Behandling via inter-
nett dpner for at flere personer som har behov for
det, soker hjelp. I 2019 godkjente Beslutnings-
forum for nye metoder at terapeutveiledet inter-
nettbehandling ved psykiske lidelser kan tas i
bruk nar det vurderes som hensiktsmessig. Veile-
det behandling over nett med programmet eMest-
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Boks 3.7 Apper for a forebygge og
mestre psykiske plager

Under covid-19-pandemien anskaffet Helse-
direktoratet fem ulike verkteoy som kan vaere
til hjelp for & forebygge og mestre psykiske
plager. Appen Tankevirus hadde etter tolv
méaneder dreyt 100000 nedlastninger og
80 000 aktive brukere. Malt med pasientrap-
porterete utfallsméal opplever syv av ti brukere
bedring i symptomtrykk, somatiske helsepla-
ger og generell helserelatert livskvalitet. Hel-
sedirektoratet har fatt sveert gode tilbakemel-
dinger fra brukere, fastleger, helsesykepleiere
og personell i psykisk helsevern.

Kilde: Helsedirektoratet

ring er tatt i bruk i behandlingen av pasienter med
depresjon, sosial angst og panikklidelse. Det er
basert pa et behandlingsprogram utviklet ved
Helse Bergen HF. Det skal né tas i bruk i alle regi-
onene, og regjeringen vil legge til rette for at veile-
det internettbehandling videreutvikles og imple-
menteres.

Digitale selvhjelpsverktay

Nyere kunnskapsoppsummeringer tyder pa at
apper og andre digitale selvhjelpsverktoy kan
forebygge og bidra til 4 mestre milde til moderate
psykiske plager og lidelser.2! Apper og andre digi-
tale selvhjelpsverktoy kan gi personer bedre
stotte til & forebygge og mestre ulike plager og
utfordringer, eller stotte egenoppfelging ved ulike
sykdomsforlep.22 Mange kan ha nytte av 4 lere,
trene og ove pa grep som kan gi bedre mestring
av stress, uro og grubling

Fordelen med apper er at de er tilgjengelige
nar som helst og hvor som helst, og de kan tas i
bruk av pasienten/brukeren selv eller via en digi-
tal henvisning. For enkelte kan det ogsa oppleves
som enklere & bruke en app enn 4 oppseke fysiske
hjelpetilbud. Det finnes allerede en rekke gode
verktoy som er utviklet av norske fagmiljoer.
Apper kan vaere gode pedagogiske verktey som er
basert pa anerkjente prinsipper i en ny og engasje-
rende innpakning. Slike verktoy kan brukes med
eller uten stotte fra helsepersonell.

21 Marciniak m. fl., 2020; Eisenstadt m. fl., 2021.
22 Tong m. fl., 2021.

Boks 3.8 Mestringsverktgy
psykisk helse

Flere norske kommuner deltar i pilot for
utpreving av Mestringsverktoy psykisk helse.
Verktoyene benyttes av innbyggere i kommu-
nene sammen med behandler. Hovedmalet er
a seorge for effektiv og tilgjengelig digital
behandling av lette til moderate psykiske lidel-
ser for innbyggere i norske kommuner. Folke-
helseinstituttet evaluerer piloten, og planen er
& utfore en randomisert kontrollert studie av
effekten for personer som mottar digitale
verktoy i piloten, og for personer som mottar
tradisjonell behandling.

Pa helsenorge.no kan befolkningen finne digi-
tale verktoy og kurs som kan vere til god hjelp og
nytte ved psykiske plager. A gjore disse verktoy-
ene mer tilgjengelig er viktig. Verkteyene kan
bidra til & forebygge forverring og utsette mer
kostbare og ressursintensive behandlingstiltak,
seerlig om de tas i bruk som tidlig intervensjon i et
samspill med helsetjenesten.?3 Det er pa plass
infrastruktur som gjer at fastlege kan sende digi-
tal henvisning til et digitalt verktey til sin pasient
via Verkteyformidleren. Pasienten finner sitt for-
skrevne verktoy via en tekstmelding med lenke til
Verktoykatalogen pa helsenorge.no.

Regjeringen vil som del av opptrappingsplanen
legge til rette for at digitale selvhjelpsverktoy vide-
reutvikles og tas i bruk, og styrket tilskuddet til
dette 1 2023. Hovedmalet er a sorge for effektiv og
tilgjengelig digital behandling av lette til moderate
psykiske lidelser for innbyggere i norske kommu-
ner.

DigiUng og ung.no

Barn og unge trenger og ettersper kvalitetssikret
informasjon, rad, veiledning og hjelp via digitale
flater. De onsker tjenester som er tilgjengelige her
og na, pa deres premisser. Digital tilgjengelighet
til bade informasjon og tjenester — pa tvers av sek-
torer — er nedvendig for & na ut til og hjelpe barn
og unge. Mélet er at barn og unge finner lett til-
gjengelig og kvalitetssikret informasjon, veiled-
ning og tjenester. Digitale tjenester er en viktig
del av lavterskeltjenester til barn og unge. Regje-

23 Hamilton m. fl., 2018.
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ringen har besluttet at ung.no skal vare statens
primeere tverrsektorielle kanal for digital informa-
sjon, dialog og digitale tjenester til barn og unge
pa tvers av tjenesteniver, gjennom realisering av
DigiUng. Bevilgningene til dette ble derfor styr-
ket i 2023. Sju departementer med underliggende
etater star sammen om DigiUng. Se ogsa omtale
av DigiHelsestasjon under kapittel 3.2.2. Malgrup-
pen for ung.no er i dag ungdom 13-20 ar.

I dag har de fleste 10-aringene i Norge en egen
smarttelefon, og 56 prosent av dem bruker sosiale
medier.?* De fleste barn under 13 r er like mye
pa nett som 15- og 16-aringer, uten at man kan for-
vente at de har tilsvarende evne til & uteve digital
demmekraft eller kildekritikk. Allikevel er det
sveert fi nettsteder og apper som er beregnet pa
barn. Til tross for at mange nettsteder og apper
har aldersgrenser, brukes de av barn som er
yngre enn det aldersgrensen tilsier. De aller fleste
nettsteder og apper har ikke kvalitetssikret inn-
hold, og mange er drevet av kommersielle interes-
ser. Brukere blir i stor grad eksponert for
reklame, og i noen tilfeller upassende/skadelig
innhold og ubehagelige interaksjoner. Se kapittel
2.3.5 for omtale av sosiale medier og psykisk
helse.

A tilby kvalitetssikret og forebyggende infor-
masjon og veiledning til barn under 13 ar pa nett
vil dekke et hull i det offentlige tilbudet til barn og
unge. Det vil vaere et viktig supplement til infor-
masjon og oppleering som gis pa andre arenaer.
Det estimeres at ung.no fikk i overkant av 5 000
speorsmal fra om lag 100 000 brukere fra barn
under 13 ari 2021, til tross for at tjenestens nedre
aldersgrense er 13 ar. Dette viser tydelig at ung.no
og DigiUng kan veaere tjenester som meter beho-
vet 1 denne aldersgruppen. Brukerinnsikt viser
imidlertid at ulike aldersgrupper har ulike behov,
forventninger og brukermenster, og at digitale tje-
nester ma veere alderstilpasset. Helse- og
omsorgsdepartementet og Barne- og familiede-
partementet vil derfor gi Helsedirektoratet og
Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet oppdrag
om, i samarbeid med andre relevante etater, i
utrede naermere hvilke behov gruppen under 13
ar har, som grunnlag for et videre arbeid med &
utvikle tilbudet for denne gruppen.

En der inn til informasjon

Det er viktig bade for dem som trenger hjelp, og
for dem som skal gi hjelp, at informasjon om tje-

24 Medietilsynet, 2022.

Boks 3.9 Barn og unges
helsetjeneste

De som trenger hjelp og de som skal hjelpe
barn og unge ma forsta de ulike tjenestene og
deres rolle og ansvar. Slik kan vi skape et
bedre hjelpetilbud. Barn og unges helsetjeneste
er et verktoy for & hjelpe fagfolk til 4 gi barn og
unge sammenhengende hjelpetilbud, men det
gir ogsa informasjon til barn, unge og fore-
satte om hvor man kan fa hjelp. Satsingen
bestar av sju samhandlingsforlep for de vanlig-
ste psykiske plagene hos barn og unge. Forle-
pene fungerer som et kart over tjenestene og
gir bade fagfolk og brukere bedre oversikt
over hvem i tjenestene som har ansvar og hvor
man kan fa hjelp. Barn og unges helsetjeneste,
ble startet av Helse Fonna, og rulles ut flere
steder i landet — blant annet i More og Roms-
dal.

Kilde: Helse More og Romsdal, u.a.

nestetilbudet er oversiktlig og lett tilgjengelig. Det
er behov for digital tilgang til samlet informasjon
om relevante tilbud i kommunene til personer
med psykiske plager og lidelser og rusmiddelpro-
blemer. Tiltakene som utvikles for & gi oversikt
over tjenestene, ma ivareta behovet for & na fram
med informasjon til ikke-digitale innbyggere.
Videre ber de inkludere informasjon om tilbud
knyttet til psykososial oppfelging etter katastrofer
og kriser.

Kommunene er tjent med & gi sine innbyggere
god, tilrettelagt informasjon om tilbud og tjenester
og ber ha gode nettsider med lett tilgjengelig
informasjon. Dette er ogsa viktig for spesialisthel-
setjenesten. Ved innfering av vurderingssamtale,
se kapittel 3.4.1, er det spesielt viktig at spesialist-
helsetjenesten har god dialog med kommunen og
oversikt over kommunens tilbud.

Helse- og omsorgsdepartementet har gitt Hel-
sedirektoratet i oppdrag & utrede om og hvordan
det samlede tilbudet fra kommunene kan formid-
les til innbyggerne gjennom én felles der inn pa
kommuneniva. Oppdraget vil kunne veere relevant
ogsa for hvordan man sikrer én der inn til infor-
masjon for innbyggere med utfordringer knyttet
til psykisk helse og rus.
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3.4 Styrke tilbudet til barn og unge

Mange barn og unge som har psykiske helseutfor-
dringer, far god hjelp og stette fra foreldre, ven-
ner, leerere, eller andre i neermiljeet. Samtaler hos
helsestasjons- og skolehelsetjenesten, hos fastle-
gen eller hos egne lavterskeltilbud kan veere nyt-
tig for barn og unge for & forstd hva som er van-
skelige folelser og hva som kan vaere symptomer
pa psykiske lidelser. Noen har utfordringer som
kan veere langvarige og sammensatte, og trenger
mer hjelp fra hjelpetjenester. Regjeringen vil at
barn og unge som trenger det, skal fi et godt
behandlingstilbud.

Regjeringen vil derfor bade styrke tilgjengelig-
heten til helsestasjons- og skolehelsetjenesten,
serge for tilgjengelige kunnskapsbaserte lavter-
skeltilbud i kommunene, videreutvikle tilbudet i
spesialisthelsetjenesten for barn og unge, og
modeller for samarbeid mellom kommuner og
spesialisthelsetjenesten, og sikre bedre tverrsek-
torielt samarbeid gjennom & viderefere programfi-
nansiering for barn og unge (for omtale av pro-
gramfinansiering i kommunene, se kapittel 3.4.2).
Regjeringen vil at barn og unge som henvises til
psykisk helsevern for barn og unge far tilbud om
et mote for en vurderingssamtale for & avklare
videre oppfelging i spesialisthelsetjenesten eller
den kommunale helse- og omsorgstjenesten ved
behov. Det innebarer at avslag kun basert pa
skriftlig henvisning normalt ikke skal forekomme,
og forutsetter et godt og systematisk samarbeid
mellom psykisk helsevern og kommunene. For
omtale av helsestasjons- og skolehelsetjenesten
og kunnskapsbaserte lavterskeltilbud i kommu-
nene vises til kapittel 3.2.2.

3.4.1 Samarbeid mellom psykisk helsevern

for barn og unge og kommunene

Flere rapporter peker pa at det er utfordringer
knyttet til samhandling mellom kommune og psy-
kisk helsevern for barn og unge. Barneombudets
rapport Jeg skulle hatt BUP i en koffert peker blant
annet pa utfordringer med ulik praksis ved vurde-
ring av henvisninger, at barn og unge med behov
for rask hjelp ikke blir ivaretatt, og at barn og
unge ikke alltid har tilgang til riktig helsehjelp.
Barneombudet pépeker at tilbudet i kommunen
og psykisk helsevern for barn og unge ma ses i
sammenheng, og at at det er behov for forplik-
tende tiltak. I Barneombudets rapport Hvem skal
jeg snakke med na? fra 2022 om psykisk helsehjelp
til barn og unge i kommunene anbefales et fleksi-

belt og tilpasset tilbud med nedvendige rammer
for samarbeid med BUP.2

Riksrevisjonens rapport om psykiske helsetje-
nester fra 2021 viser at ungdommer med samti-
dige psykiske lidelser og rusmiddelproblemer
ikke far god nok behandling. Statens undersekel-
seskommisjons (UKOM) kartlegging i 2021 av
helsetilbudet til barn og unge i psykisk helsevern
viser et gap mellom helsetilbudet i kommunene
og tilbudet i spesialisthelsetjenesten.26

Regjeringen vil i planperioden videreutvikle
modeller for samarbeid mellom kommune og spe-
sialisthelsetjenesten rundt barn og unge, her-
under innfere vurderingssamtale. Dette ber foran-
kres i helsefellesskapene, og vil sees i sammen-
heng med tiltak i Nasjonal helse- og samhand-
lingsplan. Videre skal det utredes og piloteres
integrert ungdomstjeneste pa ett niva, fortrinnsvis
i alle regioner, for unge med psykiske lidelser og/
eller rusmiddelproblemer, og som inkluderer
tverrsektorielt samarbeid. Innretningen av det
tverrsektorielle samarbeidet ma vurderes neer-
mere. For eksempel kan det vaere aktuelt 4 vur-
dere et forsterket samarbeid med barnevernet og
NAV.

Organiserings- og samhandlingsutfordrin-
gene kan ogsd metes pa andre mater. Regjeringen
har blant annet invitert kommuner og fylkeskom-
muner til & soke om & bli forsekskommuner. For-
sekskommuner vil fi mulighet til 4 teste ut nye
mater 4 lose oppgaver pa gjennom fritak fra regel-
verk. Det kan for eksempel vaere aktuelt med for-
sek som omhandler samhandlings- og overgangs-
utfordringer mellom sektorer og tjenester, bade
innenfor og mellom de ulike velferdstjenestene,
samt andre tiltak som fremmer tidligere og mer
samordnet innsats for barn og unge.

Det er viktig 4 senke terskelen for at unge skal
fa psykisk helsehjelp, uavhengig av ekonomi.
Regjeringen vil vurdere a fjerne egenandelen for
unge til og med 25 ar for behandling i psykisk
helsevern for & bidra til & senke terskelen for psy-
kisk helsehjelp og at personlig ekonomi ikke
avgjor hva slags hjelp man far.

Vurderingssamtale

Mange barn og unge avvises fra psykisk helse-
vern kun basert pa skriftlig henvisning. I tillegg til
at dette oppleves som problematisk for dem som
far avslag, viser erfaringer at en del av dem som
blir avvist, blir henvist pad nytt. Tilstanden kan

25 Barneombudet, 2022.
26 Ukom, 2022.
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ogsa ha forverret seg i mellomtiden. De far der-
med ikke hjelp nar de trenger det.

Regjeringen jobber for at flere skal fi riktig
psykisk helsehjelp raskere, og har et mal om at
alle som blir henvist til psykisk helsevern barn og
unge, skal fa tilbud om en vurderingssamtale hvor
tienesten meter den som trenger hjelp. Dette gjel-
der ogsa barn som har en uavklart omsorgssitua-
sjon, og som har behov for oppfelging fra barne-
vernstjenesten.

Ved flere klinikker i psykisk helsevern for
barn og unge er det etablert samarbeid mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunale helse- og
omsorgstjenester i forbindelse med vurdering av
henvisninger. Et slikt samarbeid bidrar til bade
bedre og mer malrettede henvisninger til spesia-
listhelsetjenesten, og bedre prioriteringer og
bedre oppgavefordeling, slik at pasientene gis
nedvendig helsehjelp pa rett behandlingsniva og
det blir feerre avslag pa rett til nedvendig helse-
hjelp. En viktig merverdi av et slikt samarbeid er
at bade pasient/parerende og henviser opplever a
bli mett pa sitt behov for bistand, utredning og/
eller behandling. I tillegg vil det veere mulighet for
bedre planlegging og ressursutnyttelse av de
ulike pasientforlepene. Det er viktig at barn som
er under barnevernets omsorg som har behov for
en vurdering i spesialisthelsetjenesten, far denne.
Se omtale av barn og unge i barnevernet i kapittel
4.4.2,

Mange helseforetak er godt i gang med a
legge til rette for at barn og unge som henvises til
psykisk helsevern for barn og unge, skal fa tilbud
om samtale for & avklare videre behov. Dette gjor
at barn og unge raskere far rett hjelp pa rett sted
til rett tid, og at de kan unngé & utvikle av enda
mer alvorlige vansker. Det gjores pa litt ulike
mater, og det brukes ulike betegnelser pa tilbu-
det.

Det varierer hvor omfattende vurdering som
gis i forste samtale. Noen helseforetak har eta-
blert halvdagsutredninger, og melder om at
behandlerne opplever det meningsfullt & kunne
tilby rask og grundig vurdering. De erfarer at
flere barn og unge blir ivaretatt av den kommu-
nale helse- og omsorgstjenesten, som rapporterer
tilbake at de er blitt bedre til & se hva de skal tilby
i sine tjenester. Det ses ogsa okt kvalitet pa hen-
visningen til psykisk helsevern for barn og unge.

En viktig forutsetning for & gi vurderingssam-
tale, er at barnets hjemkommune kan gi et tilbud
dersom spesialisthelsetjenesten etter utredningen
vurderer at det ikke er behov for videre oppfel-
ging i spesialisthelsetjenesten, men behov for
annen type hjelp.

Samtale til alle som henvises til psykisk helse-
vern for barn og unge, kan senke terskelen for
henvisning. For 4 sikre et barekraftig tilbud til
barn og unge er det nedvendig med gode lavter-
skeltilbud i kommunen, god koordinering og prio-
ritering av hvem som skal henvises til psykisk
helsevern for barn og unge, og riktig oppfelging
til dem som ikke trenger hjelp av psykisk helse-
vern for barn og unge.

Regjeringen vil i planperioden vurdere virke-
midler som kan understotte innferingen og gjen-
nomferingen av at alle som henvises til psykisk
helsevern for barn og unge, skal tilbys vurde-
ringssamtale. Eksempler pa dette er & vurdere
hvordan man kan bruke helsefellesskapene og de
nasjonale pasientforlepene for & bidra til mer sys-
tematisk samarbeid mellom kommune og spesia-
listhelsetjeneste om vurderingssamtale. Innforing
av vurderingssamtaler for alle betyr at om lag
8500 nye pasienter vil tas inn til samtale i psykisk
helsevern for barn og unge, men innebarer ikke
at 8500 flere gar videre i pasientforlep i spesialist-
helsetjenesten. Forelopige erfaringer fra for
eksempel BUP Ovre Romerike viser at en del blir
avsluttet etter vurderingssamtale, mens andre blir
vurdert til & ha behov for spesialisthelsetjenester
og andre far et videre tilbud i kommunen. Innfe-
ring av vurderingssamtale innebarer okt samar-
beid med kommunene for & avklare riktig hjelpe-
tilbud. Dette er en stor endring for tjenestene. Inn-
foringen vil folgeevalueres slik at man kan utvikle
modeller som er barekraftige, og som bidrar til
forneyde pasienter og parerende. Regjeringen vil
at alle pa sikt skal fa tilbud om vurderingssamtale.
Som et ledd i evalueringen vil det gjores en ana-
lyse av skonomiske og administrative konsekven-
ser ved en eventuell utvidelse.

Integrerte tjenester

For a forebygge, fange opp og yte tidlig innsats til
barn og unge som har behov for psykisk helse-
hjelp, trengs det okt samarbeid og samhandling
mellom tjenesteniviene. Det er videre nedvendig
a styrke tilbudet til unge med rusmiddelproble-
mer, barn og unge i barnevern, og barn og unge
under straffegjennomfering, og det er behov for a
inkludere skole/arbeid i sterre grad i oppfelgin-
gen og behandlingen av unge. Det er ogsa behov
for okt kunnskapsdeling mellom nivier og sekto-
rer.

Erfaring og utprevinger har vist bedre resulta-
ter av samtidig og integrert oppfelging og behand-
ling. Forskning viser at integrert helsemessig og
arbeidsrettet oppfelging pa arbeidsplasser far
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flere personer med alvorlige psykiske lidelser ut i
jobb.2” Det er flere méater 4 gi mer sammenheng-
ende og integrerte tjenester pa.

ACT og FACT er modeller for & gi oppse-
kende, samtidige og helhetlige tjenester til men-
nesker med alvorlige psykiske lidelser og/eller
rusmiddelproblemer. FACT ung-team gir inte-
grert og oppsekende hjelp til ungdom med store
og sammensatte behov. I evalueringen av FACT
ung-piloter beskrev de unge FACT ung som en tje-
neste som var tilpasset deres behov, de ble bedre
ivaretatt i relasjonen, og de opplevde teamet som
mer fleksibelt og tilgjengelig enn andre tjenester
de hadde erfaring fra. Se kapittel 4.3.2 for neer-
mere omtale av ACT, FACT og FACT ung.

I rapport om framskrivning viser de regionale
helseforetakene (RHF) til andre land som organi-
serer tjenesten etter en tredeling, med tilbud til
henholdsvis barn, ungdom / unge voksne, og
voksne. RHF-ene viser til at en egen ungdomstje-
neste, for eksempel fra 15 til 25 &r, vil gi bedre
overganger og sammenheng i behandlingstilbu-
dene.

Det er igangsatt flere initiativer for a bedre tje-
nestetilbudet til barn og unge. Blant annet vil
regjeringen inkludere flere unge i utdanning,
arbeids- og samfunnsliv gjennom en tverrsektori-
ell og madlrettet innsats, jf. samfunnsoppdrag i
langtidsplan for forskning og heyere utdanning.
Det pagar ogsa et tverrdepartementalt arbeid om
oppfelging av BarnUnge21-strategien, hvor malet
er & skape en malrettet, helhetlig og koordinert
nasjonal innsats for forskning, utvikling og innova-
sjon for utsatte barn og unge.

Kjernegruppen for utsatte barn og unge er eta-
blert for blant annet a4 legge til rette for tverr-
departementalt samarbeid om barn og unge. Se
neermere omtale av kjernegruppen i kapittel 2.1.1.

Innspill til arbeidet med opptrappingsplanen
fra blant annet de regionale helseforetakene og
Helsedirektoratet peker pa et behov for a utrede
og prove ut en modell som i sterre grad binder
sammen tjenestene som folger opp barn og unge
med psykiske lidelser og/eller rusmiddelproble-
mer. Regjeringen vil utrede og preve ut en inte-
grert tjenestemodell pa ett niva. Helsepersonell-
kommisjonen anbefaler ogsé & utrede en mer hel-
hetlig organisering av helse- og omsorgstje-
nestene pa ett niva.

En tjenestemodell med lav terskel og én vei
inn til et mer tverrfaglig tilbud, kan gjere at barn
og unge far raskere avklart eventuelt hjelpebehov
av riktig kompetanse. Det kan bidra til & fore-

27 Fyhn m. fl., 2021.

bygge behov for hjelp, og at de unge blir kastebal-
ler mellom sektorene. Det kan ogsé redusere
behovene for mer spesialisert kartlegging, utred-
ning og hjelp. Innretningen av det tverrsektorielle
samarbeidet om integrert ungdomstjeneste ma
vurderes narmere. For eksempel kan det veere
aktuelt & vurdere et forsterket samarbeid med bar-
nevern og NAV.

Aldersgruppe og hvilke tjenester som ber
inkluderes i en modell, ber forankres i helsefelles-
skapene.

Piloten vil folgeevalueres slik at man etter
gjennomferingen vet hvordan det ber breddes ut,
inkludert hvordan man ber hindtere eventuelle
uenskede vridningseffekter.

3.4.2 Programfinansiering i kommunene

Jkonomiske virkemidler er sentrale i statens
mulighet for 4 legge til rette for samarbeid og
samordning av tjenester og tilbud til barn og
unge. Kommunene mottar midler over kommune-
rammen og gjennom tilskuddsordninger. De
fleste tilskuddsordninger er rettet mot spesifikke
tjenester, tiltak og naermere definerte malgrupper,
og er et virkemiddel for & na seerskilte sektorspe-
sifikke mal. Ved programfinansiering ensker man
4 snu dette til at tilskuddsmidlene rettes mot mal-
gruppen og ikke den enkelte tjeneste eller tiltak/
sektoromréade.

Programfinansiering skal gi kommunene
sterre handlingsrom til 4 jobbe helhetlig og priori-
tere tiltak som er tilpasset lokale behov, og som i
storre grad treffer det enkelte barns og ungdoms
behov for hjelp. Ambisjonen er at programfinansi-
ering — gjennom & skape felles forstielse mellom
tjenesteomradene, endringer i organiseringen av
det tverrfaglige arbeidet og samhandling — skal
bidra til 4 gi barn og unge et best mulig liv.

Det er gjennomfert en pilot for programfinan-
siering som ble avsluttet sommeren 2023 og rap-
porter fra statsforvalterne viser at de fleste kom-
munene har tatt store steg med hensyn til 4 foran-
kre, konkretisere, pilotere og iverksette ulike til-
tak og samarbeidsmodeller. Ifelge prosjektgrup-
pen rapporteres det om bedre samordning av
tjenester, en mer felles organisasjonskultur og
bedre strukturer.

Regjeringen vil sikre at virkemidler brukes
mest mulig effektivt. Det innebaerer blant annet a
vurdere hvordan statlige tilskudd kan utnyttes
bedre enn i dag for 4 nd malet om bedre, mer hel-
hetlige og koordinerte tjenester til barn og unge.
Programfinansiering er en innretning av statlige
tilskudd som bedre legger til rette for tverrsekto-
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riell planlegging og samarbeid, og regjeringen vil
viderefore programfinansiering i planperioden.

3.4.3 Forebygging og behandling av
spiseforstyrrelser

En spiseforstyrrelse kan péavirke livet til den det
gjelder i stor grad. For barn og unge kan spise-
forstyrrelser gjore det utfordrende a delta pa vik-
tige arenaer som skole, fritidsaktiviteter og i sosi-
ale sammenhenger. Familie og andre parerende
kan ogsa bli sterkt berort, samtidig som de ofte er
en viktig ressurs og stetteapparat for den som er
syk.

Det har veert en ekning i henvisninger til spe-
sialisthelsetjenesten og antall i behandling for spi-
seforstyrrelser de siste arene.”® Okningen
begynte for covid-19-pandemien, men har vert
betydelig under og etter pandemien.

Det er ogsa vist at det har veert en okning av
spiseforstyrrelsesdiagnoser blant jenter i primaer-
helsetjenesten under pandemien.?? Det er fortsatt
mange med spiseforstyrrelser som ikke blir opp-
daget og far hjelp, og en del venter lenge for de
seker hjelp. Helseforetakene melder at mange er
sykere enn for nar de forst henvises.

Prognosen er god for mange med spiseforstyr-
relser, men det er likevel en gruppe som har lang-
varige forlep og betydelige somatiske komplika-
sjoner.3? Internasjonal forskning viser at anoreksi
er den psykiske lidelsen med heyest risiko for tid-
lig dod.?!

Regjeringen vil styrke forebygging, tidlig opp-
dagelse, tidlig intervensjon og behandling av spi-
seforstyrrelser gjennom 4 utvikle program for
styrket kunnskap og kompetanse og modeller for
kommunale tilbud og samhandlingstiltak og & vur-
dere organisering av tilbud innen spesialisthelse-
tjenesten.

Det er utarbeidet nasjonal faglig retningslinjer
for tidlig oppdagelse, utredning og behandling av
spiseforstyrrelser32 og nasjonalt pasientforlep for
spiseforstyrrelser hos barn og unge opptil 23 &r.33
Her finnes anbefalinger til primaerhelsetjenesten
og spesialisthelsetjenesten om risiko- og sarbar-
hetsfaktorer, utredning, behandling, oppfelging
og samarbeid. Helsestasjons- og skolehelsetje-
nesten kan bidra til tidlig & fange opp barn og

28 Helse Ser-Gst, 2022; Surén m. fl., 2022.
29 Qurén m. fl.,, 2022.

30 Helsedirektoratet, 2017a.

31 Franko m. fl., 2013.

32 Helsedirektoratet, 2017a.

33 Helsedirektoratet, 2018a.

unge som strever med symptomer pa spiseforstyr-
relser, og til at de fir nedvendig hjelp og oppfel-
ging. Fastlegen vil ofte veere en av de forste i hel-
setjenesten som meter personer med spiseforstyr-
relser. Fastlegen er viktig i identifisering, utred-
ning, eventuell behandling, henvisning til spesia-
listhelsetjenesten og i oppfelging ved avsluttet
behandling i spesialisthelsetjenesten.

Alle klinikker innen psykisk helsevern for
barn og unge og for voksne gir tilbud til mennes-
ker med spiseforstyrrelser, og de regionale helse-
foretakene har etablert regionale enheter for
behandling av seerlig alvorlige spiseforstyrrelser.

Behandlingstilbudene er blitt styrket for a
mote okt ettersporsel, dette gjelder bade det poli-
kliniske tilbudet og degntilbudet. I et represen-
tantforslag (Dokument 8:166 S) fra 2022 bad Stor-
tinget regjeringen serge for at «...alle psykisk
syke barn og unge under 13 ar som har behov for
det, far tilgang pa degnbehandling, bade pa uke-
dager og i helgene, 1 sin helseregion». Det ble inn-
hentet informasjon om status fra alle de regionale
helseforetakene, og tilbakemelding viste at kapa-
siteten var styrket og at alle hadde tilgjengelige
degntilbud hele uken, men at ved noen helsefore-
tak ble pasienter overfort til andre avdelinger i
helgene. Ventetid og tilbud varierer imidlertid
mellom helseforetak. Framskrivning viser behov
for okt kapasitet i behandlingstilbudet for spise-
forstyrrelser i spesialisthelsetjenesten.

