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INNSPILL TIL PARTIPROGRAM 2021-2025

Den psykiske folkehelsa er under et kollektivt press. Koronasituasjonen og smitteverntiltakene er
en psykisk belastning for oss alle. | mgte med denne nye virkeligheten vil folk reagere forskjellig.
Usikkerhet, ubehag, redsel og helseangst vil veere helt vanlige reaksjoner i mgte med et virus vi
ikke har kontroll pa.

Var evne og mulighet til & takle belastninger er forskjellig. Det er ogsa en del av oss som er i
risikogrupper og ma ta ekstra forhandsregler. Norges gkonomiske situasjon er under stort press og
I endring, og tidligere mer uvanlige problemstillinger som permittering, konkurs og resesjon blir
dagligdagse i mediebildet. Sarbarhet forsterkes i kriser, og de som allerede sliter med psykisk
uhelse, lidelser eller pa andre mater er utsatte kan oppleve ekstra belastninger Det vil kreve mye
av oss som samfunn & legge til rette for mangfold og inkludering nar vi sammen skal gjenoppbygge
samfunn med bredde og plass til alle. Vi trenger en malrettet innsats, bade rettet mot omsorgs- og
behandlingsapparatet men ogsa folkehelsefeltet na nar de overordnede strukturelle tiltakene er
viktigere enn noen gang.

Vare viktigste punkter til partiprogramkomiteen er fglgende;

- @ke kapasiteten i psykisk helsevern for barn og unge som er en spesielt sarbar gruppe

- Sikre helseoppfelging av barn i barnevernet

- Sikre tiltak for at Norge skal overholde menneskerettslige standarder i norske fengsler,
blant annet ved & etablere aktiviseringsteam og minste fellesskapstid

- Sikre folkehelse- og helsefremmende arbeid i kommunen, blant annet gjennom
folkehelseprogrammet, handlingsplaner i kommunen og gkt geografisk tilgjengelighet av
frisklivssentraler

- Ruste NAV til & ha kapasiteten og ressursene tilsvarende arbeidsledigheten og antall
permitterte.

- Etablere «besgk i handa» etter utskrivning av spesialisthelsetjenesten for a sikre sgmlgse
tjenester og avverge selvmord

Nedenfor fglger mer utdypende innspill innenfor de ulike politikkomradene.

FOLEHELSEARBEID
Forebygging, helsefremming og folkehelseperspektivet er avgjerende for mange pa kritiske

tidspunkt i livet. Vi opererer ofte med et estimat som sier at 30-50% av oss vil fa en psykisk lidelse
i lgpet av livet. Noen estimater anslar faktisk at opptil 80 % av oss vil fa en diagnostiserbar psykisk
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lidelse i lgpet av livet.! For mange vil lidelsene gé over av seg selv. Da er det viktig at samfunnet
er innrettet pa en mate som gjgr det mulig a leve gode liv. En samfunnsstruktur tuftet pa
forebygging vil redusere omfanget av psykiske lidelser og de tilhgrende samfunnsgkonomiske
kostnadene. Det er store kostnader knyttet til det & behandle psykiske lidelser, der for eksempel et
opphold pa en akuttavdeling typisk kan koste 10 000 per dggn og per innlagt. Vi vil altsa oppna
enorme besparelser med en god folkehelsepolitikk. Folkehelse er ogsa viktig for at flest mulig skal
oppleve & ha en god psykisk helse og livskvalitet, og & mestre de lidelsene som kan oppsta.

FHI sin kunnskapsoppsummering knyttet til helsefremming og forebygging av psykiske
helseplager hos barn og unge peker pa barnefamiliers gkonomi, barnehager av god kvalitet,
program for bedre foreldreskap (parenting) og tiltak for & bedre foreldres psykiske helse som de
viktigste omradene a jobbe med.

Det er store sosiale helseforskjeller i Norge. De viser seg spesielt mellom utdanningsgruppene.
Personer med lav sosiogkonomisk status har langt hgyere risiko for psykiske lidelser. Tall fra FHI
viser eksempelvis at andelen med betydelige psykiske plager er cirka 2,5 ganger starre blant de
som kun har fullfart ungdomsskolen sammenliknet med de med universitets- eller
hgyskoleutdanning. Det er en stor marginaliseringsrisiko knyttet til det & vokse opp i en
lavinntektsfamilie, og hay risiko for generasjonsoverfering av problemer.

