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Innspill: melding til Stortinget om helseberedskap 
 

Det er ofte grupper i sårbare livssituasjoner som blir særlig berørt i kriser. Vi i Rådet for psykisk 

helse representerer det sivile samfunn, og som en ideell frittstående organisasjon er vi en av 

flere aktører som kan bidra med spisskompetanse på hvordan kriser påvirker den psykiske 

folkehelsa og hvordan vi kan løfte viktig og forebyggende kunnskap ut i befolkningen. Her er 

våre prioriterte innsatsområder. 

 

Bedre strukturer 

I kriser må vi ta i bruk de strukturene vi allerede har. Det sivile samfunn sitter med mye innsikt 

og eksisterende tiltak for å hjelpe mennesker i sårbare livssituasjoner, eksempelvis de av oss 

som sliter psykisk eller er i risiko. Erfaringen viser at vi har stor og ubenyttet kapasitet. Det er 

mye ledig omsorg her i landet. Det offentlige kjenner ikke godt nok til frivillighetens enorme 

potensial gjennom erfaringen og omsorgen vi har tilgang på. God helseberedskap vil være å 

lage strukturer som lett kan tre i kraft ved kriser og dermed demme opp for trykket på 

offentlige tjenester. Dette er billige investeringer.  

 

For å få det beste av organisasjonene må vi ha en faglig forståelse for hva som skjer i en 

befolkning ved kriser. Dersom vi i fredstid får på plass planer og finansieringsordninger kan 

frivillighetsapparatene få forutsigbarhet til å bemanne opp og iverksette lavterskeltilbud raskt 

når behovet oppstår. Hvis vi nå skaper strukturene, vil vi kompensere for mye av det arbeidet 

som nå ligger til det offentlige og i tillegg avverge negativ psykisk helseutvikling. Vi i 

organisasjonene vet at alle trenger noen som bryr seg og har tid til å lytte. Relasjonell kontakt 

og medmennesker kan motvirke at folk blir syke av kontaktsavn i isolasjon. Da får det offentlige 

frigitt ressurser til å ta seg av de som blir syke av andre årsaker.  

 

Finansiering 

God helseberedskap er å forene krefter. Det må være en automatikk i bevilgninger til 

organisasjoner som allerede har et samarbeid med de ulike direktoratene som en del av 

helseberedskapen. Vi har allerede etablerte møtepunkter, avtaler og samhandlingsfunksjoner 

med det offentlige. Det offentlige har en unik mulighet til å bruke oss bedre i neste runde med 

direkte bevillinger slik at vi kan gjøre mer av det vi er gode på. Da må vi slippe å bruke 

unødvendig tid og krefter på lange søknadsprosesser. 

 

Det må etableres faste krisestrukturer, også digitale, som for eksempelvis fjernterapi og psykisk 

nødhjelp, inkludert utstyr til bla. eldrehjem. Digitale løsninger har ingen verdi før man setter 

folk i stand til å bruke dem.  
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Tlf 23 10 38 80   
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Bank: 1609.08.79875  Org.nr. 971524499  
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Helsekompetanse 

Grunnleggende kunnskap om psykisk helse er et selvstendig mål. God helseberedskap er å heve 

helsekompetansen i befolkningen slik at livsmestringsstrategier og kunnskap om betydningen 

av egne hverdagsgrep og deres effekt på trivsel og helse når ut til flest mulig. Kunnskapen om 

betydningen av fysisk aktivitet, rutiner, relasjonell kontakt og struktur er eksempler på 

forebyggende folkehelsekunnskap. Vi anbefaler derfor å satse på Hverdagsglede-tipsene og 

ABC-modellen som en del av forebyggende beredskap. 

