Innspillnotat til Rusbehandlingsutvalget

Innspillsnotatet omhandler faglige og organisatoriske utfordringer knyttet til fagomradet
tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB). Notatet gjenspeiler utfordringsbildet innen TSB
slik de regionale helseforetakene kjenner det, og peker pa mulige grep for videreutvikling av
et kunnskapsbasert og godt tilpasset behandlingstilbud for fremtidens spesialiserte
rusbehandling.

Innspillet er basert pa de regionale helseforetakenes oppfalging av helseforetak og sykehus
med eget opptaksomrade og avtaleoppfelgingen av private virksomheter innen TSB. De
regionale helseforetakene far giennom oppfelgingen omfattende informasjon om utfordringer
og utviklingstrender fra tjenestene. | tillegg har de regionale helseforetakene direkte kontakt
med klinikklederne innen psykisk helsevern og TSB og i noen sammenhenger ogsa direkte
kontakt med avdelingsledere for TSB. Alle helseregionene har avtaler med private
leverandgrer som bidrar inn i sgrge-for-ansvaret innen TSB.

| tillegg til oppfelgingen av tjenestene har de fire regionale helseforetakene etablerte fagrad
eller fagnettverk innen TSB, der bade offentlige helseforetak, sykehus med eget
opptaksomrade og noen private avtaleparter deltar. Organiseringen av disse dialogarenaene
varierer, men brukerrepresentanter inngar ofte som en del av fagradene, samt
representanter fra kommuner, universiteter og hagskoler og andre relevante
kompetansemiljger. | fagradene diskuteres sentrale tema i feltet, og fagradet er en arena for
kunnskaps- og erfaringsutveksling mellom de ulike delene av fagomradet TSB.

Vart innspill kan oppsummeres i felgende hovedpunkter:

o Tilbudet til pasienter med ROP lidelser ma videreutvikles i samarbeid med
kommunene.

o Bruken av kunnskapsbaserte behandlingsmetoder og persontilpasset
behandling ma gkes.

o Pasientbehandlingen henger ikke godt nok sammen, og roller og ansvar ma
tydeliggjeres.

o Rusbehandling for barn og unge bar legges til psykisk helsevern for barn og
unge, med et tett samarbeid med TSB.

Til slutt peker vi pa noen mulige grep, som sammen med hovedpunktene ovenfor, kan gi
retning for et fremtidig spesialisert rusbehandlingsbehandlingstilbud.

Bakgrunn

Rusreformen fra 2004 sgrget for at mennesker med rus- og avhengighetslidelser fikk
pasientrettigheter, og at behandlingstilbudene ble en del av spesialisthelsetjenesten.
Reformen har bidratt til & styrke behandlingstilbudet for pasientgruppen, bade
kvalitetsmessig og i form av et bedre utbygget behandlingstilbud. Utviklingen er godt
beskrevet gjennom framskrivningsarbeidet innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling?. Det er blant annet etablert basistjenester ved de aller fleste helseforetak og
sykehus slik at pasientene far poliklinisk, ambulant og avrusningstilbud lokalt, samt tilbud om
dagnbehandling. Private leverandarer star for deler av de lengre
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dagnbehandlingsoppholdene i alle fire regioner, men det er variasjon mellom regionene i
hvor stor andel av dggnbehandling dette gjelder.

Til tross for faglig og organisatorisk satsning pa utvikling av fagomradet TSB de siste 20
arene, er det fremdeles utfordringer pa flere omrader. Forebyggings- og
behandlingsreformen for rusfeltet del I° gir retning for utviklingen av tjenestetilbudet, og noen
av anbefalingene er allerede fulgt opp med tiltak eller er i ferd med & utvikles som en del av
behandlingstilbudet i helseforetak/sykehus og hos private avtaleparter.

