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(7)Forord 


Denne rapporten er basert på et stort datamateriale som forskergruppen i SINTEF har samlet inn i løpet 
 av høsten 2019. Det rettes stor takk til alle de 18 behandlingsenhetene som tok så godt imot oss på vår 
 rundtur med besøk i perioden 18. september – 18. november. Overalt ble det lagt godt og praktisk til 
 rette for at vi fikk intervjue behandlergrupper, ledere og forløpskoordinatorer. Videre rettes takk til alle 
 de som har fylt ut spørreskjemaet sendt ut fra SINTEF den 19. november. På det tidspunktet vi måtte ta 
 ut data for denne rapporten (6. desember) hadde 3431 behandlere, forløpskoordinatorer og ledere svart. 


Ettersom vi fikk tilbakemeldinger fra flere i behandlingsapparatet om at de ikke hadde hatt anledning til 
 å fylle ut, ble det gitt anledning til å fylle ut også i etterkant av svarfrist for denne første rapporten. Det 
 totale materialet skal brukes i det videre arbeidet i evalueringen.  


Svært mange fagfolk i psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) har benyttet 
 anledningen til å dele sine erfaringer, og å komme med innspill til Pakkeforløp for psykisk helse og rus. 


Dette har vært Helsedirektoratets mål med evalueringsprosjektet. Vi håper at denne rapporten og resten 
 av evalueringen oppleves som nyttig i det videre arbeidet. Rapportens forsidebilde er en ordsky basert 
 på  høyfrekvente ord  brukt  i svar fra ansatte i tjenestene på  et  av fritekstspørsmålene vi stilte i 
 spørreundersøkelsen. 


Trondheim, 17.12.19 


Marian Ådnanes 


Prosjektleder for evalueringen 
Forskningsleder, Dr.polit, psykologi 
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Sammendrag 



Bakgrunn og mål 


SINTEF, avdeling Helse, er ansvarlig for den nasjonale evalueringen av Pakkeforløp for psykisk helse 
 og rus. Helsedirektoratet er oppdragsgiver. Dette er den første rapporten fra evalueringen. 


Evalueringsprosjektet  pågår  ut 2021. SINTEF vil  utgi en rapport  hvert år. Partnere i 
 evalueringsprosjektet er Institutt for samfunnsmedisin og sykepleie ved NTNU, Kompetansesenter for 
 brukererfaring og tjenesteutvikling, KBT Midt-Norge, og Klinikk for rus- og avhengighetsmedisin ved 
 Forsknings- og utviklingsavdeling, St.Olav. 


Evalueringen skal gi kunnskap om hvordan pakkeforløpene for psykisk helse og rus erfares av pasienter 
 og tjenesteytere, innhente kunnskap om hvorvidt pakkeforløpene oppfyller sine  målsettinger. Videre 
 undersøke hvordan erfaringene med pakkeforløpene endrer seg over tid – fra oppstart og mot slutten av 
 evalueringsperioden. 


Denne første rapporten ser på ansatte fagfolks vurderinger av måloppnåelse knyttet til  økt 
 brukermedvirkning (mål 1), sammenhengende og koordinerte pasientforløp (mål 2) og ivaretakelse av 
 somatisk helse og gode levevaner (mål 5). Videre på erfaringer knyttet til tidsbruk i utredning og 
 behandling samt erfaringer knyttet til implementering, herunder registreringspraksis og 
 forløpskoordinatorrollen. Til slutt ser vi på kommunenes rolle. Neste rapport i evalueringen (publiseres 
 desember 2020)  vil  i tillegg  inneholde  evaluering av måloppnåelse knyttet til det å unngå faglig 
 ubegrunnet ventetid for utredning, behandling og oppfølging (mål 3) og mål om likeverdige tilbud til 
 pasienter og pårørende uavhengig av hvor i landet de bor (mål 4). Rapport to vil, i tillegg til en ny runde 
 med fagfolks erfaringer, inneholde brukernes erfaringer og perspektiver, innhentet gjennom en såkalt 
 Bruker Spør Bruker-undersøkelse. Sluttrapport fra evalueringen kommer desember 2021. 



Design og metode 


Datagrunnlaget for denne første rapporten er samlet inn både i spesialisthelsetjenesten og i kommunene. 


I spesialisthelsetjenesten ble det høsten 2019 gjort en kvalitativ undersøkelse med besøk og intervjuer i 
 18 behandlingsenheter fordelt på de tre tjenesteområdene: psykisk helsevern for voksne (PHV), psykisk 
 helsevern for barn og unge (PHBU), og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB). Deretter ble det 
 gjort en digital spørreundersøkelse. Både den kvalitative og den kvantitative undersøkelsen er rettet mot 
 seksjons-/enhetsledere, behandlere og forløpskoordinatorer. Den kvalitative undersøkelsen inkluderte i 
 tillegg miljøarbeidere. Det var 3431 ansatte i spesialisthelsetjenesten som svarte på spørreundersøkelsen. 


Av de som svarte er 75 prosent behandlere, 18 prosent er ledere og 7,5 prosent er forløpskoordinator. 


Når det gjelder kommunenes erfaringer med pakkeforløp så langt, belyses dette med data fra SINTEF 
 den årlige kartlegging av ressursinnsats i psykisk helse- og rusarbeid gjennom rapporten IS-24/8, samt 
 en separat kartlegging gjort av Nasjonalt Senter for Psykisk Helsearbeid, NAPHA. I tillegg er det 
 gjennomført henholdsvis dybdeintervju og fokusgruppeintervju i to kommuner.  



Resultat 


Brukermedvirkning og brukertilfredshet (mål 1)  


Den digitale spørreundersøkelsen som ble besvart av 3431 behandlere, ledere og forløpskoordinatorer i 
spesialisthelsetjenesten,  viste at 24 prosent mener pakkeforløp i noen grad bidrar til  målet om 
brukermedvirkning og brukertilfredshet mens 76 prosent mener pakkeforløp i liten grad eller ikke i det 
hele tatt bidrar til dette. Det er flest innen døgnenheter i tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) 
som er positive til at pakkeforløp har bidratt til brukermedvirkning og brukertilfredshet. Ledere er mer 
positive enn behandlere.  



(9)Samtidig  som  et flertall er kritisk til at pakkeforløp bidrar  til  mer brukermedvirkning og 
 brukertilfredshet, oppgir totalt 86 prosent av de ansatte at deres enhet per i dag (allerede) er god på dette. 


Her er det ingen forskjeller mellom stillingsgrupper, men vi finner at private med avtale er vesentlig mer 
 fornøyde med egen innsats på dette området enn de offentlige. 


De aller fleste oppgir at de i stor eller noen grad gjennomfører tiltak for involvering av pasienter og 
 pårørende: samtaler om behandlingsvalg, planlegging av behandlingsforløp, involvering i vurderinger 
 og beslutninger og ved å ivareta barn som pårørende. Vesentlig færre oppgir at de benytter feedback-
 verktøy, og en av fire bruker ikke dette i det hele tatt. 


På spørsmål om hvordan pasienter og pårørende informeres om pakkeforløp svarer om lag 20 prosent, 
 og flest i psykisk helsevern for voksne, at de ikke gir spesifikk informasjon om pakkeforløp,  men 
 foretrekker å informere om forløpet uten å bruke begrepet pakkeforløp. Dette betyr ikke at pasienter og 
 pårørende ikke får informasjon om forløp. Rundt halvparten av respondentene svarer at behandler gir 
 informasjon om pakkeforløp, godt over 20 prosent at informasjon sendes ut sammen med time til 
 utredning,  eller at det ligger informasjon på nettsidene. I noen tilfeller gis informasjon av 
 forløpskoordinator, men dette oppgis primært i TSB.  


I de kvalitative intervjuene kommer det fram at mange unngår å bruke begrepet pakkeforløp overfor 
 pasienter og pårørende fordi de oppfatter begrepet pakkeforløp som noe negativt som kan misforstås, 
 for eksempel at pakkeforløp er en ensartet behandlingspakke som alle mottar.  


Når det gjelder hvorvidt pakkeforløp har noen effekt på hvor mye, eller hvordan det jobbes med 
 brukermedvirkning og pårørendeinvolvering, kom det fram mange steder i de kvalitative intervjuene at: 


"dette er noe man har jobbet med i mange år allerede", og at pakkeforløp ikke bidrar i så måte. Både den 
 kvantitative og den kvalitative undersøkelsen gir inntrykk av at behandlingsenhetene er relativt godt 
 fornøyde med egen innsats når det gjelder brukermedvirkning og brukertilfredshet. Dette som en 
 vurdering av dagens tjenestetilbud, uavhengig av pakkeforløp. 


