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1. Sammendrag
1.1 Innledning

Psykiske plager og lidelser er en av de store helse- og
samfunnsutfordringene i Norge, og Stortinget har gjen-
nom flere &r sluttet seg til at bedre behandling innenfor
psykisk helse og rus er et sentralt mal. Psykiske plager og
lidelser resultererikke bare i folelsesmessig lidelse og re-
dusert livskvalitet, men kan ogsa fore til nedsatt soma-
tisk helse og gkt dadelighet. Det er anslatt at psykiske li-
delser koster det norske samfunnet omkring 70 mrd.
kroner per ar. Dette belppet omfatter bade kostnader til
behandling og trygde- og sosialutgifter som fplge av at
mennesker med psykiske lidelser oftere faller ut av ar-
beidslivet.

Befolkningen skal ha likeverdig tilgang til helse- om-
sorgstjenester. Det betyr at alle skal ha tilgang til helse-
tjenester av god kvalitet, uavhengig av forhold som for
eksempel diagnose, alder og bosted. Dette gjelder bade
pa kommunalt niva og i spesialisthelsetjenesten. Tjenes-
ter av god kvalitet er blant annet kjennetegnet ved at de
— ervirkningsfulle
- ertilgjengelige
— ersamordnet
— girbrukerne innflytelse
— utnytter ressursene pa en god mate

A fabehandling av god kvalitet er viktig for alle som
far behandling for psykiske plager og lidelser. Ungdom
med samtidige psykiske plager/lidelser og rusmiddel-
problemer er en spesielt sarbar og utsatt gruppe. Bade
for deres egen del og med tanke pa senere deltakelse i
samfunnet er det viktig at disse ungdommene far god
behandling. Det er lite informasjon om behandlingstil-
budet ungdom med samtidige psykiske plager/lidelser
og rusproblemer fir, samtidig som denne gruppen er et
eksempel pa en pasientgruppe som ofte vil habehov for
langvarige og koordinerte tjenester fra kommunen og
spesialisthelsetjenesten.

Stortinget har ved flere anledninger gitt uttrykk for
at psykisk helse skal prioriteres i spesialisthelsetje-
nesten, og det har vart lagt til grunn at veksten skal skje
ved de distriktspsykiatriske sentrene (DPS) og i psykisk
helsevern for barn og unge. I denne undersgkelsen har
Riksrevisjonen valgt & rette oppmerksomheten mot
den polikliniske virksomheten i spesialisthelsetje-
nesten.

Mailet med undersgkelsen har vert & vurdere om
personer med psykiske plager og lidelser har likeverdig
tilgang til psykiske helsetjenester med god kvalitet, og
hvordan statlige virkemidler er innrettet for 4 stotte spe-
sialisthelsetjenestens og kommunenes arbeid. Under-
sokelsen omfatter perioden 2015-2020 og tar blant an-
net utgangspunkt i felgende vedtak og forutsetninger
fra Stortinget:

- lov om kommunale helse- og omsorgstjenester
m.m.

— Innst. 424 L (2010-2011) Innstilling fra helse- og
omsorgskomiteen om lovom kommunale helse- og
omsorgstjenester m.m., jf. Prop. 91 L (2010-2011)

- lov om spesialisthelsetjenesten m.m.

— lov om pasient- og brukerrettigheter



— lov om helseforetak m.m.

- lov om etablering og gjennomfering av psykisk
helsevern

— forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse-
og omsorgstjenesten

- Prop. 1S for arene 2017 til 2021

Rapporten ble forelagt Helse- og omsorgsdeparte-
mentet ved brev 10. februar 2021. Departementet har i
brev 8. mars 2021 gitt kommentarer til rapporten. Kom-
mentarene er i hovedsak innarbeidet i rapporten og i
dette dokumentet.

1.2 Konklusjoner

- Befolkningen far mer behandling for psykiske pla-
ger og lidelser i noen helseregioner enn i andre.

— Tilgangen til psykiske helsetjenester i kommunene
er ulik.

- Mange med psykiske plager og lidelser far ikke hjelp
nar de trenger det.

— Ungdommer med samtidige psykiske lidelser og
rusmiddelproblemer far ikke god nok behandling.

- «Den gylne regel», som inneberer at psykisk helse
og rusbehandling skal prioriteres over somatiske
helsetjenester, er ikke innfridd.

— Arbeidet med & gke og ta i bruk kunnskap om
behandling av psykiske plager og lidelser er ikke
godt nok.

- Mange kommuner og poliklinikker i psykisk helse-
vern sikrer ikKke tilstrekkelig brukermedvirkning og
parerendeinvolvering.

— Mange ledere sarger ikke for at det arbeides syste-
matisk med kvalitetsforbedring.

— De statlige virkemidlene som skal bidra til god kva-
litet i tjenestene, kan brukes pa en bedre mate.

1.3 Utdypning av konklusjoner

I 2019 var ca. 60 000 barn og unge i kontakt med
fastlege eller legevakt for & fa hjelp med en psykisk plage
eller lidelse, og det tilsvarende tallet for voksne var nes-
ten 600 000 personer. I mange kommuner gir ogsa and-
re tjenester enn fastlege og legevakt behandling til per-
soner med psykiske plager oglidelser, men det finnes in-
gen samlet oversikt over hvor mange som far behand-
ling av andre kommunale tjenester. Eksempler pa andre
kommunale tjenester som gir behandling til barn og
unge, er lavterskeltjeneste for psykisk helse, helsestasjo-
nen, skolehelsetjenesten, pedagogisk-psykologisk tje-
neste og barnevernet.

Tall fra Norsk pasientregister viser at poliklinikkene
i psykisk helsevern for barn og unge (BUP) ga behand-
ling til drgyt 50 000 pasienter i aldersgruppen 0-17 &r i
2019, mens antallet voksne pasienter som fikk polikli-
nisk behandling samme &r, var nesten 150 000.
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1.3.1 BEFOLKNINGEN FAR MER BEHANDLING

FOR PSYKISKE PLAGER OG LIDELSER|
NOEN HELSEREGIONER ENN | ANDRE

Befolkningen i Norge skal ha lik tilgang til helsetje-
nester uavhengig av bosted. Undersgkelsen viser at per-
soner med psykiske plager og lidelser har et ulikt for-
bruk av helse- og omsorgstjenester avhengig av hvor i
landet de bor. Dette gjelder ogsa etter at Riksrevisjonen
har tatt hensyn til alder og kjgnn, som er forhold som
kan pavirke sykeligheten.

Befolkningens bruk av psykiske helsetjenester —
bade fastlegetjenester og tjenester som gis av poliklinik-
kene i psykisk helsevern — varierer mellom helseregio-
nene. Nar antall kontakter med henholdsvis fastlege og
poliklinikk slas ssmmen og ses i forhold til innbygger-
tallet, hadde barn og unge som bor i helseregionen i
Nord-Norge, og voksne som bor i helseregionen i Sor-
ost-Norge, flere som gjaldt psykiske plager og lidelser,
enn innbyggerne i de gvrige helseregionenei 2019.

Antall kontakter hver pasient har med behand-
lingsstedet, sier noe om hvor mye behandling pasienten
far. Undersgkelsen viser at det bade blant barn og voks-
ne som fikk poliklinisk behandling i spesialisthelsetje-
nesten i 2019, var geografiske forskjeller i hvor mye be-
handling pasientene fikk. I noen regioner har pasiente-
ne 20 pst. flere kontakter enn pasienter i andre regioner.
Undersgkelsen viser at bade voksne og barn fikk mest
behandling i Helse Sor-@st.

Riksrevisjonen mener det er uheldig at pasienter
med psykiske plager og lidelser blir behandlet ulikt av-
hengig av hvilken helseregion de bor i. Samtidig er det
viktig & understreke at undersgkelsen ikke kan si noe
om hva som er riktig omfang av behandlingen, eller om
pasientene far for lite eller for mye behandling.

1.3.2 TILGANGEN TIL PSYKISKE

HELSETJENESTER | KOMMUNENE ER ULIK

Kommunene skal etter samhandlingsreformen ta
et stgrre ansvar enn tidligere for behandling og oppfol-
ging av pasienter med psykiske plager og lidelser, og en
storre del av pasientforlgpene skal overfgres fra spesia-
listhelsetjenesten til helse- og omsorgstjenesten i kom-
munene.

Undersgkelsen viser at antall pasienter som benyt-
ter fastlege eller kommunal legevakt for & fa hjelp med
psykiske plager og lidelser, har gkt med 5 pst. fra 2015 til
2019. For barn og unge har gkningen vert pa 15 pst., og
antall arsverk benyttet til kommunalt psykisk helse- og
rusarbeid for barn og unge har i samme periode gkt
med 31 pst. Undersgkelsen viser videre at fastlegen be-
handler barn og unge med psykiske plager og lidelser i
de fleste kommuner. Omtrent 75 pst. av kommunene
har en egen lavterskeltjeneste for psykisk helse som be-



Innst. 125 S-2021-2022

handler barn og unge. I ca. én av tre kommuner behand-
ler kommunale tjenester som helsestasjon og skolehel-
setjeneste barn og unge med psykiske plager og lidelser.

Riksrevisjonens undersgkelse viser imidlertid ogsa
at én av ti kommuner ikke tilbyr noen behandling av
barn og unge med psykiske plager og lidelser utover den
behandlingen fastlegene tilbyr. Riksrevisjonen papeker
at barn og unge med psykiske plager og lidelser i disse
kommunene blir svert avhengige av den enkelte fastle-
ges kompetanse og tilgjengelighet.

Oppsokende tjenester skal gjgre det mulig & kom-
me i kontakt med personer med psykiske plager og li-
delser som selv ikke mgter opp til behandling. Undersg-
kelsen viser at mer enn halvparten av kommunene ikke
tilbyr oppsekende tjenester til barn og unge med psy-
kiske plager og lidelser. Nesten 30 pst. av kommunene
tilbyr ikke oppsgkende tjenester til voksne med psyKkis-
ke plager og lidelser eller til voksne med samtidige psy-
kiske plager og lidelser og rusmiddelproblemer. Riksre-
visjonen konstaterer at det er fare for at personer som
har behov for psykisk helsehjelp, og som ikke kan eller
vil oppseke hjelpetilbudet selv, ikke vil fa psykisk helse-
hjelp hvis de er bosatt i kommuner uten oppsgkende
tjenester. Ungdom med samtidige psykiske plager/li-
delser og rusmiddelproblemer, er en gruppe som kan
vere serlig aktuell for oppsgkende tjenester.

