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Psykologforeningens forslag til modelluavhengige kriterier til Helsereformutvalget
18. februar 2026
Helsereformutvalg har bedt om innspill til hva som kan være kriterier for hvilke modeller de skal «utrede og forslå […] for å sikre en sammenhengende og bærekraftig helse- og omsorgstjeneste», som det heter i utvalgets mandat. 
Psykologforeningen forutsetter at all helsetjeneste har et biopsykososialt perspektiv for å ivareta hele menneske. 
Psykologforeningen har følgende innspill til kriterier for Helsereformutvalgets arbeid med modeller: 
Overordnet spiller Psykologforeningen inn at modellen må understøtte ansvarlig innovasjon, at modellen kontinuerlig kan tilpasse seg for hele tiden å kunne bidra til formålet. 
Kriterier om gode tjenester til befolkningen
· Modellen understøtter at alle aldersgrupper har likeverdig tilgang til psykiske helsetjenester, også eldre
· Modellen understøtter at noen pasienter trenger tjenesteoppfølging resten av livet.
· Modellen understøtter at døgnbehandling er en nødvendig og viktig del av et behandlingsforløp for mange pasienter i psykisk helsevern
Kriterier om kvalitet i tjenestene
· Modellen understøtter praksisnær forskning – og organiserer fram en nærhet mellom praksis og forskning i hele helsetjenesten, inklusive i kommunene 
· Modellen understøtter tverrsektorielt samarbeid, og deltakelse i skole- og arbeidslivet for pasienter/brukere/klienter
Kriterier for helsepersonell i tjenestene
· Modellen understøtter kontinuitet i tjenestene
· Modellen understøtter god ledelse
· Modellen understøtter ansattes medvirkning
Punktene utdypes i videre i notatet.


Modellen understøtter ansvarlig innovasjon
Modellen må understøtte at organiseringen og strukturen har mulighet til å endre seg for å justere for uintenderte negative effekter, og når måten helsetjenesten er organisert og strukturert på ikke bidrar til å nå formålet med tjenestene. Modellen trenger effektive strategier for slik ansvarlig innovasjon. Det flere etablerte forskningstradisjoner knyttet til innovasjon i offentlig sektor (se blant annet Stiloge, Owen & Macnaghten (2013)[footnoteRef:2]). [2:  Stilgoe, Owen & Macnaghten (2013), Developing a framework for responsible innovation, Research policy. Volume 42, Issue 9, p: 1568-1580.] 

Modellens kapasitet å kunne gjøre justeringer er vesentlig om det avdekkes at modellen kan gjøre skade. De følgende kriteriene i dette notatet bidrar til å gi innhold til slik ansvarlig innovasjon. 
[bookmark: _Toc219725775]Kriterier om gode tjenester til befolkningen
[bookmark: _Toc219725778][bookmark: _Toc219725776]Modellen understøtter at alle aldersgrupper har likeverdig tilgang til psykiske helsetjenester, også eldre
Psykologforeningen vedtok «Psykisk helse og eldre» som hovedsatsningsområdet på landsmøtet i november 2025, for den neste treårsperioden. Eldre er en ressurs. Vi har en økende eldre befolkning i landet samtidig som andelen i arbeidsfør alder minker. Dermed er det en samfunnsoppgave å se etter nye måter å forebygge uhelse og å inkludere eldre som en ressurs både i arbeidsliv, frivillighet og familieliv. 
Eldre står ofte i krevende livsoverganger og opplever store tap, men likevel er tilgangen til psykologisk hjelp begrenset. 
Vi vet at eldre i mindre grad har tilgang til psykologisk behandling i spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten. Det er i dag relativt få psykologer i de spesialiserte tilbudene til eldre sammenliknet med BUP og DPS. Kun et fåtall psykologer i kommunale tjenester jobber med aldersgruppen.
Modellen understøtter at noen pasienter trenger tjenesteoppfølging resten av livet.
Det er en sårbarhet i dagens system som handler om overgangene mellom en spesialisthelsetjeneste med en tilnærming som er episodisk og gjerne kurativ, og kommunale tjenester som fokuserer på funksjon og mestring, som en ny modell kan gjøre bedre.
Ikke alle pasienter vil bli helt friske, men vil kunne trenger oppfølging fra velferds- og helsetjenester gjennom livet. Dette kan eksempelvis være noen pasienter med alvorlige og sammensatte psykiske lidelser. Mange slike pasienter vil ha store tjenestebehov, og måten helsetjenesten organiseres på må understøtte samhandling om slike pasienter som trenger det mest. Dette vil også innebære behandlingstilbud med høy kompetanse og intensitet. 