Sammenhengende og koordinerte pasientforløp (mål 2)  


Når det gjelder målet om mer sammenhengende og koordinerte forløp svarer 68 prosent at de i liten grad 
 eller ikke i det hele tatt mener pakkeforløp har bidratt. Igjen er ansatte i døgnenheter i TSB mest positive 
 til at pakkeforløp har bidratt. Her svarer nær halvparten at pakkeforløp i noen grad har bidratt til 
 sammenheng og koordinering, mens seks prosent mener pakkeforløp i stor grad har bidratt. Samtidig 
 som 68 prosent mener pakkeforløp i liten grad bidrar, mener samme andel ansatte at pasientene per i 
 dag får sammenhengende og koordinerte tjenestetilbud i hele behandlingskjeden.  


Innføring av pakkeforløp ser ikke ut til å gi nevneverdig utslag på tid brukt på samhandling, verken med 
 henviser eller kommunen. Når det gjelder samhandling med fastlege svarer 20 prosent av respondentene 
 at de i liten grad eller ikke i det hele tatt samhandler med fastlege i forbindelse med henvisning. Mens 
 de fleste oppgir at tidsbruken er uendret når det gjelder kommunikasjon med fastlege, oppgir 
 henholdsvis 13 prosent at de bruker mindre tid og 17 prosent at de bruker mer tid etter innføring av 
 pakkeforløp. Når det gjelder kommunikasjon med kommunale tjenester etter utredning og i forbindelse 
 med avslutning av forløpet oppgir 13 prosent at de bruker mindre tid og 10 prosent at de bruker mer tid.  


Hovedinntrykket fra de kvalitative intervjuene er det samme som fra spørreundersøkelsen –  at 
pakkeforløp i svært liten grad bidrar til sammenheng og større grad av koordinering enn tidligere. Mange 
i spesialisthelsetjenesten uttrykker skuffelse over kommunenes og fastlegenes manglende kunnskap om 
og involvering i pakkeforløp så langt. Henvisningene fra fastlege er verken bedre eller dårligere enn før, 
og fastlegene har stort sett ikke kjennskap til de kravene som stilles til dem i regi av pakkeforløp, slik 
mange i spesialisthelsetjenesten opplever det.   



(10)Somatisk helse og levevaner (mål 5) 


Spørreundersøkelsen viser at det er relativt få, rundt 20 prosent, innen psykisk helsevern som mener 
 pakkeforløp i noen grad har bidratt til bedre ivaretakelse når det gjelder somatisk helse og gode 
 levevaner. Også på dette området er det flest innen TSB som mener pakkeforløp har bidratt til bedre 
 ivaretakelse. Samtidig som det totalt sett er få som mener pakkeforløp har bidratt, svarer de fleste at de 
 (allerede) per i dag er gode på å følge opp dette. De fleste svarer også bekreftende på at de gjennomfører 
 utredning av somatisk helse og levevaner, og det er flest som svarer dette innen TSB. Litt færre svarer 
 at de gjennomfører tiltak på dette området. 


Hovedinntrykket fra de kvalitative intervjuene er at man ikke har endret praksis når det gjelder 
 oppfølging av somatisk helse og levevaner, men det gis også et par eksempler på endrede rutiner. Flere 
 steder kom det fram at enkelte behandlere ikke er klar over at pakkeforløpene skal bidra til bedre 
 måloppnåelse på dette området. I et intervju med ledere både fra  TSB og psykisk helsevern  ved et 
 sykehus forklarte leder ved TSB at de hadde tilrettelagt gjennom en "mer strukturert rutine og avsatt tid 
 til pasienter i basisutredning" mens leder i poliklinikk i samme intervju var kritisk til at de på deres side 
 er blitt bedre på ivaretakelse av somatisk helse. Dette skillet mellom TSB og psykisk helsevern ser vi i 
 flere av de kvantitative resultatene – med ansatte i TSB som er mer positive til at pakkeforløp bidrar til 
 et bedre tjenestetilbud. 


Variasjoner i ansattes vurdering av pakkeforløp 


Framstillingen  under gir en samlet visualisering av resultatene  som er presentert så langt i dette 
 sammendraget, og viser de ansattes vurdering av i hvilken grad pakkeforløp har bidratt til å nå målene 
 om mer brukermedvirkning  og brukertilfredshet, sammenhengende  og koordinerte pasientforløp og 
 bedre ivaretakelse av somatisk helse og gode levevaner.  


Resultatene viser at ansatte i TSB er mer positive til pakkeforløps bidrag enn ansatte i psykisk helsevern 
når det gjelder  mer  brukermedvirkning  og  somatisk oppfølging. Når det gjelder mål om 
sammenhengende og koordinert pasientforløp er det ingen forskjell mellom TSB og psykisk helsevern 



(11)for barn og unge (PHBU)  samlet sett, men her er ansatte ved  TSB døgn  mer positive enn de andre 
 enhetene (jf figur 6 i resultatkapitlet).  


Det er ikke åpenbare forklaringer til at TSB er mer positive til pakkeforløp. Kanskje kan det dreie seg 
 om kulturelle forskjeller som kan knyttes til de to fagfeltenes historie? TSB er et relativt nytt fagfelt 
 innenfor spesialisthelsetjenesten, der man har gjennomgått store endringer og tilpasninger gjennom de 
 siste årene. Kanskje gir dette større evne til omstilling, og bedre rutiner for endring? Et annet moment 
 er at man i TSB kan ha større behov for å legitimere sitt fagfelt gjennom en positiv holdning. En tredje 
 hypotese kan være at ansatte i TSB i større grad ser et behov for de strukturendringene pakkeforløp 
 medfører. Forskjellene vil diskuteres med fagfeltet i neste intervjurunde i evalueringen. Resultatene 
 viser også gjennomgående forskjeller mellom behandlere og lederes oppfatninger, der ledere er mer 
 positive til pakkeforløps bidrag både til mer brukermedvirkning, sammenheng og bedre ivaretakelse av 
 somatisk helse, og en rekke av de øvrige resultatene som videre rapporteres. Denne forskjellen mellom 
 ledere og behandlere finner vi både i psykisk helsevern for voksne (PHV), psykiskhelsevern for barn og 
 unge (PHBU) og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB).  


Et moment som kan forklare ulike oppfatninger mellom ledere og behandlere er at mange ledere har 
 ansvar knyttet til implementering av pakkeforløp. I de kvalitative intervjuene møtte vi en god del ledere 
 som var kritiske til pakkeforløp, men som likevel var opptatt av å legge til rette for nødvendige rutiner. 


Jevnt over vil nok ledere være mer opptatt av at man skal lykkes som enhet når det gjelder 
 implementering av pakkeforløp. Behandlerne på sin side vil trolig i større grad enn ledere uten 
 behandlingsansvar oppleve effektene av de konkrete organisatoriske endringene som innføres, og det 
 presset og stresset som eventuelt oppstår, ettersom det er behandler som skal effektuere endringene 
 overfor pasientene og registreringssystemet. En rekke steder vil ledere også ha behandlingsansvar, og 
 dermed inneha begge perspektivene. Vårt hovedinntrykk, basert på kvalitative intervjuer i de 18 
 enhetene vi besøkte, er at ledere og behandleres ulike roller og ståsted knyttet til implementering av 
 pakkeforløp i liten grad står i motsetning til hverandre. Mange ledere vi intervjuet var opptatt av å 
 implementere pakkeforløp på en måte som skaper minst mulig press og stress i systemet. 


Pakkeforløps innvirkning på tidsbruk og arbeidsbelastning 


Framstillingen  på neste  side  gir en samlet illustrasjon av de ansattes holdninger når det gjelder 
 pakkeforløps påvirkning på tidsbruk. 


Nær 60 prosent av behandlerne rapporterer at tidsbruken er uendret både når det gjelder utredning og 
 behandling. Blant de som opplever at tidsbruken er endret, oppgir 27 prosent at de bruker mer tid på 
 utredning mens 38 prosent oppgir at de bruker mindre tid på behandling. Om lag halvparten mener det 
 generelt brukes mindre tid til pasientene, og om lag 80 prosent oppgir at de bruker mer tid på 
 administrasjon etter innføring av pakkeforløp. Behandlere i poliklinikkene rapporterer dette i større grad 
 enn døgnenhetene.  