Tilbudet til pasienter med ROP-lidelser ma videreutvikles i
samarbeid med kommunene

Pasienter med behov for rusmiddelbehandling 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. Rapporter fra Helsetilsynet (2019)* og fra
Riksrevisjonen® © peker pa alvorlige utfordringer mellom fagomréader i spesialisthelsetjenesten
og i samarbeidsflaten mot kommunene. For a gi et helhetlig tilbud til pasienter med ROP
lidelser ma samhandlingen innad i spesialisthelsetjenesten fungere, og ogsa samhandlingen
mellom primeerhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten’.

| perioden 2018-2024 har Helse Ser-@st RHF registrert en gkende innsgking til
behandlingstilbud som spesielt retter seg inn mot samtidige lidelser (ROP). Helse Sar-Jst
RHF har derfor gkt behandlingskapasiteten hos de private avtalepartene med ROP-tilbud
innen TSB de senere arene, og i den samme perioden® har beleggsprosenten ved disse
tilbudene blitt gradvis hgyere. Andre regioner observerer ogsa en gkning av antall pasienter
med ROP lidelser. Innen psykisk helsevern har vi sett den samme tendensen med gkt behov
for behandlingstilbud som retter seg inn mot samtidig rus- og psykisk lidelse.

Det kan veere vanskelig a vurdere om pasienter med samtidige lidelser skal behandles innen
psykisk helsevern eller TSB. Det er til dels overlapp mellom pasientgruppene innen de to
fagomradene psykisk helsevern og TSB, noe som gjar det ngdvendig med kompetanse til &
behandle samtidige rus- og psykiske lidelser i begge fagomradene. | en nylig publisert
UKOM rapport om tilbudet til pasienter med rusmiddelproblemer kommer det frem at
behandlingstilbudet ikke er godt nok koordinert, og at det mangler sammenheng i
behandlingsforlgpet. UKOM anbefaler at pasienter med gjentatte innleggelser,
psykosesymptomer eller uavklarte tilstander bgr vurderes av team som bestar av
fagpersoner fra bade psykisk helsevern og TSB®. Ogsa fagpersoner fra Nasjonalt senter for
rus og avhengighetslidelser, alvorlige samtidige psykisk lidelser og personlighetsforstyrrelser,
har nylig papekt betydelige mangler i utredning og behandling av pasienter med samtidig
psykosesymptomer og rusmiddelproblemer?©,

3 Meld. st. 5 (2024—-2025)

4 Helsetilsynet (2019). Et stykke igjen til likeverdige tjenester. Oppsummering av landsomfattende
tilsyn i 2017—-2018 med spesialisthelsetjenester til pasienter med psykisk lidelse og mulig samtidig
ruslidelse. Rapport fra Helsetilsynet 5/2019.

5 Myndighetene svikter en sarbar gruppe

6 Mange med psykiske lidelser far ikke hjelp nar de trenger det

7 Fragmentert tienesteapparat og utydelig ansvar - Ukom

8 Oppdatert behovsvurdering TSB

9 Anbefalinger - Ukom

10 Akuttbehandling eller utredning av rusutlgste psykoser: En falsk dikotomi



https://www.regjeringen.no/contentassets/eaf80c49b41b4d9eae9268019e1526cd/no/pdfs/stm202420250005000dddpdfs.pdf
https://www.riksrevisjonen.no/rapporter-mappe/no-2024-2025/helse-og-velferdstjenester-til-personer-med-samtidig-rusmiddellidelse-og-psykisk-lidelse/
https://www.riksrevisjonen.no/rapporter-mappe/no-2020-2021/undersokelse-av-psykiske-helsetjenester/
https://ukom.no/rapporter/nar-rusen-definerer-helsehjelpen/fragmentert-tjenesteapparat-og-utydelig-ansvar
https://www.helse-sorost.no/4ac523/siteassets/documents/styret/styremoter/2025/11/127-2025-vedlegg-1-oppdatert-behovsvurdering-tsb.pdf
https://ukom.no/rapporter/nar-rusen-definerer-helsehjelpen/anbefalinger
https://www.dagensmedisin.no/helsedirektoratet-legemidler-psykisk-helse/akuttbehandling-eller-utredning-av-rusutloste-psykoser-en-falsk-dikotomi/759613

Somatisk helse og tapte levear

Rusrelaterte lidelser peker seg ut som den diagnosen som er forbundet med flest tapte
levear av diagnoser innen psykisk helsevern og TSB'!. Somatisk kompetanse og oppfalging
ma derfor veere tilgjengelig for & gi et helhetlig behandlingstilbud til denne gruppen, bade i
det offentlige og hos private avtaleparter. Spesielt er gruppen med ROP lidelser utsatt for
somatiske helseutfordringer’.