[bookmark: _Toc219725777]Modellen understøtter at døgnbehandling er en nødvendig og viktig del av et behandlingsforløp for mange pasienter i psykisk helsevern
Helsetjenesten må kunne ha fleksibilitet til å øke intensitet i behandling fra ukentlige samtaler i poliklinikk, ambulant/oppsøkende behandling og dagtilbud, til døgnkontinuerlig utredning og behandling. Utforming av og faglig innhold i døgnbehandling i psykisk helsevern, henger også sammen med tjenestilbudet i kommunen, hvor kommunepsykologen er en sentral faglig premissgiver. Samarbeid mellom tjenestenivåene er sentralt for å få til god og helhetlig behandling. 
[bookmark: _Toc219725779]Kriterier om kvalitet i tjenestene
[bookmark: _Toc219725780]Modellen understøtter praksisnær forskning – og organiserer fram en nærhet mellom praksis og forskning i hele helsetjenesten, inklusive i kommunene
Hele helsetjenesten trenger en kultur som søker og utvikler kunnskap kontinuerlig. Psykologforeningen mener kunnskapsutviklingen i helsetjenestene må ta utgangspunkt i et biopsykososialt perspektiv og understøtter evidensbaserte metoder. Psykologer, både i kommuner og spesialisthelsetjenester, kan være pådrivere i denne utviklingen, for eksempel gjennom å utvikle, implementere og evaluere tiltak som fremmer psykisk helse, forebygger lidelser og sikrer tidlig intervensjon.  
Psykologforeningen har vedtatt to anbefalinger i «Gjør kloke valg»-kampanjen: 
· Unngå å bruke begreper og ord som unødig kan forsterke sykdomsopplevelse eller lidelsestrykk og føre til uhensiktsmessige helsevalg.
· Unngå å igangsette utredningsaktiviteter der det ikke foreligger klinisk indikasjon eller hvor informasjonen ikke vil ha åpenbar betydning eller være til klinisk nytte.
Psykologer, i kommuner og spesialisthelsetjenester, kan bidra til å utvikle en kultur der språket som brukes i møte med innbyggere fremmer mestring og håp, og der utredning og tiltak er målrettet og nyttig. Gjennom faglig ledelse, veiledning og samarbeid med andre profesjoner kan psykologene være en drivkraft for kunnskapsbasert praksis og kontinuerlig forbedring.
[bookmark: _Toc219725781]Modellen understøtter tverrsektorielt samarbeid, og deltakelse i arbeidslivet for pasienter/brukere/klienter 
Helsetjenesten skal også forebygge og bidra til at sykdom ikke forverres. Psykologforeningen mener at modeller som Helsereformutvalget foreslår må understøtte tverrsektorielt arbeid, hvor helse gjennom arbeid er et sentralt aspekt. 
Norge topper OECDs statistikk over andelen av befolkningen som mottar uføretrygd og sykepenger, Nav rapporterer om at hele 1 av 3 uføretrygdede har en psykisk lidelse eller adferdsforstyrrelse. 
Psykologer bidrar hver dag med å styrke menneskers mentale helse med sine kunnskaper, metoder og verktøy. Skolen og arbeidsplassen er for mange en viktig kilde til opplevelse av anerkjennelse, fellesskap, personlig identitet og god helse, og psykologer vet hvor viktig skole- og arbeidsdeltagelsen kan være for god psykisk helse. Samtidig er det også slik at mange opplever forhold som påvirker helsen negativt på jobben. 
[bookmark: _Toc219725782]Kriterier for helsepersonell i tjenestene
[bookmark: _Toc219725783]Modellen understøtter kontinuitet i tjenestene
For å sikre høy grad av kontinuitet i behandlingsrelasjoner er det også nødvendig med stabil bemanning. 
· Lav turnover blant ansatte: Organisering og finansiering må legge til rette for stabile arbeidsforhold, faglig utvikling og attraktive karriereveier for helsepersonell. Dette reduserer kostnader knyttet til rekruttering og opplæring, og styrker kvaliteten i tjenestene.
· Kontinuitet i behandlingsrelasjonen: Pasienter skal møte færrest mulig brudd i kontakt med behandlere gjennom hele forløpet.
[bookmark: _Toc219725784]Modellen understøtter god ledelse
Ledere må har reell mulighet til å ta beslutninger, samtidig som de gir fagpersoner autonomi til å utøve profesjonelle vurderinger. Ledelsen har i tillegg ansvar for å ivareta et godt psykososialt arbeidsmiljø. 
Modellen understøtter ansattes medvirkning
Psykologforeningen heier på Vestres «Medarbeiderløftet». Ansattes reelle medvirkning skaper bedre løsninger. Gjennom gode samarbeid med lokale tillitsvalgte og trepartssamarbeidet, kan vi både beholde og utvikle fagfolk og bedre tilbudet til pasientene. 
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