Fra den kvalitative undersøkelsen finner vi at behandlere og lederes uttalte skepsis til pakkeforløp ofte 
knyttes til det som oppfattes som et kunstig skille mellom utredning og behandling. Man mener dette 
skillet fører til uheldige konsekvenser for tilbudet til pasientene. Det er også mange som gir 
tilbakemelding om dette i det åpne fritekstspørsmålet i spørreundersøkelsen, der vi spurte om hva de 
ville endret i pakkeforløpene. Faren de ser for seg er at mer standardisering vil gi negative effekter på 
tilbudet til pasienter. Noen ser dette som en konsekvens allerede. 



(12)Tidsbruk er nært knyttet til arbeidsbelastning. Spørreundersøkelsen viser at et stort flertall ansatte mener 
 pakkeforløp fører til større arbeidsbelastning for behandlere (90 prosent rapporterer dette) og  for 
 kontorfaglig personell  (73 prosent rapporterer dette). Arbeidsbelastning rapporteres i større grad for 
 behandlere i poliklinikker enn i døgnenheter, og vesentlig høyere belastning rapporteres for kontorfaglig 
 personell i PHBU enn i de andre tjenesteområdene. Et stort flertall, 88 prosent, opplever at pakkeforløp 
 fører til negativt tidspress i behandlingssystemet. Godt over halvparten svarer at de opplever dette i stor 
 grad. Også her finner vi en større andel innen poliklinikk enn ansatte i døgnenheter.  


Tidsfristene som er satt i de ulike delene av pakkeforløp kan sies å utgjøre det sterkeste virkemidlet i 
det nye systemet. På neste side gis en samlet grafisk framstilling av behandlernes opplevelse av hvorvidt 
det er problematisk å holde fristene i pakkeforløp. Frist for basis utredning  oppleves problematisk å 
holde seg innenfor for 65 prosent av behandlerne, og rapporteres som mer problematisk i PHBU enn i 
PHV og TSB. Når det gjelder utvida utredning er det flest i PHBU, 79 prosent, som opplever denne 
fristen som problematisk mens andelen i PHV og TSB er på henholdsvis 63 og 58 prosent. Frister for 
evaluering oppgis å være problematisk fra 70 prosent av behandlerne. Her var det relativt lite forskjeller 
mellom de ulike tjenesteområdene.  



(13)Selv om mange rapporterer at det er problematisk å holde tidsfristene i pakkeforløp, er nesten halvparten 
 av de ansatte positive til at pakkeforløp fører til bedre struktur i pasientforløpene. Langt færre mener at 
 det fører til et mer effektivt system til det beste for pasientene eller til bedre faglig klinisk beslutning. 


Totalt er en av fire positive til at pakkeforløp fører til dette, og her er ansatte ved TSB døgnenheter mest 
 positive. 


Fra den kvalitative undersøkelsen  finner vi at svært mange behandlere og ledere uttrykker  alvorlige 
 bekymringer og faglige dilemma knyttet til innføring av pakkeforløp. Kortere utredningstid vil trolig 
 være en av de viktigste effektene av pakkeforløp for pasientene. Dette er i tråd med formålet, men mange 
 behandlere er skeptiske til at dette er en god utvikling. Mange mener  pakkeforløp  legger  opp til et 
 kunstig skille mellom utredning og behandling,  med flere uheldige konsekvenser for tilbudet til 
 pasientene. Det påpekes at tid til behandling går på bekostning av den tiden som går med for å gjøre alt 
 som det legges opp til i forbindelse med utredning. Man tar til orde for at det er for mange oppgaver og 
 skjema som er lagt til utredningsfasen, noe som gjør at man ikke får møtt pasienten på en god måte 
 dersom man skal følge opp alt. "Vi er blitt noen utredningsmaskiner". Vårt hovedinntrykk er at både 
 behandlere og ledere opplever dette som det mest kontroversielle og vanskelige å forholde seg til rent 
 faglig ved innføring av pakkeforløp. Faren de ser for seg er at mer standardisering vil gi negative effekter 
 på tilbudet til pasienter. Noen ser dette som en konsekvens allerede.  


Implementering  


Forløpskoordinatorrollen  


I forbindelse med opprettelse av stilling til forløpskoordinator oppgir en fjerdedel av respondentene, at 
eksisterende stilling(er) er omdefinert og 13 prosent at det er opprettet ny(e) stillinger  som 



(14)forløpskoordinator. Alternativt har noen en rolle som forløpskoordinator i systemet, uten at de har en 
 definert stilling som forløpskoordinator.  


Evalueringen viser at i psykisk helsevern for voksne er omtrent halvparten av de som har stilling som 
 forløpskoordinator helsesekretærer/kontorfaglig personell, ca. 30 prosent er sykepleiere, mens de øvrige 
 20 prosentene har annen fagbakgrunn. I PHBU har omtrent 70 prosent av forløpskoordinatorstillingene 
 helsesekretær/kontorfaglig bakgrunn, mens dette bare gjelder 27 prosent av forløpskoordinatorene i 
 TSB. I TSB er det flest sosionomer og sykepleiere som har forløpskoordinatorrolle.  


Når det gjelder de som oppgir at de har en rolle som forløpskoordinator, er de aller fleste behandlere, 
 og  flest  er psykologer, dernest leger,  sykepleiere  og sosionomer. Det er veldig få helsesekretærer og 
 kontorfaglige som svarer at de har en rolle som forløpskoordinator (men derimot stilling, som nevnt 
 over). Det som skiller forløpskoordinator som har det som hovedstilling fra de som har det som rolle, er 
 at førstnevnte har det som en viktigste oppgave å informere, veilede og gi råd om pakkeforløp internt i 
 enheten/avdelingen. Figuren under viser arbeidsoppgaver for forløpskoordinator ved enheter der denne 
 utgjør egen stilling. 


Resultatene fra spørreundersøkelsen viser stor variasjon i forløpskoordinators organisering, bakgrunn 
 og oppgaver. En overraskende stor andel av behandlere og ledere mener forløpskoordinatorrollen i liten 
 grad eller ikke i det hele tatt er nyttig. Andelen som mener dette, er større blant behandlere enn blant 
 ledere. Det virker som det fortsatt hersker noe forvirring knyttet til hvordan denne rollen kan kaste best 
 av seg, og hvor forløpskoordinatorrollen bør ligge. Dette så vi eksempler på i det kvalitative materiale. 


Noen steder er forløpskoordinator såpass fjern fra praksisfeltet både ved organisatorisk og geografisk 
 plassering, og også når det gjelder oppgaver, at det kanskje ikke er overraskende at seksjonsledere og 
 behandlere ikke gjennomgående  finner stor nytte i funksjonen. Enkelte steder har imidlertid 
 forløpskoordinator tatt en svært tydelig rolle som en hjelper i de administrative rutinene knyttet til 
 koding og registrering. I disse tilfellene utvikler vedkommende en rolle som ekspert eller superbruker, 
 og blir mer eller mindre uunnværlig for behandlere og ledere. Det fins også eksempler på 
 forløpskoordinatorer med kompetanse knyttet til behandling av data som er registrert, og som dermed 
 kan ta ut data for framstilling av status i avdelingen/enheten. 


Registreringsarbeidet 


Forsinkede og lite velfungerende datasystemer har påvirket implementeringen av pakkeforløp negativt, 
og bidrar til at selve registreringsjobben skaper mye frustrasjon og stress hos både ledere, behandlere og 



(15)kontorpersonell. Vi har inntrykk av at dette overskygger arbeidet med operasjonalisering av innhold og 
 kvalitet i pakkeforløpene. De ansatte i psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling stiller 
 spørsmålstegn ved kvalitet og sammenlignbarhet på de data som er registrert hittil, da det rapporteres 
 om ulik kodepraksis både innad i og mellom helseforetak. Når det gjelder registreringspraksis er man 
 mest fornøyd i de private institusjonene og i Helse Midt-Norge. Helse Midt-Norge har utviklet og tatt i 
 bruk systemet eSP (elektronisk standardiserte pasientforløp). Ellers i landet er det systemet DIPS som 
 anvendes, og i hovedsak DIPS Classic, mens få har innført det nye DIPS Arena. Et viktig moment når 
 det gjelder registreringssystem i Helse Midt-Norge  er at  det er en utbredt praksis  at behandlerne 
 registrerer  koder etter hvert på  et  papirskjema, og at kontorfaglig personell deretter registrerer dette 
 elektronisk i eSP (jf. figur 31 i resultatkapitlet).  


