Innspillsnotat til Helsereformutvalget

Dette innspillnotatet er utarbeidet i fellesskap av Jon Tomas Finnsson, Ragnhild Johansen, Cecilie Skule og Lars Ravn Øhlckers - alle assisterende fagdirektører med ansvar for psykisk helsevern og TSB i de regionale helseforetakene. Notatet inneholder en beskrivelse av utfordringsbildet innen psykisk helse- og rustjenester sett fra vårt perspektiv i spesialisthelsetjenesten. Vi vil presisere at kommunenes perspektiv ikke kommer frem i notatet.  I notatet trekker vi frem det vi opplever som hovedutfordringene i feltet, uten at vi utforsker hvordan en mulig reform vil bidra til å løse utfordringene.     
Utfordringsbildet innen psykisk helse- og rustjenester.

De siste ti årene har både kostnader og pasientvolum innen psykisk helsetjenester i Norge økt betydelig [footnoteRef:1]. Det rapporteres om kapasitetsutfordringer, og økende etterspørsel og mangel på fagpersonell forsterker presset på tjenestene. Samordning og samhandling er en sentral del av utfordringene i sektoren, samtidig som bedre samordning og samhandling gjentatte ganger har blitt pekt på som en nøkkelfaktor for å oppnå bedre og mer helhetlige tjenester.   [1:  SAMDATA spesialisthelsetjenesten - Helsedirektoratet; https://www.sintef.no/contentassets/b9b01949aa5a4656ad0658151c151ec8/endeligrapport_is_24_8_2024.pdf] 

Spesialisthelsetjenesten rapporterer om økt pasientvolum og mer komplekse behandlingsbehov. I kommunene har utviklingen vært preget av satsing på lavterskeltilbud, en generell styrking av psykisk helsearbeid og rusomsorg, samt økt behov for oppfølging i hjemmet og boliger med bemanning for innbyggere som tidligere ville hatt lengre tids døgnbehandling og omsorg i spesialisthelsetjenesten. Utviklingstrekkene i Norge ligner på de man ser i andre europeiske land, med mindre bruk av langvarig institusjonsbehandling. Samtidig har kommunene fått store helse- og omsorgsoppgaver som i noen tilfeller krever mer enn det er mulig å håndtere, spesielt for mindre kommuner.  
Hvordan sikre gode pasientforløp?
I dag er god samhandling mellom kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten en forutsetning for effektive, helhetlige og sammenhengende pasientforløp innen psykisk helse- og rustjenester. Til tross for langvarig målsetting om bedre og mer samhandling, rapporterer både kommuner og spesialisthelsetjenesten om utfordringer knyttet til ansvarsdeling og kommunikasjon. Når pasienter ikke får rett tilbud til rett tid, kan det medføre forverring av tilstanden, dobbeltarbeid og økt bruk av akutte tjenester. Barn og unge, voksne med alvorlige psykiske lidelser samt pasienter med rusmiddelproblemer rammes i størst grad av dette. 
Samhandling i psykisk helse- og rusfeltet krever også tett samarbeid med tjenester utenfor helse, som bolig, arbeid, utdanning, justissektoren, barnevern og oppveksttjenester. Godt samarbeid krever felles forståelse av roller, ansvar og målsettinger, men dagens organisering gjør dette vanskelig. Store behov for kostnadskontroll og effektivisering hos alle samhandlingsparter, bidrar til at overgangsfaser i pasientforløpene ofte ikke får tilstrekkelig prioritet. Sektorene har også i hovedsak separat finansiering, som gjennomgående ikke gir insentiver for samhandling. Til tross for nasjonale føringer og etablerte samarbeidsarenaer preges behandlingsforløpene fortsatt av betydelige utfordringer som påvirker kvalitet, tilgjengelighet og kontinuitet i behandlingen. 