Det er etablert et kvalitetsregister for behand-
ling av spiseforstyrrelser (NorSpis).3* Registeret
har sé langt lav nasjonal dekningsgrad. Det pagar
et storre arbeid for 4 forbedre dekningsgraden for
a bidra til ekt kvalitet pad behandlingen til pasien-
ter med spiseforstyrrelser.

Det nasjonale pasientforlepet for spiseforstyr-
relser og den nasjonale retningslinjen om spise-
forstyrrelser har hovedvekt pa spesialisthelsetje-
nesten. Det er behov for mer veiledningsmateriell
for de kommunale helse- og omsorgstjenestene.

Det er utviklet mange metoder for forebyg-
ging av spiseforstyrrelser, men det finnes ikke
oppdatert kunnskapsgrunnlag om hvorvidt disse
metodene kan redusere antallet som far en slik
sykdom.

Regjeringen har i 2023 bevilget midler til &
styrke arbeidet med forebygging, tidlig oppda-
gelse, tidlig intervensjon og behandling av spise-
forstyrrelser. Dette skal bidra til innsiktsarbeid
som belyser utfordringene, og som er grunnlag
for tiltak, inkludert kunnskapsoppsummering om
forebyggende tiltak, utvikle program for styrket

34 Nordlandssykehuset, 2023.
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kunnskap og kompetanse, og utvikle modeller for
kommunale tilbud og samhandlingstiltak.

3.5 Arbeid og aktivitet som del av
behandling

For de fleste mennesker i arbeidsfer alder er
arbeid og helse viktige faktorer i livet. Ofte hen-
ger de to tett sammen. Arbeidsdeltakelse er i
mange tilfeller helsefremmende. Norge har en
relativt hey andel mottakere av helserelaterte
ytelser, og mange stir utenfor arbeidslivet pa
grunn av helseproblemer. Statistikk fra Arbeids-
og velferdsetaten viser at psykiske lidelser er
blant de vanligste diagnosene blant personer som
mottar helserelaterte ytelser.>® For & bidra til at
flere kommer i arbeid, og for & redusere andelen
av unge som blir ufere med bakgrunn i psykiske
plager og lidelser, vil regjeringen styrke satsingen
pa arbeid og aktivitet som del av behandling og
oppfelging.

Tidligere har man tenkt at folk méa bli friske for
de kan jobbe. Denne tilnaermingen er i endring.
Mange med helseutfordringer, herunder personer
med psykiske lidelser, bade kan og vil jobbe. Del-
takelse i arbeidslivet kan gi en opplevelse av aner-
kjennelse, fellesskap og personlig identitet.
Arbeidsinkludering har i for liten grad veert brukt
som en del av helse- og omsorgstjenestens oppfol-
ging. Det er viktig at den grunnleggende forstael-
sen av hvilken betydning aktivitet og arbeidsdelta-
kelse kan ha for god psykisk helse i sterre grad
preger tjenestene enn det den gjor i dag.

En viktig forutsetning for at flere kan komme i
arbeid eller aktivitet, er fortsatt tett samarbeid
mellom helsesektoren- og arbeidssektoren, og at
arbeid som delmal i sterre grad inngar i ordinaere
helse- og omsorgstjenester. Videre er det viktig at
virksomme samarbeidsmodeller mellom helse- og
arbeids- og velferdssektoren utvikles, spres og tas
i bruk. Malsettingen er & inkludere flere med psy-
kiske helseplager eller lidelser i arbeid, aktivitet
og utdanning, samt redusere frafall fra arbeidsli-
vet, gjennom samtidig eller samordnet bistand fra
bade arbeids- og velferdsforvaltningen og helse-
og omsorgstjenestene.

Det finnes flere modeller for samarbeid mel-
lom Arbeids- og velferdsetaten og helsetjenesten
for ulike bruker- og pasientgrupper. Eksempler pa
slike er:

Individuell jobbstotte (IPS) er en kunnskapsba-
sert samarbeidsmodell som regnes for & veere en

35 Arbeids- og velferdsetaten, 2023.

innovativ méate a jobbe pa i helse- og omsorgstje-
nesten. Det er et frivillig tilbud til personer med
moderate til alvorlige psykiske lidelser og/eller
rusmiddelproblemer som mottar behandling i
helse- og omsorgstjenesten. Malet med IPS er &
hjelpe personer som ensker a delta i arbeidslivet,
ut i ordineert, lennet arbeid gjennom individuelt
tilpasset behandling og arbeidsrettet oppfelging
fra jobbspesialister. Det er dokumentert at IPS gir
gode resultater for malgruppen.36

IPS forutsetter et forpliktende og tett samar-
beid mellom helse- og omsorgstienesten og
Arbeids- og velferdsetaten, der IPSjobbspesialis-
ter er en integrert del av faste behandlingsteam i
helse- og omsorgstjenesten. Utbredelsen varierer
imidlertid i de ulike fylkene, og det er enskelig &
viderefore og bygge ut IPS-tilbudet slik at flere i
malgruppen kan fi nytte av det.

Det er ogsa opprettet et eget forsek for unge
under 30 ar, IPS ung, som skal bidra til at flere
kommer i arbeid eller fullferer utdanning/lere-
plass. Dette forsgket er nd under evaluering.
Videre utvikling av IPS ung vil vurderes blant
annet i lys av evalueringen.

RusForsk og Senter for framtidig helse ved
Oslo universitetssykehus HF har samarbeidet for
a bruke simuleringsmetoden Tidlig metodevurde-
ring til & méle hvilken nytte IPS har for pasienter i
tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB).
Denne tidlige metodevurderingen viser at IPS
jobbstette til pasienter med rus- og avhengighets-
lidelser raskt gir samfunnsekonomisk gevinst.3’
Samtidig viser en kunnskapsoppsummering utgitt
av Folkehelseinstituttet i 2023 at de ikke kan
trekke noen konklusjoner om effekten av IPS for
mennesker med rusavhengighet fordi de fant fa
studier.®® Det er derfor behov for flere studier
som underseker effekten av IPS for personer med
rusavhengighet, men ogsd andre studier om
IPS.3

HelselArbeid er en satsing pé forebyggende og
helsefremmende tiltak knyttet til muskel-, skjelett-
og psykiske plager. Satsingen er et samarbeid
mellom helsetjenesten og Arbeids- og velferdseta-
ten. HelselArbeid har to hovedelementer: et
bedriftstiltak som bestar av helsefremmende og
forebyggende kunnskapsformidling pa arbeids-
plassen, og et individtiltak som tilbyr tverrfaglig
utredning og arbeidsfokusert avklaring. I trad
med [A-avtalen 2019-2024 arbeides det for a gjen-

36 Forsetlund m. fl,, 2023; Reme m. l., 2016.
37 Aas, 2022.

38 Forsetlund m. fl., 2023.

39 Forsetlund m. fl., 2023.
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Boks 3.10 Fontenehus

Pa fontenehusene arbeider medlemmer og
ansatte sammen i et helsebringende arbeids-
fellesskap  bygget pd  grunnleggende
menneskelige behov for & bli sett, hort, vaere
til nytte, mestre og tilhere et fellesskap. Fon-
tenehusene gir rehabiliterende effekt gjen-
nom frivillig arbeid og likepersonsarbeid. Man
trenger ikke henvisning og medlemskapet
gratis og tidsubegrenset.

Fontenehusene jobber for at mennesker
med psykiske helseutfordringer skal fa stotte
pa veien til lennet arbeid, studier og til 4 ta til-
bake kontroll i eget liv. De driver arbeidsrettet
rehabilitering og gir helhetlig stotte til enkelt-
mennesket samt tilrettelegging og forbere-
delse for deltakelse i arbeidsliv og studier.

Fontenehus setter segkelyset pa hvordan
alle som ikke har en jobb a g til kan bli tilbudt
hjelp til & fylle hverdagen med konstruktivt
innhold. Tilbudet tar utgangspunkt i forskning
om at isolasjon kan forverre symptomer rela-
tert til psykiske helseproblemer, og at arbeid,
sosial kontakt og en meningsfull hverdag bade
forebygger og kan virke positivt pa psykiske
helseproblemer.

Kilde: Fontenehus Norge, u.a.

nomfere tiltaket i sterre omfang, innenfor ram-
men av dagens regelverk og prioriteringsforskrif-
ten. Det gjennomfoeres en effektevaluering av Hel-
selArbeid, og de forste resultatene av dette vil
foreligge i 2023.

Helsedirektoratet og Arbeids- og velferdsdi-
rektoratet utarbeider felles nasjonale faglige anbe-
falinger for tjenesteutevere innen fagomradet
arbeid og helse. Det arbeides for tiden med anbe-
falinger om IPS og HelselArbeid, og det tas sikte
pa 4 ferdigstille og publisere disse ilopet av 2024.

Ogsa mange med milde til moderate psykiske
lidelser og/eller rusmiddelproblemer vil ha behov
for & kombinere arbeidsrettede tjenester og
behandling. Arbeids- og velferdsdirektoratet og
Helsedirektoratet arbeider med & utvikle en
modell for tjenestesamhandling rettet mot denne
gruppen og der samarbeidet med den kommunale
helse- og omsorgstjenesten er vektlagt. Mer kon-
kret arbeides det med & utvikle en modell som
innebaerer mer integrert samarbeid mellom
Arbeids- og velferdsetaten og Rask psykisk helse-

hjelp-team. Arbeidet bygger pa erfaringer bade
med veldokumenterte og utprevde modeller og
med utgangspunkt i eksisterende tjenestetilbud,
sa som Rask psykisk helsehjelp. Det tas sikte pa at
modellen skal preves ut fra 2024. Det arbeides
ogsa med en modell for et mer integrert samar-
beid mellom Arbeids- og velferdsetaten og fast-
legekontor.

Meningsfull aktivitet, tilharighet og mestring

I tillegg til arbeidsrettede tiltak er det viktig a
legge til rette for aktivitet og meteplasser for men-
nesker med psykiske lidelser og rusmiddelproble-
mer. Det folger av lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester at kommunen skal sikre at den
enkelte har mulighet til 4 ha en aktiv og menings-
fylt tilveerelse i fellesskap med andre,* og iverk-
sette velferds- og aktivitetstiltak for barn, eldre og
funksjonshemmede og andre som har behov for
det.*! A sikre gode og inkluderende aktivitetstil
bud kan bidra til bedret livskvalitet, mestring og
mulighet for en aktiv og meningsfull tilveerelse.
Regjeringen vil i planperioden jobbe for at
mennesker med psykiske lidelser og rusmiddel-
problemer har tilgang til meningsfull aktivitet, til-
herighet og mestring. Moteplasser og aktivitetstil-
tak er en del av mange kommuners lavterskeltil-
bud. Dagsentertilbud, vaeresteder og ulike grup-
petilbud er eksempler pa det. Slike tilbud kan
vaere en effektiv og god mate & drive helsefrem-
mende arbeid pa. Felles for dem alle er at det til-
bys aktivitet med meningsfullt innhold. Selvvalgt
aktivitet bidrar til 4 styrke enkeltmennesket som

Boks 3.11 Recoveryhjelpa Sandnes
kommune

Recoveryhjelpa tilbyr hjelp til innbyggere som
onsker 4 delta mer aktivt i samfunnet eller
naermiljeet, gjennom ulike frivillige organisa-
sjoner. Mélgruppen er innbyggere med rus-
og/eller psykiske helseutfordringer

Erfaringskonsulenter hjelper innbyggere
med & finne tilbud i organisasjoner, lag og fri-
villighet i sitt neromrade, og ut fra sine
interesser. Tilbudet ble startet i 2020 og har
stor pagang.

40 Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011, § 3-3.
41 Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011, § 1-1.
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viktigste aktor i eget liv. Kultur, aktivitet og kreati-
vitet er for mange en kilde til mestring og vekst.*2

I tillegg til kommunens egne tilbud er tilbud
fra ideelle og frivillige organisasjoner et godt sup-
plement til kommunens tilbud til innbyggere med
psykiske plager og lidelser og/eller rusmiddel-
problemer, og bidrar til samfunnets samlede inn-
sats overfor gruppen.

I mange kommuner er det de senere arene
opprettet Fontenehus, som driftes av ideelle akto-
rer i samarbeid med kommunen, se boks 3.11.

3.6 Forebygge vold og overgrep og
hjelp og statte til volds- og
traumeutsatte

Det er helt naturlig & ha sterke reaksjoner péa trau-
matiske hendelser som vold, overgrep, krigshen-
delser, ulykker og terror. For mange vil reaksjo-
nene avta etter en stund, mens for noen vil pla-
gene vedvare og fore til psykiske helseplager. A
forebygge vold og overgrep er et viktig mal for
regjeringen. Regjeringen vil ogsa jobbe for at
voldsutsatte og personer som er utsatt for andre
typer traumatiske hendelser, far god hjelp.

3.6.1

Vold og overgrep er et alvorlig samfunns- og folke-
helseproblem og rammer en betydelig del av
befolkningen i Norge. Regjeringen vil ha ekt opp-
merksomhet pa forebygging av vold og overgrep
og pa a folge opp og hjelpe voldsutsatte. Regjerin-
gen vil fortsette utpreving og forskning pa traume-
behandling i kommunen ved videreutvikling av
Trinnvis sammen, og legge fram en opptrappings-
plan mot vold og overgrep mot barn og vold i
neere relasjoner.

Voldsdefinisjonen rommer fysisk-, psykolo-
gisk-, seksuell-, og skonomisk vold, og omsorgss-
vikt. Det & vaere vitne til vold i hjemmet regnes
ogsd som vold. Ogsa handlinger som betegnes
som negativ sosial kontroll, tvangsekteskap og
kjennslemlestelse inngér i voldsbegrepet. Det er
godt dokumentert at vold, seksuelle overgrep og
omsorgssvikt i barndommen utgjer risikofaktorer
for & utvikle psykiske lidelser og somatiske syk-
dommer, rusproblemer og selvmordsatferd. A
veere utsatt for flere hendelser eker risikoen for &
utvikle helseplager som voksen.*® Personer som
er utsatt for vold, rapporterer flere symptomer pé

Vold og overgrep

42 Helsedirektoratet, 2014.
43 Aakvaag og Strem, 2019.

angst, depresjon og posttraumatiske stressreak-
sjoner. Jo flere former for vold personen er utsatt
for, desto flere symptomer pa psykiske plager blir
rapportert. Symptombelastningen er sterst hos
personer som har veert utsatt for vold bade i barn-
dommen og som voksen.**

Kommunen, de regionale helseforetakene og
fylkeskommunen skal legge til rette for at helse-
og omsorgstjenestene og den offentlige tannhel-
setjenesten blir i stand til & forebygge, avdekke og
avverge vold og seksuelle overgrep.*> Samtidig er
forebygging av psykiske plager og lidelser volds-
forebygging. Forebyggingen méa vare del av en
tverrsektoriell innsats. Vold og overgrep forekom-
mer i alle samfunnslag. Samtidig ser det ut til &
vaere mer vanlig hos personer med lav utdanning,
og stram ekonomi, og som er skilt eller separert.
Innsats mot & redusere levekarsutfordringer er
derfor et viktig bidrag med tanke pa a forebygge
og redusere vold og overgrep.*6

God hjelp til voldsutevere er viktig for & fore-
bygge vold og overgrep. Klinisk forskning viser at
opptil atte av ti barn og unge som utever skadelig
seksuell atferd (SSA), selv har blitt utsatt for vold,
overgrep eller annen form for alvorlig omsorgss-
vikt. SSA kan veere en folgetilstand av pagaende
eller tidligere traumer.*” Erfaringer med barn og
unge som gjennomferer straff, er at mange av
dem selv har veert utsatt for eller vitne til vold og
overgrep. Barn og unges lovbrudd, som vold og
seksuell vold, gar ut over andre barn og ungdom-
mer. De siste arene er det igangsatt flere tiltak for
a4 bedre tilbudet til utevere og potensielle utevere.
Blant annet har alle landets regionale helseforetak
etablert et veilednings- og behandlingstilbud for
barn og unge med problematisk eller skadelig
seksuell atferd (SSA) og detfinneshjelp.no er eta-
blert. Sistnevnte er et lavterskel chattetilbud pa
nett og behandlingstjenester i alle helseregioner
for personer med seksuelle interesser for barn —
med maél om & forebygge overgrep mot barn.

Det er investert mye ressurser i & styrke trau-
mekompetansen i helse- og omsorgstjenestene-
og andre relevante sektorer. De regionale ressurs-
sentrene om vold, traumatisk stress og selvmords-
forebygging (RVIS-ene) har et sarlig ansvar for
kompetanseutviklingsarbeidet pa vold- og traume-
feltet, og tilbyr ulike traumerelaterte kompetanse-
programmer til tjenestene.

44 Dale m. fl., 2023.

45 Jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 3-3 a, spesialisthelse-
tjenesteloven § 2-1 f og tannhelsetjenesteloven § 1-3 ¢

46 Dale m. fl., 2023.
47 JanusCentret, 2022.
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Boks 3.12 Trinnvis sammen

Trinnvis sammen (tidligere trinnvis TF-CBT)
er en lavterskel traumebehandling for barn i
alderen 7-12 ar som strever med signifikante
symptomer pa posttraumatisk stress (PTSS)
etter en eller flere traumatiserende hendelser.
Behandlingen er ledet av en av barnets
omsorgspersoner, med veiledning og oppfel-
ging fra en terapeut som har tett kontakt med
bade barnet og omsorgsgiver. Trinnvis
sammen er i forste omgang et tilbud hos den
kommunale helse- og omsorgstjenesten. Ved
behov for mer intensiv behandling vil barnet
fa tilbud om henvisning til BUP.

Malet er at kommunene skal fa kompe-
tanse til & tilby hjelp til flere utsatte barn, gi
hjelp pa et tidlig tidspunkt og at samarbeidet
mellom kommunale tjenester og spesialisthel-
setjenesten skal bli bedre.

Trinnvis sammen er provd ut i ti kommu-
ner med om lag 70-75 barn og deres omsorgs-
personer. Rapport fra pilotprosjektet ble lan-
sert hesten 2022 og viste gode behandlingsre-
sultater for barna som deltok.! Forskningspro-
sjektet er viderefort, og skal videreutvikles fra
2023.

Kilde: Ormhaug. m. fl., 2022

Regjeringen ensker at personer med traumer
skal f4 god hjelp. Over mange ar har det blitt bevil-
get penger til og jobbet med & implementere
kunnskapsbaserte behandlingsmetoder for trau-
mer i landets BUPer og DPSer. Ogsé i kommunen
er det viktig & sikre god hjelp for traumer. Nasjo-
nalt kunnskapssenter om vold og traumatisk
stress (NKVTS) har gjennomfert en utpreving av
behandlingsmodellen Trinnvis sammen.

Regjeringen eonsker 4 fortsette & prove ut
denne modellen, og i 2023 ble det derfor, som
ledd i arbeidet med denne opptrappingsplanen,
bevilget penger til videre utpreving og forskning
pa traumebehandling i kommunen.

Regjeringen skal i 2023 legge fram en opptrap-
pingsplan mot vold og overgrep mot barn og vold i
nere relasjoner. Regjeringens tiltak for & fore-
bygge vold og overgrep og hjelp til ofre og ute-
vere kommer her. De siste arene er det gjennom-
fort flere utredninger og undersgkelser som
peker pa utfordringer i arbeidet mot vold og over-

grep mot barn og vold i nere relasjoner, og som
kommer med anbefalinger til tiltak. Dette gjelder
bade barnevoldsutvalgets utredning fra 2017,
Svikt og svik,*® partnerdrapsutvalgets utredning
Varslede drap? fra 2020,49 og Riksrevisjonens
undersokelse av myndighetenes innsats mot vold i
neere relasjoner.™® 1 tillegg kom overvakningsko-
miteen GREVIO hesten 2022 med sin rapport om
Norges implementering av Europaradets konven-
sjon om vold mot kvinner og vold i neere relasjo-
ner (Istanbulkonvensjonen).51 Opptrappingspla-
nen vil blant annet ta utgangspunkt i disse doku-
mentene. I tillegg er generelle tiltak for & fore-
bygge psykiske plager og lidelser, og som styrker
strukturene rundt barn, som styrket helsesta-
sjons- og skolehelsetjeneste, foreldrestotte mv.
ogsa tiltak som kan bidra til 4 forebygge at vold og
overgrep skjer. En generell styrking av behand-
lingstilbudet i form av lavterskeltilbud i kommu-
nen og okt kapasitet i spesialisthelsetjenesten ber
ogsd komme personer som har behov for helse-
hjelp som felge av vold og overgrep, til gode.

Opptrappingsplanen mot vold og overgrep mot
barn og vold i nzere relasjoner skal legge til rette
for utviklingen av en helhetlig og samordnet poli-
tikk mot vold i neere relasjoner, som involverer
relevante sektorer, etater, institusjoner og organi-
sasjoner. Internettrelaterte overgrep mot barn,
negativ sosial kontroll og eresrelatert vold vil
omtales i planen. Personer som har store
omsorgsbehov og er avhengig av andre mennes-
ker i dagliglivet, er mer utsatt for vold enn andre
grupper, og har derfor et serlig behov for vern
mot vold og overgrep. Flere av tiltakene i opptrap-
pingsplanen vil vaere relevante ogsa for a fore-
bygge, avdekke og falge opp vold i denne typen
relasjoner. Samtidig er det behov for mer kunn-
skap om denne typen vold, slik at man kan utvikle
videre tiltak. Oppfelgingen av opptrappingsplanen
for psykisk helse og opptrappingsplan mot vold og
overgrep mot barn og vold i neere relasjoner ma
ses i sammenheng.

Straffeloven har i dag ikke et eget straffebud
som eksplisitt forbyr psykisk vold. Psykisk vold
kan falle inn under blant annet straffeloven § 282

48 NOU 2017: 12.
49 NOU 2020: 17.
50 Riksrevisjonen, 2022.

51 Europarédets konvensjon om vold mot kvinner og vold i
nere relasjoner (Istanbulkonvensjonen) tradte i kraft i
Norge 1.november 2017. Formélet med konvensjonen er &
forebygge og bekjempe alle former for vold mot kvinner og
vold i neere relasjoner, & beskytte rettighetene til kvinner
som er utsatt for slike overgrep og & fremme nasjonalt og
internasjonalt samarbeid mot overgrep
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om vold i nare relasjoner og straffeloven § 253
om tvangsekteskap. Det er derfor grunn til &
utrede om personer som rammes av psykisk vold,
har et godt nok rettsvern, og om Norge oppfyller
Istanbulkonvensjonens forpliktelse om & krimina-
lisere psykisk vold. Det ble i 2022 nedsatt et lovut-
valg som skal utrede de samlede juridiske pro-
blemstillingene i saker som gjelder negativ sosial
kontroll, eresrelatert vold, tvangsekteskap,
kjonnslemlestelse og psykisk vold.

3.6.2 Grupper med erfaringer fra
krigshendelser

Flyktninger

Noen asylsokere og flyktninger er traumatisert
etter overgrep og vold i fengsel, krig, under flukt
og i flyktningeleir. Ogsa andre forhold, inkludert
tidligere traumeerfaringer, kan fore til eller for-
sterke psykiske problemer. Posttraumatisk stress-
lidelse (PTSD), angst og depresjon forekommer
hyppig i disse gruppene. Helsedirektoratet har
utarbeidet en veileder for psykososiale tiltak ved
kriser, ulykker og Kkatastrofer hvor asylsekere,
flyktninger og familiegjenforente omtales.”® Det
er ogsa utarbeidet en veileder om helsetjenester
til asylsokere, flyktninger og familiegjenforente
med et eget kapittel om psykososial oppfelging.

Mange av disse og andre flyktninger, kan ha
ulik grad av bla. krigstraumer. I mote med pasien-
ter med innvandrerbakgrunn er det viktig at infor-
masjon er tilpasset mottakerens individuelle forut-
setning, herunder kultur og spridkbakgrunn. I
enkelte tilfeller kan kommunikasjon gjennom kva-
lifisert tolk veere helt nedvendig for & gi forsvarlig
helsehjelp og for & kunne gi nedvendig informa-
sjon til pasienter og parerende.

Som felge av krigen i Ukraina har Norge mot-
tatt mange flyktninger. Personer fordrevet fra
Ukraina som har midlertidig kollektiv beskyttelse
i Norge har samme rett til helsetjenester som
resten av Norges befolkning. Det samme gjelder
asylsgkere. Helsemyndighetene folger med péa
situasjonen med okte ankomster av personer fra
Ukraina, blant annet for 4 folge med pa kapasitet i
den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

Regjeringen foreslo 6 milliarder kroner ekstra
i revidert nasjonalbudsjett for 2023 til arbeid knyt-
tet til ukrainske flyktninger.

52 Helsedirektoratet, 2016b.

Veteraner

Personell som sendes ut i internasjonale operasjo-
ner, risikerer & utsettes for ulike belastninger. Det
store flertallet av norske veteraner har god fysisk
og psykisk helse, men en del har ulike helsepro-
blemer. Undersekelser viser at det er en tendens
til at veteraner som har opplevd stor grad av
belastning eller traumatisk eksponering under tje-
nesten, har sterre risiko for 4 utvikle helseplager.

De senere arene har det vart bygget kompe-
tanse om veteraners helse i den kommunale
helse- og omsorgstjenesten og i spesialisthelsetje-
nesten. De regionale ressurssentrene om vold,
traumatisk stress og selvmordsforebygging
(RVTS) har i samarbeid med Forsvaret utviklet
ulike oppleeringstilbud for helsepersonell og
andre som meter denne gruppen i sin arbeidssitu-
asjon. Det er blant annet utviklet kurs for leger og
psykologer om diagnostikk og behandling. I alle
regioner finnes det regionale fagnettverk for inn-
satspersonell som bidrar til dialog og samhand-
ling mellom sentrale akterer, og som dermed styr-
ker kompetansen i lokalt og regionalt veteranar-
beid. Det ogsd etablert et nasjonalt fagnettverk
med sentrale akterer pa veteranfeltet.

Regjeringen vil 1 2023 legge fram en ny tverrs-
ektoriell tiltaksplan for oppfelging, ivaretakelse og
anerkjennelse av veteraner og deres familier for,
under og etter tjeneste i internasjonale operasjo-
ner.

Personell i internasjonal tjeneste, hjelpearbei-
dere i internasjonalt arbeid og innsatspersonell i
Norge, er andre grupper som gjennom sitt arbeid
kan utsettes for belastninger eller traumatiske
hendelser og utvikle helseplager. Det har de
senere arene vert arbeidet for a4 heve den gene-
relle kompetansen i hjelpeapparatet om reaksjo-
ner etter 4 ha vert utsatt for traumatiske hendel-
ser og traumebehandling. Dette kan ogsa veere
nyttig overfor personell fra internasjonale opera-
sjoner og andre grupper med slike erfaringer.

3.6.3 Psykososial beredskap og oppfelging
ved kriser og katastrofer

Det psykososiale arbeidet er en sentral del av
kommunenes tilbud for & forebygge og avhjelpe
konsekvenser av traumer etter Kkriser og
katastrofer. Kommunen har etter helse- og
omsorgstjenesteloven ansvar for 4 tilby hjelp ved
ulykker og andre akutte situasjoner, herunder
psykososial beredskap og oppfelging. Dette inn-
gar som en del av kommunens serge-for-ansvar
for egne innbyggere. Kommunen ma serge for at
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den enkelte far dekket sine behov for nedvendige
helse- og omsorgstjenester bade pa kort og pa
lang sikt. Hjelpebehov mé vurderes individuelt og
kan ikke standardiseres ut fra hvilken rolle den
enkelte har hatt i forbindelse med en traumatise-
rende hendelse.”® For rammede med serlig store
utfordringer kan det veere aktuelt med behandling
i spesialisthelsetjenesten.

Helsedirektoratets veileder for psykososiale
tiltak ved kriser, ulykker og katastrofer®® under-
streker viktigheten av en proaktiv tilneerming til
psykososial oppfelging. Proaktiv oppfelging inne-
beerer at kommunen aktivt henvender seg direkte
til den/de rammede og tilbyr stette og bistand i en
tidlig fase. Proaktiviteten innebeerer videre at det
etter en tid tas ny kontakt dersom den rammede
umiddelbart etter katastrofen ikke ensker / ikke
er i stand til 4 ta imot hjelp. Som en del av oppfol-
gingen anbefales det at rammede far en fast, navn-
gitt kontaktperson i kommunen som kan bidra til
kontinuitet og helhetlig oppfelging. Selv om pro-
aktiv tilneerming er et viktig prinsipp i den psyko-
sosiale oppfelgingen, er det viktig at prinsippet
ikke bidrar til at mennesker som trenger hjelp lar
veere a oppseke tjenestene for hjelp. Det er derfor
viktig at kommunene gir tydelig informasjon pa
sine nettsider om hva slags hjelpetilbud som er til-
gjengelig i krisesituasjoner. Se kapittel 3.3. for
omtale av én der inn til informasjon.

Det er opprettet flere stettegrupper etter
katastrofer og store ulykker. Stettegrupper kan
ogsa ha viktige funksjoner ved & supplere offent-
lige og profesjonelle tiltak rettet mot enkeltperso-
ner. Erfaring viser at nettverksstotte har stor
betydning og kan fylle andre behov enn det offent-
lige krisearbeidet.>

De regionale ressurssentrene om vold, trau-
matisk stress og selvmordsforebygging (RVTS-
ene) har spisskompetanse pd psykososial bered-
skap og oppfelging, og bistdir kommuner med
kompetanseheving, veiledning og tjenestestotte
om temaet. Nasjonalt kunnskapssenter om vold
og traumatisk stress (NKVTS) sprer forsknings-
basert kunnskap og kunnskapsformidling om psy-
kososial oppfelging ved ulike Kkriser og
katastrofer.