Generelt er  det å forvente at innføring av et nytt registreringsregime  med mange nye koder er 
 tidkrevende i en  oppstartsfase. Evalueringen viser at  94 prosent av respondentene bruker mer tid på 
 registrering etter innføring av pakkeforløp. Halvparten oppgir at de bruker  1-2 timer ekstra på 
 registrering per uke.   


Det kommer fram i de kvalitative intervjuene, og i åpne svarfelt i spørreundersøkelsen, at de ansatte 
 ønsker færre koder å forholde seg til, og større fleksibilitet knyttet til når i forløpet ulike hendelser skal 
 kodes og dokumenter opprettes. Det er stort behov for å utsette frister, for eksempel når pasienter ikke 
 møter til timer, når behandler er syk eller det avvikles ferie. Det medfører også et problem flere steder 
 at man er avhengig av en tilgjengelig psykologspesialist eller psykiater for å få gjennomført for eksempel 
 klinisk beslutning. Når det gjelder registreringssystem er det behov for et elektronisk system som gir 
 behandlere påminnelser om kommende frister og fristbrudd. Per i dag fører mange behandlere manuelle 
 oversikter over pasientene, og deres respektive frister, i sårbare systemer (notatbøker, Word/Excelfiler 
 o.l.) uten automatiske oppdateringer ved utsettelser av timer, eller de blir påminnet av kontorfaglig 
 personale. Det etterlyses et system på nasjonalt nivå for å kunne stille spørsmål om pakkeforløp, og få 
 raskt svar fra helsemyndighetene. 


Holdninger til pakkeforløp og forventninger framover  


Resultatene fra spørreundersøkelsen viser at holdningene til pakkeforløp blant de ansatte har blitt mer 
 negative fra innføringstidspunktet i januar 2019, og til i dag. Andelen som svarer "veldig negativ" har 
 økt mest i psykisk helsevern for voksne. Ledere  har  gjennomgående mer positive holdninger enn 
 behandlere. Når det gjelder holdninger per i dag, er ansatte i TSB signifikant mer positive enn ansatte 
 psykisk helsevern. Ansatte i døgnenheter er mer positive enn de som jobber i poliklinikk, noe som trolig 
 reflekterer et mindre press knyttet til pakkeforløp i døgnenhetene.  


På spørsmål om forventninger til pakkeforløp framover er kun tre prosent som oppgir at de allerede ser 
 gode effekter mens 21 prosent tror det kan bidra til et bedre tjenestetilbud på sikt. Et flertall svarer at de 
 enten er usikker (33 prosent) eller skeptisk (33 prosent) til at det kan gi et bedre tjenestetilbud. Ti prosent 
 er fullstendig avvisende til at pakkeforløp skal kunne gi et bedre tjenestetilbud.  


Den kvalitative studien viser at det varierer hvordan og hvor mye ledelsen har tatt grep om 
implementeringsprosessen på de ulike stedene. Flere steder legges det flere steder vekt på at "dette gjør 
vi allerede". Noen steder er det en avventende holdning, og et preg av at man ikke har kommet skikkelig 
i gang, og at man ikke har fått tilstrekkelig opplæring og informasjon. Noen ledere beskriver problemene 
de  møter  når de forsøker å tilpasse og løse det som de opplever som et direktiv fra "oven", fra 
helsemyndighetene. Det skjedde mye i forkant av innføringen i form av konferanser og informasjon, 
men hvordan implementeringsprosessen skal skje lokalt styres i liten grad. Det er i stor grad opp til lokal 
ledelse hvordan det gjøres. Noen steder har ledelsen tatt et omfattende grep når det gjelder involvering, 
og vært opptatt av å etablere et eierforhold til pakkeforløp. Vårt inntrykk er at dette har vært vellykket i 
disse tilfellene. 



(16)E
rfaringer med pakkeforløp i kommunene 


Per august/september 2019 var det 18 prosent av kommunene som ikke hadde forløpskoordinator på 
 plass. Det var også 70 prosent av kommunene som svarte at de ikke hadde utarbeidet informasjon om 
 pakkeforløp og forløpskoordinator på sine nettsider. De fleste forløpskoordinatorene i kommunene er 
 ansatt i psykisk helse- og rustjenestene og/eller i Koordinerende enhet.  


Svært få kommuner svarte at de i stor grad hadde blitt involvert i arbeidet med å implementere 
 pakkeforløp i spesialisthelsetjenesten, og det er vårt inntrykk at kommunene har følt seg "på siden" i 
 dette arbeidet i oppstartsfasen. Kommunene oppfatter dette som en reform først og fremst i 
 spesialisthelsetjenesten. De færreste fastlegene vi har snakket med hittil i evalueringen (høst 2019) har 
 hatt god kunnskap om, eller konkrete erfaringer med, pakkeforløp. Man må erkjenne at innføring av 
 denne type landsomfattende reformer tar tid, og hvis kommunene har oppfattet at dette er noe som skal 
 skje i spesialisthelsetjenesten er det ikke overraskende at de  er avventende og venter på initiativ fra 
 spesialisthelsetjenesten før de konkretiserer arbeidet.  


De aller fleste kommunene svarer at de mottar PLO-melding/e-link (el.l.) fra spesialisthelsetjenesten og 
 nær 70 prosent av kommunene svarer at de deltar i samarbeidsmøter underveis i forløpet. Litt under en 
 tredjedel av kommunene svarte at de deltar i planlegging av behandling tidlig i oppstart av pakkeforløp, 
 og per høst 2019 var det også bare 20 prosent av kommunene som svarte at de mottar informasjon om 
 evalueringspunkter og endringer i behandlingsplan. Det vil bli interessant i den videre evalueringen å 
 undersøke hvordan denne informasjonen blir brukt i kommunene. I tilbakemeldingene fra behandlere i 
 spesialisthelsetjenesten, i SINTEFs undersøkelse i evalueringen, uttrykkes det bekymring for om de 
 bruker tid på å utarbeide og sende dokumenter som ikke blir lest i kommunehelsetjenesten.  


Det kommer fortsatt signaler fra kommunene (blant annet til NAPHA) om at de ønsker klarere føringer 
 for hva deres rolle i pakkeforløpene skal være. Over 70 prosent av kommunene kjente enten ikke til, 
 eller hadde ikke påbegynt, det anbefalte arbeidet med å oppdatere samarbeids- og tjenesteavtaler med 
 spesialisthelsetjenesten per september 2019. Det finnes imidlertid eksempler på enkeltkommuner som 
 etter pakkeforløpenes introduksjon har kommet godt i gang med faste møter med spesialisthelsetjenesten 
 på systemnivå der man i fellesskap gjør vurderinger av utskrivningsklare pasienter med sammensatte 
 behov for oppfølging i kommunene. 



Konklusjon 


Man er fremdeles inne i en tidlig fase når det gjelder erfarings- og kunnskapsgrunnlaget for Pakkeforløp 
 psykisk helse og rus. Flere steder har man knapt kommet i gang med å registrere pasienter inn i 
 pakkeforløp, selv om det nærmer seg et år siden den formelle startstreken.   


Resultatene presentert i denne rapporten viser fagfolks skepsis til pakkeforløp i dette fagområdet, og 
 konkretiserer hva dette innebærer. Et stort flertall av de ansatte mener pakkeforløp på dette tidspunktet 
 ikke bidrar til måloppnåelse når det gjelder de overordnede målsettingene. Det er for tidlig å konkludere 
 på spørsmålene om effekter. Evalueringen skal følge utviklingen videre i 2020 og 2021, og skal blant 
 annet undersøke brukernes erfaringer og perspektiver. De ansattes vurderinger gir imidlertid et signal 
 om at utviklingen ikke er helt god. Resultater fra spørreundersøkelsen viser også at utbredt skepsis ved 
 innføring i januar 2019 har blitt enda større i løpet av dette året.  