The missing middle

Den mest fremtredende strukturelle utfordringen er gapet mellom tjenestetilbudene, som resulterer i fragmenterte pasientforløp og svekket behandlingskvalitet[footnoteRef:2]. En betydelig andel kommuner mangler fremdeles tilstrekkelige lavterskeltilbud,[footnoteRef:3] og flere pasientgrupper har behov som er for komplekse for kommunale lavterskeltilbud, men som ikke gir rett til poliklinisk helsehjelp i spesialisthelsetjenesten. Denne gruppen omtales gjerne som «the missing middle»[footnoteRef:4]. Mangelen på gode behandlingstilbud for denne gruppen har flere uheldige effekter: pasientene henvises ofte til spesialisthelsetjenesten, der henvisningene i mange tilfeller avvises[footnoteRef:5]. Lite informative henvisninger og varierende vurderingspraksis bidrar til mange avslag og ineffektivitet. Ressurser brukes på vurdering og pasientlogistikk fremfor behandling, noe som skaper frustrasjon og forverring av pasientens tilstand.  [2:  Agha, L., Frandsen, B., & Rebitzer, J. B. (2017). Causes and consequences of fragmented care delivery: Theory, evidence, and public policy (NBER Working Paper No. 23078). National Bureau of Economic Research. http://www.nber.org/papers/w23078 [nber.org]]  [3:  Kommunalt psykisk helse- og rusarbeid - Helsedirektoratet]  [4:  Dunn, B., Wright, K., Owens, C., Pione, R., Warbrick, L., Cox, T., Burnham, A., & Parkin, M. (2024). Equity for the ‘missing middle’: Closing the gap between primary and secondary care services for patients with complex mental health needs. British Journal of General Practice, 74(744), 292–294. https://doi.org/10.3399/bjgp24X738513 [journals.sagepub.com], [bjgp.org]]  [5:  https://www.dagensmedisin.no/fastleger-helse-sor-ost-rhf-psykisk-helse/en-av-tre-blir-avvist-psykisk-helsevern-fungerer-ikke-godt-nok/710034] 


Mellomnivåtilbud

De vedvarende samhandlingsutfordringene i feltet har delvis vært forsøkt løst gjennom økt fokus på utvikling av oppsøkende og arenafleksible modeller, som FACT-team, for å gi helhetlig oppfølging til pasienter med alvorlige psykiske lidelser og sammensatte behov. Mangelen på slike mellomnivåtilbud fører til økt risiko for forverring, akutte innleggelser og langvarige behandlingsforløp. FACT-modellen har også flere utfordringer[footnoteRef:6]: lange avstander og lav befolkningstetthet gjør modelltrofasthet vanskelig, og rekruttering av nøkkelpersonell som psykiatere er krevende. Ulike lovverk og journalsystemer mellom kommune og spesialisthelsetjeneste skaper ytterligere barrierer. Teamene må tilpasse seg lokale forhold, noe som kan svekke effekten av modellen, men som også er nødvendig for å sørge for at tilbudet er bærekraftig utenfor de store tettstedene. Slike mellomnivåtilbud er altså en viktig brikke i miksen av tjenester for en spesielt sårbar gruppe, men fungerer i mindre grad som en universell løsning på samhandlingsutfordringene i feltet.       [6:  Helsedirektoratet. (2020). Evaluering av FACT-team i Norge – Sluttrapport (Anne Landheim & Sigrun Odden, red.). Nasjonal kompetansetjeneste for samtidig rusmisbruk og psykisk lidelse (NKROP), Sykehuset Innlandet HF. https://www.helsedirektoratet.no/forebygging‑diagnose‑og‑behandling/psykisk‑helse‑rus‑og‑avhengighet/act‑og‑fact‑team/evaluering‑av‑fact‑team‑i‑norge.pdf [helsedirektoratet.no], [napha.no], [regjeringen.no]
] 


Behandlingstilbud til pasienter med rusmiddellidelser
Pasienter i behov av tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) er en heterogen gruppe, og mange har samtidige psykiske og somatiske lidelser. En betydelig andel av pasientene har derfor behov for samtidig og integrert behandling. For å gi et helhetlig tilbud til pasientene må samhandlingen innad i spesialisthelsetjenesten fungere, i tillegg til at samspillet mellom spesialisthelsetjeneste og kommune må være godt og forpliktende. Riksrevisjonens rapport Myndighetene svikter en sårbar gruppe viser til mangler i tilbudet til pasienter med sammensatte rus- og psykiske lidelser (ROP lidelser). 
En relativ stor andel av pasienter i behandling innen TSB mangler bolig og arbeid eller annen aktivitet, noe som kan være en konsekvens av svikt i samarbeidet om de pasientene som trenger bistand fra flere omsorgsnivåer. Dette er forhold som vil påvirke pasientenes mulighet til å videreføre en positiv bedringsprosess/behandling. I innspillsarbeidet til Forebyggings- og behandlingsreformen for rusfeltet Del 1[footnoteRef:7] kommer det frem at flere av innspillene handler nettopp om dette; “... samhandlingsproblemer innad i helsesektoren og på tvers med andre sektorer. Særlig framheves de sårbare overgangene mellom tjenestenivåer og viktigheten av tiltak utenfor helsesektoren, som gode boligløsninger og meningsfull aktivitet”. Mangelen på koordinering av behandling i spesialisthelsetjenesten og hjelp og oppfølging fra kommunen, spesielt bolig, kan gi risiko for avbrutte behandlingsforløp og tilbakefall. [7:  Meld. St. 5 (2024–2025). Forebyggings- og behandlingsreformen for rusfeltet. Oslo: Helse- og omsorgsdepartementet.
 https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-5-20242025/id3023456/] 