Kommunene har frihet til & velge innretningen pa
det kommunale tjenestetilbudet, men de ma samtidig
oppfylle noen lovpalagte krav til hva det kommunale
tjenestetilbudet skal inneholde. Fra 2017 har alle kom-
muner plikt til & sorge for syeblikkelig hjelp degntilbud
til pasienter og brukere med sykdom innenfor psykisk
helse og rus. Intensjonen er at helsehjelpen skal utferes
palaveste effektive omsorgsniva. Atte pst. av kommune-
ne har imidlertid ikke et gyeblikkelig hjelp degntilbud
til denne gruppen.

Riksrevisjonen mener at variasjonen i tjenestetilbu-
det forer til at enkelte personer med psykiske plager og
lidelser kan risikere a ikke fa hjelp nar de har behov for
det. En person som har en psykisk plage eller lidelse, og
somborien kommune der kun fastlegen girbehandling
og som ikke har oppsgkende tjenester eller gyeblikkelig
hjelp degntilbud, vil ikke ha samme tilgang til psykiske
helsetjenester som en person som bor i en kommune
der disse tjenestene er pa plass.

1.3.3 MANGE MED PSYKISKE PLAGER OG

LIDELSER FAR IKKE HJELP NAR DE
TRENGER DET

Fastlegene og andre som har henvisningsrett, skal
sende henvisning til spesialisthelsetjenesten nar de vur-
derer at det er ngdvendig med behandling i psykisk
helsevern. Spesialisthelsetjenesten skal legge priorite-
ringsveilederen til grunn for vurderingen av om pasien-

ten harrett til helsehjelp. Hvis pasienten ikke har rett til
helsehjelp, avvises henvisningen, og da er det kommu-
nen som har ansvaret for a gi pasienten et helsetilbud.

Riksrevisjonens undersgkelse viser at psykisk helse-
vern avviser omtrent én av fem henvisninger, og at an-
delen henvisninger som avvises, varierer mellom ingen
og halvparten av de mottatte henvisningene. Riksrevi-
sjonen mener at en hgy avvisningsfrekvens kan tyde pa
at kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten
pa disse stedene ikke har en felles forstielse av hvem
som skal gi pasientene behandling. Nar spesialisthelse-
tjenesten vurderer at en pasient som er henvist fra kom-
munen, ikke har behov for spesialisthelsetjenester, kan
det fore til at pasienten ma vente ungdvendig lenge pa
hjelp fordi det da er kommunen som igjen har ansvaret
for & gi pasienten et helsetilbud.

Helsedirektoratet har ikke kunnskap om hvorvidt
forskjellene i andelen avviste henvisninger viser ugns-
ket variasjon, eller om det er andre forhold som kan for-
Kklare variasjonen i avvisningsfrekvens. Riksrevisjonen
mener en grundig analyse av hvorfor henvisninger avvi-
ses, vil gi informasjon som kan brukes i den videre ut-
viklingen av tjenestetilbudet biade i kommunene og i
spesialisthelsetjenesten.

Nar spesialisthelsetjenesten vurderer at en person
som er henvist, har rett til spesialisthelsetjenester, mot-
tar personen et brev som blant annet beskriver hvor
lenge vedkommende ma vente fgr utredningen ved po-
liklinikken starter. Bade for barn og unge og voksne som
har utfordringer med & fungere i hverdagen pa grunn av
en psykisk lidelse, vil det veere en belastning & vente pa
hjelp. Helse- og omsorgsdepartementet har satt som
mal for de regionale helseforetakene at giennomsnittlig
ventetid fra spesialisthelsetjenesten har mottatt henvis-
ningen, til helsehjelpen starter for pasienten, skal vaere
— lavere enn 45 dager i psykisk helsevern for voksne
— lavere enn 40 dager i psykisk helsevern for barn og

unge.

Riksrevisjonens undersgkelse viser at tre av de fire
regionale helseforetakene ikke innfridde ventetidskra-
vet for barn og unge, og at to av de regionale helsefore-
takene ikke innfridde kravet for voksne. Undersgkelsen
viser videre at det er store variasjoner mellom helsefo-
retakene i hvor lenge en pasient ma vente. Ved helsefo-
retaket med kortest ventetid ventet barn og unge i
giennomsnitt 28 dager. Ved helseforetaket med lengst
ventetid ventet de i gjennomsnitt 72 dager. I psykisk
helsevern for voksne varierer de gjennomsnittlige ven-
tetidene fra 27 dager til 77 dager.

Riksrevisjonens undersgkelse viser videre at flere
poliklinikker i BUP krever henvisning for barn og unge i
akutte situasjoner ndr de ikke allerede gar til behand-
ling i poliklinikken, til tross for at det ikke skal vere
ngdvendig med henvisning i slike akutte situasjoner.



Detvil si at barn og ungdom med behov for gyeblikkelig
hjelp ma til fastlege/legevakt eller en annen person med
henvisingsrett for de kan bli vurdert av spesialisthelse-
tjenesten.

Dethariflere ar veert en mélsetting a vri virksomhe-
ten i psykisk helsevern fra behandling i degnavdelinge-
ne til poliklinisk og ambulant behandling. Ambulant
behandling er behandling som blir gitt andre steder enn
i poliklinikken, for eksempel i pasientens eget miljg.
Bruk av ambulante metoder anbefales for pasienter
som helseforetakene ikke nar pa andre mater. Riksrevi-
sjonens undersgkelse viser likevel at over halvparten av
behandlerne i BUP har savnet muligheten til & gi be-
handling andre steder enn i poliklinikken i lapet av det
siste dret. Videre merker Riksrevisjonen seg at antallet
arsverk benyttetiambulant behandling av barn og unge
har gatt ned fra 2015 til 2018.

Pasienter som bor i omrader der ventetidskravene
ikke innfris, der det kreves henvisning for & fa eyeblikke-
lig hjelp, og der det ikke tilbys ambulant behandling, ri-
sikerer & ikke fa hjelp nar de trenger det. Det er etter
Riksrevisjonens vurdering alvorlig at personer som alle-
rede er i en sdrbar situasjon, ma vente lenge pa ngdven-
dig helsehjelp, og det understrekes hvor viktig det er at
personer med potensielt alvorlige psykiske lidelser far
hjelp i tide uavhengig av hvor de bor i landet.

1.3.4 UNGDOMMER MED SAMTIDIGE PSYKISKE

LIDELSER OG RUSMIDDELPROBLEMER FAR
IKKE GOD NOK BEHANDLING

Til tross for at de kommunale helse- og omsorgstje-
nestene har en lovfestet rolle i behandlingen av unge
med samtidige psykiske plager/lidelser og rusmiddel-
problemer, er det mange kommuner som ikke har gode
nok tjenester til denne gruppen. Nesten 40 pst. av kom-
munene opplyser at behandlingstilbudet til unge med
samtidige psykiske plager/lidelser og rusmiddelproble-
mer ikke er godt i deres kommune, og omtrent hver
tredje kommune opplyser at behandlingstilbudet ikke
har tilstrekkelig kapasitet.

Nesten 20 pst. av kommunene mangler et tilbud til
ungdom med rusmiddelproblemer. Riksrevisjonen me-
ner det er alvorlig at ungdom med samtidige psykiske
plager/lidelser og rusmiddelproblemer i mange kom-
muner enten ikke far et godt nok behandlingstilbud el-
ler star uten et kommunalt tilbud.

I spesialisthelsetjenesten er det psykisk helsevern
for barn og unge som skal behandle unge under 18 ar
med samtidige psykiske lidelser og rusmiddelproble-
mer. Undersgkelsen viser imidlertid at nesten hver tred-
je poliklinikk i psykisk helsevern for barn og unge ikke
behandler unge under 18 ar med samtidige psykiske li-
delser og rusmiddelproblemer. Det betyr at disse ung-
dommene blir henvist videre til psykiatriske ungdoms-
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team, allmennpsykiatriske poliklinikker og ruspolikli-
nikker i psykisk helsevern for voksne eller tverrfaglig
spesialisert rusbehandling(TSB).

Selv om et Klart flertall av lederne for allmennpsyki-
atriske poliklinikker og ruspoliklinikker i psykisk helse-
vern for voksne mener at ungdom under 18 ar trenger
en annen behandling og oppfelging enn voksne, viser
undersgkelsen at ungdom som blir behandlet i disse po-
liklinikkene, ofte far behandling som er beregnet pa
voksne. Videre viser undersgkelsen at disse ungdomme-
ne som hovedregel ikke samtidig behandles i BUP for
sin psykiske lidelse. Etter Riksrevisjonens vurdering er
det viktig at unge mennesker som har samtidige psykis-
ke lidelser og rusmiddelproblemer, far behandling for
bade den psykiske lidelsen og rusmiddelproblemet som
er tilpasset deres unge alder.

Ungdom med samtidige psykiske lidelser og rus-
middelproblemer er en serlig sarbar og utsatt gruppe,
og de har ofte et ambivalent forhold til & motta hjelp.
For a fa til god behandling av denne pasientgruppen
kreves det derfor ofte stor grad av fleksibilitet i hvordan
behandlingen gjennomferes. Undersgkelsen viser at
mange behandlere i BUP opplever at de ikke har en slik
fleksibilitet, og at dette gjelder forhold som muligheten
til 4 gi lange behandlingsforlep, reise ut til ungdommen,
variere lengden pa behandlingstimene og gi flere be-
handlingstimer per uke. Riksrevisjonen konstaterer at
nar mange behandlere mangler fleksibilitet i arbeidet,
kan konsekvensen vere at mange unge ikke far god og
tilpasset behandling.

Ungdom med samtidige psykiske lidelser og rus-
middelproblemer forteller ofte ikke at de har rusmid-
delproblemer. Det er derfor viktig at BUP har behandle-
re som har kompetanse til 8 avdekke rusmiddelrelaterte
problemer i tillegg til psykiske lidelser. Over 40 pst. av
behandlerne i BUP opplever imidlertid at de mangler
kompetanse til 4 avdekke problematisk rusbruk. Under-
sgkelsen viser videre at ved mange poliklinikker mang-
ler behandlere basiskompetanse om rusmidler og av-
hengighet, og at det er fi behandlere som har deltatt pa
opplering om rus de siste to arene. Dersom rusmiddel-
problemer ikke avdekkes av behandlerne i BUP, vil ung-
dommen kun fa behandling for den psykiske lidelsen,
og rusmiddelproblemet kan utvikle seg til en avhengig-
het. Det at mange behandlere mangler kompetanse til &
avdekke rusmiddelproblemer, vil kunne fi uheldige
konsekvenser for den enkelte ungdom.

