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Innspill til statsbudsjettet 2025

Det er fremdeles for lav kapasitet og ujevn fordeling av psykisk helsehjelp i Norge. Det finnes ikke
tilstrekkelig antall behandlingsplasser og ansatte, og vi satser ikke nok pa a gke helsekompetansen til
den enkelte. Ved 3 rulle ut programmer som YAM og Hverdagsglede kan vi spare mye ressurser i
spesialisthelsetjenesten og samtidig forbedre forutsetningene for & utvikle en god psykisk helse.

Ulike sosiale forhold avgj@r hva slags tilbud du mottar som bruker eller pasient innen psykisk
helse/psykisk helsevern. Bade hvor du bor og hvem du er pavirker i praksis hva slags helsetilbud du far,
og det er en veletablert og systematisk sammenheng i den sosiale helseulikheten. Vi har over tid hatt
dyrtid i Norge, og frykter konsekvensene for den psykiske folkehelsa. Manglende forutsigbarhet
kombinert med lavere kjgpekraft og starre bekymringer vil medfgre belastninger som kan utlgse stgrre
hjelpebehov og sosial ngd. Vi vet at sammenhengen mellom uhandterlig gjeld og gkt forekomst av
psykiske lidelser og selvmord er betydelig.

| dette innspillet vil vi konsentrere oss om fire kjerneomrader vi mener bgr fa prioritert satsning i
statsbudsjettet 2025:

Effektive tilgjengelige tilbud (lavterskeltiltak) for & gke livskvalitet og styrke folkehelsa
Dimensjonering av kapasitet etter behov

Selvmordsforebygging

Vold og overgrep
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1. Effektive tilgjengelige tilbud (lavterskeltiltak) for a gke livskvalitet og styrke folkehelsa

Folkehelsearbeidet i kommunene skal fremme innbyggernes helse og livskvalitet. Psykisk helse-innsats
er sentralt i dette arbeidet, og ma integreres som en likeverdig del. Dette innebaerer blant annet a se
hvordan psykologiske, relasjonelle og sosiale faktorer kan hjelpe oss til a forstd sammenhengene mellom
betingelser i miljget og den totale livssituasjonen og menneskers psykiske helse og livskvalitet i
kommunen. Vi vil trekke frem noen viktige styrkingsomrader:

Uhandterlig gjeld

Darlig gkonomi har en stor og direkte pavirkning pa psykisk helse for bade voksne og barn. Finansielle
problemer kan blant annet trigge angst og depresjon, i tillegg til plager som hemmer daglig fungering
selv om de ikke utlgser diagnoser. Barn som vokser opp i familier med usikret gjeld har oftere darligere
psykisk helse enn barn som ikke gj@r det. Darlig kontroll pa gkonomien er forbundet med lavere
livskvalitet.

Ifglge Norsk Gjeldsinformasjon gikk nordmenn inn i februar 2024 med 160,9 milliarder i forbruksgjeld. |
Igpet av de siste 12 manedene har forbruksgjelden gkt med 10,9 mrd. (7,3%). Koblet med dyrtid og
stigende priser representerer situasjonen derfor en akutt trussel mot livskvaliteten og helsa for en
vesentlig andel av befolkningen. Til tross for den tette sammenhengen mellom psykisk uhelse og usikret
gjeld tilbys ikke gkonomisk f@grstehjelp og kompetanseheving i gkonomistyring i seerlig grad ved
f@rstelinjetjenesten og psykisk helsevern. | IAPT, som det norske lavterskeltilbudet Rask psykisk
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helsehjelp er modellert etter, ble kun 6 % av brukerne som slet gkonomisk mens de fikk behandling
henvist til gkonomifaglig hjelp. @konomisk veiledning til mennesker med psykiske lidelser er fraveerende
pa relevante arenaer, og vi har ikke kvalitetssikret og lett tilgjengelig kunnskap beregnet pa de som sliter
med kombinasjonsproblemet psykisk uhelse og gjeld. Vi trenger en kunnskapsbro mellom disse to
problemomradene slik at de av oss som strever med dem far tilgang pa virksom hjelp og veiledning.
Dette er tiltak vi anbefaler & sette av midler til & utrede over statsbudsjettet.