Ogsa pasienter som oppsgker somatiske helsetjenester med samtidige
avhengighetsproblemer, har behov for systematisk og helhetlig oppfalging. Det forutsetter
tidlig identifisering av rus- eller avhengighetsrelaterte utfordringer. Kartlegging og
dokumentasjon av rus- og avhengighetsproblematikk bgr derfor innga som en integrert del
av den somatiske behandlingen.

Med dagens inndeling og ansvarfordeling mellom fagomradene er det viktig at prinsippene
for kompetanse og ansvarsfordeling i den nasjonale faglige retningslinjen for ROP lidelser'3
falges opp, slik at pasientene ikke faller mellom de ulike fagomradene. | tillegg til rapportene
over, indikerer tilbakemeldinger fra praksisfeltet og bruker- og interesseorganisasjoner at
dette er forhold som fortsatt krever ekstra oppmerksomhet'.

Ved en gjennomgang av behandlingstilbudet til pasienter med rusmiddelproblemer bar det
vurderes om ansvarsforholdene mellom psykisk helsevern og TSB ivaretar pasientenes
behandlingsbehov for sammensatte lidelser pa en god nok mate, eller om det er behov for
justeringer eller endringer for a sgrge for at pasienter med sammensatte lidelser far et godt
og helhetlig tilbud.

Bruken av kunnskapsbaserte behandlingsmetoder og
persontilpasset behandling ma gkes

Rus- og avhengighetslidelser er komplekse tilstander, og behandlingen ma tilpasses den
enkelte pasient og bygge pa et best mulig kunnskapsgrunnlag. Likevel finnes det i dag
evidensbaserte behandlingsmetoder som ikke tas i bruk'® 16 | og det er behov for & styrke
persontilpasningen av tjenestetilbudet'’.

Nar polikliniske og ambulante tjenester ikke gir tilstrekkelig effekt, anbefales det at pasienten
tilbys dggnbehandling'®. Varigheten av dagnbehandling ma tilpasses pasientens tilstand og
behov. Det er viktig at det gjgres grundige faglige vurderinger av pasienter som henvises il
dagnbehandling i spesialisthelsetjenesten. Erfaringer tyder pa at noen av pasientene som
starter opp i poliklinisk behandling, ville hatt best nytte av a bli tilbudt degnbehandling uten
lengre poliklinisk behandling i forkant. Pa den annen side er det en del pasienter som
henvises til lengre tids dagnbehandling, som ville hatt best nytte av et godt kommunalt tilbud
med struktur og omsorg som viktige elementer. | tillegg vil det veere andre som vil fa et
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fullverdig behandlingstilbud i poliklinikk'®. Mye tyder pa at det er behov for fortsatt styrking av
de grunnleggende TSB tjenestene i det offentlige behandlingstilbudet, spesielt polikliniske og
fleksible behandlingstilbud (for eksempel FACT-team), blant annet for & na grupper som har

behov for behandling, men som i dag ikke far spesialisert behandling for sin ruslidelse.

