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Dokument 8:74 S (2025-2026) - Representantforslag om et bedre tilbud
innen psykisk helsevern

Jeg viser til brev datert 22. desember 2025 fra Helse- og omsorgskomitéen som ber om min
uttalelse til representantforslag 74 S om et bedre tilbud innen psykisk helsevern fra
stortingsrepresentantene Kathy Lie, Marian Hussein og Anne Lise Gjerstad Fredlund.
Forslagene er som folger:

1. Stortinget ber regjeringen gjennomgad mdl, virkemidler og ressursbruk i
opptrappingsplanen for psykisk helse og legge fram en midtveisevaluering for
Stortinget senest innen utgangen av 2026.

2. Stortinget ber regjeringen legge fram en oppdatert og forsterket opptrappingsplan for
psykisk helse, basert pd evalueringen, som blant annet skal inneholde:

(@]

O

en konkret plan for okt ressursinnsats

styringsgrep som sikrer at psykisk helse ikke taper i konkurransen om
ressurser i helseforetakene

seerskilte tiltak for d redusere ventetidene for barn og unge
tiltak for a styrke kommunale lavterskeltilbud

utredning av behovet for langtidsplasser i psykisk helsevern
videre utbygging av ACT- og FACT-team

tiltak for a styrke psykisk helsetilbud i skolen og senke terskelen for a oppsoke
hjelp
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3. Stortinget ber regjeringen, som et forsoksprosjekt, utrede og etablere en modell der
psykisk helse organiseres i en mer sammenhengende behandlingskjede mellom
kommunale tjenester og spesialisthelsetjenesten, utenfor dagens helseforetaksmodell.

4. Stortinget ber regjeringen legge fram en handlingsplan som tar utgangspunkt i
sammenhengen mellom psykisk uhelse og sosial og okonomisk ulikhet, med sikte pd d
styrke samordningen mellom sosialfaglige tjenester og psykisk helsehjelp, innen juni
2027.

Svar:

Jeg ser det som positivt at representantene er engasjert i psykisk helse-feltet og lofter
viktigheten av a styrke dette feltet. Psykisk helse er en av regjeringens viktigste
satsingsomrader. Derfor la vi frem Meld. St. 23 (2022-2023) Opptrappingsplan for psykisk
helse (2023-2033) véaren 2023. Planen omfatter hele befolkningen og hele bredden i det
psykiske helsearbeidet, fra forebygging og helsefremming, til hjelp, behandling og oppfelging
i kommunen og spesialisthelsetjenesten. Planen har en sarlig oppmerksomhet pé barn og
unge.

Jeg er glad for at Stortinget sluttet seg til rammene og innholdet 1 opptrappingsplanen, og
mener den gjeldende opptrappingsplanen treffer godt pa utfordringene pa feltet. For & sikre
framdrift og maloppnéelse er det na viktig med oppfelging av planen, blant annet gjennom
rapportering og evaluering og a iverksette tiltak som ikke er igangsatt ennd. Samtidig har
Stortinget gitt tilslutning til at vi kontinuerlig vurderer behovet for 4 justere innsatsen 1 trdd
med rapportering og evalueringer.

Forslag 1: Mal, virkemidler, ressursbruk og evaluering

Opptrappingsplanen har en tiarig planperiode. I planperioden er det vedtatt at bevilgningene
til psykisk helse skal gkes med 3 mrd. kroner. Dette innebarer en permanent styrking til et
nytt niva. S& langt i planperioden er det bevilget omlag 1,2 mrd. kroner og vi er i rute med
tanke pa & nd 3 mrd. innen 2033.

Jeg er enig i at det er viktig & folge med pa utviklingen pé psykisk helsefeltet underveis i
planperioden. For & kunne folge utviklingen og maloppndelsen har regjeringen formulert tte
resultatmal. Flere av resultatmalene omhandler omrader som representantene i sine forslag vil
at regjeringen folger med pa og styrker. Helsedirektoratet skal arlig rapportere pd status for
tiltak og resultatmal til Helse- og omsorgsdepartementet. Forste rapportering ble levert i 2025.
Det er videre inngatt en avtale med Sintef om et evalueringsprogram for opptrappingsplanen.
Evalueringen skal vere en folgeevaluering med arlige statusrapporter og inkludere en
sluttevaluering. De érlige statusrapportene vil vare viktig for & kunne justere kursen underveis
og gjore ngdvendige tilpasninger. Forste drsrapport skal etter planen leveres 16. februar 2026.