Universelle tiltak har starst effekt pa den sosiale gradienten i helse og dermed pa folkehelsen i sin
helhet. For a redusere psykisk helsebelastningen pa populasjonsniva mener vi at Norge ma:

- @ke barnetrygden for alle barn fra 0-18 ar, og sikre at kommuner holder barnetrygd
utenfor beregning av sosialstenad
o Dette er ogsa anbefalt av fagradet for sosial ulikhet i helse
- Styrke det foreldrestattende arbeidet
o Som det fremgar i blant annet NOUen Svik og svikt etableres mye av grunnlaget
for senere helse og resiliens gjennom god omsorg tidlig i livet. Nettopp derfor er
det foreldrestattende arbeidet i kommunene et viktig ledd for a styrke barn og
unges psykiske helse. Ved a ruste foreldrene til a ruste barna, vil flere barn fa et
godt oppvekstgrunnlag for videre god psykisk helse.
- Sikre at alle barn og unge har mulighet og tilgang til & delta pa minst én fritidsaktivitet.
o Resultater fra islandsmodellen viser til gode effekter av organiserte
fritidsaktiviteter i blant annet det rusforebyggende arbeidet. Barn som opplever a
veere inkludert og har en meningsfylt fritid vil forbedre sine forutsetninger for
trivsel og leering, noe som betyr mye for den psykiske helsa.
- Spgrge for at alle barn og unge som gar pa skolen far tilgang til gratis leksehjelp.
For at skolen skal lykkes i a utjevne forskjeller og gi alle barn en sjanse til a
lykkes, ma barn som kommer fra hjem der foreldrene ikke har mulighet eller
forutsetning til & gi dem leksehjelp fa dekket dette behovet via skolen.

! Schaefer JD, Caspi A, Belsky DW, Harrington H, Houts R, Horwood LJ, et al., Enduring Mental Health:
Prevalence and Prediction Abnorm Psychol (2017) 126(2):212-24
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- Sikre folkehelsearbeid i kommunene, for eksempel gjennom folkehelseprogrammet og
handlingsplaner for gkt livskvalitet/systematisk folkehelsearbeid — som bar bygge pa
denne veilederen.

o Folkehelseprogrammet er ment a sikre det forebyggende og helsefremmende
arbeidet i kommunene, der barn og unge, psykisk helse og rus skal veere prioritert.

- ke den geografiske tilgjengeligheten av kommunale frisklivstilbud og sikre forutsigbare
drift

o Dagens helseutfordringer krever gkt helsefremmende og forebyggende innsats.
Kommunene er gjennom helse- og omsorgstjenesteloven palagt a tilby
helsefremmende og forebyggende helsetjenester til befolkningen.
Frisklivssentraler er utviklet i kommunene, utprgvd og evaluert, og er en anbefalt
mate & organisere slike helse- og omsorgstjenester pa.

ARBEIDSLIV

Vi naermer oss 450.000 arbeidsledige og permitterte i Norge. Mange ma i tillegg til
koronarestriksjoner na handtere sjokk og inntektstap i en ny og usikker hverdag. Nar vi etter hvert
skal samle sammen bitene av korona-stengte arbeidsplasser, nedleggelser og permisjoner, blir det
viktigere enn noen gang a sgrge for at faerrest mulig faller ut. Inkluderingen i arbeidslivet far en
helt annen starrelsesorden og bredde enn de fleste nalevende nordmenn har erfaring med. Og hvis
vi skal lykkes i gjenoppbyggingen av et fungerende arbeidsliv ma vi ha flere tanker i hodet pa en
gang. Arbeidsledighet gir sarbarhet for alle. Serlig for de av oss som var sarbare fra for.

Det er dyrt bade for den enkelte og for samfunnet at kompetente, oppegdende mennesker gar uten
arbeid. Risikoen for psykiske lidelser gker nar man er uten jobb. Vi vet at for mange, seerlig menn,
gker sannsynligheten for bruk av medisin mot depresjon og sykehusinnleggelse pa grunn av
psykiske lidelser og selvpéfart skade?. Mange sitter igjen med et tomrom i livet, brutalt endrede
hverdager og en stor opplevelse av tap. Enkelte kan bli helt ute av stand til & jobbe. Na er det
viktigere enn noen gang a skape et inkluderende arbeidsliv.

