TIDSSKRIFT FOR NORSK PSYKOLOGFORENING

Lite aglede segover

Illustrasjon: Hurca / Shutterstock / NTB / Scanpix

Bortsett fra god satsing pa utdanning og arbeid er det lite & glede seg over i arets forslag til statsbudsjett nar det
gjelder forebygging av psykiske helseproblemer.
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Landets mentale kapital, altsd vir samlede evne til 4 regulere falelser, tenke fornuftig, styre var atferd og etablere og opprettholde
gode relasjoner til andre, er Norges viktigste ressurs. Har ikke befolkningen god psykisk helse, klarer vi ikke & utnytte landets gvrige
ressurser optimalt, og bade livskvalitet og gkonomisk fremgang vil svekkes.

Psykiske lidelser er i dag Norges dyreste sykdommer. De koster landet 280-290 milliarder kroner per ar (Helsedirektoratet, 2019). Det
er like mye som vi ma heve alderspensjonene med de neste 30 arene om vi vil opprettholde levestandarden. Psykiske lidelser star for
like mange tapte arbeidsar til ufgretrygd som alle kreft- og hjerte-karlidelsene til sammen (Mykletun & Knudsen, 2004). Ingen
sykdomsgrupper gir stgrre helsetap. Ingen stér for flere tapte friske levedr i arbeidsdyktig alder (Knudsen et al., 2017).

Behandling har liten effekt pa dette (Andrews et al., 2004; Cuijpers et al., 2014). Derfor mé vi forebygge (Murioz, Beardslee & LeyKin,
2012). Forebygging skiller seg fra behandling ved at tiltakene settes inn for folk blir syke, og reduserer raten av nye tilfeller av sykdom
(insidens) (Mrazek & Haggarty, 1994). Det gjgr vi dels ved a fostre befolkningens psykiske helse (helsefremmende tiltak) og dels ved a
svekke tilstromningen av stadig nye psykiske lidelser (sykdomsforebyggende tiltak). Folkehelseloven gir kommunen ansvaret for
forebygging (Helse- og omsorgsdepartementet, 2011). Loven bygger pa prinsippet om «helse i alt vi gjgr» (Health in all policy). Det
betyr at den gjelder pa tvers av sektorer, ikke bare i helsesektoren. Paragraf for paragraf skisserer loven hva kommunen skal gjgre for
at vi skal fa en sunnere befolkning. Den er eksplisitt pa at dette ogsé gjelder psykisk helse. Kommunens handlingsrom er imidlertid
avhengig av staten. Statens prioriteringer styres gjennom statsbudsjettet og ulike politiske dokumenter.

Helseregnskapet

Behovet for & forebygge psykiske helseproblemer er sltt fast i mange dokumenter fra regjeringen: Strategi for god psykisk helse
2017-2020 «Mestre hele livet» (Regjeringen.no, 2016), Meld. St. nr. 6 (2019-2020) «Tett pé - tidlig innsats og inkluderende fellesskap i
barnehage, skole og SFO» (Kunnskapsdepartementet, 2019), Opptrappingsplan (OTP) for barn og unges psykiske helse 2019-2024
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2019a), Folkehelsemeldinga 2018-2019 (Helse- og omsorgsdepartementet, 2019b), Handlingsplan
for & forebygge selvmord 2020-2025 (Regjeringen.no, 2020a). Budskapet er Klart: PsyKisk helse skal veere en likeverdig del av
folkehelsearbeidet. Fremover vil regjeringen satse pa & forebygge psykiske helseproblemer og selvmord.

Hittil har dette i liten grad veert reflektert i helseregnskapet (SSB, 2020). Helseregnskapet er den del av nasjonalregnskapet som viser
hva Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) bruker pengene sine p4. Regnskapet fgres av Statistisk sentralbyra (SSB) uavhengig av
HODs styring. Siste ar vi har tall for, viser at % av HODs budsjett p& nesten 400 milliarder kroner gikk til behandling, pleie og omsorg
etter at vi har blitt syke. Formelt viser regnskapet at to prosent gikk til helsefremmende og forebyggende tiltak innenfor fysisk og
psykisk helse til sammen. Tar vi vekk alt som ikke er aktiv forebygging, ligger tallet langt under én prosent, hvorav det meste til
helsestasjons- og skolehelsetjenesten (Holte, 2018; Holte, 2020).