Erfaringene fra blant annet leirskredet i Gjer-
drum, Ukraina-krigen og andre Kkriser er at helse-
tjenestenes evne til 4 ivareta befolkningens behov
for psykososial stette raskt overskrides i krisesitu-
asjoner. Regjeringen vil stotte kommunene i arbei-

53 Helsedirektoratet, 2016b.
5 Helsedirektoratet, 2016b.
55 Helsedirektoratet, 2016a.

det med psykososial beredskap og oppfelging. I
statsbudsjettet for 2023 ble det derfor bevilget
5 mill. kroner til &4 opprette en rammeavtale om
psykososial bistand til kommunale helse- og
omsorgstjenester. Formalet er 4 kunne gi enkelt-
kommuner bistand til 4 hindtere befolkningens
hjelpebehov i kriser pa en rask og effektiv mate.

Helse- og omsorgsdepartementet har igang-
satt arbeidet med en helseberedskapsmelding.
Dette er den forste stortingsmeldingen om dette
temaet. Meldingen skal vaere overordnet og gi ret-
ning for helseberedskapen. Psykososialt arbeid vil
omtales i meldingen.

3.7 Forebygge selvmord og
selvskading

Selvmord er et stort samfunns- og folkehelsepro-
blem. Mange mennesker er berert av selvmord
og selvmordsforsek. Det har de siste tidrene blitt
lagt ned en betydelig innsats for a forebygge selv-
mord i Norge, og mange deltar i arbeidet. Til tross
for dette har selvmordsraten holdt seg relativt sta-
bil de siste 25 arene. Menn er overrepresentert pa
selvmordsstatistikken. Omkring to av tre som tar
sitt liv er menn.

Regjeringen er opptatt av & forebygge selv-
mord og felger opp Handlingsplan for forebygging
av selvmord 2020-2025 — Ingen d miste. % Atte
departementer stir ssmmen om planen.

Med handlingsplanen ble nullvisjon for selv-
mord innfert. Det er et verdisyn om at vi som sam-
funn ikke har noen 4 miste i selvmord. Alle tiltak i
planen er med 4 bidra i arbeidet med nullvisjonen.
Et viktig grep for 4 felge opp nullvisjonen er at det
skal etableres en systematisk arbeidsmetode hvor
hvert selvmord gjennomgas. Dette vil gi ny kunn-
skap om hvordan selvmord kan forebygges — bade
innenfor og utenfor helse- og omsorgstjenesten.
P bakgrunn av funn i denne systematiske tilnaer-
mingen vil nye tiltak vurderes. I forste omgang
skal metoden preves ut gjennom en pilot.

Mange instanser, som departementer, under-
liggende etater, kompetansesentre og regionale
helseforetak, arbeider med tiltak i planen. Det er
etablert et nytt nasjonalt forum for forebygging av
selvmord med representanter fra kunnskaps- og
kompetansesentre, kommuner, spesialisthelsetje-
nesten og bruker-, parerende- og etterlatteorgani-
sasjoner. Forumet ledes av Helsedirektoratet. For
4 samordne innsatsen péa tvers av sektorer, er det

% Helse- og omsorgsdepartementet, 2020.
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ogsa opprettet et tilherende direktoratsamarbeid
for forebygging av selvmord.

Arsakene til selvmord og selvmordsforsek er
sammensatte og henger sammen med mange
ulike livsfaktorer. Det arbeides med selvmords-
forebygging pa flere mater, bide med a skape
inkluderende samfunn, generelt med det psykiske
helseomradet og spesifikt med selvmordsforebyg-
ging. Handlingsplanen har bade et folkehelseper-
spektiv og et tjenesteperspektiv. Tiltak rettet mot
parerende og etterlatte inngar ogsa i planen.

Lav terskel for 4 oppseke hjelp og god tilgjen-
gelighet til hjelp kan forebygge selvmord. Det er
god dokumentasjon for at behandling av psykiske
lidelser, spesielt depresjon, og gode behandlings-
forlop i helsetjenesten har selvmordsforebyg-
gende effekt. En viktig del av god hjelp er derfor
at det sikres at pasienter far riktig behandling for
sin underliggende psykiske lidelse. Forebygging
av selvskading og selvmord er ogsé en viktig del
av folkehelsearbeidet. I tillegg til & viderefore
arbeidet med tiltak i handlingsplanen, vil derfor
innsatser i denne opptrappingsplanen ha betyd-
ning for det selvmordsforebyggende arbeidet.

Utbredelsen av selvskading blant unge er stor.
Internasjonale undersokelser viser at i snitt 18
prosent av unge mellom 12 og 18 ar oppgir a ha
skadet seg selv med vilje. Forekomsten er hoyest
hos jenter i tendrene, men gutter skader seg ogsa.
En norsk underseokelse finner en forekomst pa
omlag 16 prosent.”’ Selvskading starter oftest i
alderen 12 til 15 ar, men kan ogsa oppsta tidligere
eller senere, og problematikken kan veere forbiga-
ende eller langvarig.”®

Det kan vaere mange og sammensatte grunner
til at noen skader seg selv. Ofte oppstar selvska-
ding som en mestringsstrategi i en vanskelig livs-
situasjon. Selvskading er et uttrykk for at noe er
galt, men hva som ligger til grunn kan variere.
Forskning trekker fram noen risikofaktorer knyt-
tet til hvorfor en person skader seg selv: underlig-
gende psykiske helseproblemer, fysiske og seksu-
elle overgrep, omsorgssvikt, herunder psykisk
omsorgssvikt, tap og separasjon, og individuelle
risikofaktorer som Kkaotiske og overveldende
negative folelser.”? God kommunikasjon med de
nermeste og den enkeltes motstandsdyktighet
kan virke beskyttende mot selvskadende atferd.
Det er viktig 4 gjore en bred kartlegging for &
kunne gi nedvendig hjelp. Samarbeid mellom tje-

57 Tgrmoen m. fl., 2020.

58 Nasjonalt senter for selvmordsforskning -og forebygging,
2020; Muehlenkamp m. fl., 2012.

% Sommerfeldt og Skarderud 2009; Gratz, 2003.

Boks 3.13 Dialektisk atferdsterapi

Dialektisk atferdsterapi (DBT) er en validert
behandlingsmetode for personer med kronisk
suicidalitet, selvskading og emosjonelt ustabil
personlighetsforstyrrelse.

Med okonomisk stette fra Helse- og
omsorgsdepartementet via Helsedirektoratet
utforte Nasjonalt senter for selvmordsfors-
kning og -forebygging (NSSF) en randomisert
kontrollert studie (RCT) som undersokte
effekten av dialektisk atferdsterapi for ung-
dom (DBT-A) med gjentatt villet egenskade,
sammenlignet med vanlig behandling ved
barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker
(BUP) i Norge.! Man fant at ungdommene
som mottok DBT-A hadde signifikant sterkere
reduksjon i antall villet-egenskade-episoder,
selvmordstanker og symptomer pa depresjon
enn ungdommer som mottok vanlig BUP-
behandling. Dette var den forste studien i ver-
den som kunne pavise at denne korte ung-
domsversjonen av DBT ga et betydelig bedre
behandlingsresultat enn vanlig behandling, og
den har hatt stor betydning for innferingen av
DBT-A bade i Norge og mange andre land.
Mer enn 40 behandlingsenheter over hele
Norge bruker metoden.

NSSF tilbyr et utdanningsprogram i DBT.
Gjennom dette programmet har NSSF utdan-
net rundt 600 DBT-terapeuter og veileder til
enhver tid 16-18 team over hele landet.

Kilde: Mehlum m.fl., 2014.

nester kan vare vesentlig for god oppfelging av
barn og unge som skader seg selv.

Det er overlapp mellom en del tiltak for & fore-
bygge selvskading og selvmord, og selvskading er
en risikofaktor for selvmord. Selvskading er der-
for berort flere steder i handlingsplanen for fore-
bygging av selvmord. Selvskading er ogsé tema i
Prop. 121 S (2018-2019) Opptrappingsplan for
barn og unges psykiske helse (2019-2024). 1 trad
med denne opptrappingsplanen har Helsedirekto-
ratet i oppdrag & igangsette et utviklingsarbeid om
forebygging av selvskading.

Helsedirektoratet har ogsd utarbeidet veile-
dende materiell for kommunene om forebygging
av selvskading og selvmord.50 Malsettingen er &

60 Helsedirektoratet, 2017c.
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bidra til & redusere omfanget av selvskading og
selvmord i befolkningen og ekt kvalitet og mer
enhetlig praksis i tjenestene. Nasjonale retnings-
linjer for forebygging av selvmord i psykisk helse-
vern er revidert og utvidet til ogsa & gjelde tverr-
faglig spesialisert rusbehandling (TSB). Denne er
pé hering med frist i juni 2023.51

3.8 God kvaliteti tjenestene

God kvalitet i helsetjenesten innebaerer at behand-
lingen er virkningsfull, trygg og sikker. Videre at
den involverer brukerne, er samordnet, tilgjenge-
lig og utnytter ressurser pd en god mate.

For 4 skape gode tjenester til personer med
psykiske helseutfordringer og for & sikre okt like-
verdighet i tjenestetilbudet, er det nedvendig med
systematisk bruker- og parerendeinvolvering, ekt
oppmerksomhet pa ledelse, endringsarbeid, kvali-
tetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet.
Dette handler om & bidra til bruker- og parerende-
medvirkning pa bade individ, tjeneste- og system-
nivé og gi ekt stette og bedre ivaretakelse av pare-
rende. Videre handler det om at ledere har ned-
vendig formell lederkompetanse, gode verktay og
handlingsrom til & ivareta oppgavene sine og
ansvaret sitt, og til at tjenestene jobber systema-
tisk med endrings- og forbedringsarbeid.

Regjeringen vil styrke grunnlaget for kunn-
skapsbaserte helse- og omsorgstjenester. Regje-
ringen vil videre legge til rette for ekt bruk og
bedre koordinering av vurderingene i Nye meto-
der og Helsedirektoratets arbeid med norme-
rende produkter pa psykisk helse- og rusfeltet.

3.8.1

Brukere av helse- og omsorgstjenesten skal ha
innflytelse pd innretningen av tjenestetilbudet.
Malet er a bidra til bedre helse- og omsorgstje-
nester. Brukermedvirkning er nedfelt bidde som
lovfestede rettigheter pa individniva og som orga-
nisatoriske foringer péd tjeneste- og systemniva.
Bruker har rett til & medvirke, mens tjenesteuto-
vere har plikt til & involvere bruker. Bruker og
pasient skal delta som en likeverdig part i beslut-
ninger som bergrer egen helse og eget tjenestetil-
bud. Videre ber brukeres, pasienters og péreren-
des innspill og samlede erfaring legges til grunn
for tjenesteutvikling og kvalitetsforbedring. Dette
gjennomferes i samarbeid med bruker- og pére-
rendeorganisasjoner, og gjennom a benytte bru-

Bruker- og pargrendemedvirkning

61 Helsedirektoratet, 2023.

ker- og parerendeundersegkelser og ulike tilbake-
meldingsverktoy som grunnlag for forbedringsar-
beid. Sprikbarrierer mv. kan fore til lavere delta-
kelse i parerendeorganisasjoner, undersgkelser
og tilbakemeldinger. Derfor er det viktig at pare-
rende med innvandrerbakgrunn far tilgang til til-
rettelagt informasjon og kunnskap om hvem de
skal kontakte for & fa hjelp.

Bruker- og pdrerendemedvirkning pa individnivé

Bruker og péarerendemedvirkning kan ha stor
verdi for den enkelte. Reell medvirkning gir
grunnlag for eierskap og deltakelse i egen
behandling, et bedre tilpasset og hensiktsmessig
tilbud, og forbedrer relasjoner mellom pasient/
bruker og behandler.

Brukererfaringer har vist at muligheter for
rutinemessige tilbakemeldinger gjennom verktey
kan gjore det lettere 4 samhandle om maél, plan-
legge behandlingen og styrke brukerinvolverin-
gen. Gjennom bruk av tilbakemeldingsverkteoy
svarer de som mottar hjelp rutinemessig pa spors-
mal om egen opplevelse av endringer og nytten av
hjelpen. Pa denne maten kan hjelpen tilpasses og
gjor det lettere 4 fange opp om personen som mot-
tar hjelp faktisk far det bedre.

Samvalg er en form for brukermedvirkning pa
individniva, og gjeres sammen med helseperso-
nell. Samvalgsverktoy kan veere til stor hjelp i
denne valgprosessen. Verktoyene gir relevant og
palitelig informasjon om ulike tilstander og valg-
mulighetene som finnes i behandling av dem.
Innen psykisk helsevern er det utarbeidet et
nasjonalt samvalgsverktey ved psykose. De regio-
nale helseforetakene er gitt i oppdrag & utvikle
flere slike verktoy.

God brukermedvirkning péd individnivad kjen-
netegnes ogsa av at tjenestene meoter brukere,
pasienter og deres parerende med et mestrings-
og ressursperspektiv. Videre forutsetter med-
virkning ogsa at tjenestene organiseres pa en
mate som ivaretar helheten i brukers og pasients
tilvaerelse og liv. Bruker- og parerendemed-
virkning pé individniva er ikke en del av i tjenes-
tene i tilstrekkelig grad, og mange brukere og
parerende far ikke oppfylt sine rettigheter til infor-
masjon, deltakelse og medvirkning.

Folkehelseinstituttet har en nasjonal funksjon
for méaling av brukeropplevd kvalitet med helsetje-
nesten, og giennomferer undersegkelser bade i pri-
maerhelsetjenesten og i spesialisthelsetjenesten.
Nar det gjelder psykisk helse, gjennomferes kon-
tinuerlige, elektroniske malinger blant voksne i
degnbehandling innen psykisk helsevern og
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tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB). Fra
2022 gjennomferer Folkehelseinstituttet ogsa
pasienterfaringsundersekelser innen psykisk
helsevern for barn og unge ved alle landets poli-
Klinikker. Sommeren 2023 gjennomferes en ny
stor bruker- og pasientundersekelse om hvordan
brukere og pasienter opplever det polikliniske
behandlingstilbudet i psykisk helsevern voksne
og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB).
Undersokelsen er et samarbeid mellom Helsedi-
rektoratet og Sintef, og vil gi viktig kunnskap for &
videreutvikle tilbudet. 104 000 personer vil motta
invitasjon til 4 delta i undersekelsen. Resultatene
vil foreligge i starten av 2024.

Barn og unge har rett til medvirkning og til-
passet informasjon. Formen p& medvirkningen
skal tilpasses barnets evne til 4 gi og ta imot infor-
masjon. Det ma legges til rette for at barn blir
informert om tilgjengelige og forsvarlige tjeneste-
former og undersokelses- og behandlingsmetoder
som finnes, og som det eventuelt kan velges mel-
lom. Det skal legges vekt pa hva barnet mener, i
samsvar med barnets alder og modenhet. Barn
har som hovedregel ansvar for beslutninger om
egen helse fra de fyller 16 ar. Barns rettsstilling i
helse- og omsorgstjenesten er sarskilt regulert i
pasient- og brukerrettighetsloven. Disse bestem-
melsene er utformet blant annet med bakgrunn i
barnekonvensjonen artikkel 12.

Vurdering av barns rettigheter og konsekven-
ser for barn kan sikre ivaretagelsen og synliggjo-
ring av barns rettigheter i beslutningsprosesser.
De aller fleste tiltak myndighetene foreslar, vil ha
enten direkte eller indirekte konsekvenser for
barn. En barnerettighetsvurdering sikrer at kon-
sekvensene for barn er kartlagt og barnets beste
vurdert. Barneombudet har utarbeidet en prak-
tisk veileder om barnekonvensjonen og hvordan
myndighetene ved forslag om nye tiltak, kan kart-
legge konsekvenser for barn og vurdere barnets
beste mv.52

Tolkeloven inneholder et forbud mot & bruke
barn som tolk. Offentlige organer skal ikke bruke
barn til tolking eller annen formidling av informa-
sjon. Unntak kan gjeres i nedsituasjoner mv.

Helsedirektoratet utvikler nd nasjonale faglige
rad for brukermedvirkning pa feltet for psykisk
helse- og rus. Disse er planlagt lansert hesten
2023.

62 Barneombudet, u.4.

Boks 3.14 DigiUngdomspanel

I DigiUng jobbes det aktivt med brukermed-
virkning, og det er etablert et eget ungdom-
spanel, DigiUngdomspanel. DigiUngdomspa-
nel bestar av ungdommer som representerer
det mangfoldige ungdomsmiljeet i Norge. Det
er ungdommer fra bygd og by, ungdommer
som er politisk engasjerte, ungdommer som
har erfaring med 4 veere i minoritet i sitt miljo,
ungdommer som liker 4 game og ungdommer
som foretrekker & henge med venner pé friti-
den. Det er ungdommer med engasjement for
4 bidra til et bedre digitalt tilbud og hverdag
for alle ungdommer.

Bruker- og pdrgrendemedvirkning pa tjeneste- og
systemniva

Brukermedvirkning pé tjenesteniva innebaerer at
bruker- og parerenderepresentanter blir trukket
inn i tjenesteutvikling og kvalitetsforbedring i
samarbeid med fagpersoner i helsetjenestene. Tje-
nestene skal seorge for & etablere strukturer for
innhenting av pasienters og brukeres erfaringer
og synspunkter, og skal serge for at representan-
ter for brukere og pasienter blir hert ved utfor-
mingen av helsetilbud.

Tjenestene ber videre legge til rette for at bru-
ker- og parerenderepresentanter deltar med sin
erfaringsbaserte kunnskap direkte inn i prosesser
der det drives tjenesteutvikling og kvalitetsforbe-
dringsarbeid. Bruker- og parerendekunnskap ber
vektes likt med klinisk erfaring og forskning etter
prinsippene i praksisbasert kunnskap. Det kan
ogsé vaere hensiktsmessig a ansette erfaringskon-
sulenter i tjenestene.

Pdrorende

Helse- og omsorgstjenesten skal legge til rette for
godt samarbeid med pérerende, og tilby nedven-
dig stette. Tjenestene skal ha systemer og rutiner
som legger til rette for lopende informasjon, og til-
rettelagt og tett dialog med parerende.

Det finnes mye kunnskap om betydningen av
at parerende involveres og mottar stette, og spesi-
elt om barn og unge som er parerende til perso-
ner med psykiske helse- og/eller rusutfordringer.
Parerende er ofte pasientens eller brukerens vik-
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tigste stotte og ensker i de fleste situasjoner &
veere en ressurs for pasienten eller brukeren.
Mange pérerende har store og krevende ansvars-
og omsorgsoppgaver overfor sine naermeste.
Parerende er ogsa viktig for tjenestene, og kan
bidra med viktig informasjon for & fa til et sa godt
behandlingstilbud som mulig.

Tjenestene er i liten grad tilrettelagt for et hel-
hetlig familieperspektiv nér en eller flere i familien
har psykiske helseutfordringer. Kunnskapsgrunn-
laget viser at det er viktig 4 rette innsatsen mot
familier der det er psykiske vansker og/eller rus-
middelproblemer. Dette gjelder bade i forebyg-
gende kommunalt arbeid med folkehelse, tidlige
intervensjoner og oppdagelse, i behandling og i
forskning.

Boks 3.15 REACT (Relatives
Education And Coping Toolkit)

Forskning har vist at god forstielse av lidelsen
hos pasienten og konkrete verktoy til bruk i
hverdagen kan redusere stressnivet hos alle
involverte. Derfor gis det anbefaling om psy-
koedukativt familiesamarbeid (PEF) i rele-
vante nasjonale faglige retningslinjer og veile-
dere fra Helsedirektoratet.

Ved TIPS Ser-Jst (Regional kompetansetje-
neste for tidlig intervensjon ved psykose)
arbeides det med & bredde ut REACT (Relati-
ves Education And Coping Toolkit) som er et
nettbasert selvhjelpsverktey for familie og
venner til personer med psykiske vansker som
inkluderer psykose. Det krever ikke samtykke
fra pasienten og krever heller ikke at pasien-
ten er under behandling. Verktoyet ble utviklet
av et team ved Lancaster University Hospital.
Nettressursen www.reacttoolkit.no retter seg
mot parerende i Norge, og er utformet som et
digitalt leeringsverktoy. Det skal hjelpe pare-
rende til & forsta bedre hva en psykose er.

REACT Kkan ifelge TIPS Ser-Ost tilbys i stedet
for psykoedukativt familiesamarbeid (PEF)
eller som et supplement til annet parerende-
arbeid nar denne kan/ber leveres som
avstandsoppfelging. Malet er 4 gjore paro-
rende bedre rustet til & takle situasjoner og
pakjenninger som kan oppsta nér en person i
neer relasjon fir en psykoselidelse.

Boks 3.16 Seaskenintervensjonen
SIBS

SIBS er et forebyggende gruppetiltak for barn
mellom 8 og 16 ar som er péarerende. Tiltaket
bestar av tre barnegrupper, tre foreldregrup-
per og to fellessamtaler med foreldre og barn
med fokus pa barnas opplevelse av foreldre-
nes diagnose og relaterte utfordringer. SIBS'
méal er & styrke familiekommunikasjon og
gjennom dette bedre psykologisk tilpasning
og kunnskap om diagnosen. Tiltaket er
utviklet i tett samarbeid med brukerorganisa-
sjoner og helsetjenester, og en studie med 99
familier viste bedring i psykisk helse, familie-
kommunikasjon og kunnskap om diagnosen
blant sesken som er parerende etter delta-
kelse i SIBS. Effekten av SIBS studeres i en
randomisert kontrollert studie med 291 fami-
lier, og resultater vil foreligge i 2023/2024.
SIBS leveres na i flere norske kommuner og
helseforetak av psykologer, helsesykepleiere,
pedagoger, familieterapeuter og andre som
har god kompetanse i samtale med barn.

Kilde: Sibs.no

Helsepersonell skal bidra til & ivareta behovet
for tilrettelagt informasjon og oppfelging mindrea-
rige kan ha som folge av at forelder eller sesken
er pasient med psykisk sykdom, rusmiddelavhen-
gighet eller alvorlig somatisk sykdom eller
skade.5® Undersekelser har vist svikt og mangler
nar det gjelder ivaretakelse av barn og unge som
parerende.%*

Helsedirektoratet har nylig gjennomfert en
nasjonal parerendeunderspkelse. Formalet med
undersgkelsen er & bidra til mer innsikt i og kunn-
skap om hvordan unge parerende (16-25 ar) lever
sine liv, hvordan de opplever sin situasjon og
hvilke behov de har. Undersokelsen viser blant
annet negative konsekvenser unge har av & veere
parerende, og at unge parerende vurderer sin psy-
kiske helse som noksa mye darligere enn ungdom
generelt. De som er parerende til noen med psy-
kisk sykdom oppgir egen helse som déarligst.

63 Helsepersonelloven, 1999, § 2-10
64 Opinion, 2023.
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Kvinnehelseutvalget (NOU 2023: 4) anbefaler
at det satses pa a oke kompetanse blant helseper-
sonell om parerende og om parerendesamarbeid.

Regjeringen vil bidra til et bedre samarbeid
mellom tjenestene og parerende. Regjeringen har
derfor bedt Helsedirektoratet utarbeide et verktay
i form av en parerendeavtale som skal gi grunnlag
for gode rutiner for slikt samarbeid. Avtalen
bidrar til strukturering ved & avklare roller og for-
ventninger og gi forutsigbarhet og tilstrekkelig til-
rettelagt informasjon. Avtalen vil sikre systema-
tisk medvirkning, gjensidig informasjonsutveks-
ling, og at parerende opplever a bli sett.

Parerendestrategien og handlingsplanen Vi -
de pararende 2021-2025 skal bidra til 4 lefte paro-
rendes situasjon og til 4 ivareta og inkludere paro-
rende. Et av hovedtiltakene i strategien er til-
skuddsordningen Helhetlig stotte til parorende med
krevende omsorgsoppgaver. Ordningen skal legge
til rette for at kommunen utvikler modeller for a
bedre parerendes situasjon, og skal bidra til 4 syn-
liggjore, anerkjenne og stette parerende med kre-
vende omsorgsoppgaver. For & bidra til god hjelp
og oppfelging av parerende til personer med psy-
kisk helse- og rusproblemer ble tilskuddet styrket
i 2023.

3.8.2 Likeverdige tjenester og tilpasset hjelp

Det skal ytes likeverdige helse- og omsorgstje-
nester til hele befolkningen. Sosiale kategorier
som funksjonsevne, kjonn, kjennsidentitet, etnisi-
tet og seksuell orientering kan virke sammen og
pavirke levekir og enkeltmenneskers psykiske
helse. Uavhengig av disse faktorene skal alle ha
tilgang pa tjenester etter behov. Det er viktig at de
som jobber i tjenestene har kunnskap om mang-
fold, slik at de kan ivareta alle p& best mulig méte.

Hvilke sprakkunnskaper man har, skal ikke ha
noe a si for 4 motta god og riktig helsehjelp. Lov
om offentlige organers ansvar for bruk av tolk mv.
(tolkeloven) stiller krav om bruk av kvalifisert
tolk ved behov. Loven skal bidra til & sikre retts-
sikkerhet og forsvarlig hjelp og tjeneste for perso-
ner som ikke kan kommunisere forsvarlig med
offentlige organer uten tolk.

Personer med funksjonsnedsettelser

Personer med funksjonsnedsettelser har de
samme rettighetene som andre til helse- og
omsorgstjenester av god kvalitet. Retten til helse
innebarer ogsa en rett til de helse- og omsorgstje-
nester man trenger spesielt pd grunn av sin funk-
sjonsnedsettelse.

I SSBs levekarsundersgkelse fra 2019 vur-
derte nesten 30 prosent av personer med nedsatt
funksjonsevne mellom 20 og 66 ar at de hadde
betydelige psykiske vansker.® Det er en tydelig
forskjell fra befolkningen for evrig, der ti prosent
oppga det samme. Personer med funksjonsned-
settelser oppgir ogsé & vaere mindre tilfredse med
egen psykisk helse, mer plaget av ensomhet og
mindre tilfredse med livet enn befolkningen i sin
helhet.%6 Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon
(FFO) peker i rapporten Koble kropp og sinn —
sammenhengen mellom somatisk sykdom og psykisk
helse pd at mange med funksjonsnedsettelser og
kronisk sykdom opplever at de ikke far oppfelgin-
gen de har behov for, at ventetiden for & snakke
med noen som har psykologisk kompetanse er
lang og at helsepersonell med psykologisk kom-
petanse mangler kunnskap om somatisk helse.%”
Det papekes blant annet behov for ekt kunnskap
om psykisk helse i hjelpeapparatet som meoter
mennesker med funksjonsnedsettelser og kronisk
sykdom, mer tverrfaglighet, okt samhandling
mellom tjenester og bedre kartlegging av pasien-
ters behov for oppfelging.

God kompetanse er en forutsetning for gode,
effektive og trygge tjenester. Personell som yter
tjenester til personer med funksjonsnedsettelser
skal ha tilstrekkelig kunnskap og kompetanse til &
yte tjenester pa en faglig forsvarlig og god mate.
Ved & fange opp tidlige tegn péa utvikling av syk-
dom, forverring av psykisk helse, funksjonstap
eller problemer, kan en komme tidlig i gang med
tiltak for endring, forbedring eller minimere en
eventuell forverring. Dette krever at tjenestene
meter den enkelte utfra individuelle behov og for-
utsetninger, med en helhetlig tilnzerming utover
funksjonsnedsettelsen eller sykdommen. En per-
sonsentrert tilnzerming kan bidra til ivaretakelse
av psykiske, sosiale og eksistensielle behov, og
bidra til ekt tillit og trygghet.

Tjenester for den samiske befolkningen

Helse- og omsorgsdepartementet har et seerlig
ansvar for & legge til rette for nedvendige helse-
og omsorgstjenester til den samiske befolknin-
gen. For at disse tjenestene skal mete samiske
innbyggeres behov, trengs tilstrekkelig kunnskap
bade om risikofaktorer for & utvikle sykdom, og
om tilgjengelighet og kvalitet pa tjenestene. Det
kan vaere spriklige og kulturelle utfordringer

65 Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, 2022.
66 Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, 2022.
67 Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon, 2023.
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knyttet til kommunikasjon mellom samiske pasi-
enter og helse- og omsorgstjenesten. Innspillene
til opptrappingsplanen papeker ogsd manglende
lavterskeltilbud tilpasset den samiske befolknin-
gen. For nermere omtale av kunnskapsbaserte
lavterskeltilbud innen psykisk helse og rus, se
kapittel 3.2.2.

Enkelte studier tyder pa at forekomsten av
angst, depresjon og utilfredshet med livet kan
veere noe heyere blant samer.%® Folkehelseinsti-
tuttet gjennomferte i samarbeid med fylkene i
Norge i 2020 en befolkningsunderseokelse. 1 de
nordligste fylkene inngikk en tilleggsmodul om
blant annet samer, som ble utarbeidet av Senter
for samisk helseforskning. I denne er det spors-
mal om helse, livsstil, levekar og livskvalitet. Sva-
rene fra Nordland fylke viser at majoriteten av del-
takerne rapporterte om god eller sveert god helse,
men for samiske kvinner og menn var det faerre
deltagere som oppga god helse. Kvinner rappor-
terte psykiske plager i sterre grad enn menn.
Dette gjelder uansett etnisk bakgrunn.®® Samtidig
rapporterer unge samer hoy motstandsdyktighet
og relativt sterk opplevelse av mening med livet.””
Undersokelser fra Senter for samisk helsefors-
kning har ogsa vist at forekomsten av de fleste
typer vold er heoyere blant samer enn ikke-samer i
samme geografiske omrade. Dette gjelder seerlig
for samiske kvinner.”! Psykiske helseutfordringer
var mer utbredt blant dem som hadde opplevd
partnervold og vold i barndommen, uavhengig av
kjonn og etnisitet.”2

Sami Klinihkka ble formelt dpnet i januar 2020
og tilbyr spesialisthelsetjenestetilbud innenfor
somatikk, psykisk helse, rus og avhengighet og er
spraklig og kulturelt tilpasset for den samisk
befolkningen. Klinikken bestir av Spesialistlege-
senteret og Samisk nasjonal kompetansetjeneste —
psykisk helsevern og rus (SANKS). SANKS er
organisert i seks Kkliniske enheter og bestar av et
nasjonalt team som skal vaere med pé 4 fremme et
likeverdig og kulturtilpasset behandlingstilbud
for samer i hele landet.

