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Høringssvar – mulig omlegging av den aktivitetsbaserte finansieringsordningen for 
polikliniske tjenester innen psykisk helsevern og TSB fra 2017 
 
Vi viser til høringsbrev datert 04.03.2016 om mulig omlegging av finansieringsordningen for 
polikliniske tjenester psykisk helsevern og TSB. 
 
Fagrådet – Rusfeltets hovedorganisasjon er en fag- og ruspolitisk medlemsorganisasjon for 
virksomheter som arbeider med rus- og avhengighetsrelaterte spørsmål. Vårt høringssvar 
må leses i den kontekst og vårt fokus er derfor mest på TSB. 
 
Fagrådet mener høringsfristen på 4 uker, hvor det også i løpet av disse 4 ukene skal avvikles 
en påskeferie, er for kort. Det vil kunne påvirke høringsinstansenes svarmuligheter og gir 
neppe noen god høringsrunde. 
 
Fagrådet mener høringsnotatet beskriver de realiteter og utfordringer som knytter seg til 
innføring av aktivitetsbasert finansieringsordning på en god måte. Høringsnotatet er også 
tydelig på at ISF ikke er et prioriteringssystem men heller understøtte aktivitet som er faglig 
riktig. ISF skal ikke være premissgiver for pasientbehandlingen og de faglige valg. Erfaring 
viser at det ikke bestandig blir slik og det er grunn til å tro at finansieringen av ulike grupper 
påvirker prioriteringene. 
 
Det er en kjensgjerning at omlegging av finansieringen vil gi konsekvenser og driver 
aktiviteten til de områder som blir honorert best. Det er grunn til bekymring for at en 
endring av finansieringen ikke endrer den faglige aktiviteten i den ønskede retningen. For å 
unngå det må det velges kriterier som stimulerer opp under den aktiviteten som er ønsket. 
Et eksempel, ambulant virksomhet er ønskelig. Da må det være kriterier som fanger opp og 
stimulerer slik aktivitet. Det må for all del unngås å få kriterier som gjør det mest lønnsomt 
med «produksjon» fra eget kontor.  
 
Notatet skriver også at det ikke skal medføre noe ekstraarbeid. Det er viktig at 
finansieringsordningen ikke bidrar til å skyve fokuset bort fra faglig kvalitet og god 
pasientbehandling og over til registrering, rapportering og økonomisk inntjening. 
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Tverrfaglig Spesialisert Rusbehandling (TSB) skiller seg fra annen type spesialisthelsetjeneste 
på flere områder. Stort innslag av private ideelle aktører, sterkt fokus på tverrfaglighet i 
behandling og sterkt fokus på samarbeid mellom spesialisthelsetjeneste og kommunene.  
 
Omleggingen gjelder kun poliklinisk virksomhet i første omgang, men det er et mål at det 
også skal gjelde døgninnleggelser. I dag er det 23% av de polikliniske konsultasjonene 
innenfor TSB som gis av private ideelle aktører med avtale med et RHF. Det er et stort 
innslag av andre yrkesgrupper enn leger og psykologer som har selvstendig 
behandlingsansvar. Innenfor TSB snakkes det om langvarig forløp hvor behandling i 
spesialisthelsetjenesten er kun en del av forløpet. 
 
Fagrådet har forståelse for at det er ønskelig med et felles system for somatikk, psykisk 
helsevern og TSB. Men Fagrådet mener det ikke må være til hinder for å opprette nasjonale 
særkoder på enkelte områder for å sikre at aktiviteten styres i ønsket retning. 
 
Fagrådet forstår også at omleggingen omfatter RHF’ens «sørge-for» ansvar og private ideelle 
aktører likestilles med offentlige poliklinikker.  
 
Konkrete problemstillinger 
Flere kontakter pr dag bør være mulig fordi det er et stort innslag av andre yrkesgrupper enn 
leger og psykologer som har selvstendig behandlingsansvar. Videre er det krav om 
tverrfaglighet for å møte pasientenes sammensatte behov. 
 
Det må også være klart hvordan samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og 
kommunehelsetjenesten, kommunale rusteam og NAV skal grupperes. Utstrakt og godt 
samarbeid gir resultater for pasienten. 
 
Telefonkonsultasjon bør være tellende. Det brukes i stor grad, ikke minst der avstandene er 
store. Det bør være mulig å skille mellom telefoner for å gi beskjed contra telefoner som 
defineres som konsultasjoner slik det pekes på i høringsnotatet. 
 
Det bør skilles mellom utredning og behandling/kontroll selv om det kan være vanskelig å se 
for seg hvordan dette skal operasjonaliseres. Innenfor TSB vil utredningsfasen være mer 
tidskrevende og det er krav om, og ønsket, stor grad av tverrfaglighet. 
 
Finansieringssystemet må også sikre en god finansiering av gruppebehandling og pårørende. 
Det benyttes i større grad i TSB enn i somatikken. Skal finansieringssystemet ikke påvirke 
faglige prioritering må dette sikres nødvendig finansiering. 
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Å innføre en egen ISF ordning for overvåket inntak av LAR legemiddel i 
spesialisthelsetjenesten er delvis i strid med ønske om differensierte utleveringsordninger 
for pasientene. I dag leveres LAR-legemidler ut både på apotek og kommunale 
utleveringsordninger. Dette er en ordning som vil kunne dreie utleveringsordning fra 
hensiktsmessighet til et økonomisk spørsmål. 
 
 
 
 
 
 
Oslo 1.april 2016 
 
 
 
Kirsten Frigstad 
Leder 
        Jan Gunnar Skoftedalen 
        Sekretariatsleder 