Opptrappingsplan for psykisk helse er en dynamisk plan hvor det er rom for justeringer
underveis basert pa rapportering og evalueringer. Helsedirektoratet skal som del av sitt
oppfelgingsansvar innhente innspill fra sektoren og andre sektorer, og arlig gi anbefalinger
om hva som ber prioriteres 1 oppfelgingen pafelgende ar. Videre komme med innspill til
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videreutvikling av opptrappingsplanen. Dette folger Helse og omsorgsdepartementet opp i de
arlige budsjett prosessene.

Forslag 2: Oppdatert og forsterket plan

Rapportering pa resultatmalene og felge-evalueringen gir grunnlag for &rlige oppdateringer av
planen og identifisering av innsatsomrider som ber forsterkes. Tiltak 1 planen og regjeringens
arbeid med oppfelging av planen dekker slik jeg ser det innholdet representantene ensker seg
1 en oppdatert og forsterket plan.

Det foreslas at en ny plan skal ha en konkret plan for gkt ressursinnsats. Med nivarende
opptrappingsplan har Stortinget forpliktet seg til at bevilgningene til psykisk helsefeltet skal
gkes med 3 mrd. kroner i perioden 2023 — 2033. I det ligger en konkret plan om okt
ressursinnsats de neste 10 arene. Okte bevilgninger til enkelttiltak tar forbehold om
prioritering 1 de drlige budsjettprosessene. Dersom Stortinget vil oke takten ytterligere bor
dette vaere en del av de ordingre budsjettprosessene.

Styringsgrep som sikrer at psykisk helse ikke taper i konkurransen om ressurser i
helseforetakene

I oppdragsbrevet til de regionale helseforetakene (RHF) for 2026 har jeg gitt overordnede mal
og styringssignaler, blant annet om 4 innrette sin virksomhet med sikte pa & styrke psykisk
helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Det er lagt inn indikator om at realveksten
i kostnader innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling skal vaere hoyere
enn den demografiske veksten for disse omrddene lagt til grunn i Prop. 1 S (2025-2026).

Jeg folger med pé utviklingen gjennom blant annet arlig melding fra de regionale
helseforetakene hvor de rapporterer pd disse indikatorene, samt pé kapasitet og konkrete
oppdrag. P4 mél om & styrke psykisk helsevern og TSB rapporteres det om
behandlingskapasitet bade innen sikkerhetspsykiatri og de gvrige tjenestene.

Tiltak for a styrke kommunale lavterskeltilbud

Opptrappingsplanen har som mal at innbyggere i alle kommuner skal ha tilgang pa
kunnskapsbaserte lavterskeltilbud. For a stimulere til dette har vi styrket kommunenes
inntekter med 300 millioner kroner slik at flere kommuner kan utvikle gode lavterskeltilbud
og tjenester 1 trdd med behovene lokalt. For & malrette innsatsen mer opprettes det 1 2026 et
eget tilskudd til lavterskeltilbud og det er bevilget 60 mill. kroner til formalet. Vi legger ogsa
til rette for lavterskeltilbud gjennom implementeringsstotte. Rapportering fra 2024 viser at 3
av 4 kommuner enten har Rask psykisk helsehjelp og/eller ett eller flere andre lavterskeltiltak
innen psykisk helse og/eller rus.

Fastlegen har ogsé en viktig rolle som en lavterskeltjeneste for mennesker som har psykiske
helseutfordringer. Fastlegen er en sentral akter i oppfelgingen av psykisk helse, serlig nér det
gjelder utredning, somatisk vurdering og videre henvisning. Fastlegen samarbeider med blant
annet helsestasjons- og skolehelsetjenesten, PPT og barnevern for a bidra til en helhetlig
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oppfelging. Denne regjeringen har styrket allmennlegetjenesten betydelig, og det er na er
okning 1 antall fastleger og en reduksjon 1 antall personer uten fast fastlege.