For a bidra til 4 bygge opp, og styrke kvalite-
ten i helse- og omsorgstjenestene til brukere med
samisk sprik og kulturbakgrunn, er det etablert
en egen tilskuddsordning til fagutvikling og kom-
petanseheving. Tiltakene skal rettes mot omrader
som omfatter innbyggere med bade sor-, nord- og

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, u.a.b.
69 Melhus og Broderstad, 2020.

70 Hansen og Skaar, 2021.

™ Eriksen, 2020.

2 Eriksen m. fl., 2021.

lulesamisk sprak og kultur. Tilskuddet skal bidra
til 4 framskaffe, initiere og spre kunnskap om
behovene til samiske innbyggere som mottar
kommunale helse- og omsorgstjenester, samt
hvordan disse behovene best kan dekkes. Det
skal videre bidra til skt kompetanse blant perso-
nell som yter kommunale helse- og omsorgstje-
nester til samiske brukere.

Senter for samisk helseforskning (SSHF),
Sami dearvvasvuodadutkama guovvdas, tildeles
midler til grunnfinansiering gjennom stortingets
arlige budsjettvedtak. I tillegg har regjeringen satt
av midler til & gjennomfere SAMINOR 3. Helse-
og levekarsundersokelsene SAMINOR er sente-
rets viktigste forskningsprosjekt. SAMINOR er en
av de viktigste kildene til kunnskap om helse og
levekar i den samiske og nordnorske befolknin-
gen. Formaélet er 4 f4 kunnskap om utbredelsen av
og risikofaktorer for sykdom, forebygge lidelser,
og forbedre helsetjenestetilbudet for alle.

Regjeringen har besluttet at temaet for stor-
tingsmeldingen om samisk sprak, kultur og sam-
funnsliv 1 2024, skal vare folkehelse og levekér i
samiske omrader.

LHBT+

LHBT+ er blant gruppene med lavest subjektiv
livskvalitet i Norge.” Denne gruppen har ogsa
hatt den sterste nedgangen i tilfredshet under
covid-19-pandemien. Sammenlignet med befolk-
ningen for evrig, er seksuelle minoriteter og
kjgnnsminoriteter mer utsatt for mobbing og
sosial utestenging, hatefulle ytringer og vold i det
offentlige rom, vold i naere relasjoner og seksuell
vold. LHBT+-personer har ogsa ekt risiko for psy-
kiske helseplager og problemer, selvskading, selv-
mordstanker og selvmordsforsek sammenlignet
med befolkningen ellers.” Bifile kvinner og trans-
personer rapporterer om mer symptomer pa
angst og depresjon enn andre LHBT+personer.’?

LHBT+gruppen er sammensatt, og det er
store variasjoner i sarbarhet og opplevd diskrimi-
nering. Vekselvirkningene mellom de ulike sar-
barhetsfaktorene er samtidig komplekse, og hel-
sefremmende og forebyggende innsats mé forega
pa tvers av offentlige sektorer for & sikre god iva-
retakelse. Kunnskap om og forstielse for denne
kompleksiteten er en forutsetning for & utforme
offentlige tjenester, inkludert helse- og omsorgs-
tjenester, som er reelt likeverdige.

73 Storen, og Renning, 2021.
4 Neupane m.fl., 2022.
75 Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, u.d.a.
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Regjeringen vil bedre levekarene til LHBT+
personer og lanserte derfor varen 2023 en hand-
lingsplan for kjenns- og seksualitetsmangfold.
Handlingsplanen skal vare fram til 2026 og skal ha
en serlig innsats for & bedre livskvaliteten til
LHBT+personer, sikre deres rettigheter og bidra
til sterre aksept for kjenns- og seksualitetsmang-
fold. I tillegg har Helse- og omsorgsdepartemen-
tet opprettet en ny tilskuddsordning med mal om
god psykisk helse og livskvalitet og mer likever-
dige helse- og omsorgstjenester for grupper av
befolkningen som bryter med normer for Kkjonn
og seksualitet.

Personer med innvandrerbakgrunn

Innvandrere og norskfedte med innvandrerfor-
eldre utgjor per 2022 litt over en million innbyg-
gere i Norge. Dette er en mangfoldig gruppe, med
blant annet mange ulike migrasjonshistorier,
botid i Norge, erfaringer og norskkunnskaper.
Migrasjonsprosessen omfatter bosetting i ukjent
land og tilpasning til en ny kultur, samt opplevel-
ser i opprinnelseslandet forut for avreise. Alle
fasene er forbundet med forhold og erfaringer
som kan ha betydning for helse, og serlig psykisk
helse. Andelen innvandrere med heyt niva av psy-
kiske plager er i snitt heyere enn i befolkningen
generelt. I noen grupper er det ogsa stigma og
tabuer knyttet til psykisk uhelse.’® Videre kan
opplevd rasisme og diskriminering ogsd pavirke
psykisk helse i betydelig grad.

Regjeringen har startet arbeidet med en ny
handlingsplan mot rasisme og diskriminering pa
grunnlag av etnisitet og religion, som etter planen
skal legges fram i lepet av 2023. Hovedtemaene i
planen er veien opp og inn i arbeidslivet, og ung-
dommers erfaringer med rasisme og diskrimine-
ring pa samfunnsarenaer som skole, utdanning,
frivillighet, fritid og sosiale medier.

3.8.3 Ledelse, kvalitetsforbedring og
pasient- og brukersikkerhet

For a skape gode og trygge tjenester for mennes-
ker med psykiske plager og lidelser er det ned-
vendig med god ledelse og et systematisk arbeid
med kvalitetsforbedring og pasient- og brukersik-
kerhet. Kvalitetsforbedring er en kontinuerlig pro-
sess som handler om a forbedre gjeldende prak-
sis, preve ut innovative ideer og ta i bruk
forskningsbasert kunnskap i praksis. Forskrift om

76 Walas, 2017.

ledelse- og kvalitetsforbedring tydeliggjor virk-
somhetenes ansvar i dette arbeidet.

Det helhetlige og systematiske nasjonale
arbeidet med kvalitet og pasient- og brukersikker-
het vil innga i Nasjonal helse- og samhandlings-
plan.

Feerre fagfolk per pasient framover, med tilho-
rende utfordringer med & rekruttere og beholde
kompetent personell, indikerer et skende behov
for at tjenestene jobber kunnskapsbasert og syste-
matisk med kvalitetsforbedring og pasient- og
brukersikkerhet. I tillegg kommer en rask medi-
sinsk og teknologisk utvikling som stiller nye krav
til kompetanse og skaper forventninger hos pasi-
enter, brukere og parerende. Se kapittel 1.6 for
omtale av personell og kompetanse.

En viktig forutsetning for systematisk arbeid
med kvalitetsforbedring og pasient- og brukersik-
kerhet er ledelsesforankring, godt og trygt
arbeidsmiljo og tilrettelegging for fagutvikling og
kunnskapsbasert praksis. Lederspennet (tallet pa
medarbeidere per leder) i helse- og omsorgstje-
nestene er sveert hoyt, samtidig som den formelle
lederkompetansen er lav. Det har store konse-
kvenser for arbeidsmiljeet, inkludert sykefraveer
og gjennomtrekk, bemanning og kvaliteten pa tje-
nestene. For & bidra til ekt lederkompetanse i
helse- og omsorgstjenestene vil regjeringen vide-
refore og styrke lederutdanning for primaerhelse-
tjenesten og i spesialisthelsetjenesten.

Helse- og omsorgsdepartementet vil videre
legge til rette for a4 utvikle en kort nettbasert
lederutdanning etter modell av nettbasert lederut-
danning for fastleger og for evrige ledere i kom-
munale helse- og omsorgstjenester. Gitt stort
arbeidspress og mange ledere, ber en formell
lederutdanning utformes slik at flest mulige
ledere har mulighet til 4 ta den og komme opp pa
et noe heyere kompetansenivid. For a legge til
rette for at ledere i kommunale helse- og omsorgs-
tjenester lett kan far oversikt over ulike verktey og
kompetansetiltak for ledere vil Helsedirektoratet
gis i oppdrag, sammen med relevante akterer, &
utvikle dette. Okt oppmerksomhet pa kjerneopp-
gavene, innovasjon, omstilling og bedre arbeids-
deling krever god ledelse. Regjeringen vil under-
stotte tillitsbasert styring og ledelse, slik at tjenes-
tene i sterre grad kan drive tjenesteutvikling og
prove ut nye mater a jobbe pa.

Helsedirektoratet papeker at kontinuerlig
arbeid med kvalitetsforbedring ikke blir prioritert
heyt nok verken i tjenestene eller pa systemniva.
En viktig grunn til dette er mangel pa tid og res-
surser, men ogsi mangel pa forbedringskunnskap
og forskningskompetanse, tilgang til verktoy, stot-
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tefunksjoner og infrastruktur for forskning, og
god innsikt i effektene av slikt arbeid. Noen opple-
ver systematisk kvalitetsforbedring som et nytt
omrade, der arbeidsmate og -metoder er ukjent.
Systematisk arbeid med kvalitetsforbedring,
kunnskapsutvikling og forskning ses gjerne pa
som en aktivitet som pagar pa siden av ordinser
virksombhet.

Det er viktig med gode data for bade planleg-
ging, gjennomfering, forskning, evaluering og
ikke minst korrigering av egen praksis. Det inne-
barer at hele kvalitetsforbedringssirkelen som
forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring bygger
pa ma tas i bruk. Helsetilsynet har papekt at tje-
nestene er ganske gode pa i planlegge og gjen-
nomfore tiltak, mens en i mindre grad felger opp
tiltakene med evaluering og korrigering. Riksrevi-
sjonen fant i sin undersokelse av styrenes oppfel-
ging av kvalitet at styrene i spesialisthelsetje-
nesten i liten grad etterspurte effekt av tiltak.””

For de kommunale tjenestene for psykisk
helse- og rus mangler det fortsatt gode styrings-
data. Helsedirektoratet papeker at verken kom-
munene selv, statsforvalterne eller Helsedirekto-
ratet har tilstrekkelig informasjon til 4 kunne folge
med péd utviklingen i tjenestene. Kommunene
trenger enkel, tilrettelagt statistikk til bruk i plan-
legging, styring og kvalitetsforbedring.

Kommune stat-rapportering (Kostra) og Kom-
munalt pasient- og brukerregister (KPR) er lovpa-
lagte rapporteringer og skal ivareta sentrale
myndigheters behov for data fra kommunene. IS
24/8 er en arlig kartlegging som Sintef gjennom-
forer pa oppdrag fra Helsedirektoratet i alle lan-
dets kommuner/bydeler. Malet med kartleggin-
gen er 4 folge med pa utviklingen i ressursinnsat-
sen i kommunalt psykisk helse- og rusarbeid over
tid.

Formélet med KPR er 4 gi grunnlag for plan-
legging, styring, finansiering og evaluering av
kommunale helse- og omsorgstjenester. KPR
inneholder forelopig ikke data for psykisk helse-
og rusfeltet. Regjeringen vil derfor starte et
arbeid med & videreutvikle KPR slik at det ogsa
inkluderer data om psykisk helse og rus. Dette vil
bidra til kunnskapsutvikling og bedre kommunale
tjenestedata for 4 felge med pé utviklingen pa fel-
tet. Det er ogsd behov for & videreutvikle Nasjo-
nalt pasientregister (NPR) for & gi bedre og mer
helhetlige forlepsdata.

w Riksrevisjonen, 2018.

3.8.4 Forskning oginnovasjon

Muligheter for kunnskapsutvikling og deltakelse i
forsknings- og innovasjonsaktiviteter bidrar til
bedre kvalitet og pasientsikkerhet i tjenestene,
bedre grunnlag for a gjore riktige prioriteringer,
mer effektiv forebygging og mer virksom behand-
ling, samt oppdaterte og mer motiverte fagfolk. P4
sikt kan det gi en bedre bruk av samfunnets res-
surser.

Regjeringen ensker bedre bruk av helsedata i
forskningen, flere forskningsbaserte kvalitetsfor-
bedringsprosjekter og at klinisk forskning er en
integrert del av pasientbehandlingen innenfor
psykisk helse. Mer kunnskap om tjenestenes
organisering, styring og ledelse, arbeidsbespa-
rende innovasjoner i mote med knapphet pa helse-
personell og implementeringsforskning blir viktig
framover. Tematikken folges opp i Nasjonal helse-
og samhandlingsplan.

Fordeling av forskningsmidler fra nasjonale og
europeiske Kkilder viser at psykisk helse er det
terapiomradet som mottar mest forskningsmid-
ler, etter kreft og generell helserelevans.”® En
kartlegging gjennomfert i 2019 viser at det ble
brukt mest forskningsmidler til forskning innen-
for psykoser og schizofreni, depresjon og avhen-
gighet. I 2021 utgjorde forskning pa psykisk helse-
vern 11,6 prosent av samlet forskningsinnsats.”
EUs rammeprogram for forskning og innovasjon,
Horisont Europa, har det veert flere utlysninger
innenfor psykisk helse i helseprioriteringen av
programmet. Dette folger til dels av konsekvenser
av covid-19-pandemien, og dels at omradet repre-
senterer en stor og voksende sykdomsbyrde i
Europa.

Det ma legges bedre til rette for gkt kunn-
skapsutvikling i de kommunale helse- og
omsorgstjenestene, i trdd med regjeringens Lang-
tidsplan for forskning og hayere utdanning. Resulta-
ter fra forskning ma tilgjengeliggjores, formidles
og tas i bruk. Regjeringen vil legge til rette for
mer forskning som er relevant for kommunenes
kunnskapsbehov, og utrede hvordan kommunene
kan fa bedre stotte og veiledning i sitt kunnskaps-
utviklingsarbeid knyttet til psykisk helse og rus.

Det nasjonale programmet for klinisk behand-
lingsforskning i spesialisthelsetjenesten (KlinBe-
Forsk) skal imetekomme behovet for flere nasjo-

78 1 helsekategorien «mental helse» ligger forskning innen
depresjon, schizofreni, psykoser og personlighetsforstyr-
relser, avhengighet, selvmord, angst, spiseforstyrrelser,
laeringsvansker, bipolar lidelse, autisme og studier innen
normal psykologi, kognitiv funksjon og adferd.

7 Wiig og Olsen, 2022.
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nale Kliniske behandlingsstudier som er av hey
kvalitet. Formaélet er at flere pasienter over hele
landet far et tilbud om deltakelse i behandlingsstu-
dier. Programmet skal bidra til koordinering av
kompetanse, ressurser og infrastruktur. I 2022 var
det en serskilt prioritering av klinisk behandlings-
forskning pa barn og unges psykiske helse.

Kunnskap om effekten av tiltak er en viktig
forutsetning for & kunne gjore riktige prioriterin-
ger. Dette innebarer at tiltak som har en doku-
mentert effekt, bor iverksettes fremfor tiltak der
effekten er mer usikker. Som en oppfelging av
Meld. St. 38 (2020-2021) Nytte, ressurs og alvorlig-
het, har Helse- og omsorgsdepartementet gitt Hel-
sedirektoratet i oppdrag a utarbeide en nasjonal
faglig veileder for prioritering i den kommunale
helse- og omsorgstjenesten. Veilederen vil vaere et
viktig beslutningsstetteverktoy nir kommunene
skal gjore sine prioriteringer.

Forebyggende tiltak skjer i stor grad utenfor
helse- og omsorgstjenesten, noe som Kkrever en
tverrsektoriell forskningsinnsats. Se kapittel 2 for
omtale av helsefremmende og forebyggende til-
tak.

Riksrevisjonens undersokelse av psykiske hel-
setjenester konkluderte med at arbeidet med &
oke kunnskap om behandling av psykiske plager
og lidelser ikke er godt nok. De fant blant annet at
for flere psykiske plager og lidelser manglet det
kunnskap om hvilken type behandling som har
effekt.8? En generell utfordring for forskning pa
tiltak innenfor psykisk helse er at arsakssammen-
hengene er komplekse og ukjente, og at det i min-
dre grad enn innenfor somatikken er mulig & iden-
tifisere objektive og malbare endepunkter.
Behandlingen er i tillegg mer kontekstavhengig,
og det er en storre bredde i tiltak og studiedesign
i forskning innenfor psykisk helse, enn det som er
vanlig innenfor somatikken.

Det er en skning i forskningsaktivitet knyttet
til persontilpasset medisin innenfor psykisk
helse 8!

3.8.5 Kunnskapsbaserte tjenester

Helsepersonell skal jobbe kunnskapsbasert.
Kunnskapsbasert praksis er 4 ta faglige avgjorel-
ser basert pa systematisk innhenting av
forskningsbasert  kunnskap, erfaringsbasert
kunnskap og pasientens ensker og behov i en gitt
situasjon.®2 Samtidig er det viktig at kunnskapsba-

80 Riksrevisjonen, 2021.
81 Norges forskningsrad, 2023.
82" Helsebiblioteket, 2021.

serte metoder tas i bruk. Det ma skilles mellom
hvorvidt det faktisk finnes tilstrekkelig dokumen-
tasjon pa effekt av ulike behandlingsmetoder og
om kunnskapen er implementert i tjenestene. En
australsk gjennomgang fra 2018 viser at vi har
kunnskap om behandling for de fleste psykiske
lidelser.®3 Samtidig er det behov for mer forskning
pa pasienter i Norge og hva som skal til for & eke
bruk av kunnskapen i praksis. Kunnskapen bru-
kes ikke godt nok i tjenestene, og det er behov for
a legge til rette for lokal tilpasning og effektevalu-
ering ved implementering og spredning av innova-
sjoner og forskningsresultater gjennom systema-
tisk bruk av helsedata, helsetjeneste- og imple-
menteringsforskning.

For & kunne tilby den beste behandlingen til
pasientene maé tjenestene ha tilgang pa oppdatert
kunnskap, og de méa ha rutiner for a4 videreut-
danne personell. Det gjelder bade i kommunale
helse- og omsorgstjenester og i spesialisthelsetje-
nesten. De nasjonale pasientforlopene gir ytre
rammer, mens nasjonale faglige retningslinjer gir
foringer for organisering og faglig innhold i utred-
ning og behandling av den enkelte tilstand. For &
sikre god behandling ma de faglige veilederne
dekke de vanlige lidelsene, og de mé oppdateres
jevnlig. Retningslinjene ma ogsd tydeliggjore
ansvars- og oppgavedeling mellom kommuner,
spesialisthelsetjenesten og andre relevante akte-
rer.

Psykisk helsevern ma ha rutiner for a under-
soke effekten av behandlingen som gis. Gode
effektmél inkluderer bade symptom- og funk-
sjonsniva, og pasienter ma regelmessig sporres
om opplevd nytte av behandlingen. Nye medisin-
ske kvalitetsregistre for psykisk helsevern vil
bidra med nasjonal infrastruktur og data som
grunnlag for systematisk arbeid med kvalitetsfor-
bedring og pasient- og brukersikkerhet i tje-
nesten. Nasjonale retningslinjer og nasjonale pasi-
entforlep for psykisk helse og rus anbefaler bruk
av tilbakemeldingsverktoy i behandlingen. Med
systematisk bruk av tilbakemeldingsverktoy far
man kontinuerlig tilbakemelding fra den som mot-
tar hjelp om opplevelse av endring og nytte av
hjelpen. Tilbakemeldingsverktoy kan identifisere
og forebygge negativt utfall av behandling, og
bidra til mer tilpasset hjelp.3* Flere tjenester har
tatt i bruk ulike tilbakemeldingsverktoy. Samtidig
gjenstar det fortsatt et arbeid for & sikre pasienter
og brukere tilgang pa slike verktay.

83 Australian Psychological Society, 2018.
84 Hijerto, 2023.
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Helsepersonell som er oppdatert pé forskning,
har bedre forutsetninger for a gjore kritiske vur-
deringer av bade etablerte og nye diagnostiske
metoder, behandlingstilbud og teknologier. I sin
undersokelse av psykiske helsetjenester fant Riks-
revisjonen at mulighetene for deltakelse i
forskning innenfor psykisk helsevern var darli-
gere enn i somatikken, nar det gjelder muligheter
for bistillinger og forskningspermisjon. Innenfor
forskning pa schizofreni er det blant annet funnet
at klinisk forskning har den sterste betydningen
pa pafelgende endringer i klinisk praksis, og at de
storste sosiale og helsemessige gevinstene opp-
nas gjennom interdisiplinzere forskningsteam.®

Et bedre kunnskapsgrunnlag er viktig for
beslutninger om a innfere av nye metoder. Det er
ogsa viktig for utfasing av metoder som brukes i
tjenesten i dag, men som ikke har ensket effekt.
Det kan for eksempel vaere behov for a styrke
dokumentasjonen om farmakologiske eller andre
behandlingsmetoder som ble tatt i bruk i tje-
nesten for opprettelsen av Nye metoder (se under
for neermere omtale) og for det ble innfert en
foring om at alle nye legemidler skal metodevur-
deres.

Nye metoder

Nye metoder er et system i spesialisthelestje-
nesten for & vurdere bade innfering og eventuell
utfasing av metoder basert pa kunnskapsgrunn-
lag. Nye metoder kan i utgangspunktet vurdere
alle tiltak som benyttes for & forebygge, utrede,
diagnostisere og behandle sykdom, inkludert til-
tak for rehabilitering av pasienter og organisering
av helsetjenester. Nye metoders virkeomréde er
ikke avgrenset til spesifikke fagomrader, men en
oversikt over metodene som meldes inn, viser at
metoder til behandling av psykiske lidelser kun i
liten grad meldes inn for vurdering. Dette avhen-
ger av at industrien, fagmiljeer, tjenesten, pasient-
og brukerorganisasjoner m.m. melder inn aktu-
elle metoder for vurdering, og at det finnes et
dokumentasjonsgrunnlag for & vurdere meto-
dene, enten nasjonalt eller gjennom mini-metode-
vurderinger i helseforetakene.

Der det mangler et tilstrekkelig kunnskaps-
grunnlag for tiltak som vurderes i Nye metoder,
er det lagt til rette for at disse kan meldes inn som
relevante kunnskapsbehov til program for klinisk
behandlingsforskning i spesialisthelsetjenesten.
Dette er en del av deres tilrettelegging for sakalt
behovsidentifisert  forskning.  Virkemiddelet

85 Wooding m. fl., 2014.

behovsidentifisert forskning kjennetegnes av pro-
sesser der seerskilte kunnskapsbehov identifise-
res og utgjer grunnlaget for saerskilte utlysninger
av forskningsmidler. Dette virkemiddelet kan bru-
kes innenfor alle relevante terapiomrader der det
er behov for mer sikker kunnskap.

Flere helseregioner har tilrettelagt for vurde-
ring av metoder innen psykisk helsevern og tverr-
faglig spesialisert rusbehandling (TSB) gjennom
kobling av fagmiljeene innenfor psykisk helse- og
rusbehandling og Nye metoder. Nye metoder kan
vaere et relevant virkemiddel for 4 bygge opp
kunnskapsbasert praksis i psykisk helsevern ved
at kunnskapsgrunnlaget som foreligger for meto-
dene gjennomgés systematisk med en metodevur-
dering. Denne kunnskapen kan spres ved at
beslutningene i Nye metoder koordineres mot
normerende produkter som behandlingsretnings-
linjer, veiledere m.m.

Normerende produkter

Riksrevisjonen viste i sin undersekelse av psy-
kiske helsetjenester til at over halvparten av nasjo-
nale faglige retningslinjer og veiledere pa psykisk
helse-feltet ikke var oppdaterte de siste fire
arene.%6 Helsedirektoratet har et pagéende arbeid
med & gjennomga normerende produkter pa psy-
kisk helse- og rusfeltet. I 2022 ble anbefalinger om
bruk av kartleggingsverktoy oppdatert.

I 2023 utarbeides en oversikt med forslag til
prioritering av anbefalinger som trenger oppdate-
ring og hvilke som kan avpubliseres. Det vil ogsa
bli vurdert forbedringsmuligheter i arbeidspro-
sessen ved utvikling av normerende produkter.

Nasjonale medisinske kvalitetsregistre

Siden 2019 har det veert en stor satsing pa utvik-
ling av nye nasjonale kvalitetsregistre innen psy-
kisk helsevern. I 2022 fikk tre nye kvalitetsregis-
tre innen psykisk helsevern nasjonal status. Se
boks 3.17 for hvilke. Kvalitetsregister for psykisk
helsevern for barn og unge sgkte nasjonal status i
2022. Norsk kvalitetsregister for behandling av
spiseforstyrrelser fikk nasjonal status i 2015.
Medisinske kvalitetsregistre inneholder struk-
turert informasjon om utredning, behandling og
oppfelging, som gir mulighet til 4 vurdere kvalite-
ten i pasientbehandlingen. Kunnskap fra kvalitets-
registrene skal bidra til bedre kvalitet og pasient-
sikkerhet. Et nasjonalt register gjor det vesentlig
enklere & vurdere om egen praksis er i trdd med

86 Riksrevisjonen, 2021.
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Boks 3.17 Nye kvalitetsregistere
innen psykisk helsevern

Nasjonalt kvalitetsregister for elektrokonvulsiv
terapi (ECT). ECT er en behandlingsmetode
mot enkelte psykiske lidelser, og ECT-registe-
ret skal Kkartlegge effekt, bivirkninger og
egenopplevelse av & motta behandlingen.

Kuvalitetsregisteret ~ for  alderspsykiatri
(KVALAP). Registeret ble opprettet for 4 bidra
til bedre utredning og behandling av eldre
med psykiske lidelser, forskning og kvalitets-
arbeid.

Nasjonalt kvalitetsregister for voksne pasien-
ter inmen psykisk helsevern. Registeret skal
omfatte alle voksne pasienter i psykisk helse-
vern, og vil gi verdifull innsikt i effekten av
behandlingen som gis ved norske sykehus.

nasjonale faglige retningslinjer, og om behandlin-
gen har ensket effekt. Kvalitetsregistre avdekker
ogsa om det er ugnsket variasjon i behandlingstil-
budet i Norge. Kvalitetsregistrene er en viktig
kilde for & kunne forske péa effekt av ulike behand-
lingstiltak.

Nasjonale tienester i spesialisthelsetjenesten

Nasjonale tjenester er en fellesbetegnelse for
nasjonale behandlingstjenester, flerregionale
behandlingstjenester og nasjonale kompetansetje-
nester i spesialisthelsetjenesten. Nasjonale og fler-
regionale behandlingstjenester omfatter heyspesi-
alisert behandling som ber sentraliseres til ett
eller to steder i landet. Sentralisering av behand-
lingstilbudet skal bidra til helsemessige gevinster
i form av bedre prognose og livskvalitet for pasi-
enten, okt kvalitet og kompetanse i behandlingen
samt bedre nasjonal kostnadseffektivitet.

En nasjonal kompetansetjeneste skal innenfor
en periode pa fem eller ti ar sikre nasjonal kompe-
tanseoppbygging og kompetansespredning innen-
for sitt spesifiserte fagomrade. Etablering av en
nasjonal kompetansetjeneste medferer ikke sen-
tralisering av pasientbehandling eller kompe-
tanse, men tjenesten skal bidra til & heve kompe-
tansen pa omradet nasjonalt. Mélet er at kompe-
tansetjenestens fagomrade etter endt funksjonstid
kan ivaretas i alle helseregioner som en del av det
ordineere tjenestetilbudet, men med mulighet for
& viderefores i regi av de regionale helseforeta-
kene som nasjonalt kvalitets- og kompetansenett-
verk, senter eller annen form.

System for nasjonale kompetansetjenester skal
vaere et dynamisk system med mulighet for 4 eta-
blere tjenester pa omrader med behov for kompe-
tanseoppbygging og spredning, herunder psykisk
helsevern og rus.

De regionale helseforetakene har ansvar for
seke om godkjenning til 4 etablere nye nasjonale
tienester. Flere av dagens kompetansetjenester
innen psykisk helsevern ble etablert for om lag ti
ar siden. Dette gjelder Samisk nasjonal kompetan-
setjeneste — psykisk helsevern og rus (SANKS),
Nasjonal kompetansetjeneste for personlighets-
psykiatri og Nasjonal kompetansetjeneste for sam-
tidig rusmisbruk og psykisk lidelse (ROP). Ram-
mene for etablering og oppretting av de nasjonale
kompetansetjenestene vil omtales i Nasjonal
helse- og samhandlingsplan. Det vil i planperioden
vaere relevant at de regionale helseforetakene vur-
derer behov for kompetansetjenester pa omrader
som understotter méalene i planen.

Nasjonale og regionale kompetansesentre utenfor
spesialisthelsetjenesten

I tillegg til nasjonale kompetansetjenester i spesia-
listhelsetjenesten, er det en rekke nasjonale og
regionale kompetansesentre innen psykisk helse,
rus og vold utenfor spesialisthelsetjenesten. Disse
er viktige i utviklingen av kompetanse innenfor
psykisk helse, rus og vold. I tillegg er de sentrale
kunnskapsleveranderer til tjenestene, bidragsy-
tere nar kunnskap skal implementeres i tjenes-
tene, og faglige radgivere til offentlige myndig-
heter og tjenesteapparatet. Sentrene skal veere en
tjeneste bade for tjenestene og for den forebyg-
gende og helsefremmende virksomheten i kom-
munene.

Sentrene skal drive eller delta i oppsummering
av forskning pa eget omrade, delta i praksisnaer
og praksisrelevant forskning og delta i relevante
forskningsnettverk. Helsepersonellkommisjonen
mener det er et urealisert potensial i kompetanse-
sentrene og kompetansetjenestene. Kommisjonen
mener det er behov for 4 utrede hvordan de kan
utvikles, ved at sentrene knyttes neermere til
helse- og omsorgstjenesten for & hjelpe til med &
heve kvaliteten pa tjenestetilbudet i kommunene
og spesialisthelsetjenesten.

