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Bipolarforeningen Norges svar pa helseministerens sparsmdl, tilsendt 4. mai 2022

Konkrete eksempler pa tiltak og lesninger som fungerer

Brukerstyrte senger/innleggelse. Det 4 ha muligheten til et frivillig opphold nar en
selv fgler at en trenger det, kan vaere forebyggende i seg selv. Det er ogsa
forebyggende for akutte innleggelser og bruken av ungdig tvang.

Innfgr psykoedukasjon i gruppe for bipolar lidelse ved alle landets helseforetak.
Tiltaket har dokumentert god effekt, men i dag er det geografisk betinget om du har
tilgang pa det eller ikke. Se til Vestre Viken for eksempel.

Psykisk helseteam i kommunen. Et lavterskeltiibud med en fast kontaktperson og
mulighet til & mates bade i lokalet, hjemme hos brukeren etc. Teamet falger opp
etter behov og samarbeider med andre institusjoner og fastlegen. Eksempel:
Bjgrnafjorden kommune.

Psykiatrisk legevakt og ambulant akutteam. Dette trengs i hele landet. Det skal
ikke veere sann at bo-adressen din definerer hvilken hjelp du far nar du oppsgker
legevakten. Se til Oslo og Stavanger for eksempler.

Flere ACT og FACT-team. Et dokumentert godt tiltak for mennesker med alvorlige
psykiske lidelser i mange land, inkludert Norge.

Flere psykologer med offentlig avtale. Det er mange privatpraktiserende
psykologer i Norge som kunne veert avtalespesialister dersom det ble bevilget
penger til det. Dette vil bidra til at flere far tilgang pa psykisk helsehjelp, samt kortere
helsekger. Det vil ogsa bidra til & minske forskjellene i Norge. De feerreste av 0ss har
rad til a betale for privat psykolog.

Samtalegrupper. Det kan vaere til stor hjelp & mgate andre i lignende situasjoner.
Det har vi i Bipolarforeningen fatt erfare gjennom vare dpne treff. Vi far gientakende
here at treffene vare er til minst like stor hjelp som psykologen de gar til.
Samtalegrupper kan bade vaere en del av behandling, men ogsa et tiltak etter
behandling.

Vi har ogsé konkrete forslag til tiltak som berarer andre sektorer.
Se vdr politiske plattform for disse.



https://bipolarforeningen.no/om-bipolarforeningen/bipolarforeningen-mener/
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Hva er viktig for at vi skal klare a forebygge psykiske helseproblemer?

e Tidlig diagnostisering av psykiske lidelser, og tidlig iverksetting av hjelp og tiltak. For
a fa til dette méa det mer ressurser til, og eksisterende tiltak som fastlegeordningen,
skolepsykiatrien etc. ma rustes opp. | dag er det for eksempel sadnn at det er {ilfeldig
om bipolar lidelse er pa radaren nar du oppsgker fastlegen med symptomer.

e Vitrenger mer kunnskap om psykiske lidelser i alle ledd i samfunnet. Arbeidet
starter allerede i barnehagen og skolen. Det ma jobbes for a bryte ned den
stigmaen og skammen som dessverre fortsatt finnes.

e Forebygge mobbing. Det 4 ikke bli sett og hart, a vaere usynlig og ikke inkludert og
bli satt utenfor i ungdomstiden, er noe som kan skape store psykiske lidelser i
voksen alder. F& psykisk helse inn i timeplanen og utvid hjelpetilbudet for unge. Ha
oppsekende teams pa skolen.

e Med tilrettelegging og oppfelging kan flere med psykiske helseplager sta i jobb. Vi
ser at det er mye mangel p& kunnskap hos arbeidsgivere, og mye fordommer og
stigma. For mange er arbeid helsefremmende, det skaper mening og mestring, og vil
kunne veere forebyggende.