Vi har mye a spare ved a heve kompetansenivaet pa samspillet mellom gkonomi og psykisk helse, bade i
personlig lidelse og haplgshet, og som samfunn. Britene har beregnet at for hvert prosentpoeng
lanerenten gker blant personer med hgy usikret gjeld, gker antallet psykisk syke. Hvis vi skulle brukt det
samme resonnementet pa Norge, betyr det at vi blant dem med hgy usikret gjeld, kan vente 3 fa 1 667
flere psykisk syke for hvert prosentpoeng lanerenten gker.

Folkehelsetiltak mot barnefattigdom

Fattigdom rammer pa mange plan. Den pavirker relasjoner, emosjoner og identitet. | tillegg pavirker den
helsa di. Det er en ulgselig binding mellom ressurssituasjon og risiko. Vi trenger midler for a jobbe langs
flere akser for & bekjempe ulikheten og med den helserisikoen for barn i Norge. Ulikheter i helse og
livskvalitet er naert knyttet til de sosiale forholdene barna vokser opp i. Pa befolkningsniva ser vi tydelige
negative helsekonsekvenser for barn som vokser opp med darlige levekar og knappe ressurser. Barna
har blant annet stgrre risiko for psykiske plager og lidelser. En studie fra FHI i 2021 viser at barn av
foreldre med aller lavest inntekt har hele tre til fire ganger sa hgy sannsynlighet for a bli diagnostisert
med psykiske lidelser, sammenliknet med barn av de aller rikeste foreldrene. Vi ma styrke
folkehelsetiltakene rettet inn mot disse barna, og vi ma ha et livslgpsperspektiv i satsingen. Krenkede
barn kan lett bli syke voksne.

Tilgang pa helsehjelp for barn i ressurssvake familier

Pasienter med mye penger far raskere og bedre hjelp fordi de kan betale seg bort fra ventetid ved en rekke
problemer. Har man behov for behandling vil det altsa vaere lettere a fa den i rett tid om du kan betale for
hjelpen. Helsekompetanse, kjgpekraft og systemforstaelse hos foresatte vil ogsa gi langt mer beskyttelse
for barn, og som kjent sitter denne kunnskapen som oftest bedre i de gvre sosiopkonomiske sjiktene. Vi
trenger en gkonomisk satsing for a lukke dette mulighetsgapet som oppstar hos barna i trdd med
prinsippet om at helsehjelp for barn skal vaere gratis. | et samfunnsperspektiv vil man per i dag fa mindre
og tregere hjelp jo lavere inntekt man har. Statistisk sett blir helsen i befolkningen gradvis bedre med
gkende inntekt, og sammenhengen nederst i inntektshierarkiet er sterk. De med darligst rad har det
verst uavhengig av alder.

Minoritetsperspektivet

Fortsatt gkt utvidet barnetrygd og billigere barnehage er tiltak som merkbart vil bidra til bedre
integrering. | dag har over halvparten av barna i familier med lav inntekt i Norge innvandrerbakgrunn. |
utgangspunktet er innvandrerbefolkningen yngre og friskere enn befolkningen som helhet, men andelen
med hgyt niva av psykiske plager er i snitt hgyere enn i den gvrige befolkningen. Det er helt ngdvendig a
dimensjonere hjelpeapparatet etter behovet og spisse tiltak inn mot risikogruppene. Vi trenger mer,
bedre og tidligere hjelp, effektiv forebygging og ekstra innsats inn mot innvandrerpopulasjonen i Norge.
Flyktningfamilier er blant dem som sliter mest gkonomisk. Kommuner med hgy barnefattigdom ma ogsa
fa et ekstra lgft pa lavterskeltiltak for psykisk helsehjelp for 8 mgte problemer vi vet fglger med
situasjonen.
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Barn som pargrende

