Til Helsereformutvalget ved leder Gunnar Bovim                                                                         Bergen, 22.04.2026

Innspill vedrørende organiseringen av psykisk helsevern og rusbehandling
Vi er en gruppe psykiatere i spesialisthelsetjenesten som erfarer at helsetjenestene til personer med alvorlige psykiske lidelser, ruslidelser og kombinasjonen av disse (ROP lidelser) svekker muligheten for forsvarlig behandling. Til tross for politiske føringer om å stanse nedbyggingen av døgnplasser, reduseres denne sentrale kapasiteten i helsetjenestene fortsatt. Samtidig fylles eksisterende sengeplasser av pasienter uten bolig eller pasienter dømt til tvungent psykisk helsevern. Dette gir et ytterligere presset behandlingssystem som gjør det vanskelig å gi gode helsetjenester til disse pasientgruppene. 
Vi ber utvalget prioritere tiltak som gir reell kapasitetsøkning med tydelig statlig styring.
Vi anbefaler: 
A. Øremerkede midler til rus og psykiatri
· Dagens finansieringsmodell fører til at psykiatri, tverrfaglig spesialisert behandling av ruslidelser (TSB) og ROP nedprioriteres i konkurranse med somatikken, stikk i strid med intensjonen de siste 20 år (for eksempel «den gyldne regel»). 
· Det må derfor innføres øremerket rammefinansiering for disse pasientgruppene. 
· Øremerking vil sikre forutsigbar drift, rekruttering og faktisk oppfølging av politiske mål.
B. Flere døgnplasser - en nødvendig forutsetning
· Døgnbehandling er avgjørende for god behandling til de aller sykeste pasientene og kan ikke alltid erstattes av ambulante tjenester.
· Det må etableres betydelig flere døgnplasser for å sikre kvalitet og behandlingskontinuitet for denne gruppen.
C. Statlig ansvar for boliger til pasienter med alvorlige psykiske lidelser og/eller ruslidelser
· Mange utskrivningsklare pasienter blir liggende lenge i sykehus på grunn av manglende botilbud og oppfølging i kommunene. 
· Staten må ta ansvar for både investering og drift av bemannede boliger til pasienter med alvorlig psykisk sykdom og/eller alvorlige ruslidelser. 
· Bemannede boliger av typen overgangsboliger og sikkerhetsboliger bør være tilknyttet helseforetakene. Dette vil sikre tilstrekkelig kompetanse og mulighet for at tvunget psykisk helsevern kan gjennomføres lovmessig og forsvarlig.
· Dette vil frigjøre behandlingsplasser, spesielt for pasienter som er dømt til behandling.

Vi mener våre forslag er konkrete, gjennomførbare og nødvendige for å sikre kvalitet, trygghet og økonomisk bærekraft i behandlingen av pasienter med alvorlig psykisk lidelse og/eller ruslidelser. Vi stiller gjerne med vår kompetanse i videre dialog om tiltak. 
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