Denne rapportens konklusjon er at  forsinkede og lite velfungerende datasystemer har påvirket 
implementeringen av pakkeforløp negativt, og bidrar til at selve registreringsjobben skaper mer 
frustrasjon og stress hos både ledere, behandlere og kontorpersonell enn den hadde behøvd å gjøre. Det 
at  registreringsverktøyene ikke var klare ved innføring av pakkeforløp, og heller ikke fungerer 
tilfredsstillende ett år etter implementeringen, har påvirket motivasjonen og holdningene til pakkeforløp 
negativt. Det har overskygget fokus på operasjonalisering av innhold og kvalitet i pakkeforløpene. Det 
er avgjørende at utviklingen av registreringssystemer prioriteres høyt, og at dette også innebærer et 
sikkert system for påminnelse om kommende frister i pakkeforløpet for den enkelte behandler og 
forløpskoordinator. Det er behov for større fleksibilitet når det gjelder frister på grunnlag av praktiske 



(17)problemer som kan oppstå (for eksempel pasienter som ikke møter til time, at spesialist ikke er 
 tilgjengelig, at behandler er blitt syk etc), og det er behov for fleksibilitet i systemet når det gjelder 
 faglige og kliniske vurderinger. Dersom pakkeforløp blir et for rigid system er det en fare at man overser 
 spesielle behov hos bruker. En annen fare er at det kan oppstå en praksis med strategisk koding som i 
 det store og hele gir et feil bilde av virksomheten. 


Forløpskoordinatorrollen  i er fortsatt i støpeskjeen  i psykisk helsevern og i TSB, og resultatene som 
 kommer fram i evalueringen viser at nytteverdien er noe som bør diskuteres ute i tjenestene. Intensjonen 
 om en kontaktperson som følger pasienten gjennom hele forløpet er foreløpig ikke tilpasset det som er 
 gjennomførbart og hensiktsmessig i praksis. 


Selv om de fleste kommuner har fått noen til å ta rollen som forløpskoordinator, gjerne ansatte i 
Koordinerende  enhet eller enhet for psykisk helse og rus, er det fortsatt en vei å gå før kommunene 
finner sin plass i pakkeforløpene. Det er vår oppfatning at de har følt seg "på siden" i første del av 
implementeringsfasen, men det kommer også meldinger fra enkeltkommuner om at nye 
samarbeidsavtaler er tegnet og at det etableres faste samarbeidsmøter der utskrivningsklare og 
komplekse pasienter diskuteres. Fastlegene (og andre kommunale tjenester) vil etter hvert motta en økt 
mengde dokumenter med oppdateringer om sine pasienter fra spesialisthelsetjenesten, men om og 
hvordan informasjonen leses og brukes gjenstår å se. Det er forventninger i spesialisthelsetjenesten om 
at fastlegene skal gjøre en grundigere utredning av somatisk helse før henvisning, samtidig som 
pakkeforløp krever at spesialisthelsetjenesten skal ivareta somatikk og levevaner på en bedre måte. Det 
er for tidlig til å si noe om sammenhengene her, men evalueringen vil følge utviklingen også på dette 
delmålet.   



(18)
1 Innledning 


Alle tjenester i psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) er fra 2019 organisert 
 som pakkeforløp. Dette gjelder for alle avdelinger og enheter i psykisk helsevern og TSB, også regionale 
 og nasjonale enheter, og private aktører som har avtale med et regionalt helseforetak (RHF) eller 
 HELFO.  


Dette er den første rapporten fra den nasjonale evalueringen av Pakkeforløp for psykisk helse og rus. 


Prosjektet varer ut 2021, og vil utgi en rapport hvert år. Evalueringen  omhandler  de generelle 
 pakkeforløpene:  


•  Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge 


•  Utredning og behandling i psykisk helsevern, voksne 


•  Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) 


Evalueringsrapporten formidler resultatene fra undersøkelse blant behandlere, ledere og 
 forløpskoordinatorer om deres erfaringer så langt. Erfaringer fra brukere vil innhentes i 2020 og 2021. 



1.1 Målsettinger 


Helsedirektoratets hovedmål med evalueringen er å få kunnskap om hvordan pakkeforløpene for psykisk 
 helse og rus erfares av pasienter og tjenesteytere, samt å innhente kunnskap om hvorvidt pakkeforløpene 
 oppfyller myndighetenes intensjoner, formulert i fem målsettinger. Evalueringen skal også bidra til å 
 kunne justere pakkeforløpene underveis. Hovedfokuset skal være på de tre generelle pakkeforløpene, 
 og i det siste året av evalueringen også på overgang mellom ulike pakkeforløp. Helsedirektoratet ønsker 
 å følge med på om pakkeforløpene oppfyller sine målsettinger: 


1.  Økt brukermedvirkning og brukertilfredshet 
 2.  Sammenhengende og koordinerte pasientforløp 


3.  Unngå faglig ubegrunnet ventetid for utredning, behandling og oppfølging 


4.  Mer likeverdige tilbud til pasienter og pårørende uavhengig av hvor i landet de bor 
 5.  Bedre ivaretakelse av somatisk helse og gode levevaner 


Evalueringen vil også undersøke hvordan erfaringene med pakkeforløpene endrer seg over tid –  fra 
 oppstart og mot slutten av evalueringsperioden.  På grunnlag av evalueringen vil forskergruppen gi 
 anbefalinger om virkemidler for eventuelt å kunne forbedre pakkeforløpene. 


Denne første rapporten  fra  evalueringen  ser på måloppnåelse knyttet til brukermedvirkning (mål 1), 
 sammenhengende og koordinerte pasientforløp (mål 2) og ivaretakelse av somatisk helse og gode 
 levevaner (mål 5). Videre på erfaringer knyttet til tidsbruk i utredning og behandling samt erfaringer 
 knyttet til implementering,  herunder registreringspraksis  og  forløpskoordinatorrollen.  Neste rapport i 
 evalueringen (publiseres desember 2020) vil i tillegg inneholde evaluering av måloppnåelse knyttet til 
 det å unngå faglig ubegrunnet ventetid for utredning, behandling og oppfølging (mål 3) og mål om 
 likeverdige tilbud til pasienter og pårørende uavhengig av hvor i landet de bor (mål 4). De neste to 
 rapporter  fra evalueringen  vil, i tillegg til fagfolks erfaringer, inneholde brukernes erfaringer og 
 perspektiver, innhentet gjennom Bruker Spør Bruker-undersøkelse. 



1.2 Begrunnelser for pakkeforløp 


Både nasjonalt og internasjonalt har det blitt stadig vanligere å innføre standardiserte pasientforløp for 
 å organisere utredning, behandling og oppfølging for en rekke sykdommer og tilstander (Faber, Grande, 
 Wollersheim, Hermens, & Elwyn, 2014; Vanhaecht et al., 2012). Generelt er motivasjonen for å innføre 
 mer  standardiserte pasientforløp vanligvis en kombinasjon av mål om økt kvalitet på 
 pasientbehandlingen-/omsorgen og ønske om å optimere ressursbruk i helsetjenesten. Andre mål er å 
 fremme pasientsikkerheten og øke pasienttilfredsheten  (Faber et al., 2014; Gordon & Reiter, 2016; 


Pearson, Goulart-Fisher, & Lee, 1995; Rotter et al., 2008; Vanhaecht, De Witte, Panella, & Sermeus, 
2009; Vanhaecht et al., 2012).  



(19)Standardiserte pasientforløp, eller beslektede begrep, som behandlingslinjer, "care pathways", "clinical 
 pathways", "critical pathways" og "integrated pathways", innebærer å rette oppmerksomheten mot 
 hvordan arbeidsprosesser er organisert og utført. Ved å beskrive prosessene (som for eksempel i Figur 
 1 under), og å definere hva som er ideelle delprosesser og forløpstider, kan forløpene bli verktøy for å 
 redusere uønsket variasjon i behandling av likeartede sykdommer, og medføre at den enkelte behandlers 
 fokus på kvalitet blir styrket (Davina Allen, Gillen, & Rixson, 2009; Fineide & Ramsdal, 2014).  


Satsingen på pakkeforløp innen psykisk helse og rus er knyttet til regjeringens overordnede politiske 
 mål om å skape "pasientens helsetjeneste" der pakkeforløp skal sikre forutsigbarhet og trygghet for 
 pasienter og pårørende. Det faglige grunnlaget for innføring pakkeforløp for psykisk helse og rus ligger 
 i  det  utfordringsbildet som jevnlig  dokumenteres i Helsedirektoratets  statistikk og rapporter1  med 
 uønsket variasjon i ventetid, utredning, behandling og oppfølging. Videre med pasienter og brukere som 
 opplever mangelfull innflytelse i behandlingen2, og brukere som har behov for hjelp og bistand over 
 lang tid og fra ulike tjenester, men opplever mangelfull samhandling mellom tjenestene.  En  sentral 
 utfordring  er  disse pasientgruppenes  gjennomgående lavere levealder enn befolkningen ellers, og 
 pakkeforløpene retter derfor  oppmerksomhet  mot somatisk helse og levevaner, for å søke å redusere 
 disse  forskjellene.  Pakkeforløpene skal også  sikre individuell tilpasning til pasienters og pårørendes 
 ønsker og behov, og aktivt ta i bruk deres ressurser. God informasjon skal sikres gjennom hele forløpet. 


