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Forord

God psykisk helsehjelp er viktig i et samfunnsperspektiv.

Koker vi det store bildet ned, handler det om a gi hjelp
som hjelper til enkeltmennesker som av ulike rsaker
har behov for det. Kanskje fordi man har mistet noen
man er glad i, eller kanskje fordi presset i hverdagen
er sa stort at man ikke lenger vet forskjellen pa opp og
ned. Andre har opplevd en barndom gjennomsyret av
foreldrenes manglende omsorgsevne, og lever med
de negative konsekvensene av det. Uansett arsak
bestar landet vart av mange enkeltmennesker som i
Igpet av livet trenger hjelp med sin psykiske helse.

| denne planen setter vi i Hgyre kursen for hvordan vi
mener samfunnet, gjennom malrettet arbeid helt fra
forebygging til den mest spesialiserte helsehjelpen, kan
sikre tidligere, bedre og mer personorientert hjelp som
hjelper. Det handler om & skape muligheter for alle.

Dette arbeidet har vi ikke gjort alene. Vi er inspirert av
utallige innspillsmgter og mange besgk hos dyktige
fagfolk, helsepersonell, frivillige og andre. Dere har tatt
apent imot oss, svart pa alle vare spgrsmal og gitt oss
kloke rad og nyttig kunnskap. Noen av dere har vi tatt
oss den frihet & vise til gjennom konkrete eksempler

i denne planen. Spesialist i klinisk psykologi, Birgit

Valla, ma vi takke spesielt. Hun har gitt oss inspirasjon

til tittelen pa denne planen - hjelp som hjelper. Vi

har leert mye gjennom & lese hennes bok «Hjelp som
hjelper” og hennes etablering av lavterskeltilbudet
Stangehjelpa og hennes arbeid gjennom mange ar med
tilbakemeldinger og Feedback Informerte Tjenester (FIT).

Kanskije er det lettere a8 snakke om en brukket hand
eller et migreneanfall, enn & fortelle at man har en
angstlidelse eller er deprimert. Det har de siste tidrene
skjedd store og viktige endringer i hvordan vi forebygger
og behandler psykiske plager og sykdommer. lkke
minst er det heldigvis stgrre apenhet om at vi alle

har en psykisk helse. Hgyres Ansgar Gabrielsen var
den fgrste helseministeren som i 2005 instruerte
sykehusene om at psykisk helsevern og rusbehandling
skulle ha topp prioritet. Helseminister Bent Hgie fulgte
opp dette med tydelige krav gjennom den "gylne

regel” og sterk satsing pa psykisk helse gjennom de
atte arene med Solberg-regjering. Med denne planen
peker vi retning for Hgyres arbeid fremover for god
psykisk helsehjelp som gir muligheter for alle.



1 Sammendrag



Altfor mange med psykiske
helseplager fdr ikke hjelpen
de trenger. Kapasiteten ma
opp, ventetidene ned og flere
ma fda hjelp som hjelper.

| pasientens helsetjeneste er god behandling av psykiske
helseplager like viktig som for fysiske helseplager.
Psykiske helseutfordringer er utbredt og voksende.
Angst og depresjon er lidelsene som rammer flest. 1

av 4 vil fa en angstlidelse i Ippet av livet og 1 av 5 vil

bli rammet av depresjon. Det er saerlig grunn til & vaere
bekymret for barn og unge hvor stadig flere oppgir

at de opplever psykiske plager. 1 av 10 ungdommer

har en spiseforstyrrelse, og annenhver kvinnelig

student oppgir at de har psykiske helseplager.

De aller fleste som trenger hjelp har heldigvis ikke
behov for langvarig behandling. Hjelp som hjelper

vil for de fleste vaere en lavterskeltjeneste uten
henvisning, der en mgter kvalifisert personell eller et
digitalt hjelpetilbud. Andre har behov for spesialisert
helsehjelp, men da ma kapasiteten opp, ventetidene
ned og tilbudet ma bygges rundt den enkeltes behov.

Rask og riktig helsehjelp er fgrst og fremst viktig for den
som er syk. Det har ogs& mye a si for samfunnet vart.
Naer 40 prosent av alle som blir ufgretrygdet har psykiske
lidelser, og det er arsaken til hver femte time med
sykefraveer. Nar man opplever helseutfordringer, skal
samfunnet stille opp. Hvis en i stedet blir henvist til lange
kger, far avslag om hjelp eller far et behandlingstilbud
som ikke hjelper, kan en bli makteslgs og enda sykere. |
et samfunn med muligheter for alle, skal man vaere trygg
pa hjelp og omsorg. Ingen skal veere avhengig av a ha
helseforsikring eller tykk lommebok for a fa hjelp raskt.

Hgyre mener vi ma gjgre mer for & sikre at flere far hjelp
som hjelper. Derfor har Hgyre laget en plan for bedre
psykisk helse der hjelpetilbudet trappes opp, for alt fra
lavterskeltilbud til psykisk helsevern. | planen har vi
saerlig pekt pa fem hovedutfordringer og en lang rekke
konkrete Igsninger. De viktigste er oppsummert under:

1. Mange med psykiske plager oppsgker ikke hjelp
For mange personer er det vanskelig & forstd ndr man
skal oppsgke hjelp, og hvor man finner hjelpen. For noen
er det tabulagt & snakke om psykiske plager. Mange vet
dessuten ikke at det finnes et godt hjelpetilbud for dem.

Kun 35 % er kjent med at kommunen har plikt til & tilby
behandling til de som sliter psykisk (KANTAR 2023)

Omtrent 1 av 10 avdem med symptomer pa depresjon
og bare 1 av 4 med symptomer pa angstlidelse sgker
hjelp for plagene sineivv. Dette er urovekkende tall som
understreker at terskelen for & be om hjelp er for hay.

Viktigste tiltak

Nasjonal utrulling av Rask psykisk
helsehjelp i alle kommuner innen 2030.

Starte forsgk med utvikling og
opprettelse av Rask psykisk helsehjelp-
ung, med styrket kunnskap om sosiale
medier, mobbing og familie.

Sikre et godt digitalt psykisk tjenestetilbud
med mal om forebygging og tidlig
behandling av psykiske lidelser.

Nav skal integrere hjelp til psykiske

plager og gskonomiske utfordringer i sin
oppfelgning. Ingen skal sta i passive tiltak.
Navs tiltak ma ta tak i den grunnleggende
utfordringen hos den enkelte.

+ Videreutvikle en tverrfaglig helsestasjons-
og skolehelsetjeneste, som omfatter
psykolog, miljgterapeut og helsesykepleier.



2. Mange som ber om hjelp, far det ikke

1 av 3 har selv opplevd eller kjenner noen som ikke
har fatt ngdvendig helsehjelp gjennom det offentlige
ved psykiske helseplager. Historiene er mange, og
det er saerlig to budskap mange blir mgtt med: “du

er ikke syk nok til & fa hjelp” eller “ventelistene er s
lange, det er ikke noe poeng”. Det er et stort paradoks
at vi ber pasienter bli sykere, tape livskvalitet og

std i en brattere motbakke fgr vi hjelper dem.

Andelen avviste voksne pasienter i
psykisk helsevern gker

26 %
19 %

2018 2022

Kapasiteten i tjenesten er for lav. Andelen avviste
pasienter gker, og pasientene er sykere enn fgr. De som
blir avvist, kan bli overlatt til seg selv og blir ikke
ngdvendigvis veiledet til et godt tilbud fra kommunen,
ideelle organisasjoner eller andre.

Viktigste tiltak

+ Ved avslag i psykisk helsevern skal
det gis en faglig begrunnelse for
avslaget og anbefalinger om annen
aktuell behandling eller oppfglging.

+ Rulle ut primaerhelseteam nasjonalt som
modell for tverrfaglig fastlegepraksis,
hvor psykolog er en del av teamet.

+ Innfgre rett til vurdering og mgte
med fagperson innen tre uker
ved henvisning til barne- og
ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP).

+ Vurdere hvilke tilbud kommunen
minimum ma tilby for & kunne gi gode
psykisk helsetjenester til innbyggerne
sine. Foresla etablering av modeller som
sikrer kontinuitet i pasientbehandlingen
pa tvers av forvaltningsnivaer.

3. De som far hjelp, far det ofte for sent
Heldigvis er det mange personer som ber om hjelp,
som far det, men mange far det for sent. Ventetid
betyr usikkerhet, utrygghet og en opplevelse av at
livet settes pa vent. Kanskje blir man sykemeldt fra
jobb eller ute av stand til & delta i sin egen hverdag. |
noen tilfeller vokser ogsa helseproblemene seg storre
mens man venter. Ressurssterke personer velger

ofte & kjope seg ut av kgen. Dette farer til en todeling
av helsetjenesten som Hgyre aldri vil akseptere.

Viktigste tiltak

+ Redusere ventetiden i psykisk helsevern.
Bade underveis i behandlingsforlgpet
og for behandlinger og utredninger.

*  @ke kapasiteten til @ behandle
spiseforstyrrelser i alle helseregioner
med minst 10 prosent.

+  @ke kapasiteten innen offentlig
finansiert psykisk helsevern for voksne
og barn og unge med minst 7 prosent
for dggnbehandling og 15 prosent
for poliklinisk behandling frem mot
2040 i trdad med helseforetakenes
reviderte framskrivningsmodell for
psykisk helsevern og TSB%.

4. Mange blir kasteballer i systemet

Nar den psykiske helsen svikter, er det ekstra krevende
4 mangvrere seg i en jungel av tilbud. Mange med
alvorlige psykiske lidelser opplever ikke a fa et helhetlig
helsetilbud. Det svikter ofte i overgangene mellom
kommune- og spesialisthelsetjeneste, men ogsa i
overgangen fra & vaere ungdom til & bli voksen. De ulike
delene av det offentlige snakker ofte for darlig sammen.
Opplevelsen mange sitter igjen med er at man er en
kasteball i systemet, og at man er overlatt for mye til
seg selv. "Man ma veere ganske frisk for a vaere syk”

er et utsagn personer med alvorlige psykiske lidelser
ofte kjenner seg igjen i. Man trenger hjelp, men mgter
et system som er sd komplekst at man ikke klarer & be
om hjelp. Hgyre mener det er viktig & bygge et lag rundt
disse pasientene, slik at de mest sarbare pasientene
opplever at tjenestene opptrer som et team rundt dem.



Viktigste tiltak

Bedre ivareta unge voksne i
psykisk helsevern ved a utvide
aldersgrensen i BUP til 25 ar.

Innfgre krav om at det skal vaere ACT

og FACT team etablert mellom alle
DPS’er og alle kommuner, for gode
oppsokende, samtidige og helhetlige
tjenester til mennesker med alvorlige
psykiske lidelser og rusavhengighet.
Sma kommuner ma samarbeide. | tillegg
opprette egne FACT-team for unge.

Gjennomgang av ansvarsdeling og
samhandling mellom stat og kommune
innen psykiske helsetjenester.

Sikre at sikkerhetsplan og individuell
plan innfgres ved alle helseforetak for &
sikre bedre overganger og samhandling
med neste ledd i behandlingen.

5. Det er ikke all hjelp som gir effekt

Ikke alle opplever at hjelpen de far, hjelper. Det er for

lite systematikk i tilbakemeldinger og evaluering av
kvaliteten pa helsetilbudet. Riksrevisjonens undersgkelse
av psykiske helsetjenester viste at nesten 30 prosent

av lederne ved barne- og ungdomspsykiatrien mener

at poliklinikken de leder benytter behandlingsmetoder
som har et for svakt kunnskapsgrunnlag.

vil f& en angstlidelse vil bli rammet av
i lopet av livet depresjon

Hoyre foreslar at tjenestene i stgrre grad innrettes
etter om hjelpen faktisk bidrar til bedre livskvalitet
og mestring sett med pasientens gyne. Selv om

pasienter har samme diagnose, er de forskjellige

som mennesker. Det finnes ikke én oppskrift for
hvordan man handterer psykiske helseutfordringer, og
derfor er et mangfold i behandlingstilbudet viktig.

Viktigste tiltak

Lgpende undersgke og dokumentere

effekt og brukertilfredshet. Den enkelte
pasient skal kunne gi tilbakemeldinger
underveis i behandlingsforlgpet om hvordan
behandlingen virker. Pasienterfaringer

skal fanges opp systematisk og

brukes aktivt i forbedringsarbeid.

At alle kommuner har systematiske
undersgkelser av barn- og unges
oppvekstsvilkar, livskvalitet og helse,
for eksempel gjennom deltakelse

i Ung-Data. Innfgre krav om arlig
melding i kommunestyrene om

barn og unges oppvekstsvilkar.

Gi pasientene mer valgfrihet giennom
offentlig-privat samarbeid.

Sikre at barn og unge som ikke har fatt
bedret sin tilstand i Igpet av ett ar i et
behandlingstilbud i kommunen, far en
ny vurdering av behandlingstilbudet.

Pasientens helsetjeneste

Hoyres mal er at pasienter far hjelp som hjelper. Det
innebeaerer at pasienten far hjelp til 8 mestre psykiske
helseplager og at helsehjelpen blir bedre tilpasset
den enkelte pasient, med bedre oppfalging, sterre
valgfrihet, mer informasjon og raskere behandling.

A lykkes med & skape pasientens helsetjeneste,
ogsa innenfor psykiske helsetjenester, er viktig for
& skape et samfunn med muligheter for alle.



| Mineraler - en
hodvendighet for

sikkerhet, klima-

‘stillin i gkonomi




Psykisk helsearbeid kan i hovedsak
forega pa 5 ulike nivaer:

1. Forebyggende arbeid (skole,
arbeidsplasser, kultur, frivillighet og idrett)

2. Helsehjelp integrert i gvrige tjenester
(NAV, skolehelsetjeneste, barnevern)

3. Lavterskel behandlingstilbud
for de vanligste lidelsene (Rask
psykisk helsehjelp)

4. Oppsgkende behandlingsteam pa tvers
av stat og kommune (ACT/FACT?-team)

5. Psykisk helsevern og ambulante
tjenester (VOP, BUPY)

Uavhengig av om det er forebyggende arbeid, lavterskel
behandlingstilbud eller psykisk helsevern, er vi
avhengige av at hjelpen vi tilbyr faktisk hjelper. Derfor
har det i dette arbeidet veert viktig for Hgyre a se pa
hele bildet, slik pasientene opplever det. Hvis ikke
pasienten opplever at hjelpen hjelper, ma vi tenke nytt.

Hjelp som hjelper er virkningsfull for den som
trenger hjelp og kjennetegnes ofte ved at hjelpen er
tilgjengelig, samordnet og gir brukerne innflytelse.
Hgyre mener tjenestene i stgrre grad bgr innrettes
etter om hjelpen faktisk bidrar til bedre livskvalitet
og mestring sett med pasientens gyne.

Riksrevisjonens undersgkelse av psykiske helsetjenester
viste at nesten 30 prosent av BUP-lederne® mener at
poliklinikken de leder, benytter behandlingsmetoder

som har et for svakt kunnskapsgrunnlag. Videre

peker undersgkelsen pa at 3 av 4 kommuner og 1

av 5 poliklinikkerd ikke har gjennomfgrt analyser

av klager, avvik og/eller ugnskede hendelser i
pasientsaker i Igpet av de siste tre arene. Dette selv

nar dette er oppgaver helse- og omsorgstjenesten
palegger kommunene & gjennomfgre.