A ha psykiske helseplager trenger ikke & bety at man ikke kan jobbe. Arbeid strukturerer
hverdagen, sikrer gkonomien, gir mening og bidrar til bedre selvbilde. Med stor arbeidsledighet
vil de med utfordringer knyttet til arbeidslivet komme enda lengre bak i rekken av aktuelle
kandidater. Derfor ma vi ikke glemme de av oss med for eksempel psykiske utfordringer i mgte
med arbeidsledigheten og den store dugnaden vi star ovenfor. Vi ma ta i bruk viktige tiltak som
individuell jobbstatte i denne perioden. En longitudinell studie basert pa data fra 26 EU-land viser
at per prosent gkning i arbeidsledighet gker selvmordsraten blant de under 65 med 0.79%. Vi vet
enna ikke om den historisk hgye arbeidsledigheten i Norge vil sla ut i selvmordsstatistikken, men
vi vet at arbeidstilknytning for mange forebygger problemutvikling i blant annet psykisk helse.

2 Jobbtap rammer menn mye hardere, DN
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Mange med psykiske problemer star utenfor arbeidslivet. 22.6% av alt legemeldt sykefraveer er
grunnet psykiske lidelser.®> 36% av ufgre var i 2015 (siste tilgjengelige diagnosestatistikk)
ufgretrygdet pa grunn av psykiske lidelser eller atferdsforstyrrelser, som er den starste
diagnosegruppen nar det gjelder ufaretrygd. 70% av de som mottar AAP i aldersgruppen under 30
ar har en psykisk lidelse. Disse tallene vitner om hvor stor andel av oss som star utenfor arbeidslivet
grunnet psykiske lidelser.

I sum vil vi understreke viktigheten av bred inkludering i arbeidslivet. Arbeidstilknytning gir
overordnet gkt livskvalitet og en faglelse av mening og tilhgrighet, noe som legger grunnlaget for
en god psykisk helse. Mangfold og inkludering i arbeidslivet gir ulike gevinster for bade
arbeidsgiver og arbeidstaker, og det er essensielt & ivareta bredden i arbeidsstokken.

Pa bakgrunn av dette mener vi at Norge ma;

- Ruste NAV til & ha kapasiteten og ressursene tilsvarende arbeidsledigheten og antall
permitterte
- Etablere flere veier inn i arbeidslivet ved a stille krav til arbeidsgivere i tillegg til
stimulere til bruk av 1A avtaler
- Styrke samhandlingen og samarbeid mellom NAV, helsesektoren og arbeidstaker
o Denne rapporten utarbeidet av NAV og Helsedirektoratet skisserer hvordan
tilrettelegge for tettere samarbeid mellom NAV og helsesektoren og henviser til
konkrete tiltak, se s. 7.
- Sikre at portefaljen til hver enkelt saksbehandler er hensiktsmessig, slik at
saksbehandleren kan fglge opp den enkelte pa en god mate.

BEHANDLINGSAPPARATET

Det er et felles politisk mal at alle i Norge skal fa likeverdig hjelp nar de trenger det, men det er
fortsatt langt fram. Det er fortsatt store geografiske forskjeller og variasjon i behandlingstilbudet
bade pa kommunal- og spesialistniva. Vi ma sikre gode helsetjenester for alle, bade for at den
enkelte skal oppleve gkt livskvalitet og for a sikre det samfunnsgkonomiske potensiale som ligger
I starre deltakelse i arbeidslivet for de av oss som har en psykisk lidelse.

FHI fremhever som nevnt tiltak for & bedre foreldres psykiske helse som et av de fire viktigste
innsatsomradene i et forebyggingsperspektiv mot psykisk uhelse blant barn og unge. Dette
eksemplifiserer synergieffekten; et styrket behandlingsapparat styrker ogsa folkehelsen i sin helhet
ved a forebygge mulige generasjonsoverfgringer.

