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Pakkeforløp psykiske 

helse og rus



Agenda

• Hva sier tallene

• Kan vi stole på tallene?

• Nytt kapittel for ADHD
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Mål for pakkeforløp psykisk helse og rus

• Økt brukermedvirkning og brukertilfredshet

• Sammenhengende og koordinerte pasientforløp

• Unngå unødig ventetid for utredning, behandling og oppfølging 

• Likeverdig tilbud til pasienter og pårørende uavhengig av hvor du bor

• Bedre ivaretakelse av somatisk helse og gode levevaner
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Mål med koding i pakkeforløp
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Følge med på om 

målsetningene i 
pakkeforløp nås

Gi institusjonene 
mulighet til å følge med 

på egen utvikling

Identifisere utfordringer 
med tanke på behov for 

justeringer



Antall henvist til pakkeforløp 

(2019-2021)

2019 2020 2021

(D01) Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) 24 045 16 582 15 503 

(D11) Utredning og behandling i psykisk helsevern, voksne 99 932 88 326 95 539 

(D12) Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge 36 513 31 012 35 357 

(D06) Psykoseutvikling og psykoselidelser 7 499 3 867 3 452 

(D07) Utredning og behandling av tvangslidelse (OCD) 1 803 2 088 2 307 

(D08) Spiseforstyrrelser hos barn og unge 674 908 1 421 

(D09) Gravide som bruker/har brukt rusmidler - kvinne 84 68 

Totalsum 170 466 142 867 153 647 
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Andel utredet innen anbefalt forløpstid 

(2019-2021)
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(D01) Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

(D11) Utredning og behandling i psykisk helsevern, voksne

(D12) Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge

2021 2020 2019



Andel involvert i utarbeiding av behandlingsplan 

(2019-2021)
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(D01) Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

(D11) Utredning og behandling i psykisk helsevern, voksne

(D12) Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge

2021 2020 2019



Rapporterte hendelser i pakkeforløp
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Hendelser Antall Andel (%)

Pakkeforløp start 548 188 18

Avrusning avsluttet 10 899 0

Start på symptomer på psykose 248 0

Første fremmøte i pakkeforløpet 357 522 12

Klinisk beslutning 369 868 12

Utført aktivitet 484 530 16

Evalueringspunkt 446 685 15

Pasientutsatt pakkeforløp 6 838 0

Tilbakemelding til henviser og fastlege sendt underveis i pakkeforløpet 185 820 6

Samarbeidsmøte med relevante instanser 86 906 3

OCD-behandling avsluttet 74 0

Hjelpebehov ved avslutning av pakkeforløp i spesialisthelsetjenesten 215 011 7

Avslutning av pakkeforløp 345 395 11

Total 3 057 985 100



Ugyldige koder, hendelser uten utfall  

2019 tom 2021
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 -   500  1 000  1 500  2 000  2 500  3 000  3 500  4 000

Klinisk beslutning

Hjelpebehov ved avslutning

Samarbeidsmøte med relevante instanser

Utført aktivitet

Avslutning av pakkeforløp

2021 2020 2019



Oppmerksomheter 2019 tom 2021
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 -  5 000  10 000  15 000  20 000  25 000  30 000  35 000  40 000  45 000  50 000

Ikke med i beregning. Forløpet mangler kode for start pakkeforløp

Ikke med i beregning. Første kode er forskjellig fra start pakkeforløp

Ikke med i beregning. Pakkeforløpet er ikke innført

Kode C (klinisk beslutning) mangler forutgående kode M (første frammøte)

Kode E (evalueringspunkt) mangler forutgående hendelse C (klinisk beslutning)

Kode F (tilbakemelding til henviser sendt) mangler forutgående hendelse C (kl

Kode M (første frammøte) har forutgående prosedyrekode C (klinisk beslutning)

Ugyldig kode for PK psykisk helse og rus

2021 2020 2019



Andel koder med oppmerksomhet per helseregion 

2021
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0,0% 1,0% 2,0% 3,0% 4,0% 5,0% 6,0% 7,0%

Ikke med i beregning. Forløpet mangler kode for start pakkeforløp

Ikke med i beregning. Første kode er forskjellig fra start pakkeforløp

Ikke med i beregning. Pakkeforløpet er ikke innført

Kode C (klinisk beslutning) mangler forutgående kode M (første frammøte)