Hgyre mener det er behov for & gke kunnskapen
om virkning av ulike behandlingsformer og for &
styrke bruker- og pargrendeinvolveringen pa alle
nivaer i tienestene. Pa den maten vil tjenestene
kunne innrettes etter om hjelpen faktisk bidrar til
bedre livskvalitet og mestring sett med pasientens
gyne. @kt kunnskap og kvalitet i tjienestene er viktig
for & sikre at pasienter far hjelp som hjelper.

Arbeid med psykisk helse ma gjgres pa tvers av
hele samfunnet for at vi skal lykkes med & redusere
sykdomsbyrden for den enkelte som sliter med

psykiske plager eller lidelser. Det er mye vi kan gjgre
for a forebygge fysisk uhelse, som a veere i bevegelse,
spise variert og redusere inntak av alkohol og tobakk.
Slik er det ogsa med psykisk uhelse. Det er mulig &
forebygge utvikling av psykiske plager og det er mulig
a gjore noen justeringer nar du merker at formen ikke
er sa god. Der det er lett tilgjengelige kjerringrad fra en
kollega pa en begynnende forkjolelse, er det ikke like
enkelt & snakke om psykiske plager ved kaffemaskinen
pa jobb. Hgyre mener at kunnskap om psykisk helse
er like viktig som kunnskap om fysisk helse.

Det er heldigvis slik at mange som sliter, med litt
hjelp, kan unnga at de blir s syke at de trenger
langvarig helsehjelp. Men da ma vi ha et apparat som
er tilgjengelig, nar du trenger det. For mange kan
digital veiledning vaere akkurat det de trenger. Hjelp
til selvhjelp er ogsa hjelp som hjelper. Samtidig som
lavterskeltilbud ma bli mer tilgjengelig, er det viktig at
de som sliter med psykiske lidelser far hjelp raskt, og
at helsehjelpen er tilpasset dem og livssituasjonen
de stari. | pasientens helsetjeneste skal de som
sliter med psykiske lidelser fa hjelp som hjelper.

Psykisk helse var et av Solberg-regjeringens viktigste
satsingsomrader. God psykisk helse er viktig for
livskvalitet, og for & mestre hverdag, skole og jobb.
Norge er blant de fgrste landene som har Igftet psykisk
helse inn i det systematiske folkehelsearbeidet.

Vi la frem en egen opptrappingsplan for barn og

unges psykiske helse. Planen inneholder bade
helsefremmende, forebyggende og behandlingsrettede
tiltak. Opptrappingsplanen ble lagt fram 7. juni

2019, og behandlet av Stortinget varen 2020.

Vi har sgrget for flere oppsgkende team, sakalte ACT-
og FACT-teame som fglger opp mennesker som sliter
med psykiske lidelser og ruslidelser hjemme hos dem
selv, og etablert lavterskeltilbud i kommunene. | 2020
var det om lag 80 slike team?. De fgrste FACT-teamene
ble etablert i 2013° og i statsbudsjettet Hgyre la frem
i 2021, ble det bevilget penger til etablering av egne
team for unge mellom 12 og 25 ar*. Vi har sgrget

for at antallet psykologer i kommunene har gkt fra
130 til 600. Fra og med 2020 har vi innfgrt krav om

at alle kommuner skal ha psykologkompetanse.

Vi har satset pa skolehelsetjenesten og helsestasjonene
hvert eneste ar siden vi kom i regjering, og antall rsverk
i tienestene har gkt med over 1400. Det har fgrt til flere
helsesykepleiere som kan hjelpe barn og unge som
strever. Antallet stillinger innen rus og psykisk helse

i kommunene har gkt med 2500 de siste arene.

a ACT/FACT-team er modeller for & gi oppsgkende, samtidige og helhetlige tienester

til mennesker med alvorlige psykiske lidelser. Les mer side 32

Leder i Barne- og ungdomspsykiatri. Les mer side 34

® Q O T

til mennesker med alvorlige psykiske lidelser. Les mer side 32

VOP=Voksen psykiatri. Les mer side 44, BUP= Barne- og ungdomspsykiatri. Les mer side 34

Poliklinikk er en helseinstitusjon i spesialisthelsetjenesten som behandler pasienter uten at de er innlagt pd sengepost.
ACT/FACT-team er modeller for & gi oppsgkende, samtidige og helhetlige tienester
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Hgyre i regjering serget for oppbygging av
lavterskeltilbud som Rask psykisk helsehjelp,

der du kan fa hjelp uten henvisning fra fastlegen.
Regjeringen gjeninnfgrte den gylne regel, som

den rgdgrgnne regjeringen fjernet. Den gylne regel
gar ut pa at psykisk helsevern og rusbehandling
hver for seg skal ha stgrre vekst enn somatikken i
sykehusene. Vi styrket tilskuddsordningen til ideelle
og frivillige organisasjoner pa rusfeltet for a styrke
samarbeidet med frivillige og andre private aktgrer
for & legge til rette for et mangfold av tilbud.

Hgyre i regjering forsterket samarbeidet mellom
barnevern og ungdomspsykiatri gjennom egen
helseansvarlig i barnevernet, barnevernsansvarlig i BUP',
samarbeidsavtaler, styrking av ambulant virksomhet i
BUP etablering av to nye barnevernsinstitusjoner hvor
spesialisthelsetjenesten og barnevernet jobber sammen,
og gjennomfgrte helsekartlegging i barnevernet i 2021.

Vi styrket det sosiale sikkerhetsnettet og den
forebyggende innsatsen rundt utsatte familier.
Innsatsen omfatter gkte bevilgninger til familievernet, til
foreldrestgtte, til helsestasjon- og skolehelsetjenestene,
til barnevernet, i rus- og psykiatriomsorgen, til
oppfelging av barn av psykisk syke og barn av
rusmisbrukere, og i arbeidet mot vold og overgrep.

Hoyre mener det er viktig & legge til rette for et
inkluderende arbeidsliv hvor malet er & hjelpe flere som

star utenfor samfunnet, tilbake i jobb. Solberg-regjeringen

etablerte blant annet markedskontaktfunksjonen i NAV,

f BUP= Barne- og ungdomspsykiatri. Les mer side 34

individuell jobbstgtte for personer med psykisk lidelser
og/eller rusproblematikk og forsgk med modulbasert
fagopplaering og kurs i grunnleggende ferdigheter.

Hgyre mener det er viktig & ha en tydelig nullvisjon
for selvmord og mener det skal ha betydning for

alt som gjgres innenfor psykisk helse, fra den
tidligste forebygging til den mest spesialiserte
behandling. Solberg-regjeringen la derfor frem en
egen handlingsplan for forebygging av selvmord hvor
det ble innfgrt en nullvisjon for selvmord i Norge.

Hgyre mener du som pasient skal bli sett og hgrt.
Derfor foreslo Solberg-regjeringen i budsjettet for
2022 & gjennomfgre en pasienterfaringsundersgkelse
innen psykisk helsevern for barn og unge

ved alle landets poliklinikker i 2022.

Hgyre i regjering innfgrte pakkeforlgp innen psykisk
helse som skal sikre at pasientene far hjelpen de
trenger nar de trenger den. Pakkeforlgpene skal
sikre forutsigbarhet og mulighet for pavirkning av
egen behandling. Hayre i regjering stimulerte til
tverrfaglig samarbeid mellom tjenestene. Dette

er et av de sentrale malene med innfgringen av
pakkeforlgp i psykisk helse, men ogsa et viktig punkt
i opptrappingsplanen for barn og unges psykiske
helse og gjennom opptrappingsplanen for rusfeltet.

Det har over tid vaert en utfordring at pasienter venter
for lenge pa ngdvendig behandling. Fra Solberg-
regjeringen tok over i 2013, har vi gjennom konkrete
reformer og styrking av sykehusene redusert ventetiden
og gkt pasientbehandlingen. Ventetidene gikk ned

med 14 dager fra 1. tertial 2013 til 1. tertial 2021. Na
viser tall fra Helsedirektoratet at ventetidene gker.

Pasientens helsetjeneste betyr at kvaliteten
pa behandlingen skal vaere hgy, at ventetiden
skal vaere sa kort som mulig, og at pasienten
skal bli hgrt i alle deler av helsetjenesten.

Det er forskjell pa psykiske plager og det a ha en
psykisk lidelse. Psykiske plager er noe de fleste av oss
opplever fra tid til annen og brukes om symptomer

som for eksempel engstelse og nedstemthet. Psykiske
plager oppleves belastende og medfgrer ofte redusert
livskvalitet. Psykiske lidelser er en betegnelse for ulike
psykiske diagnoser og er som regel mer belastende enn
psykiske plager. Psykiske lidelser varierer fra mindre
alvorlige, moderate og sveert alvorlige tilstander .

Ifglge FHI kartlegges psykiske plager med ulike
maleinstrumenter, for eksempel spgrreskjema hvor
man blir spurt om man opplever bekymring eller
nedstemthet. Det finnes ikke én bestemt definisjon av
hva som skal kalles et hgyt niva av psykiske plager,



men for mange maleinstrumenter finnes det anbefalte
grenseverdier®. Mange med psykiske plager vil med
veiledning eller radgivning til riktig tid kunne oppleve
forbedret livskvalitet uten behov for helsehjelp.

Ifglge FHI benyttes begrepet psykiske lidelser om en
rekke ulike tilstander hvor tanker, fglelser, atferd og/
eller sosialt funksjonsniva er forstyrret. Diagnostisering
av psykiske lidelser gjgres av leger og psykologer
og/eller ved hjelp av strukturerte kliniske intervjuer.
Alvorlige psykiske lidelser er forbundet med ufgrhet,
fysiske sykdommer og redusert forventet levealder®.

| tillegg til samtaleterapi og psykososiale tiltak, utgjgr
legemidler en viktig del av behandlingen av psykiske
lidelser, spesielt ved mer alvorlige tilstander.

De siste arene har vi sett en bekymringsfull utvikling
i antall personer med spiseforstyrrelser. Unge

som tar kontakt for spiseforstyrrelser er flere

enn for, yngre enn fgr og sykere enn fgr. 88.000
nordmenn lider av en form for spiseforstyrrelse

og naer halvparten av alle sykdomstilfeller rammer
unge under 30 &r. Om lag tre av fire er kvinner’.

Vi vet lite om enkeltarsakene, men bade
genetiske og miljgmessige faktorer kan gke
risikoen for a utvikle psykiske lidelser.

Ifglge en oppsummering av en rekke studier
Folkehelseinstituttet (FHI) har gjort, er arveligheten av
bipolar lidelse og schizofreni rundt 80 prosent, mens
arveligheten av anoreksi og panikklidelse er mellom
40 og 60 prosent. Arveligheten for depresjon er 37
prosent og generalisert angstlidelse 28 prosent. Men
som FHI ogsa presiserer betyr ikke hgy arvelighet at
en slektning av en som er syk, har hgy sannsynlighet
for & fa sykdommen selv. Selv om barn eller sgsken
av personer med schizofreni har 10 ganger gkt risiko
for selv & fa sykdommen, vil de ha lav sannsynlighet
fordi forekomsten av denne sykdommen er sa lav.

Miljsmessige faktorer som relasjoner, gkonomi og
erngering har ogsa betydning for utvikling av psykiske
lidelser. Personer med lav sosiogkonomisk posisjon
har hgyere risiko for utvikling av psykiske lidelser. Det
samme gjelder personer som opplever ensomhet,
mobbing eller stor grad av mellommenneskelige
konflikter. Omsorgssvikt og seksuelt, fysisk

eller emosjonelt misbruk i barndommen er ogsa
risikofaktor for & utvikle psykiske lidelser®.

Studier viser at innvandrere rapporterer om hgyere andel
psykiske plager enn resten av befolkningen. Samtidig

er var kunnskap om forekomsten av psykiske plager

i den voksne innvandrerbefolkningen mangelfull®.

Psykiske lidelser er fgrst og fremst en pakjenning for
den det gjelder og for de naermeste. Ser vi pa det store
bildet, ser vi hvordan det rammer de som sliter. Psykiske
lidelser er en av de st@rste arsakene til sykdomsbyrde
og helsetap i Norge. Det rammer spesielt befolkningen
som er under 50 ar'°. Ifglge Folkehelseinstituttet (FHI)
18 angstlidelser og depressive lidelser pa henholdsvis
fijerde og sjette plass over de stgrste enkeltarsakene
til ikke-dgdelig helsetap i Norge i 2019. Den hgye
plasseringen skyldes bade hvor mange i Norge

som blir rammet av lidelsene samt hvor redusert
livskvalitet de som blir rammet opplever. Schizofreni
og bipolar lidelse var plassert pa henholdsvis 18. og
19. plass. Disse sykdommene er sjeldnere, men de
har store konsekvenser for den som rammes’.

En vanlig konsekvens av psykiske lidelser er redusert
arbeidsfgrhet. Vi ser at psykiske lidelse stadig er

en stgrre arsak til sykefraveer og arbeidsufgrhet.
Psykiske lidelser utgjorde i 2019 og 2020 vel 17%

av sykefraveerstilfellene (NAV, 2021). Tall fra 2014
viser at psykiske lidelser var hoveddiagnosen for om
lag 37 prosent av dem som fikk innvilget ufgretrygd.
Alderen til dem som fikk innvilget ufgretrygd er

lavere for psykiske lidelser enn for andre lidelser'2.
Ifglge FHI er angst- og depresjonslidelser og
-symptomer, samt lettere psykiske lidelser, de vanligste
sykefravaersdiagnosene innenfor psykiske arsaker, og

stod i 2015 for 87 prosent av disse sykefraveerstilfellene.

Pasienter som lider av angst eller depresjon har ofte
gjentatte og langvarige sykefravaersperioder’s.
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Heldigvis er det mange som ber om hjelp til psykiske
helseutfordringer som far det. Men mange far det for
sent og ikke alle opplever at hjelpen de far hjelper. For
selv om noen pasienter har samme diagnose, er de
forskjellige som mennesker. Det finnes ikke én oppskrift
for hvordan man handterer psykiske helseutfordringer.
Derfor er mangfold i behandlingstilbudet viktig.

Hoyre vil

Pasientrettede helsetilbud som recoverybasert- eller
medikamentfri behandling er viktig i utviklingen av et
godt psykisk helsevern. Derfor vil Hgyre tilrettelegge for
at flere pasienter kan velge seg en behandlingsmodell
som fremmer helse og tilrettelegger for at mennesker
med psykiske helseproblemer blir bedre.

Rette mer psykisk helseinnsats inn mot det & fremme mestring, tilfredshet,
tilhgrighet, utvikling og vekst, autonomi, opplevelse av mening og positive
relasjoner, ogsa kalt relasjonell velferd og styrkebaserte tilnaerminger.

Tilrettelegge for at flere pasienter kan velge seg en behandlingsmodell som fremmer deres
helse og tilrettelegger for at mennesker med psykiske helseproblemer blir bedre.