Det er viktig a opprettholde allerede igangsatte prosesser som vi vet virker, for eksempel videre
utrulling av rask psykisk helsehjelp og ACT/FACT team, begge tiltak som har gode resultater. En
ny rapport viser at 6 av 10 blir friske med rask psykisk helsehjelp. Resultater fra ACT/FACT team

3 NAV, Sykefraversstatistikk
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viser halvering i antall oppholdsdagn i psykisk helsevern, redusert antall tvangsinnleggelser og
hay tilfredshet blant brukerne. ACT/FACT team er ogsa helt sentrale i samhandlingssammenheng.

Nesten halvparten av de som dgr i selvmord i Norge har hatt kontakt med spesialisthelsetjenestene
for psykisk helse og rus i lgpet av siste levedr. Tiden etter utskrivelse er en hgyrisikoperiode.* Vi
ma sikre overgangene. Vi foreslar en forlengelse av time i handa til «besgk i handa», der neste
ledd i behandlingskjeden aktivt oppseker brukeren hjemme.

Det er dokumentert at regelmessig fysisk aktivitet gir positive helseeffekter, bade fysisk, psykisk
og sosialt. Dette er et billig og kunnskapsbasert tiltak som vil gi god effekt, ogsa pa den psykiske
lidelsen. For mer informasjon, se «Den gode hjertebankens.

For a sikre gode helsetjenester, mener vi at Norge ma:

- Styrke oppfalgingen etter utskrivning av psykisk helsevern ved a etablere «besgk i
handa»

- Sikre at trening som «medisin» blir et reelt tilbud i bade spesialisthelsetjenesten og
kommunen

- Sikre rask psykisk helsehjelp(RPH) i alle kommuner, og sikre et stgrre arbeidsrettet fokus
i RPH

- Utvide antall ACT/FACT team

BARN OG UNGE

Det er lannsomt & investere i barn og unges psykiske helse. Bade for at barn og unge skal oppleve
en god og trygg barndom, men ogsa fordi barndommen legger fundamentet for voksenlivet.
Opptrappingsplanen for barn og unges psykiske helse ble lansert i fjor. Vi mener barn og unge
fortjener en sterkere innsats enn slik det er lagt opp til i opptrappingsplanen, og sikre barns
rettigheter. Det innebzrer bade a styrke helsefremming og forebyggingsarbeidet som er adressert
tidligere, men ogsa a styrke behandlingsapparatet rundt det enkelte barn.

Kun halvparten av de regionale helseforetakene har behandlingsposter for ungdom.
Helsedirektoratets aktivitetsdata for psykisk helsevern for barn og unge i 2018 viser en nedgang i
antall behandlede barn og unge, og nedgang i antall dagnopphold.

Det er behov for konkret og forpliktende satsning pa spesialistdekning i psykisk helsevern for barn
og unge. Kommuner rapporterer om et behov for tjenestetilbudet til barn og unge med psykiske
plager og lidelser. De rapporterer ogsa at tilbudet til barn og unge er darligere enn tilbudet til
voksne®. Det kan vi ikke akseptere.

41910 dgde pasienter, NSSF
5 SINTEF, Kommunalt psykisk helse og rusarbeid
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For & sikre gode oppvekstlgp og tjenester for barn og unge, mener vi Norge ma;

- ke kapasiteten i psykisk helsehjelp til barn og unge
- Sikre tett samhandling mellom alle tjenester rundt det enkelte barn der de er;
helsevesenet, barnevern, skolehelsetjeneste, PPT etc.
o Dette er avgjgrende for a skape forutsigbarhet for bruker og ansatt, og for a sikre
gode tjenester for den enkelte. Det er mange modeller som har gode resultater.
PLIS og CARE modellen er eksempler som styrker samhandlingen rundt det
enkelte barn. | tillegg er det viktig a styrke de verktgyene vi allerede har, for
eksempel Individuell Plan (IP) som pa tross av a veere en lovfestet rett ikke er
godt nok implementert i tjenestene.
- Styrket og mer tilgjengelig tverrfaglig sammensatt skolehelsetjeneste
- Etablere lavterskel psykisk helsetilbud til barn, unge og familier i alle kommuner
o Det kan veere gjennom etablering av Familiens hus eller andre lett tilgjengelige
tjenester, slik som Stangehjelpa. En evaluering av resultatene til Stangehjelpa fra
2013 viste at fire av fem som tok kontakt med dem, fikk det bedre. Tjenestene ma
veere tverr- faglige og tverretatlige, for a sikre gode, helhetlige og
sammenhengende tjenester. Det avgjarende her er at man ikke trenger en
henvisningsvurdering og dermed senkes terskelen for a oppsgke hjelp.