Hvordan er sa den psykiske folkehelseprofilen i &rets statsbudsjett? Reflekterer det en helhetlig strategi? Folger regjeringen opp
intensjonene om & trappe opp innsatsen for barn og unges psykiske helse og & forebygge selvmord?
Metode

Datamaterialet. For & besvare spgrsmélene har jeg gatt til regjeringens egen nettside om statsbudsjettet 2021 (Regjeringen.no,
2020b). Siden inneholder en alfabetisk oppstilling av 337 tiltak der det er foretatt paplussinger.



Tematisk vurdering. Jeg har gétt igjennom hvert av de 337 tiltakene og plukket ut de jeg mener har stgrst relevans for & ivareta og
styrke befolkningens psykiske helse og forebygge psykisk sykelighet, i alt 35 tiltak. De 35 tiltakene har jeg fordelt pa syv tematiske
kategorier: (1) Sosial ulikhet, (2) Arbeid, (3) Utdanning, (4) Fattigdom, (5) Barn og familie, (6) Inkludering, integrering og likestilling
og (7) Vold og overgrep. Kategoriene er valgt ut fra en vurdering av hvilke faktorer som utgjgr de stgrste truslene mot befolkningens
psyKkiske helse, og som vi kan gjgre noe med (Commission on Social Determinants of Health, 2008; Helsedirektoratet, 2014; Holte,
2019-2020; Marks, Murray & Estacio, 2020; Marmot, 2017; Piketty, 2014; Picket & Wikinson, 2015; @verland et al., 2018). Behandling
har jeg ikke tatt med fordi dette har relativt liten paviselig effekt pa folkehelsen (Andrews et al., 2004).

Folkehelsestrategisk vurdering. Deretter har jeg vurdert tiltakene ut fra i hvilken grad de er: (a) basert pa en helhetlig
folkehelsestrategi pa tvers av sektorer, (b) kunnskapsbaserte, (c) rettet mot universell forebygging, fremfor selektiv eller indisert
forebygging, behandling, pleie og omsorg, (d) rettet utenfor fremfor innenfor helsesektoren, (e) rettet mot barn og unge og deres
familier, (f) helserettet fremfor sykdomsrettet, (g) rettet mot & likestille psykisk og fysisk helse. Det er prinsipper jeg antar de fleste
forskere pa psykisk folkehelse er rimelig enige om at ber ligge til grunn om man vil ha en effektiv folkehelsestrategi i et
hgyinntektsland som Norge.

PsyKkisk helsepolitisk vurdering. Endelig har jeg vurdert hvorvidt tiltakene er i trdd med regjeringens uttalte politikk pa psykisk
helse.

P4 tematisk og folkehelsestrategisk vurdering har jeg gitt regjeringen terningkast fra én til seks etter i hvilken grad den leverer p&
hvert av de syv kriteriene; 1 = i sveert liten grad, 6 = i sveert stor grad. Den helsepolitiske vurderingen er kvalitativ.

Alle vurderinger bygger pa forfatterens skjgnn. Grunnlag for skjgnnet er mer enn 45 ars faglig og vitenskapelig arbeid med psykisk
helse og folkehelse ved fire fakulteter ved tre universiteter i Norge samt Folkehelseinstituttet, flere perioder ved universiteter i USA
og flere ars arbeid med rddgivning i psykisk folkehelse til europeiske land under E@S-avtalen (EEA Grants/Norway Grants, 2020).

Resultater

Sosial ulikhet er en av de viktigste driverne for darlig psykisk og fysisk helse og for dgdeligheten i et samfunn (Commission on
Social Determinants of Health, 2008; Marmot, 2017; Myhr et al., 2020; Patel et al., 2018; Picket & Wikinson, 2015; Piketty, 2014;
Ribeiro et al., 2017; @verland et al., 2018). Sosial ulikhet mé ikke forveksles med fattigdom. Det er ulikheten i seg selv som er driveren.
I Norge har den sosiale ulikheten gkt jevnt og trutt gjennom de siste tidr. @kningen skyldes seerlig at de rikeste drar fra resten av
befolkningen (Aaberge, Atkinson & Modalsli, 2020). Dette styres ikke primeert av ulikhet i inntekt, men av ulikhet i formue, arv og
eiendom (Piketty, 2014).