Barnet er et eget rettssubjekt i Norge, og pafgres som pargrende ekstra risiko og sarbarhet knyttet til
vedvarende lavinntekt i kombinasjon med rus og/eller psykiske lidelser hos foresatte og andre naere.
Barna ma fa planmessig oppfelging for a forebygge og motvirke generasjonsoverfgring av problemer.
Systemets mgter med barn ma dimensjoneres utfra graden av belastning og kvalitetssikres, og vi ma fa
pa plass mekanismer som fanger opp disse barna i de ulike systemene som mgter dem. Voksne i krise
kan ikke forventes a forvalte finanser de muligens verken har kompetanse eller overskudd til & styre pa
en mate som prioriterer barna i ngdvendig grad.

Kompetanse inn i barnevernet

Barn i familier med lav sosiogkonomisk status er overrepresenterte i barnevernstjenesten. @konomisk
stress kan pavirke utgvelsen av foreldrefunksjonen og omsorgsbetingelsene for barna, og vil kunne ha
direkte og indirekte konsekvenser for barnets behov og problemer i hverdagen. De mest utsatte
barnefamiliene i norsk barnevern er familier med flere barn og enslig forsgrger. | de aller fleste tilfeller
er dette en mor med lav utdanning der inntekten er lav og kommer fra offentlige velferdsordninger. Et
konkret dempende tiltak for barnefattigdomseffekt er a sgrge for at barnevernet far kompetanse til a se
mer helhetlig pa familiens situasjon og mandat til a bista som tydeligere hjelpere i levekarsrelaterte
problemstillinger.

Enslige mindrearige asylsgkere og flyktninger (EMA/EMF)

En gruppe som ofte blir neglisjert i barnefattigdomsspgrsmal, er enslige mindrearige asylsgkere og
flyktninger. De er i en spesielt sarbar situasjon, noe som gker risikoen for alvorlige psykiske helseplager,
men ma klare seg gkonomisk fra ung alder. Forskning fra Norge viser at 21 % av asylsgkende barn hadde
klinisk relevant depresjon, 33 % klinisk relevant angstplager, og hele 63 % rapporterte klinisk relevante
symptomer pa post-traumatisk stress (PTSD). | en studie av EMF-ungdommer som hadde fatt opphold og
var bosatt i Norge, rapporterte 42 % at de enten hadde stabilt hgyt eller gkende niva av depresjon over
en tre-ars periode. Tenarene innebaerer en generell gkt risiko for a oppleve psykiske plager og lidelser,
som angst og depresjon og ulike typer atferdsforstyrrelser. Her hviler det et spesielt ansvar pa
bosettingskommunene som ma reflekteres i finansieringslgsningene og alltid innebaere rom for psykisk
helseoppfelging. Stenadene og ettervernet ma styrkes slik at disse tenaringene far en reell sjanse til a
komme inn i utdanning og lgnnet arbeid. Kommunene som tar imot barna ma settes i stand til a ivareta
dem med gode tiltakskjeder for psykisk helsehjelp, da henvisninger fra EMA og EMF ofte blir avslatt i
BUP, som opplever at ungdommenes situasjon er for ustabil til at de kan nyttiggjgre seg behandling.

Videre mener vi at det bgr etableres et likeverdig tilbud for barn over og under 15 ar, hvor alle enslige
mindrearige asylsgkere opp til 18 ar skal vaere barnevernets ansvar og at alt arbeid skal hjemles i
barnevernsloven. Dette vil gi barna den tryggheten, omsorgen og barnefaglige kompetansen de trenger.