For 4 bidra til et helhetlig tilbud og bearekraftig bruk av ressurser er det ogsa viktig a
tilgjengeliggjore digitale verktoy og selvhjelpstilbud. Derfor ble det i 2026 bevilget 10
millioner kroner for at digitale tilbud skal tas i bruk 1 sterre grad, slik at hjelpen blir enda mer
tilgjengelig. Helsedirektoratet leverte for jul pa et oppdrag om hvilke tiltak som kan
iverksettes for & tilgjengeliggjore og oke bruken av kvalitetssikrede digitale verktoy innen
psykisk helse.

Kommunekommisjonen la fram sin forste delrapport 9. januar 2026. Kommisjonen peker pa
at det er utsikter til lavere tilgang pa arbeidskraft og ekende behov for arbeidskraft innen
helse- og omsorgssektoren. Den fremholder at det er behov for tiltak som kan gke
effektiviteten 1 kommunenes buk av arbeidskraft og at det er nedvendig med en betydelig
reduksjon i den statlige styringen, slik at kommunesektoren far storre handlingsrom til &
gjiennomfore nodvendige omstillinger. Vi ber fremover se hen til behov for balanse mellom
hensynet til méalrettede tiltak for & na nasjonale mal og hensynet til det lokale
handlingsrommet nér vi vurderer egnede virkemidler for & stimulere til lavterskeltilbud i
kommunene.

Videre utbygging av ACT- og FACT-team

Opptrappingsplanen presiserer at regjeringen vil viderefore og videreutvikle oppsekende
tjenester, som ACT-, FACT- og FACT ung-team. Det er over flere ar bevilget tilskudd til
etablering av slike team. Det forste vi gjorde da vi inntok regjeringskontorene var & styrke
dette tilskuddet. I tillegg gir Helsedirektoratet faglig og organisatorisk stette til teamene. For
2026 vil Helsedirektoratet fa i oppdrag & gjere en vurdering av hvordan det i storre grad kan
stimuleres til & etablere flere ACT-, FACT- og FACT ung-team. Det er presisert i Prop 1 S og
1 oppdragsbrev til de regionale helseforetakene at tverrfaglige oppsokende team som ACT,
FACT og FACT Ung ber etableres der det er befolkningsmessig grunnlag for det. Tilbudet
om ACT, FACT og FACT Ung ma samtidig sees i ssmmenheng med det helhetlige
behandlings- og oppfelgingstilbudet.

Scerskilte til tak for d redusere ventetidene for barn og unge

Gjennom arbeidet 1 ventetidsleftet har regjeringen serget for en markant nedgang i de
gjennomsnittlige ventetidene til pabegynt helsehjelp. Ventetidene til pdbegynt helsehjelp er
samlet sett tilbake pd nivaet for pandemien. Vi folger med gjennom en trafikklysmodell for
ventetider og som viser ménedlige resultater. For psykisk helsevern for barn og unge (PHBU)
sa viser de nasjonale resultatene at ventetidene til pdbegynt helsehjelp er lavere for perioden
juni til desember 1 2025 (gjennomsnitt 37,5 dager) enn tilsvarende periode 1 2019.

Ventetider innen psykisk helsevern er lagt inn som et resultatmal 1 opptrappingsplanen og

gjennomsnittlig ventetid til psykisk helsevern skal reduseres og pa sikt vere lavere enn 35
dager for psykisk helsevern barn og unge (PHBU).
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Det er et mal vi fortsatt folger opp. Vi ser samtidig at det i samme periode har vart en gkning
1 antall henvisninger til BUP, noe som kan pavirke ventetidene ved at det legger press pa
kapasiteten i tjenestene Det har vart en serlig ekning i henvisninger av barn og unge til
utredning av ADHD, noe som gir grunn til bekymring. Regjeringen vil folge opp og se pé
behov for tiltak i samarbeid med Helsedirektoratet, FHI og andre sektorer.