I arets statsbudsjett finner jeg ingen tiltak for & motvirke dette. Snarere bidrar profilen til & gke den sosiale ulikheten ytterligere med
at det forslés kutt bade i formuesskatten og i den gvre grensen for eiendomsskatt. Det foreslas heller ingen avgift pa arv, og
arveavgiften pa arv for dedsfall for 2014 foreslas fiernet. Kulepunktene som fglger, er parafraseringer over tekst fra regjeringens
nettside. For full tekst, se denne (Regjeringen.no, 2020b). Regjeringen vil

o fortsette nedtrappingen av skatt pé& arbeidende kapital (les: formue) ved 4 gke verdsettelsesrabatten fra 35 til 45 prosent
¢ redusere den maksimale eiendomsskattesatsen for bolig og fritidsbolig fra 5 til 4 promille
¢ flerne arveavgiften pa arv for dgdsfall fgr 2014

Arbeidsledighet. Arbeidsledighet er en betydelig risikofaktor for psykiske helseutfordringer (Reneflot & Evensen, 2011; Holte,
2019a; Paul & Moser, 2009; Wahlbeck et al., 2017). Er det noe som preger dette budsjettet, sa er det kamp mot arbeidsledighet. Det er
her de store styrkingene i budsjettet kommer. Den seerlige satsingen ma ses i sammenheng med covid-19-pandemien. @kningene gar
dels til arbeidsmarkedstiltak rettet mot arbeidssgkere og dels til NAV, men ogsé til videregdende oppleering for arbeidsledige og
permitterte. Regjeringen vil

¢ gke bevilgningen til NAV med 500 mill. for & hdndtere konsekvensene av koronapandemien
e styrke arbeidsmarkedstiltak rettet mot arbeidssgkere med 825 mill.
¢ viderefare bevilgningen fra varen 2020 pa 323,3 mill. til utdanningsstette for permitterte og ledige

Utdanning. I praktisk talt all epidemiologisk forskning slar lav utdanning ut som en av de mest robuste risikofaktorene for darlig
psykisk helse, darlig fysisk helse og for tidlig dgd (De Ridder et al., 2008; Eikemo et al., 2013). Utdanning er neppe en direkte arsak til
noe av dette (Halpern-Manners et al., 2016). Men den indirekte effekten av utdanning er sdpass markert pa tvers av helseutfall at
satsing p4 utdanning er en av de viktigste faktorene for bedre psykisk folkehelse (Helsedirektoratet, 2018).

Regjeringen vil styrke sin satsing p4 utdanning. De gjgr det gjennom hele utdanningslgpet — barnehage, skole, SFO og videregdende
oppleering. I tillegg legger de inn nye midler til «<korona-sarbare» barn og mobbing. Det er tydelig at finansministeren kommer fra
Kunnskapsdepartementet. Her fglger han opp sine egne planer. Regjeringen vi bevilge

e 430 mill. til fremme av kvalitet og kompetanse i barnehagene

e 25til 50 mill. til kompetanselgftet i spesialpedagogikk i barnehage og skole og et senter for forskning pé spesialpedagogikk og
inkludering

¢ 8,3 mill. til barnehageplasser for 1-, 2- og 3-aringer i asylmottak

e 170 mill. viderefgrt fra i var til sarbare elever etter at skolene ble stengt

e 172,3 mill., hvorav 150 mill. viderefgrt fra i var, sd avgangselever med hull i vitnemAlet kan fullfgre

¢ 150 mill. til utvidet tilbud i skolen til elever som ikke far leereplass, og i tillegg viderefore det gkte leerlingtilskuddet fra i hgst til
varen 2021

e 46 mill. viderefgrt fra i var til «Fagbrev pé jobb», samt 51,5 mill. s& folk med videregiende skal fa fagbrev



¢ 178,6 mill. til viderefgring av 1600 studieplasser i hgyere yrkesfaglig utdanning
e 110 mill. til arbeid mot mobbing i leeringsmiljpet

I tillegg kommer de 323,3 mill. til videregdende oppleering for ledige og permitterte, som er nevnt over.