Regjeringen vil i planperioden utrede hvordan
kommunene kan fi bedre stotte og veiledning i
sitt arbeid knyttet til psykisk helse og rus. I den
forbindelse skal det vurderes om kompetansesen-
trene er organisert pd mest hensiktsmessige
maéte. Helse- og omsorgsdepartementet skal, i
samrad med berorte departementer, utrede en
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mer samlet organisering av kompetansesentrene
utenfor spesialisthelsetjenesten med mal om 4 eta-
blere et mer helhetlig system for bedre og mer
koordinert stotte til kommunesektoren. Utrednin-
gen legger til grunn en desentralisert struktur
med kompetansemiljg nzer tjenestene. Regjerin-
gen vil komme tilbake til Stortinget om saken péa
en egnet mate.

BarnUnge21-strategien, som ble ferdigstilt i
2021, anbefalte ogsd en gjennomgang av kunn-
skaps- og kompetansesesentrenes rolle i kunn-
skapsproduksjon, kunnskapsformidling og kunn-
skapsanvendelse, med sikte pa a tydeliggjore

deres mandat og roller i en helhetlig og kunn-
skapsbhasert oppvekstpolitikk. Det ble anbefalt at
gjennomgangen skulle se naermere pa hvorvidt
alle fagomrader er dekket, og hvorvidt organise-
ringen bidrar til at barn og unge far et likeverdig,
trygt og effektivt tilbud uavhengig av geografi.
Denne anbefalingen vil bli vurdert i den varslede
utredningen om en mer samlet organisering av
kompetansesentrene utenfor spesialisthelsetje-
nesten. Helse- og omsorgsdepartementet samar-
beider med blant annet Barne- og familiedeparte-
mentet om hvordan anbefalingen skal felges opp.

Boks 3.18 Tematisk organisering

Regjeringen har nedsatt et ekspertutvalg som
skal utrede en sterkere tematisk organisering av
psykisk helsevern. Formaélet er a sikre god kvali-
tet i tjenesten og serge for at pasienter far rask
tilgang pé riktig behandling. Utvalget skal levere
rapport innen 15. september 2023. Ekspertutval-
gets arbeid vil konsentrere seg om kvalitet i
behandlingen og i organiseringen av tjenesten.

Mennesker med psykiske lidelser har gjerne
sammensatte sykdomsbilder og kan tilfredsstille
kriterier for ulike diagnoser pa ulike tidspunkt.
En for stram tematisk organisering knyttet til
spesifikke diagnoser vil gi fragmentert behand-
ling for pasienter med komplekse tilstander, og
det kan medfere en skjevfordeling av fageksper-
tise. Psykisk helsevern kan ikke organiseres
fullt ut tematisk, men organiseringen kan legge
til rette for at pasientene far maélrettet behand-
ling for sin lidelse.

I Bergen er det utviklet et intensivt behand-
lingstilbud for pasienter med tvangslidelse
(OCD) der eksponeringsterapi med responspre-
vensjon gjennomferes i lopet av fire dager. Flek-
sibelt oppsekende tverrfaglige team (FACT) har
vist seg effektive for pasienter med alvorlig psy-
kisk lidelse med eller uten samtidig rusmiddelli-
delse. Bade OCD- og FACT-team er na etablert
rundt om i landet. I psykisk helsevern for barn
og unge er det flere steder etablert egne team
for utredning av autismespekterforstyrrelser, og
alle helseregioner har etablert spesialiserte til-

bud for utredning og behandling av nyoppdaget
psykoselidelse.

Ekspertutvalget vil utrede om det finnes
andre Kkliniske omrader, tilstander eller pasient-
grupper som kan dra nytte av en mer tematisk
organisering av behandlingstilbudet. Siden
mange pasienter har et langvarig forlep som
innebaerer vekslende kontakt med den kommu-
nale helse- og omsorgstjenesten og psykisk
helsevern er det nedvendig & etablere modeller
for smidig samarbeid som gir kontinuitet i pasi-
entbehandlingen pa tvers av forvaltningsnivaer.

Helseforetakene rapporterer om ekning i
antall henvisninger til psykisk helsevern.
Behandlere rapporterer at de bruker uforholds-
messig mye tid pa vurdering av nye pasienter,
utredninger og rapportering til nasjonale pasi-
entforlep. En forenkling av rutiner for inntak og
utredning vil redusere tiden behandlere bruker
pa denne delen av forlepet. Inntak av pasienter
kan bli mer differensiert, slik at pasienter ras-
kere kommer til egnet sted for videre behand-
ling. For & bruke behandlerressurser best mulig
mé pasienter som ikke lenger har behov for
behandling, eller der man ser at andre tilbud vil
passe bedre, avsluttes i psykisk helsevern. Diffe-
rensiert inntak og prioritering underveis i forle-
pet kan frigjere personellressurser til a gi flere
pasienter rett behandling for sin psykiske
lidelse. Dette er noe ekspertutvalget vil vurdere
neaermere.
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Tilbudet til personer
med langvarige og
sammensatte behov

Figur 4.1

4 Tilbudet til personer med langvarige og sammensatte behov

Mennesker med langvarige og sammensatte
behov skal fi god og sammenhengende hjelp.
Over lang tid er det lagt ned en omfattende inn-
sats for 4 sikre dette, men fremdeles er det behov
for ytterligere utvikling for & sikre god og forsvar-
lig hjelp. Regjeringen vil derfor styrke hele
behandlingskjeden for mennesker med langva-
rige og sammensatte behov og bidra til & heve
levealderen og eke livskvaliteten hos mennesker
med psykiske lidelser og/eller rusmiddelproble-
mer. Dette innsatsomradet omtaler tiltak knyttet
til mennesker med behov for langvarig og sam-
mensatt hjelp, inkludert tilbudet til de med alvor-
lige psykiske lidelser.

4.1 Bakgrunn for innsatsomradet

Mange med alvorlige psykiske lidelser har god
livskvalitet og lever meningsfulle liv. Samtidig kan
det & ha en alvorlig psykisk lidelse ha personlige
og sosiale konsekvenser for den enkelte. Psykiske
lidelser kan fore til utenforskap, og mange opple-
ver fremdeles stigma knyttet til sykdommen.
Alvorlig psykisk lidelse kan vaere forbundet med
uferhet, arbeidsledighet, sykefraveer, fysiske syk-
dommer og redusert forventet levealder.!

Psykisk helse, rusmiddelbruk og somatisk
helse ma ses i sammenheng. Antall personer med
somatisk sykdom, som i tillegg har psykososiale

1 Tesli m. fl.,, 2023.

belastninger, er okende.? Mange pasienter pa
somatiske avdelinger har rusrelaterte helsepro-
blemer, og en del pasienter som er henvist til
tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB), har
stor grad av samsykelighet.?

Personer med alvorlige psykiske lidelser og
rusmiddelproblemer lever som gruppe betydelig
kortere enn den generelle befolkningen.* Tilsyn
har vist at de far mangelfull kartlegging og oppfel-
ging av somatiske helseplager, og studier viser at
for tidlig ded i stor grad kan tilskrives somatiske
sykdommer. Selv om en stor andel personer med
psykisk lidelse ikke har et rusmiddelproblem, vet
vi at psykiske lidelser og rusmiddelproblemer
eller ruslidelser ofte opptrer samtidig.” Det er
flere utfordringer ved tilbudet til personer med
alvorlige psykiske lidelser og/eller rusmiddelpro-
blemer. Samhandlingen innad i helse- og
omsorgstjenestene og mellom ulike tjenester og
sektorer er sarlig en utfordring. Pasient- og bru-
kerombudet har flere saker som viser at samhand-
ling og koordinering mellom spesialisthelse-
tjenesten og kommunene har sviktet.®

En del kommuner tilbyr ifelge Riksrevisjonen
ikke oppsekende tjenester til innbyggere med
rus- og/eller psykisk helseproblematikk.” Kom-

Innspill fra Helsedirektoratet til opptappingsplanen.
Innspill fra Helsedirektoratet til opptappingsplanen.
Tesli m. fl., 2023.

Helsetilsynet, 2019.

Pasient- og brukerombudet,2022.

Riksrevisjonen, 2021.
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Boks 4.1 Regjeringen vil

Bidra til gkt levealder for personer med alvor-
lige psykiske lidelser og/eller rusmiddel-
problemer, blant annet ved &

— Utarbeide en helhetlig plan for 4 heve
levealderen hos mennesker med psy-
kiske lidelser og/eller rusmiddelproble-
mer

Legge til rette for sammenhengende tjenes-

ter og forlep, blant annet ved &

— Viderefere og videreutvikle oppsekende
tjenester, som ACT/FACT og FACT ung

— Utrede ulike modeller for samhandling
og integrerte tjenestetilbud og vurdere
hvordan helsefellesskapene bedre kan
settes i stand til & understotte onsket
utvikling innen psykisk helse

— Legge til rette for at de regionale helse-
foretakene kan styrke behandlingskjeden
for mennesker med langvarige og sam-
mensatte behov som inkluderer bade poli-
Klinisk oppfelging ved DPS og degn-
behandling

Bidra til bedre tjenester til barn og unge med

langvarige og sammensatte behov, blant

annet ved 4

— Viderefore, fornye og styrke helsesatsin-
gen i barnevernet

— At barn i barnevernet som har behov for
helsehjelp skal ha like god tilgang til hel-
sehjelp som andre barn, og at det settes
inn tiltak for & sikre at behovene til disse
barna blir mett

— Utrede tiltak for a eke kompetanse knyt-
tet til gjenkjennelse av tidlige tegn og opp-
folging av nevroutviklingsforstyrrelser i
barnehage, skole og i tjenestene i kom-
munene og spesialisthelsetjenesten, samt
tiltak for styrket samarbeid om tiltak og
behandling for gruppen

— Utarbeide normerende produkter knyttet
til autismespekterforstyrrelse og til
Tourettes syndrom

Bidra til bedre tjenester til voksne med lang-

varige og sammensatte behov, blant annet

ved &

— Videreutvikle konkrete modeller for inte-
grerte tjenester for pasienter med samti-
dige psykiske lidelser og rusmiddel-
problemer (ROP).
— Jobbe for & bedre sette helsefellesska-
pene i stand til & understotte tjenesteut-
vikling for pasienter med samtidige psy-
kiske lidelser og rusmiddelproblemer
— Bidra til implementering av nasjonale fag-
lige rad for forebygging av tvang i psykisk
helsevern for voksne
— Jobbe for et bedre bo- og tjenestetilbud til
mennesker med langvarige og sammen-
satte behov, herunder
» losninger for pasienter som er under-
lagt tvang etter lov om psykisk helse-
vern og personer som star i risiko for
a uteve vold

» utredning av bemannede botilbud og
tilbud som gir bedre bruk av tilgjenge-
lige ressurser fra begge niva

Bidra til 4 fremme riktig bruk av legemidler

Jobbe for gode og samordnede tilbud fra

helse- og justissektoren, blant annet ved a

— Vurdere tilbudene for demte til tvungent
psykisk helsevern basert pa utredning og
overordnet plan fra RHFene om sikker-
hetspsykiatri og evrige tiltak for demte til
tvungent psykisk helsevern

— Opprette et utvalg som skal utrede hvor-
dan innsatte med alvorlige psykiske lidel-
ser eller utviklingshemming best kan iva-
retas under varetekt, straffegjennomfo-
ring og tilbakefering til samfunnet, samt
evaluere reaksjonene forvaring, dom til
tvungent psykisk helsevern og tvungen
omsorg

— Utrede hindringer og muligheter for
tverrsektorielt samarbeid og velferds-
tjenestenes deltakelse for, under og etter
straffegjennomfering for aldersgruppen
18-24 ar

— Legge fram en stortingsmelding om
akuttmedisinske tjenester

79

munene har utfordringer med & skaffe tilpassede
bo- og tjenestetilbud til malgruppen, spesielt dem
med omfattende tjenestebehov og voldsproblema-
tikk.® Antall demte til tyungent psykisk helsevern
og tvungen omsorg har ekt betydelig de siste

arene. Rapporter og tilsyn viser at bade kommu-
nene og spesialisthelsetjenesten har utfordringer
med & sikre gode og koordinerte tilbud til perso-

8 Hansen m. fl., 2023.
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Boks 4.2 Alvorlig psykisk lidelse

Gruppen som betegnes som «alvorlig psykisk
syke», er ikke en enhetlig gruppe, verken nar
det gjelder diagnose, eller nar det gjelder
funksjonsniva. I Helsedirektoratets veileder i
lokalt psykisk helse- og rusarbeid, Sammen
om mestring, er eksempler pd grupper som
dekkes av forlepet om alvorlige og langvarige
lidelser, medikament- eller rusmiddelavhen-
gighet alvorlige bipolare lidelser, alvorlig
depresjon, schizofreni og alvorlig personlig-
hetsforstyrrelse. I Helsedirektoratets styrings-
informasjon til helsefellesskapene er det de
samme diagnosene som trekkes fram i defini-
sjonen av alvorlig psykisk lidelse.

Kilde: Helsedirektoratet, 2014; Lehn, 2022.

ner med sikkerhetsrisiko og samtidig ivareta sam-
funnsvernet.”

Ungdommer med samtidige psykiske lidelser
og rusmiddelproblemer far ikke god nok behand-
ling og oppfelging. Dette viser bade Riksrevisjo-
nens undersekelse av psykiske helsetjenester og
framskrivninger fra de regionale helseforetakene.
Det er ogs4, til tross for satsing gjennom flere ar,
fremdeles store utfordringer med helsehjelp til
barn i barnevernet. Barn med sammensatte utfor-
dringer opplever mangelfullt tverrsektorielt sam-
arbeid som hindrer helhetlig oppfelging. Det
samme er tilfellet for barn og ungdom under straf-
fegjennomfn@iring.10

Selv om det gjennom flere ar er satset pa
arbeidsrettede tiltak i kombinasjon med helse-
messig oppfelging og behandling, er det fortsatt
en del kommuner som ikke tilbyr kunnskapsba-
serte arbeidsrettede tiltak som individuell jobb-
statte og jobbmestrende oppfolging.!! Slike tiltak
er viktige fordi arbeid og meningsfylt aktivitet er
sentrale faktorer for bedring, livskvalitet og et ver-
dig liv. Mange som har psykiske plager og rus-
middelproblemer, kan ha utfordringer med & gjen-
nomfere utdanning og opparbeide seg arbeidser-
faring. Arbeid og aktivitet som del av behandling
omtales narmere i kapittel 3.5.

Det er nedvendig & sikre god stette til pare-
rende, inkludert barn som péarerende. Mange

9 Sifer, 2020.
10 Andrews og Eide, 2019.
' Ose og Kaspersen, 2022.

parerende til personer med langvarige og sam-
mensatte behov og barn som parerende, har store
belastninger pa egen helse og livskvalitet. Det er
stor variasjon i hvilken grad parerende involveres
i behandling og oppfelging, og om barn som pére-
rende blir fulgt opp. Se kapittel 3.8.1 for neermere
omtale av bruker- og parerendemedvirkning.

4.2 Okt levealder

Personer med alvorlige psykiske lidelser og/eller
rusmiddelproblemer har darligere fysisk helse og
lever som gruppe mange ar kortere enn befolk-
ningen for ovrig. Forventet levealder avhenger av
flere faktorer, som blant annet levekar og type
lidelse, og dedeligheten er spesielt heoy blant per-
soner med alvorlig psykisk lidelse og samtidige
rusmiddelproblemer.}? Undersekelser viser at
forskjellen i levealder mellom personer som har
alvorlige psykiske lidelser og/eller rusmiddel-
problemer, og den generelle befolkningen er
minst 15 &r.}3 Mennesker med psykiske lidelser
skal ha de samme mulighetene for a leve lange,
gode liv som resten av befolkningen. Dette gjelder
ogsd barn og unge med sammensatte behov,
inkludert de som er under barnevernets omsorg.
Regjeringen har derfor satt som et resultatmal i
opptrappingsplanen at mennesker med alvorlige
psykiske lidelser og/eller rusmiddelproblemer
har okt levealder, og at forskjellen i levealder mel-
lom denne pasientgruppen og den evrige befolk-
ningen er redusert. For & bidra til dette skal det
utarbeides en helhetlig plan for 4 heve levealderen
hos personer med psykiske lidelser og/eller rus-
middelproblemer og etablere en indikator for tid-
lig ded av ikke-smittsomme sykdommer blant per-
soner med alvorlig psykisk lidelse og/eller rus-
middelproblem.

Det er okt forekomst av unaturlig ded blant
mennesker med psykisk lidelse og rusavhengig-
het, som selvmord, ulykker og overdose, men
overdedeligheten kan i stor grad tilskrives soma-
tiske lidelser som det finnes behandling for.
Overdedeligheten kan ha flere forklaringer, som
genetisk sarbarhet knyttet til psykisk lidelse, leve-
vaner, psykososialt stress og ensomhet, kognitive
vansker, bivirkninger av legemidler og manglende
diagnostisering og forsinket eller mangelfull
behandling av somatiske lidelser. Forskjellen i for-

12 Tegli m. fl., 2023; Legeforeningens arbeidsgruppe for soma-
tisk helse hos personer med alvorlig psykisk lidelse eller
rusmiddel- og avhengighetslidelse, 2023.

13 Heiberg m. fl,, 2018; Hjorthej m.fl., 2017.
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ventet levealder er ekende, og framkommer i
bade nasjonale og internasjonale studier. Forhol-
dene i Norge er pa linje med de ovrige nordiske
landene. !4

Analyser utfert av helseatlastjenesten i Helse
Forde HF i 2017-2019 viste at bruk av somatiske
spesialisthelsetjenester varierte systematisk mel-
lom ulike deler av landet for alle undersekte syk-
dommer. De fant ikke den forventede sterre bru-
ken av de somatiske spesialisthelsetjenestene for
personer i psykisk helsevern eller tverrfaglig spe-
sialisert rusbehandling (TSB), sammenliknet
med personer uten slik kontakt. Sterre bruk var
forventet pa grunn av ekt risiko for somatiske syk-
dommer i denne gruppen sammenlignet med hos
innbyggerne generelt. Funnet indikerer underfor-
bruk av somatiske spesialisthelsetjenester for
pasientgruppen.

Alvorlige psykiske lidelser og rusmiddelpro-
blemer forer ogsa ofte til redusert oral helse, blant
annet som folge av medikamentbruk og rusmid-
delbruk. Darlig oral helse kan ogsa pavirke den
psykiske helsen. Regjeringen har nedsatt et
offentlig utvalg som skal gjennomga tannhelsefel-
tet. Utvalget skal foreta en helhetlig gjennomgang
av tannhelsetjenesten, herunder organisering,
finansiering og lovverket, inkludert regulering og
rettigheter. Utvalget skal levere sin utredning
innen utgangen av juni 2024.

Psykiske lidelser, somatiske sykdommer,
inkludert sykdommer i tenner og munnhule, og
problematisk bruk av rusmidler kan henge
sammen. Behandling i helse- og omsorgstje-
nestene ber derfor ses i ssmmenheng. I nasjonale
pasientforlep for psykisk helse og rus er det utar-
beidet et eget produkt med oppsummerte anbefa-
linger og tiltak for & serge for bedre ivaretakelse
av somatisk helse, herunder tannhelse, hos men-
nesker med psykiske lidelser og/eller rusmiddel-
problemer. Anbefalingene som er utarbeidet, gjel-
der uavhengig av behandlingsnivd og beskriver
blant annet ansvarsforhold mellom kommune og
spesialisthelsetjeneste. Tiltakene har som malset-
ting & bidra til bedre helse, okt livskvalitet og okt
levealder for pasientgruppen. Betydningen av &
inkludere somatiske sykdommer, er ogsa erkjent i
nytt og utvidet Nasjonalt forlep for barnevern, der
eventuelle somatiske helseplager, tannhelse og
seksuelle helseutfordringer skal kartlegges i til-
legg til psykisk helse og rus.

14 1 egeforeningens arbeidsgruppe for somatisk helse hos
personer med alvorlig psykisk lidelse eller rusmiddel- og
avhengighetslidelse, 2023.

Det er fortsatt behov for a styrke arbeidet med
bedre oppfelging av somatisk helse, tannhelse og
levevaner, spesielt for dem med alvorlig psykisk
lidelse og ruslidelse.

Fastlegen er, sammen med annet helseperso-
nell, viktig i arbeidet med 4 ivareta somatisk helse
hos pasienter som har psykiske lidelser og/eller
rusmiddelproblemer. Dette fordrer at fastlegen
har en god relasjon til pasienter og et godt samar-
beid med andre deler av helse- og omsorgstje-
nesten. Fastlegene ma ogsa ha tid til & prioritere
dette arbeidet. For blant annet & stimulere til
dette, er det innfert en egen takst som kan benyt-
tes til fullstendig arskontroll av noen séarbare pasi-
entgrupper. Det gjelder pasienter som har stort
hjelpebehov kombinert med mindre evne til 4 be
om hjelp, slik som pasienter med langvarig psyko-
selidelser. Det er samtidig behov for a tydelig-
gjore hvilke grupper det gjelder, og eke bruken av
kontroller hos fastleger for mennesker med alvor-
lige psykiske lidelser. Regjeringen ensker en sat-
sing pa allmennlegetjenesten, se kapittel 3.2.3.

Samlokalisering av tjenestene innen psykisk
helsevern, rus og somatikk bidrar til at somatiske
helsetjenester lettere kan gis til pasienter med
psykiske lidelser og rusmiddelproblemer. Samlo-
kalisering av somatiske avdelinger og avdelinger i
psykisk helsevern har vart pd agendaen i flere ar,
ettersom ulik lokalisering skaper utfordringer for
samhandling internt i spesialisthelsetjenesten.
Dette gjelder sarlig for personer med tilstander
innen alderspsykiatri (demenslidelser), psykose,
alvorlige depresjoner, spiseforstyrrelser og rus-
middelproblemer i akutt fase. Gjennom samlokali-
sering av psykisk helsevern, rus og somatikk kan
man blant annet legge til rette for & behandle flere
ulike tilstander hos pasienten pa samme sted og
samtidig, og gjennom dette gi grunnlag for mer
helhetlige og koordinerte behandlingsforlep.

Overdosededsfall er en av de store arsakene til
dedsfall blant unge mennesker i verden. Norge
har de siste drene hatt blant de hoyest registrerte
forekomstene av narkotikautleste dedsfall per inn-
bygger i Europa. Nasjonal overdosestrategi 2019—
2022 ga retning til den overdoseforebyggende
innsatsen og leftet fram tiltak for & mete utfordrin-
gene. Helsedirektoratet har i 2023 fatt i oppdrag a
viderefore den Nasjonale overdosestrategien.
Gjennom strategien skal innsatsen mot overdose-
dedsfall forsterkes.

Norge har forpliktet seg til de globale mélene
som er satt av Verdens helseorganisasjon (WHO)
for perioden 2010-2025, om a redusere for tidlig
ded som skyldes ikke-smittsomme sykdommer
(NCD) med 25 prosent. Malet om reduksjon i for
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tidlig ded er viderefort i de globale baerekraftsmé-
lene, med 1/3 reduksjon innen 2030 sammenlig-
net med 2010. Psykiske lidelser er inkludert i syk-
domskategoriene.

I forbindelse med arbeidet med ny nasjonal
NCD-strategi og integreringen av psykiske lidel-
ser i NCD-arbeidet, utarbeidet Folkehelseinstitut-
tet et forslag med indikatorer pa sykelighet og
dedelighet knyttet til psykiske lidelser. Indikato-
rene pa sykelighet omfattet 30 dagers forekomst
av angst og depresjon, og 30 dagers forekomst av
alkoholbrukslidelse. Indikatorene pa dedelighet
omfattet selvmord, narkotikautleste dedsfall, og
overdedelighet av ikke-smittsomme sykdommer
blant personer med alvorlig psykisk lidelse. Det er
besluttet at en ny helhetlig NCD-strategi skal leg-
ges fram.

Legeforeningen lanserte i januar 2023 rappor-
ten Bedre helse og lengre liv med anbefalte tiltak
for 4 gke levealderen blant personer med psykiske
lidelser og/eller rusmiddelproblemer. Rapporten
papeker at pasienter med alvorlige psykiske lidel-
ser eller rusmiddellidelser og avhengighet har
behov for seerskilte tiltak og ekstra innsats for & fa
et likeverdig helsetilbud sammenlignet med den
generelle befolkningen. For 4 oppnd en reell
bedring av disse pasientenes fysiske helse, er det
nedvendig 4 sette inn flere ulike tiltak pa flere
nivder samtidig. Legeforeningen anbefaler en
nasjonal satsing for bedre somatisk helse og len-
gre levetid ved alvorlig psykisk lidelse / rusmid-
dellidelse.™®

Regjeringen vil bidra til & heve levealderen hos
personer med psykiske lidelser og/eller rusmid-
delproblemer gjennom a utarbeide en helhetlig
plan med tiltak. Sentrale tiltaksomréader vil vaere
forebygging av somatiske helseproblemer, bedre
utredning og diagnostikk av somatiske sykdom-
mer, og bedre rutiner for samarbeid mellom den
kommunale helse- og omsorgstjenesten og spesia-
listhelsetjenesten. Tiltak for ekt fysisk aktivitet og
& bedre levekér og livskvalitet skal ogsd inngé i
planen. Planen mé ogsa ses i sammenheng med
innsatser for & forebygge unaturlig ded hos denne
gruppen. Som ledd i arbeidet har Helsedirektora-
tet fatt i oppdrag a4 utarbeide forslag til tiltak og
virkemidler for & bedre tilgangen til diagnostise-
ring, utredning, behandling og oppfelging av
somatiske helseproblemer og lidelser for perso-
ner med samtidige rusmiddelproblemer og psy-

15 1 egeforeningens arbeidsgruppe for somatisk helse hos
personer med alvorlig psykisk lidelse eller rusmiddel- og
avhengighetslidelse, 2023.

kiske lidelser, med vekt pd kommunenes ansvar
for gruppen.

Tiltak i en helhetlig plan som skal bedre leve-
kér og livskvalitet, vil ogsad omfatte tiltak for barn
og unge med sammensatte behov, som barn i bar-
nevernet. Det vil veere nedvendig & utarbeide flere
indikatorer for a felge med pa resultatméilet om
okt levealder blant personer med psykiske lidel-
ser og/eller rusmiddelproblemer. En viktig del av
dette vil vaere 4 folge med pé at barn i barnevernet
som har behandlingstrengende psykiske plager
eller lidelser, far psykisk helsehjelp. Se videre
omtale av barn og unge og tilbud i barnevern i
kapittel 4.4.2.

4.3 Sammenhengende tjenester
og forlep

Regjeringen vil at pasienter skal oppleve helhet-
lige pasientforlep, der de ulike delene av tjenes-
tene jobber godt sammen. Dette er spesielt viktig
for personer med langvarige og sammensatte
behov. Gjennom opptrappingsplanen skal det ogsa
legges til rette for at tjenestene i storre grad nar
mennesker med behov for integrerte og oppse-
kende tjenester. Regjeringen vil blant annet vide-
refere og videreutvikle oppsekende tjenester, som
ACT/FACT og FACT ung.

4.3.1

Mange pasienter, brukere og parerende opplever
en fragmentert helse- og omsorgstjeneste. Malet
er at pasientene skal oppleve helhetlige pasient-
forlep, der de ulike delene av tjenestene jobber
godt sammen. Regjeringens hovedtiltak for sam-
handling og pasientforlep vil omtales i Nasjonal
helse- og samhandlingsplan.

Det samarbeides godt mellom mange kommu-
ner og helseforetak allerede. Det er likevel behov
for ytterligere innsats, og for tiltak for 4 under-
stotte samhandling. Det er samhandlingsutfor-
dringer bade innad i kommunene og i spesialist-
helsetjenesten og mellom kommunale tjenester
og spesialisthelsetjenesten, samt innad i de
enkelte tjenester og pa tvers av sektorer. Godt
koordinerte tjenester er viktig for alle med psy-
kiske helseutfordringer, men ekstra viktig for
mennesker med langvarige og sammensatte
behov.

Pasientgrupper med sammensatte behov som
trenger tjenester fra bade kommune og sykehus,
blir ikke godt nok ivaretatt. Det svikter i overgan-
gene mellom tjenesteniviene, og kommuner og

Gode pasientforlgp



2022-2023

Meld. St. 23 83

Opptrappingsplan for psykisk helse (2023-2033)

helseforetak planlegger ikke nok i fellesskap. Det
er gjort flere forsek pa a standardisere og formali-
sere koordinering og samhandling, men fortsatt
er det fi av disse pasientene som fir oppnevnt
koordinator eller individuell plan.16 Koordine-
ringsordningene og tiltak for & forbedre disse vil
adresseres i Nasjonal helse- og samhandlingsplan.

For 4 kunne gi best mulig helsehjelp er det en
forutsetning at relevante og nedvendige helseopp-
lysninger folger pasienten gjennom hele pasient-
forlepet. Slik er det ikke alltid i dag. Helseperso-
nell bruker verdifull tid pa a lete etter riktig infor-
masjon om legemidler eller sykdomshistorie, og
helsepersonell mé ofte ta valg basert pa ufullsten-
dig informasjon.

Staten har innen utvalgte omréider etablert
nasjonale e-helselosninger (helsenettet, Kkjer-
nejournal, eresept og helsenorge.no). Disse
bidrar i dag til samhandling i tjenestene. Erfarin-
gen er at lesningene gir stor nytte og bidrar til
sammenheng og helhet ved at helsepersonell far
enklere tilgang til nedvendig informasjon, og ved
at innbyggere far tilgang til enkle og sikre digitale
tjenester.

Regjeringen ensker & bygge videre pa disse
lesningene for 4 nd malene om helhetlig og effek-
tiv samhandling og at det utvikles ny funksjonali-
tet som kan mete felles behov. For 4 dekke beho-
vene for helhetlige tjenester framover, er det ned-
vendig & ta i bruk lesninger og funksjonalitet for
samhandling innen flere omrader. Digitalisering i
helse- og omsorgstjenesten vil vaere et sentralt
tema i Nasjonal helse- og samhandlingsplan, der
regjeringen blant annet vil legge fram en helhetlig
framstilling av e-helsepolitikken for de neste fire
arene.