Nar en behandler avdekker at en ungdom har rus-
middelproblemer, viser undersgkelsen at det er store
ulikheter nar det gjelder hvilken behandling ungdom-
men far videre. Kun én av tre poliklinikker for barn og
unge som behandler ungdom med samtidige psykiske
lidelser og rusmiddelproblemer, benytter behand-
lingsmetoder som er spesielt rettet mot rusmiddelpro-
blemer. Et klart flertall av poliklinikkene benytter kun
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de vanlige behandlingsmetodene for psykiske lidelser i
behandlingen. Undersgkelsen viser ogsa at mange be-
handlere synes det er vanskelig & vurdere hvor alvorlig
rusbruken ma veere for de tar det opp som tema i be-
handlingen. Enkelte behandlere inkluderer rusbruken i
behandlingen selv om det ikke er avdekket alvorlig av-
hengighet, mens andre velger & vente med det til det er
avdekket alvorlig misbruk. Nar det er sapass stor varia-
sjon i hvordan behandlerne i BUP vurderer rusmisbruk,
ogiom det benyttes behandlingsmetoder som er spesi-
eltrettet mot rusmiddelproblemer, er det etter Riksrevi-
sjonens vurdering sannsynlig at rusmiddelproblemer
mange steder ikKke er tilstrekkelig integrert i behandlin-
gen.

Undersgkelsen viser at nesten alle behandlerne i
BUP som behandler ungdom med samtidige psykiske li-
delser og rusmiddelproblemer, mener det er ngdvendig
a bruke tid pd koordinering og samarbeid med andre
akterer for 4 gi ungdommene god behandling. Akterer
som det er relevant for BUP & samarbeide med, er den
kommunale helse- og omsorgstjenesten, utdannings-
sektoren og/eller andre med ansvar for barn og unge.
Undersgkelsen viser imidlertid at drgyt halvparten av
behandlerne i liten grad har mulighet til & bruke tid pa
koordinering og samarbeid i arbeidshverdagen. Riksre-
visjonen understreker at det kan bety at pasienter mot-
tar tjenester som ikke er tilstrekkelig samordnet mel-
lom de relevante aktgrene. Videre merker Riksrevisjo-
nen seg at de lovpélagte ordningene med koordinator
og individuell plan, som skal bidra til koordinerte og
helhetlige behandlingsforlep, er lite brukt. Flere statlige
veiledere beskriver forventningene til bruken av disse
ordningene samt til hvilken rolle kommunen og BUP
har. Riksrevisjonen konstaterer at heller ikke det nye
virkemiddelet forlgpskoordinator, som har kommet
gjennom pakkeforlgpene, fungerer slik det skal.

Undersokelsen viser at det er noen rammebe-
tingelser som m4 vaere pa plass for & gi ungdom som har
bade psykiske lidelser og rusmiddelproblemer, god be-
handling:

- kompetanse til & avdekke rusmiddelproblemer hos
unge

- kompetanse til 8 behandle bade psykiske lidelser og
rusmiddelproblemer hos unge

- fleksibilitet i hvordan arbeidet utferes

— tid til koordinering og samarbeid

Riksrevisjonens undersgkelse viser at disse ramme-
betingelsene ikke er til stede i mange poliklinikker, og
dette resulterer i at mange unge med samtidige psykis-
ke lidelser og rusmiddelproblemer ikke far god nok be-
handling. Riksrevisjonen mener dette serlig er alvorlig i
lys av kunnskapen om hvor viktig det er at begynnende
rusproblematikk og psykiske lidelser oppdages sa tidlig
som mulig. Riksrevisjonen bemerker at manglende

fleksibilitet og tid til koordinering og samarbeid sann-
synligvis ogsa har konsekvenser for mulighetene andre
pasientgrupper med store og sammensatte behov har
til & fa god behandling.

1.3.5 «DEN GYLNE REGEL», SOM INNEBARER

AT PSYKISK HELSE OG RUSBEHANDLING
SKAL PRIORITERES OVER SOMATISKE
HELSETJENESTER, ER IKKE INNFRIDD

Den gylne regel innebarer at den relative veksten i
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehand-
ling (TSB) skal vaere hgyere enn veksten i somatikken for
det enkelte ar. Veksten skal males pa regionniva. Stor-
tinget har lagt til grunn at felgende indikatorer skal be-
nyttes for & vurdere om psykisk helsevern og TSB priori-
teres:

- gjennomsnittlig ventetid
— ressursbruk i form av kostnader
— aktivitetiform av antall polikliniske konsultasjoner

De to forste indikatorene omfatter bade degnbe-
handling og den polikliniske virksomheten, mens den
siste indikatoren bare omfatter polikliniske konsulta-
sjoner.

Nar det gjelder den forste indikatoren, skal den
giennomsnittlige ventetiden i psykisk helsevern og TSB
reduseres relativt mer enn reduksjonen i den gjennom-
snittlige ventetiden i somatikken. Undersgkelsen viser
at ventetidene fra 2015 til 2019 er redusert bade i psy-
kisk helsevern, TSB og somatikken. Riksrevisjonen re-
gistrerer at reduksjonen er stgrst i TSB og psykisk helse-
vern for voksne. Deretter folger ventetidene i somatik-
ken. Reduksjonen i den gjennomsnittlige ventetiden er
minst i psykisk helsevern for barn og unge, og ventetide-
ne i psykisk helsevern for barn og unge er dermed ikke
redusert mer enn ventetidene i somatikken.

Nar det gjelder den andre indikatoren, skal den re-
lative veksten i kostnader vare hgyere i psykisk helse-
vern og TSB enn i somatikken. Undersgkelsen viser at
kostnadene til badde somatikk, psykisk helsevern og TSB
har gkti perioden, men at somatikken har hatt den pro-
sentvis stgrste gkningen med 19 pst.

Nar det gjelder den tredje indikatoren, skal den re-
lative veksten i antall polikliniske kontakter vaere hgye-
re i psykisk helsevern og TSB enn i somatikken. Under-
sokelsen viser at antall polikliniske kontakter og kon-
takter hos avtalespesialister i somatikken har gkt fra
2015 til 2019, mens det har veert en reduksjon i polikli-
niske kontakter bade i psykisk helsevern for voksne og i
psykisk helsevern for barn og unge. Nedgangen har vaert
pa 4 pst. i psykisk helsevern for voksne og pa 12 pst. i
psykisk helsevern for barn og unge.

Til tross for at det har veert et mal at psykisk helse-
vern og TSB skal prioriteres i spesialisthelsetjenesten si-



den 2014, viser underspgkelsen at det ikke skjer. Malet
om reduserte ventetider er delvis oppfylt ved at psykisk
helsevern for voksne og TSB har hatt den gnskede utvik-
lingen, men bdde nar det gjelder aktivitet og kostnader
har somatikken gkt relativt mer enn psykisk helsevern
og TSB. Nar det gjelder aktivitet, har antallet poliklinis-
ke kontakter faktisk gatt ned bade i psykisk helsevern
for voksne og i psykisk helsevern for barn og unge.

[undersgkelsen har Riksrevisjonen gjennomgatt de
arlige meldingene fra de regionale helseforetakene til
Helse- og omsorgsdepartementet, og gijennomgangen
viser at det over tid er lite systematikk med hensyn til
om de regionale helseforetakene nar malene for indika-
torene for den gylne regel i de ulike arene. Undersgkel-
sen viser videre at

ingen av de regionale helseforetakene har nddd ma-
lene for alle indikatorene eller for alle tjenesteomrade-
ne hvert ar det er mélet om relativt kortere ventetid som
i minst grad oppnas

Undersgkelsen viser at den manglende maloppna-
elsen for den gylne regel forst og fremst kan forklares
med at psykisk helsevern i lgpet av budsjettiret blir
nedprioritert til fordel for somatikken. I tillegg har de
regionale helseforetakene ikke greid & sgrge for 4 ha nok
bemanning. Riksrevisjonen merker seg at 60 pst. av po-
liklinikkene i psykisk helsevern har ubesatte stillinger
som skyldes rekrutteringsutfordringer, og konstaterer
at mangel pd ansatte pavirker bade aktivitet, ventetider
og kostnader.

Riksrevisjonens undersgkelse viser videre at det
ogsa er méle- og rapporteringsutfordringer knyttet til
den gylne regel. For eksempel kan gkte kostnader i psy-
kisk helsevern vere et resultat av at det regionale helse-
foretaket ma leie inn behandlere til ubesatte stillinger,
som koster mer enn de fast ansatte. Riksrevisjonen kon-
staterer at en gkning i kostnader som skyldes innleie av
behandlere, ikke inneberer at psykisk helsevern priori-
teres.

Formalet med den gylne regel er at psykisk helse-
vern skal bli prioritert. Selv om dette har vart et uttrykt
styringskrav i en arrekke, viser undersgkelsen at malet
ikke nés. Helse- og omsorgsdepartementet folger opp
maloppndelsen gjennom de regionale helseforetakenes
arlige meldinger og foretaksmotene med de regionale
helseforetakene. Utover dette har ikke departementet
tatt i bruk andre virkemidler. Etter Riksrevisjonens vur-
dering er det sterkt kritikkverdig at departementet ikke
har tatt i bruk ytterligere virkemidler nér de regionale
helseforetakene ikke har klart 8 nd malet pa seks ar.
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1.3.6 ARBEIDET MED A @KE OG TA | BRUK

KUNNSKAP OM BEHANDLING AV
PSYKISKE PLAGER OG LIDELSER ER IKKE
GODT NOK

Behandling av psykiske plager og lidelser bar utfgres
i trad med kunnskapsbasert praksis. Kunnskapsbasert
praksis er a ta faglige avgjorelser basert pa systematisk
innhentet forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert
kunnskap og pasientens gnsker og behov i en gitt situa-
sjon. Bade Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet og
Forskningsradet bekrefter i intervju at det forsknings-
baserte kunnskapsgrunnlaget som finnes om behandling
av psykiske plager og lidelser, fortsatt er mangelfullt. For
flere psykiske plager og lidelser mangler det kunnskap
om hvilken type behandling som har effekt. Undersgkel-
sen viser at nesten 30 pst. av BUP-lederne mener at poli-
klinikken de leder, benytter behandlingsmetoder som
har et for svakt kunnskapsgrunnlag.