Fattigdom. Fattigdom, absolutt s vel som relativ, er en solid dokumentert risikofaktor for psykiske helseutfordringer. Det gjelder
ogsé i rike land som Norge (Bge et al., 2012; Bge et al., 2017; Elstad & Pedersen, 2012; Dearing, Zachrisson & Mykletun, 2011;
Heiervang et al., 2007; Marmot, 2017; Walker & Kyomuhendo, 2013). Mer enn 100 000 barn i Norge lever i familier med inntekt under
EUs fattigdomsgrense (Barne- og familiedirektoratet, 2016; Regjeringen.no, 2020c¢,d). Hver fljerde av oss bor i en husholdning som
ikke har mulighet til & klare en uforutsett utgift (Poppe, 2020). Mange er innvandrere fra ikke-vestlige land og star utenfor eller har
marginale posisjoner i arbeidsmarkedet.

Arets budsijett har flere tiltak for 4 styrke gkonomien i fattige familier. Viktigst er arbeidsmarkedsrettete tiltak, utdanning og tiltak for
inkludering og integrering, som omtales under disse punktene.

Utover dette foreslér regjeringen a gke barnetrygden, inntektsgradere foreldrebetaling i SFO, styrke bostgtten og styrke innsatsen i
omréader med seerskilte levekarsutfordringer og gi barn og unge fra fattige familier frikort til fritidsaktiviteter og tilskudd til fritid,
kultur og ferie. Regjeringens prioriteringer er:

e Barnetrygden opp til fylte seks ar gkes med 300 kr méneden, dvs. arlig 3 600 kr.

¢ 25 mill. til inntektsgradert foreldrebetaling til SFO, slik at det ogsa gjelder 3.-4. trinn, og 15,2 mill. til gratis SFO for
lavinntektsfamilier i utvalgte kommuner.

e 824 mill. til styrket bostgtte og likestilling av foreldre der barnet har delt bosted.

¢ Rundt 208 mill. til omrédesatsinger i byomrader med seerlige levekarsutfordringer.

¢ 38,5 mill. mer til & inkludere barn og unge i kultur- og fritidsaktiviteter, ferietilbud o.l. I 2021 blir ordningen pa rundt 355 mill.

¢ 120 mill. til prgveprosjekt med fritidskortordning for barn 6 til 18 &r i 12 kommuner.

Barn og familie. Grunnlaget for god psykisk helse legges i barndommen, men skades ogsi lettest da, ofte med langvarig virkning
(Holte, 2019b). Halvparten av psykiske lidelser debuterer innen midten av tendrene. Tre firedeler oppstir innen midten av tjuearene.
Symptomene debuterer lenge for (Kessler et al., 2005). Derfor, jo tidligere vi setter inn innsatsen, desto mer psykisk helse far vi igjen
for pengene (Heckman, 2016).

Véren 2016 vedtok Stortinget (vedtak 108.54 (2016-2017) og dokument 8:43 (2015-2016)) etter initiativ fra KrF og Venstre at
regjeringen skulle legge fram en gkonomisk forpliktende OTP for barn og unges psykiske helse. Planen skulle veere helhetlig, gd pa
tvers av sektorer, omfatte individ og samfunn og inneholde bade helsefremmende, sykdomsforebyggende og kurative tiltak. Farst
sommeren 2019, etter 3 ¥ ar, klarte regjeringen a kvittere ut dette med OTP for barn og unges psykiske helse (2019 - 2024) (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2019a).

Men pé veien fra Stortinget via Granavolden til regjeringen ble Stortingets vedtak redusert fra a veere «gkonomisk forpliktenden» til
bare a veere «forpliktende». Med proposisjonen fulgte ingen penger utover en gkning i frie midler til kommunene. Barneombudet
kalte det et mageplask. Her manglet bade plan, opptrapping og penger. Proposisjonen var bare en liste over hva regjeringen hadde
gjort for (Holte & Slinning, 2019). Men i ar har det kommet penger.

Regjeringen vil bevilge

e 130 mill. til OTP for barn og unges psykiske helse (2019-2024), herav 100 mill. i styrking av kommunenes frie inntekter. 30 mill.
er gremerket med 5 mill. til tverrfaglige, oppsgkende team for unge med sammensatte og langvarige behov (FACT ung), 2 mill. til
Stillasbyggerne ved Akershus universitetssykehus, 3 mill. til pakkeforlgp i barnevernet og 20 mill. til helsekartlegging av barn
som flyttes ut av hjemmet.