@ke bruken av personsentrert, recoverybaserte behandlingsmetoder i psykisk helse

ke pasienters tilgang til medisinfrie behandlingsalternativer
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Hgyre mener tjenestene i stgrre grad bgr innrettes etter eller pasienten opplever behandlingen er en viktig

om hjelpen faktisk bidrar til bedre livskvalitet og mestring del av grunnlaget for behandling av pasienter

sett med pasientens gyne. Personer med psykiske med psykiske plager og lidelser. Nar kommuner

lidelser skal ha mulighet for & pavirke tjenestene de eller psykisk helsevern ikke jobber systematisk

mottar, og pargrende skal involveres der det er mulig. med brukermedvirkning, gar de glipp av vesentlig
informasjon som kunne hevet kvaliteten pa tjenestene

Riksrevisjonens undersgkelse av psykiske helsetjenester til personer med psykiske plager og lidelser.

Dokument 3:13 (2020-2021) viser at én av fem

kommuner og én av ti poliklinikkers i psykisk helsevern” Det er behov for & styrke bruker- og

ikke innhenter noen form for informasjon om hvordan pargrendeinvolveringen pa alle nivaer i

barn og unge med psykiske plager og lidelser og deres tjenestene. Hgyre mener behandler bgr innhente

pargrende opplever behandlingen de har fatt™. tilbakemeldinger fra den enkelte pasient underveis i

behandlingsforlgpet om hvordan behandlingen virker.
Hgyre mener kunnskap om hvordan brukeren

Hoyre vil

+  Sikre brukermedvirkning og pargrendeinvolvering i hele tjenesten.

+ Den enkelte pasient skal kunne gi tilbakemeldinger underveis i
behandlingsforlgpet om hvordan behandlingen virker.

+ Pasienterfaringer skal fanges opp systematisk og brukes aktivt i forbedringsarbeid.

+ Etablere felles retningslinjer for brukermedvirkning for regionale helseforetak og helseforetak.
+ Viderefgre nasjonale pasienterfaringsundersgkelser (PasOpp).

+ Sikre etterlatte etter selvmord tilgang pa hjelp og stgtte.

+ Vurdere om helsepersonell bgr fa en tydeligere plikt til a ivareta behovet for informasjon og
ngdvendig oppfelging hos neermeste pargrende til personer med alvorlig psykisk lidelse.

+ At helsetjenesten sgrger for at ivaretakelse av pargrende og annet pargrendearbeid
inngar i oppfelgingstilbudet til pasienter med alvorlig psykisk lidelse.

+ Vurdere om innfgring av ISF' kan bidra til & sikre at finansieringen av
psykiske helsetjenester stgtter opp om pargrendearbeid.

+ Viderefgre ungdomsrad som ble opprettet under Solberg-regjeringen i alle helseforetak.

Poliklinikk er en helseinstitusjon i spesialisthelsetjenesten som behandler pasienter uten at de er innlagt pd sengepost.
Med psykisk helsevern menes spesialisthelsetjenestens undersgkelse og behandling av

mennesker pa grunn av psykisk lidelse, samt den pleie og omsorg dette krever.

Innsatsstyrt finansiering

> Q



Gode fagmiljger og kompetent personell er
avgjerende for a sikre at de som trenger hjelp
til psykiske plager eller lidelser far hjelp som
hjelper uansett om det er lavterskeltilbud eller
spesialisert helsehjelp i psykisk helseverni.

Hgyre mener det er behov for a innfgre kraftige

tiltak for & sikre stabilitet blant ansatte i poliklinisk*
psykisk helsevern. Det har over tid vaert utfordrende &
rekruttere og beholde fagpersoner i offentlig psykisk
helsevern. Per i dag har helse- og sosialtjenester

det hgyeste legemeldte sykefraveeret (7,9 prosent)
med 2,1 millioner tapte dagsverk'®. Samtidig ser

vi at antallet privatpraktiserende psykologer uten
refusjon fra Staten har gkt i perioden 2007-2021"°.

Hgyre mener det er avgjgrende at innsatsen fremover
rettes mot a gjore de offentlige helsetjenestene

til attraktive arbeidsplasser som tiltrekker seg
helsepersonell over tid. Utformingen av tiltak for

& rekruttere og beholde kompetent helsepersonell

i kommuner og sykehus mé bygge pa kunnskap

om hva som motiverer helsepersonell. For & sikre

Hoyre vil

et aktivt fagmiljgp ma helsetjenesten tilrettelegge
for faglig utvikling av den enkelte behandler.

Riksrevisjonens undersgkelse av psykiske helsetjenester
viser at nesten 70 prosent av behandlerne mener de
ikke har nok tid til & utvikle seg faglig, og undersgkelsen
viser videre at hver fjerde behandler i BUP' synes det er
vanskelig @ skaffe seg kunnskap om virkningen av ulike
behandlingsformer eller -metoder. Rundt halvparten

av behandlerne opplever at det er vanskelig & holde

seg oppdatert om de siste behandlingsmetodene som
er utviklet. Riksrevisjonen konstaterer at det derfor er
ekstra viktig & legge til rette for at oppdatert kunnskap
er lett tilgjengelig for de ansatte. Riksrevisjonen

mener det er alvorlig at personer med psykiske

lidelser ikke far tilbud om den behandlingen som
anbefales ut fra dagens kunnskapsgrunnlag®’.

God ledelse er avgjgrende for kvaliteten i

det psykiske helsetilbudet, for a skape gode
arbeidsplasser, bygge kompetanse og benytte
kapasiteten pa en best mulig mate

+ Fremskrive behovet for helsepersonell innen PHV og TSB™, der man ogsa vurderer
effekter av alternative mater & arbeide p3, effekt av bygg, teknologi, deltid,
pensjonsalder og turnover pa rekrutteringsutfordringene tjenestene har.

@ke utdanningskapasiteten for master i sykepleie innen psykisk helse, rus og avhengighet.

Lage en tilskuddsordning som stimulerer kommuner til & sende sykepleiere
pa masterutdanning i psykisk helse, rus og avhengighet.

Innfgre spesialistgodkjenning for master i sykepleie innen psykisk helse, rus og avhengighet.

Alle helseforetak og kommuner skal utvikle en plan med konkrete tiltak for a rekruttere og
beholde kompetent personell, lederkompetanse og kapasitet innen psykiske helsetjenester.

Med psykisk helsevern menes spesialisthelsetjenestens undersgkelse og behandling av

mennesker pa grunn av psykisk lidelse, samt den pleie og omsorg dette krever.

Poliklinikk er en helseinstitusjon i spesialisthelsetjenesten som behandler pasienter uten at de er innlagt pa sengepost.
BUP= Barne- og ungdomspsykiatri. Les mer side 34

PHV=Psykisk helsevern, TSB=Tverrfaglig spesialisert rusbehandling
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Vi ma ha mer kunnskap om tjenestene for
a vite om hjelpen vi tilbyr, hjelper.

Hgyre mener tjenestene i stgrre grad bgr innrettes

etter om hjelpen faktisk bidrar til bedre livskvalitet og
mestring sett med pasientens gyne. Det er behov for &
gke kunnskapen om virkning av ulike behandlingsformer.

Riksrevisjonens undersgkelse viser at nesten 30 prosent
av lederne i Barne- og ungdomspsykiatrien (BUP) mener
at poliklinikken de leder, benytter behandlingsmetoder
som har et for svakt kunnskapsgrunnlag. Nesten
halvparten av poliklinikkene i psykisk helsevern opplyser
at de ikke har deltatt i forskningsprosjekter om effekten
av behandlingsmetoder de siste tre arene, og 60 prosent
av kommunene har ikke medvirket i forskningsprosjekter
i psykisk helse eller rus de siste tre arene'.

Hgyre mener det er viktig at behandling er
kunnskapsbasert, oppdatert og tilpasset pasienten.
Funnene i Riksrevisjonens undersgkelse understreker
at det er behov for gkt kompetanse og forskning pa
behandlingsmetoder for 8 gke kvaliteten i tjenestene
slik at flere pasienter far hjelp som hjelper.

Et annet funn i Riksrevisjonens undersgkelse er at

et klart flertall av behandlerne i BUP i Igpet av det

siste aret har hatt pasienter som kunne hatt nytte

av behandlingsmetoder som ikke er tilgjengelige

ved deres poliklinikk. Videre peker undersgkelsen

pa at 3 av 4 kommuner og 1 av 5 poliklinikker

ikke har gjennomfgrt analyser av klager, avvik og/

eller ugnskede hendelser i pasientsaker i Ippet

av de siste tre arene. Dette er oppgaver helse- og
omsorgstjenesten palegger kommunene & gjennomfgre.

For a gi pasienter hjelp som hjelper er det viktig
at ansatte rutinemessig ser pa hva de kan leere
av andre og hvem de kan dele kunnskap med for
a hjelpe flere. Nar feil skjer er det avgjgrende at
tjenesten jobber systematisk for & laere av dem.

Eksempell Modum Bad

Hgyre mener det er behov for & gke kunnskapen om
virkning av ulike behandlingsformer og for & styrke
bruker- og pargrendeinvolveringen pa alle nivaer

i tienestene. Pa den maten vil tjenestene kunne
innrettes etter om hjelpen faktisk bidrar til bedre
livskvalitet og mestring sett med pasientens gyne.
@kt kunnskap og kvalitet i tjenestene er viktig for &
sikre at pasienter far hjelp som hjelper. Dette krever
oppdaterte retningslinjer, gode brukerundersgkelser
og resultat- og styringsinformasjon som i stgrre
grad gir informasjon om kvalitet i behandling (slik
som kvalitetsregistre og pakkeforlgpsindikatorer).

Hgyre mener at alle skal ha likeverdig tilgang til
helsetjenester av god kvalitet. Riksrevisjonens
undersgkelse peker pa at pasienter med
psykiske plager og lidelser blir behandlet ulikt
avhengig av hvilken helseregion de bor i. Hgyre
mener derfor det er viktig at arbeidet med a
heve kunnskapen om behandlingsmetoder som
oppleves som virkningsfulle for pasienten blir
tatt inn i nasjonale retningslinjer og veiledere.

Faktaboks 1

| Riksrevisjonens undersgkelse av psykiske
helsetjenester (2021) fremkommer det at:

ca. 25 prosent av kommunene ikke
har evaluert tjenestene til voksne
med psykiske plager og lidelser

i lppet av de siste tre arene

ca. 30 prosent av kommunene ikke har
evaluert tjenestene til barn og unge

ca. 40 prosent av kommunene ikke
har evaluert tjenestene til ungdom
med samtidige psykiske plager/
lidelser og rusmiddelproblemer

Kvalitet og presisjonsbehandling i psykisk helsevern

Spesialisthelsetjenesten har i dag god innsikt i hva behandling koster, hvor mange som behandles. Man
teller konsultasjoner, innleggelser og epikrisetid. Men, en vet mindre om det faktiske utbyttet pasientene
har av behandlingen. Modum Bad har utviklet sitt eget, helautomatiserte registersystem som maler
bade opplevd utbytte etter endt behandling, men ogsa underveis i behandlingen i sanntid (Modum Bad
Process and Outcome Measurement — M-POQ). Formalet er fgrst og fremst a bruke pasientrapporterte
data til 4 forbedre behandlingen som gis i klinikken, gke utbyttet for pasientene og ogsa monitorere
virksomheten gjennom smaskala-kvalitetsprosjekter og storskala-doktorgradsprosjekter.



Hoyre vil

Gjennomfgre en norsk epidemiologisk undersgkelse av forekomsten av spiseforstyrrelser.

Styrke forskningen pa arsaker til at mange unge opplever psykiske helseplager.

Styrke forskningen pa hva som skal til for & forebygge spiseforstyrrelser
og forhindre alvorlige sykdomsforlgp.

Styrke forskningen pa hva som er beste behandling av spiseforstyrrelser
i psykisk helsevern, for a sikre hjelp som hjelper.

Forske pa effekten av veiledet internettbasert behandling for angst og depresjon i
primeerhelsetjenesten, for & sikre tilgang til gode lavterskeltjenester i kommunen.

Det skal veere lik saksbehandlingspraksis ved vurdering av henvisninger. For & utvikle
tjenestetilbudet bade i kommunene og i spesialisthelsetjenesten trenger vi mer kunnskap
om hvorfor henvisninger avvises og hvorfor det er ulik praksis flere steder i dag.

Tilrettelegge for gkt innovasjon av nye arbeidsmetoder for & utvikle tjenester som bade
er tilpasset pasientens behov, lokale utfordringer og bedre bruk av helsepersonell.

Etablere et nasjonalt system for kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet.
Utvikle det kommunale pasient- og brukerregisteret (KPR).

Sorge for at nasjonale retningslinjer og faglige veiledere er oppdatert for a sikre
tilgang til behandlingsmetoder med godt faglig kunnskapsgrunnlag.

Lopende undersgke og dokumentere effekt og brukertilfredshet for & sikre at
behandlingen har hgy kvalitet, for eksempel etter modell fra MODUM BAD.

Innfgre rutiner for a videreutdanne personell i nye behandlingsformer.

Etablere Nasjonalt kvalitetsregister for psykisk helsevern barn og unge.
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Mange pasienter opplever en fragmentert helsetjeneste
som i liten grad snakker sammen. Vi ser det mellom
stat og kommune, men ogsa mellom de ulike
avdelingene pa sykehusene. Hovedproblemet med en
helsetjeneste som samhandler dérlig er at det gar utover
pasienten. Pasienter er alltid sarbare, men pasienter
med psykiske helseutfordringer er spesielt utsatt

for & falle utenfor nar sikkerhetsnettet svikter. Ifglge
Nasjonal pargrendeundersgkelse (2021) opplever ogsa
pargrende til personer med alvorlige psykiske lidelser og
rusproblemer mangel pa samarbeid mellom tjenestene
oftere enn pargrende til andre pasientgrupper.’

Hgyre mener vi trenger egne behandlingsforlgp for
pasienter med psykiske lidelser, som omfatter hele
helsetjenesten — bade kommunehelsetjeneste og
spesialisthelsetjenesten. | pasientenes helsetjeneste
skal pasientene oppleve sammenhengende
tjenester og de mest sarbare skal oppleve at
tjeneneste opptrer i team rundt dem.

Kommunens ansvar for psykisk helsearbeid for

barn og unge strekker seg fra helsefremmende og
forebyggende arbeid, til oppfalging og behandling av
lettere psykiske helseplager. Kommunenes ansvar
for helsefremming og forebygging innebaerer det

a sette inn tiltak pa et tidligst mulig tidspunkt.

Innsiktsarbeid gjort av Helsedirektoratet om psykiske
helsearbeid viser at det stor variasjon i hvordan
kommunene har definert ansvar for oppfglging av barn
og unge med psykiske plager. Det er bade variasjon
om det tilbys oppfalging eller behandling, hvordan
tilbudet er organisert og hvilke tjenester som tilbyr
oppfalging eller behandling i kommunen?. Dette
understgttes ogsa av Riksrevisjonens undersgkelser
som blant annet konkluderte med at tilgangen til
psykiske helsetjenester i kommunene er ulik?'.