Innretningen av finansieringssystemene for
helse- og omsorgstjenesten har betydning for tje-
nesteutviklingen og for samhandlingen mellom
tjenestenivaene. Det er behov for finansierings-
ordninger som understotter bedre sammenheng
mellom og effektiv bruk av de samlede ressur-
sene. I arbeidet med Nasjonal helse- og samhand-
lingsplan vurderes det hvordan finansiering som
virkemiddel kan understotte gode pasientforlep
og samhandling mellom kommuner og sykehus. I
forbindelse med dette arbeidet har Helsedirekto-
ratet fatt i oppdrag & utrede hvordan finansierings-
ordningene bedre kan understotte samhandling,
samarbeid og et desentralt tjenestetilbud. Syke-
husutvalget har i sin NOU 2023: 8 Fellesskapets
sykehus — Styring, finansieving, samhandling og
ledelse!” foreslatt bade endringer i finansierings-

16 Hystvedt m. fl., 2021.

ordningene for spesialisthelsetjenesten og innfe-
ring av et samhandlingsbudsjett for kommuner og
helseforetak som kun utloses som et resultat av
planer og prosesser i helsefellesskapene. Utval-
gets rapport er pa offentlig hering til 30. juni 2023,
og forslagene vil vurderes inn mot Nasjonal helse-
og samhandlingsplan.

4.3.2 Integrerte tjenester og oppsgkende

og utadrettede tilbud

Det har lenge veert en maélsetting & vri virksomhe-
ten i psykisk helsevern fra behandling i
degnavdelinger til poliklinisk og ambulant
behandling. Oppsekende behandling anbefales
for pasienter som helseforetakene ikke nér pa
andre mater. Det har samtidig vaert en betydelig
satsing pa & bygge ut de kommunale tilbudene
innen psykisk helse og rus. Likevel tilbyr nesten
30 prosent av kommunene ikke oppsekende tje-
nester til voksne med psykiske plager og lidelser
eller samtidige psykiske plager og lidelser og rus-
middelproblemer.18

Pasienter med samtidig psykisk lidelse og rus-
middelproblemer er en gruppe som ofte trenger
integrerte tjenester. Sammenlignet med pasienter
uten kjent rusproblematikk har de storre sann-
synlighet for akuttinnleggelser og reinnleggelser,
og de har kortere degnopphold. De trenger ogsa
gjerne omfattende og langvarig hjelp fra flere
aktorer.!? Psykisk helse- og rusfeltet har veert tid-
lig ute med & tilby integrert behandling, og det fin-
nes gode eksempler pd modeller for integrerte tje-
nester.

Et hovedgrep i Nasjonal helse- og sykehusplan
2020-2023 var & opprette 19 helsefellesskap.
Disse bestir av helseforetak og kommunene i
opptaksomradet. Representanter fra helseforetak,
tilherende kommuner, lokale fastleger og brukere
motes for a4 planlegge og utvikle tjenestene
sammen. Dette er en viktig arena for 4 sikre mer
integrerte tjenester. Personer med alvorlige psy-
kiske lidelser og/eller rusmiddelproblemer er en
av fire grupper som skal prioriteres i helsefelles-
skapene.

Over mange ar har det veert satset pa ACT
(Assertive Community Treatment)- og FACT (Fle-
xible Assertive Community Treatment)-team.
Dette er tverrfaglige, ambulante team som retter
seg mot mennesker med alvorlige psykiske lidel-
ser og/eller rusmiddelproblemer. Evalueringer av

17 NOU 2023: 8.
18 Riksrevisjonen, 2021.
19 Tnngpill fra Helsedirektoratet til opptrappingsplanen
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Boks 4.3 Integrert behandling
av ROP-lidelser

Integrert behandling av ROP-lidelser (IDDT)
er et manualbasert verktey for 4 hjelpe helse-
og omsorgstjenestene med 4 yte integrerte tje-
nester. Manualen ble oversatt til norsk i 2022
og kan gi god hjelp til mange akterer for & gi
mer sammenhengende og helhetlig hjelp.

bade ACT-modellen og FACT-modellen i Norge
konkluderer med at teamene gir et bedre tilbud til
personer i malgruppen sammenlignet med det
personene hadde tidligere.2 Pasienter og péro-
rende er mer forneyde, og det er betydelig reduk-
sjon i liggedegn i spesialisthelsetjenesten og i
tvangsbruk. ACT- og FACT-teamene er et viktig
skritt pa veien for a gi mer helhetlige og sammen-
hengende tjenester. Den forpliktende samhandlin-
gen mellom kommune og spesialisthelsetjeneste
er det aller viktigste for modellens suksess i
Norge. Det kan segkes om tidsbegrenset tilskudd
til delfinansiering av etablering og drift av tverr-
faglige aktivt oppsekende behandlingsteam etter
ACT-modellen og FACT-modellen. Nasjonalt kom-
petansesenter for psykisk helsearbeid (NAPHA)
og Nasjonal kompetansetjeneste for samtidig rus-
misbruk og psykisk lidelse (NKROP) samarbei-
der neert med statsforvalterne, KORUS, de regio-
nale ressurssentrene om vold, traumatisk stress
og selvmordsforebygging (RVTS) og ulike bru-
kerorganisasjoner om implementering av ACT- og
FACT-modellene i Norge. Det er blant annet eta-
blert nettverk og tilbys implementeringsstotte.
NAPHA og NKROP arbeider sammen for & videre-
utvikle og revidere bade FACT-modellbeskrivelse
og Etableringshandboka (praktiske rad).

Det har veert en stor vekst i antall team, og det
er na etablert rundt 86 ACT/FACT-team i Norge.
Enda flere team kan etableres.

Selv om tjenestenes erfaringer med ACT- og
FACT-teamene er gode, finnes det flere utfordrin-
ger. Dette handler blant annet om barrierer for
samarbeid, tilgang til fagpersoner, store avstander
og finansiering av teamene.

Det har veert arbeidet med forbedringer, men
det gjenstar fortsatt videreutviklingsoppgaver.

Det er viktig at barn og unge med langvarige
og sammensatte utfordringer far hjelp tilpasset

20 Helsedirektoratet, 2015.

Boks 4.4 FACT Lofoten

Kommunene Végan, Vestvigoy, Flakstad og
Moskenes etablerte sammen med Lofoten og
Vesteralen DPS i 2019 et FACT-team. Teamet
er etablert som en forpliktende samhandling
mellom tjenestenivaene. Per februar 2023 gir
teamet et tilbud til 68 mennesker.

Malgruppen for teamet er lik hva som er
beskrevet i FACT-modellbeskrivelsen. Ett av
tilleggskriteriene er at tidligere hjelp har hatt
begrenset effekt. Teamet erfarer at de kom-
mer i kontakt med mennesker som har nega-
tive erfaringer med tidligere hjelp og at de kla-
rer 4 tilby brukerne sammenhengende og hel-
hetlige tjenester fra begge nivaer.

Teamet er tverrfaglig sammensatt med
ansatte fra de to sterste kommunene og fra
spesialisthelsetjenesten, mens de to minste
kommunene betaler teamet for & motta tjenes-
ter. De ulike eierne finansierer sine stillinger i
teamet.

FACT Lofoten kommer sveart godt ut pa
malinger av modelltrofasthet. Dette til tross
for at teamet er etablert i rural kontekst med
lange avstander.

deres behov, og at tjenestene kan vaere pa barnets
og ungdommens arena. Riksrevisjonens undersg-
kelse av psykiske helsetjenester viste at halvpar-
ten av kommunene ikke tilbyr oppsekende tjenes-
ter ‘[21} barn og unge med psykiske plager og lidel-
ser.

I forbindelse med Nasjonal helse- og sykehus-
plan 2020-2023 ble det etablert tre pilotteam som
skulle preve ut FACT ung i norsk kontekst. FACT
ung-team er tverrfaglig sammensatte team som
skal gi integrert og langvarig behandling til ung-
dom i alderen 12-25 ar som har funksjonssvikt
innenfor omrader som psykisk helse, skole, nett-
verk, arbeid, familie, rus, kriminalitet, seksualitet
og avhengighet, og hvor man antar det er behov
for langvarig og sammensatt innsats fra flere tje-
nester og nivaer.

Nasjonal kompetansetjeneste for samtidig rus-
misbruk og psykisk lidelse (NKROP) har evaluert
pilotene, og evalueringsrapporten ble publisert
hesten 2022.22 Den viser at bade de teamansatte,
samarbeidspartnere, parerende og de unge selv,

21 Innspill fra Helsedirektoratet til utfordringsbildet.
22 Nord-Baade, m. fl., 2022.
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mener at FACT ung-tilbudet ber besti og videre-
utvikles, og at flere ber f tilbud om FACT ung.
For de unges erfaringer, se boks 4.5. Samtidig
viste rapporten at det er forbedringsomrader for
implementeringen av modellen. I evalueringsrap-
porten blir det gitt konkrete anbefalinger for den
videre utrullingen av FACT ung. Arbeidet med &
videreutvikle FACT ung er i gang. NAPHA har
ansvar for koordinering og gjennomfering av opp-
leering og implementeringsstette for FACT ung-
team. I dette arbeidet samarbeides det med andre
kompetansesentre, og det er opprettet et nasjonalt
implementeringsteam.

Det kan ogsé sekes om tidsbegrenset tilskudd
til delfinansiering av etablering og drift av FACT
ung-team. Det er nd rundt 20 team, inkludert
forprosjekter.

Regjeringen vil legge til rette for at tjenestene
bedre nar mennesker med behov for integrerte
og oppsekende tjenester. Dette innebaerer blant
annet 4 utrede ulike modeller for samhandling og

Boks 4.5 Erfaringer fra de ungei
FACT ung-pilotene

— De unge erihovedsak forneyd med oppfel-
gingen fra FACT ung-teamene.

— Mange av de unge uttrykker at FACT ung-
teamet gir bedre hjelp enn ordinzere tjenes-
ter (BUP).

— Flertallet av de unge opplever god relasjon
med teamets ansatte, og at de blir hert og
ikke gitt opp.

— De unge opplever at teamet moter dem péa
egne premisser og er lgsningsorientert.

— De unge opplever at teamet er tilgjengelig,
arenafleksibelt og har familiefokus.

— De unge opplever 4 ha reel medbestem-
melse.

— De unge er i hovedsak forneyd med samar-
beidet mellom teamet og samarbeidspart-
nere, og teamet og foreldre. De unge har
begrenset kjennskap til innholdet i samar-
beidet.

— Flere av de unge opplever positive
endringer i livet: mer mestring, mer delta-
gelse i skole, bedre relasjon og kommuni-
kasjon med familien og 4 ha det bedre med
seg selv.

Kilde: Nasjonal kompetansetjeneste for samtidig rusmis-
bruk og psykisk lidelse, 2022.

vurdere hvordan helsefellesskapene bedre kan
settes i stand til & understotte onsket utvikling
innen psykisk helse. Det skal ses pa lesninger for
lokale tilpasninger, i trad med tillitsreformen. Den
overordnede retningen for videre utvikling av
samhandling fremmes i Nasjonal helse- og sam-
handlingsplan, og videre tiltak vil derfor konkreti-
seres utover i planperioden. For omtale av inte-
grerte tjenester til barn og unge generelt, se kapit-
tel 3.4.1.

Regjeringen vil viderefere og videreutvikle
oppsekende og utadrettede tjenester, som ACT-
og FACT-team og FACT ung-team. I trdd med
dette vil behov for justeringer i virkemidler for a
understotte integrert behandling i sterre grad
vurderes, det vil legges til rette for at barrierer
bygges ned, og det vil ses pa hvordan regjeringen
kan legge til rette for kontinuitet og forutsigbar-
het i tilbudet.

4.4 Bedre tjenester til barn og unge
med langvarige og sammensatte
behov

Barn, unge og deres familier trenger et helhetlig
tilbud tilpasset den enkeltes behov. Noen meter
pd komplekse utfordringer som krever koordi-
nerte, sammensatte og tilpassede losninger.
Regjeringen ensker som del av opptrappingspla-
nen 4 bedre tjenester til barn og unge med sam-
mensatte behov blant annet gjennom a styrke
arbeidet for bedre koordinering av tjenestetilbu-
det, & viderefore og fornye helsesatsingen for
barn i barnevernet, og & ke kompetansen knyttet
til gjenkjennelse/oppdagelse av tidlige tegn pa
nevroutviklingsforstyrrelser og oppfelging av
disse. Barn og unge under straffegjennomfering
og barn og unge med samtidige psykiske lidelser
og rusmiddelproblemer ma ogsa fi god oppfel-
ging og hjelp. Tilbudet til barn og unge med sam-
tidige psykiske lidelser og rusmiddelproblemer
vil ogsa folges opp i forebyggings- og behand-
lingsreformen for rusfeltet.

Barn og unge har rett til medvirkning og til-
passet informasjon. Barns rettigheter skal ivare-
tas i beslutningsprosesser. Se omtale av vurdering
av barns rettigheter og konsekvenser for barn i
kapittel 3.4.1.

4.4.1 Barnekoordinator

Regjeringen er opptatt av at barn og deres familier
skal oppleve god og helhetlig hjelp. Riksrevisjo-
nen har papekt at familier til barn og unge med
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funksjonsnedsettelser ma ta et stort ansvar selv
for & fa hjelp og koordinere tjenestene.2* Familier
som har eller venter barn med alvorlig sykdom,
skade eller nedsatt funksjonsevne, og som vil ha
behov for langvarige og sammensatte eller koordi-
nerte helse- og omsorgstjenester og andre vel-
ferdstjenester, har rett til barnekoordinator.
Denne retten ble innfert fra 1. august 2022, Fra
samme tidspunkt ble det innfert harmoniserte og
styrkede regler om samordning og samarbeid
mellom velferdstjenestene. Felles forskrift om
individuell plan tradte ogsa i kraft 1. august 2022.
Arbeids- og velferdsdirektoratet, Utdannings-
direktoratet, Barne-, ungdoms- og familiedirekto-
ratet og Helsedirektoratet har utarbeidet en felles
veileder til regelverksendringene. Barnekoordina-
tor skal gjere det enklere for familier som har
eller venter barn med alvorlig sykdom, skade eller
nedsatt funksjonsevne. Koordinatoren skal serge
for at familien og barnet far et velferdstjenestetil-
bud som er koordinert og helhetlig, og at de far
nedvendig informasjon og veiledning.

4.4.2 Barnogungeibarnevernet

Hvis et barn har det darlig over lengre tid, kan det
skade barnets helse og utvikling. Det er serlig
langvarig stress som er skadelig for barna. Det
kan fore til at barnet blir mer utsatt for sykdom-
mer, bade fysisk og psykisk. Et sentralt méal med
barnevernsreformen, som tradte i kraft i 2022, er
at kommunene skal komme tidligere inn med
hjelp til barn og familier i risiko. Reformen under-
streker betydningen av tverrsektoriell tilnaer-
ming, bade for & kunne fange opp problemene tid-
lig og pa tiltakssiden. Tidlig innsats kan forebygge
at saker utvikler seg til alvorlige barnevernssaker,
noe som igjen vil redusere risikoen for utvikling
av psykiske plager.

Barn med tiltak i barnevernet har et storre
omfang av helseplager enn andre barn, og det er
betydelig overlapp mellom malgruppene for bar-
nevernet og barne- og ungdomspsykiatrisk poli-
klinikk (BUP). Nasjonale og internasjonale stu-
dier viser at bade barn som mottar hjelpetiltak i
hjemmet, og barn som bor i fosterhjem og institu-
sjon, har forheyet risiko for & utvikle psykiske hel-
seproblemer.2* Som blant annet Statens helsetil-
syn har papekt i rapporten Omsorg og rammer fra
2019, er det i barnevernsinstitusjoner vi ogsa ser
noen av de aller sykeste barna, ofte med utfordrin-

23 Riksrevisjonen, 2021.

24 Carr mfl, 2020; Hafstad, 2021; Kayed m.fl, 2015; Leh-
mann, 2017.

ger knyttet til selvskading, spiseforstyrrelser eller
rus, og ofte med flere behandlingslep bak seg i
helsesektoren, som ikke har fert fram.

Barnevernet erfarer at mange har utfordrin-
ger knyttet til selvskading, spiseforstyrrelser eller
rus. Disse barna har samme rett til nedvendig hel-
sehjelp som andre barn, men gjennom flere ar har
det vaert pekt pa utfordringer i skjeeringspunktet
mellom psykisk helsevern og barnevern som
forer til risiko for at barn i barnevernet ikke far
nedvendig psykisk helsehjelp. De ordinaere helse-
og omsorgstjenestene og mal og tiltak for & styrke
disse, blir grunnleggende for 4 serge for at barn i
barnevernet far tilgang til nedvendig psykisk hel-
sehjelp ut fra sine hjelpe- og behandlingsbehov,
herunder degnopphold i psykisk helsevern for
barn og unge nir det anses nedvendig av helse-
messige arsaker. Prioriteringsveilederen for psy-
kisk helsevern for barn og unge lofter fram at spe-
sialisthelsetjenesten sammen med forstelinjen,
ber ha spesiell oppmerksomhet overfor sirbare
grupper, som barn under barnevernets omsorg.
Uavklart omsorgssituasjon eller rusproblematikk
skal ikke vaere avslagsgrunn for psykisk helse-
hjelp.

Det er behov for & styrke samhandling og
kompetanse for & sikre at barn med slike sammen-
satte problemer far god hjelp. I tillegg har det
veert behov for  iverksette enkelte saerskilte tiltak
for i sterre grad a fange opp og ivareta disse bar-
nas behov. Samarbeid mellom helse- og barne-
vernssektoren er serlig viktig, isaer for barn i bar-
nevernsinstitusjon som ofte har behov for samti-
dige tjenester fra begge sektorer. Gjennomgaende
er barnets tilbakemeldinger viktige, og barnets
onsker og behov for fleksibel og tilpasset hjelp
skal imetekommes. Dette forutsetter blant annet
at tjenestene jobber sammen og ved siden av hver-
andre, slik at barn ikke opplever at de blir kaste-
baller mellom sektorene.

Helse- og omsorgsdepartementet og Barne-
og familiedepartementet har over tid samarbeidet
om helsesatsingen i barnevernet for sammen a
bidra til et bedre tilbud gjennom barneverntje-
nesten og tjenester til barn og unge med psykiske
helseutfordringer. Blant tiltakene som er iverk-
satt, er nasjonalt forlep for barnevern, som har
som mal at barn og unge i barnevernet blir kart-
lagt og utredet for eventuelle psykiske vansker og
rusmiddelproblemer i helsetjenesten, slik at de
kan fa nedvendig helsehjelp ved behov. Forlepet
er utvidet slik at ogsd somatisk helse, seksuell
helse og tannhelse blir kartlagt. Nasjonalt forlep
skal veere grunnmuren i satsingen for bedre hel-
sehjelp til barn i barnevernet, og det beskriver
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ansvar, oppgaver og samarbeid mellom den kom-
munale barnevernstjenesten, kommunal helse- og
omsorgstjeneste og spesialisthelsetjenesten for
barn og unge. Forlepet gir ogsa rdd om hvordan
samarbeidet kan innrettes, slik at tjenestene
sammen sikrer tidlig kartlegging og utredning av
barn i barnevernet.

Barn som skal flyttes ut av hjemmet, kan tilbys
tverrfaglig helsekartlegging gjennom tverrfaglige
helsekartleggingsteam, som skal identifisere
hjelpe- og helsebehov hos barna. Formaélet er 4 gi
barneverntjenesten tilstrekkelig kunnskap om
barnets styrker og behov, slik at barnet far tilpas-
set omsorg og oppfelging i sitt nye hjem, og at
barnet far nedvendig helsehjelp.

For & styrke samarbeidet er det i tillegg innfort
helseansvarlig ved alle barnevernsinstitusjoner,
og de regionale helseforetakene har etablert bar-
nevernansvarlig i psykisk helsevern for barn og
unge. For barn som har behov for langvarig
omsorg utenfor hjemmet og samtidig har et stort
behov for psykisk helsehjelp, er det etablert to
omsorgs- og behandlingsinstitusjoner i Bode og
Segne for barn mellom 13 og 18 ar. Institusjonene
er regulert i barnevernsloven, og personalet har
bade barneverns- og helsefaglig kompetanse.
Dette institusjonstilbudet blir evaluert.

Barne- og familiedepartementet oppnevnte i
juni 2022 et utvalg som skal utrede institusjons-
barnevernet og foresld nedvendige endringer i til-
budet. Blant annet skal utvalget utrede hvilke
rammer og hvilken kompetanse institusjonene ma
ha for 4 gi barna et godt omsorgs- og oppfelgings-
tilbud. Utvalget skal ogséd se péd hva slags bistand
som kreves fra andre viktige tjenester for barn og
unge, slik som helsetjenester for dem som har
psykiske lidelser. Utvalget skal levere sin utred-
ning i oktober 2023.

Til tross for satsing gjennom flere ér, viser
nyere rapporter og en rekke saker i media at det
fremdeles er store utfordringer pa dette omradet.
Regjeringen vil derfor viderefere, fornye og
styrke helsesatsingen i barnevernet, med fol-
gende maél og tiltak, slik at barn i barnevernet far
helhetlige og sammenhengende tjenestetilbud i
samsvar med sine behov:

— tidlig innsats for 4 avdekke behov for helse-
hjelp, med vekt pa tverrfaglig helsekartleg-
ging, nasjonalt forlep og helsekompetanse i
barnevernet.

— tettere oppfolging for a sikre at barn i barnever-
net far oppfylt sine helserettigheter, med vekt

pa godt samarbeid mellom barnevern, helsetje-
nester og andre relevante tjenester pa en maéte
som bidrar til god tilgang til fastlege og andre
kommunale tjenester for barn i barnevernet.

— utvikling av tjenester som er tilpasset barne-
vernsbarns behov for helsehjelp og stabilitet,
med vekt pd ambulante tjenester, forebygging
av flyttinger, nasjonalt forlep, digitale tjenester,
modeller for bedre koordinering av samarbeid
og samhandling og ekt kompetanse pa barn og
rus.

— bedre koordinering av innsatsen overfor barn
med behov for hjelp fra ulike instanser, med
vekt pa varsling og samarbeid mellom helse- og
barnevernssektoren, slik at tilpasset hjelp kan
settes inn nér det er fare for at barn i hey risiko
ikke lenger far et forsvarlig tilbud.

4.4.3 Barnogunge under
straffegjennomfaring

Barn og unge som begar lovbrudd, har darligere
oppvekstkar, og har oftere vart i kontakt med bar-
nevernet, enn andre pa samme alder.?> Sammen-
hengen er sarlig tydelig for dem som begér gjen-
tatt kriminalitet. Erfaringene med dem som gjen-
nomferer de serskilte straffereaksjonene for
aldersgruppen 15-17 ar — ungdomsstraff og ung-
domsoppfelging — er at de har store og sammen-
satte utfordringer, blant annet psykiske helseut-
fordringer, rusproblemer, volds- og aggresjonsat-
ferd og skadelig seksuell atferd.?6 Samtidig er
konfliktradets erfaring at det kan vaere vanskelig &
fa riktig hjelp til ungdommene. Ogséa rapportering
fra Oslo kommune og Oslo politidistrikt viser at
ungdommer som er registrert med gjentatt krimi-
nalitet over flere ar, har store utfordringer, men
har ikke fatt den hjelpen de har hatt behov for.2”
P4 denne bakgrunn er det, gjennom arbeidet i
Kjernegruppe for utsatte barn og unge, gitt et
serskilt oppdrag til Sekretariatet for konflikt-
radene, Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet
og Helsedirektoratet om a utrede hindringer for
det tverrsektorielle samarbeidet og velferds-
tjenestenes deltakelse under gjennomferingen av
ungdomsstraff og ungdomsoppfelging. Utrednin-
gen vil foreligge hasten 2023 og vil anbefale tiltak
og gi rad til departementenes videre arbeid.

25 Oslo Economics, 2022.
26 Andrews og Eide, 2019.
2T Oslo kommune og Oslo politidistrikt, 2022.
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4.4.4 Barnogunge med
utviklingsforstyrrelser og samtidige
lidelser

Barn med utfordringer har ofte sammensatte van-
sker. Symptomene kan derfor tilfredsstille flere
diagnoser i diagnosesystemene. Et helhetlig per-
spektiv er seerlig viktig nar det gjelder barn, og
det er viktig & se somatisk og psykisk helse i sam-
menheng nér hjelp gis.

Barn og unge med nevroutviklingsforstyrrel-
ser er en sammensatt gruppe. Noen har i utgangs-
punktet lettere vansker, mens andre har omfat-
tende vansker som krever tett oppfelging i et livs-
lopsperspektiv. Felles for disse barna er en sarbar-
het som kan medfore alvorlige psykiske og soma-
tiske folgevansker hvis de ikke far riktig
tilrettelegging og hjelp. Det sammensatte til-
standsbildet krever tverrfaglig og tverrsektorielt
samarbeid og samordning. Disse barna og ung-
dommene kan ha behov for tilbud fra mange
instanser i kommunen samtidig. Det er viktig at
bade skole, Nav og kultur- og fritidssektoren gir
god og samordnet hjelp til disse barna og famili-
ene for & sikre gode liv og forebygge utenforskap
og psykiske plager og lidelser.

For a kunne gi barn og ungdommer med nev-
routviklingsforstyrrelser et godt tilbud mé det
ogsé settes inn tidlig, koordinert, tverrfaglig og
kunnskapsbasert hjelp for a forebygge alvorlige
vansker. Okt inkludering av barn med spesielle
behov i det ordinsere undervisningstilbudet for-
drer kunnskap om hyppig forekommende tilstan-
der, som nevroutviklingsforstyrrelser, i skole og
barnehage.?

Det er hyppigere forekomst av psykiske lidel-
ser hos mennesker med utviklingsforstyrrelser
enn i befolkningen ellers, serlig den delen av mal-
gruppen som har kognitiv funksjonsnedsettelse.”
Disse har, pa lik linje med andre, rett til nedvendig
psykisk helsehjelp.

Det er et stort behov for & utvikle kompetanse
og kapasitet pa behandling av grunn- og tilleggsli-
delser hos denne pasientgruppen. Variasjon i pasi-
entgruppen medferer ogsa at det er behov for
mange ulike former for kompetanse for & imete-
komme enkeltpasienters behov for spesialisthel-
setjenesten. Det er viktig med godt samarbeid
mellom alle involverte instanser. Et samarbeid
mellom psykisk helsevern, helse- og omsorgstje-
nester i kommunen og habiliteringstjenesten er

28 TInnspill fra Helsedirektoratet til opptrappingsplanen.
29 TInnspill fra Helsedirektoratet til opptrappingsplanen.
30 Helse Ser-@st RHF, 2021.

ofte nedvendig for & gi forsvarlig psykisk helse-
hjelp til pasientene. Ukt kunnskap om tilstandene
er ogsé viktig i andre sektorer i kommunen, som
kultur- og fritidssektoren. For 4 gi disse barna og
ungdommene god hjelp ensker regjeringen i plan-
perioden 4 utrede tiltak for 4 eke kompetanse
knyttet til gjenkjennelse av tidlige tegn og oppfel-
ging av nevroutviklingsforstyrrelser i barnehage,
skole og i tjenestene i kommunene og spesialist-
helsetjenesten, samt tiltak for styrket samarbeid
om tiltak og behandling for gruppen.

Kunnskapsdepartementet har igangsatt et
kompetanseloft i spesialpedagogikk og inklude-
rende praksis som skal bidra til at kommuner og
fylkeskommuner far tilstrekkelig kompetanse til &
forebygge, fange opp og folge opp alle barn og
elever slik at de kan fi et inkluderende og godt til-
passet pedagogisk tilbud i barnehage og skole.
Det er Utdanningsdirektoratet som har ansvaret
for oppbyggingen av kompetanseloftet i samar-
beid med KS og Statped.

I NOU 2020: 1 Tjenester til personer med autis-
mespekterforstyrrelser og til personer med Tourettes
syndrom fikk utvalget i oppdrag a beskrive behov
og sentrale tjenestetilbud i et livslopsperspektiv
for disse gruppene. Utvalget skulle ogsé vurdere
dagens situasjon og foresld hvordan tjenestene
kan forbedres. Mélet for oppdraget var a styrke
det samlede tjenestetilbudet til gruppene og deres
parerende. Som oppfelging av utredningen har
regjeringen gitt Helsedirektoratet i oppdrag &
utarbeide normerende produkter knyttet til autis-
mespekterforstyrrelse og til Tourettes syndrom.
Arbeidet med dette startet varen 2023.

4.4.5 Barnogunge med samtidige psykiske
lidelser og rusmiddelproblemer

Regjeringen onsker at barn og unge med psykiske
lidelser og rusmiddelproblemer skal fa god hjelp.
Riksrevisjonen papekte i sin underseokelse av psy-
kiske helsetjenester at ungdom med samtidige
psykiske plager/lidelser og rusmiddelproblemer i
mange kommuner ikke far et godt nok behand-
lingstilbud eller star uten et kommunalt tilbud.3!
Nesten 20 prosent av kommunene mangler et til-
bud til ungdom med rusmiddelproblemer, og
nesten 40 prosent av kommunene opplyser at
behandlingstilbudet til ungdom med samtidige
psykiske plager/lidelser og rusmiddelproblemer
ikke er godt nok.

En rapport fra Helsedirektoratet viser at det er
behov for a tydeliggjore hvem som har ansvaret

31 Riksrevisjonen, 2021.
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Hjemmesykehus er et tilbud til barn og unge
som trenger mer hjelp enn de kan fa ved opp-
mete i poliklinikk. Pasientene mottar behandlin-
gen hjemme hos seg selv, sammen med fami-
lien.