Kunnskapsgrunnlaget for lengre tids degnbehandling er usikkert, og det stilles spgrsmal ved
det faglige grunnlaget for a hevde at lengre tids degnbehandling er en mer effektiv
behandlingsform enn andre tilnaerminger?° 21,

Det er derfor behov for & vurdere hvorvidt organiseringen av tjenestetilbudet i Norge speiler
en optimal sammensetning av tjenester. Det har lenge vaert faglig uenighet om hva som
defineres som langtidsbehandling®?. | en systematisk gjennomgang av effekt av
degnbehandling for rusmiddelproblemer, beskrives stor variasjon i lengde av
degnbehandling, fra fire uker til 12 maneder?3.

| forbindelse med Rusreformen i 2004 oppfordret Helsedepartementet de regionale
helseforetakene til & gke bevisstheten rundt bruk av degnbehandling sammenliknet med
poliklinisk behandling innen TSB?4. | det nylig reviderte framskrivningsarbeidet om psykisk
helsevern og TSB, fremkommer det samtidig at TSB har tradisjon for & benytte
dagnbehandling i starre grad enn psykisk helsevern for barn, unge og voksne. Av pasientene
som mottok poliklinisk behandling innen TSB, fikk 28 prosent ogsa degnbehandling.

Ettersom organiseringen av dggnbaserte tjenester innen rusbehandling er ulik mellom de
skandinaviske landene, er det vanskelig a gjgre en direkte sammenlikning nar det gjelder
varigheten av dggnbehandling pa ulike omsorgsniva. | Norge er tjenesten i stor grad
organisert i spesialisthelsetjenesten, mens det i Sverige er kommunene som har det
overordnete ansvaret for lang-tids rehabilitering?® og i Danmark er behandlingen i sin helhet
organisert i kommunene?6. Tall fra internasjonale registre blir derfor vanskelig
sammenlignbare. OECD publiserer gjennomsnittlig oppholdstid per diagnosekategori. Norge
har tre ganger sa lange oppholdstider for behandling av rusrelaterte lidelser som Sverige?’
(Danmark har ikke rapport data). Det er dermed indikasjoner pa at Norge har en praksis med
lengre dggnopphold i spesialisthelsetjenesten enn sammenlignbare land, uten et klart
kunnskapsgrunnlag som understgtter en slik behandlingspraksis.

Et behandlingstilbud som gjar det lettere & sgke hjelp

Det er sammensatte arsaker til at personer med rusmiddelproblemer ikke saker hjelp og
behandling. Ambivalens knyttet til endring kan veere sterk, og bekymring for negative
sanksjoner, som begrensninger knyttet til farerrett, arbeidssituasjonen eller frykt for tiltak fra
barnevern kan bidra til at man ikke soker hjelp. En del pasienter har heller ikke et gnske om
a endre sine rusmiddelvaner, selv om forbruket medferer apenbare negative konsekvenser.
Enkelte brukerrepresentanter har ogsa hevdet at det er mer stigmatiserende a sgke
behandling innen TSB enn i psykisk helsevern.
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TSB er det fagomradet i spesialisthelsetjenesten med krav om den korteste ventetiden.
Regionene klarer i stor grad a overholde disse ventetidskravene, men til tross for korte
ventetider og relativt lav avslagsprosent, er det kun en mindre del av gruppen med
rusmiddelproblemer i befolkningen som henvises til TSB. Gitt de store negative
konsekvensene som er forbundet med rusmiddelproblemer for den enkelte, men ogsa for
barn og familier og andre naerstaende, er det av stor betydning at behandlingstilbudet er
organisert pa en mate som gjar at de nar frem til de som trenger tjenestene. Det er behov for
flere lett tilgjengelige behandlingstilbud for avhengighet som ikke oppleves som
stigmatiserende??.

| Forebyggings -og behandlingsreformen for rusfeltet, del 12° omtales ogsa behovet for a
redusere stigma knyttet til rusmiddelproblemer, og et av flere bidrag er a innrette tjenestene
innen TSB pa en mate som er mer lik andre deler av spesialisthelsetjenesten. De regionale
helseforetakene mener dette er en riktig utvikling.

Digitale tilbud beor styrkes

Behandlingstilbudene ma tilpasses slik at tilbudene oppleves relevante for dem som trenger
behandling. De forelgpige erfaringene med eBehandling er lovende®. En stagrre andel
kvinner oppswokte eBehandling for alkoholproblemer enn de som oppswgker det tradisjonelle
behandlingstilbudet, og det er indikasjoner pa at det kan veere lettere & sgke hjelp i en
tidligere fase av en problemutvikling giennom eBehandling®'. Utvikling av digitale verktgy og
behandlingsprogrammer kan ogsa veaere nyttig for andre pasientgrupper, for eksempel
pasienter med cannabisavhengighet eller spillavhengighet.

