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Evaluering av pakkeforløp 
psykisk helse og rus (2019-2021)



• Få kunnskap om hvordan pakkeforløpene for psykisk helse og rus erfares av 

pasienter og tjenesteytere, og å innhente kunnskap om hvorvidt 

pakkeforløpene oppfyller myndighetenes intensjoner:

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 skal 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.

Mål med evalueringen



Mål 1 

Brukermedvirkning og 

brukertilfredshet

Mål 2

Sammenhengende og 

koordinerte pasientforløp

Mål 5

Bedre ivaretakelse av somatisk 

helse og gode levevaner

Metoder i evalueringen:

• Digital survey blant behandlere og forløpskoordinatorer (2019 og 2021)

• Gruppeintervjuer blant tjenesteytere: ledere i psykisk helsevern og kommunalt psykisk 

helse- og rusarbeid, forløpskoordinatorer, behandlere (2019,2020,2021)

• Individuelle intervjuer med forløpskoordinatorer (2019,2020,2021)

• Bruker Spør Bruker (2020 og 2021) v/KBT Midt-Norge

• Intervjuer med pårørende (2020 og 2021)

• Data fra andre kilder bl.a.:

- Pasopp om brukertilfredshet og medvirkning

- IS 24/8 kommunalt psykisk helse- og rusarbeid



Mål 3

Unngå faglig ubegrunnet ventetid for 

utredning, behandling og oppfølging

Mål 4

Mer likeverdige tilbud til pasienter og pårørende 

uavhengig av hvor i landet de bor

Evalueringen skal sammenfatte data fra ulike datakilder:

• PASOPP – data fra Folkehelseinstituttet

• Norsk Pasientregister – med nye pakkeforløpskoder 

• Kvalitetsindikatorer for pakkeforløp 

• IS-24/8 – Kartlegging i kommunalt psykisk helse- og rusarbeid

• Kommunalt pasient- og brukerregister (KPR)
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1. Hvilke erfaringer har de involverte tjenestene med samhandling og 
samarbeid innad og mellom tjenestene underveis i forløpet?

a) Ved henvisning: samarbeid og drøftinger for å avklare behov, tiltak 
og hvilke aktører som skal være involvert

b) Etter utredning: tilbakemelding til henviser og fastlege, 
samarbeidsmøter ved behov og avslutning i spesialisthelsetjenesten

c) I planlegging for avslutning av forløpet og avklaring av behov for 
oppfølging i kommunen etter utskrivning

2. I hvilken grad er forløpskoordinator på plass i spesialisthelsetjenesten?
a) Hvordan er forløpskoordineringsfunksjonen organisert?
b) Oppfylles kravet om tilstrekkelig dekning av forløpskoordinatorer?

3. Hvordan er tilgjengeligheten til forløpskoordinator for pasienter, 
pårørende, og involverte instanser?



4. Hvilken rolle har forløpskoordinator i spesialisthelsetjenesten, og i hvilken grad oppfyller 
forløpskoordinator de oppgaver som er tillagt rollen?

• være tilgjengelig for pasient og pårørende, samt involverte instanser til pasienten 
har fått tildelt egen behandler i spesialisthelsetjenesten (eventuelt kontaktlege/-
psykolog), koordinere hele forløpet (inkludert avbrudd), ha et overordnet ansvar for 
at forløpstider følges og at målepunkter blir kodet, informere, veilede og gi råd om 
pakkeforløp, ved behov, koordinere avtaler og samarbeidsmøter, samarbeid med 
forløpskoordinator i kommunen

5. Hvilken rolle har koordinerende enhet og forløpskoordinator i kommunen, og i hvilken 
grad oppfyller koordinator i kommunen de oppgaver som er tillagt rollen?

• informere, veilede og gi råd til pasient og pårørende, samarbeide med 
forløpskoordinator i spesialisthelsetjenesten, koordinere aktuelle tiltak/tilbud i 
kommunen i god tid før utskrivning, mellom planlagte opphold ogunder poliklinisk 
behandling)

6. Hvordan håndteres pasienter i pakkeforløp ved hyppige reinnleggelser 
("svingdørspasienter")?

7. Hva er tjenestenes erfaringer når det gjelder overganger mellom ulike pakkeforløp?
8. Hvordan tilpasses tiltak som brukerstyrt plass?
9. I hvilken grad endrer tjenestenes erfaringer når det gjelder hvorvidt pakkeforløp bidrar 

til sammenheng og koordinering seg underveis i evalueringsperioden?



1. Hvilke erfaringer har pasienter, brukere og pårørende med samhandling og samarbeid innad og
mellom tjenestene underveis i forløpet?

a. Hvordan opplever de at overgangene mellom de ulike punktene i forløpet har fungert når 
det gjelder informasjon, samarbeid og koordinering?
 Ved henvisning fra fastlege eller andre til utredning i psykisk helsevern.
 Fra utredning til behandling.
 Etter utredning
 I planlegging for avslutning av forløpet og avklaring av behov for oppfølging i 

kommunen etter utskrivning

2. Hvordan opplever pasienter og brukere de ulike tjenestenes rolle når det gjelder å bidra til god
koordinering i sitt forløp? (fastlege, psykisk helsearbeid, psykisk helsevern/behandler, forløpskoordinator etc)

3. Hvordan opplever de pårørende de ulike tjenestenes bidrag til god koordinering?
4. Hva er pasienter, brukere og pårørende sine erfaringer med forløpskoordinator?

a. I hvilken grad kan de henvende seg direkte til forløpskoordinator
b. Opplever de at det er god nok tilgjengelighet til forløpskoordinator når de har behov for  

kontakt?
5. I hvilken grad endrer pasienter, brukere og pårørendes erfaringer med om pakkeforløp bidrar til 

sammenheng og koordinering seg underveis i evalueringsperioden?

Hvordan oppleves medvirkningen, brukervalg? 