 

Dimensjonering  

Bedre rustede tjenester og mer kapasitet må være en sentral del av den nye beredskapen. De 

beredskapsplanene som gjaldt for sykehus og spesialisthelsetjenesten før koronapandemien, 

var utilstrekkelige i møte med den situasjonen som oppstod. Psykisk helsevern har nå sprengt 

kapasitet, og kvaliteten på behandling og oppfølging blir negativt påvirket. En del av 

helseberedskapen må bli å ruste oss med modeller som tåler en ny krise.  

 

Vi må prioritere og ruste opp tjenestene for å hjelpe de av oss med de alvorligste psykiske 

lidelsene som trenger vedvarende behandling også under krisen, i tillegg til å sikre 

lavterskeltjenestene - spesielt for barn og unge. 

 

Prioriteringskriterier i kriser 

Vi trenger klare planer for personellhåndtering med tydelige prioriteringskriterier som gir 

mulighet for å raskt kunne allokere personell til andre oppgaver ved behov og uten at det går ut 

over de pasientene som er avhengig av tjenesten. Her er det avgjørende med en overordnet 

oversikt over kompetanse og behov for personell, tydelige retningslinjer for kriseforståelse, 

kompetanse på kriseledelse og samhandling i kriser.  

 

Vi må i tillegg definere sårbarhetsgrupper som skal prioriteres og hensyntas spesielt slik at den 

negative belastningen ved krisetiltakene ikke overgår den positive effekten av å følge 

retningslinjene. De som allerede trenger mye hjelp vil trenge mer hjelp i krisesituasjoner, og 

effekten ved å inndra den får store ringvirkninger også for pårørende og systemet på sikt. 

 

Sikre nøkkelfunksjoner 

Vi må sikre strukturer som garanterer nøkkelfunksjoner. Det betyr at nøkkelfunksjoner 

defineres med avklarte forventninger - ansatte i nøkkelposisjoner for sårbare grupper må være 

kjent med hva dette ansvaret innebærer også i kriser, og de som trenger tjenesten må få egne 

krisegarantier. Vi må definere tydelig hvilke tjenester som utfører et samfunnsoppdrag som 

ikke kan løses på hjemmekontor. Innenfor psykisk helsevern erfarte vi under nedstengningen at 

mennesker med alvorlige rus- og psykiske lidelser ble skrevet ut av pågående behandling til 

ingen ting.  

 

Kunnskap og kommunikasjon 

Erfaringen fra koronanedstengningen var at mange opplevde usikkerhet rundt faglige råd og 

responderte med overkompensasjon. Siden har vi sett mange eksempler på isolasjonsskader 
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etter at tilbud ble stengt ned uten basis i formelle råd. Vi må sikre omforente 

forståelsesmodeller. Budskap fra myndighetene må gi mindre rom for fortolkning for den 

enkelte instans.  

 

En beredskapsplan må segmentere informasjonsspredningen. Det er et offentlig ansvar at 

informasjon når helt fram til den enkelte borger på en tillitsvekkende måte og forståelig måte 

på tvers av kultur, utdanningsnivå og språk.  

 

Forbedringspunkter 

Koronakommisjonen har pekt på flere forbedringspunkter. Det er bekymringsfullt at 

myndighetene ikke klarte å beskytte barn og unge bedre. Forsinket prioritering av lærere i 

vaksinasjonsprogrammet, nedstengte skoler og omplassering av helsesykepleiere er eksempler. 

Konsekvensene kan bli store. Nå ser vi eksplosiv vekst i blant annet spiseforstyrrelser blant barn 

og unge og høyere ensomhetsandeler blant studenter for å nevne noe. BUP melder om sprengt 

kapasitet og i Møre og Romsdal er ventetiden 82 dager.  

 

Psykisk førstehjelp 

Kriser utløser at flere trenger psykisk førstehjelp og det er forutsigbart at pågangen øker. Det 

må helseberedskapen ta høyde for, og skape strukturer for en samhandlingsflyt som kan legge 

premisset på plass for å stille godt forberedt i neste helsekrise.  
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