Pa hvilken mate kan vi serge for at de som har psykiske
helseutfordringer far god og tilgjengelig hjelp?

e Flere lavterskeltilbud, kortere ventetid og kort vei til hjelp. Fagmiljget er enig om
at det er bedre 4 forebygge, enn & behandle akutt psykisk sykdom.

e Det trengs en holdningsendring i norsk psykiatri. Du skal ikke veere frisk, for G veere
syk. Likevel er det flere som opplever nettopp dét, nar de oppsaker psykisk
helsehjelp. Mange opplever at de ma kjempe for a fa den hjelpen de egentlig har
rett pd. Er du sa heldig at du er i stand til & kiempe, risikerer du a bli mett med
holdninger om at du er for ressurssterk til & fa behandling. Det er i dag for vanskelig
a navigere seg frem til hjelpen man trenger, den ma veere lettere tilgiengelig.

e Store og gode fagmiljger som samarbeider tverrfaglig med hverandre og deler
erfaringer.


https://www.nrk.no/vestland/ville-slette-alle-dagene-for-han-fikk-diagnosen_-_-jeg-sa-ingen-fremtid-1.15816263
https://www.nrk.no/vestland/ville-slette-alle-dagene-for-han-fikk-diagnosen_-_-jeg-sa-ingen-fremtid-1.15816263
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e Ta selvmordstanker og planer pa aller hayeste alvor! Hjelpen ma veaere der nar
den sgkes, med en gang. Tidlig diagnostisering og riktig behandling vil veere
forebyggende for selvmordsforsgk og gjennomfarte selvmord.Det trengs
holdningsskapende endringer blant mange helsepersonell.

e Gialle tilgang pa de behandlingstilbudene som er, uansett hvor man bor i landet
eller hvem du mater nar du trenger hjelp av helsevesenet. Alle bgr ha tilgang pa lik
hjelp og alle de verktgyene som i dag finnes for behandling.

e Slutt med “svingderspasienter”. Veien til ny hjelp etter innleggelse eller hjelp ved
poliklinikk er ofte lang. Mange ma starte pa nytt. Vi ser at folk blir sykere mens de
venter pa hjelpen. Gjer det lettere & komme tilbake til rask hjelp, for & forebygge
sykdomsepisoder og ungdig lange innleggelser.

e Hva skrives pasienten ut til? En forutsetning for mestrings i hverdagen, er a
kartlegge nettverk, bovilkar, skonomi og sosial status. Gi pasienten verktgy til
mestring og hjelp til 8 std pa egne bein. Det bgr veere en del av rutinene 3 kartlegge
dette ngye for overgang eller utskrivelse/avslutning av behandling. Dette kan
forebygge nytt behov for behandling.

e Pakkelgpet funker ikke for alle, ha et tilbud som er tilpasset hver enkeltes
problemer.

Hva er viktig for a serge for et godt tilbud til dem med alvorlige og
sammensatte utfordringer?

e Tett oppfelging og mulighet for langtidsbehandling. Ikke |la behandlingen bli
avsluttet etter x antall timer, men nar det faktiske behovet for behandling ikke er
tilstede lenger.

o |eggtil rette for gode behandlingsallianser og samarbeidsmeater med lege,
psykiater og eventuelt andre involverte (som NAV-behandler, psykisk
helseteam-kontakt etc). Tverrfaglig samarbeid er viktig. Det trengs ogsa bedre
kommunikasjon mellom spesialisthelsetjenesten og de kommunale tjenestene.

e Flere behandlere med spisskompetanse. Holde fagpersonellet oppdatert med
videreutdanning og kursing. Det bgr jobbes for at det skal veere mer attraktivt a
veere spesialist innenfor psykisk helse.
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e Involver pargrende, der samtykke er gitt av brukeren i en frisk periode. Pargrende

kan sitte med livsviktige komparentopplysninger og en bredere innsikt i
sykdomsbildet som brukeren ikke ser ndr en er i en episode. Det er ogsa et behov

for oppfelging av parerende.

e Se personen og ikke diagnosen. Lytt til brukerens individuelle behov.

Vivil avslutte med a si én ting som gar igjen i innspillene vi har samlet inn.
Det ma bevilges mer penger. Det hjelper ikke med lovnader, utredninger og
innspillsmgter - dersom pengene ikke falger.