Isin egen omtale sier de at 170 mill. kroner gar til arbeidet med OTP. Rundt 50 mill. av dette er imidlertid omdisponeringer fra andre
poster og altsa ikke friske penger. Regjeringen vil ogsé bevilge

e 24 mill. til & utvide retten til ettervern i barnevernet fra 23 til 25 ar

e 8 mill. til Alarmtelefonen for barn og unge sé& den fortsetter & veere dggnapen

¢ 15,7 mill. mer til barne- og ungdomskultur, herav 4 mill. til nyproduksjon og 4 mill. til digital satsing i «<Den kulturelle
skolesekken», 1 mill. til Medietilsynet til strategi for barn og medier, 2,7 mill. til midler til malrettede barne- og ungdomstiltak

e 5mill. til avlastningsordninger under ny pargrendestrategi og handlingsplan

Inkludering, integrering og likestilling. Kunnskapen om betydningen av sosial utelukkelse og ensomhet for svekket psykisk helse
er gkende (Erzen & Gikrikci, 2018; Heinz, Zhao & Liu, 2020; Folkehelseinstituttet, 2018). Tilsvarende er sosial stgtte en kjent faktor til
fremme av god psykisk helse (Harandi, Taghinasab, & Nayeri, 2017; Folkehelseinstituttet, 2018). Regjeringen vil bevilge

¢ gkte midler til inkluderingsdugnaden, herunder personer med nedsatt funksjonsevne og/eller hull i CV-en, individuell jobbstgtte
(IPS) ved psykiske lidelser og/eller rusproblemer, samarbeidet mellom NAV og partene i arbeidslivet, samt etablere
oppleeringskoordinatorer i NAV, men belgp er ikke oppgitt

e 25 mill. viderefprt fra i var til «Jobbsjansen» for & f& hjemmeverende innvandrerkvinner i arbeid, dvs. i alt 110,3 mill. til
«Jobbsjansen»

¢ 15 mill. mer til frihet fra negativ sosial kontroll, herav 10 mill. til 10 nye stillinger i minoritetsradgiverordningen og 5 mill. til
informasjonsformidling om tvangsekteskap, kjgnnslemlestelse og negativ sosial kontroll, dvs. i alt 63 mill. til ordningen

e 25 mill. til norskinnsatsen, herav 5 mill. til frivillige organisasjoner og 20 mill. til kKlippekortordning for norskoppleering


https://www.stortinget.no/no/Saker-og-publikasjoner/Publikasjoner/Representantforslag/2015-2016/dok8-201516-043/?lvl=0
https://www.dagbladet.no/kultur/et-mageplask/71363446
https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/170-millioner-kroner-til-opptrappingsplanen-for-barn-og-unges-psykiske-helse/id2768681/

¢ 15 mill. til tilskuddordning for gkt etnisk mangfold i arbeidslivet, samt informasjon og veiledning til aktgrer i arbeidslivet

e 26,5 mill. til karriereveileding til flyktninger som deltar i introduksjonsprogrammet, herav 10,2 mill. til fylkeskommunen som far
seerskilt ansvar for dette i den nye integreringsloven

¢ 8 mill. til ny tilskuddsordning i arbeidet mot rasisme, diskriminering og hatefulle ytringer, jf. <Handlingsplan mot rasisme m.m.»
og «Handlingsplan mot diskriminering av og hat mot muslimer»

¢ 2 mill. til lhbtig-organisasjonene

Vold og overgrep. Vold og overgrep, emosjonelt, ved vanskjatsel, fysisk eller seksuelt, er blant de mest konsistente risikofaktorene
for senere psykiske helseproblemer (Holte, 2019¢). Regjeringen har gdende en OTP pa dette omradet. Den vil bevilge

¢ 87,3 mill. mer til innsats mot vold og overgrep, dvs. i alt til OTP mot vold og overgrep, 1,1 milliard
e 478 mill. viderefort fra i var til 400 faste politistillinger i anledning virusutbruddet, disse stillingene skal siden overfgres til
politidistriktene

Diskusjon

Jeg har i denne gjennomgangen forsgkt & se bort fra egne politiske og ideologiske sympatier slik jeg er vant med 4 gjgre som tidligere
byrakrat i Folkehelseinstituttet. Jeg er ikke samfunnsgkonom. Derfor avstar jeg fra & gjore en helhetlig vurdering av hvordan
forslaget til statsbudsjett samlet vil sl& ut pa de kriteriene jeg har lagt til grunn. I stedet har jeg tatt for meg enkeltposter.