Tilbudet til pasienter med problematisk bruk av alkohol

Tilgjengelighet av alkohol i samfunnet er forbundet med bruk av alkohol i befolkningen, og
dersom bruken av alkohol i befolkningen gker, gker ogsa sannsynligheten for at flere utvikler
et problematisk bruk32. Alkohol er totalt sett forbundet med flere helsemessige og sosiale
problemer enn narkotika, men det er likevel slik at rusbehandlingstilbudet i for liten grad er
utviklet til & na denne pasientgruppen.

Dekningsgraden for pasienter med problematisk bruk av alkohol ser ut til & veere forbundet
med den faktiske kapasiteten i poliklinikkene innen TSB. Det er altsa indikasjoner pa at
videre utbygging av det polikliniske behandlingstilbudet bidrar til at helsetjenesten vil na flere
pasienter med alkoholproblemer. Det er derfor behov for a videreutvikle tienestetilbudet for a
na disse gruppene, og samtidig vurdere hvordan tilbudene kan utformes slik at det oppleves
mindre stigmatiserende a ta imot behandling. Innspill og samarbeid med bruker- og
pargrendeorganisasjoner vil veere nyttig i dette arbeidet.
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— NRK Trgndelag — Lokale nyheter, TV og radio

31 Digitale selvhjelpslgsninger for alkoholreduksjon
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Pasientbehandlingen henger ikke godt nok sammen, og roller
og ansvar ma tydeliggjares

Det er godt kjent at risiko for tilbakefall, overdoser og selvmord gker ved overganger som for
eksempel utskrivelse fra dggnbehandling. Pasienter som har veert i behandling innen TSB,
har omtrent like hgy risiko for selvmord som pasienter som er utskrevet fra behandling i
psykisk helsevern33. Arsakene til gkt selvmordsrisiko er komplekse, men rapporten fra
Nasjonalt senter for selvmordsforskning- og forebygging peker pa betydningen av god
oppfelging gjennom hele behandlingsforlagpet.

Helse Sgr-dst RHF har kartlagt oppfalgingen etter degnbehandling bade hos offentlige og
private aktgrer. | 2025 ble 43 prosent av degnoppholdene i psykisk helsevern for voksne
fulgt opp med poliklinisk kontakt innen 1 uke etter utskrivelse. Etter TSB dggnbehandling i
helseforetak var andelen 37 prosent, mens den hos private avtaleparter var 29 prosent.
Dette indikerer et behov for st@rre oppmerksomhet pa oppfalgning etter utskrivelse bade i
helseforetak og hos private avtaleparter. Ved a innfare prinsippene fra den nasjonale
rapporten om «Integrert ettervern» vil sammenhengen i behandlingen bedres. | disse
anbefalingene inngér det at planlagt degnbehandling forankres i poliklinikk i helseforetakene,
og at et premiss for helhetlig behandlingsforlgp er poliklinikkenes rolle underveis i
behandlingsforlgpet og i forkant av utskrivelse34.

Behandlingstilbudene bar integreres tettere mot helseforetaksstrukturen

Henvisninger til TSB vurderes i dag ved de offentlige helseforetakene eller sykehus med
eget opptaksomrade. Dagens arbeidsdeling mellom private og offentlige virksomheter er
godt beskrevet i Forebyggings- og behandlingsreformen for rusfeltet, del I35, Private
leverandgrer stér for en stor del av behandlingstilbudet innen TSB. Det er samtidig
betydelige forskjeller mellom helseregionene. Helse Sgr-dst RHF og Helse Nord RHF har for
eksempel en vesentlig starre andel av dggnbehandlingstilbudet hos private leverandgrer enn
de gvrige regionene. Helse Sgr-@st RHF skilte seg ogsa ut med & ha betydelig lengre
oppholdstid per individ innen TSB hos privat avtalepart enn de andre tre regionene i 202336,
Innad i gruppen av private behandlingstilbud er det stor variasjon nar det gjelder grad av
spesialisering og faglig innretning.