Jeg er opptatt av at veien inn til oppfelging eller behandling skal gjeres enklere for pasientene
og sikre at de far rett hjelp pa rett sted. Dette er serlig viktig for barn og unge. Derfor handler
ett av resultatmalene i planen om at barn og unge som henvises til psykisk helsevern barn og
unge (PHBU) skal fa tilbud om en vurderingssamtale for avklaring av videre oppfelging i
spesialisthelsetjenesten eller den kommunale helse- og omsorgstjenesten. De regionale
helseforetakene fikk i oppdrag & innfere et tilbud om vurderingssamtale/tidlig avklaring, og
per april 2025 hadde 87 prosent av poliklinikker i psykisk helsevern for barn og unge (PHBU)
etablert et tilbud om vurderingssamtale/tidlig avklaring.

Det er ogsa nylig innfert egenandelsfritak for unge opp til 26 ar innen psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet (TSB) for & senke terskelen for &
oppsgke og motta helsehjelp for unge.

Utredning av behovet for langtidsplasser i psykisk helsevern

Som det framgér bdde av opptrappingsplanen og videre av oppdragsdokumentet til de
regionale helseforetakene, er det behov for & styrke hele behandlingskjeden for mennesker
med langvarige og sammensatte behov, herunder pasienter med samtidig somatisk og psykisk
sykdom og rusmiddelproblemer. I dette inngar polikliniske tilbud, videreforing av arbeidet
med ambulante team og degntilbud bade ved DPS, sykehus og utvikling av degntilbud i
samarbeid mellom sykehus og kommune.

Vi har fra og med 2021 klart & bremse nedgangen i degnkapasitet i psykisk helsevern. . Frem
mot 2030 skal vil styrke det helhetlige behandlingstilbudet innen psykisk helsevern og
degnkapasiteten skal opp i trad med det langsiktige behovet for om lag 430 flere plasser frem
mot 2040. Jeg har gitt de regionale helseforetakene i oppdrag a lage en konkret og tidfestet
plan for hvordan degnkapasiteten 1 psykisk helsevern 1 regionen skal gke.

RHFene beskriver i sine planer, at det sarlig er behov for a styrke det helhetlige
behandlingstilbudet til pasienter med alvorlige psykiske lidelser, bade degntilbudet og de
polikliniske tjenestene, men ogsa utvikle tilbud i samarbeid mellom kommune og
spesialisthelsetjeneste. Alle bor i en kommune og tilbudet ma tilpasses og utvikles nar der
folk bor. Noen har behov for behandling og oppfelging over tid. For & ivareta dette, er det
viktig & serge for et helhetlig og sammenhengende behandlingsforlep med béade polikliniske,
ambulante tilbud og degnopphold og samarbeid med kommunale tilbud og som samlet
strekker seg over tid. Derfor vektlegger vi a styrke hele behandlingskjeden.

For 4 folge med pé utviklingen innen degnkapasitet for psykisk helsevern, bade for barn og
unge og voksne, er det et resultatmél 1 opptrappingsplanen 4 hindre nedbygging av
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sengeplasser og sikre at degnkapasitet i psykisk helsevern er pa et nivd som meter behovet for
a ivareta barn, unge og voksne med alvorlig psykisk lidelse som har behov for
degnbehandling.

RHFene beskriver i sine planer at det sarlig er behov for & eke degnkapasiteten innen
sikkerhetspsykiatri. Flere pasienter blir domt til behandling og legger press pé
degnkapasiteten 1 tjenestene. De regionale helseforetakene har derfor laget en overordnet plan
for sikkerhetspsykiatri som innebarer at kapasiteten skal eke fremover. Vi vil i samarbeid
med de regionale helseforetakene se pd nye lesninger for sikkerhetsboliger og
overgangsboliger for de som er ferdig med behandling og fortsatt trenger tett oppfelging. Det
kan frigjere degnplasser 1 ordinere dognavdelinger.