Tematisk vurdering. Innholdsmessig fremstar budsjettforslaget slik pa de syv temaene jeg har valgt ut:

Sosial ulikhet: Terningkast 1 — Tiltakene pa de tre stgrste driverne for sosial ulikhet, formue (ogsa kalt «arbeidende kapital»), arv og
eiendom, vil trolig bidra til at den sosiale ulikheten gker (Bjgrneby, Markussen & Rged, 2020; Piketty, 2014).

Arbeid: Terningkast 5 — Hgy sysselsetting er i rike land som vart grunnleggende for god psykisk folkehelse. Meningsfullt arbeid er
avgjprende for at barn og familier skal kunne leve et vanlig liv, ha normal inntekt og delta i sosiale aktiviteter, og for at ikke
arbeidsledighet skal «bite seg fast». Budsjettet preges sterkt av at regjeringen legger stor vekt pa 4 holde folk i arbeid. Men er det nok?

Utdanning: Terningkast 4 — Finansministeren fglger opp sine egne forslag fra han var kunnskapsminister. Det preger budsjettet. Det
satses pa gkt kvalitet i barnehagen, bedre skole og ikke minst tilrettelegging for bedre innretning og gjennomfgring av videregdende
oppleering. Men voksenandelen og pedagogandelen i barnehagenes dpningstider er for lav, og psykisk helse i de nye leereplanene i
skolen star til stryk (Holte et al., 2020).

Fattigdom: Terningkast 3 — En rekke tiltak er foreslatt for & redusere fattigdom. Omradesatsing med 208 mill., fritidskortordning med
120 mill. og gkt bostgtte med 82 mill. er positive styrkinger. Men barnefattigdommen er praktisk talt uendret og vil antakelig fortsette
slik. Bortsett fra gkt barnetrygd med kr 300 per méned er innsatsen selektiv, ikke universell. Det gis likevel terningkast 3 fordi
fattigdomsbekjempelsen ikke kan ses uavhengig av sysselsettings-, utdannings- og integreringspolitikken.

Barn og familie: Terningkast 2 — OTP for psykisk helse 1998-2008 gikk over 10 ar og kostet ca. 30 milliarder 1998-kroner, antakelig
tilsvarende rundt 40 milliarder i dagens kroneverdi (Norges forskningsrad, 2009). Planen dekket bade barn, unge og voksne og var en
stor suksess. Det var seerlig tre suksessfaktorer: kvantifiserte mél, godkjenning av planer og gremerkete midler. OTP for barn og unges
psyKkisk helse inneholder ingen av disse suksessfaktorene.

I sa vel faglige som politiske kretser som star regjeringen neer, var det en forventning om at den nye planen for barn og unge skulle
koste i hvert fall 10 prosent av det den forrige planen kostet, dvs. 3-4 milliarder. For 2020 ble det ikke bevilget noe utover 50 mill. i
frie midler til kommunene.

For 2021 er det foreslatt en paplussing pa 120 mill., til sammen 170 mill. Men av disse er 50 mill. viderefgring av frie midler til
kommunene fra 2019 og 100 mill. ytterligere frie midler til kommunene. Av erfaring vet vi at ndr kommunens gkonomi blir stram,
blir barn og unges psykiske helse lett en salderingspost nar midlene ikke er gremerket. Vei gér lett foran barn.

Av gremerkete midler til barn og unge star vi igjen med 30 mill. Praktisk talt alt dette gar til ulike varianter av barnevern. Dette er
ikke i trdd med Stortingets vedtak. Dette kompenseres ikke av at det legges inn noen millioner ekstra til alarmtelefon og barne- og
ungdomskultur.

Nar jeg likevel gir terningkast 2, skyldes det at psykisk folkehelse er kommunenes ansvar, og at kommunene gjennom de frie midlene
far styrket sin mulighet til & realisere planens intensjoner, men da uten gremerking. Regjeringen har fortsatt fire ar p seg til & n& opp
til en anstendig satsing i trdd med Stortingets vedtak. Da méa den bevilge minst 1 milliard per &r fra 2022 til 2024. Er det sannsynlig?