Faglig ubegrunnet ventetid skal unngås, og det skal sikres et likeverdig tilbud over hele landet. 



1.3 Innholdet i Pakkeforløp for psykisk helse og rus 


Figuren under viser forløpet og innholdet i Pakkeforløp for psykisk helse og rus. Helsedirektoratet leder 
 arbeidet med implementering av pakkeforløpene, og har utarbeidet beskrivelser på nett3 som forklarer 
 innholdet. Her gis en oppsummering av de viktigste momentene, som også illustreres i figuren under og 
 i oversikten over frister.  


1 https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/statistikk/samdata-spesialisthelsetjenesten/analysenotater-samdata-
 spesialisthelsetjenesten#rapporter-2019  


https://www.helsedirektoratet.no/nyheter/ventetider-og-aktivitet-i-spesialisthelsetjenesten-2018  


2 https://www.fhi.no/kk/brukererfaringer/  


3 https://www.helsedirektoratet.no/tema/psykisk-helse  



(20)Pakkeforløpet starter og slutter i kommunen. Pasienten henvises, og spesialisthelsetjenesten vurderer 
 rett til helsehjelp, og hvilket pakkeforløp pasienten bør følge. Ved behov for øyeblikkelig hjelp henvises 
 direkte til akutte tilbud ved psykisk helsevern. Pakkeforløpene gir ikke pasientene nye rettigheter, men 
 forløpstidene gir anbefalinger for hvor lang tid ulike faser i pasientforløpet bør ta. 


Når pasienten har fått  rett til helsehjelp  gjennomføres første samtale  som skal avklare hva som er 
 pasientens behov, mål og ønsker for behandling og oppfølging. Her skal pasient og eventuelt pårørende 
 spørres om hva som er viktig for dem å  få informasjon om.  Informasjon  er  også  tilgjengelig på 
 helsenorge.no. Ifølge beskrivelsen skal sentrale ting kartlegges i første samtale inkludert informasjon og 
 dialog om utredning og behandlingstilbud, psykiatrisk status og behov for umiddelbare tiltak herunder 
 behov for kriseplan. Dersom pasienten har mindreårige barn eller søsken må behandler sikre at barnas 
 behov for informasjon og oppfølging blir kartlagt og ivaretatt.  Dersom behov for vurdering av 
 selvmordsrisiko, må behandler sikre at dette gjøres. Det må iverksettes tiltak ved risiko for selvmord og 
 dersom  det er pågående voldsutsatthet  eller voldsutøvelse må tiltak iverksettes. Pakkeforløpet kan i 
 samråd med pasienten avsluttes etter første samtale dersom det ikke er grunnlag for videre utredning 
 eller behandling i psykisk helsevern. Da skal det vurderes hvilket hjelpebehov pasienten har, og 
 registreres kode for det.  


Basis utredning skal lede til en helhetlig vurdering og beslutning om videre tiltak,  en såkalt klinisk 
 beslutning. Behandler skal i samarbeid med pasient lage en plan for basis utredning. Spesialist i psykiatri 
 eller psykologi skal involveres. Det  anbefales at det benyttes standardisert verktøy for måling av 
 symptom og funksjon tidlig i forløpet, underveis i tilknytning til evalueringspunkter og før avslutning 
 av pakkeforløpet/ utskriving fra spesialisthelsetjenesten. Det beskrives tema som kan være sentrale i en 
 kartlegging og utredning, og det gis lenker til kartleggingsverktøy og veiledere. Behandler vurderer hva 
 som er aktuelt for den enkelte pasient. Frister for tid brukt til utredning, det vil si fra første fremmøte til 
 klinisk beslutning, etter basis utredning er inntil seks uker (42 kalenderdager) i psykisk helsevern og tre 
 uker i TSB. 


Når det gjelder  klinisk beslutning, som gjøres på grunnlag av basis utredning, skal pasientens  eget 
 ønske om hjelp ligge til grunn. Spesialist skal delta i vurderingen, som skal dokumenteres i journal og 
 danne et godt grunnlag for videre oppfølging. Den kliniske beslutningen innebærer om det er: behov for 
 behandling, om det er behov for behandling/oppfølging i annen instans, om det ikke foreligger behov 
 for videre oppfølging, eller om det er behov for utvidet utredning innen samme instans. Det skal tas 
 stilling til behov for ulike tiltak som tiltak overfor mindreårige barn, rett til individuell plan, kriseplan, 
 tiltak knyttet til somatisk helse og levevaner, skole/arbeidsliv etc  Ved behov for behandling innen 
 instansen som vurderer, enten psykisk helsevern eller TSB, skal behandling starte uten opphold. Dersom 
 det er behov for annen instans avsluttes pakkeforløpet, og henviser og fastlege informeres om 
 beslutningen, og hvem som har ansvaret for oppfølgingen. Hvis det ikke er behov for videre oppfølging 
 kan pakkeforløpet avsluttes og henviser og fastlege informeres om beslutningen.  


Dersom man i basisutredningen ikke har kommet til fram en diagnostisk avklaring som kan gi grunnlag 
 for tiltak gir dette grunnlag for såkalt utvidet utredning. Dette innebærer at det lages en utredningsplan 
 som skal gjennomføres i løpet av seks uker. Utredningen skal ha et bruker- og mestringsfokus og skal 
 lede til en helhetlig vurdering og beslutning om videre tiltak. Spesialist skal involveres. Det anbefales 
 bruk av strukturerte utredning-  og kartleggingsverktøy. Deretter følger klinisk beslutning  (samme 
 innhold som klinisk beslutning etter basis utredning, som beskrevet over).  


Fra klinisk beslutning (etter ferdig utredning) til første evaluering  kan det gå inntil seks  uker  i 
 poliklinikk, inntil to uker i døgnenhet i psykisk helsevern, og ei uke i TSB. Mellom hver evaluering kan 
 det i psykisk helsevern gå inntil tolv uker i poliklinikk, seks uker i døgnenhet mellom hver evaluering. 


I TSB kan det gå inntil åtte uker i poliklinikk mellom hver evaluering, og seks uker i døgnenhet.  


Tabellene  på neste side gir fullstendig oversikt over alle tidene som er definert i henholdsvis PHV, 
PHBU (samme tidene) og i TSB. 



(21)  Forløpstider i PHV og PHBU   Forløpstider i TSB 


Fra første fremmøte 
 til klinisk beslutning 
 etter basisutredning 


Poliklinikk 
 (basis 
 utredning) 


Inntil 42 
 kalenderdager 
 (6 uker) 


Fra første 
 fremmøte i TSB til 
 klinisk beslutning 
 etter basis 
 utredning 


Poliklinikk 
 (basis 
 utredning) 


Inntil 21 
 kalenderdager 
 (3 uker) 


Fra første fremmøte 
 til klinisk beslutning 
 etter basis utredning 


Døgnenhet 
 (basis 
 utredning) 


Inntil 42 
 kalenderdager 
 (6 uker) 


Fra første 
 fremmøte i TSB til 
 klinisk beslutning 
 etter basis 
 utredning 


Døgnenhet 
 (basis 
 utredning) 


Inntil 7 
 kalenderdager 
 (1 uke) 


Fra klinisk beslutning 
 etter basis utredning 
 til klinisk beslutning 
 etter utvidet 
 utredning 


Poliklinikk 
 (utvidet 
 utredning) 


Inntil 42 
 kalenderdager 
 (6 uker) 


Fra avsluttet 
 avrusning til annen 
 behandling starter 


Poliklinikk 


(avrusning)  Inntil 3 
 kalenderdager 


Fra klinisk beslutning 
 etter basis utredning 
 til klinisk beslutning 
 etter utvidet 
 utredning 


Døgnenhet 
 (utvidet 
 utredning) 


Inntil 42 
 kalenderdager 
 (6 uker) 