BARNEVERN

Tidlige traumer er en av var tids sterste folkehelseutfordringer. Omsorgssvikt og mangelfulle
oppvekstsvilkar setter dype spor, og barn som trenger hjelp av barnevernet er en enormt psykisk
belastet gruppe.

Hyppigheten av psykiske lidelser i barnebefolkningen generelt er ca. 7%. Til sammenligning har
halvparten av barn i fosterhjem én eller flere psykiske lidelser. Hele tre fjerdedeler (76%) av
ungdom pa barnevernsinstitusjon har én eller flere psykiske lidelser, 10 ganger forekomsten i
resten av befolkningen®.

En av hovedarsakene er den svikten mange opplevde i sine neere relasjoner far barnevernet kom
pa banen. For de fleste er situasjonen alvorlig far omsorgsovertakelse anses som eneste utvei, og
ikke sjeldent vil vold, rus og sterkt nedsatte foreldreferdigheter ha veert en sentral del av livet ditt
far du sto overfor en slik omveltning. For de fleste kommer hjelpen langt senere inn enn behovet
skulle tilsi. Da er det viktig at hjelpen er av god kvalitet og at hovedfokuset er barnets beste. Pa
den maten kan vi snu en allerede etablert skjevutvikling og gi barn med vanskelige oppvekstsvilkar
en ny mulighet til gode liv.

Vi vet at vedvarende hgykonfliktniva i hjemmet kan veere direkte skadelig for barnet og at det
medfarer en stor risiko for barn a sta i fastlaste konflikter over tid. Barna kan for eksempel fa
tilpasningsvansker og i verste fall psykiske problemer, som depresjon, angst og aggresjon,

6 NTNU, Psykisk helse hos barn og unge i barnevernsinstitusjoner
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selvskadende atferd eller generelt lavere selvtillit. Ved & dimensjonere familieverntjenesten sa den
treffer bedre geografisk og gir gkt tilgjengelighet vil man forebygge mange negative effekter av
fastlaste familiekonflikter knyttet til for eksempel skilsmisse og barnefordeling.’

Derfor mener vi at Norge ma:

- Sprge for at alle barn som far hjelp av barnevernet ogsa ved behov far tilgang pa psykisk
helsehjelp.

o Helse Sgr-@st anbefaler blant annet etablering av spesialiserte tverrfaglige, i
tillegg til nye henvisningsrutiner og ventetidsordninger for a sikre at faerrest mulig
barn og unge faller fra et potensielt behandlingsopplegg som de sart trenger.

o Psykisk helse oppfalging knyttet til omsorgsovertakelse og akuttvedtak er spesielt
viktig i denne sammenheng, da dette er en hendelse som for mange barn oppleves
som et traume i seg selv.

- Sikre landsdekkende familieverntjenester ved a utvide familievernets totale kapasitet og
tilgjengelighet, fordi barn trenger foreldre som samarbeider best mulig

KRIMINALOMSORGEN OG HELSEOPPFZLGING | FENGSEL

92 prosent av de som sitter i fengsel har tegn pa psykisk lidelse.® Over en tredjedel av de innsatte
vokste opp med rusmisbruk i hjemmet og cirka 40 prosent ble misbrukt i barndommen. Vi snakker
om en utsatt og belastet gruppe der mange har hatt vanskelige oppvekstsvilkar og opplevd
omsorgssvikt.

Norske myndigheter har i flere ar og fra flere internasjonale menneskerettslige institusjoner fatt
kritikk for sin bruk av isolasjon. | sum sa brytes bade norsk lov og internasjonale
menneskerettighetsstandarder. Verken norsk lovverk eller praksis er i trdd med FNs
minimumsregler for behandling av innsatte, de sakalte Mandela-reglene. For eksempel vet vi at i
enkelte fengsler er opptil 30 prosent av dem som sitter pa sikkerhetscelle, der fordi de vil ta livet
sitt. Isolasjon av innsatte med psykiske lidelser er brudd pa menneskerettighetene. Innsatte blir
skadelidende. Isolasjon kan medvirke til utvikling av alvorlige psykiske lidelser, gkt risiko for
selvmord og kan fremprovosere gkt aggresjon samt svekket impulskontroll. Skadevirkningene kan
komme umiddelbart og jo lenger isolasjonen varer, jo sterre er risikoen for skadevirkninger. Det
er ikke bare de innsatte som blir skadelidende av denne isolasjonspraksisen. Innsattes psykiske
helse har stor innvirkning ogsa pa deres familier og nettverk og ikke minst pa deres barn - bade
under soning og etter soning. Dette er en av de starre samfunnsmessige konsekvensene isolasjon
har.