2. Dimensjonering av kapasitet etter behov

Spesialisthelsetjenesten

Alle er enige om at det psykiske helsefeltet slik det fremstar i dag har et stort forbedringspotensial. Vi er
generelt bekymret for et psykisk helsevern med sprengt kapasitet, hgy avvisningsprosent, manglende
dggnplasser og lang ventetid som bidrar til at kvaliteten pa behandling og oppfglging blir negativt
pavirket. Utviklingen har over tid vaert negativ pa sentrale omrader, og for 8 mgte utfordringene ma
flere forutsetninger pa plass for a heve kvaliteten pa behandlingen. For a fa til dette ma
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oppgavedelingen i helsetjenesten gjennomgas pa en mer systematisk mate slik at ngdvendige endringer
og og tjenesteoppbygging kan komme pa plass for a forenkle prosessene.

Kompetansen i spesialisthelsetjenesten har varierende grad av treffsikkerhet, og enkelte steder er den
fullstendig fravaerende. Akuttpasienter i psykisk helsevern risikerer 8 mgte ufaglzerte vikarer i sine verste
livskriser, mens det ikke er antydning til samme vilkarlighet i somatikken. Vi ma ruste opp innholdet i det
vi leverer, og vi ma fjerne oss fra det diskriminerende sporet der det ikke er like ngye med de som er
innlagt i psykisk helsevern. Det er langt flere som trenger hjelp i psykisk helsevern enn de som far det i
dag. Samfunnet gar glipp av store ressurser, og mange lider ungdig.

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. Det er viktig og bra at dette arbeidet er i gang, og
vi haper statsbudsjettet 2025 vil bevilge og gremerke midler til de viktigste tiltakene. Vi haper ogsa pa
viderefgring av eksisterende satsinger, som den tverretatlige og tverrfaglige styrkingen av tjenestene til
unge som star i fare for a utvikle langvarige psykiske lidelser og et langvarig utenforskap fra skole og
arbeidsliv. Vi gnsker videre en spissing av innsats inn mot risikogrupper samtidig som vi tar i bruk det vi
har av virkemidler i samhandlingsverktgykassa og i eksisterende kunnskap. En del har behov for
langvarige og sammensatte helse- og sosialtjenester bade fra kommunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten. Fleksibel aktiv oppsgkende behandlingsteam (FACT) er en behandlingsmodell
for mennesker med alvorlig psykisk lidelse, mange med samtidig rusmisbruk og alle med szerlig behov
for langvarig oppfelging. Teamene er tverrfaglig sammensatt, jobber utadrettet og samarbeider pa tvers
av sektorer, og bidrar til kraftig reduksjon av bade innleggelser og liggedggn. Vi ma investere i ting vi vet
virker, og FACT, FACT ung, D-FACT er eksempler pa slik ting. Sykehus- og kommunegkonomien bgr legge
til rette for & implementere og sikre videre drift. For mye blir liggende ubrukt og pa vent.

Alt kan ikke forebygges, og vi er helt avhengige av @ ha en fungerende spesialisthelsetjeneste for a
komme inn sa tidlig som mulig med virksom hjelp. Med dagens ressurssituasjon der bade kapasitet og
kompetanse er i manko, har det oppstatt et etterslep fordi pagangen har veert stgrre enn tilgangen over
tid. Det er noe grunnleggende feil ved at folk ma bli sykere for a bli friskere som viser et klart behov for
et styrket psykisk helsevern.

Et av resultatmalene fra opptrappingsplanen for psykisk helse er at giennomsnittlig ventetid til psykisk
helsevern skal reduseres og pa sikt vaere lavere enn 40 dager for psykisk helsevern voksne (PHV), 35
dager for psykisk helsevern barn og unge (PHBU) og 30 dager for tverrfaglig spesialisert behandling av
ruslidelser (TSB). Tallene viser at det motsatte er tilfelle: i PHV har ventetiden gkt fra 47,5 til 57 dager pa
to ar. | PHBU unge fra 52,7 til 59,4 dager pa to ar og i TSB fra 31,2 til 35,5 dager pa to ar.