Kommunene skal medvirke til og tilrettelegge for
forskning i den kommunale helse- og omsorgstje-
nesten, og poliklinikkene i psykisk helsevern har forsk-
ning som én av sine hovedoppgaver. Nesten halvparten
av poliklinikkene i psykisk helsevern opplyser at de ikke
har deltatt i forskningsprosjekter om effekten av be-
handlingsmetoder de siste tre arene, og 60 pst. av kom-
munene har ikke medvirket i forskningsprosjekter i
psykisk helse eller rus de siste tre arene. Hvis flere poli-
klinikker og kommuner deltar i forskningsprosjekter vil
det, slik Riksrevisjonen ser det, bidra til et bedre forsk-
ningsbasert kunnskapsgrunnlag,

Medisinske kvalitetsregistre opprettes for & doku-
mentere behandlingsresultater og danne grunnlag for
forskning, faglig forbedringsarbeid og styring. Inn-
holdsmessig dekker de nasjonale medisinske kvalitets-
registrene detaljer om diagnostikk og behandling for én
bestemt pasient- eller behandlingsgruppe. Innenfor
fagfeltet psykisk helse har de regionale helseforetakene
kun opprettet ett medisinsk kvalitetsregister, og det
gjelder behandling av spiseforstyrrelser. Riksrevisjonen
papeker at det dermed bare finnes et register som syste-
matisk innhenter data om behandlingsresultater
innenfor psykisk helsevern. Undersgkelsen viser videre
at registret er sa nytt at data fra registret forelgpig ikke
kan brukes. Riksrevisjonen har merket seg at de regio-
nale helseforetakene har laget en plan for utvikling og
innfering av flere kvalitetsregistre for psykisk helse.

Brukerkunnskap er en viktig del av kunnskaps-
grunnlaget som skal ligge til grunn for behandling av
pasienter med psykiske plager oglidelser. Nasjonale pa-
sienterfaringsundersgkelser (PasOpp), som gjennomfe-
res av Folkehelseinstituttet, skal brukes i arbeidet med &
sikre god kvalitet i tjenestene. Undersgkelsen viser
imidlertid at det kun har blitt giennomfert PasOpp-un-
dersgkelser for noen utvalgte tjenesteomrader, og at un-
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dersgkelsene pd hvert omrade kun har blitt gijennom-
fort én eller to ganger de siste fem drene. Det er kun én
av PasOpp-undersgkelsene som belyser pasienters/pa-
rgrendes erfaringer med behandlingen som gis i polikli-
nikk. Undersgkelsen viser videre at erfaringer fra barn
og unge ikke er inkludertinoen av PasOpp-undersgkel-
sene. Riksrevisjonen har merket seg at Folkehelseinsti-
tuttet og Helsedirektoratet har fatt i oppdrag av Helse-
og omsorgsdepartementet a lage en femarig plan for na-
sjonale PasOpp-undersgkelser, og de samme aktgrene
skal ogsa lage et system for lepende PasOpp-undersg-
kelser av pasienters erfaringer med dggnopphold i hen-
holdsvis psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB).

Selv om det forskningsbaserte kunnskapsgrunnla-
get som finnes om behandling av psykiske plager og li-
delser, fortsatt er mangelfullt, har det ifelge Helsedirek-
toratet vart en betydelig produksjon av forskningsba-
sert kunnskap pa feltet giennom de siste 20 rene. Hel-
sedirektoratet gir flere eksempler pa tiltak eller behand-
lingsformer som anbefales, blant annet behandling av
tvangslidelse og dialektisk atferdsterapi (DBT-behand-
ling, som er en variant av kognitiv atferdsterapi).

Undersgkelsen viser at drgyt halvparten av lederne
i BUP opplyser at helseforetaket ikke stiller krav til hvil-
ke behandlingsformer og/eller manualbaserte pro-
grammer poliklinikken skal benytte. Videre har et klart
flertall av behandlerne i BUP hatt pasienter til behand-
ling i lapet av det siste dret som kunne hatt nytte av be-
handlingsmetoder som ikke er tilgjengelige ved deres
poliklinikk. Av konkrete behandlingsmetoder savnet
flest behandlere dialektisk atferdsterapi. Dette er en av
behandlingsformene som Helsedirektoratet anbefaler
ut fra dagens kunnskapsgrunnlag.

Helsedirektoratet opplever at det kan vere en ut-
fordring & fd kommunene og spesialisthelsetjenesten til
a implementere kunnskapsbasert praksis, selv om det
finnes en rekke virkemidler og verktgy som kan vere til
hjelp i dette arbeidet. Blant annet inneholder BUP-
handboka og ungsinn.no oppsummert og kvalitetsvur-
dert forskning pa ulike behandlingsmetoder. Riksrevi-
sjonens undersgkelse viser at disse verktgyene benyttes
av under 40 pst. av behandlerne i BUP, men at de be-
handlerne som benytter dem, i all hovedsak synes at de
har vart nyttige.

Undersgkelsen viser at nesten 70 pst. av behandler-
ne mener de ikke har nok tid til & utvikle seg faglig, og
undersgkelsen viser videre at hver fjerde behandler i
BUP synes det er vanskelig 4 skaffe seg kunnskap om
virkningen av ulike behandlingsformer eller -metoder.
Rundt halvparten av behandlerne opplever at det er
vanskelig & holde seg oppdatert om de siste behand-
lingsmetodene som er utviklet. Riksrevisjonen konsta-
terer at det derfor er ekstra viktig a legge til rette for at
oppdatert kunnskap er lett tilgjengelig for de ansatte.

Riksrevisjonen mener det er alvorlig at personer med
psykiske lidelser ikke far tilbud om den behandlingen
som anbefales ut fra dagens kunnskapsgrunnlag.

1.3.7 MANGE KOMMUNER OG POLIKLINIKKER

PSYKISK HELSEVERN SIKRER IKKE
TILSTREKKELIG BRUKERMEDVIRKNING OG
PARQRENDEINVOLVERING

Brukernes kunnskap er en viktig del av kunnskaps-
grunnlaget for behandling av pasienter med psykiske
plager og lidelser. Kommuner og helseforetak skal ha
systemer for innhenting av pasienters/brukeres og pa-
rorendes erfaringer og synspunkter pd flere nivaer og
gjore bruk av disse erfaringene i forbedringsarbeidet.

Brukermedvirkning skal bidra til & sikre at tjeneste-
ne utvikler segtil det beste for brukerne, oger viktigiar-
beidet med a bedre kvaliteten i tjenestetilbudet. Virk-
somheter som yter helse- og omsorgstjenester, skal vur-
dere virksomheten pd bakgrunn av pasienters, brukeres
og pargrendes erfaringer pa systemniva, jf. forskrift om
ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstje-
nesten. Informasjon fra pasienter, brukere og pargren-
de kan innhentes pa ulike madter, blant annet gjennom
brukerutvalg, ungdomsrad og bruker- eller pargrende-
undersgkelser.

Undersgkelsen viser at én av fem kommuner og én
av ti poliklinikker i psykisk helsevern ikke innhenter
noen form for informasjon om hvordan barn og unge
med psykiske plager og lidelser og deres pargrende opp-
lever behandlingen de har fatt.

Brukermedvirkning er ogsa viktig pa individniva.
Deter et mal i seg selv at mennesker med psykiske lidel-
ser og/eller rusproblemer skal ha raderett over eget liv,
med mulighet for & pavirke tjenestene de mottar. For &
sikre gnsket behandlingsutbytte og individuell tilpas-
ning av behandlingen ber behandler innhente tilbake-
meldinger fra den enkelte pasient underveis i behand-
lingsforlapet. Det framgar bade av Veileder for polikli-
nikker i psykisk helsevern ogi pakkeforlgpet for barn og
unge atbehandler i BUP regelmessig bar innhente tilba-
kemeldinger fra pasienter og foresatte om hvordan be-
handlingen virker. Undersgkelsen viser at de fleste be-
handlere gjennomferer evalueringer ved & sperre hvor-
dan pasienten opplever behandlingen. Rundt to trede-
lerav behandlerne i BUP bruker strukturerte verktgy for
amale endringer i funksjons- og/eller symptomniva hos
pasientene i lgpet av behandlingsforlgpet, men under-
sokelsen viser at mange av disse behandlerne stiller seg
tvilende til om verktayet gir et palitelig svar pa om be-
handlingen virker. Nesten ingen behandlere i BUP be-
nytter klient- og resultatstyrt praksis (KOR), som ifglge
Helsedirektoratet er den best dokumenterte metoden
for & innhente systematiske tilbakemeldinger fra pasi-



enter, og som direktoratet anbefaler at tjenestene bru-
ker.

Etter Riksrevisjonens vurdering gar mange kommu-
ner, poliklinikker og behandlere glipp av viktig infor-
masjon om virkningen av ulike behandlingsmetoder og
om innretningen pa tjenestetilbudet nar pasienter og
pargrende ikke systematisk bes om a dele sine erfarin-
ger om behandlingen og si sin mening om tjenestene.

1.3.8 MANGE LEDERE SORGER IKKE FOR AT DET

ARBEIDES SYSTEMATISK MED
KVALITETSFORBEDRING

Alle som yter helse- og omsorgstjenester, skal sarge
for atvirksomheten arbeider systematisk med kvalitets-
forbedring og pasient- og brukersikkerhet. Kvalitetsfor-
bedring er en kontinuerlig prosess for & identifisere
svikt eller forbedringsomrader, prove ut tiltak og justere
arbeidet til resultatet blir som gnsket og forbedringen
vedvarer. Det skal etableres systemer for d innhente til-
strekkelig informasjon og kunnskap bade i og utenfor
egen virksomhet.
Virksomhetene kan innhente informasjon pa flere
ulike mater, men evalueringer er en sentral og lovpalagt
handling for & korrigere virksomheten i samsvar med
krav fastsatt i lov eller forskrift. Undersgkelsen viser at
— ca. 25 pst. av kommunene ikke har evaluert tjenes-
tene til voksne med psykiske plager og lidelser i
lppet av de siste tre arene
— ca. 30 pst. av kommunene ikke har evaluert tjenes-
tene til barn og unge

— ca. 40 pst. av kommunene ikke har evaluert tjenes-
tene til ungdom med samtidige psykiske plager/
lidelser og rusmiddelproblemer.

Undersgkelsen viser videre at bare hver fjerde kom-
mune oppgir at de har gjennomfert analyser av klager,
avvik og/eller ugnskede hendelser i pasientsaker i lgpet
av de siste tre arene, selv om dette er oppgaver som for-
skrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og om-
sorgstjenesten palegger kommunene a gjennomfore.
Samlet sett mener derfor Riksrevisjonen at mange kom-
muner ikke utnytter sentrale informasjonskilder som
kunne blitt benyttet som grunnlag for & heve kvaliteten
pa de kommunale tjenestene til personer med psykiske
plager og lidelser.

Riksrevisjonen konstaterer at til sammen 15 pst. av
kommunene verken samler inn informasjon om hvor-
dan barn og unge opplever behandlingen, analyserer
klager, avvik og/eller ugnskede hendelser eller evaluerer
tjenestetilbudet til barn og unge med psykiske plager og
lidelser. Etter Riksrevisjonens oppfatning har disse
kommunene et for darlig informasjonsgrunnlag til at de
kan arbeide systematisk med kvalitetsforbedring av hel-
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setjenestene til barn og unge med psykiske plager og li-
delser.