Inkludering, integrering og likestilling: Terningkast 3 — En lang liste med tiltak for gkt inkludering er foreslatt. Men styrkingen er
gjennomgaende med sma belgp, 8-26,5 mill., samlet paplussing 114,5 mill., som er smurt tynt utover. Igjen tar jeg hensyn til den
sterke satsningen pé arbeid og utdanning som ventelig vil ha effekt p& inkludering, integrering og likestilling. Derfor terningkast 3.

Vold og overgrep: Terningkast 2 - Regjeringen fglger opp OTP mot vold og overgrep med en styrking pa 87,3 mill. kroner. I alt er
planen oppe i 1,1 milliard kroner. Det er sveert bra og kunne alene gitt terningkast 5. Men to faktorer trekker kraftig ned:

Regjeringen viderefgrer politireformen, som kraftig har svekket det lokale forebyggende arbeidet. Dette er urovekkende fordi politiet
har &pent nér andre tjenester har stengt. De har ogsa kontakter og tilgang til miljger som psykisk helsepersonell ikke nir. Regjeringen
vil styrke budsjettet til politiet med 400 faste politistillinger. Det er bra. Nar pandemien ikke lenger krever ekstra bemanning, gar
stillingene over til politidistriktene. Men hvor mange av disse stillingene vil ga til lokalt psykisk helsefremmende og forebyggende
arbeid?

Voldelige dedsfall omfatter i statistikkene ogsa selvmord (Knudsen et al., 2017). Siste ar vi har tall for (2018), var det 674 selvmord i
landet, mot 657 dgdsfall i brystkreft, hittil rundt 280 covid-19-relaterte dgdsfall, mest blant eldre med tilleggssykdommer, og 110


https://www.regjeringen.no/link/91fe8a0f98a04cdd8dcf43ed67ce951c.aspx
https://www.regjeringen.no/link/273a752c415046faacf6bc122524d519.aspx

dgdsfall i veitrafikken. I veitrafikken har vi hatt en nullvisjon for dgdsfall i mange ar, og dgdeligheten er redusert med 80 % til tross
for en enorm trafikkgkning. Vi har hatt selvmordsforebyggende planer i Norge siden 1993, men selvmordstallene har knapt gatt ned.
Tvert imot, siden 1993 har de aldri veert s& hgye som i 2018. Derfor fikk vi i 2020 en ny «Handlingsplan for forebygging av selvmord»,
for forste gang med en nullvisjon (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020a). Planen far 20 mill., hvorav halvparten til Mental helses
hjelpetelefon og til Kirkens SOS. Veibevilgningen er pa 36 milliarder! Bare bevilgningen til trafikksikkerhetsformal pa 69 mill.,
hvorav 55 mill. til Trygg Trafikk, er alene 3 %5 gang sa stor som bevilgningen til selvmordsforebygging.

Vekting. Hvis vi vekter de syv tematiske kriteriene likt, blir det gjennomsnittlige terningkastet 2,9. Hvis vi gir sosial ulikhet, arbeid
og utdanning dobbelt vekt, blir gjennomsnittet 4,3.

Folkehelsestrategisk vurdering: I hvilken grad er tiltakene: (a) Basert pa en helhetlig folkehelsestrategi pa tvers av sektorer? Svar: I
sveert liten grad - terningkast 1. (b) Kunnskapsbasert? Svar: I liten til noen grad - terningkast 3. (c) Rettet mot universell forebygging?
Svar: I liten grad - terningkast 2. (d) Rettet utenfor helsesektoren? Svar: I noen grad - terningkast 3. (e) Rettet mot barn og unge og
deres familier? Svar: I noen grad - terningkast 3. (f) Helserettet fremfor sykdomsrettet? I liten grad - terningkast 2. (g) Rettet mot &4
likestille psykisk og fysisk helse. Svar: I sveert liten grad - terningkast 1. Dette punktet har ikke latt seg vurdere helt konkret, men det
noteres at det ikke er gjort noen tiltak for at «den gylne regel», som innebzerer stgrre vekst i psykisk enn i somatisk helsetjeneste, og
som brytes ar etter ar, skal realiseres.

