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Legeforeningens skriftlige innspill til opptrappingsplanen for psykisk helsevern

Legeforeningen takker for muligheten til 8 komme med innspill til den nye opptrappingsplanen for
psykisk helsevern. Et av Legeforeningens innspill til Hurdalsplattformen var nettopp at ny regjering
matte innfgre en opptrappingsplan for psykisk helse med gremerkede midler. Det er svaert positivt at
dette arbeidet na er igangsatt. Vi har store forventninger til at dette ikke bare blir nok en plan eller
utredning uten reelle tiltak, men at det bevilges penger som gir psykisk helsevern det |Igftet som har
blitt lovet giennom mange ar.

En reell styrking av tjenestene ma innebaere langsiktige ressurser. Vi trenger a ansette flere fagfolk,
og nedbyggingen av sengeplasser ma stanses.

Forebygging og tiltak i primzerhelsetjenesten

Det aller viktigste for a forebygge psykisk og somatisk sykdom er a gi barn og unge en trygg og god
barndom. Barn som har opplevd ulike former for traumer har gkt risiko for psykisk sykdom nar de blir
voksne. Det handler ogsa om familiegpkonomi - den viktigste enkeltgradient som gir sosial ulikhet i
helse er inntekt [1]. Vi vet ogsa at det vil virke med tiltak som bygger gode levevaner, inkludert
satsing p§ tilrettelagte tilbud for fysisk aktivitet.

God behandling handler ikke bare om helsehjelp, men hjelp til a leve et fullverdig liv, med bolig,
meningsfullt arbeid eller annen aktivitet, og sosial kontakt. Det er behov for gkt satsing pa tiltak i
kommunene, ogsa til de alvorlig syke pasientene. En del fastleger opplever at det i avslag pa
henvisninger eller ved utskrivelser fra psykisk helsevern refereres til tiltak i kommunen som enten
ikke eksisterer, har lang ventetid eller er utilgjengelige. De kommunale botilbudene for de sykeste er
mange steder ikke gode nok, og det er behov for et stort |gft for a fa flere boliger med hgyt nok
omsorgsniva. Sandnes kommune er et eksempel pa en kommune som har lyktes i a samorganisere
Housing first og FACT-team, og s@rge for et helhetlig og individuelt tilpasset tilbud som ser hele
mennesket.
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En velfungerende fastlegeordning er navet i helsevesenet vart. Uten en fastlege som kjenner
pasientene blir presset pa spesialisthelsetjenesten stgrre. Fastlegeordningen er ogsa sveert viktig for
a sikre alle lik tilgang pa like god helsehjelp. En opptrappingsplan for psykisk helse er lite verdt hvis
ikke fastlegeordningen reddes.

Utjevning av sosial ulikhet

Hvis alle skal ha likeverdig tilgang til helsetjenester, uavhengig av personlig gkonomi, alder og bosted,
ma utsatte grupper skjermes mot egenandeler. For utsatte grupper kan egenandelene fgre til at
terskelen for a spke legehjelp blir for hgy. Stgtte til frikort og bedre og enklere tilgang til
tannbehandling vil veere gode tiltak.

Satsing pa somatisk helse

Pasienter med alvorlig psykisk sykdom eller ruslidelse dgr flere tiar tidligere enn
gjennomsnittsbefolkning og ofte av sykdommer vi kunne ha forhindret: hjerte-kar sykdom, kreft,
lungesykdommer osv. [2, 3]. Det kreves ulik innsats for a skape et likeverdig helsetilbud. Vi trenger
gkt oppmerksomhet pa somatisk helsevurdering hos pasienter med alvorlig psykisk sykdom og/eller
ruslidelse og vi trenger bedre samhandling mellom fastleger, psykisk helsevern, rusbehandling og
somatisk spesialisthelsetjeneste. Munnhelse ma fa mer oppmerksomhet hos denne pasientgruppen.