Riksrevisjonens undersgkelse viser at fastlegen
behandler barn og unge med psykiske plager og
lidelser i de fleste kommuner og at rundt 25 prosent
av kommunene ikke har en egen lavterskeltjeneste
for psykisk helse som behandler barn og unge. | 1

av 3 kommuner er behandlingstilbudet kommunale
tjenester som helsestasjon og skolehelsetjeneste.
En av ti kommuner tilbyr ikke noen annen behandling
av barn og unge med psykiske plager og lidelser
utover den behandlingen fastlegene tilbyr.

Et godt behandlingstilbud i kommunene er viktig for &
forebygge at psykiske plager blir til alvorlige psykiske

lidelser. | Kantars helsepolitiske barometer for 2023
fremkommer det at kun 35 prosent er kjent med at
kommunen har plikt til & tilby behandling til de som
sliter psykisk. Dersom flere ber om hjelp tidligere, kan
vi forebygge uhelse og sikre at flere far mulighet til
mestre sin egen hverdag uten & matte bli sykere for de
far hjelp. Hgyre mener gode lokale behandlingstilbud
og informasjon om behandlingsmuligheter er

viktig for & senke terskelen til & be om hjelp.

| dag har helseforetakene etablert ulike modeller

for samarbeid som gir tydeligere ansvarsavklaring
mellom spesialist- og primaerhelsetjeneste. Samtidig
mener riksrevisjonen at variasjonen i tjenestetilbudet
forer til at enkelte personer med psykiske plager

og lidelser kan risikere a ikke fa hjelp nar de har
behov for det. God samhandling krever tydelig
ansvars- og oppgavedeling mellom kommuner,
spesialisthelsetjenesten og andre relevante aktgrer.

Hgyre mener at det ikke skal vaere tilfeldig om du far
hjelp som hjelper. Alle skal ha likeverdig tilgang til
helsetjenester av god kvalitet og oppleve at tjenestene
samarbeider til det beste for pasient og pargrende.
Riksrevisjonens undersgkelse peker pa at pasienter
med psykiske plager og lidelser blir behandlet ulikt
avhengig av hvilken helseregion de bor i. Hgyre vil

ha en gjennomgang av ansvarsfordelingen mellom
stat og kommune innen psykiske helsetjenester.
Gjennomgangen skal blant annet vurdere hvilken
kompetanse kommunen minimum ma tilby for & gi gode
psykisk helsetjenester til innbyggerne sine og foresla
ulike samarbeidsmodeller tilpasset lokale forskjeller.

Faktaboks 2

Riksrevisjonens undersgkelse av psykiske
helsetjenester (2021)* viser at mer enn halvparten
av kommunene ikke tilbyr oppsgkende tjenester

til barn og unge med psykiske plager og lidelser.
Nesten 30 prosent av kommunene tilbyr ikke
oppsgkende tjenester til voksne med psykiske
plager og lidelser eller til voksne med samtidige
psykiske plager og lidelser og rusmiddelproblemer.

Videre peker undersgkelsen pa at atte prosent
av kommunene har imidlertid ikke et gyeblikkelig
hjelp dggntilbud til denne gruppen. Fra 2017 har
alle kommuner plikt til & sgrge for gyeblikkelig
hjelp dggntilbud til pasienter og brukere med
sykdom innenfor psykisk helse og rus.



Hoyre vil

+ Viderefgre og videreutvikle Helsefellesskapene”, gjennom & styrke samarbeidet mellom
psykisk helsevern i spesialisthelsetjenesten og kommunen for a jobbe forebyggende,
gjennom lokal tilpassede samarbeidsmodeller, som har tydelige kriterier for henvisning
og sikrer god informasjon mellom fastleger og andre lokale instanser.

+ Gjennomgang av ansvarsdeling og samhandling mellom stat og kommune innen psykiske helsetjenester.
Foresla etablering av modeller som sikrer kontinuitet i pasientbehandlingen pa tvers av forvaltningsnivaer.

+Vurdere hvilke tilbud kommunen minimum ma tilby for & kunne gi
gode psykisk helsetjenester til innbyggerne sine.

+ Sikre bedre samhandling mellom aktgrer som kan formidle viktig informasjon om pasienten
nar barn og unge henvises til psykisk helsevern og vurdere innfgring av samhandlingsfrist.

+ Vurdere & innfgre ISF for veiledning og radgivning mellom spesialist- og
kommunehelsetjenesten for & sikre kunnskapsoverfgring og kunnskapsbygging.

+ Investere i innovasjon som sikrer god overfgring til kommunene for a finne gode
modeller som sikrer pasienten og pargrende et helhetlig forlgp.

+ Videreutvikle pakkeforlgp for psykisk helse til et helhetlig Igp for bade kommune
og spesialisthelsetjenesten for a sikre bedre pasientbehandling.

Helsefellesskap er en samhandlingsarena som bestar av helseforetaket og kommunene eller bydelene i opptaksomradet.
Det er totalt 19 helsefellesskap i Norge, og ble etablert av Solberg-regjeringen i Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023.
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Det er lang tradisjon i Norge for & ta alle gode krefter
i bruk for a Igse vare felles utfordringer. Vi har sterke,
offentlig finansierte helsetjenester som sikrer lik
tilgang til oss alle, uavhengig av hvor god rad vi har.
Helsehjelpen leveres i all hovedsak av det offentlige,
men private — bade ideelle og kommersielle -

bidrar med sin kapasitet og kompetanse i et viktig
partnerskap. For en moderne velferdsstat er det en
ryddig organisering som sikrer at vi skaper mangfold,
valgfrihet og kortest mulig ventetid for pasientene.
Det er ogsé en organisering som sikrer beredskap og
kapasitet, fordi flere kan bidra nar kriser og uventede

hendelser rammer oss som lokalsamfunn eller nasjon.

Hgoyre vil fortsette a legge til rette for godt og
forutsigbart samarbeid mellom offentlige, private,

Eksempel 2 Fontenehus Norge

ideelle og frivillige aktgrer. For oss er det pasientens
behov som skal sta i sentrum. Nar flere gode krefter
bidrar med & levere helsetjenester, gir det valgfrihet
til pasientene og skaper mangfold i tilbudet.

Hgyres viktige reform, fritt behandlingsvalg, bidro til
at mange pasienter, saerlig de med rus- og psykiske
lidelser, fikk st@rre frihet til & velge. Ordningen sikret
mulighet til & velge offentlig behandling, behandling
hos institusjoner som har langsiktig avtale med det
offentlige, eller institusjoner som er godkjent som
leverandgrer for fritt behandlingsvalg. Den behandlingen
eller de omgivelsene som er riktig for én pasient, er
ikke ngdvendigvis riktig for en annen. Derfor trenger vi
et mangfold av behandlingstilbud. Med full valgfrihet
kan det skje noe magisk med motivasjonen hos den

Fontenehusenes frivillige arbeidsfellesskap

Det er over 22 Fontenehus i Norge. Fontenehusene hjelper mennesker som

sliter psykisk til 4 integrere seg i arbeids- og samfunnsliv.

Fontenehusene avlaster og utfyller offentlige tjenester. Fontenehus-modellen gir kommunen
et faglig forsvarlig og arbeidsrettet rehabiliteringstilbud innen psykisk helse.

Fontenehusenes frivillige arbeidsfellesskap for mennesker som har eller har hatt psykiske helseproblemer,
bygger pa grunnleggende menneskelige behov. Som del av et forskningsprosjekt er det gjennomfgrt

en spgrreundersgkelse blant fontenehusmedlemmene knyttet til effekt av fontenehus pa medlemmers
helse og livskvalitet, sosial inklusjon og arbeidslivsdeltakelse. Her rapporterer medlemmene -

79% om bedring i helse, 74% om stgrre tro pa seg selv og sine ressurser, 67% rapporterer a ha

fatt et storre sosialt nettverk og 40% at de har veert i arbeid, studier eller praksis siste aret.



som skal til behandling. Kanskje saerlig den som har
forsgkt mange ganger eller har statt lenge i kg.

Frivillige og ideelle organisasjoner gjgr hver eneste
dag en viktig innsats i alle landets lokalsamfunn.
Helsefrivilligheten fyller en rolle som verken
kommunene eller spesialisthelsetjenesten kan eller
skal ta. Unge, eldre, pargrende og mennesker som
trenger omsorg har ikke alltid sa mange andre enn de
frivillige & vende seg til. Hjelpetelefoner, chattjenester
og digitale mgteplasser er viktige og lett tilgjengelige
lavterskeltilbud som nar svaert mange. Besgksvenner,
turgrupper, sorggrupper og mgteplasser som
nabolagskaféer er viktige bidrag til a skape treffpunkt
for mennesker som trenger andre mennesker. Det

er viktig for vart samfunn & skape forutsigbarhet for
at frivilligheten kan besta og utvikle seg i takt med

de behov mennesker i ulike aldersgrupper har.

Hoyre vil

Ofte sier vi at flere hoder tenker bedre enn ett. Det
er ogsa smart i helsetjenesten. Det er smart a lage
god samhandling mellom alle som vil bidra til &
skape en helsetjeneste som hjelper folk. Rett og slett
spille hverandre gode og samarbeide om & skape
den beste helsehjelpen for pasientene. Vi trenger
det i arene fremover. For nar pasienter star i kg eller
ikke far den hjelpen som gir dem veien tilbake til
livet, blir arbeidsstyrken var bare mindre og mindre.
Derfor trenger vi en helsetjeneste hvor alle gode
krefter bidrar til & skape raskest mulig helsehjelp.
Og kanskje gjgr det ikke noe om det er et lite snev
av konkurranse om a skape de beste Igsningene.

| pasientens helsetjeneste mener Hgyre det skal vaere
plass til et stort mangfold av offentlige, kommunale,
private, ideelle og frivillige som pa ulike mater bidrar
til den helheten vi kaller var velferdsmodell.

+ La frivillige og ideelle organisasjoner bidra mer med hjelp og stgtte

til mennesker som sliter med psykiske utfordringer.

+ Gi pasientene mer valgfrihet gjennom offentlig-privat samarbeid.

+ @ke bruken av private avtalespesialister, med flere hjemler og bedre
arbeidsdeling mellom sykehus, poliklinikker og avtalespesialister.
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4 Barnogunge



Det store flertallet av norske barn og unge har god

fysisk og psykisk helse, og trives sveert godt i bade
barnehage, skole og videre utdanning. Samtidig er

det for mange barn og unge som opplever psykiske
utfordringer, ensomhet, mobbing eller har lav faglig og
sosial mestringsfglelse. Deltakelse i barnehagen er viktig
for at alle barn skal ha en trygg og god oppvekst som gir
like muligheter for alle. Familien er samfunnets viktigste
fellesskap, derfor mener Hgyre det er viktig a stette opp
om familielivet og gi barn og unge gode oppvekstsvilkar.

Selv om det store flertallet av barn og unge har god
fysisk og psykisk helse, har vi de siste arene sett en
okning i psykiske plager blant unge. Saerlig blant unge
med spiseforstyrrelser er utviklingen bekymringsfull.
Siden 2019 har antallet henvisninger gkt, og helsevesenet
forteller om pasienter helt ned i 11-arsalderen. Hgyre
mener vi ma styrke forskning pa spiseforstyrrelser,

oke behandlingskapasiteten med minst 10 prosent

og tilby flere barn og unge lavterskel radgivning.

12022 ble 33 700 barn og unge henvist til psykisk
helsevern barn og unge. 20 prosent av henvisningene
ble avvist?2. Samtidig vet vi at det ogsa blant ungdom
er en utfordring at mange ikke sgker hjelp. Selv blant
de som har de aller hgyeste symptomnivaene, har
bare halvparten sgkt hjelp for psykiske lidelse?.

Hgyre mener det er viktig at vi retter en saerlig
innsats mot de mest sarbare, nemlig barn og unge

i Barnevernet. Folkehelseinstituttet (FHI) viser til
forskning fra 2015 som sier at hele 3 av 4 av barn og
unge som bor i barneverninstitusjoner har en psykisk
lidelse. | 2020 mottok nesten 53 000 barn og unge,

i alderen 0-22 ar, ett eller flere barnevernstiltak®.

Forekomst av psykiske plager

Ifglge FHI rapporterte 25 prosent av jenter pa
ungdomsskolen og 29 prosent av jenter pa videregaende
skole et hgyt niva av psykiske plager i 2020. Dette

er en gkning fra 2010 fra hhv. 16 og 26 prosent.

Blant gutter rapporterte 9 prosent pa ungdomsskolen
og 12 prosent pa videregaende skole et hgyt

niva av psykiske helseplager. Blant guttene er

det en liten gkning i disse andelene fra 2010.

Blant jenter har forekomsten av psykiske plager

okt de siste arene, seerlig pa ungdomsskolen?.
De siste arene viser Ungdata-undersgkelsene
tegn til en utflating av andelen gutter og

jenter med hgyt niva av psykiske plager.

Forekomst av psykiske lidelser

Omkring 5 prosent av barn og unge ble behandlet
for psykiske lidelser i spesialisthelsetjenesten i
2020. Blant jenter har andelen steget over tid, fra
3,9 prosent i 2010 til 5,4 prosent i 2020, gkningen
er stgrst blant jenter i aldersgruppen 12-24 ar?.

| de eldste aldersgruppene (16-24 ar) er andelen
som blir behandlet for psykiske lidelser hgyere hos
jenter enn gutter. | fglge FHI kan dette skyldes at
jenter i stgrre grad utvikler lidelser som debuterer
etter puberteten, som for eksempel angstlidelser og
depresjon. Samtidig ser vi at i yngste aldersgruppene
(0-11 ar) er andelen som blir behandlet for psykiske
lidelser hgyere hos gutter enn jenter. FHI peker pa at
dette skyldes at gutter i stgrre grad utvikler lidelser
som debuterer tidlig i livet, som for eksempel ADHD,
autismespekterforstyrrelser og atferdsforstyrrelser?”.

Hva Hgyre gjorde i regjering

Solberg-regjeringen la frem en opptrappingsplan for barn
og unges psykiske helse, som er en viktig prioritering
for a bidra til at unge mestrer eget liv og at faerre

lever med psykiske helseplager. Solberg-regjeringens
opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse,
inneholder bade helsefremmende, forebyggende og
behandlingsrettede tiltak. Innsatsen ma rettes inn mot
de arenaene hvor barn og unge er. Solberg-regjeringen
styrket helsestasjons- og skolehelsetjenesten, og alle
kommuner fra og med 1. januar 2020 ble lovpalagt &
ha psykologkompetanse. | 2013 hadde 95 kommuner
og bydeler rekruttert psykolog. Ved utgangen av 2019
hadde 384 kommuner og bydeler denne kompetansen.
Antall psykologer gkte fra 130 til 617 i lppet av seks ar.

Hoyre er opptatt av at du som pasient skal bli sett

og hgrt. Derfor la Solberg-regjeringen i budsjettet

for 2022 frem forslaget om a gjennomfgre en
pasienterfaringsundersgkelse innen psykisk helsevern
for barn og unge ved alle landets poliklinikker i 2022.