Stortinget har nylig vedtatt & be regjeringen foreta en helhetlig faglig gjennomgang av tilbudet
innen psykisk helsevern og fremme en konkret og tidfestet plan for utvikling av
distriktspsykiatriske senter i hele Norge, og hindre nedbygging av slike tilbud, jf. Innst. 72 S
(2025-2026). Jeg vil folge opp vedtaket og har gitt RHFene i oppdrag for 2026 at de skal
gjore en faglig gjennomgang av tilbudet som kan ligge til grunn for planen.

Tiltak for a styrke psykisk helsetilbud i skolen og senke terskelen for d oppsoke hjelp
Regjeringen er opptatt av at helsesektoren ber kommunisere mer om hva som fremmer god
psykisk helse. Barn og unge ma ogsa laere mer om psykisk helse, for eksempel hva som er
normale folelser og reaksjoner, hvordan man kan hindtere dem og hva man kan gjere for 4 ta
vare pa den psykiske helsa si. Gjennom lereplanverket LK20/LK20S skal skolene gi elevene
kompetanse som fremmer god psykisk og fysisk helse, og som gir muligheter til 4 ta
ansvarlige livsvalg. Utdanningsdirektoratet og Helsedirektoratet er i gang med & utvikle en
kompetansepakke om folkehelse og livsmestring, der psykisk helse inngér.
Kompetansepakken skal etter planen vere klar hosten 2026.

Den viktigste jobben som gjeres for at barn og unge skal ha det bra i barnehagen og pé skolen,
er det langsiktige, systematiske arbeidet med & skape trygge og gode barnehage- og
skolemiljo. Oppleringsloven kapittel 12 fastsetter at alle elever har rett til et trygt og godt
skolemilje som fremmer helse, inkludering, trivsel og lering. Skolen har plikt til & arbeide
kontinuerlig for at elevene skal ha et trygt og godt skolemiljo, og den skal ikke godta
krenkende oppfersel, som for eksempel mobbing, vold, diskriminering og trakassering.
Tilsvarende gjelder for barnehagene. Som del av oppfelging av Meld. St. 34 (2023—2024) En
mer praktisk skole — Bedre laering, motivasjon og trivsel pa 5.—10. trinn vil regjeringen bidra
til a stotte det viktige arbeidet som gjores lokalt, blant annet ved & videreutvikle digitale
statte- og veiledningsressurser, og lage en strategi for et trygt og godt barnehage- og
skolemiljo. Regjeringen har ogsa etablert en tilskuddsordning slik at kommuner kan opprette
eller forsterke allerede eksisterende skolemiljoteam. Teamene kan ogsa ha barnehage som
malgruppe. I Meld. St. 28 (2024-2025) Tro pé framtida — uansett bakgrunn, understreker
regjeringen viktigheten av et godt lag rundt barn og unge og har tiltak for 4 styrke samarbeidet
mellom tjenestene og mulighetene for kommunene til 4 gi et helhetlig tilbud til barn og unge.

I ny oppleringslov som tradte i kraft august 2024, er pedagogisk-psykologisk tjenestes (PPT)

oppgaver 1 a stotte skolene 1 det forebyggende arbeidet og med tidlig innsats tydeliggjort. For
a kunne jobbe mer forebyggende for utfordringer oppstér eller vokser seg storre, kreves det at
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PPT er mer til stede i skolen. Kommunene ma serge for at PP-tjenesten har kapasitet og
kompetanse til & moate det forebyggende arbeidet.

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten er en sentral lavterskeltjeneste for barn og ungdom.
Tjenesten skal vaere tilgjengelig, forebyggende og helsefremmende, og kombinerer bade
individuell oppfelging og grupperettede tiltak som styrker elevenes psykiske helse, mestring
og sosiale kompetanse. Helsesykepleierens tilstedevarelse 1 skolehverdagen gjor det mulig &
fange opp utfordringer tidlig, skape trygge relasjoner og tilby samtaler uten henvisning eller
ventetid. Samtidig fungerer helsestasjon for ungdom som et viktig supplement utenfor
skoletid. Det tas sikte pa i lapet av 2026 4 starte en nasjonal preveordning med
henvisningsrett til BUP for helsesykepleiere.