Nar det gjelder poliklinikkene i psykisk helsevern,
viser undersgkelsen at rundt 20 pst. av poliklinikkene
for voksne og 40 pst. av poliklinikkene for barn og unge
ikke har gjennomfort analyser av klager, avvik og/eller
ugnskede hendelseri pasientsaker i lapet av de siste tre
arene. Heller ikke helseforetakene som disse poliklinik-
kene tilhgrer, har gjennomfert slike analyser. Riksrevi-
sjonen papeker at slike analyser er viktige med tanke pa
a avdekke arsakene til uheldige hendelser, fremme lae-
ring og forebygge at tilsvarende skjer igjen. Nar avvik og
ugnskede hendelser er analysert, er det viktig at lerings-
punktene tas inn i relevante rutiner og prosedyrer. Riks-
revisjonens undersgkelse viser at én av fire ledere for
poliklinikker i psykisk helsevern for voksne og én av tre
ledere for poliklinikker i psykisk helsevern for barn og
unge mener at eget helseforetak i liten grad har et av-
viks- og meldesystem som resulterer i leering og forbed-
ring.

Undersgkelsen viser at nesten 80 pst. av lederne ved
poliklinikkene savner kompetanse for & kunne gi barne-
og ungdomspopulasjonen gode helsetjenester. Samti-
dig mener nesten 70 pst. av behandlerne at de i hoved-
sak selv bestemmer pa hvilke omrader de skal utvikle
seg. I tillegg opplever som tidligere nevnt mange be-
handlere at de ikke har tilstrekkelig tid til & utvikle seg
faglig. Riksrevisjonen papeker at virksomhetens leder
har et ansvar for & ha oversikt over medarbeidernes be-
hov for opplaering og serge for at de har ngdvendig
kunnskap og kompetanse. Selv om det er positive sider
ved dla den enkelte behandler selv bestemme pa hvilke
omrader han eller hun skal utvikle seg faglig, mener
Riksrevisjonen at det kan fa uheldige konsekvenser der-
som gnskene til den enkelte behandler vektlegges mer
enn poliklinikkens samlede kompetansebehov.

Undersokelsen viser at flertallet av lederne ved poli-
klinikkene mener at helseforetakene legger stor vekt pa
ventetider og inntjeningskrav i styringen av poliklinik-
ken. Langt feerre ledere opplever at helseforetakene leg-
ger stor vekt pa effekten av behandlingen. Videre er det
mange ledere for poliklinikker i psykisk helsevern som
mener at helseforetaket de arbeider ved, i liten grad ser-
ger for at de har gode nok verktgy til 4 styre den faglige
virksomheten ved poliklinikken. Riksrevisjonen mener
lederne ved poliklinikkene bgr sikres hensiktsmessige
verktey som gjor det mulig a styre den faglige virksom-
heten, og etter Riksrevisjonens vurdering er det videre
viktig at detistyringen legges sterre vekt pd om behand-
lingen som gis, har virkning,
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1.3.9  DE STATLIGE VIRKEMIDLENE SOM SKAL
BIDRA TIL GOD KVALITET | TJENESTENE,
KAN BRUKES PA EN BEDRE MATE

1.3.9.1 Mange i tjenestene savner nasjonale fag-

lige retningslinjer og veiledere innenfor
psykisk helse, og eksisterende retnings-
linjer og veiledere oppdateres sjelden

Helsedirektoratet har gjennom flere ar fatt innspill
fra tjenestene om at det er behov for faglige foringer for
flere tilstander. Ifplge direktoratet fordrer en storre
vektlegging av kunnskapsbaserte tjenester at det utvik-
les nasjonale foringer. Riksrevisjonens undersgkelse vi-
ser da ogsa at poliklinikkene i psykisk helsevern for barn
og unge og voksne savner nasjonale faglige retningslin-
jer og/eller veiledere pa enkelte omrader, spesielt nar
det gjelder traumelidelser, spedbarns- og smabarnsar-
beid og rusbehandling av unge. Blant kommunene er
det flere som savner nasjonale faglige retningslinjer og/
eller veiledere som handler om ungdom og rusbruk.

Helse- og omsorgsdepartementet viser til at statlige
myndigheter har gjort et omfattende arbeid med & utar-
beide retningslinjer pa omradet psykisk helse og rus de
siste ti arene. Departementet framhever at det er storre
faglig uenighet om hva som er god og riktig behandling
av psykiske plager og lidelser, enn innenfor somatiske
fagomrader. Det gjor at det er mer krevende & lage ret-
ningslinjer pa dette omradet enn pa det somatiske om-
radet, blant annet fordi det for flere av de mest utbredte
lidelsene, som angst og depresjon, er flere behandlings-
former som kan ha effekt.

Riksrevisjonen konstaterer imidlertid at over halv-
parten av de nasjonale faglige retningslinjene og veile-
derne som omhandler psykisk helse, og som er utarbei-
deti 2015 eller tidligere, ikke er oppdatert selv om Hel-
sedirektoratet har et lovfestet ansvar for 4 vedlikeholde
disse. Disse nasjonale faglige retningslinjene og veile-
derne er ikke oppdatert verken med hensyn til kunn-
skapsutvikling, regelverksendringer eller endringeri or-
ganisering.

Detfinnes en rekke virkemidler og verktgy som skal
bidra til at kommunene og spesialisthelsetjenesten gir
kunnskapsbasert behandling. Ved siden av nasjonale
faglige retningslinjer har for eksempel BUP-hdndboka
og ungsinn.no oppsummert og kvalitetsvurdert forsk-
ning pé ulike behandlingsmetoder.

Riksrevisjonens undersgkelse viser at veiledere og
retningslinjer er verktgyene som oftest blir benyttet for
a gi kunnskapsbasert behandling i poliklinikkene, og at
behandlerne som benytter disse verktgyene, i all hoved-
sak vurderer dem som nyttige. Undersgkelsen viser vid-
ere at flertallet av kommunene mener at nasjonale fagli-
ge rad og nasjonale veiledere er nyttige verktoy som bi-
drar til & sikre at kommunenes tjenester er basert pa
kunnskap. I og med at mange kommuner og poliklinik-

ker gir uttrykk for at de nasjonale retningslinjene og vei-
lederne brukes, er det etter Riksrevisjonens oppfatning
uheldig at mange av dem ikke er oppdatert med hensyn
til kunnskapsutvikling, regelverksendringer eller end-
ringer i organisering. Det kan fore til at pasienter ikke far
den best tilgjengelige behandlingen, eller til at arbeidet
ikke utfores i trdd med gjeldende regelverk.

1.3.9.2  De nasjonale kvalitetsindikatorene gir
ikke kunnskap om hvorvidt behandlin-

gen virker

Nasjonale kvalitetsindikatorer er hjelpemidler for
ledelse og kvalitetsforbedring i spesialisthelsetjenesten
ogiden kommunale helse- og omsorgstjenesten. Nasjo-
nale kvalitetsindikatorer skal ogsa gi pasienter og parg-
rende informasjon om kvaliteten i helse- og omsorgstje-
nestene og vere et grunnlag for at pasienter og brukere
kan ivareta rettighetene sine.

Hosten 2020 er det tolv kvalitetsindikatorer som
belyser tjenestene til voksne med psykiske plager og li-
delser, og sju kvalitetsindikatorer som belyser tjeneste-
tilbudet til barn og unge. Helsedirektoratet plasserer de
19 kvalitetsindikatorene inn i de seks kvalitetsdimen-
sjonene som statlige myndigheter gjennom flere ar har
lagt til grunn at kjennetegner tjenester av god kvalitet.
Undersgkelsen viser at ingen av kvalitetsindikatorene
gir informasjon om kvalitetsdimensjonene som skal
male om behandlingen som gis, virker, eller om det er
god ressursutnyttelse. Undersgkelsen viser videre at det
kun er én kvalitetsindikator som omhandler kommu-
nehelsetjenesten, og denne indikatoren maler hvor
mange voksne som har fitt en individuell plan blant
dem som har en schizofrenidiagnose. Riksrevisjonen
konstaterer at Helsedirektoratet har kommet kort i ar-
beidet med a stotte kommunenes arbeid med nasjonale
kvalitetsindikatorer. En konsekvens av dette er at kom-
munene i svert liten grad kan benytte kvalitetsindika-
torene som hjelpemiddel for ledelse og kvalitetsforbed-
ring.

Selv om 18 av 19 kvalitetsindikatorer for psykisk
helse gir informasjon om spesialisthelsetjenesten, me-
ner Riksrevisjonen at dagens kvalitetsindikatorer gir lite
informasjon om viktige kvalitetsdimensjoner, og at in-
dikatorene dermed i begrenset grad hjelper poliklinik-
keripsykisk helsevern i arbeidet med 4 utvikle tjenester
av god kvalitet.

1.4 Anbefalinger

Riksrevisjonen mener Helse- og omsorgsdeparte-
mentet bgr vurdere hvordan statlige myndigheter bed-
re kan stgtte kommunene i arbeidet med & forbedre de
psykiske helsetjenestene. I og med at kommunene har
fatt overfort en storre del av ansvaret for pasientforlgpe-
ne, bor Helse- og omsorgsdepartementet vurdere
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- hvordan statlige myndigheter kan bistd kommu-
nene slikat de blir bedre i stand til 4 ivareta ansvaret
de har for & gi behandling til barn og unge med psy-
kiske plager og lidelser.

Riksrevisjonen mener Helse- og omsorgsdeparte-
mentet som en del av styringen av de regionale helsefo-
retakene ma pése at
— pasienter med behov for psykiske helsetjenester til-
bys hjelp i tide
— det framskaffes gkt kunnskap om virkningen av
ulike behandlingsformer

- pasientenes og parerendes erfaringer innhentes og
brukesi forbedringsarbeidet av tjenestene

- tjenestene har tilstrekkelig kompetanse til a
avdekke og behandle ungdom med samtidige psy-
kiske lidelser og rusmiddelproblemer

— den gylne regel etterleves og derigjennom oppfyller
malet om at psykisk helsevern skal prioriteres

— Videre mener Riksrevisjonen at Helse- og omsorgs-
departementet bar

— folge opp at ledelsen i alle virksomheter som yter
helse- og omsorgstjenester arbeider systematisk
med lering og kvalitetsforbedring

— vurdere hvordan det kan legges bedre til rette for
kunnskapsbasert praksis i tjenestene, blant annet
ved &

- vurdere hvordan arbeidet med 4 utvikle og opp-
datere faglige retningslinjer og veiledere pa
omradet kan styrkes for a sikre likeverdige tje-
nester

- vurdere a utvikle kvalitetsindikatorer for psy-
kiske helsetjenester somistgrre grad kan hjelpe
kommunene og poliklinikkene i arbeidet med
a utvikle tjenester av god kvalitet.