Les mer under kapittel 2.
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Forebyggende psykisk helsearbeid

Psykisk og fysisk helse, livskvalitet, trivsel og mestring
bygges gjennom hele livet. Det var bakgrunnen for

at Heyre innfgrte psykisk helse som en likeverdig

del av folkehelsearbeidet da vi satt i regjering og

da vi la frem folkehelsemeldingen Gode liv i et

trygt samfunn i 2019, Meld. St. (2018-2029). Hgyre
legger prinsippet om a forebygge der man kan og
reparere der man ma til grunn i folkehelsearbeidet.

Kunnskap om psykisk helse er like viktig som kunnskap
om fysisk helse. Den forebyggende innsatsen ma rettes
inn mot de arenaene hvor barn og unge er: i familien,
barnehagen, skolen, pa fritidsarenaer og i lokalmiljger.
Beregninger fra Folkehelseinstituttet viser at 410 000
barn har én eller to foreldre med en psykisk lidelse

0g 90 000 barn har minst en forelder som misbruker
alkohol®. Og ifglge Pargrendeundesgkelsen 2022

er 18 prosent av unge mellom 16 og 25 ar pargrende

til noen med alvorlig fysisk eller psykisk sykdom,
funksjonsnedsettelse eller rusavhengighet?. Disse
barna har selv gkt risiko for & utvikle psykiske lidelser.

Vold i nzere er et stort samfunnsproblem som

ogsa rammer barn og unge. Alle kommuner har

en klar forpliktelse til & forebygge, avdekke og
avverge vold og seksuelle overgrep. Kommunale
handlingsplaner mot vold i naere relasjoner har
som malsetting at alle i kommunen skal forebygge,
oppdage og sette inn riktig tiltak til barn og unge og
deres familier som det er knyttet bekymring til.

Barnevernet trenger at flere oppdager og hjelper utsatte
barn og familier. God omsorg handler ogsa om at barn
skal fa ngdvendig helsehjelp og god oppfelging av
skolegang. Barnevernet ma samarbeide med andre
kommunale og statlige tjenester for & sikre dette.



Hoyre vil

Forsterke innsatsen mot mobbing og utenforskap i barnehage og skole.

Styrke tilgangen pa plass i barnehage og SFO, og et barnehagetilbud av
hgy kvalitet som fremmer trygghet, lek, lzering og utvikling.

Sikre god fysisk og psykisk helse hos barn og unge gjennom a skape
trygge og aktiviserende oppvekst- og opplaeringsarenaer.

Sikre en skole med kvalitet og kunnskap, hvor alle elever har like muligheter og hvor innsatsen settes
inn tidlig nok, slik at flere elever kjenner leeringsglede og flere fullfgrer og bestar skolelgpet.

Gjennomfgre Hgyres ungdomsskolereform, for & bedre overgangen til videregaende oppleering
med 80 tiltak som skal bidra til mer mestring og leeringsglede pa ungdomsskolen.

Utvide ordninger som utstyrssentraler og frikort for fritidsaktiviteter, samt styrke inkluderende tiltak som
ALLEMED og Fritidserklaeringen. Alle barn skal ha mulighet til a delta i minst én vanlig fritidsaktivitet.

Anerkjenne frivilligheten som en viktig bidragsyter i barn og unges folkehelse og livsvilkar.

Stille krav til at skolen benytter forebyggingsprogrammer som har dokumentert
effekt mot selvskading og selvmord, gjennom at YAMe tilbys pa alle skoler.

Fortsette a jobbe for at flere unge skal lzere & handtere utfordringer i
hverdagen bedre, gjennom blant annet livsmestring i skolen.

Utvide og styrke barnehage og skoles kompetanse til & se og handle tidlig, for a raskt fange opp barn
og unge som trenger hjelp og s@rge for at ansatte vet ngyaktig hvem de skal kontakte ved behov.

At alle kommuner har systematiske undersgkelser av barn- og unges oppvekstsvilkar,
livskvalitet og helse, for eksempel gjennom deltakelse i Ung-Data.

Innfgre krav om arlig melding i kommunestyrene om barn og unges oppvekstsvilkar.

Etablere et tverrfaglig forskningsmiljs som har i oppdrag a gke
kunnskapsgrunnlaget om barn og digitale medier.

Utarbeide en helhetlig strategi for & gi barn og unge en tryggere digital hverdag

Tilby barn og unge kvalitetssikret informasjon og tilgang til rad og veiledning
pa nett gjennom en videreutvikling av DIGI-UNG programmet®.

@kt oppmerksombhet rettet mot mobbing og atferdsproblemer ved alle grunnskoler og sikre
okt kunnskap om skolebaserte tiltak mot diskriminering rettet mot etniske minoriteter.

Arbeide for a gjgre ordningen med redusert foreldrebetaling og gratis kjernetid i barnehage for barn
av foreldre med lav inntekt bedre kjent, slik at flere av de som kvalifiserer benytter ordningen.

YAM, Youth Aware of Mental Health, er et helsefremmende og preventivt undervisningsprogram for psykisk helse blant unge.
DigiUng er et program for & samle offentlige tjenester og informasjon for ungdom pa ett sted. Ung.no er kommunikasjonskanal.
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Lavterskelhjelp integrert
| ovrige tjenester

Arbeid med psykisk helse gjgres pa mange arenaer plager utvikler seg. Derfor vil Hgyre fortsette a jobbe for
i samfunnet og er en integrert i helsestasjons- og en god skolehelsetjeneste som treffer elevene der de er.
skolehelsetjenesten, barnevern, barnehage og skole. For

mange av elevene som opplever press og bekymring For & kunne forebygge at psykiske plager utvikler

i hverdagen er det helt avgjgrende med en god og seg til & bli psykiske lidelser er det viktig med mer
tilgjengelig skolehelsetjeneste. Helsestasjons- og informasjon om hvor unge kan fa veiledning, samtidig
skolehelsetjenesten nar ut til nesten alle barn og unge, som vi styrker lavterskel alternativer, som gratis

og god veiledning i tidlig alder kan bidra til & forebygge at chatte- og samtaletilbud uten behov for henvisning.

Hoyre vil

+ Sikre at barnevernsinstitusjoner har en egen psykolog knyttet til seg
for a tilby barnet/ungdommen den hjelpen de trenger.

Sikre at alle barnevernsinstitusjoner og ansatte i de ulike tjenestene i barnevernet skal
ha kunnskap om psykisk helse, traumebevisst og traumeintensiv omsorg.

Videreutvikle en tverrfaglig helsestasjons- og skolehelsetjeneste, som omfatter psykolog,
miljgterapeut og helsesykepleier og som sgrger for god tilgang pa hjelp og stgtte til barn og unge.

Legge for et bedre digitalt helsesykepleiertilbud.
Etablere en nasjonal, digital skolehelsetjeneste pa DIGI-UNG*

Skoler skal ha tilgang pa radgivende psykologkompetanse som
kan bista skolen med elever som sliter psykisk.

Sikre saerskilt kompetanse i skolehelsetjenesten pa gutter og deres utfordringer.
At lzerere, foreldre og skolehelsetjenesten skal fa gkt kunnskap om skolevegring.

Sette inn ekstra innsats og stette for at barn og unge tar opp igjen deltakelse pa faglige
og sosiale arenaer som barnehage, skole og fritid etter endt behandling.

Mer kompetanse og tilstedeveerelse i de mediene og plattformene som unge
selv bruker av de som jobber med psykisk helse for barn og unge.

Mer tverrfaglighet i hvem som kan gi og yte psykisk helsehjelp til unge, spesielt i et
forebyggingsperspektiv for lettere til moderate psykiske helseutfordringer.

Sikre et godt digitalt psykisk tjenestetiloud med mal om forebygging
og tidlig behandling av psykiske lidelser

Etablere pilotprosjekt med Ung Invest i flere fylker for @ gi ungdom som faller utenfor
bedre muligheter til & oppleve mestring, fullfgre skole og komme i jobb.

Styrke overgangen mellom skole og arbeid for unge med psykiske lidelser giennom
tverrfaglige tiltak som hjelper de 8 komme seg i arbeid eller utdanning.

Tilby utsatte unge og barnefamilier et eget team som bistar med organisering av
tjenester eller andre hjelpetilbud, og utarbeider forslag til tiltak som kan bidra til
endring i livssituasjon. For eksempel etter modell fra Askers velferdslab.

Videreutvikle arbeidsmarkedstiltakene og s@rge for at Nav i stgrre grad bruker eksterne
leverandgrer for a sikre et mangfold i tilbudet til hjelp for unge som sliter psykisk.

q DigiUng er et program for 4 samle offentlige tjenester og informasjon for ungdom p3 ett sted. Ung.no er kommunikasjonskanalen
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Lavterskel psykisk helsehjelp

Gode lavterskeltjenester gir hjelp som hjelper til

en stor del av befolkningen uten lang ventetid, slik

at problemene ikke utvikler seg. Riksrevisjonens
undersgkelse av psykiske helsetjenester (2021)3°
viser at 1 av 10 kommuner ikke tilbyr noen behandling
av barn og unge med psykiske plager og lidelser
utover den behandlingen fastlegene tilbyr.

Unge som tar kontakt for spiseforstyrrelser er flere
enn fgr, yngre enn fgr og sykere enn fgr¥'. Samtidig
vet vi at kun 33 prosent av ungdommer med
symptomer pa spiseforstyrrelse har veert i kontakt
med helsetjenesten32. Hgyre mener vi ma tilby flere
barn og unge radgivning om spiseforstyrrelser.

Rask psykisk helsehjelp (RPH) er en kunnskapsbasert
tjeneste som tilbyr lavterskel psykisk helsetilbud

til store deler av befolkningen uten lang ventetid.
Lavterskeltilbudet har gitt gode resultater og kan

vise til at de gir mye helsehjelp, med relativt lite bruk
av ressurser. Se tabell fra NAPHA om ressursbruk
ved behandlingstilbud i Rask psykisk helsehjelp.

Det er gjennomfgrt to store evalueringer av RPH
som begge viste en stor nedgang av angst og
depresjonsplager i Igpet av behandlingen og en
betydelig forbedring i livskvalitet. Tilfriskningsraten
for pasienter som hadde fatt hjelp gjennom RPH

var 63,5 prosent. For pasienter som hadde fatt
annet tilbud var tilfriskningsraten 38,3 prosent. En
senere studie viste at de positive effektene av RPH-
behandlingen vedvarte ved 12 maneders oppfglging.

Rask psykisk helsehjelp er hjelp vi vet hjelper for

over 60 prosent av dem som sliter med angst og
depresjon. Hpyre foreslar & opprette et eget tilbud for
unge, som samarbeider med andre arenaer der barn
og unge er, som for eksempel skole og barnevern.

Behandlingstilbud i Rask

psykisk helsehjelp

Brukertid
per bruker

Faktaboks 3

Hva er Rask Psykisk
Helsehjelp (RPH)?

Rask Psykisk Helsehjelp (RPH) er bygd pa
den britiske modellen Improving Access
to Psychological Therapies (IATP).

RPH er et korttids behandlingstilbud
i kommunen for personer over

16 ar med angstlidelser, mild og
moderat depresjon, begynnende
rusproblemer og/eller sgvnvansker.

Trenger ingen henvisning, og befolkningen
kan selv oppsgke tilbudet

Det legges vekt pa tett samarbeid med
fastlege og andre helsetjenester.

RPH er organisert med en “mixed-care”-
modell der den som sgker hjelp, sammen
med en terapeut blir enig om hvilket
tilbud en skal starte med ut fra prinsippet
om rett behandling pa riktig niva.

Behandling og oppfalging skjer i tverrfaglige
team med selvstendige behandlere, og det
er minst en psykolog tilknyttet hvert team.

Alle terapeutene i RPH gjennomfgrer
videreutdanning i kognitiv
adferdsterapi i regi av Norsk Forening
for Kognitiv Terapi (NFKT)

Nasjonalt kompetansesenter for
psykisk helsearbeid (NAPHA) gir
implementeringsstgtte i form av radgiving
og nasjonale nettverkssamlinger.

Undervisningsbaserte kurs
(4 x 2 timer, to kursledere og 25 deltakere)

Veiledet selvhjelp
(6 veiledninger & 20 minutter)

Behandlingsgrupper
(6 x 2,5 timer, to kursledere og 8 deltakere)

Individuell psykoterapi
(6 samtaler & 45 minutter)

8 timer

3 timer

15 timer

4 timer og
30 minutter

Personaltid Samlet Samlet
per bruker brukertid personaltid
1time og 200 timer 28 timer

7 minutter
3 timer og . 3 timer og
30 minutter 3 timer 30 minutter
5 timer og . .
15 minutter 120 timer 42 timer
6 timer 4 timer og 6 timer
30 minutter

Oversikt over ressursbruk: Tallene i oversikten kan fravike noe mellom RPH-team og tilbud. Personaltiden
inkluderer forarbeid, brukertid og etterarbeid. Kartleggsingssamtalen er ikke medregnet.

Kilde: RPH-handboka, side 14 #°



Eksempel 3 Stangehjelpa

Stangehjelpa er et gratis, lavterskel helsetilbud til alle i kommunen. |1 2015 slo Stange kommune sammen
tjenesten til barn og familier (Familiehjelpa) og rus og psykisk helsetjeneste for voksne. Stangehjelpa ble initiert
og ledet av psykologspesialist Birgit Valla. De har ikke ventelister, og den som henvender seg dit, far raskt
time. | 2018 hadde Stangehjelpa 920 henvendelser, en gkning pa 67 fra aret for. Kilde: kommunal rapport.

“Visjonen i Stange var a tilby befolkningen noe annet og noe bedre enn det psykisk
helsevern hadde gjort til na. Det vi gjorde innen psykisk helsetjenestene, fungerte
ikke, sa vi matte gjgre det annerledes. Vi matte starte pa nytt”

Hoyre vil
+ Styrke kunnskapsbasert og tverrfaglig psykisk helsehjelp for barn og unge med milde og

moderate psykiske helsebehov og oppfglging av barn og unge med alvorlige psykisk lidelser.

Starte forsgk med utvikling og opprettelse av Rask psykisk helsehjelp-ung, etter modell fra Rask
psykisk helsehjelp (RPH), med styrket kunnskap om sosiale medier, mobbing og familie.

Gi flere tilgang til forebyggende hjelp mot spiseforstyrrelser, for eksempel
gjennom 3 styrke ROS (Radgivning om spiseforstyrrelser).

Gjgre digitale selvhjelpstjenester mer tilgjengelig.
Sgrge for at alle kommuner har et synlig og tilgjengelig lavterskeltilbud for barn og unge.

Stille krav til at alle kommuner har lett tilgjengelig informasjon pa sine
nettsider om hvor en kan sgke hjelp for psykiske plager og lidelser.

+ Rulle ut primaerhelseteam nasjonalt som modell for tverrfaglig
fastlegepraksis, hvor psykolog er en del av teamet.