Vi mangler bade spesialister og dggnplasser i psykisk helsevern. Vi trenger videreutvikling til tross for
strammere tider, og det ma alltid vaere nok kompetente og utdannede folk pa jobb. Vi ma sgrge for nok
senger og sikre en tydelig bemanningsnorm. Innholdet i tjenestene ma speile behovet pa avdelingen, og
ved etablering av bemanningsnorm ma det fglge en oppgavefordeling blant personalet og tilbud om
hele stillinger for a sikre kapasitet og kontinuitet. Dimensjonering av tilbudet er for darlig pa begge
forvaltningsnivaene, og overgangsordninger ma pa plass na som behandlingstilbud legges ned som fglge
av fritt behandlingsvalg.

Spesialisthelsetjenesten gjgr seg selv en bjgrnetjeneste ved a avvise for mange fordi de kommer sykere
inn til slutt. Da tar tilfriskning mye lengre tid, er langt mer kostbar og ender ofte med et darligere
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sluttresultat. Vi tror at for alle oss er status i psykisk helsevern og rusomsorgen en kilde til stor
bekymring. 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 lgser disse problemene.

Det er svaert viktig at arbeidet med gkt frivillighet i behandling og riktig bruk av tvang fortsetter, og et av
de viktigste elementene i forebygging av tvang er gode kommunale helsetjenester.

| tillegg dgmmer domstolene stadig flere til tvunget psykisk helsevern som fgrer til at stadig flere
dagnplasser beslaglegges og andre pasienter utskrives grunnet plassmangel. | dag er rundt 40 prosent av
pasienter i sikkerhetspsykiatriske avdelinger innlagt etter strafferettslig grunnlag. Dette er pasienter som
ma sikres god og langvarig hjelp. Sengetallet totalt sett ma dimensjoneres slik at plassene finnes nar
mennesker dgmmes til behandling uten at de som fremdeles er syke skrives ut prematurt, for da vil
kommunene og pargrende fortsatt matte ta en stor belastning med de mest alvorlig syke og sykehusene
fortsetter med ungdvendig mange svingdgrspasienter.

Vi ber derfor om at det rettes saerskilt innsats mot 8 dekke behandlingsgapet, styrke kapasiteten i
psykisk helsevern og legge til rette for & kunne gke pasientbehandlingen. @kte bevilgninger hjelper bare
sa lenge det finnes tilgjengelig helsepersonell. Det er viktig at kapasiteten til utdanning og spesialisering
gker i takt med aktiviteten. Utover dette er det helt avgjgrende a ivareta personalet. Vi ma legge til rette
for at ansatte skal holde ut i et stadig mer presset helsevesen, og i dette henseende blir
helsepersonellkommisjonens arbeid og prioriteringene som fglge av dette sentralt for statsbudsjettet
2025.

Treningsfysiologer og fysioterapeuter ma fa en stgrre 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, som for eksempel samtaleterapi og medikamentell behandling. Effekten er
formidabel, og gevinsten er stor pa individniva sa vel som samfunnsniva. Der hvor hgyintensitetstrening
tilbys som en integrert del av behandlingen, eksempelvis ved St Olavs hospital i Trondheim, viser det seg
at pasienter som er innlagt ved klinikk for psykisk helse og rus har en fysisk tilstand som tilsier en alder
som er 10-30 ar eldre enn deres faktiske biologiske alder. Ved a fa denne type trening individuelt
tilrettelagt som en del av den obligatoriske behandlingen viser malinger at de gker sin fysiske helse til et
niva med den gvrige befolkningen i Igpet av et atte til tolv ukers treningsprogram. Det er et uttalt
kvalitativt mal a styrke psykisk helsevern og TSB slik at pasientene far rask og likeverdig tilgang til riktig
behandling og helhetlige pasientforlgp. Da ma tilgjengelige og hurtigvirkende effektive tiltak finansieres
og prioriteres.