1.5 Statsradens svar

Den tidligere helse- og omsorgsministeren gir i sitt
svarbrev av 5. mai 2021 uttrykk for at Riksrevisjonens
rapport er et viktig bidrag til arbeidet med & forbedre og
videreutvikle tilbudet til personer med psykiske lidelser
og/eller ruslidelser. Den tidligere statsraden papeker at
funnene i rapporten tydelig illustrerer at selv om Norge
har et godt utbygd tilbud til personer med psykiske hel-
seproblemer og/eller rusproblemer og mange far god
behandling, er det fortsatt behov for & forbedre og & ut-
vikle tjenestene videre. Statsrdden tar funnene om ut-
fordringer knyttet til kapasitet og kvalitet i tjenestene
alvorlig og vil vurdere hvordan anbefalingene kan folges
opp-.

Statsrdden understreker at kommunene har plikt til
a tilby nedvendige og forsvarlige helse- og omsorgstje-
nester til sine innbyggere, og at denne plikten ogsa om-
fatter tjenester til personer med psykiske helse- og/eller
rusproblemer. Statsraden opplyser at det har veert viktig
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for regjeringen a understreke at psykiske helse- og rus-

problemer er like viktige som somatiske helseproble-

mer nar helse- og omsorgstjenestene prioriterer og ut-
vikler sitt tjenestetilbud.

Statsrdden opplyser at regjeringen har brukt hele
virkemiddelapparatet for 4 bidra til at kommunene star
bedre rustet til 4 ivareta sitt ansvar for 4 gi et godt og til-
rettelagt tilbud til barn og unge med psykiske helsepro-
blemer. Statsraden viser til at det er igangsatt flere tiltak:
- Kommunegkonomien er styrket.

- Q@remerkede tilskudd brukes for & prove ut, evaluere
og implementere kunnskapsbaserte modeller.

— Fra 2021 erstattes tilskuddsordningen til «Rask psy-
kisk helsehjelp» gradvis av en implementerings-
stotte hvor kommunene far tilbud om gratis opplee-
ring, veiledning og oppfelging.

— Helsedirektoratet arbeider med en ny tverrsektori-
ell veileder for psykisk helsearbeid for barn og unge.

— Lov-ogregelverket er tydeliggjort.

- KS' leringsnettverk for & forbedre tjenestene vide-
refgres.

Statsraden viser i svarbrevet til at Opptrappings-
plan for barn og unges psykiske helse (2019-2024) re-
flekterer at regjeringen ikke er i mal nar det gjelder 4 gi
ngdvendig stgtte og hjelp til kommunenes arbeid med
a bygge kompetanse og kapasitet i de kommunale tje-
nestene.

Statsriden mener videre at Riksrevisjonens rapport
viser at det er behov for forbedringsarbeid pa flere om-
rader i spesialisthelsetjenesten og opplyser at dette vil
bli fulgt opp i styringsdialogen med de regionale helse-
foretakene og Helsedirektoratet.

Statsraden viser til at regjeringen gjeninnferte den
gylne regel i 2014. Regelen gar ut pa at psykisk helsevern
og rusbehandling hver for seg skal ha stgrre vekst enn
somatikken pa regionniva. Statsraden erkjenner at mal-
oppnaelsen har variert gjennom perioden, og papeker
at dette jevnlig skal tas opp i styringsdialogen med de
regionale helseforetakene ogsa framover. Statsraden
opplyser at departementet pa sikt vil vurdere innretnin-
gen av regelen, slik det er beskrevet i Nasjonal helse- og
sykehusplan 2020-2023.

Statsrdden opplyser videre at departementet vil fal-
ge opp Riksrevisjonens anbefaling om at pasienter med
behov for psykiske helsetjenester ma tilbys hjelp i tide, i
styringsdialogen med de regionale helseforetakene.

Statsrdden har merket seg at ulik forstaelse av hvilke
pasienter som har behov for behandling i psykisk helse-
vern, og hvem som ber fa tilbud i kommunen, kan bidra
til at hjelpen i noen tilfeller gis for sent. Statsrdden opp-
lyser at det er igangsatt flere tiltak som vil tydeliggjore
ansvar og oppgaver:

— Helsedirektoratet arbeider med en ny tverrsektori-
ell veileder for psykisk helsearbeid for barn og unge.
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- Helseforetakene arbeider for a bedre samarbeidet
om henvisninger. Dette arbeidet er serlig viktig for
barn og unge, og Helsedirektoratet og de regionale
helseforetakene har derfor fatt et oppdrag om dette.

Statsraden opplyser videre at et viktig grep i Nasjo-
nal helse- og sykehusplan 2020-2023 er i etablere 19
helsefellesskap, der personer med alvorlige psykiske li-
delser og rusavhengighet, samt barn og unge, er to avde
fire gruppene som helsefellesskapene skal prioritere &
utvikle gode forlgp og tjenester for.

Statsrdden forventer at pakkeforlgp for psykisk hel-
se og rus skal gi pasienter behandlingsforlgp som er hel-
hetlige og forutsigbare, og at dette vil bidra til at flere pa-
sienter far hjelp i tide. Statsraden viser til at det gis tyde-
lige anbefalinger om samarbeid fer og under henvis-
ning, og at det for noen tilstander er gitt anbefalinger
om tid fra henvisning til pasientens farste mgte med
spesialisthelsetjenesten.

Statsraden opplyser om flere tiltak som skal styrke
kunnskapsgrunnlaget og gjore data tilgjengelig bade fra
pasientene og helse- og omsorgstjenestene. Statsraden
har stilt krav om at det etableres:

— fellesretningslinjer for brukermedvirkning for regio-
nale helseforetak og helseforetak
- ungdomsrad ialle helseforetakene

Videre viser statsraden til at Folkehelseinstituttet
og Helsedirektoratet pa oppdrag fra departementet har
laget en femarig plan for gjennomfering av pasienterfa-
ringsundersgkelser. Folkehelseinstituttet skal videreut-
vikle disse undersgkelsene, og blant annet sgrge for at
resultater publiseres hyppigere slik at tjenestene mer
aktivt kan bruke disse i sitt forbedringsarbeid. Stats-
raden understreker at departementet vil arbeide videre
for & styrke og legge til rette for gkt bruker- og pargren-
demedvirkning.

Statsrdden er enig i at det er ngdvendig & sorge for
tilstrekkelig kunnskap om rusproblematikk hos spesia-
lister i BUP og peker pa at det faglige samarbeidet mel-
lom BUP og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB),
og behandlingstilbudet til unge med skadelig bruk av
rusmidler, ma utvikles. Statsrdden viser til at regjeringen
vil:

- sprge for at ungdom som har vert til behandling for
alkoholforgiftning eller annen forgiftning pa syke-
hus eller pa legevakt, far tilbud om samtale og vid-
ere oppfelging med kvalifisert personell

— utrede tverrfaglig spesialisert rusbehandling for
barn ogunge — TSB Ung

Statsrdden pdpeker ellers at regionale helseforetak,
sammen med flere andre, har i oppdrag & analysere be-
folkningens fremtidige behov for tjenester innen psy-
kisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling.
Statsraden forventer at dette blir et viktig redskap for
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tjenestene og helsemyndighetene for & redusere varia-

sjon og dimensjonere tjenestene fremover.

Statsraden er enig med Riksrevisjonen i at det er be-
hov for mer kunnskap pa feltet og for at kunnskapen
som allerede finnes i stgrre grad blir tatt i bruk. Stats-
rdden mener at tjenestene i stgrre grad ber innrettes et-
ter om hjelpen faktisk bidrar til bedre livskvalitet og
mestring sett med pasientens gyne. Statsraden er enig
med Riksrevisjonen i at dette krever oppdaterte ret-
ningslinjer, gode brukerundersgkelser og resultat- og
styringsinformasjon som i sterre grad gir informasjon
om kvalitet i behandling - slik som kvalitetsregistre og
pakkeforlgpsindikatorer. Statsraden viser til at dette er
omtalt og fulgt opp med flere tiltak i Nasjonal helse- og
sykehusplan 2020-2023. Samtidig fremhever statsraden
at han vil fortsette a folge opp dette i styringsdialogen
bade med regionale helseforetak, Helsedirektoratet og
Folkehelseinstituttet.

Ibrevet viser statsraden til flere tiltak som skal bidra
til a styrke kvaliteten i de psykiske helsetjenestene:

- Helsedirektoratet fortsetter arbeidet med & utvikle
det kommunale pasient- og brukerregisteret (KPR).

— Helsedirektoratet har fatt i oppdrag a utrede et
nasjonalt system for kvalitetsforbedring og pasient-
sikkerhet for fastlegeordninger og @vrig allmennle-
getjeneste.

— Helsedirektoratet har laget en plan for revisjon av
eksisterende retningslinjer pa rus- og psykisk helse-
feltet.

— Helsedirketoratet reviderer og videreutvikler veile-
dere for psykisk helsearbeid i kommunene.

— Helse- og omsorgsdepartementet, Kunnskapsde-
partementet, Arbeids- og sosialdepartementet og
Barne- og familiedepartementet har etablert et sys-
tem for & utvikle nasjonale, forskriftsfestede ret-
ningslinjer for helse- og sosialfaglige utdanninger
(RETHOS).

Statsraden understreker at de ansvarlige for virk-
somhetene som yter helse- og omsorgstjenester etter
helselovgivningen, har plikt til & serge for forsvarlig hel-
setilbud og at virksomheten arbeider systematisk for
kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet.
Gjennom blant annet rapporteringer fra tilsynsmyn-
dighetene og fra Helsedirektoratet, fir regjeringen
grunnlag for & vurdere og avgjere om det er behov for
tiltak.

Avslutningsvis understreker statsraden at han sam-
men med bergrte statsrader vil fortsette & jobbe konti-
nuerlig med a sikre tilgjengelige tjenester av god kvalitet
for personer med psykiske plager og lidelser.
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2. Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Even Eriksen, Kari Henriksen og
Lubna Boby Jaffery, fra Hoyre, lederen
Peter Frolich og Svein Harberg, fra Senter-
partiet, Nils T. Bjgrke, fra Fremskrittspar-
tiet, Carl I. Hagen, fra Sosialistisk Venstre-
parti, Audun Lysbakken, fra Redt, Seher
Aydar, og fra Venstre, Grunde Almeland,
viser til Riksrevisjonens undersgkelse av psykiske helse-
tjenester, Dokument 3:13 (2020-2021).