P4 kriteriet kunnskapsbasert har jeg gitt terningkast 3 til tross for at de fleste tiltakene ikke er evaluert, verken p& implementering,
effekt, kostnadseffektivitet, brukertilfredshet eller etisk forsvarlighet. Karakteren skyldes at et sveert viktig og positivt tiltak som kan
fa stor betydning for en mere kunnskapsbasert utvikling av helsepolitikken, blir styrket ytterligere. Regjeringen vil bevilge

¢ 35 mill. mer til en nasjonal helseanalyseplattform, dvs. i alt 235,3 mill.

Programmet skal gjgre det enklere & gjennomfgre analyser og sette sammen helsedata pa tvers av ulike datakilder. Registrene vare er
blant verdens beste, men altfor lite brukt til & utvikle en kunnskapsbasert folkehelsepolitikk. Utviklingen av en nasjonal
helseanalyseplattform kan endre dette.

Vekting. Hvis vi vekter de syv folkehelsestrategiske punktene likt, blir det gijennomsnittlige terningkastet 2,1. Hvis vi lar helhetlig
plan, kunnskapsbaserte og universelle tiltak f& dobbelt betydning, blir snittet 3,0.

Begrensninger

Denne gjennomgangen har mange begrensninger. Den er basert pa skjgnn. Av plasshensyn har jeg benyttet parafraseringer av
regjeringens egen tekst. Parafraseringene kan kvalitetskontrolleres pa regjeringens hjemmeside (Regeringen.no, 2020b). Det kan
ogsa valget av budsjettposter. Datamaterialet er regjeringens egen fremstilling av budsjettforslaget. Den vil selvfplgelig veere farget av
maten regjeringen gnsker & fremstille seg pa. Jeg har ikke kunnet ta hensyn til budsjettet som helhet. Helheten kan endre
betydningen av delene. Mange av enkeltpostene er runde poster der det kan veere vanskelig & avgjore hvor stor andel som kan ha
betydning for psyKkisk helse. Regjeringens «skryteliste» gjelder nye poster, paplussinger og styrking, ikke kutt. Det er tatt hgyde for
omdisponeringer der dette er opplyst. Likevel kan denne strategien gi et feilaktig bilde av budsjettets samlete profil. Ikke alle
tematiske omréder har lik betydning, heller ikke de syv folkehelsestrategiske punktene. Jeg har derfor presentert bade uvektede og
vektede lgsninger (terningkast). PAplussingene varierer fra 1 mill. til 825 mill. Dette er det tatt hensyn til i ved terningkastene, men
det er ikke foretatt noen empirisk basert vektig verken etter temaets betydning for psykisk helse eller bevilgningens stgrrelse.

Samlet vurdering

Forslaget til statsbudsjett 2021 fremstar med en Kklar satsing pa tiltak av stor betydning for psykisk folkehelse nar det gjelder arbeid og
utdanning. Det er her de store paplussingene ligger. Dette er ogsa blant de viktigste grepene. Den sterkt gkte satsingen kan i stor grad
tilskrives koronapandemien.

Utover dette fremstar budsjettprofilen folkehelsestrategisk sett som et prinsippl@st lappverk. Det er vanskelig & f4 gye pd en
samlende idé eller en helhetlig folkehelsefaglig begrunnet strategi for et psykisk sunnere folk. En styrke er de langsiktige bindingene
i prioriterte satsingsomrader, strategidokumenter og meldinger. Men ndr de ikke fglges opp tilstrekkelig skonomisk, blir de lite
verdt. Budsjettforslaget preges vel s& mye av at bevilgninger smgres tynt utover. Alle skal fa. Ofte er det tale om sma bevilgninger
med foringer i stor detalj helt ned til 1 mill. i et budsjett pa drgyt 1500 milliarder.

Regjeringens beste er satsingen pi arbeid og utdanning. Regjeringens verste er at den fortsetter & stimulere en av de stgrste driverne
for svekket psykisk og fysisk folkehelse, nemlig sosial ulikhet. Det er flaut at det heller ikke denne gangen gjgres noe for & realisere
«den gylne regel», stgrre vekst i psykisk enn somatisk helse. Regelen brytes hvert ar. Hva skal vi da med den? Mest ille er det likevel at
OTP for barn og unges psykiske helse og handlingsplanen for forebygging av selvmord knapt tildeles friske gremerkede midler. Men
her er det enna tid. Opptrappingene kommer kanskje i 2022?
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