Vi ma sgrge for Igsninger pa tvers av behandlingsnivaer som danner et helhetlig opplegg rundt pasienter
og brukere. Opptrappingsplanen for psykisk helse blir et sveert viktig virkemiddel for a Igse den
langvarige og pagaende krisen i psykisk helsevern og samtidig legge til rette for bedre forebygging. Det
vil alltid veere noen som blir syke. Da ma hjelpen finnes. Og finansieres.

3. Selvmordsforebygging

Til tross for gkt innsats og oppmerksomhet gar ikke selvmordstallene ned i szerlig grad. Det haster a
implementere og iverksette flere av tiltakene i Handlingsplan for forebygging av selvmord 2020-2025.
Handlingsplanen inneholder en rekke gode forslag og tiltak som det haster a operasjonalisere og ta i
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bruk. En nullvisjon for selvmord innebaerer en sterk forpliktelse. Vi vet mye om risiko og hva som virker,
og vi gnsker a se enda tydeligere spor av satsing pa disse virkemidlene i statsbudsjettet 2025.

Selvmordsforebygging og samhandling i overgangene

Vi har tidligere etterlyst finansiell prioritering av en saerlig utsatt gruppe; pasienter innlagt i eller nylig
utskrevet fra psykisk helsevern som 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 selvmord ma vi ha
konkrete tiltak som tetter gapet og bygger opp et sterkere sikkerhetsnett slik at folk far oppfglging ogsa
etter utskriving. Skal vi redde flere er det i overgangene vi har stgrst mulighet til & 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 a kunne bidra til & sikre overgangene og
samhandlingen med neste ledd i behandlingskjeden. Ettervernet ma inn fgr utskrivning for a hindre
reinnleggelser. | dag bruker vi for mange knappe ressurser feil, og pasientene ma pa rett
behandlingsniva tidligere. Nar folk far plass er de blitt sa darlige at det er mer kostbart, og mer krevende
enn det hadde veert ved tidligere innleggelser.

Vi vet at sikkerhetsplan er en metode med selvmordsforebyggende effekt. Store og solide
forskningsprosjekter har studert sikkerhetsplanen og konkluderte med at ved a lage en sikkerhetsplan sa
dobles pasientens tendens til 8 mgte til avtalt oppfglgingstime. | tillegg fant man at risikoen halveres for
at pasienten skal gjgre et (nytt) selvmordsforsgk. Malet ma derfor vaere a sikre at alle far en
sikkerhetsplan, fordi den antas a ha st@rre effekt enn generelle planer. Vi foreslar en planlagt malbar
gkning i bruk av sikkerhetsplaner pa 20% per ar.

Selvmordsforebygging i skolen

24 ungdommer under 19 ar tok livet sitt i 2022. For @ na ungdommene ma vi fa pa plass
selvmordsforebyggende tiltak og ta i bruk metoder vi vet virker for a hjelpe de unge til a finne hap og
mening i hverdagen og sette dem i stand til 8 handtere livets vansker og vonde fglelser. Radet for
psykisk helse sitter i Nasjonalt forum for forebygging av selvmord, som blant annet skal jobbe frem
hvilke av de 61 tiltakene fra handlingsplanen for selvmordsforebygging som begr prioriteres. Etter ett ars
arbeid sendte forumet én krystallklar prioritering til Helsedepartementet; at tiltaket YAM (Youth Aware
of Mental Health), som skal gi alle skoleelever i alderen 13-17 ar bedre kunnskap om psykisk helse, rulles
ut pa alle skoler i Norge.