Innledning

Komiteen viser til at psykiske plager oglidelser er
en av de store helse- og samfunnsutfordringene i Norge,
og at Stortinget gjennom flere ar har sluttet seg til at
bedre behandling innenfor psykisk helse og rus er et
sentralt mal. Deter komiteens oppfatning at psykisk
helse er like viktig som fysisk helse. For mennesker med
psykiske helseplager er det helt avgjgrende & fa hjelp der
de er, om det er pa skolen, pd et sykehjem eller pa en ar-
beidsplass. Komiteen viser til at vi trenger bade lav-
terskel psykisk helsehjelp og en forpliktende kvalitets-
reform og opptrapping innen psykisk helsevern.

Komiteen viser til flere alvorlige hendelser den
siste tiden, som har rettet oppmerksomheten mot pro-
blemstillinger rundt tilgangen, innretningen og kvalite-
ten pd de psykiske helsetjenestene. Disse hendelsene vi-
ser hvor alvorlige psykiske helseplager kan bli, og under-
streker viktigheten av at helsevesenet fanger opp inn-
byggere med utfordringer og har tilstrekkelig kompe-
tanse og ressurser til a folge opp hver enkelt. Komiteen
vil bemerke at det som fglge av pandemien trengs en
seerlig innsats for barn og unges psykiske helse. Komi-
teen viser til at Stortinget ved flere anledninger har gitt
uttrykk for at psykisk helse skal prioriteres i spesialist-
helsetjenesten.

Undersokelsens mdlsettinger

Komiteen viser til at Riksrevisjonens mal med
undersgkelsen har vert & vurdere om personer med
psykiske plager og lidelser har likeverdig tilgang til psy-
kiske helsetjenester med god kvalitet, og hvordan statli-
ge virkemidler er innrettet for & statte spesialisthelsetje-
nestens og kommunenes arbeid. Undersgkelsen omfat-
ter perioden 2015-2020.

Konklusjon
Komiteen viser til at undersokelsen slar fast fol-

gende:

- Befolkningen fiar mer behandling for psykiske pla-
ger og lidelser i noen helseregioner enn i andre.

— Tilgangen til psykiske helsetjenester i kommunene
er ulik.
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- Mange med psykiske plager og lidelser far ikke hjelp
nar de trenger det.

— Ungdommer med samtidige psykiske lidelser og
rusmiddelproblemer far ikke god nok behandling.

— «Den gylne regel», som innebarer at psykisk helse
og rusbehandling skal prioriteres over somatiske
helsetjenester, er ikke innfridd.

- Arbeidet med & oke og ta i bruk kunnskap om
behandling av psykiske plager og lidelser er ikke
godt nok.

— Mange kommuner og poliklinikker i psykisk helse-
vern sikrer ikKke tilstrekkelig brukermedvirkning og
parerendeinvolvering.

— Mange ledere sgrger ikke for at det arbeides syste-
matisk med kvalitetsforbedring.

— De statlige virkemidlene som skal bidra til god kva-
litet i tjenestene, kan brukes pa en bedre mate.

Komiteen viser til at Riksrevisjonen mener det er
alvorlig at mange med psykiske plager og lidelser ikke
far hjelp nar de trenger det, og at dette varierer avhengig
av hvor i landet de bor. Riksrevisjonen mener videre at
det eralvorlig at mange kommuner ikke har et godt nok
behandlingstilbud til ungdom med psykiske plager/li-
delser og rusmiddelproblemer, at mange poliklinikker i
psykisk helsevern ikke har gode nok rammebetingelser
for & gi god behandling til ungdom med psykiske pla-
ger/lidelser og rusmiddelproblemer, og at flere ikke far
tilbud om behandling som anbefales av Helsedirektora-
tet. Komiteen viser samtidig til at Riksrevisjonen me-
ner det er sterkt kritikkverdig at psykisk helsevern ikke
prioriteres over somatikken (den gylne regel). Komi-
teen stiller seg bak Riksrevisjonens funn og kritikk.

Befolkningen far mer behandling for psykiske plager og li-
delser i noen helseregioner enniandre

Komiteen viser til Stortingets malsetting om at
befolkningen i Norge skal ha lik tilgang til helsetje-
nester uavhengig av bosted. Komiteen viser samtidig
til at undersgkelsen avdekker at personer med psykiske
plager og lidelser far et ulikt tilbud av helse- og omsorgs-
tjenester avhengig av hvor i landet de bor. Undersgkel-
sen viser at bade voksne og barn fikk mest behandling i
Helse Ser-@st. Komiteen viser til Riksrevisjonens an-
befaling av tiltak for & gi likeverdige psykiske helsetje-
nester.

Tilgangen til psykiske helsetjenester i kommunene er ulik

Komiteen vil ogsa her vise til ovennevnte malset-
ting om likeverdige psykiske helsetjenester. Komite-
en merker seg Riksrevisjonens funn om at én av ti kom-
muner ikke tilbyr noen behandling for barn og unge
med psykiske plager og lidelser ut over den behandlin-
gen fastlegene tilbyr. Riksrevisjonens undersgkelse vi-
ser samtidig at mer enn halvparten av kommunene ikke
tilbyr oppsegkende tjenester til barn og unge med psy-
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kiske plager og lidelser, og at nesten 30 prosent av kom-
munene heller ikke tilbyr oppsegkende tjenester til
voksne med psykiske plager og lidelser eller til voksne
med samtidige psykiske plager og lidelser og rusmiddel-
problemer. Komiteen merker seg at en person som
har en psykisk plage eller lidelse, og som bor i en kom-
mune der kun fastlegen gir behandling, og som ikke har
oppsekende tjenester eller gyeblikkelig hjelp degntil-
bud, ikke vil ha samme tilgang til psykiske helsetje-
nester som en person som bor i en kommune der disse
tjenestene er pa plass. Komiteen viser til Riksrevisjo-
nens anbefaling av tiltak for a gi likeverdige psykiske
helsetjenester.

Mange med psykiske plager og lidelser fdr ikke hjelp ndr
de trenger det

Komiteen visertil at Riksrevisjonens undersgkel-
se slar fast at psykisk helsevern avviser én av fem henvis-
ninger, og at andelen henvisninger som avvises, varierer
mellom ingen og halvparten av de mottatte henvisnin-
gene. Komiteen merker seg at Riksrevisjonen mener
en grundig analyse av hvorfor henvisninger avvises, vil
gi informasjon som kan brukes i den videre utviklingen
av tjenestetilbudet bade i kommunene og i spesialist-
helsetjenesten. Komiteen viser samtidig til at under-
sokelsen forteller at tre av de fire regionale helseforeta-
kene ikke innfridde ventetidskravet for barn og unge, og
atto av de regionale helseforetakene ikke innfridde kra-
vet for voksne. Undersgkelsen viser videre at det er store
variasjoner mellom helseforetakene i hvor lenge en pa-
sient md vente. Komiteen fremhever at barn risikerer
a vente i snitt 28 dager hos helseforetaket med kortest
ventetid og hele 72 dager hos helseforetaket med den
lengste ventetiden.

Komiteens medlemmer fra Hoyre viser til
at gjennomsnittlig ventetid i spesialisthelsetjenesten
har blitt redusert, selv under en pandemi. Fra 2013 til
2020 har ventetidene i psykisk helsevern gatt ned med
9 dager i psykisk helsevern for barn og unge og 10 dager
i psykisk helsevern for voksne. 2020 var ventetiden for
voksne, barn og unge i snitt 44 dager. Det er et Klart mal
at ventetidene skal ytterligere ned.

Komiteen stiller seg bak Riksrevisjonens vurde-
ring av at det er alvorlig at personer som allerede erien
sarbar situasjon, ma vente lenge pa nedvendig helse-
hjelp, og understreker hvor viktig det er at personer
med potensielt alvorlige psykiske lidelser far hjelp i tide
uavhengig av hvor de bori landet.

Ungdommer med samtidige psykiske lidelser og rusmid-
delproblemer fdr ikke god nok behandling

Komiteen viser til viktige rammebetingelser som
ma vere pa plass for & gi ungdom som harbéde psykiske
lidelser og rusmiddelproblemer, god behandling: kom-
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petanse til & avdekke rusmiddelproblemer hos unge,
kompetanse til 8 behandle bade psykiske lidelser og rus-
middelproblemer hos unge, fleksibilitet i hvordan ar-
beidet utfgres, og tid til koordinering og samarbeid.
Komiteen merker seg at Riksrevisjonens undersgkel-
se avdekker at disse rammebetingelsene ikke er til stede
imange poliklinikker, og at dette fgrer til at mange unge
med samtidige psykiske lidelser og rusmiddelproble-
mer ikke far god nok behandling. Komiteen merker
seg at dette er serlig alvorlig i lys av kunnskapen om
hvor viktig det er at begynnende rusproblematikk og
psykiske lidelser oppdages sa tidlig som mulig. Komi-
teen viser til Riksrevisjonens anbefaling av tiltak for a
gi et bedre psykisk helsetilbud til ungdommer med psy-
kiske lidelser og rusmiddelproblemer.

«Den gylne regel», som innebeerer at psykisk helse og rus-
behandling skal prioriteres over somatiske helsetjenester,
erikkeinnfridd

Komiteen viser til Stortingets malsetting om den
gylne regel, som innebarer at den relative veksten i psy-
kisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
(TSB) skal veere hgyere enn veksten i somatikken for det
enkelte ar. Komite en merker seg at selv om dette har
veert et uttrykt styringskrav i en arrekke, viser Riksrevi-
sjonens undersgkelse at malet ikke er nadd. Komite-
en merker seg at Helse- og omsorgsdepartementet har
fulgt opp méloppnéelsen gjennom de regionale helse-
foretakenes arlige meldinger og foretaksmgtene med de
regionale helseforetakene. Ut over dette har ikke depar-
tementet tatt i bruk andre virkemidler.

Komiteens medlemmer fra Hoyre viser til
at regjeringen Solberg gjeninnforte den gylne regel i
2014 for & stimulere til at tjenestene innen psykisk
helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
(TSB) skulle prioriteres. Det har vert variabel malopp-
naelse fra ar til ar, og noen helseregioner nar malet det
ene aret, men ikke ngdvendigvis det neste. En befolk-
ningsutvikling med sterkere vekst i antall eldre gir
gkende behov for somatiske helsetjenester. Den soma-
tiske sektoren har ogsé et kostnadspress som folge av
den medisinsk-tekniske utviklingen, inkludert nye
kostbare legemidler. Dette har utfordret muligheten til
sterkere vekst i psykisk helsevern og TSB. Regelen kan
likevel sies 8 ha medfart sterre satsing og oppmerksom-
het pa psykiske helsetjenester.