Ved Oslo universitetssykehus er det etablert
en arenafleksibel tverrfaglig enhet for ungdom,
Front Ungdom hjemmesykehus. Malet er & gi
ungdommer riktig hjelp til riktig tid. Front Ung-
dom fyller tomrommet mellom poliklinikk og
degnavdeling ved & tilby ungdommer og familier
skreddersydd behandling. Ansatte reiser ut for a
gi ungdommen hjelp hjemme og i kjente omgi-
velser. Front Ungdom er opptatt av a styrke ung-
dommens mestring av krisen i sitt naturlige

Boks 4.6 Hjemmesykehus til barn og unge

milje, og ikke minst styrke foresattes evne til &
ivareta ungdommen.

Ved Lovisenberg Diakonale sykehus og Dia-
konhjemmet er det etablert et tilbud om hjem-
mesykehus for barn og unge med psykiske lidel-
ser. Tilbudet retter seg saerlig mot barn og unge
i akutt krise, med tilstander som psykose, selv-
mordsrisiko, alvorlig utagering, selvskading
eller spiseforstyrrelser, samt barn i alderen 0-6
ar som er i risikosonen. Sykehusene har et neert
samarbeid med tjenester i bydeler og kommu-
nale tjenester, som barneverntjenesten, PPT,
skoler, barnehager og avlastningstjenester, og
behandlere ved poliklinikkene.

for & yte spesialisert rusbehandling til barn og
unge i spesialisthelsetjenesten.32 Ifelge rapporten
er det ogsd behov for & utrede utredningsverktey
og behandlingsmetoder som er tilpasset barn og
unge med rusmiddelproblemer, ogsa ved samti-
dige tilstander. Direktoratets utredning peker pa
at det er organisatoriske barrierer som gir psy-
kisk helsevern for barn og unge utfordringer med
a arbeide arenafleksibelt og med systemet rundt
disse barna. Helsedirektoratet peker blant annet
pa at det ber vurderes om finansieringen, her-
under innsatsstyrt finansiering, understotter tje-
nestene til & kunne jobbe mer helhetlig med
denne gruppen og deres familier. Regjeringen vil
folge opp rapporten i dialog med Helsedirektora-
tet og de regionale helseforetakene. Tiltak vil
omtales neermere i forebyggings- og behandlings-
reformen for rusfeltet.

4.5 Bedre tjenester til voksne med
langvarige og sammensatte behov

Regjeringen vil styrke tilbudet til personer med
langvarige og sammensatte tjenestebehov og
legge til rette for helhetlige, samtidige og tverr-
faglige tjenester fra ulike nivier og sektorer. Det
er behov for mer oppsekende, sammenhengende,
integrerte og fleksible tjenester i kommuner og
helseforetak til personer med langvarige og sam-
mensatte behov. Se ogsa kapittel 4.3 for omtale av
sammenhengende tjenester og forlop. Som del av

32 Helsedirektoratet, 2022a.

opptrappingsplanen vil regjeringen videreutvikle
modeller for forpliktende samhandling og inte-
grerte tjenestetilbud for mennesker med samtidig
rusmiddelproblemer og psykiske lidelser (ROP-
lidelser) og stette opp om implementering av
nasjonale faglige rad for forebygging av tvang i
psykisk helsevern for voksne. I tillegg vil regjerin-
gen jobbe for et bedre bo- og tjenestetilbud til
mennesker med langvarige og sammensatte
behov.

4.5.1 Samtidig psykisk lidelse og

rusmiddelproblem

Regjeringen vil jobbe for at kvaliteten i tilbudet til
mennesker med samtidige rusmiddelproblemer
og psykiske lidelser (ROP-lidelser) blir bedre.
Pasienter og brukere med ROP-lidelser ma f4 inte-
grert behandling og oppfelging. De som tilbyr tje-
nestene, skal legge til rette for nedvendig sam-
handling. Mélet er at pasientenes og brukernes
ressurser stottes og tas i bruk pa en slik méte at
de far bedre helse og livskvalitet.

Mange pasienter med alvorlige psykiske lidel-
ser mottar behandling i psykisk helsevern, ogsa
for sine rusmiddelproblemer. Rusmiddelproble-
mer kan forsterke pasientenes utfordringer og har
betydning for pasientenes tjeneste- og behand-
lingsbehov. Det er sarlig utfordrende 4 fa til sam-
menhengende og integrerte tjenester for perso-
ner som har bade alvorlige psykiske lidelser og
problematisk bruk av rusmidler. Pasienter med
samtidig psykisk lidelse og rusproblematikk har
storre sannsynlighet for akuttinnleggelser og
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reinnleggelser og har kortere degnopphold, sam-
menlignet med pasienter uten kjente rusmiddel-
problemer.3® De trenger omfattende og langvarig
hjelp fra flere akterer. Oppfelging og behandling
av somatiske tilstander er mangelfull. Det gjen-
speiles i gruppens forheyede risiko for gkt syke-
lighet og tidlig ded. Levealder omtales naermere
under kapittel 4.2.

Mennesker med ROP-lidelser har ekt risiko
for & uteve vold.3* Psykiske lidelser og rusproble-
mer er ogsa risikofaktorer for & utsettes for vold.3
KORUS og de regionale ressurssentrene om vold,
traumatisk stress og selvmordsforebygging
(RVTS) har pa oppdrag fra Helsedirektoratet
utviklet kunnskapsmoduler om integrert behand-
ling av rus og vold. Formaélet er 4 ske kompetan-
sen blant ansatte som jobber i tjenester til perso-
ner med psykiske helseutfordringer og rusproble-
mer, slik at man kan gi et mer helhetlig tjenestetil-
bud til personer med rus- og voldsproblemer.36
For neermere omtale av vold, se kapittel 3.8.

Helsetilsynet gjennomferte i 2017 og 2018
landsomfattende tilsyn med tjenestetilbudet til
personer med ROP-lidelser.3” Tilsynet omfattet
bade spesialisthelsetjenester, kommunale helse-
og omsorgstjenester og sosiale tjenester, og
avdekket at personer med ROP-lidelser ikke mot-
tok tjenestene de hadde behov for, og at dette
kunne fa alvorlige konsekvenser for deres helse-
og livssituasjon.

Regjeringen vil videreutvikle konkrete model-
ler for integrerte tjenester for pasienter med sam-
tidige psykiske lidelser og rusmiddelproblemer
og jobbe for & bedre sette helsefellesskapene i
stand til 4 understotte tjenesteutvikling for denne
gruppen. Dette mi ses i ssmmenheng med tiltak
som fremmes i Nasjonal helse- og samhandlings-
plan.

Tilbudet til mennesker med ROP-lidelser vil
ogsa veere tema i Forebyggings- og behandlings-
reformen for rusfeltet.

4.5.2 Forebygging av tvang i psykisk
helsevern

Hovedregelen ved all helsehjelp er frivillighet,
uansett om hjelpen retter seg mot en somatisk,
psykisk eller rusrelatert helseutfordring. I psy-

33 Helsebiblioteket, 2018.

34 Ose mAl, 2017; Elbogen og Johnson, 2009.

35 Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress,
u.a.

Kompetanseutvikling rus og vold, 2022.

37 Helsetilsynet, 2019.

36

kisk helsevern far de aller fleste hjelp etter eget
onske og samtykke. I noen situasjoner er det
behov for & gi omsorg og behandling selv om per-
sonen ikke vil ha hjelp eller ikke er i stand til 4 ta
stilling til eget hjelpebehov. Tvang kan kun bru-
kes nér vilkarene i loven er oppfylt. Det kreves for
eksempel at frivillige losninger ikke har fert fram,
eller at det ma veere apenbart formalslest a for-
seke slike losninger. Ved naerliggende og alvorlig
fare for eget eller andres liv og helse kan tvungent
vern etableres uavhengig av om personen er sam-
tykkekompetent eller ikke. Statens plikt til a
beskytte enkeltmenneskets og befolkningens liv
og helse gér i disse tilfellene foran hovedregelen
om at helsehjelp skal veere frivillig.

Det har kommet tilbakemeldinger om at vilka-
ret om manglende samtykkekompetanse kan ha
hatt negative konsekvenser for pasientene det
gjelder, samt parerende og samfunnet for evrig.
Bekymringene handler blant annet om at lovend-
ringen kan ha fort til ekt tvangsbruk totalt sett, at
de aktuelle pasientene blir sykere for de kommer
til behandling, og at politiet i skende grad ma
bista helsevesenet med 4 handtere personer med
alvorlige psykiske lidelser. Regjeringen har derfor
oppnevnt et ekspertutvalg som skal evaluere vil-
kéret om manglende samtykkekompetanse for
bruk av tvang i psykisk helsevern. En innstilling
fra utvalget er ventet innen 15. juni 2023. Ekspert-
utvalget ser naermere pd hva slags utfordringer
regelverket har gitt for tjenestene, brukerne og
parerende.

Psykiatriske akuttmottak, degnposter i DPS,
og lokale og regionale sikkerhetsavdelinger
behandler pasienter som har psykiske lidelser av
ulik alvorlighetsgrad. Omfanget av utagering,
selvmordsfare, selvskading og voldsrisiko varie-
rer mellom og innenfor behandlingsnivaene. Til-
svarende varierer behovet for tvangs- og sikker-
hetstiltak. Samtidig vil ogsa tilgjengelig lokal kom-
petanse pa héndtering av aggresjonsproblematikk
og annen grenseoverskridende atferd pavirke
institusjonens forutsetninger for a lese krevende
situasjoner uten maktmidler og forhindre at tvang
blir eneste utvei. Det er godt faglig dokumentert
at tvang kan reduseres betydelig dersom det job-
bes malrettet og systematisk med forebygging.
For a lykkes over tid med & begrense tvangsbruk
kreves det systematisk og vedvarende arbeid pa
flere organisasjonsnivaer og mellom samarbei-
dende akterer. Det innebaerer aktivt lederskap og
at det utvikles kultur, organisering og kompetanse
som fremmer frivillige losninger.

Helsedirektoratet har utarbeidet nasjonale fag-
lige rad for forebygging av bruk av tvang i psykisk
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helsevern for voksne. Disse er gjort gjeldende fra
1. mars 2022.38 De faglige radene skal vere et
hjelpemiddel for en mer enhetlig forstielse av
hvordan bruk av tvang kan forebygges. Et sentralt
mal med radene er 4 redusere uensket variasjon i
bruken av tvang, samt & bidra til kvalitetsforbe-
dring i helse- og omsorgstjenesten.
Helsedirektoratet samarbeider med de regio-
nale helseforetakene om a ta i bruk de nye
radene. Framover vil det veere behov for a folge
opp hvordan de faglige radene er tatt i bruk i hel-
seforetakene, herunder om foretakenes egne pla-
ner for forebygging og reduksjon av tvang er opp-
datert i samsvar med de nasjonale foringene.

4.5.3 Bo- ogtjenestetilbud

Gode boforhold og de grunnleggende behovene
bolig dekker, er viktig for alle mennesker, jf. kapit-
tel 2.4, ogsa de med langvarige og sammensatte
behov. Regjeringen vil i planperioden jobbe for at
mennesker med langvarige og sammensatte
behov far dette grunnleggende behovet dekt.
Dette handler om 4 jobbe for et bedre bo- og tje-
nestetilbud til mennesker med langvarige og sam-
mensatte behov, samt vurdere hvilke tiltak som
ber iverksettes for & oppna det. Arbeidet ber inklu-
dere losninger for pasienter som er underlagt
tvang etter lov om psykisk helsevern og personer
som stér i risiko for & uteve vold. Det ber ogsa ses
i sammenheng med tiltak for personer som er
demt til tvungent psykisk helsevern, og inkludere
utredning av bemannede botilbud og tilbud som
gir bedre bruk av tilgjengelige ressurser fra
begge nivaer. Arbeidet mé ses i sammenheng med
tiltak under kapittel 4.7 om gode og samordnede
tilbud fra helse- og justissektoren og vil skje i sam-
rad med Kommunal- og distriktsdepartementet og
Justis- og beredskapsdepartementet.

Bostedslashet

Selv om de fleste bor godt i Norge i dag, gjelder
ikke dette alle. Bostedslose er den aller mest séar-
bare gruppen i den sosiale boligpolitikken. I
Norge defineres bostedslese som personer som
ikke disponerer en egen bolig og er henvist til til-
feldige og midlertidige botilbud, personer som
bor midlertidig hos venner, kjente eller slektnin-
ger, personer som skal skrives ut fra institusjon
eller kriminalomsorgen innen to méneder og er
uten bolig, og personer som sover ute. Midlerti-
dige botilbud kan for eksempel vaere hospits, pen-

38 Helsedirektoratet, 2021b.

sjonat eller campinghytter. Bostedsleshet er blitt
kartlagt gjennom egne undersekelser hvert fierde
ar siden 1996.3? Den siste kartleggingen ble gjen-
nomfert i 2020. Da var rundt 3 300 personer
bostedslose. En av fire bostedslese, 749 personer,
hadde mindrearige barn, og 112 av disse var
bostedslese sammen med barna sine, minst 142
barn. Kartleggingen viste at tolv prosent av alle
bostedslese var pa institusjon og seks prosent i
kriminalomsorgen. 798 personer med ROP-lidel-
ser var bostedslese i 2020. Dette utgjer 24 prosent
av alle bostedslose. Personer med ROP-lidelse er
oftere kastet ut av boligen sin sammenlignet med
andre bostedslose og de er oftere i behandling.*?
To av tre i denne gruppen har veert tilbakeven-
dende bostedslose over flere ar eller mer enn et
halvt ar. Ny boligsosial lov, jf. kapittel 2.4, kan
bidra til at flere vanskeligstilte far nedvendig hjelp
og at nivaet pa den boligsosiale bistanden blir mer
likeverdig mellom kommuner.

Ifelge Sintefs kartlegging av kommunalt psy-
kisk helse- og rusarbeid, opplever 16 prosent av
kommuner at boligsituasjonen til malgruppen
innen psykisk helse er darlig eller sveert darlig.
De vanligste utfordringene oppgis & veere boliger
til personer med samtidig rusmiddelproblemer og
psykiske lidelser (ROP-lidelser), for lite differensi-
ert botilbud og mangel pé bolig/bofellesskap der
bruker har nedvendig tilgang til personell.*! Per-
soner med rus- og psykiske lidelser kan trenge
hjelp til & mestre 4 bo i egen bolig, for eksempel
rad, veiledning, praktisk bistand eller oppleering.
For personer med ROP-lidelser er samordning av
tjenester seerlig viktig.*? Se kapittel 4.5.1 for neer-
mere omtale av tjenestetilbudet til disse.

Tilpassede boliger til mennesker med omsorgsbehov

Mennesker med langvarige og sammensatte
behov ber ha tilgang pa boliger tilpasset deres
behov. Arbeidet med & bedre tilgangen til tilpas-
sede boliger til mennesker med omsorgsbehov
adresseres ogsd i stortingsmeldingen om «bo
trygt hjemme»-reformen. Reformen er avgrenset
til eldre, men flere av tiltakene i reformen vil
gjelde for hele befolkningen, og ha relevans for
mennesker med psykisk helse- og rusmiddelpro-
blematikk. For noen mennesker med langvarige
og sammensatte behov kan boliger med heldegns
helse- og omsorgstjenester vaere en lgsning, jf.

39 Dyb og Zeiner, 2021.

40 Dyb og Zeiner, 2021.

41 Oge og Kaspersen, 2022.
42 Helsetilsynet, 2019.
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Boks 4.7 Ljabruveien bo- og
behandlingsenhet

Ljabruveien bo- og behandlingsenhet bestar
av ti nybygde og spesialtilpassede boliger for
rusavhengige menn med alvorlige psykiske
lidelser og lang historikk med utfordrende
atferd knyttet til vold, trusler og skadeverk.
Boligene er tilknyttet en degnbemannet perso-
nalbase. Tiltaket tilbyr, i samarbeid med bydel
og spesialisthelsetjeneste, bistand for &
fremme den enkeltes vei mot bedring og mest-
ring av egen livssituasjon, og en mulighet til &
kunne bo i egen bolig over tid.

De samlokaliserte boligene skal legge til
rette for et trygt og godt bomilje, og ivaretar
béde privatlivet og sikkerheten til den enkelte
beboer.

Personalgruppen har stort fokus pa bade
trivsel og sikkerhet, og bygningsmasse med
personalbase er bygget med tanke pid mal-

gruppen.

Kilde: Oslo kommune, 2023.

helse- og omsorgstjenesteloven §3-2. Inves-
teringstilskuddet til heldegns omsorgsplasser,
som forvaltes av Husbanken, skal stimulere kom-
munene til 4 fornye og oke tilbudet av sykehjem-
splasser og omsorgsbholiger for personer med
behov for heldegns helse- og omsorgstjenester,
uavhengig av beboerens alder, diagnose eller
funksjonsnedsettelse. Investeringstilskuddet er
tilrettelagt slik at kommunene, i tillegg til & oke
antallet heldegns omsorgsplasser, ogsd kan
erstatte, renovere og oppgradere allerede eksis-
terende bygningsmasse. Regjeringen vil bidra til &
gjore investeringstilskuddet til heldegns omsorgs-
plasser kjent blant norske kommuner, for & stimu-
lere til flere boliger til personer med rusproble-
mer og/eller psykiske problemer.

Helsedirektoratet har i forbindelse med arbei-
det med forebyggings- og behandlingsreformen
for rusfeltet fatt i oppdrag & kartlegge omfang og
type degntilbud som kommunene yter til personer
med rusmiddelproblemer og psykiske lidelser, og
& vurdere om det ivaretar ulike gruppers behov.
Oppdraget vil ogsé veere relevant for arbeidet som
folger av opptrappingsplanen.

Bo- og tjenestetilbud til personer med forhayet volds-
og sikkerhetsrisiko

I innspill til opptrappingsplanen rapporterer
mange kommuner om utfordringer knyttet til &
skaffe tilpassede boliger, spesielt for dem med
omfattende tjenestebehov og voldsproblematikk.
Dette inkluderer de som er demt til tvungent psy-
kisk helsevern. Brukere og pasienter med volds-
og utageringsproblematikk er en mindre gruppe,
som har behov for serlig tilpassede og samtidige
helse- og omsorgstjenester. De er ofte blant de
vanskeligstilte pad boligmarkedet, bade nér det
gjelder a finne egnet bolig, og nar det gjelder a
opprettholde boforholdet over tid.4® Utfordringer
knyttet til utskrivningsprosesser for pasienter
med alvorlig psykisk lidelse og samtidig alvorlig
voldsproblematikk er beskrevet i flere rapporter
de senere &rene.** Pasientpopulasjonen har
omfattende utfordringer og komplekse behov, og
det beskrives i gkende grad at bade spesialisthel-
setjenesten og kommunene strever med a gi et
adekvat sikkerhets-, behandlings-, og omsorgstil-
bud.

I 2020 ble det gjennomfert en kartlegging av
pasienter og utskrivningsprosesser fra sikkerhets-
avdelinger.®® Kartleggingen viser at mange kom-
muner tar imot pasienter med sammensatte utfor-
dringer fra sikkerhetspsykiatriske avdelinger og
at det er en gkning i antall utskrivelser. Funnene
peker pa komplekse og sammensatte behov hos
pasientgruppen, og pa utfordringer for kommu-
nene som skal motta dem. Det handler om lov-
verk, skonomi, kompetanse, kultur for samhand-
ling og om & danne en felles forstaelse for utfor-
dringsbildet mellom alle involverte.

Rapporten belyser hvilke tiltak som kan ha
betydning for bedret rettssikkerhet og livskvalitet
for pasientgruppen. Tiltakene knytter seg til bolig-
former som ivaretar pasientgruppens behand-
lings- og omsorgsbehov og deres rettssikkerhet
knyttet til frihetsbegrensninger og bruk av tvang,
samtidig med at hensynet til samfunnsvernet iva-
retas.

Fafo ga i februar 2023 ut rapporten I grense-
land. Samfunnsvern og sikkerhetspsykiatri i et kom-
munalt perspektiv.*® Rapporten drefter kommune-
nes utfordringer med 4 gi forsvarlige tjenester til
personer som skrives ut fra psykisk helsevern /
sikkerhetspsykiatrien for gjennomfering av tvun-

43 Helsedirektoratet, 2014.
44 Hansen m.l.,, 2023.

45 SIFER, 2020.

46 Hansen m.fl., 2023.
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gent psykisk helsevern utenfor degninstitusjon
(TUD), og hvor hensyn til samfunnsvern star sen-
tralt.

Rapporten viser at kommunene gir tjenester til
en sammensatt gruppe brukere med alvorlige
psykiske lidelser, ofte samtidige rusproblemer, og
hvor det er en vurdert forheyet volds- eller sikker-
hetsrisiko. Ulike tjenesteomrader i kommunen er
involvert i & felge opp malgruppen. Personene i
denne gruppen, befinner seg ofte i et grenseland
mellom kommunens tjenesteansvar og spesialist-
helsetjenestens. De har ofte samtidig behov for de
ulike virkemidlene som spesialisthelsetjenesten
og kommunen kan tilby. Kommunen har ansvar
for bo- og tjenestetilbud, men kommunale tjenes-
ter er basert pa at innbyggerne frivillig ensker &
motta dem. Rapporten viser at kommuner og spe-
sialisthelsetjenesten ofte kan ha ulik forstaelse og
vurdering av pasienters behov, og begrenset
kjennskap til hverandres kontekst og rammer. Det
kan vaere uenighet om bade pasientens situasjon
og behov, hva som er et egnet og godt tilbud, og
hvem som har ansvar for 4 gi nedvendige tjenes-
ter, behandling og oppfelging. Begrenset degnka-
pasitet i psykisk helsevern skaper press pa
utskrivning av pasienter og heyere terskel for inn-
leggelse.

De regionale helseforetakene har fatt i opp-
drag 4 lage en overordnet plan for sikkerhetspsy-
kiatri. Helseforetakene skal blant annet vurdere
behovet for langvarig forsterkede botilbud i sam-
arbeid med kommunene og om det kan vaere hen-
siktsmessig & etablere tverrfaglige ambulante
team for & ivareta personer som utgjer en sikker-
hetsrisiko.

4.6 Riktig bruk avlegemidler

Legemidler kan ha en viktig plass i behandlingen
av psykiske lidelser, spesielt ved mer alvorlige til-
stander. Nar det er behov for psykofarmaka, ber
dette veere en del av et helhetlig behandlingsfor-
lop. Regjeringen vil bidra til 4 fremme riktig bruk
av legemidler.

Bruken av legemidler for behandling av psy-
kiske lidelser oker. Tall fra Folkehelseinstituttet
viser at rundt 390 000 nordmenn fikk utlevert
minst ett legemiddel av typene antidepressiva og
antipsykotika i 2021.47 Antidepressiva er mest
brukt, men ogsd bruk av antipsykotika eker.
Antall brukere av sovemidler og beroligende lege-

47 Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet, 2021.

midler per 1000 innbygger er tilnzermet uendret
de siste arene.

For flere av de mest brukte legemidlene for
behandling av depresjon eller psykose, kan det
vaere genetiske forhold som péavirker kroppens
omsetning av virkestoffet. Persontilpasset medi-
sin kan her bidra til optimal legemiddelbruk hos
den enkelte pasient. Senter for psykofarmakologi
ved Diakonhjemmet sykehus har over de siste 20
arene utviklet og innfert farmakogenetiske analy-
ser for presisjonsdosering av psykofarmaka. De
genetiske undersegkelsene bidrar til ekt treffsik-
kerhet i valg av legemiddel og dose til den enkelte
pasient. Regjeringens strategi for persontilpasset
medisin (2023-2030) har som visjon at persontil-
passet medisin er en integrert del av forebygging,
diagnostikk, behandling og oppfelging i helsetje-
nesten med mél om bedre helse og mestring gjen-
nom livet. Et tiltak i strategien er at Helsedirekto-
ratet skal vurdere behovet for anbefalinger knyt-
tet til farmakogenetiske analyser. Dette skal seer-
lig bidra til & mete behovene for slike anbefalinger
i kommunal helse- og omsorgstjeneste.

Flere studier peker ogsa pa en ekning i total-
bruken av psykofarmaka i aldersgruppen 0-17 ar
over den siste tidrsperioden i Norge, serlig blant
unge jen‘[er.48

Det er begrenset kunnskap om hvilke konse-
kvenser bruk av psykofarmaka kan ha hos barn
og unge pa kort og lengre sikt. Nasjonalt kompe-
tansenettverk for legemidler til barn arbeider for
at legemiddelbehandling til barn skal veere hen-
siktsmessig og trygt. Kompetansenettverket har
fatt i oppdrag a etablere og drifte et nasjonalt lege-
middelnettverk innen barne- og ungdomspsykia-
tri. Nasjonalt kompetansenettverk for psykofar-
maka til barn og unge (psykofarmakanettverket)
startet opp i januar 2022 og bestér av en tverrfag-
lig gruppe med farmaseyter og spesialister i
barne- og ungdomspsykiatri fra ulike helsefore-
tak.

Nasjonale faglige rad for bruk av psykofar-
maka til barn og unge ble publisert i september
2022. Radene skal blant annet bidra til at det bare
er barn og unge med nedvendig indikasjon som
far psykofarmaka, og at behandlingen blir fulgt
opp sSystematisk og avsluttet ved manglende
effekt eller ved store bivirkninger.

I nasjonale pasientforlep er det anbefalinger
om hvordan man skal felge opp bruk av legemid-
ler, og konkrete rad for oppfelging ved bruk av
antipsykotika.*? Legeforeningen har utarbeidet

48 Bang m.l., 2022.
49 Helsedirektoratet, 2018a; 2018b.
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rad for nedtrapping og seponering av antipsyko-
tika.>O

Medisinfrie behandlingstilbud

Medisinfrie behandlingstilbud i psykisk helsevern
kom pa plass i alle helseregioner i 2017, pa opp-
drag fra Helse- og omsorgsdepartementet. Bak-
grunnen for satsingen var et tydelig kommunisert
behov fra brukerne om 4 fa et alternativ til den tra-
disjonelle, medisinbaserte behandlingen i psykisk
helsevern. Tilbudet hjelper mennesker til & oppnéa
bedre psykisk helse uten bivirkningene som fol-
ger av medisin, eller til & klare seg med lavere
doser. Det er dermed et viktig bidrag til okt egen-
mestring, samt redusere unedvendig bruk av psy-
kofarmaka.

Evalueringene fra Kompetansesenter for bru-
kererfaring og tjenesteutvikling (KBT) viser at til-
budet langt pa vei har svart til brukernes forvent-
ninger med hensyn til & fa hjelp til nedtrapping
eller til & avslutte behandling med psykofarmaka.
Andre former for terapi (for eksempel samtale-
terapi, gruppeterapi, musikk- og kunstterapi og
dyreassistert terapi) og stettetiltak, kan bidra til
bedre funksjonsevne og mindre plager av eventu-
elle bivirkninger fra medisin.

KBTs siste rapport viser at det har vert stor
variasjon i implementering av de legemiddelfrie
tilbudene, og at mye gjenstar for & gjore tilbudene
tilgjengelige péa lik linje med andre tilbud innen
psykisk helsevern.’! De medisinfrie tilbudene
oppleves, ifalge rapporten, som vanskelig tilgjen-
gelig for brukerne. Dette handler dels om man-
glende informasjon om at et slikt tilbud finnes og
hva alternativene til medisiner innebarer. Medis-
infrie behandlingstilbud har en naturlig plass i en
moderne, pasientrettet psykisk helsetjeneste. Den
videre utviklingen av tilbudet ber skje i neer dialog
mellom fagmiljeene, brukerne og parerende.

4.7 Gode og samordnede tilbud fra
helse- og justissektoren

Mange innsatte eller personer som er demt til
behandling eller tvungen omsorg, har komplekse
og sammensatte psykiske lidelser eller utviklings-
hemming som stiller krav til tilrettelagte sonings-
forhold og oppfelging av helseutfordringer. Regje-
ringen vil legge til rette for gode og samordnede
tilbud fra helse- og justissektoren som skal bidra

50 Bramness m.fl., 2020.
51 Johansen m.fl., 2020.

til & bedre den enkeltes livssituasjon og helse,
samtidig som samfunnsvernet ivaretas.

4.7.1

Dom til tvungent psykisk helsevern og dom til
tvungen omsorg er strafferettslige seerreaksjoner
(straffeloven § 62 til 65). De to sarreaksjonene
kommer i stedet for fengselsstraff for personer
som var utilregnelige da lovbruddet ble begétt.

Det har vaert betydelig ekning i antall demte til
behandling de siste arene, saerlig fra 2020 fram til i
dag.>? Se figur 4.2 og 4.3. Okningen sammenfaller
med endringen i vilkirene i straffeloven for a
idemme overforing til tvungent psykisk helse-
vern, som tradte i kraft i oktober 2020. I enkelte
omrader er skningen meget stor og gir kapasitets-
problemer. Dersom trenden vedvarer de neste ti
arene, vil antallet domfelte i psykisk helsevern
utgjere 500-600 personer, nesten en dobling fra i
dag, ifelge framskrivninger fra de regionale helse-
foretakene. Det vil veere behov for en betydelig
kapasitetsvekst for behandling og oppfelging for
pasienter som er demt til tvungent psykisk helse-
vern, dersom vilkirene for bruk av sarreaksjon
forblir uendret. Regjeringen vil om kort tid opp-
nevne et utvalg som blant annet skal evaluere ord-
ningene med dom pa overfering til tvungent psy-
kisk helsevern og tvungen omsorg.

De fleste gjennomferer dom til tvungent psy-
kisk helsevern i degnavdelinger. Noen er i sikker-
hetsavdelinger (regionale eller lokale), og andre i
ordinaere degnavdelinger i sykehus eller DPS.
Mange gjennomferer imidlertid ogsd dommen
uten degnopphold.

Rapporter og tilsyn viser at bidde kommunene
og spesialisthelsetjenesten har betydelige utfor-
dringer med & sikre gode og koordinerte tilbud til
personer med sikkerhetsrisiko og samtidig iva-
reta samfunnsvernet.”® Det er utfordringer knyt-
tet til kapasitet, kompetanse, botilbud og samar-
beid mellom politi og helse. Ved en fortsatt skning
i antall demte til behandling vil naveerende utfor-
dringer forsterkes og ytterligere péavirke den
generelle kapasiteten og personellbruken i tjenes-
tene.