Det trengs flere spesialister

Det er en betydelig mangel pa spesialister i psykiatri i psykisk helsevern for voksne og barn og unge
[4]. Fagmiljgene blir sma og sarbare. Slitne fagfolk slutter i tjenestene. Bade i psykisk helsevern for
voksne og barn og unge ser man en gkende kompleksitet i tilstandene, med alvorlig psykisk lidelse
kombinert med avhengighet og somatiske sykdommer. Pasientene trenger en helhetlig vurdering av
sin tilstand nar de henvises til spesialisthelsetjenesten, men Legeforeningens egne undersgkelser
viser at mange pasienter aldri mgter en lege nar de henvises til psykisk helsevern. Dette er en trussel
mot pasientsikkerheten og kvaliteten pa utredning og behandling. Det ma satses pa a rekruttere og
beholde spesialister, og det ma opprettes flere stillinger for leger i spesialisering i psykiatri.

Mer effektiv bruk av fagfolks tid

Det er stort behov for a forenkle regelverk og dokumentasjonskrav. Legeforeningens egne
undersgkelser viser at et stort flertall av leger i psykisk helsevern bruker mindre enn 50 % av tiden sin
pa direkte pasientarbeid og gnsker mer tid til pasientene.

Nedbygging av sengeplasser i psykisk helsevern ma stanses

Dagens situasjon er at det er stort press pa dggnplassene, og dette gker risikoen for hyppige
overfgringer mellom avdelinger og mange korte innleggelser uten gode nok overganger. Det er bra at
det satses pa fleksible og opps@kende helsetjenester, som FACT, men ogsa pasienter med slik
oppfaelging trenger noen ganger innleggelse. Helsetilsynet har nylig ytret bekymring for om det er
blitt for stor knapphet pa sengeplasser i psykisk helsevern [5]. Nedbygging av sengetallet i psykiatrien
ma stanses. Det bg@r ogsa gj@res en vurdering av hvor stor andel av dagens sengeplasser som brukes
til pasienter som er dgmt til behandling.
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Bedre samhandling

Vi trenger bedre samarbeid mellom de ulike delene av helsetjenesten. Samhandling mellom
kommunene og helseforetakene er tungrodd, helsefellesskapene ma utvikles til 3 bli effektive
arenaer. Digitale samhandlingskonsultasjoner og samarbeidsmgter er effektive og bgr brukes mer.

Det trengs et ressurslgft i psykisk helsevern for barn og unge

Helsedirektoratets egne tall viser en betydelig gkning i antall henvisninger og behov for innleggelser i
psykisk helsevern for barn og unge de siste arene. Antall nye henvisninger gkte med 14 % fra 2020 til
2021, og antall innleggelser med 27 % [6]. Det er flere med alvorlige lidelser og pasientene er yngre.
Vi ser at ventetiden har gkt til 50 dager i 2021, langt unna malsettingen pa 35 dager. En av fem
henvisninger blir avvist — dvs. at pasientene blir avhengige av a fa hjelp hos fastlegen.

Pasienter med spiseforstyrrelse har gkt med 62 % fra 2019 til 2021 [7]. Disse pasientene trenger ofte
lange innleggelser, og dette bidrar til ytterligere press pa dggntilbudet for andre alvorlige syke barn.
Spiseforstyrrelser er en av de de psykiske lidelsene med hgyest dgdelighet, men de aller fleste barn
og unge kan bli friske med god nok behandling. Tidlig behandling er viktig, unge pasienter har bedre
prognose enn voksne. Behandlingen tar lang tid og er kompleks og krever legekompetanse.

Mangel pa 7-dggnsplasser kan bidra til lengre forlgp for pasientene med alvorlig psykisk sykdom og gi
darligere prognose. Overgangen fra innleggelse til poliklinisk behandling kan ogsa for mange bli for
bra, og det polikliniske tiloudet for begrenset. Det er behov for mer fleksible og individuelt tilpassede
behandlingstilbud, og mer sammenheng og flyt i tjenestene.

Det trengs et kvalitetslgft i tjenestene

God kvalitet i tjenestene krever nok fagfolk til 3 mgte, vurdere, utrede og behandle pasientene lenge
nok til at de blir bedre. Kvalitet- og pasientsikkerhetsarbeid krever fagfolk med nok tid og overskudd
til 3 gjgre noe annet enn driftsoppgaver. Derfor er satsing pa a rekruttere og beholde spesialister et
av de aller viktigste tiltakene for @ heve kvaliteten i psykisk helsevern for voksne og barn og unge.

Psykisk helsevern for voksne og ikke minst barn og unge er forskningssvake felt, og mer satsing pa
forskning vil bidra til bade viktig kunnskapsheving og til 3 Igfte faglig kvalitet og bevissthet i fagfeltet.
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