Arbeider beskrevet andre steder i svaret, som innsatsen for a stimulere til flere lavterskeltilbud
1 kommunene, bedret fastlegedekning, satsing pa digitale verktey, innfering av
vurderingssamtale og forsok som En vei inn kan ogsé bidra til 4 gjere hjelpen mer
tilgjengelig.

Forslag 3: Forseksprosjekt - modell for mer sammenhengende behandlingskjede utenfor
dagens helseforetaksmodell

Regjeringen har nedsatt et helsereform-utvalg som skal utrede og foresla modeller for & sikre
en mer sammenhengende og bearekraftig offentlig helse- og omsorgstjeneste. Utvalget skal
blant annet utrede og foresla ulike modeller for fremtidig organisering, styring og finansiering
av en sammenhengende og integrert helse- og omsorgstjeneste i Norge. Utvalget skal levere
sin rapport 1. november 2026. Som en del av arbeidet med helsereformen har regjeringen
etablert Prosjekt X, hvor en felger ulike pilotprosjekter hvor kommuner og sykehus prever ut
nye mater & organisere tjenestene pa. Det er 14 ulike utprovinger i gang og Helsedirektoratet
har fatt i oppdrag & oppsummere erfaringer og leeringspunkter. Noen av prosjektene
omhandler tjenester innen psykisk helse, som utproving av felles henvisningsmottak En vei
inn 1 Vestfold, etablering av sikkerhetsboliger for personer med sammensatte behov i Ser-
Trendelag, og integrerte helsetjenester for barn og unge i Nordfjord. Erfaringene fra Prosjekt
X skal brukes aktivt inn 1 arbeidet med helsereformen.

Regjeringen har eremerket 80 mill. kroner av rekrutterings- og samhandlingstilskuddet til
utprevinger som inngar i Prosjekt X 1 2026. Disse midlene er tildelt de regionale
helseforetakene, og er fordelt pa utprevingene i aktuelle regioner. Det star ikke ledige
tilskuddsmidler til disposisjon til andre prosjekter per januar 2026.

Helsedirektoratet har hatt i oppdrag & utrede en integrert ungdomstjeneste pd ett niva for unge
med psykiske lidelser og/eller rusmiddelproblemer og leverte sin rapport i desember 2025.
Den er na til behandling i departementet og vil ogsd bli sett til i det videre arbeidet med
helsereformen.

Som det fremgar, har regjeringen igangsatt et omfattende arbeid for & legge fram nye modeller
for organisering av helse- og omsorgstjenestene i Norge. Det omfatter som beskrevet over
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ogsa piloter innen psykisk helse. Vi ser det derfor ikke som tjenlig & opprette enda et
forseksprosjekt 1 denne perioden, men avvente det pagdende arbeidet og se til erfaringer og
forslag til ny organisering som leveres av Helsereformutvalget i november 2026.

Forslag 4: Psykisk helse og sosial og ekonomisk ulikhet

Gjennom stortingsmelding 15 (2022-2023) Nasjonal strategi for utjamning av sosiale
helseforskjellar har regjeringen slatt fast at innsatsen mot sosiale helseforskjeller er en helt
sentral del av det generelle folkehelsearbeidet. De sosiale helseforskjellene gjelder for en
rekke sykdommer og levevaner, inkludert psykisk helse og livskvalitet. Regjeringen har som
mal 4 redusere forskjeller mellom grupper i samfunnet og oke mulighetene den enkelte har til
a forbedre den sosiogkonomiske situasjonen sin, slik at alle kan oppna det sitt fulle
helsepotensiale.