Sikre bedre samhandling mellom fastlege, psykolog, fysioterapeut, ernaeringsfysiolog og annet
helsepersonell for helhetlig oppfglging av personer med psykiske lidelser i kommunene.
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Oppsokende behandlingsteam
pa tvers av stat og kommune

Hgyre mener det er viktig & gi sammenhengende

og helhetlige tjenester, bade fra kommune- og
spesialisthelsetjeneste ute i samfunnet til personer
som ikke nas av de ordinaere tjenestene. Teambaserte
arbeidsformer gir gode resultater nar man skal tilby
helhetlige og integrerte tilbud til mennesker med
omfattende psykiske lidelser og rusmiddelproblemer.

ACT og FACT team er en forpliktende
samhandlingsmodell mellom DPS* og kommune/
bydel. Teamene har en recoveryorientert praksis. ACT
er primeaert rettet mot personer med psykoselidelser,
FACT har en stgrre malgruppe. Begge team er flerfaglig
sammensatte team som kan mgte brukeren flere
ganger i uken. Teamet tilbyr oppsgkende tjenester
der folk bor med et langtidsperspektiv og omfatter
hele spekteret av tjenester. En viktig del av tjenesten
for brukeren er at teamet har det overordnede
koordineringsansvaret i tjenestesystemet.

Malgruppen for teamene er personer med alvorlig
psykisk lidelser, med eller uten ruslidelser, som fungerer
sveert darlig i hverdagen (lavt funksjonsnivd) og som
ikke drar nytte av andre psykiske helsetjenester slik de
er organisert og utformet. “Man ma vaere ganske frisk
for & veere syk” er et utsagn personer med alvorlige
psykiske lidelser ofte kjenner seqg igjen i. Man trenger
hjelp, men mgter et system som er sa komplekst at
man ikke klarer @ be om hjelp. For noen som lider av en
alvorlig psykisk lidelse kan det for eksempel vaere at det
ikke lar seg gjgre &8 komme til avtalt time hos psykolog,

eller 4 avtale et mgte med NAV dersom det er ngdvendig.

Hgyre mener det er viktig & bygge et lag rundt disse

Hoyre vil

pasientene og foreslar derfor & opprette ACT- og FACT
team i hele landet der det er grunnlag for det. Slik at de
mest sarbare pasientene opplever at tjenestene opptrer
som et team rundt dem. | regjering begynte Hgyre en
satsing pa FACT-ung for unge mellom 12 og 24 ar med
alvorlige psykiske helse- og/eller rusmiddelutfordringer.
| FACT-ung bestar de flerfaglige og tverrfaglige
teamene av helse-, sosialfaglig-, barnevernsfaglig-,
familie- og nettverk-, og erfaringskompetanse.

Hgyre mener det er viktig & gi sammenhengende
og helhetlige tjenester. Derfor vil vi opprette FACT-
ung team i hele landet der det er grunnlag for det,
slik at de mest sarbare pasientene opplever at
tjenestene opptrer som et team rundt dem.

Faktaboks 4

En evaluering av de syv fgrste FACT-
teamene i Norge (publisert i 2020)
viser til flere positive resultater®:

+ Antall liggedggn i psykisk helsevern
ble redusert med 33 prosent

+ Andelen innleggelser pa tvang
ble redusert pa 40 prosent

+  Sveert hgy bruker- og pargrende tilfredshet

+ Kortere avstand mellom tjenestenivaene
(kommune og spesialisthelsetjeneste)

« Sikrer kontinuitet

+ Innfgre krav om at det skal vaere FACT-ung team etablert mellom alle BUP’er og alle
kommuner, for gode oppsgkende, samtidige og helhetlige tjenester til mennesker med
alvorlige psykiske lidelser og rusavhengighet. Sma kommuner ma samarbeide.

r DPS-= distriktspsykiatrisk senter. DPS er definert som en faglig selvstendig enhet med ansvar for det allmenne psykiske helsevernet.



Psykisk helsevern og
ambulante tjenestetilbud

Barn og unge som mottar psykisk helsehjelp i Barne-
og Ungdomspsykiatri (BUP) skal mgate en faglig sterk
helsetjeneste, som involverer brukeren og pargrende i
behandlingslgpet. Behandleren skal ta seg tid til 4 bli
kjent med pasienten og legge til rette for trygge rammer.
For sarbare barn og unge er det viktig at de foler seg
sett og at de har kontinuitet i behandlingsforlgpet.
Ufrivillige behandlerbytter er krevende for sarbare
barn og unge, og det er derfor viktig at det settes

inn kraftige tiltak for a sikre stabilitet blant ansatte

i poliklinisk psykisk helsevern, for & sikre sterke
fagmiljger og gode behandlingsforlgp for pasienten.

Hgyre mener tjenestene i stgrre grad bgr innrettes

etter om hjelpen faktisk bidrar til bedre livskvalitet og
mestring sett med pasientens gyne. Vi vil derfor at

BUP Igpende undersgker og dokumenterer effekt og
brukertilfredshet for & sikre at behandlingen har hgy
kvalitet og virkningsfull for den som trenger hjelp.
Hgyres politikk for psykisk helse er a gi folk som trenger
hjelp, hjelp som hjelper. Les mer under kapittel 3.

Vi har de siste arene sett en vekst i antall henvisninger
til psykisk helsevern for barn og unge. | 2022 ble

33 700 barn og unge henvist til psykisk helsevern

barn og unge, 20 prosent av henvisningene ble

avvist®. Selv om behandlingstilbudet til barn og

unge ble styrket under Solberg-regjeringen, og flere

har fatt helsehjelp i psykisk helsevern, har veksten i
henvisninger veert sterkere, saerlig etter pandemien. Det

Eksempel 4 Institutt for psykisk helse NTNU

er i seg selv bekymringsfullt. Enda mer urovekkende
er det at de som blir henvist er sykere enn fgrs.

Hgyre mener at hjelpetilbudet ma lgftes over hele
linjen — for alt fra lavterskel hjelp til helsehjelp psykisk
helsevern. Dggnkapasiteten i psykisk helsevern ma
okes bade innen psykisk helse for barn og unge
(PHBU) og i voksenpsykiatrien (VOP). Vi foreslar en
gkning i trad med den ferske framskrivingsmodellen
for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling som er utarbeidet av helseforetakene®.

Kapasitet til behandling og oppfalging av barn og
unge skal styrkes generelt og for spiseforstyrrelser
spesielt. Det er seerlig viktig at tilbudet til barn og
unge med alvorlige psykiske lidelser styrkes gjennom
flere dggnplasser, kontinuitet i behandlingslgpet

og hjelpen faktisk bidrar til bedre livskvalitet

og mestring sett med pasientens gyne.

Nar pasienter blir avvist, mottar de ofte et brev som
sier at hjelp ikke er innvilget. Det er ofte et juridisk
brev som ikke veileder pasienten videre til andre
behandlingsmuligheter. Pasienter som sgker hjelp,
skal mgtes med respekt og helsetjenesten ma i
stgrre grad veilede pasienter som ber om hjelp.

Riksrevisjonens undersgkelse av psykiske helsetjenester
viste at over 40 prosent av behandlerne i BUP
opplever at de mangler kompetanse til & avdekke

Ny forskning er godt nytt for barn og familier som bor langt unna naermeste behandlingssted
— eller om det kommer en ny pandemi. Ifglge Lucia Babiano-Espinosa, som nylig tok
doktorgrad ved Institutt for psykisk helse ved NTNU, kan terapi via nett og apper for noen
barn med tvangslidelser virke mer effektivt enn @ mgte opp fysisk til behandling.
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problematisk rusbruk. Hgyre foreslar derfor a styrke
kompetansen i BUP til & avdekke ungdom med
samtidige psykiske lidelser og rusmiddelproblemer.

| dag er psykisk helsevern todelt. Barne- og
ungdomspsykiatrien har ansvar for utredning og
behandling av barn og unge i alderen 0-17 &r som har
psykiske vansker som krever spesialiserte tjenester.
Voksenpsykiatrien er for aldersgruppen 18 ar og
eldre. For & sikre at unge som trenger spesialisert
helsehjelp ikke ma starte et nytt behandlingsforlgp i
en sarbar alder vil Hgyre utvide aldersgrensen i BUP til
25 ar. Dette sikrer at en pasient ikke ma starte et nytt
forlpp ved fylte 18 ar og kan gi ungdom med behov for
langvarig oppfelging mer kontinuitet i behandlingen
og bedre forutsetninger til & mestre egen hverdag.

Hgyre mener det er en utfordring at pasienter venter

for lenge pa ngdvendig behandling. Gjennom konkrete
reformer og styrking av sykehusene reduserte Solberg-
regjeringen ventetiden og gkte pasientbehandlingen.
Ventetidene gikk ned med 14 dager fra 1. tertial 2013

til 1. tertial 2021. Na viser tall fra Helsedirektoratet at
ventetidene gker. Gjennomshnittlig ventetid for de som
mottok helsehjelp i 2. tertial 2022 var 65,5 dager, en
gkning pa 6,4 dager sammenlignet med samme periode
i fjor. Hayre er bekymret for at ventetidene igjen gker

Eksempel 5 AKUTT -TEAM DPS Jceren

under Stgre-regjeringen, og mener det ma gjgres mer
for a tilby god psykisk helsehjelp uten lange ventetider.

Faktaboks 5

Hva er BUP ?

Poliklinikker i psykisk helsevern for
barn og unge (BUP) er desentraliserte
spesialisthelsetjenester som

skal dekke behov for utredning,
behandling og akutt helsehjelp.

Sykehusene ivaretar utredning og
behandling av tilstander med behov for
spesialisert kompetanse, blant annet
innen psykoselidelser, spiseforstyrrelser
og sikkerhets- og akuttpsykiatri.

Selv om mindretallet trenger tjenester
som krever innleggelse, bruker disse
gruppene en stor del av ressursene.

3,6 prosent av pasientene i psykisk
helsevern for barn og unge, i hovedsak
ungdom, mottok dggnbehandling i 2017.

Norske Kvinners Sanitetsforening Jzeren Distriktspsykiatriske Senter AS har et aktivt akutt-team som
rykker ut i tidsrommet 07.00 - 21.30, 365 dager i aret. Pa natt er det sykepleier pa natt som svarer pa
telefonhenvendelser. Gjennom et godt samarbeid og ressurser via BUP Bryne/Helse Stavanger er dette
tilbudet ogsa tilgjengelig for ungdommer ned til 13-arsalderen. Gjennom akutt-teamet far mennesker
spesialisthjelp der og da, uten henvisning. Akutt-teamet bidrar til & forhindre innleggelser og gjer det ogsa
mulig a skrive pasienter raskere ut fra post, fordi akutt-teamet kan fglge opp pasienten hjemme ved behov.
Akutt-teamet avlaster poliklinikk og pasienter far rask spesialistvurdering av hgyt kvalifisert helsepersonell.



Hoyre vil

Redusere ventetiden i psykisk helsevern for barn og unge. Bade underveis
i behandlingsforlgpet og for behandlinger og utredninger.

Innfgre krav til effektmal for & sikre at pasienter tilbys hjelp som hjelper.

ke kapasiteten innen offentlig finansiert psykisk helsevern for voksne og barn
og unge med minst 7 prosent for dégnbehandling og 15 prosent for poliklinisk
behandling frem mot 2040, i trad med RHF'eness® fremskrivningsmodell.

Barn og unge skal gis hgykvalitets utredning raskt slik at de far den
riktige tverrfaglige oppfglgningen ut fra sine behov.

Bedre ivareta unge voksne i psykisk helsevern ved a utvide aldersgrensen i BUP til 25 ar.

Gjeninnfgre «Den gylne regel» som sikrer at psykisk helsevern og rusbehandling
hver for seg har st@rre vekst enn somatikken i sykehusene.

Sikre at barn og unge som ikke har fatt bedret sin tilstand i Igpet av ett ari et
behandlingstilbud i kommunen, far en ny vurdering av behandlingstilbudet.

Vurdere forsgk med differensiert inntak i psykisk helsevern for a sikre
at pasienter kommer raskere i gang med behandling.

Ved avslag i psykisk helsevern skal det gis en faglig begrunnelse for avslaget
og anbefalinger om annen aktuell behandling eller oppfalging.

Tilrettelegge for mer tid til koordinering og samarbeid i BUP.

Styrke de regionale kompetansesentrene for spiseforstyrrelser, som koordinerer
kompetansehevende tiltak og s@rge for at det spres informasjon om godt dokumenterte
behandlingsmetoder som har gode resultater og sikrer bruker- og pargrendemedvirkning.

Innfgre rett til vurdering og mgte med fagperson innen tre uker ved henvisning til barne-
og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP). Ses i sammenheng med BUP All-in.

Sikre mer aktivitet for pasientene pa sengeposter i psykisk helsevern.

Styrke behandlingskapasiteten i psykisk helse for behandling og oppfeglging av barn-
og unge i spesialisthelsetjenesten, saerlig knyttet til spiseforstyrrelser.

Sikre kapasitetsvekst for spiseforstyrrelser i psykisk helsevern i alle helseregioner pa minst 10 prosent
fra 2021, i trad med anbefalingene i revidert framskrivningsmodell for psykisk helsevern og TSB.

Vurdere innfgring av tverrfaglig spesialisert rusbehandling for barn og unge — TSB Ung.

Sorge for at ungdom som har veert til behandling for alkoholforgiftning eller annen forgiftning pa
sykehus eller pa legevakt, far tilbud om samtale og videre oppfalging med kvalifisert personell.

Styrke kompetansen i BUP til a avdekke rusmiddelrelaterte problemer i tillegg til psykiske lidelser.

Sgrge for at unge mennesker som har samtidige psykiske lidelser og rusmiddelproblemer, far
behandling for bade den psykiske lidelsen og rusmiddelproblemet som er tilpasset deres unge alder.

Ha seerskilt fokus pa barnevernsbarnas psykiske helse.

Sikre trygge og semlgse overganger i hele behandlingskjeden ved
behandling av spiseforstyrrelser og minimere ventetid.

RHF=Regionalt helseforetak
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B Voksne og eldre



Den norske befolkningen har jevnt over god livskvalitet.
Samtidig vet vi at psykiske lidelser er utbredt i
befolkningen og at de bidrar til betydelig helsetap?.
Angst og depresjon er lidelsene som rammer flest. 1
av 4 vil fa en angstlidelse i Igpet av livet og 1 av 5 vil bli
rammet av depresjon. Angst og depresjon er to av de
tre sykdommene som gir flest ar med helsetap i Norge
og er to av de stgrste truslene mot folkehelsen®’.

For mange er det vanskelig a identifisere at de trenger
hjelp. Kun 13 prosent av dem med symptomer pa
depresjon og 25 prosent avdem med symptomer

pa angstlidelse sgker hjelp for plagene sine®. Dette
er urovekkende tall som understreker at terskelen

for & be om hjelp er for hgy. Antall henvisninger

har gkt de siste arene. Andel avviste henvisninger

i psykisk helsevern for voksne var 19,1 prosent

i 2018 og i 2022 var andelen 26,2 prosent®.