De regionale helseforetakene observerer pagaende endringer og sesongsvingninger i bruken
av private dggnplasser, som perioder med feerre henvisninger og lavere belegg. Det kan
veere ulike arsaker til dette, som for eksempel endringer i pasientgruppen, lavere etterspgrsel
i perioder og en faglig utvikling der behandlere og spesialister sammen med pasienten
vurderer andre tilbud som mer egnet.

For a legge til rette for et kunnskapsbasert og individuelt tilpasset behandlingstilbud ber det
vaere faglig sammenheng mellom behandlingstilbudene, enten de tilbys i det offentlige eller
hos private avtaleparter. Forebyggings- og behandlingsreformen for rusfeltet, del I, peker pa
at et godt og koordinert behandlingstilbud innebeerer at alle behandlingstilbudene innen TSB
ma veere godt integrert med helseforetaksstrukturen.

33 selvmord tsb 2009 2017 digital rapport.pdf

34 100-2025-vedlegg-rapport-fra-prosjekt-integrert-ettervern.pdf

35 122-2024-vedlegg-framskrivning-av-behov-for-helsepersonell-innen-phv-og-tsb.pdf
36 122-2024-vedlegg-framskrivning-av-behov-for-helsepersonell-innen-phv-og-tsb.pdf
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Rusbehandling for barn og unge bar legges til psykisk
helsevern med et tett samarbeid med TSB

Behandlingstilbudet til barn og unge med rusmiddelproblemer er i dag mangelfullt®” 38, Helse
— 0g omsorgsdepartementet ga i 2025 de regionale helseforetakene i oppdrag & utvikle en
nasjonal plan for utvikling av behandlingstilbudene for barn og unge med
rusmiddelproblemer. | mai 2026 leverte de regionale helseforetakene en rapport til Helse -og
omsorgsdepartementet med beskrivelse av et helhetlig og spesialisert rusbehandlingstilbud
til barn og unge, med polikliniske og ambulante behandlingstilbud, avrusningstilbud og
degnbehandling.

Barn og unge som utvikler rusmiddelproblemer, kjennetegnes ved utfordringer pa flere
omrader, og de fleste har ogsa behov for behandling for psykiske lidelser, i tillegg til
rusmiddelproblemene. Utviklingen av et slikt behandlingstilbud krever et tett samarbeid
mellom psykisk helsevern for barn og unge og TSB.

De regionale helseforetakene anbefaler at ansvaret for det nye behandlingstilbudet legges til
psykisk helsevern for barn og unge, i et tett samarbeid med TSB. Et godt samarbeid mellom
spesialisthelsetjenesten og barnevernsinstitusjoner er ogsa avgjgrende for & lykkes med
etableringen av det nye behandlingstilbudet. Andre sentrale forhold for a lykkes er
forpliktende samarbeid med kommunale tjenester, og kompetansetiltak i alle helseforetak og
sykehus med eget opptaksomade.

Fremtidens spesialiserte rusbehandling

Avslutningsvis vil vi fremheve enkelte av punktene over og peke pa mulige justeringer for a
bringe rus- og avhengighetsbehandling i spesialisthelsetjenesten videre.

Pasientgruppen innen TSB er i endring, og av gruppen som mottar dggnbehandling, er det
en stgrre andel som er i akuttbehandling og avrusning enn tidligere. Faerre sgkes til lengre
tids dggnbehandling hos private tilbydere. Noe av forklaringen kan veere et bedre utbygget
LAR tilbud og en endring i misbruksprofilen hos pasienter i spesialisthelsetjenesten.
Reduksjon i bruk av liggedagn for gruppen av pasienter med opiatavhengighet identifiseres
bade i helseforetakene og hos private tilbydere innen TSB. Kapasitet og faglig innretning av
lengre tidsdggnbehandling ma derfor tilpasses behovet.