Kode E (evalueringspunkt) mangler forutgående hendelse C (klinisk beslutning)

Kode F (tilbakemelding til henviser sendt) mangler forutgående hendelse C (kl

Kode M (første frammøte) har forutgående prosedyrekode C (klinisk beslutning)

Ugyldig kode for PK psykisk helse og rus

Private Helse Sør-Øst Helse Midt-Norge Helse Vest Helse Nord



Andel av rapporterte koder med oppmerksomhet 

Forløpet mangler pakkeforløp start 2019-2021

Helsedirektoratet 12

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8%

Helse Nord

Helse Vest

Helse Midt-Norge

Helse Sør-Øst
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2021 2020 2019



Nytt kapittel i pakkeforløp, psykiske lidelser, barn og unge

Utredning av ADHD og andre nevroutviklingsforstyrrelser fra 
1. mars 2022
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• Det som omhandler utredning av barn 

og unge i nasjonal faglig retningslinje 

for ADHD 

• Kapittel om utredning av ADHD og 

andre nevroutviklingsforstyrrelser i 

pakkeforløp, barn og unge

Hva er nytt



• Blir et «alternativ» til utvidet utredning 

med samme forløpstider

• Inneholder lenker til deler av det som 

er revidert i ADHD-retningslinjen

• IKKE en fullstendig «oppskrift» på 

utredning av alle 

nevroutviklingsforstyrrelser, men 

felles grunnprinsipper

• Bygger på retningslinjen

Kapittel i pakkeforløp



Kapittel 



• Redusert til et minimum

• Kode for å gå inn i forløpet (utfall av 

klinisk beslutning etter 

basisutredning)

• Vil ikke innebære mer koding enn i 

dag

• Får info om hvor mange som går inn i 

forløpet, og om dette er i tråd med 

forventet prevalens av 

nevroutviklingsforstyrrelser i BUP

Koding



Pakkeforløp PHR utfall klinisk beslutning 

(OID=9323)

U Behov for utvidet utredning

N Behov for utvidet utredning av ADHD og/eller andre nevroutviklingsforstyrrelser

P Behov for behandling innen psykisk helsevern

T Behov for behandling innen TSB

S
Behov for behandling fra annen spesialisthelsetjeneste (ikke psykisk helsevern 

eller TSB)

K
Behov for behandling og/eller oppfølging fra fastlege, kommunal helse- og 

omsorgstjeneste

A
Behov for oppfølging fra andre instanser som NAV, PPT, arbeidsgiver, skole, 

barnevern m.m.

I Ikke behov for videre behandling og/eller oppfølging
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Måling av forløpstid for utredning

indikatornavn Fra Til Anbefalt 

forløpstid

Forløpstid basis 

utredning

Første fremmøte 

(M)

Klinisk beslutning etter 

basis utredning(CU/CN)

42 dager

Forløpstid utvidet 

utredning

Klinisk beslutning 

om behov for 

utvidet utredning

(CU eller CN)

Klinisk beslutning etter 

utvidet utredning (C*)

42 dager
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Spørsmål og utfordringer
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Rapportering når pasienter har 
samme type pakkeforløp hos flere 
HF/spesialister (kan være ukjent 

for tjenesten)?

• Samtidige forløp for samme 
pasient tolkes som samme 
forløp

• Kan gi problemer dersom dette 
ikke er kjent, og koordinert fra 
behandleres side

Utviklingen/kvaliteten på det som 
er rapportert siden start i 2019? 

• Vurderer at kunnskap om og 
kvalitet i kodingen er i bedring

• Utfordring med korrigeringer 
bakover i tid

• Pakkeforløp som mangler start?

• Behov for bedre 
tilbakemeldinger



Videre arbeid med pakkeforløp psykisk helse og 

rus

Oppdrag fra HOD frist 1. mars 2022 . 

• Lage en plan for hvordan strukturerte pasientforløp innen psykisk helse og rus kan 

videreutvikles. Formålet er bedre samhandling, kvalitet og brukerinnflytelse, tilpasning til 

brukergruppenes behov og gjøre forløpsarbeid enklere for tjenestene. 

• Utarbeide en konsekvensanalyse ved en navneendring
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