Nar pasienter blir avvist av spesialisthelsetjenesten,
er det gjerne et mangelfullt tilbud i kommunen, og

i noen tilfeller blir pasientene overlatt til seg selv.
Hgyre foreslar utrulling av Rask psykisk helsehjelp
(RPH) til alle landets kommuner. RPH er en lavterskel
psykiske helsetjeneste i kommunen for personer
med symptomer pa angst og depresjon.

Mange pasienter opplever en fragmentert helsetjeneste
som i liten grad snakker sammen. Vi ser det mellom
stat og kommune, men ogsa mellom de ulike
avdelingene pa sykehusene. Hovedproblemet med en
helsetjeneste som samhandler dérlig er at det gar utover
pasienten. Hgyre vil derfor videreutvikle pakkeforlgp
for psykisk helse til et helhetlig behandlingsforlgp

for bade kommune og spesialisthelsetjenesten

for a sikre bedre pasientbehandling. | pasientens
helsetjeneste skal pasientene oppleve
sammenhengende tjenester og de mest sarbare skal
oppleve at tjeneneste opptrer i team rundt dem.

Hgyre mener at hjelpetilbudet ma Igftes over hele
linjen — for alt fra lavterskel til psykisk helsevern.

Forekomst av psykiske plager:
FHI*® har samlet tall fra de nyeste tilgjengelige tallene
for psykiske plager hos voksne, som viser at:

+ 10 til 30 prosent av kvinner
rapporterer om psykiske plager.

« Andelen hos kvinner er hgyest i alderen
20-29 ar, og hgy hos kvinner 30-39 ar. Blant
kvinnelige studenter er det 48 prosent
som rapporterer om psykiske plager.

+ 10 til 20 prosent av menn
rapporterer om psykiske plager.

« Andelen hos menn er hgyest blant
20-39-aringene. For studenter er
det 30 prosent av mennene som
rapporterer om psykiske plager.

+  @kning i andel med psykiske plager
hos unge kvinner. @kningen er stgrst
for kvinner i alderen 20-29, men ogséa
stor hos kvinner i alderen 30-39.

Forekomst av psykiske lidelser:

De vanligste psykiske lidelsene blant voksne er
angstlidelser, depresjon og rusmiddellidelser. Ifglge FHI
vil mellom én av seks og én av fire oppfylle kriteriene
for en psykisk lidelse i Igpet av et ar. Halvparten med
psykiske lidelser har minst to psykiske lidelser.

Rapporten Psykisk helse i Norge*', som ble publisert
av Folkehelseinstituttet (FHI) i 2018, anslar at

rundt 16—22 prosent av den voksne befolkningen
oppfyller kriteriene for en psykisk lidelse i Igpet av
et ar. De vanligste psykiske lidelsene blant voksne
er angstlidelser, depresjon og rusmiddellidelser.

+ Omlag 15 prosent vil fa en
angstlidelse i Igpet av et ar.

+ Om lag én av ti vil f& en depressiv
lidelse i lgpet av et ar.
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Forebyggende psykisk helse

Det er mye vi kan gjgre for a forebygge fysisk uhelse,
som 4 vaere i bevegelse, spise variert og redusere
inntak av alkohol og tobakk. Slik er det ogsa med
psykisk uhelse. Det er mulig & forebygge utvikling av
psykiske plager og det er mulig & gjere noen justeringer
nar du merker at formen ikke er sa god. Der det er

lett tilgjengelige kjerringrad fra en kollega pa en
begynnende forkjolelse, er det ikke like enkelt & snakke
om psykiske plager ved kaffemaskinen pa jobb.

Psykisk og fysisk helse, livskvalitet, trivsel og mestring
bygges gjennom hele livet. Det var bakgrunnen for

at Hgyre innfgrte psykisk helse som en likeverdig

del av folkehelsearbeidet da vi satt i regjering og

da vi la frem folkehelsemeldingen Gode liv i et

trygt samfunn i 2019, Meld. St. (2018-2029). Hgyre
legger prinsippet om a forebygge der man kan og
reparere der man ma til grunn i folkehelsearbeidet.

Norsk arbeidsliv er trygt, godt og velorganisert. 9 av

10 trives pa jobb. Slik ma det ogsé veere i fremtiden.
Hgyre mener det er viktig & legge til rette for et
inkluderende arbeidsliv hvor malet er a hjelpe flere

som star utenfor samfunnet, tilbake i jobb. Det &

ha en jobb & ga til er en svaert viktig velferd for den
enkelte. Det er viktig at det satses pa tiltak som
effektivt bidrar til at flere av de som stér utenfor, far en
fot innenfor. Arbeidsmarkedstiltak er derfor et viktig
virkemiddel for & gke arbeidsstyrken og for a forebygge

Hoyre vil

langvarig og alvorlige psykiske helseutfordringer.

Hgyre vil forebygge og redusere ensomhet. Ensomhet
er en av var tids stgrste folkehelseutfordringer, og
ensombhet kan ha negative helsekonsekvenser som
redusert livskvalitet og psykisk uhelse. Tall viser at de
eldste i befolkningen er en av gruppene som er mest
utsatt for ensomhet, og nesten 4 av 10 eldre over 80 ar
foler seg ensomme. Hgyre fikk flertall pa Stortinget for
vart Representantforslag om & forebygge og redusere
ensomhet Dokument 8:219 S (2021-2022). Regjeringen
folger ikke opp Stortingets vedtak pa en tilstrekkelig mate
i folkehelsemeldingen, og Hgyre mener regjeringen med
det ikke tar utfordringen med ensomhet pa nok alvor.

Faktaboks 6
Hoyre fikk flertall for at:

«Regjeringen utarbeide en handlingsplan for
a redusere ensomhet og etablere verktgy
for @ male forekomsten av ensomhet.»

«Styrke forskning pa ensomhet
og gke kunnskapen om tiltak
som motvirker ensomhet.»

«Styrke samarbeidet mellom det offentlige,
neaeringslivet, arbeidslivet og frivillige lag og
organisasjoner for a forebygge ensomhet.»

Legge til rette for et inkluderende arbeidsliv hvor malet er a hjelpe

flere som star utenfor samfunnet, tilbake i jobb.
Sikre et fleksibelt og trygt arbeidsliv der alle som gnsker a jobbe, skal fa muligheten til det.
La bemanningsbransjen i stgrre grad fa bidra i til a fa flere unge med hull i CVen i arbeid.

Utvikle eldresentre slik at de fremmer psykisk helse og forebygger
ensombhet, fysisk inaktivitet og depresjon.

Forebygge og redusere psykiske plager og lidelser blant ulike minoritetsgrupper.

Utarbeide en handlingsplan for a redusere ensomhet og etablere
verktgy for & male forekomsten av ensomhet.

Styrke forskning pa ensomhet og gke kunnskapen om tiltak som motvirker ensomhet.

Styrke samarbeidet mellom det offentlige, naeringslivet, arbeidslivet og
frivillige lag og organisasjoner for a forebygge ensomhet.



Eksempel 6 NTNU CERG

Eldre som har darlig kondisjon i utgangspunktet, ser ut til & kunne redusere bruken av medisiner
mot angst, depresjon og s@vnproblemer ved a forbedre kondisen. For de som har et hgyt maksimalt
oksygenopptak fra far av, virker det derimot mindre hensiktsmessig 8 gke kondisen ytterligere.

Resultatene baserer seg pa data om medikamentbruk og kondisjon hos over 1500 deltakere i
Generasjon 100-studien. De malte kondisjonen til de 70-77 ar gamle deltakerne fire ganger i Igpet av
fem ar, og hentet informasjon om bruk av legemidler fra Reseptregisteret gjennom hele perioden.

De fant den hgyeste bruken av medikamenter mot psykiske plager blant deltakerne med aller darligst
kondisjon. Forskerne fikk samme resultat da de analyserte bruk av antidepressiva spesifikt, men fant ikke noen
sikker sammenheng mellom kondisjon og bruk av henholdsvis sovemedisiner eller medisiner mot angst.

Lavterskelhjelp integrert

| ovrige tjenester

For a styrke det psykiske helsearbeidet er det viktig at
kunnskapen om psykisk helse styrkes i alle deler av
samfunnet. Det er spesielt viktig for tjenester som har
kontakt med mennesker som er i en sarbar situasjon.
Som for eksempel ved sykemelding eller ved ufgrhet.

Det & ha en jobb & ga til er en sveert viktig

velferd for den enkelte. Hgyre gnsker & styrke
innsatsen for tiltak som effektivt bidrar til at flere
av de som star utenfor, far en fot innenfor.

Barselomsorgen i Norge er blant verdens beste.
Likevel er det utfordringer og historiene er mange.

Hoyre vil

Hvor godt tilbud og oppfelging man far, skal ikke veere
tilfeldig. Depresjon etter fgdselen er den vanligste
komplikasjonen blant fgdende. Kvinner har gkt risiko

for depresjon i minst seks maneder etter en fgdsel,

og etter pandemien har antallet kvinner som opplever
fodselsdepresjon gkt . God veiledning og trygghet kan
bidra til & forebygge at plager utvikler seg. Hgyre foreslar
derfor & innfgring screening av psykisk helse som en del
av svangers kapskontroll. Dette kan innebzere a spgrre
den fgdende om hennes mor hadde fgdselsdepresjon
for sa og eventuelt kunne foresla forebyggende tiltak.

Vurdere innfgring av screening av psykisk helse som en del av svangerskapskontroll.

+ Sikre bedre oppfalging og hjelpeapparat i forbindelse med svangerskap
og barseltid for & forebygge og behandle fgdselsdepresjon.

Rettighetsfeste hjiemmebesgk av jordmor innen én uke etter fadsel.

Nav skal integrere hjelp til psykiske plager og gkonomiske utfordringer i sin oppfglgning. Ingen skal
sta i passive tiltak. Navs tiltak ma ta tak i den grunnleggende utfordringen hos den enkelte.

Videreutvikle arbeidsmarkedstiltakene og serge for at Nav i stgrre grad bruker eksterne
leverandgrer for a sikre et mangfold i tilbudet til hjelp for unge som sliter psykisk.

Styrket innsatsen for at flere med nedsatt arbeidsevne, psykiske
helseplager eller rusproblemer skal fa innpass i arbeidslivet.

+ Styrke individuell jobbstgtte og etablere forsgk med individuell jobbstgtte for yngre arbeidssgkere
(IPS-ung) for & bidra til at flere med psykiske lidelser far innpass i arbeidslivet.
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Lavterskel psykisk hjelpetilbud

Gode lavterskeltjenester gir hjelp som hjelper til

en stor del av befolkningen uten lang ventetid, slik

at problemene ikke utvikler seg. Riksrevisjonens
undersgkelse av psykiske helsetjenester (2021)*
viser at én av ti kommuner ikke tilbyr noen behandling
av barn og unge med psykiske plager og lidelser
utover den behandlingen fastlegene tilbyr.

Rask psykisk helsehjelp er en kunnskapsbasert tjeneste
som tilbyr lavterskel psykisk helsetilbud til store deler
av befolkningen uten lang ventetid. Rask Psykisk
Helsehjelp (RPH) er bygd pa den britiske modellen
Improving Access to Psychological Therapies (IATP).
Lavterskeltilbudet har gitt gode resultater og kan vise

til at behandlingen gir mye helsehjelp, med relativt lite
bruk av ressurser. Se tabell fra NAPHA om ressursbruk
ved behandlingstilbud i Rask psykisk helsehjelp.

Det er gjennomfgrt to store evalueringer av RPH, begge
viste en stor nedgang av angst og depresjonsplager

i Igpet av behandlingen og en betydelig forbedring i
livskvalitet. Tilfriskningsraten for pasienter som hadde
fatt hjelp gjennom RPH var 63,5 prosent, pasienter
som hadde fatt annet tilbud var tilfriskningsraten 38,3
prosent. En senere studie viste at de positive effektene
av behandlingen vedvarte ved 12 maneders oppfglging.

Rask psykisk helsehjelp dekker et behandlingstilbud som

lenge manglet i Norge. Det er derfor ikke overraskende at
erfaringer fra flere RPH-team er at de raskt far kapasitet

Behandlingstilbud i Rask

Brukertid

utfordringer etter hvert som tilbudet blir mer kjent.
Samtidig er det per i dag kun rundt 70 kommuner og
bydeler som har etablert et RPH-tilbud. Rask psykisk
helsehjelp er hjelp vi vet hjelper for over 60 prosent av
dem som gér i behandling. Derfor foreslar Hgyre en

stor utrulling av et veldokumentert behandlingstilbud

for de psykiske lidelsene som rammer flest (angst og
depresjon). Alle kommuner skal innen __ ha tilbud om
RPH, i mindre kommuner der befolkningsgrunnlaget ikke
legger til rette for et robust fagmiljo foreslar Hgyre at
kommuner gar sammen om & opprette og drifte tilbudet.
Hgyre mener man bgr se naermere pa hvilken stgrrelse
et team bgr ha for a gi pasientene gode tjenester.

For a gke antall nye RPH-team besluttet Hgyre

i regjering en omlegging av tilskuddsordningen

for RPH. Tilskuddsordningen ble lagt om til en
implementerings- og utdanningsstgtte hvor utdanning
av RPH-terapeuter er gratis for kommunene og hvor
det tilbys systematisk oppfglging og falgeevaluering
nasjonalt. Da Hgyre gikk inn i regjering i 2013,

var det kun 11 kommuner og interkommunale
samarbeid som tilbgd Rask psykisk helsehjelp. Na
tilbys dette i om lag 70 kommuner og bydeler.

Den britiske modellen Improving Access to Psychological
Therapies (IATP), som Rask Psykisk Helsehjelp (RPH)

er bygget pa ble opprettet i 2008. Hgyre mener RPH

kan videreutvikles i trad med de gode erfaringene den
britiske modellen har hatt. En av forskjellene mellom RPH

psykisk helsehjelp

Undervisningsbaserte kurs

(4 x 2 timer, to kursledere og 25 deltakere) 8 timer
Veiledet selvhjelp 3 timer
(6 veiledninger & 20 minutter)

Behandlingsgrupper .

(6 x 2,5 timer, to kursledere og 8 deltakere) 15 timer
Individuell psykoterapi 4 timer og
(6 samtaler & 45 minutter) 30 minutter

per bruker

Personaltid Samlet Samlet
per bruker brukertid personaltid
1time og 200 timer 28 timer

7 minutter
3 timer og . 3 timer og
30 minutter 8 timer 30 minutter
5 timer og . .
15 minutter 120 timer 42 timer
6 timer 4 timer og 6 timer
30 minutter

Oversikt over ressursbruk: Tallene i oversikten kan fravike noe mellom RPH-team og tilbud. Personaltiden
inkluderer forarbeid, brukertid og etterarbeid. Kartleggsingssamtalen er ikke medregnet.