Regjeringen la i juni 2025 fram stortingsmelding 28 (2024-2025) Tro pd framtida — uansett
bakgrunn. Utgangspunktet for meldingen er betydelige sosiale og skonomiske forskjeller,
med betydning for barn og unges psykiske helse. For & fremme sosial utjevning og sosial
mobilitet blant barn og deres familier legger regjeringen vekt pa forsterket innsats pa fem
innsatsomrader: arbeid og ekonomisk trygghet, en god start pa livet, like muligheter gjennom
utdanningslepet, pé fritidsarenaer og inn i arbeidslivet, styrke laget rundt barn og unge og mer
kunnskap og samarbeid. Bedre samarbeid pa tvers av sektorgrenser og forvaltningsniva er et
viktig budskap i meldinga.

Regjeringen har gjennom de siste ars statsbudsjetter og ulike budsjettforlik styrket gkonomien
til barnefamiliene, gjennom ekte satser for barnetrygd og redusert egenbetaling 1 barnehager
og SFO.

Et av regjeringens hovedprosjekter i kommende stortingsperiode er «En friskere befolkning.
I samarbeid med Arbeids- og inkluderingsdepartementet satser vi pa forebygging, folkehelse
og utjevning av forskjeller, for a fa sykefraveret ned og arbeidsdeltakelsen opp. Psykiske
plager og muskel- og skjelettlidelser star for en stor del av sykefraveret. Opptrappingsplan for
psykisk helse omtaler betydningen av arbeidsdeltakelse og angir mal og tiltak for & inkluderer
flere i arbeid, aktivitet og utdanning. Videre satsing pa kunnskapsbaserte samarbeidsmodeller
som individuell jobbstette (IPS) er blant tiltak vi vet har god effekt ogsa for de med mer
langvarige og sammensatte behov. Stortinget har vedtatt & oke bevilgningen til
oppfelgingstjenester i Arbeids- og velferdsetatens egenregi med 13 millioner for & oke
innsatsen med IPS/IPS ung i 2026. Det skal bidra til at flere med psykiske lidelser og/eller
rusproblemer far tilbud om arbeidsrettet oppfelging og kan delta i arbeidslivet. [ Prop. 1 S
(2025-2026) for Arbeids- og inkluderingsdepartementet gir det fram at regjeringen har som
mal 4 fa pé plass et landsdekkende tilbud om IPS.

Sosiale helseforskjeller viser seg ogsa i1 forventet levealder. Et viktig mal 1
opptrappingsplanen er & gke levealderen til dem med alvorlige psykiske lidelser og alvorlige
rusmiddelproblemer og regjeringen lanserte hosten 2025 handlingsplanen «Bedre helsehjelp —
flere gode levear 2025 - 2033». Sentrale mél er hjelp til endring av levevaner og forebygging
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av somatiske sykdommer gjennom f.eks. trening som medisin og tettere oppfelging av
somatisk helse og legemiddelbruk.

Vi vet at det er en sammenheng mellom gjeld, psykiske helseplager og okt selvmordsrisiko.
Flere studier har vist en gkning i selvmordsratene i forbindelse med okonomiske
nedgangstider. Vi vet ogsa at de som har forbruksgjeld rapporterer om lavere livskvalitet. Na
vil regjeringen se nermere pa tiltak pa dette omradet. Vi har allerede startet opp et samarbeid
med Barne- og familiedepartementet, Arbeids- og inkluderingsdepartementet,
Finansdepartementet og Justis- og beredskapsdepartementet om denne tematikken.

Regjeringen har besluttet at det skal utarbeides en ny og spisset handlingsplan for forebygging
av selvmord. Helsedirektoratet og FHI har fatt i oppdrag & gi anbefalinger om innsatsomréder,
resultatmal og tiltak. Bade folkehelseperspektivet og tjenesteperspektivet skal inngd. De er
serskilt bedt om 4 foresla tiltak for & adressere sammenhengen mellom ekonomiske
problemer/gjeld og selvmord, og om at kjenns- og mangfoldsperspektiv ivaretas.

Jeg mener denne gjennomgangen viser at det er iverksatt mange viktige og sentrale tiltak som
oppfelging av den 10 &rige opptrappingsplanen for psykisk helse som er vedtatt av Stortinget.

Med hilsen

Jan Christian Vestre
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