Fra avsluttet 
 avrusning til annen 
 behandling starter 


Døgnenhet 
 (avrusning)  0 


kalenderdager 


Fra klinisk beslutning 
 etter ferdig utredning 
 til første evaluering 


Poliklinikk 
 (evaluerings
 -punkt) 


Inntil 42 
 kalenderdager 
 (6 uker) 


Fra klinisk 
 beslutning etter 
 ferdig utredning til 
 første evaluering 


Poliklinikk 
 (evaluerings-
 punkter) 


Inntil 7 
 kalenderdager 
 (1 uke) 
 Fra klinisk beslutning 


etter ferdig utredning 
 til første evaluering 


Døgnenhet 
 (evaluerings
 -punkt) 


Inntil 14 
 kalenderdager 
 (2 uker) 


Fra klinisk 
 beslutning etter 
 ferdig utredning til 
 første evaluering 


Døgnenhet 
 (evaluerings-
 punkter) 


Inntil 7 
 kalenderdager 
 (1 uke) 
 Tid mellom hver 


evaluering  Poliklinikk 
 (evaluerings
 -punkt) 


Inntil 84 
 kalenderdager 
 (12 uker) 


Tid mellom hver 


evaluering  Poliklinikk 
 (evaluerings-
 punkter) 


Inntil 56 
 kalenderdager 
 (8 uker) 
 Tid mellom hver 


evaluering  Døgnenhet 


(evaluerings
 -punkt) 


Inntil 42 
 kalenderdager 
 (6 uker) 


Tid mellom hver 


evaluering  Døgnenhet 


(evaluerings-
 punkter) 


Inntil 42 
kalenderdager 
(6 uker) 
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2 Design og metode for denne rapporten 


Datagrunnlaget for denne første rapporten er en kvalitativ undersøkelse med besøk i 18 enheter fordelt 
 på de tre spesialisthelsetjenesteområdene rundt om i landet og en påfølgende digital spørreundersøkelse. 


Begge undersøkelsene var rettet mot seksjons-/enhetsledere, behandlere og forløpskoordinatorer. Når 
 det gjelder kommunenes erfaringer med pakkeforløp så langt belyses dette med data fra SINTEF sin 
 årlige  kartlegging  av ressursinnsats i psykisk helse-  og rusarbeid  gjennom IS-24/8,  samt  en separat 
 kartlegging  gjort av  Nasjonalt Senter for Psykisk Helsearbeid, NAPHA.  I tillegg er det gjennomført 
 henholdsvis dybdeintervju og fokusgruppeintervju i to kommuner. 


En oversikt over metoder, type informanter og tidsplan i resten av evalueringen gis i en tabell i vedlegg 
 bakerst i rapporten. 



2.1 Kvalitativ undersøkelse i 18 spesialistenheter 


Den kvalitative undersøkelsen ble gjort i perioden 18. september til 18. november med besøk i 18 enheter 
 rundt om i landet, fordelt på psykisk helsevern for henholdsvis voksne og barn/unge samt tverrfaglig 
 spesialisert rusbehandling. Det ble gjort både fokusgruppeintervjuer og individuelle intervjuer. Det skal 
 innhentes  informasjon  ved kvalitative intervjuer om  de  ulike aktørgruppers erfaringer knyttet til 
 pakkeforløpene gjennom hele prosjektperioden.  


Generelt er kvalitative intervju en godt etablert og effektiv metode for datainnhenting særlig egnet for å 
 innhente informantenes erfaringer og oppfatninger (Kvale & Brinkmann, 2015). Fokusgrupper gir et 
 bredt mangfold av data angående det begrepet som studeres (Malterud, 2012). Videre støtter vi oss til 
 Kitzingers (Kitzinger, 2005) generelle begrunnelse for å velge fokusgrupper; fordi en gruppeprosess kan 
 hjelpe folk til å utforske og tydeliggjøre sine perspektiv i større grad enn det som er mulig i individuelle 
 intervju.  


2.1.1 Utvalget i kvalitativ undersøkelse  


Behandlingsenhetene  ble tilfeldig utvalgt fra de fire regionene.  Det ble valgt ut flere enheter i Midt-
 Norge fordi disse er lett tilgjengelig for forskergruppen.  I den første runden med kvalitativ undersøkelse 
 (høsten  2019)  har vi gjort  intervjuer med behandlere, ledere og forløpskoordinatorer. Det ble gjort 
 gruppeintervjuer med behandlere. I noen av disse deltok også miljøterapeuter. Intervju med leder ble i 
 de fleste tilfeller gjort individuelt, og i noen tilfeller i gruppe med flere ledere ved enheten. Intervjuene 
 med forløpskoordinator  var  som regel  et  individuelt intervju, men det er også eksempler på at 
 forløpskoordinator deltok i behandlerintervjuet, at en fra merkantil også deltok i intervjuet eller at to 
 forløpskoordinatorer ble intervjuet samtidig.  


Tabell 1 Oversikt over antall enheter i kvalitativ undersøkelse, fordelt på region.  


PHV  PHBU  TSB  Totalt 


HELSEREGION 


Region Midt-Norge  Poliklinikk  1  2  3 


Døgn  1  1  2  4 


Region Vest   Poliklinikk  1  2  3 


Døgn  1  1  2 


Region Sør-Øst  Poliklinikk  1  1  1  3 


Døgn  1  1 


Region Nord  Poliklinikk  0 


Døgn  1  1  2 


Totalt  6  8  4  18 


Det ble i alt gjennomført 43 gruppeintervjuer og individuelle intervjuer. Gruppeintervjuene hadde inntil 
åtte deltakere, men oftest rundt fem, og varighet på inntil 1,5 time. Det ble brukt intervjuguide. Alle 
informanter  signerte samtykkeerklæring.  Intervjuene  ble  gjennomført  semi-strukturert. Det vil si at 
intervjuguidene følges, samtidig som  det åpnes for andre tema.  Intervjuene ble gjennomført av to 



(23)forskere sammen, med unntak av ett. Prosjektleder deltok på 41 av de 43 intervjuene, ellers vekslet to 
 faste forskere om å delta. Alle intervjuene ble tatt opp på diktafon og transkribert.  


2.1.2 Analyse av kvalitative intervju 


Intervjuene ble  analysert etter prinsipper for kvalitativ metode.  Flere  forskere  i prosjektgruppa 
 gjennomgikk  intervjumaterialet.  Hvert intervju ble lest gjennom og analysert  ved  å kategorisere 
 intervjuet i noen hovedtema: holdninger til og erfaringer med pakkeforløp innebærer for faglig praksis, 
 implementeringsprosess, registreringsprosedyrer, forløpskoordinatorrollen, og hva pakkeforløp så langt 
 har bidratt til sett i forhold til de fem overordnede målene. Hvert hovedtema ble oppsummert, basert på 
 informantenes uttalelser og gruppenes diskusjoner. Deretter ble alle oppsummeringene gjennomgått av 
 prosjektleder og lagt inn i en felles oversikt som inneholdt en oppsummering fra alle 18 enheter på alle 
 hovedtemaene i analysen. På denne måten ble det store materialet innholdsmessig syntetisert på en måte 
 som gjør det lett tilgjengelig i analyser på tvers av tema og enheter. I denne rapporten benyttes disse 
 korte oppsummeringene i framstilling av resultater.  


2.2 
Digital spørreundersøkelse rettet mot spesialisthelsetjenestene 


Spørreundersøkelse med digitalt spørreskjema ble sendt ut 19. november med frist 2. desember for denne 
 første rapporten. Lenken til spørreskjemaet ble imidlertid holdt åpen inntil 23. desember for å få opp 
 svarprosenten i datamaterialet som kan brukes i den videre evalueringen. Skjemaet rettet seg mot alle 
 seksjonsledere, behandlere og forløpskoordinatorer i de tre tjenesteområdene i spesialisthelsetjenesten.  


2.2.1 Utvalget i spørreundersøkelsen 


Det ble registrert  totalt  3431  besvarelser på spørreundersøkelsen. Av disse var  2804 komplette 
 besvarelser, mens 627 ikke var fullstendige. Da mange av de komplette besvarelsene også mangler svar 
 på enkeltspørsmål, velger vi å bruke alle tilgjengelige data i analysene.  Tabell 2 viser  oversikt over 
 hvordan svarene fordeler seg mellom regioner, og hvor mange som har svart totalt fra private 
 institusjoner med driftsavtale.  