Skolen er det eneste stedet vi treffer alle, og et kunnskapsbasert program som YAM vil redde liv og gke
sannsynligheten for at flere ber om hjelp. Programmet er skreddersydd for skoleelever og fremmer
samtale og diskusjon, utvikler ferdigheter for & mgte livets vanskeligheter samtidig som det gker
kunnskap om psykisk helse. Gjennomfgringen tar totalt fem timer, og forskning viser at YAM virker. YAM
har vist seg a redusere frekvensen av selvmordstanker og selvmordshandlinger med hele 50% etter bare
12 maneder. Det reduserte i tillegg frekvensen av depressive tilstander og tanker med 30%
sammenliknet med kontrollgruppen. Det haster a fa pa plass YAM i skolen og det a prioritere er sentralt
for a lykkes. Her ber vi om en tverrdepartemental satsing med gremerkede midler.
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Vi har ikke rad til a la veere nar vi vet det virker. Vi ber derfor om at det gremerkes midler over
statsbudsjettet til giennomfgring av YAM pa alle landets skoler sa programmet sikres god etablering og
utrulling.

Selvmord og gjeld

Sammenhengen mellom gjeld og selvmordsrisiko gjelder bade for dem som har, dem som har hatt og
dem som aldri har hatt psykiske helseproblemer. Sammenhenger mellom selvmord, gkonomiske kriser
og arbeidsledighet er godt dokumentert i mange land. Studier fra finanskrisen viser at for hvert
prosentpoeng gkt arbeidsledighet blant menn, gkte selvmordsraten med rundt én prosent under
finanskrisen i Europa. For hvert prosentpoeng gkt husholdningsgjeld, gkte selvmordsraten med en halv
prosent under finanskrisen i Europa. En studie fra Hongkong viste at selvmord forbundet med
gjeldsproblemer var fire ganger hyppigere blant dem som ikke hadde noen psykisk lidelse enn blant dem
hadde en psykisk lidelse.

Forskning viser at effekten av psykisk helsehjelp er begrenset dersom de psykiske helseproblemene
opptrer sammen med gkonomiske problemer. Det hjelper ikke & behandle dersom store deler av
problemene, altsa de gkonomiske bekymringene, forblir ulgst nar behandlingen er over. Likedan hjelper
ikke gkonomisk veiledning dersom man ikke far hjelp med psykiske utfordringer der de er en del av
problemkomplekset. Da vil problemene komme tilbake. Usikret gjeld og pengeproblemer er pa vei til
bli en trussel mot folkehelsa. @konomistyring méa inn som en del av helsekompetansen. Vi ma gke
kunnskapen om hvordan psykisk helse og gkonomi henger sammen og plassere formidlings- og
opplaeringsansvaret i tjenestene.

4. Vold og overgrep

Vold og overgrep i barndommen er en av de st@rste risikofaktorene for a utvikle psykiske lidelser, og det
forebyggende arbeidet pa dette feltet ma styrkes betraktelig. Nar vi vet hvilke enorme ringvirkninger
vold og overgrep kan pafgre deg i livet og hvor gdeleggende det kan vaere, er vi forpliktet som samfunn
til 3 gjgre en bedre jobb for @ beskytte for risikofaktorer og gjentakelser. | en undersgkelse ser vi at
antall barn som utsettes for voldslovbrudd har gkt med 75% de siste ti arene — og vold i naere relasjoner
pafgrte det norske samfunnet et forventet samfunnsgkonomisk tap pa 92,7 milliarder i 2021. Det vil
derfor alltid Ignne seg a forebygge risiko.

Forebyggingspakke for de minste barna

Det forebyggende arbeidet og beskyttelsen av de minste barna ma styrkes, og det er helt avgjgrende at
stgttefunksjonene rundt graviditet og de fgrste levearene forbedres slik at uhelse og skjevutvikling hos
bade omsorgspersoner og barn fanges opp sa tidlig som mulig. For a hjelpe mennesker i krise ma viktige
aktgrer skoleres i hvordan og om de skal melde fra om voldsmistanker - og vi trenger et hjelpetilbud og
kommunal oppfglging basert pa kvalitet og forutsigbarhet over hele landet. Vi og andre aktgrer som
eksempelvis Stine Sofies Stiftelse foreslar en forebyggingspakke med malrettede tiltak for de fgrste
«1001 dagene», fra svangerskap til toars alder.