Kilde: RPH-handboka, side 14 %'



og IAPT er monitorerings- eller registreringssystemet
tjenesten har. IAPT sikrer at nesten alle (99%) som

far behandling far deres angstlidelse eller depresjon
malt ved begynnelsen og ved slutten av behandlingen.
Resultatene er tilgjengelig pa offentlige nettsider, se
Annual Reports on the use of IAPT services. Dette
muliggjer ventelisteoversikt pa hvert team samt
informasjon om effekten av behandlingen. IAPT kan da
bruke den registrerte informasjonen til a videreutvikle
behandlingen til det beste for pasientene og til & forsta
nar de bgr drive oppsgkende arbeid, som for eksempel
under pandemien. Et viktig funn IAPT har gjort gjennom
sitt arbeid er den positive effekten behandlingen har
pa eldre. Dette har veert viktige funn fordi at eldres
psykiske helse ofte glemmes nar vi snakker om
psykisk helsetilbud. Hgyre vil innfgre en nasjonal
monitoreringsordning av alle RPH-team, etter modell
fra Storbritannia. Forskning fra den engelske modellen
IAPT viser at behandlingsresultatene henger tett
sammen med hvor trofast behandlingen er til modellen.
En nasjonal monitoreringsordning for RPH i Norge,

vil kunne brukes pa tilsvarende mate som i England

Hoyre vil

og bidra til at flere pasienter far hjelp som hjelper.

Hgyres forslag om en utrulling av RPH til alle
landets kommuner innen _ innebaerer at utdanning
av terapeuter til RPH ma styrkes betraktelig

slik at det er tilstrekkelig antall terapeuter med
videreutdanning i kognitiv adferdsterapi til 8 kunne
bygge ut tilbudet. Videre ma NAPHA styrkes

for a gi kommuner implementeringsstgtte og
Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet ma

i samarbeid med e-helsedirektoratet vurdere
hvordan en nasjonal monitoreringsordning

for alle RPH-team kan implementeres.

| dag er det Norsk forening for Kognitiv Terapi som
tilbyr videreutdanning i Rask psykisk helsehjelp*.
Utdanningen av terapeuter er det staten som betaler og
kommunen er ansvarlig for a opprette og drifte tilbudet.
For a utdanne flere terapeuter kan utlysningen gjgres
sterre og bredere, gjennom enten & utvide eksisterende
utdanning eller fa tilfang av flere utdanningstilbydere.

Nasjonal utrulling av Rask psykisk helsehjelp- team i alle kommuner innen 2030

+ Utvide den nasjonale videreutdanningen i Rask psykisk helsehjelp,

slik at det blir nok terapeuter til 8 utvide tilbudet.

+ Rette mer psykisk helseinnsats inn mot det a fremme mestring, tilfredshet,
tilhgrighet, utvikling og vekst, autonomi, opplevelse av mening og positive
relasjoner, ogsa kalt relasjonell velferd og styrkebaserte tilnaerminger.

+ Innfgre en nasjonal monitoreringsordning av alle RPH-team, etter modell fra Storbritannia.

+ Bruke den nasjonale monitoreringsordningen til & forske pa effekten av RPH, oppdatere retningslinjene,

videreutvikle utdanningen, publisere arsrapport om resultatene samt offentliggjgre ventelistetall.

Styrke Nasjonalt kompetansesenter for psykisk helsearbeid (NAPHA) for & kunne gi
implementeringsstgtte i form av radgiving og nasjonale nettverkssamlinger til flere kommuner.

Rulle ut primaerhelseteam nasjonalt som modell for tverrfaglig
fastlegepraksis, hvor psykolog er en del av teamet.

Sikre bedre samhandling mellom fastlege, psykolog, fysioterapeut, ernaeringsfysiolog og annet
helsepersonell for helhetlig oppfalging av personer med psykiske lidelser i kommunene.
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Oppsokende behandlingsteam
pa tvers av stat og kommune

«Man ma veere ganske frisk for a veere syk» er et utsagn
personer med alvorlige psykiske lidelser ofte kjenner
seg igjen i. Man trenger hjelp, men mgter et system
som er sd komplekst at man ikke klarer & be om hjelp.
For noen som lider av en alvorlig psykisk lidelse kan
det for eksempel ikke la seg gjore 8 komme til avtalt
time hos psykolog, eller & avtale et mgte med Nav
dersom det er ngdvendig. Heyre mener det er viktig &
bygge et lag rundt disse pasientene og foreslar derfor
& opprette ACT- og FACT team i hele landet der det

er grunnlag for det, slik at mest sarbare pasientene
opplever at tjenestene opptrer som et team rundt dem.

Teambaserte arbeidsformer gir gode resultater

nar man skal tilby helhetlige og integrerte tilbud

til mennesker med omfattende psykiske lidelser

og rusmiddelproblemer. ACT og FACT team er en
forpliktende samhandlingsmodell mellom DPS og
kommune/bydel. Teamene har en recoveryorientert
praksis. ACT er primeert rettet mot personer med
psykoselidelser, FACT har en stgrre malgruppe. Begge
team er flerfaglig sammensatt team som kan mgte
brukeren flere ganger i uken. Teamet tilbyr oppsgkende
tjenester der folk bor i et langtids perspektiv og
omfatter hele spekteret av tjenester. En viktig del av

Boligkontor
Somatiske
avdelinger

Bemannede
boliger
Legevakt

Psykisk helse og rus

tjenester
Fengsel
Hjemme-
tieneste

D it
AR Sikkerhets-

poster

Hoyre vil

Barnevern

FACT-teamet bygger
laget rundt brukeren

tjenesten for brukeren er at teamet har det overordnede
koordineringsansvaret i tjenestesystemet.

Malgruppen for teamene er personer med alvorlig
psykisk lidelse, med eller uten ruslidelser, som
fungerer svaert darlig i hverdagen (lavt funksjonsniva)
og som ikke drar nytte av andre psykiske
helsetjenester slik de er organisert og utformet.

Hgyre mener det er viktig & gi sammenhengende
og helhetlige tjenester, bade fra kommune- og
spesialisthelsetjeneste ute i samfunnet til personer
som ikke nas av de ordineere tjenestene.

En rapport publisert i 2017 viste et stort potensial
for & opprette flere ACT- og FACT-team. Rapporten
anbefaler at DPS-regioner med minst 40 000
innbyggere over 18 ar og maks en times reisevei
etablerer ACT-team og/eller FACT-team®4.

Hgyre mener det et er viktig & gi sammenhengende
og helhetlige tjenester. Derfor vil vi opprette ACT-
og FACT team i hele landet der det er grunnlag

for det. Slik at mest sarbare pasientene opplever
at tjenestene opptrer som et team rundt dem.

Nevro psykologisk
enhet
Fastlege

NAV
Akutt-post
Hjemme-
sykepleien

Barne- og
ungdomspsykiatri

Ambulant team

DIES]

Rus-
institusjoner

Kriminal- Aktivitets-tilbud
omsorg

+ Innfgre krav om at det skal veere ACT og FACT team etablert mellom alle DPS’er og alle
kommuner, for gode oppsgkende, samtidige og helhetlige tjenester til mennesker med
alvorlige psykiske lidelser og rusavhengighet. Sma kommuner ma samarbeide.






Psykisk helsevern og
ambulante tjenester

Den norske befolkningen har jevnt over god livskvalitet,
samtidig vet vi at psykiske lidelser er utbredt i
befolkningen og at de bidrar til betydelig helsetap*®.
Angst og depresjon er lidelsene som rammer flest. 1
av 4 vil fa en angstlidelse i Igpet av livet og 1 av 5 vil bli
rammet av depresjon. Angst og depresjon er to av de
tre sykdommene som gir flest ar med helsetap i Norge
og er to av de stgrste truslene mot folkehelsen.

For mange er det vanskelig a identifisere at de trenger
hjelp. Kun 13 prosent av dem med symptomer pa
depresjon og 25 prosent avdem med symptomer

pa angstlidelse sgker hjelp for plagene sine. Dette

er urovekkende tall som understreker at terskelen

for & be om hjelp er for hgy. Antall henvisninger

har gkt de siste arene. Andel avviste henvisninger

i psykisk helsevern for voksne var 19,1 prosent

i 2018 og i 2022 var andelen 26,2 prosent.

Hgyre mener tjenestene i stgrre grad bgr innrettes

etter om hjelpen faktisk bidrar til bedre livskvalitet og
mestring sett med pasientens gyne. Vi vil derfor at
psykisk helsevern Igpende undersgker og dokumenterer
effekt og brukertilfredshet for a sikre at behandlingen
har hgy kvalitet og virkningsfull for den som trenger
hjelp. Hagyres politikk for psykisk helse er a gi folk som

trenger hjelp, hjelp som hjelper. Les mer under kapittel 3.

Hgyre foreslar a ta til orde for at hjelpetilbudet

ma lgftes over hele linjen — for alt fra lavterskel til
psykisk helsevern. Dggnkapasiteten ma gkes bade
innen psykisk helse for barn og unge (PHBU) og i
voksenpsykiatrien (VOP). Vi foreslar en gkning i trad
med den ferske framskrivings modellen for psykisk
helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
som er utarbeidet av helseforetakene®.

Hgyre mener det er en utfordring at pasienter
venter for lenge pa ngdvendig behandling. Gjennom
konkrete reformer og styrking av sykehusene
reduserte Solberg-regjeringen ventetiden og gkte
pasientbehandlingen. Ventetidene gikk ned med

Eksempel 7 Brukerstyrte senger Jaeren DPS

14 dager fra 1. tertial 2013 til 1. tertial 2021. N&

viser tall fra Helsedirektoratet at ventetidene gker.
Gjennomsnittlig ventetid for de som mottok helsehjelp
i 2. tertial 2022 var 65,5 dager, en gkning pa 6,4

dager sammenlignet med samme periode i fjor.

| Kantars helsepolitiske barometer for 2023 svarer
35 prosent at de selv har opplevd eller kjenner noen
som ikke har fatt ngdvendig helsehjelp gjennom det
offentlige helsevesenet ved psykiske helseplager.
Ventetid hos psykolog er den viktigste arsaken.
Hoyre er bekymret for at ventetidene igjen gker under
Stgre-regjeringen, og mener det ma gjgres mer for a
tilby god psykisk helsehjelp uten lange ventetider.

Faktaboks 7

Hva er et DPS?

Distriktspsykiatriske sentre (DPS) er
desentraliserte spesialisthelsetjenester
som skal dekke behov for utredning,
behandling og akutt helsehjelp.

Sykehusene ivaretar utredning

og behandling av tilstander med
behov for spesialisert kompetanse,
blant annet innen alderspsykiatri,
psykoselidelser, spiseforstyrrelser,
sikkerhets- og akuttpsykiatri.

Selv om mindretallet trenger tjenester
som krever innleggelse, bruker disse
gruppene en stor del av ressursene®?.

Ambulant behandling er behandling som
blir gitt andre steder enn i poliklinikken,
for eksempel i pasientens eget miljg.
Bruk av ambulante metoder anbefales
for pasienter som helseforetakene

ikke nar pa andre mater.

NKS Jeeren Distriktspsykiatriske Senter AS var fgrst i Norge med a ha brukerstyrte senger pa sengepost. |
dag har de 3 brukerstyrte senger pa psykoseavdelingen og 1 brukerstyrt seng pa avdelingen for affektive
lidelser. DPS'et opplever at brukerstyrte senger koster mindre enn ordinzere senger og at de skaper en
helt ngdvendig trygghet gjennom & vaere en sikkerhetsventil for pasientene. En publisert artikkel viser at
innleggelsesfrekvensen gkte, men samlet innleggelsestid falt med 33 %. Samlet tid for tvangsinnleggelse
ble om lag halvert. Gjennomsnittlig benyttet pasientene kriseplassen knapt fem ganger per ar, og
varigheten av hvert kriseopphold var pa 2,5 dggn. Ved 3 etablere en kontraktfestet pasientrettighet og
senke terskelen for innleggelse gker pasientens autonomi og tryggheten for pasient og pargrende. Dette
er trolig forklaringen pa det paradoksale at gkt tilgjengelighet gir et lavere sengeforbruk. Studien viser

at det er mulig @ oppna et samarbeid om innleggelse med brukere med alvorlig psykisk lidelse.

Kilde: Brukerstyrte kriseinnleggelser ved alvorlig psykisk lidelse | Tidsskrift for Den norske legeforening (tidsskriftet.no)



http://Brukerstyrte kriseinnleggelser ved alvorlig psykisk lidelse | Tidsskrift for Den norske legeforening (tidsskriftet.no)

Eksempel 8 4-dagersklinikken

Gerd Kvale og Bjarne Hansen har innen rammene av OCD-teamet i Helse Bergen utviklet en
konsentrert eksponeringsbehandling (The Bergen 4-day treatment, B4DT) som i Igpet av 4 dager
hjelper mer enn 90% av pasientene med alvorlig angstlidelser og tvangslidelse (Obsessive Compulsive
Disorder, OCD). Klinikk for 4dagersbehandling / OCD-teamet i Bergen tilbyr denne behandlinga til
pasienter i Bergen, samt bistar i kvalitetssikring og oppleering av over 30 team nasjonalt.

Hoyre vil

Redusere ventetiden i psykisk helsevern for barn og unge. Bade underveis
i behandlingsforlgpet og for behandlinger og utredninger.

Innfgre krav til effektmal for a sikre at pasienter tilbys hjelp som hjelper.

@ke kapasiteten innen offentlig finansiert psykisk helsevern for voksne og barn og unge med minst
7 prosent for dégnbehandling og 15 prosent for poliklinisk behandling frem mot 2040 i trad med
helseforetakenes forslag til revidert framskrivningsmodell for psykisk helsevern og TSB%.

Vurdere forsgk med differensiert inntak i psykisk helsevern for a sikre
at pasienter kommer raskere i gang med behandling.

Gjeninnfgre «Den gylne regel» som sikrer at psykisk helsevern og rusbehandling
hver for seg har st@rre vekst enn somatikken i sykehusene.

Etablere flere ambulante akutt-team knyttet til DPS’ etter modell av Jeeren DPS.
Innfgre krav om brukerstyrte senger ved alle DPS.

Ved avslag i psykisk helsevern skal det gis en faglig begrunnelse for avslaget
og anbefalinger om annen aktuell behandling eller oppfalging.

Etablere egne OCD-team, etter modell fra 4-dagersklinikken i
Bergen, knyttet til alle regioner og helseforetak.

Innfgre tematisk organisering av behandlingstilbudet for utvalgte kliniske omrader
(som f. eks OCD-team) der pasientgruppen kan ha nytte av det.

Utrede behovet for behandlingssenter hvor mor kan veere sammen
med barnet ved alvorlig fadselsdepresjon.

Det bgr foretas en gjennomgang av sikkerhetspsykiatrien med tanke
pa kapasitet, kompetanse, ansvar og utviklingsbehov.

Sikre mer aktivitet for pasientene pa sengeposter i psykisk helsevern.
Eldre skal tilbys utredning og behandling for psykisk sykdom pa lik linje med yngre voksne.

Innfgre tematisk organisering av behandlingstilbudet for utvalgte
kliniske omrader der pasientgruppen kan ha nytte av det.

Gjennomga ordningen med refusjon til seerlig ressurskrevende tjenester.

Sikre trygge og semlgse overganger i hele behandlingskjeden ved
behandling av spiseforstyrrelser og minimere ventetid.

Sikre at sikkerhetsplan og individuell plan innfgres ved alle helseforetak for a sikre
bedre overganger og samhandling med neste ledd i behandlingen.
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