Ved a styrke kriminalomsorgen og innsattes helsetjeneste kan vi oppfylle kriminalomsorgens mal
om rehabilitering og gi innsatte bedre forutsetninger for 8 komme seg ut av det kriminelle sporet.

8 Cramer, Forekomst av psykiske lidelser hos domfelte i norske fengsler
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https://www.helse-sorost.no/Documents/Fagomr%C3%A5der/Prosjekt%20helsehjelp%20til%20barn%20i%20barnevernsinstitusjoner%20i%20Helse%20S%C3%B8r_%C3%B8st/Sluttrapport%20pilot%20Sykehuset%20%C3%98stfold%20HF.pdf
https://sifer.no/wp-content/uploads/2019/08/Forekomst_av_psykiske_lidelser_hos_domfelte_i_norske_fengsler.pdf

Vi mener det er et sterkt behov for en bred innfaring av tiltaksplanen for forebygging av isolasjon
I kriminalomsorgen utarbeidet av KDI.

Vi mener det bar opprettes aktiviseringsteam som jobber spesifikt for a aktivisere innsatte som
ikke kan delta i de ordinare tiltakene fengslene tilbyr. Dette er et lavterskeltiloud for sarbare
innsatte. Aktiviteten tilpasses den enkelte enhet og utfordringene og funksjonsnivaet til den enkelte
innsatte. Tiltakene kan vaere hobby- og fritidsaktiviteter, malrettet livsmestring og botrening, eller
aktivitet rettet mot bedre helse (e.g. fysisk aktivitet, stressmestring, kostholdsopplaring).

Det er i dag store variasjoner i tilgangen pa fellesskap ved de ulike avdelingene og fengslene. Vi
mener det er avgjerende a innfare et slikt krav for en verdig behandling av innsatte, og for a unnga
isolasjonsskader. Ved a fastsette et krav sentralt vil man kunne unngd ugnsket og skadelig
variasjon i isolasjonspraksisen. Bemanning og bygningsmessige forhold er avgjgrende for a
opprettholde et 12timerskrav, og vi er derfor avhengig av en oppskalering av bemanning i
kriminalomsorgen. Tilstrekkelig bemanning er avgjerende for a forebygge isolasjon og for a trygge
ansattes og innsattes sikkerhet. KDI gnsker selv en standardisert utlasningstid pa 8 timer. Vi haper
derfor dere vil som et minimum jobbe for & innfgre gnsket som fagdirektoratet etterspar.
Utilstrekkelig bemanning farer ogsa til at innsatte ikke far den behandlingen innenfor psykisk
helsevern som de har krav pa og behov for.

Vi mener det er ngdvendig &;

- Etablere aktiviseringsteam i fengsler med isolasjonsproblematikk
- Forskriftsfeste at innsatte skal ha minst 8 (fortrinnsvis 12) timers fellesskap hver dag og
sikre tilstrekkelig bemanning (i henhold til menneskerettslige standarder, ref. Mandela-
reglene)
- Styrke helsetjenestene til innsatte, ved & blant annet;
o ke kapasiteten i sikkerhetsavdelinger for & sikre et bedre tilbud til psykisk syke i
fengsel
o Det har veert en sterk reduksjon i kapasiteten i sikkerhetspsykiatrien de
siste arene.
o Sikre og oppskalere gode kommunale fengselshelsetjenester

Helt avslutningsvis vil vi understreke viktigheten av a bade inkludere et forebyggingsperspektiv i
partiprogrammet, samtidig som vi sikrer god behandling av sarbare grupper.

Med vennlig hilsen
Radet for psykisk helse

ove Sunderga

Tove Gundersen
Generalsekreteer
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