Krav om handlingsplaner i kommunene

Kommunenes ansvar for mange av tjenestene som har en rolle i arbeidet mot vold og overgrep ma
forplikte dem til handling. Hvis vi skal forebygge og bekjempe vold og overgrep, trenger vi et krav til at
alle kommuner har en handlingsplan mot vold og overgrep for a sikre samhandling mellom tjenestene
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og tilstrekkelig kompetanse i alle ledd. Per i dag er det darlig oversikt over hvordan den enkelte
kommune angriper disse problemstillingene, og ved siste telling hadde under halvparten — altsa 40% - en
handlingsplan. Vi ma ut av siloene og se disse problemene pa tvers og under ett bade lokalt og nasjonalt
hvis vi skal ha mulighet for a avverge og hjelpe. Kommunene kan benytte den lett tilgjengelige
veilederen fra NKVTS i arbeidet.

Eget kontaktpunkt i hjelpeapparatet

Alle familier som har opplevd vold ma fa et kontaktpunkt i hjelpeapparatet. Dette kontaktpunktet skal
ha tilstrekkelig kompetanse og tid til & bygge relasjon, handlingskompetanse, kunnskap og praktisk hjelp.
For a hindre generasjonsoverfgring av vold og repetisjonsvold (reviktimisering), ma kunnskap om
risikoen veere tilgjengelig hos dette kontaktpunktet i tillegg til at denne kunnskapen og bevisstgjgringen
bygges inn i helsestasjon, hos skolehelsetjenesten i barnevernet og alle steder som jobber med barn
som kan ha veert voldsutsatte. Vi ma ikke bli sa redde for a stigmatisere at vi ikke tar konkret tak der vi
vet at kunnskapen kan gjgre en betydelig forskjell. Kontaktpunktet kan eksempelvis skapes ved a
forsterke barnekoordinatorordningen.

Utgverperspektivet

Vi trenger bedre kunnskap om utgverperspektivet i vold og overgrep. Skadelig seksuell atferd oppstar
ogsa i forhold mellom barn og s@sken, og har her stgrre risiko for a bli gjentatt i andre relasjoner. Nar
barn utgver vold ma de oppleve skreddersgm i behandlingen og bli ivaretatt som et barn med de
premissene dette innebaerer, noe som krever mer kunnskap.

Levekar som risikofaktor

Tiltak som forbedrer levekar kan fa betydning for omfang av vold og overgrep. Forskning viser klare
sammenhenger mellom vold og ungdommers opplevelse av familiens gkonomi. Darlig gkonomi gir
nesten fire ganger sa stor sjanse for a ha opplevd alvorlig fysisk vold i hjemmet. Familiegkonomi har
ogsa stor betydning nar vi ser pa flere risikofaktorer sammen, og utpeker seg som en markgr for
utsatthet for vold og overgrep. Vold- og overgrepserfaringer er med deg livet ut og kan bidra til en rekke
helseproblemer videre i livet, som blant annet sterkt forhgyet risiko for suicidalitet. Vi trenger et
kompetanselgft pa folkehelsetrusselen vold og overgrep, slik at flere far kunnskap og informasjon om
konsekvenser, risiko og oppfelging og derved kommer i posisjon til 8 avdekke og forebygge.

RISK i alle politidistrikt

| opptrappingsplan mot vold og overgrep mot barn og vold i naere relasjoner vil regjeringen etablere
RISK i alle politidistriktene for a sgrge for bedre ivaretakelse av voldsutsatte og for a forebygge ny vold i
enkeltsaker. 1 2024 ble det foreslatt a avsette 25 mill. kroner til 3 starte etableringen av RISKs
arbeidsform og metodikk i geografiske driftsenheter (GDEer) i tre av landets 12 politidistrikter;
Nordland, Ser-Vest og Sgr-@st. For & opprette RISK over hele landet og fortlgpende evaluere underveis,
ma dette inn i budsjettet ogsa i 2025.

Radet for psykisk helse
love & cenCles o -

Tove Gundersen
generalsekretaer
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