Organiseringen av behandlingen er viktig. Innfaringen av integrert ettervern gir nye
muligheter for a planlegge forlap med bedre sammenheng der dagnbehandling inngar som
en del av et helhetlig behandlingstilbud sammen med polikliniske og ambulante tjenester.
Varighet av dagnbehandlingen vil i starre grad ta utgangspunkt i pasientens behov og i
mindre grad tilpasses forhandsbestemte tidskategorier. Dagnbehandling bar veere innrettet
slik at overgangen fra spesialisert behandling til rehabilitering gjennom sosial og
velferdsmessige tiltak fungerer godt, og ansvarsfordelingen mellom spesialisthelsetjenesten
og kommunale tjenester er en viktig del i dette arbeidet.

Pasienter med rusmiddelproblemer oppfattes & ha mer komplekse tilstander enn tidligere.
Mange av pasientene har samtidige psykiske lidelser og somatiske sykdommer. Bade
psykisk helsevern og TSB ma falge opp pasientenes somatiske sykdommer og henvise
videre ved behov for mer spesialisert behandling. Tilsyn og revisjoner indikerer at
inndelingen i hhv. psykisk helsevern og TSB for pasienter med ROP lidelser ikke fungerer

37 Derfor gér det ikke sa bra med unge som har veert i rusbehandling
38 Tvillingane fekk ikkje forsvarleg helsehjelp | Statsforvaltaren i Vestland
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godt nok. En stor del av pasientene far ikke samtidig og integrert behandling. Det bagr
vurderes om tilbudet til pasienter med komplekse og samtidige lidelser bgr organiseres slik
at fagomradet med best kompetanse pa sammensatte tilstander far ansvar for behandlingen.
En risiko vil imidlertid vaere at psykisk helsevern, som har breddekompetansen, far flere
oppgaver.

De fleste pasientene som henvises til TSB, vurderes a ha rett til n@dvendig helsehjelp, og
andelen avslag ligger mellom 0-10 prosent. | arene fremover vil det vaere av stor betydning at
helsetjenesten innretter behandlingstilbudene pa en slik mate at det ikke kreves
ungdvendige personellressurser®, og lgsninger i retning av seeromsorg bar unngas.
Evalueringspunktene i nasjonalt pasientforlap og ordningen med integrert ettervern, forankret
i helseforetakene, vil kunne gi tienestene en mulighet til & videreutvikle den Igpende
vurderingen og prioriteringen som er ngdvendig for & skape en baerekraftig tieneste for
framtiden.

Helsereformutvalget leverer sin rapport november 2026. Dersom skillet mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunale tilbud endres for denne pasientgruppen, eller
tienestene/tilbudene pa tvers av nivaer delvis integreres, vil det ha betydning for innretning
og kompetanse og personellbehov i behandlingsforlgp av lengre varighet. Dggntilbud der
omsorg og felleskap er de mest sentrale elementene, krever en annen type kompetanse og
bemanning enn de mer spesialiserte tilbudene som retter seg inn mot aktiv behandling av
komplekse tilstander som for eksempel ROP lidelser. Tilbudet ved helseforetak og sykehus
vil i stgrre grad rettes inn mot pasienter med et tydelig spesialisert behandlingsbehov, mens
langvarige dggnopphold der det ikke er spesialiserte behandlingsintervensjoner, kan legges
til kommunalt niva.

3% Meld. st. 5 (2024-2025)



https://www.regjeringen.no/contentassets/eaf80c49b41b4d9eae9268019e1526cd/no/pdfs/stm202420250005000dddpdfs.pdf

	Innspillnotat til Rusbehandlingsutvalget
	Bakgrunn
	Tilbudet til pasienter med ROP-lidelser må videreutvikles i samarbeid med kommunene
	Bruken av kunnskapsbaserte behandlingsmetoder og persontilpasset behandling må økes
	Pasientbehandlingen henger ikke godt nok sammen, og roller og ansvar må tydeliggjøres
	Rusbehandling for barn og unge bør legges til psykisk helsevern med et tett samarbeid med TSB
	Fremtidens spesialiserte rusbehandling


