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Innspill: Manglende systematisk implementering av kunnskapsbasert behandling i psykisk helsevern og TSB – en underkommunisert faktor i selvmordsforebyggingen

LEVE – Landsforeningen for etterlatte ved selvmord henvender oss til Helsereformutvalget for å løfte et strukturelt forhold vi mener utvalget bør vurdere i sitt arbeid: gapet mellom de kunnskapsbaserte behandlingsmetodene og faglige anbefalingene som allerede finnes, og hvordan disse faktisk tas i bruk i klinisk praksis.

Selvmord er et betydelig folkehelseproblem i Norge som berører svært mange mennesker, både direkte og som etterlatte. Vi har den siste tiden sett flere gode initiativ fra helsemyndighetenes side, blant annet den nye veilederen for forebygging av selvmord innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB). Det finnes også en rekke kunnskapsbaserte tiltak og behandlingsmetoder som, brukt systematisk, kan redusere psykiske belastninger og dermed også selvmordsfaren – for eksempel innen behandling av psykose, PTSD og andre tilstander som er forbundet med økt selvmordsrisiko.

Selvmordsproblematikk er sammensatt, og det finnes ingen enkelttiltak som løser den alene. Det vi likevel ønsker å peke på, er at gode veiledere og faglige anbefalinger i praksis ofte ikke implementeres systematisk i helsetjenesten. Dette er ikke bare en tapt mulighet for bedre pasientbehandling – det er også sløsing med knappe ressurser, ettersom behandlere i stor grad selv velger tilnærming, uavhengig av hvilken metode som er best dokumentert.

To strukturelle hindre for implementering
Etter vår vurdering er det to sammenhengende forhold som i særlig grad står i veien for at kunnskapsbaserte metoder tas systematisk i bruk:

1. Uklart eierskap til implementerings- og endringsprosesser. Nye veiledere og retningslinjer publiseres, men ansvaret for å faktisk drive endringsprosessen ut i klinikken er ofte ikke plassert noe sted. Dette ble tydelig belyst i debatten «Implementering uten eierskap – hvem har ansvaret?» under Arendalsuka 2026, og er dokumentert i NKVTS' egen forskning på implementering av kunnskapsbasert PTSD-behandling (Peters, Rennemo, Bækkelund & Egeland, 2024).

2. Kvalitetsmål som måler aktivitet, ikke effekt. Institusjoner innen psykisk helsevern måles i stor grad på antall gjennomførte behandlingstiltak, timer eller avtaler – ikke på om pasienten faktisk blir bedre. Denne typen aktivitetsmål gir mening i somatikken, der et brukket bein er ferdigbehandlet når det er reparert. Innen psykisk helse er det derimot langt vanskeligere å definere når behandlingen er «ferdig», og dagens kvalitetsmål fanger verken opp bedring eller friskmelding. Resultatet er at behandlere i praksis belønnes for å ta inn mange pasienter og gjennomføre mange kontakter, men ikke for å få pasientene friske.

Disse to forholdene henger sammen: Ledelsen ved helseforetakene har i praksis ingen insentiver til å innføre mer effektive behandlingsmetoder dersom disse krever lengre eller hyppigere individuelle konsultasjoner, fordi det vil kunne gi svakere resultater på de aktivitetsbaserte styringsparameterne foretakene faktisk måles på. Dermed kan mer effektiv behandling, paradoksalt nok, fremstå som «dårligere måloppnåelse» i dagens system.

Vårt innspill til utvalget
Vi ber Helsereformutvalget vurdere følgende:

• Revurdere styringsindikatorene for psykisk helsevern og TSB slik at effekt av behandling – for eksempel symptomreduksjon, funksjonsbedring og pasientrapporterte utfallsmål – i større grad vektlegges, fremfor rene aktivitetsmål som antall gjennomførte timer, avtaler eller pasienter.

• Styrke ledelseskompetansen på endringsledelse i helseforetakene, slik at nye, kunnskapsbaserte behandlingsformer faktisk følges opp med et tydelig eierskap til implementeringsprosessen – ikke bare publiseres som veiledere.

Vi mener disse to grepene til sammen kan bidra til å redusere den store variasjonen i behandlingstilbud til psykisk syke rundt om i landet, redusere bruken av «svingdørspasienter», og sikre at kunnskapsbaserte, evidensbaserte behandlingsmetoder faktisk tas i bruk der de kan bidra til å redusere selvmordsfaren.

Vi stiller gjerne opp for en nærmere samtale eller utdyping av disse punktene, og bidrar mer enn gjerne med vår faglige og erfaringsbaserte kompetanse videre i utvalgets arbeid.
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