Tabell 2 Oversikt over svar på spørreundersøkelse fordelt på region og totalt antall svar fra private med 
 driftsavtale 


Antall 


svar  Prosent 


av svar  Antall 
 ansatte 


totalt 


Prosent 
 ansatte av 
 totalt 


HELSEREGION Helse Sør-Øst  1672  48,7  13263  50,4 


Helse Vest  583  17,0  4998  19,0 


Helse Midt-Norge  456  13,3  3560  13,5 


Helse Nord  301  8,8  2653  10,1 


Private inst. m/ driftsavtale  419  12,2  1839  7,0 
 Totalt  3431  100,0  26313  100,0 


Tabell 2 viser  at  prosentfordelingen av ansatte i helseforetakene som har svart i forhold til 
 prosentfordeling av ansatte totalt  i de ulike regionene  stemmer godt overens.  Andelen fra private 
 avtaleparter som har svart (12,2 prosent) er en del større sammenlignet med den andelen de utgjør i av 
 totalt antall ansatte (7,0 prosent).  


Mens vår spørreundersøkelse kun er rettet mot behandlere, seksjonsledere og forløpskoordinatorer 
 inkluderer  ansatte totalt absolutt alle sysselsatte  (leger, psykologer, sykepleiere, hjelpepleiere inkl. 


barnepleiere, annen utdanning på videregående skolenivå, annen utdanning universitets-  og 
høyskolenivå, personell uten helse-  og sosialfaglig utdanning) i psykisk helsevern og rusbehandling 



(24)(TSB)4. Grunnen til at vi likevel inkluderer disse tallene er for å få et inntrykk av svarfordelingen og 
 dermed representativitet i undersøkelsen. 


Tabell 3 Oversikt over svar på spørreundersøkelse fra private institusjoner/enheter med avtale, fordelt på 
 regionalt helseforetak  


Antall 


svar  Prosent 
 av svar 


HELSEREGION Helse Nord privat  5  1,2 


Helse Midt-Norge privat  27  6,4 
 Helse Vest privat  128  30,5 
 Helse Sør-Øst privat  254  60,6 
 Region ikke oppgitt  5  1,2 
 Totalt  419  100,0 


Tabell 3 viser svarfordeling hos de ansatte i private avtaleparter. Et flertall på ca 60 prosent av de som 
 har svart av ansatte i private institusjoner er i Helse Sør-Øst, og 30 prosent i Helse Vest. 


Tabell 4 Oversikt over svar på spørreundersøkelsen fordelt på helseforetak og private med driftsavtale 
 Antall 


svar  Prosent 


av svar  Antall 
 ansatte 


totalt 


Prosent 
 ansatte av 
 totalt 


HELSEFORETAK


Private inst. m/ driftsavtale  419  12,2  1839  7,0 
 Oslo Universitetssykehus HF   278  8,1  2369  9,0 
 Akershus universitetssykehus HF  388  11,3  1910  7,3 


Sykehuset Innlandet HF  185  5,4  2253  8,6 


Sykehuset Østfold HF  151  4,4  1298  4,9 


Vestre Viken HF   204  5,9  1917  7,3 


Sykehuset Telemark HF  143  4,2  753  2,9 


Sykehuset i Vestfold HF  142  4,1  1144  4,3 
 Sørlandet sykehus HF   181  5,3  1619  6,2 


Helse Bergen HF  277  8,1  2024  7,7 


Helse Fonna HF  52  1,5  841  3,2 


Helse Førde HF  83  2,4  482  1,8 


Helse Stavanger HF  171  5,0  1651  6,3 


Helse Nord Trøndelag HF  132  3,8  591  2,2 


St Olavs Hospital HF  157  4,6  1654  6,3 
 Helse Møre og Romsdal HF   167  4,9  1315  5,0 


Helgelandssykehuset HF  29  0,8  262  1,0 


Finnmarkssykehuset HF  28  0,8  341  1,3 


Nordlandssykehuset HF  49  1,4  788  3,0 


Universitetssykehuset Nord-Norge HF  195  5,7  1262  4,8 
 Totalt  3431  100,0  26313  100,0 


4 https://www.ssb.no/statbank/table/09547/  



(25)Tabell 4 viser antallet ansatte som har svart fra de ulike helseforetakene og de private avtalepartene. 


Kolonne to viser prosentvis fordeling for de som har svart, fordelt på HF og private. Denne fordelingen 
 sammen med informasjon om prosentvis fordeling av ansatte totalt (i siste kolonne) gir en indikasjon på 
 hvor representativ undersøkelsen er.  


Tabell 5 Oversikt over svar på spørreundersøkelsen fordelt på hvor man jobber  
 Døgn  Poliklinikk  Annet  Totalt 


Tjeneste- område  PHV  403  1249  205  1857 


PHBU  51  678  41  770 


TSB  223  310  69  602 


Flere tjenesteområder/ uoppgitt  8  67  127  202 
 Totalt  685  2304  442  3431 


Tabell 5 viser hvilket tjenesteområde respondentene jobber i, og om det er døgn eller poliklinikk eller 
 annet. Med tjenesteområde menes om man jobber i psykisk helsevern for voksne (PHV), psykisk 
 helsevern for barn og unge (PHBU) eller tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB). Her er det også 
 en del som svarer at de jobber flere steder. Svar fra ansatte ved flere tjenesteområder ble slått sammen 
 med de som ikke hadde svart på dette spørsmålet. Ut fra dette kodet vi variabelen for tjenesteområde til: 


"PHV", "PHBU", "TSB" og "Flere tjenesteområder/uoppgitt". I figurene refereres det til "Flere". 


Videre gir tabellen oversikt over hvor mange av de som har svart som jobber ved døgn eller poliklinikk 
 eller "Annet", som er en samlekategori for de som har svart "Annet" i skjemaet. De fleste av disse har 
 utdypet i åpen kategori i skjemaet at de jobber både i døgnenhet og poliklinikk.  


Av de som har svart på hvilken hovedstilling de har (n=3309), er 75 prosent behandlere (n=2466), 18 
 prosent er ledere (n=601) og 7,5 prosent er forløpskoordinator (n=242). 75 prosent av de som har svart 
 er kvinner. Gjennomsnittsalderen (gjennomsnitt og median) var 44 år. 


2.2.2 Analyser av kvantitative data 


Alle analyser av data fra spørreskjema er gjort i STATA. Tabeller og grafer er produsert i Excel. Vi har 
 testet deler av materialet for signifikante forskjeller ved hjelp av logistisk regresjon eller proporsjonstest. 


Der forskjeller er rapportert,  ble  det  testet for forskjeller mellom  tjenesteområder:  psykisk helsevern 
 voksne,  psykisk helsevern barn og unge og TSB, henholdsvis døgntilbud og poliklinikk.  Der det er 
 interessant  har vi testet for forskjeller mellom de tre gruppene ansatte eller mellom kun  leder og 
 behandler. Videre mellom helseregioner privat og offentlig.  


De rapporterte forskjellene er signifikante på statistisk nivå p≤0,05. Det vil si at vi aksepterer inntil fem 
 prosent sannsynlighet for at forskjellen ikke bare er tilfeldig variasjon, men en tendens som gjelder hele 
 populasjonen.  


2.2.3 Vurdering av mulige skeivheter i utvalget 


 Den første spørreundersøkelsen i evalueringen var rettet mot alle behandlere, seksjonsledere og 
forløpskoordinatorer i psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (inkl. private 
institusjoner med avtale). Ettersom det ikke finnes e-postlister til ansatte tilgjengelig, var vi prisgitt at 
ledere for de ulike enhetene sendte videre epost fra oss til sine ansatte. Evaluator har ikke mulighet for 
å vurdere svarprosent i forhold til disse gruppene spesifikt, ettersom vi ikke har kjennskap til antallet 
ansatte innenfor hver gruppe i det enkelte helseforetak. Det ville være et svært omfattende arbeid å 
skaffe til veie disse tallene, og faller utenfor rammen for evalueringsprosjektet. Ved hjelp av SSBs 
oversikt over ansatte totalt (alle stillingskategorier) får vi et inntrykk av svarfordelingen innenfor 
regioner, helseforetak og de private avtaleparter. Tabell 2 og 4 over indikerer at den prosentvise 
fordelingen av dem  som har svart på spørreundersøkelsen stemmer relativt godt overens med den 
prosentvise fordelingen av antall ansatte totalt, både mellom regioner og helseforetak. 
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