Helhetlige og stabile tjenester er nedvendige
forutsetninger for a ivareta samfunnsvernet under
gjennomfering av dom til tvungent psykisk helse-
vern uten degnopphold. Voksne uten lovlig opp-
hold har imidlertid kun rett til syeblikkelig hjelp
og helsehjelp som er helt nedvendig og ikke kan

Dom til tvungen behandling

52 Helse Sor-Ost, 2022.
53 SIFER, 2020; Fafo, 2023.
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Figur 4.2 Antall demt til tvungent psykisk helsevern i perioden 2015-2021

Kilde: Helse Ser-@st, 2022

vente. Sarreaksjonsdemte som ikke har lovlig
opphold i Norge, risikerer derfor & bli vaerende i
degntiltak i spesialisthelsetjenesten utover det
som kan begrunnes med personens behov for
behandling.

Med bakgrunn i en henvendelse fra Sivilombu-
det fikk Helsedirektoratet sammen med Utlen-
dingsdirektoratet og Arbeids- og velferdsdirekto-
ratet, i oppdrag & foresld praktiske losninger
innenfor dagens regelverk og systemer, for situa-
sjoner der faglig ansvarlig behandler i institusjon i
psykisk helsevern mener at en saerreaksjonsdemt
utlending uten oppholdstillatelse ber skrives ut fra
degninstitusjon innen psykisk helsevern. Rappor-
ten ble levert i oktober 2022.

Per oktober 2022 var fem serreaksjonsdemte
uten lovlig opphold fortsatt i degninstitusjon i psy-
kisk helsevern selv om faglig ansvarlig mente at
de var utskrivningsklare fra spesialisthelsetje-
nesten. Det vil si at de av hensyn til progresjon i
behandlingen burde veert overfert til tvungent
psykisk helsevern uten degnopphold. Hovedkon-
Kklusjonen fra Helsedirektoratet er at det innenfor
dagens regelverk ikke vil veere mulig & sikre at
seerreaksjonsdemte uten lovlig opphold skrives ut
av degninstitusjon nér faglig ansvarlig mener det
er riktig. Det foreslas likevel lgsninger — innenfor
dagens regelverk — som kan avhjelpe situasjonen
fram til retur. Helse- og omsorgsdepartementet
vil, i samarbeid med Justis- og beredskapsdeparte-

mentet og Arbeids- og inkluderingsdepartemen-
tet, ta stilling til hvordan utredningen ber folges
opp.

Det er behov for tiltak bade i spesialisthelsetje-
nesten, i kommunene og i samarbeidet mellom
disse framover for 4 mete veksten i antall demte.

Helse- og omsorgsdepartementet ga i 2022 de
regionale helseforetakene i oppdrag & utarbeide
en overordnet plan for sikkerhetspsykiatrien og
ovrige tiltak for demte til tvungent psykisk helse-
vern. Rapporten skal etter planen ferdigstilles
sommeren 2023. Rapporten vil blant annet rede-
gjore for behovet for innhold, organisering og
sammenheng i det sikkerhetspsykiatriske tjenes-
tetilbudet, med det formal & legge til rette for
bedre pasientforlep i psykisk helsevern. Rappor-
ten vil ogsa ta for seg kapasitetshehov, og feringer
for samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunene. Rapporten vil veere retningsgivende
for videre veivalg for det sikkerhetspsykiatriske
tjenestetilbudet.

4.7.2 Dom til tvungen omsorg

Tvungen omsorg er en strafferettslig saerreaksjon
som opprinnelig ble etablert for personer med
heygradig psykisk utviklingshemming som har
begitt alvorlige lovbrudd mot andres liv, helse
eller frihet (for eksempel seksuallovbrudd, ildspa-
settelse, alvorlig vold, mv.). Det er opprettet en
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Kilde: Sentral fagenhet for tvungen omsorg, 2022.

nasjonale enhet med ansvar for gjennomfering av
serreaksjonen. Sentral fagenhet for tvungen
omsorg er lagt til St. Olavs hospital, Helse Midt-
Norge RHF. Fagenheten har ansvaret for at alle
demte utredes i enhetens degnavdeling. Nar hen-
synet til den domfelte tilsier det og sikkerhetshen-
syn ikke taler imot, kan fagenheten innga avtale
om gjennomfering av omsorgen utenfor fagenhe-
ten, for eksempel i domfeltes hjemkommune. I til-
legg til ansvaret for a ta imot demte til tvungen
omsorg etter §§ 63 og 64 i straffeloven, er fagen-
heten pliktig til & motta personer for gjennomfo-
ring av varetektsurrogat etter straffeprosessloven
§ 188 og/eller rettspsykiatrisk undersegkelse etter
straffeprosessloven § 167.

Fra oppstarten i 2002 og fram til 2019 ble rela-
tivt fa personer demt til tvungen omsorg (inntil to
personer per ar). Siden 2020 har antall demte okt
sterkt. Flere personer er kommet inn i ordningen
de siste tre arene enn totalt i perioden 2002-
2019.°* Hovedgrunnen til dette er endringer i
reglene i straffeloven om skyldevne og vilkar for a
idemme tvungen omsorg. Endringene ble iverk-
satt hesten 2020. Etter lovendringen er dom til
tvungen omsorg ikke lenger forbeholdt psykisk
utviklingshemmede. Ogsd personer med symp-
tomtunge psykiske lidelser, samt likestilte orga-

54 Sentral fagenhet for tvungen omsorg, 2022.

niske og somatiske tilstander som pévirker sinnet
(for eksempel demens, alzheimer, hjerneskade og
autismeforstyrrelser), kan demmes til ordningen,
dersom lovbruddet ifelge patalemyndigheten og
domstolen tilsier dette. Det er, til forskjell fra tidli-
gere, overlatt til rettens skjonn a velge saerreak-
sjon (dom til tvungent psykisk helsevern eller
dom til tvungen omsorg) ut fra hva retten mener
passer best i hvert tilfelle. I tillegg er den veile-
dende IQ-grensen for nar en person skal anses &
ha en heygradig psykisk utviklingshemming i
straffelovens forstand, hevet fra 55 til 60.

Ogsé nér det gjelder dom til tvungen omsorg,
har utviklingen satt ordningen under heyt press.
Kapasiteten i sengeposten ved Sentral fagenhet
for tvungen omsorg er overskredet, og Helse
Midt-Norge RHF har blitt nedt til & ta i bruk sen-
geplasser i regional sikkerhetsavdeling. Det kan
bli nedvendig a bygge ut det allerede nyoppferte
sikkerhetsbygget ved St. Olavs hospital for &
handtere tilstremningen av nye demte. Utviklin-
gen i antall dommer har ogsid medfert en sveert
hoy kostnadsekning, med gjentatte overskridelser
av bevilgningen til ordningen pa statsbudsjettet.
De administrative og ekonomiske konsekven-
sene av a senke terskelen og utvide virkeomradet
for dom til tvungen omsorg ble i liten grad utredet
forut for lovendringene.
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4.7.3

Forekomsten av psykiske lidelser blant innsatte i
norske fengsler er heyere enn i befolkningen for
ovrig, og det er heller ikke uvanlig at de innsatte
har flere psykiske lidelser samtidig. Studier viser
stor grad av samsykelighet, og at 92 prosent av
innsatte har en eller annen form for personlighets-
forstyrrelse eller annen psykisk lidelse.”®

Mange innsatte i norske fengsler har derfor
behov for helsehjelp. En del innsatte har allerede
for de kommer i fengsel, komplekse og sammen-
satte psykiske lidelser eller utviklingshemming
som stiller storre krav til soningsforhold og god
oppfelging av psykiske helseutfordringer.

Uten gode soningsforhold og tilstrekkelig hel-
sehjelp oker risikoen for at den enkelte blir iso-
lert, og mulighetene for rehabilitering til et liv
uten kriminalitet svekkes. Dette er et felles ansvar
for kriminalomsorgen og helse- og omsorgstje-
nesten.

A begrense menneskers mulighet til 4 ha
sosial kontakt med andre, er et omfattende inn-
grep i den enkeltes personlige integritet og auto-
nomi. I tillegg kan begrensninger av menneskelig
kontakt, mangelfullt tilbud om aktiviteter og
meningsfullt fellesskap med andre — og i mange
tilfeller hel eller delvis isolasjon — medfere bade
fysiske og psykiske helseskader. I hvilken grad
fengslene legger til rette for sosial kontakt, felles-
skap og aktiviteter, er derfor av vesentlig betyd-
ning for de innsattes psykiske og fysiske helse.

De siste arene er det rettet seerlig kritikk mot
norske myndigheter, med papekning av at mange
innsatte i norske fengsler er isolert. I juni 2019
leverte Sivilombudsmannen (né Sivilombudet) en
seerskilt melding til Stortinget om isolasjon og
mangel pd menneskelig kontakt i norske fengsler
(Dokument 4:3 (2018-2019). I Innst. 172 S (2019-
2020) ba Stortingets kontroll- og konstitusjons-
komité om at regjeringen iverksetter tiltak og
fremmer forslag til Stortinget om nedvendige lov-
endringer for & felge opp anbefalingene fra Sivi-
lombudsmannens serskilte melding. Sivilom-
budsmannen anbefalte forbedringer, som a lov-
feste helsetjenestens oppfelgingsansvar ved isola-
sjon og bruk av sikkerhetscelle eller sikkerhets-
seng, og a serge for at fengselshelsetjenesten far
en felles faglig plattform. Endringer av straffegjen-
nomferingslovens bestemmelser om utelukkelse
fra fellesskapet, samt styrking av tilsynsordnin-
gen, var ogsa blant anbefalingene. Bade Justis- og
beredskapsdepartementet og Helse- og omsorgs-

Innsatte i fengsel

5 Cramer, 2014.

departementet arbeider med tiltak for & folge opp
Sivilombudsmannens rapport.

Bruken av isolasjon i kriminalomsorgen har
gitt ned. Justiss og beredskapsdepartementet
sendte forslag om endring i straffegjennomfe-
ringsloven og helse- og omsorgstjenesteloven (fel-
lesskap, utelukkelse og tvangsmidler i fengsel) pa
hering i februar 2023 med heringsfrist 1. juni
2023. Forslagene har til hensikt 4 avhjelpe proble-
mene med isolasjon i fengsel, ivareta hensynet til
innsatte og ansatte, og ivareta samfunnets behov
for fengsler med god sikkerhet og god rehabilite-
rende effekt. Stortinget har vedtatt nye regler om
tilsynsrad for kriminalomsorgen. Endringene
omhandler nye regler for uavhengighet, oppnev-
ning, myndighet og organisering, samt rettigheter
og plikter under gjennomferingen av tilsyn.

Kriminalomsorgens bygningsmasse bestar av
mange og relativt smé fengselsenheter, og flere av
dem er i darlig teknisk stand og lite egnet for
moderne fengselsdrift. Det er en betydelig utfor-
dring at mange fengsler og avdelinger mangler
egnede arealer for helse- og velferdstjenester og
for fellesskap og aktivisering av innsatte. Det er
en overordnet malsetting for kriminalomsorgen &
legge til rette for at flest mulig innsatte, ogsa de
med psykiske lidelser, kommer seg ut i fellesskap
og aktivitet med andre, eventuelt med tilpasninger
av fellesskapsarealer.

Innsatte i fengsel har de samme rettighetene
til helse- og omsorgstjenester som befolkningen
ellers. Det er kommunen der fengselet ligger, som
har ansvaret for 4 tilby helse- og omsorgstjenester,
mens helseforetaket har ansvaret for a tilby spesi-
alisthelsetjenester. Kriminalomsorgen har ansva-
ret for 4 legge til rette for at innsatte kan motta
nedvendige helsetjenester. Nasjonale faglige rad
for kommunale helse- og omsorgstjenester til inn-
satte i fengsel er sendt pd hering med heringsfrist
2. juni 2023.

De regionale helseforetakene har fatt i opp-
drag & etablere stedlige spesialisthelsetjenester
innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesiali-
sert rusbehandling (TSB) for innsatte. Dette skal
sikre faste stedlige tjenester til faste tider innenfor
begge fagomrader i fengslene. Det er ogsa gitt
oppdrag til de regionale helseforetakene om 4 eta-
blere nasjonale forsterkede tilbud til de aller
sykeste innsatte ved Ila fengsel- og forvaringsan-
stalt for menn og ved Bredtveit fengsel- og forva-
ringsanstalt for kvinner. Det er viktig at de sted-
lige tjenestene og de forsterkede enhetene far
drifte over tid med planlagte og anbefalte ressur-
ser.
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Det er behov for & utrede hvordan innsatte
med alvorlige psykiske lidelser eller utviklings-
hemming best kan ivaretas under varetekt, straf-
fegjennomfering og tilbakeforing til samfunnet.
Regjeringen har besluttet at det opprettes et
utvalg som skal utrede dette, samt evaluere reak-
sjonene forvaring, dom til tvungent psykisk helse-
vern og dom til tvungen omsorg.

Kvinner utgjer et klart mindretall av domfelte
og innsatte. Samtidig viser flere rapporter og
undersokelser at andelen med psykiske helseut-
fordringer er markert heyere for kvinner enn for
menn.”® Kvinnelige innsatte i fengsel er en serlig
sarbar gruppe nar det gjelder utsatthet for selv-
mord og selvmordsforsek. I 2022 ble det gjennom-
fort 95 selvmordsforsek i fengsel, og majoriteten
ble utfort av kvinner.?” Denne situasjonen er ogsa
noe Sivilombudet har papekt i sin rapport Selv-
mord 1 fengsel fra 2023. Kriminalomsorgen har
stor oppmerksomhet pé & hindre selvmord i feng-
sel, og ved indikasjoner skal det utarbeides en til-
taksplan. Helsetjenesten skal informeres ved utar-
beidelse av denne planen. Det kan ogsi vere
aktuelt & plassere sarbare innsatte pa egne forster-
kede avdelinger i fengselet, dersom det er tilgjen-
gelig.

Kvinner skal sa langt det er mulig, gjennom-
fore fengselsopphold i egne fengsler eller i feng-
selsavdelinger som er tilrettelagt for kvinner. Det
er behov for & vurdere hvilke serlige hensyn som
ma tas til kvinner i forbindelse med varetekt, straf-
fegjennomfering eller ved gjennomfering av seer-
reaksjon, og vurdere behovet for nye tiltak og los-
ninger som kan forbedre psykisk helse blant disse
kvinnene.

Terskelen for & fengsle barn og unge er hay,
og fengselsstraff skal tillates kun der dette er sar-
lig pakrevet. De barna som blir idemt ubetinget
fengsel, gjennomferer som hovedregel straffen
ved en av de to serlig tilrettelagte ungdomsenhe-
tene som er etablert under kriminalomsorgen.
Unge innsatte har de samme psykiske helseutfor-
dringene som andre innsatte, men er i tillegg seer-
lig utsatt pd grunn av sin alder. Ungdomsenhetene
skal ha en tverrfaglig basisbemanning, og et tver-
retatlig team for & sikre deltakelse fra ulike etater.
Nar barn fyller 18 &r underveis i straffegjennomfo-
ringen, overferes vedkommende i all hovedsak fra
ungdomsenhetene til et ordinaert fengsel. Det kan
oppleves som en stor overgang, og det er risiko

% Bukten m.fl., 2016.
57 Kriminalomsorgsdirektoratet, 2023.

for at gode tilbakeforings- og rehabiliteringslep
stopper opp. Det er etablert tverrfaglige ungdom-
steam ved flere fengsler for 4 gi aldersgruppen
18-24 ar en forsterket oppfelging. Det er i tillegg
behov for tverrsektorielt samarbeid og lokalt tje-
nestetilbud, men det varierer hvor godt dette fun-
gerer. Gjennom Kjernegruppe for utsatte barn og
unge arbeides det derfor med et felles oppdrag til
berorte direktorater om & utrede hindringer og
muligheter for tverrsektorielt samarbeid og vel-
ferdstjenestenes deltakelse for, under og etter
straffegjennomfering for aldersgruppen 18-24 ar.

4.7.4 Ansvar ved transport av personer med
psykiske lidelser

I noen tilfeller har helsetjenesten behov for
bistand fra politiet ved transport av personer med
psykiske lidelser. Slik bistand kan for eksempel
innebaere & bringe personer til tvungen legeunder-
sekelse eller bringe personer videre til psykisk
helsevern. Det er et krav om at transportbistand
fra politiet skal veere nedvendig, og det er helsetje-
nesten som vurderer og tar stilling til om det skal
anmodes om bistand, og nedvendigheten av
bistanden. De siste arene er det gjennomfort flere
tiltak regionalt og lokalt for 4 eke kompetanse og
samhandling mellom akterene som meoter pasien-
tene i ulike deler av forlepet, herunder med poli-
tiet. Samarbeidet fungerer godt mange steder.
Samtidig viser erfaringer at politiet enkelte gan-
ger opplever 4 bli brukt for ofte, og at helsetje-
nesten noen ganger erfarer at det er vanskelig 4 fa
bistand fra politiet.

Helsedirektoratet har, sammen med Politidi-
rektoratet, fatt i oppdrag a revidere rundskrivet
om Helsetjenesten og politiets ansvar for psykisk
syke. En malsetting i samarbeidet er a lose
ansvarsoppgavene pa en minst mulig inngripende
mate og til det beste for disse personene. Revidert
utgave skal blant annet presisere neermere nar det
er behov for bistand fra politiet, for eksempel i for-
bindelse med transport, og nar helsetjenesten selv
kan ivareta dette. Det reviderte rundskrivet plan-
legges ferdigstilt sommeren 2023. Det legges opp
til en bred implementering av det reviderte rund-
skrivet.

Regjeringen skal legge fram en stortingsmel-
ding om akuttmedisinske tjenester hvor det ogsa
er naturlig & omtale eventuelle problemstillinger
knyttet til transport av pasienter med psykiske
lidelser.
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Figur 5.1

5 @konomiske og administrative konsekvenser og
resultatoppfelging

Regjeringen foreslar & oke bevilgningene til psy-
kisk helse med 3 mrd. kroner i perioden 2023-
2033. Dette innebzerer en permanent styrking til
et nytt nivd. Okte bevilgninger til enkelttiltak tar
forbehold om prioritering i de éarlige budsjett-
prosessene.

Som et ledd i satsingen er det for budsjettaret
2023 bevilget 150 mill. kroner til nye og styrkede
tiltak relatert til opptrappingsplan for psykisk
helse og forebyggings- og behandlingsreformen
for rusfeltet. Det er ogsa eremerket 150 mill. kro-
ner til styrket degnbehandling innen psykisk
helsevern for barn, unge og voksne av den okte
grunnfinansieringen for sykehusene.

Opptrappingsplanen er en dynamisk plan som
tar utgangspunkt i de overordnede resultat-
malene. Flere av tiltakene som foreslas i planen,
krever ytterligere utredning og vil ta tid & plan-
legge, kostnadsberegne og gjennomfore. I utred-
ningene vil blant annet konsekvenser for etter-
sporsel etter personell det er knapphet pa, vurde-
res. Planen kan dermed ogsa tilpasses utviklingen
og bygge pa den til enhver tid mest oppdaterte
kunnskapen om behov for tjenester og folkehelse-
tiltak. Tiltak i planen vil konkretiseres og frem-
mes i de ordinzere budsjettprosessene. Stortinget
kan dermed ta stilling til konkrete tiltak og innfa-
singshastighet underveis i planperioden. Status
og framdrift i planen presenteres arlig i Prop. 1 S.

Kostnadene ved & felge opp resultatmalet om
tilgang til kunnskapsbaserte lavterskeltilbud
anslas 4 veere i intervallet 900-1100 mill. kroner.
Beregningene tar utgangspunkt i erfaringer med
tilbudene Rask psykisk helsehjelp og Ungarena.
Ifolge Sintefs rapport IS 24/8 om éarsverk i kom-
munalt psykisk helsearbeid, mangler 11 prosent
av kommunene et lavterskeltilbud til barn og
unge, mens 20 prosent angir & ha et delvis tilpas-
set tilbud til malgruppen. For Rask psykisk helse-
hjelp er det 268 kommuner som ikke har et slikt
tilbud i dag. Kostnadene ved a etablere nye Unga-
rena-tilbud ligger i intervallet 2-3 mill. kroner per
tjeneste, mens det for Rask psykisk helsehjelp
anslas en kostnad pa om lag 6 mill. kroner per
team. For 4 kunne etablere slike tilbud vil mange
kommuner métte g& sammen, eller benytte andre
modeller, siden modellene det tas utgangspunkt i,
forutsetter befolkningsgrunnlag pa 15000 til
20 000. Kostnadsvurderingen tar utgangspunkt i
at det er behov for 4 etablere 15 nye tilbud for
barn og unge, og om lag 140 nye tilbud for
voksne. I tillegg er det behov for & videreutvikle
tilbudet til barn og unge tilsvarende 20 nye tilbud.

De okonomiske konsekvensene av et mal om
at barn og unge som henvises til psykisk helse-
vern for barn og unge, tilbys vurderingssamtale,
anslas til om lag 30 mill. 2023-kroner (for barn og
unge opp til 18 ar). Anslaget baserer seg pa bereg-
ninger fra de regionale helseforetakene. Det er
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lagt til grunn at innfering av vurderingssamtale
innebarer at om lag 8500 nye pasienter tas inn til
samtale i psykisk helsevern barn og unge, og at
det ma paregnes gkt samarbeid med kommunene
for & avklare riktig hjelpetilbud. Det innebeerer
imidlertid ikke at 8500 flere gér videre i pasient-
forlep i spesialisthelsetjenesten. Forelopige erfa-
ringer fra for eksempel. BUP @Qvre Romerike viser
at en del blir avsluttet etter vurderingssamtale,
mens andre blir vurdert til & ha behov for spesialist-
helsetjenester og andre far et videre tilbud i kom-
munen. Departementet anslar at & ta inn alle til
samtale vil kreve om lag 30 ekstra arsverk, til en
kostnad pa om lag 1 mill. kroner per arsverk. En
utvidelse av malgruppen for vurderingssamtale til
25 ar vil gke de skonomiske konsekvensene.

Mange av tiltakene som foreslas, vil ha posi-
tive samfunnsekonomiske konsekvenser langt
utover helse- og omsorgstjenestene. Dette er
imidlertid gevinster det er krevende & tallfeste
med det kunnskapsgrunnlaget vi har i dag. Psy-
kiske lidelser bidrar til helsetap allerede fra tiars
alder. Det er ingen sykdomsgruppe som gir storre
helsetap eller medforer sterre kostnader knyttet
til uferetrygd enn psykiske lidelser, og selv en
liten reduksjon i andelen av unge som blir varig
ufere, vil kunne ha betydelig effekt over livslopet
bade for enkeltmennesket og for samfunnet.

Det er ogsé krevende & beregne gevinstene av
okt livslengde og livskvalitet for mennesker med
alvorlig psykisk sykdom. NAPHA anslo i 2017 at
om lag 26 000 brukere kunne anslés & veere i mal-
gruppen for oppfelging fra et FACT-team!, og der-
med ha behov for spesialisert, langvarig og sam-
mensatt hjelp med alvorlig psykisk helse- og/eller
rusproblematikk. Anslaget bygger pa kommune-
nes rapportering i BrukerPlan, og er antallet bru-
kere kommunene har kartlagt som har alvorlige
psykisk helse- og/eller rusproblemer, og som
samtidig skérer sveert lavt eller alvorlig pa funk-
sjonsniva. Det innebzerer at minst 26 000 personer
har alvorlige sammensatte psykisk helse- og/eller
rusproblemer og vansker pa de fleste livsomrader.
Holden-gruppen® brukte i sin samfunnsekono-
miske vurdering av smitteverntiltakene under
covid-19-pandemien 1,4 mill. kroner som anslag
pa verdien av et ikke-kvalitetsjustert levear. Dette
anslaget bygget pa Helsedirektoratets anbefalte
beregningsmetodikk. Om man legger til grunn et
lavt anslag for tapte levear i gruppen av 26 000
mennesker pd ti r per person, innebzerer det

Landheim m.fl., 2017.

Ekspertgruppen for samfunnsekonomiske vurderinger i
forbindelse med koronavirusutbruddet, 2020.

2

260 000 forventede tapte levear. Bygget pa disse
forutsetningene kan man ansla verdien av tapte
statistiske liv og levear for mennesker med alvor-
lig psykisk sykdom og/eller alvorlig rusproblema-
tikk til 4 veere om lag 364 mrd. kroner.

Erfaringene fra evalueringen av ACT-team-
ene® viser at mer tilpasset oppfolging reduserer
bruken av degnopphold med tvang betydelig, og
hever livskvalitet. Det er imidlertid for tidlig & si
noe om slike tiltak har konkrete effekter for leve-
alder. Mer helhetlig og sammensatt hjelp vil uan-
sett veere avgjorende for & bedre den helse-
messige oppfelgingen av bade psykiske lidelser,
rusmiddelproblematikk og somatisk uhelse.

Gevinster for de enkelte tiltak belyses i respek-
tive avsnitt i planen. I arbeidet med & utrede kon-
krete tiltak bade innenfor og utenfor helse- og
omsorgssektoren vil det arbeides for & belyse
gevinstene av tiltakene, og Stortinget vil fa fore-
lagt forslag til konkrete tiltak i de arlige budsjett-
prosessene fra 2024.

Virkemidler i planen

Regjeringen legger til grunn at mal og tiltak som
er rettet mot kommunene, som hovedregel skal
finansieres gjennom kommunenes frie inntekter.
Dagens kommunale utgifter knyttet til feltet for
psykisk helse dekkes i hovedsak gjennom inn-
tektssystemet til kommunesektoren, og en videre
satsing gjennom kommunenes frie inntekter
bidrar til forenkling og forutsigharhet for kom-
munene. Frie inntekter stimulerer ogsa til effektiv
ressursutnyttelse i trad med lokale behov, slik at
kommunene kan se sine velferdsoppgaver i sam-
menheng, herunder integrere det kommunale
arbeidet med psykisk helse inn i det ordinaere tje-
nesteapparatet. Tilsvarende skal finansieringen av
spesialisthelsetjenesten skje gjennom de éarlige
okonomiske oppleggene for helseforetakene.
Enkelte prioriterte satsinger vil imidlertid kreve
serskilt finansiering, blant annet for & gi bedre
kunnskapsstette til tjenestene, utvikle og spre nye
tiltak og modeller og stimulere til samhandling.

Resultatoppfalging

Helse- og omsorgsdepartementet vil som koordi-
nerende departement fortlepende folge opp fram-
driften og resultatoppnéelsen i opptrappings-
planen. For & sikre lav rapporteringsbyrde skal
det si langt som mulig benyttes eksisterende

3 Nasjonal kompetansetjeneste for samtidig rusmishruk og

psykisk lidelse, 2014.
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datakilder for a felge med pa planen. For & kart-
legge innsatsen i kommunene, skal Helsedirekto-
ratets skjema IS-24/8 benyttes. I tillegg vil tall fra
Brukerplan, Ungdata mv. gi oss verdifull informa-
sjon om situasjonen i kommunene og om bru-
kerne og deres funksjonsnivi. Tilsvarende vil
Norsk pasientregister og Samdata gi oss informa-
sjon om utviklingen innen psykisk helsevern.
Videre vil Husbankens rapporteringsrutiner
benyttes til & folge opp kommunenes arbeid med &
bidra til at flere med psykiske helseutfordringer
far et godt sted & bo. For de fleste resultatmélene
finnes det allerede etablerte indikatorer for opp-
folging. Det méa imidlertid utvikles nye indikatorer
for tre av resultatmaélene:

— Innbyggere i alle kommuner har tilgang til
kunnskapsbaserte lavterskeltilbud innen psy-
kisk helse og rus

— Mennesker med alvorlig psykisk lidelse og/
eller rusmiddelproblem har okt levealder, og
forskjellen i levealder mellom denne pasient-
gruppen og den evrige befolkningen er redu-
sert

— Helsepersonell har mer tid til pasienter, bru-
kere og fagutvikling

I planperioden foreslds det & videreutvikle kom-
munalt pasient- og brukerregister (KPR) slik at
det kan inkludere det kommunale tjenestetilbudet
knyttet til psykisk helse og rus. Dette vil gi mulig-
het for kunnskapsutvikling og bedre kommunale
tjenestedata for 4 folge med pa utviklingen pa fel-
tet. Det er ogsa behov for & videreutvikle Nasjo-
nalt pasientregister (NPR) for 4 gi bedre og mer
helhetlige forlepsdata.

Gjennomfaring og evaluering

Det legges opp til en tidrig planperiode. Det vil bli
etablert et eget evalueringsprogram. Evaluerin-
gen skal inkludere oppfelging av planens malopp-
néelse pa de spesifikke resultatmalene, i tillegg til
brukeres og parerendes erfaringer fra planperio-
den. Helsedirektoratet vil f4 i oppdrag & etablere
et evalueringsprogram fra 2024 for a folge effek-
tene av opptrappingsplanen etter hvert som denne
gjennomferes. Evalueringen vil veere en del av
grunnlaget for 4 vurdere oppfelging og gjennom-
foring av tiltak i planperioden, herunder vurdere
behovet for endringer eller justert virkemiddel-
bruk. Status, méloppnéelse og framdrift pa tiltak
skal rapporteres arlig til Helse- og omsorgsdepar-
tementet.

Det er viktig 4 gjere planen kjent og bidra til
utvikling av lokale planer pa feltet for psykisk
helse. Helsedirektoratet vil derfor, i samarbeid
med statsforvalterne, fa 1 oppdrag & sikre
erfaringsutveksling og spredning av gode eksem-
pler. Forankring av opptrappingsplanen i kommu-
nale, administrative og politiske organer er sen-
tralt for gjennomfering og maloppnéelse. Statsfor-
valterne skal gjennom rad og veiledning og sine
kontaktpunkter med kommunene, understotte
kommunene i planlegging og utvikling av psykisk
helsearbeid i planperioden.

Helse- og omsorgsdepartementet
tilréar:

Tilrdding fra Helse- og omsorgsdepartementet
9. juni 2023 om Opptrappingsplan for psykisk
helse (2023-2033) blir sendt Stortinget.
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