Tjenester for voksne med alvorlig psykisk lidelse og tvungent psykisk helsevern/omsorg
Innen sikkerhetspsykiatri og tvungent psykisk helsevern/omsorg er ansvarsfordelingen mellom kommune og spesialisthelsetjeneste ofte uklar, særlig ved utskrivning fra døgnbehandling og ved oppfølging av pasienter med alvorlige og sammensatte lidelser, samt dom til tvungent psykisk helsevern[footnoteRef:8]. Tjenestebehovet på alle nivå preges av kostnadskrevende tiltak, som i mange tilfeller på samme tid skal ivareta både nødvendig helsehjelp og ivareta samfunnsvernet. Gjennomføring av både sivilrettslige og strafferettslige forløp krever høy grad av felles forståelse av juridiske rammer og handlingsrom, både i og mellom nivåene. Kommunene rapporterer om press knyttet til ressurskrevende pasienter, spesielt de som har vært underlagt tvungent psykisk helsevern, uten tilstrekkelig finansiering eller kompetanse til å ivareta behovene. Ofte beskrives uklarheter omkring hjemmelsgrunnlag for nødvendige tiltak. Dette fører til at pasienter blir kasteballer mellom nivåene, eller forblir unødig lenge på for høyt eller for lavt tjenestenivå, begge med uheldig konsekvens både for pasienten og nødvendig flyt i øvrige drift. Pasienter med svært lavt funksjonsnivå og evne til generell egenomsorg er særlig utsatte. Kapasiteten i sikkerhetspsykiatrien er styrket noe, men det er fortsatt behov for styrking på flere nivå i både spesialisthelsetjeneste og kommune. Samhandlingsutfordringene bidrar også til begrensede arenaer for felles kompetanseutvikling og helhetlige forløp. Ulik praksis for kartlegging av vold og aggresjon, og mangel på systematisk registrering under behandlingsforløp, skaper risiko for svikt i samfunnsvernet. Dette er særlig kritisk når pasienter med høy voldsrisiko skrives ut til kommuner som mangler kompetanse og ressurser.  [8:  NOU 2025: 2] 

NOU 2025:2 gir grundig innføring i utfordringsbildet og vurderinger av strukturelle behov som knytter seg til rammebetingelser for velfungerende samhandling. Dette fagområdet kan på mange måter tjene som en illustrasjon på nøkkelutfordringene innen psykisk helsevern og rusbehandling på tvers av nivå, ettersom det omfatter både høy alvorlighetsgrad og kompleksitet, høye kostnader, juridisk kompleksitet og utstrakt tverrsektoriell gjensidig avhengighet. 
Kan digitalisering bedre samhandlingen?
I det bredere bildet, på tvers av pasientgrupper har digitale verktøy som e-konsultasjoner, nettbaserte behandlingsprogrammer og felles pasientjournaler stort potensial for å styrke samhandling og pasientflyt. Likevel er implementeringen fragmentert, og det er betydelige barrierer for informasjonsdeling, der systemvariasjon mellom tjenester er en sentral utfordring. Mangelfull digital informasjonsflyt og utydelig ansvarsdeling mellom nivåene bidrar til ineffektivitet og risiko for svikt i pasientbehandlingen[footnoteRef:9]. Personvernutfordringer og manglende integrasjon mellom ulike systemer skaper risiko for feil og forsinkelser i pasientforløp. Dette fører til at viktig informasjon om pasientens tilstand og behandling ikke alltid er tilgjengelig for alle aktører, noe som kan få alvorlige konsekvenser for pasientsikkerheten. [9:  Ambalavanan, R., Snead, R. S., Marczika, J., Towett, G., Malioukis, A., & Mbogori‑Kairichi, M. (2025). Challenges and strategies in building a foundational digital health data integration ecosystem: A systematic review and thematic synthesis. Frontiers in Health Services.
https://doi.org/10.3389/frhs.2025.1600689 [frontiersin.org]	] 


Overordnet har disse utfordringene preget psykisk helse- og rustjenestene over tid, og problemene oppleves i stor grad som gjenstridige. Sammensatte problemer fordrer helhetlig tenkning, og for gode og effektive psykisk helse og rustjenester er samtidige og koordinerte tiltak på tvers av sektorer regelen snarere enn unntaket. Vi bidrar gjerne – hvis ønskelig - med refleksjoner fra vårt fagfelt over de strukturelle endringene som Helsereformutvalget undersøker, og ønsker lykke til med videre arbeid.        


 