Komiteen stiller seg bak Riksrevisjonens vurde-
ring av at det er sterkt kritikkverdig at departementet
ikke har tatt i bruk ytterligere virkemidler nar de regio-
nale helseforetakene ikke har klart a na malet pa seks ar.
Komiteen peker pdaten forutsetning ved etablering-
en av helseforetakene var at statens utgvelse av eierska-
pet skulle styres av de helsepolitiske malsettingene, jf.
Ot.prp. nr. 66 (2000-2001). I Innst. 62 L (2012-2013) til
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Prop. 120 L (2011-2012) Endringer i helseforetaksloven
mv. uttaler en enstemmig komité under punkt 2.2 Sty-
ring:

«Komiteen viser til at forslaget om a ta inn bestem-
melser i helseforetaksloven som synliggjer statens og
departementets overordnede politiske styring av de
regionale helseforetakene, sammen med & lovfeste nar
man skal avholde foretaksmgte, og hvordan man skal
holde seg orientert med virksomhetene, bidrar til &
tydeliggjore den faktiske strukturen. Komiteen mener
dette bidrar til at det 4 folge et foretak tettere, giennom
for eksempel rapporteringsmater, med denne lovend-
ringen ikke kan ses pad som uformell styring, men som
en del av den formaliserte styringsmuligheten som lig-
ger iloven.»

Denne komitémerknaden ble understreket av en
enstemmig kontroll- og konstitusjonskomité i Innst.
240 S (2014-2015) om Helse- og omsorgsdepartemen-
tets eierstyring knyttet til nytt sykehus i Nordmere og
Romsdal.

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmene
fra Hayre, understreker at det er sterkt kritikkverdig at
departementet ikke har tattibruk ytterligere virkemid-
ler i styringen av den gylne regel nar Stortingets forut-
setninger har veert sa klare og helseforetakene ikke har
klart 8 na malene.

Arbeidet med d oke og ta i bruk kunnskap om behandling
av psykiske plager og lidelser er ikke godt nok

Komiteen viser til at Riksrevisjonens undersogkel-
se slar fast at nesten 70 prosent av behandlerne mener
de ikke har nok tid til a utvikle seg faglig, og at underse-
kelsen viser at hver fjerde behandler i BUP (barne- og
ungdomspsykiatrien) synes det er vanskelig & skaffe seg
kunnskap om virkningen av ulike behandlingsformer
eller-metoder. Komiteen visertil at halvparten av be-
handlerne opplever at det er vanskelig & holde seg opp-
datert om de siste behandlingsmetodene som er utvik-
let, og konstaterer at det derfor er ekstra viktig a legge til
rette for at oppdatert kunnskap er lett tilgjengelig for de
ansatte. Komiteen stiller seg bak Riksrevisjonens vur-
dering av at det er alvorlig at personer med psykiske li-
delserikke far tilbud om den behandlingen som anbefa-
les ut fra dagens kunnskapsgrunnlag. Komiteen viser
til at Riksrevisjonen serlig trekker fram behovet for &
gke kunnskapen om virkningen av ulike behandlings-
former og for & styrke bruker- og pargrendeinvolverin-
gen pa alle nivaer i tjenestene.

Mange kommuner og poliklinikker i psykisk helsevern
sikrer ikke tilstrekkelig brukermedvirkning og pdreren-
deinvolvering

Komiteen viser til at brukernes kunnskap er en
viktig del av kunnskapsgrunnlaget for behandling av
pasienter med psykiske plager og lidelser. Komiteen
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merker seg at Riksrevisjonens undersgkelse viser at én
av fem kommuner og én av ti poliklinikker i psykisk
helsevern ikke innhenter noen form for informasjon
om hvordan barn og unge med psykiske plager og lidel-
ser og deres parerende opplever behandlingen de har
fatt. Komiteen stiller seg bak Riksrevisjonens vurde-
ring av at mange kommuner, poliklinikker og behand-
lere gar glipp av viktig informasjon om virkningen av
ulike behandlingsmetoder og om innretningen pa tje-
nestetilbudet nar pasienter og paregrende ikke systema-
tisk bes om & dele sine erfaringer om behandlingen og si
sin mening om tjenestene.

Mange ledere sorger ikke for at det arbeides systematisk
med kvalitetsforbedring

Komiteen viser at alle som yter helse- og om-
sorgstjenester, skal sgrge for at virksomheten arbeider
systematisk med kvalitetsforbedring og pasient- og bru-
kersikkerhet. Komiteen merker seg at Riksrevisjo-
nens undersgkelse viser at bare hver fjerde kommune
oppgir at de har gjennomfert analyser av klager, avvik
og/eller ugnskede hendelser i pasientsaker i lgpet av de
siste tre arene, selv om dette er oppgaver som forskrift
om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgs-
tjenesten palegger kommunene 4 gjennomfere. Ko-
miteen merker seg videre at mange ledere for polikli-
nikker i psykisk helsevern mener at helseforetaket de
arbeider ved, i liten grad serger for at de har gode nok
verktoy til & styre den faglige virksomheten ved polikli-
nikken. Komiteen stiller seg bak Riksrevisjonens vur-
dering og mener lederne ved poliklinikkene ber sikres
hensiktsmessige verktoy som gjor det mulig a styre den
faglige virksomheten.

De statlige virkemidlene som skal bidra til god kvalitet i
tjenestene, kan brukes pd en bedre mdte

Komiteen viser til at nasjonale veiledere og ret-
ningslinjer er gode verktey for 4 kunne gi kunnskapsba-
sert behandling i poliklinikkene. Komiteen merker
seg at Riksrevisjonens undersgkelse viser at mange
kommuner og poliklinikker gir uttrykk for at de nasjo-
nale retningslinjene og veilederne brukes. Komiteen
stiller seg bak Riksrevisjonens oppfatning av at det er
uheldig at mange av disse ikke er oppdatert, noe som
kan fore til at pasienter ikke far den best tilgjengelige be-
handlingen, eller til at arbeidet ikke utfores i trdd med
gjeldende regelverk. Komiteen stiller seg bak Riksre-
visjonens oppfatning av at dagens kvalitetsindikatorer
gir lite informasjon om viktige kvalitetsdimensjoner, og
atindikatorene dermed i begrenset grad hjelper polikli-
nikker i psykisk helsevern i arbeidet med a utvikle tje-
nesterav god kvalitet. Komiteen understreker behov-
et for nasjonale kvalitetsindikatorer som gir kunnskap
om hvorvidt behandlingen virker.
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Statsrddens svar

Komiteen merker seg at den tidligere helse- og
omsorgsministeren mener at Riksrevisjonens rapport
er et viktig bidrag til arbeidet med a forbedre og videre-
utvikle tilbudet til personer med psykiske lidelser og/el-
ler ruslidelser. Den tidligere statsraden papeker at fun-
nene i rapporten tydelig illustrerer at selvom Norge har
et godt utbygd tilbud til personer med psykiske helse-
problemer og/eller rusproblemer og mange far god be-
handling, er det fortsatt behov for & forbedre og & utvik-
le tjenestene videre. Serlig trekkes det frem kompetan-
seheving om virkning av ulike behandlingsformer og
styrking av bruker- og pargrendeinvolvering pa alle ni-
véer i tjenestene. Den tidligere statsrdden avslutter med
at han vil fortsette & jobbe kontinuerlig med a sikre til-
gjengelige tjenester av god kvalitet for personer med
psykiske plager og lidelser.

Komiteens medlemmer fra Hoyre viser til
at tidligere statsrdd Bent Hgie opplyser om at det er
igangsatt flere tiltak for & bidra til at kommunene star
bedre rustet til & ivareta sitt ansvar: Kommunegkono-
mien har blitt styrket, gremerkede tilskudd brukes for &
for a teste, evaluere og implementere kunnskapsbaserte
modeller, og det utarbeides en ny veileder fra Helsedi-
rektoratet, samtidig som lov- og regelverk harblitt tyde-
liggjort. Disse medlemmer viser ogsd til at
Opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse
(2019-2024), fremlagt av regjeringen Solberg, reflekte-
rer at regjeringen ikke er i mal med & gi kommunene
hjelp og statte til  bygge kompetanse og kapasitetisine
tjenester. Det har veert en vekst pd neermere 2 600 ars-
verk i kommunalt psykisk helse- og rusarbeid fra 2016
til 2020. Regjeringen Solberg har stilt krav om at alle
kommuner skal ha psykologkompetanse, og 93,8 pro-
sent av kommunene hadde dette ved utgangen av 2019.

Anbefalinger
Komiteen merker seg at Riksrevisjonen mener

Helse- og omsorgsdepartementet bgr vurdere:

- hvordan statlige myndigheter kan bistd kommu-
nene slikat de blir bedreistand til 4 ivareta ansvaret
de har for & gi behandling til barn og unge med psy-
kiske plager og lidelser.
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Komiteen merker seg at Riksrevisjonen mener

Helse- og omsorgsdepartementet ma pdse at:

— pasienter med behov for psykiske helsetjenester til-
bys hjelp i tide

— det framskaffes gkt kunnskap om virkningen av
ulike behandlingsformer

- pasientenes og pargrendes erfaringer innhentes og
brukes i forbedringsarbeidet av tjenestene

- tjenestene har tilstrekkelig kompetanse til a
avdekke og behandle ungdom med samtidige psy-
kiske lidelser og rusmiddelproblemer

— den gylneregel etterleves og derigjennom oppfyller
malet om at psykisk helsevern skal prioriteres.

Komiteen merker seg at Riksrevisjonen mener at
Helse- og omsorgsdepartementet bgr:
- folge opp at ledelsen i alle virksomheter som yter
helse- og omsorgstjenester, arbeider systematisk
med lering og kvalitetsforbedring
— vurdere hvordan det kan legges bedre til rette for
kunnskapsbasert praksis i tjenestene, blant annet
ved a
- vurdere hvordan arbeidet med 4 utvikle og opp-
datere faglige retningslinjer og veiledere pa
omradet kan styrkes for a sikre likeverdige tje-
nester

- vurdere a utvikle kvalitetsindikatorer for psy-
kiske helsetjenester somistgrre grad kan hjelpe
kommunene og poliklinikkene i arbeidet med
a utvikle tjenester av god kvalitet.

Komiteen stiller seg bak anbefalingene og ber
Riksrevisjonen prioritere a fglge utviklingen for et bed-
re psykisk helsetilbud, serlig for barn og ungdom.

3. Komiteens tilrading
Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til dokumentet og rar Stortinget til a gjore folgende

vedtak:

Dokument 3:13 (2020-2021) — Riksrevisjonens un-
dersgkelse av psykiske helsetjenester — vedlegges proto-
kollen.

Oslo, i kontroll- og konstitusjonskomiteen, den 1. februar 2022

Peter Frolich

leder

Even Eriksen

ordfgrer
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