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Hogringsinnspill - budsjetthgring

| vart innspill til arets statsbudsjett gnsker vi @ konsentrere oss om fire omrader:
lavterskeltilbud, dimensjonering av helsetjenesten, selvmordsforebygging og folkehelsetiltak for
barn og unge.

LAVTERSKELTILBUD OG TILGJENGELIGE TILTAK. | artes statsbudsjett foreslas det en styrking av
kommunenes lavterskeltilbud innen psykisk helse. Dette er en ngdvendig og positiv satsing,
men stgrre investeringer ville gitt langt mer avkastning og gremerking ville gitt stgrre
treffsikkerhet. Alle midler som gar til forebygging og til redusering av risikofaktorer for psykiske
lidelser og rusproblemer vil vaere kloke investeringer. Far vi mulighet til 8 fange opp mennesker
i risiko tidligere skal det langt mindre til for @ snu en negativ utvikling, og sjansen for tilfriskning
blir betraktelig bedre. Her er lett tilgjengelig hjelp og lavterskeltilbudene avgjgrende. Samtidig
er det viktig a sikre at pengene blir brukt til det som faktisk er malsetting og formal, saerlig nar
midlene ikke er gremerket og skal forvaltes i en fra fgr presset kommunegkonomi. Derfor er
oppfelging og evaluering viktige prosesser fremover. Vi ma i tillegg sikre at lavterskeltilbudene
som etableres ses i sammenheng med overgangene fra spesialisthelsetjenesten til kommunene.
At pasienter som skrives ut sikres et tilbud i kommunen kan bidra til videre tilfriskning og hindre
reinnleggelser.

DIMENSJONERING AV HELSETJENESTEN. Alt kan ikke forebygges. Mennesker blir syke. Vi er
helt avhengige av a ha en fungerende spesialisthelsetjeneste for 8 komme inn sa tidlig som
mulig og sikre at mennesker far tilgjengelig hjelp til rett tid. Det er ikke tilstrekkelig antall
dagnplasser for rusfeltet eller psykisk helsevern. Ventelistene er for lange, oppholdene for
korte og samarbeidet med neste ledd i behandlingskjeden er langt fra optimal. Vi kan sgrge for
en langt bedre livskvalitet og redde mange liv dersom vi Igser disse problemene. Vi ma
dimensjonere tjenesteapparatet etter behovet og det haster a fa pa plass tiltak for a sikre at
befolkningen far den psykiske helsehjelpen de trenger. Vi har et gnske om rett dimensjonering
av dggnplassene, slik at de som virkelig trenger dggnopphold far en mulighet til behandling
over tid. Gjennom opptrappingsplanen for psykisk helse vil regjeringen legge til rette for at de
regionale helseforetakene kan gke kapasiteten til behandling og oppfelging i psykisk helsevern.
At RHFene blir bedt om 3 levere en arlig statusrapport som viser faktisk dggnkapasitet i psykisk
helsevern, sett opp mot det framskrevne behovet, er viktig a felge opp slik at dette vil kunne
vise en reell gkning i faktisk kapasitet i retning av behovet.

Mange har behov for langvarige og sammensatte helse- og sosialtjenester bade fra
kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten. Vi ma investere i tiltak vi vet virker, og
FACT, FACT ung og D-FACT er eksempler pa slike tiltak som ogsa bidrar til reduksjon av bade
innleggelser og antall dggn. Sykehus- og kommunegkonomien ma legge til rette for a

Hennes Kongelige Hpyhet Kronprinsesse Mette-Marit er beskytter for Radet for psykisk helse



implementere og sikre videre drift. Derfor er vi glad for a se at det er bevilget midler fra alle
statsforvalterne til tverrfaglige aktivt oppsgkende behandlingsteam etter ACT- og FACT-
modellen i budsjettforslaget.

| tillegg ma treningsfysiologer og fysioterapeuter fa en st@rre plass i spesialisthelsetjenesten sa
vel som i helse og omsorgssektoren og vi ma ta i bruk hgyintensitetstrening og fysisk aktivitet i
behandlingen pa lik linje med annen behandling. Effekten er formidabel, og gevinsten er stor pa
individniva sa vel som samfunnsniva.

SELVMORDSFOREBYGGING | OVERGANGENE. Vi har tidligere etterlyst finansiell prioritering av
en spesifikk gruppe; pasienter innlagt i eller nylig utskrevet fra psykisk helsevern er szerlig utsatt
for selvmordsrisiko. Her har sykehusene et enormt selvmordsforebyggende potensial. Det er i
dag store hull i sikkerhetsnettet ved utskriving; 45 prosent av de som tar livet sitt har veert i
kontakt med psykisk helsevern i Igpet av siste levear (NSSF). De fgrste 30 dagene etter
utskrivelse er en hgyrisikoperiode for selvmord, og for a forebygge ma vi ha konkrete tiltak som
tetter gapet og bygger opp et sterkere sikkerhetsnett slik at folk far oppfelging ogsa etter
utskriving. Skal vi redde flere er det i overgangene vi har stgrst mulighet til 3 utgjgre en
forskjell. Vi har allerede viktige samhandlingsverktgy som ma tas i bruk. Bade sikkerhetsplan og
individuell plan ma inn i styrings-/oppdragsdokumentet til sykehusene for & kunne bidra til a
sikre overgangene og samhandlingen med neste ledd i behandlingskjeden. Vi vet at
sikkerhetsplan er en metode med selvmordsforebyggende effekt. Her foreslar vi en planlagt
malbar gkning i bruk av sikkerhetsplaner pa 20% per ar.

FOLKEHELSETILTAK FOR BARN OG UNGE. Mange unge strever - og mange strever mer na enn
fér pandemien. Et av hovedmalene i opptrappingsplanen for psykisk helse er 25% reduksjon i
barn og unges selvrapporterte psykiske helseplager. Her savner vi i ar igjen at skoleprogrammet
YAM (Youth Aware of Mental Health) er en del av en folkehelsesatsing for barn og unge. YAM er
barnas bilbelte for psykisk helse, og skolen er det eneste stedet vi treffer alle. Et
kunnskapsbasert program som YAM vil redde liv og ¢ke sannsynligheten for at flere ber om
hjelp og gker sin livskvalitet. Vi ma sette unge i stand til 3 handtere livskriser og vanskelige
felelser, og det er var jobb a hjelpe dem med verktgy slik at veien ut av krisene blir tydeligere
og kortere. Skoleprogrammet skal gi alle skoleelever i alderen 13-17 ar bedre kunnskap om
psykisk helse, og det haster a fa pa plass YAM i skolen. Her ber vi om en tverrdepartemental
prioritert satsing med gremerkede midler sa programmet sikres god etablering og utrulling. Vi
vet det virker vil gi styrket helsekompetanse for barn og unge.

Gjennomfgringen av YAM tar totalt fem timer, og forskning viser at det virker og reduserer
frekvensen av selvmordstanker og selvmordshandlinger med 50% etter bare 12 maneder.
Samtidig gker opplaeringen unges evne til 3 be om hjelp, og frekvensen av depressive tilstander
og tanker reduseres med 30%.
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