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Høring: Psykoselidelser – behandlingsmetoder

Det vises til høringsbrev av 18.06.25 fra Helsedirektoratet vedrørende Psykoselidelser – behandlingsmetoder.

Oslo universitetssykehus, ved Klinikk psykisk helse og avhengighet, har i dag sendt inn høringssvar via det elektroniske skjemaet på nettsiden  Psykoselidelser – behandlingsmetoder - Helsedirektoratet
 
Klinikken hadde imidlertid flere kommentarer enn det var plass til i malen. 
 
Under følger hele høringssvaret. De delene som ikke kom med i det elektroniske skjemaet er markert (utgulet).


HØRINGSSVAR

5. Familiesamarbeid 
Generelt: Det anbefales at hver behandlingsintervensjon gis en egen overskrift, ikke bare en spesifisering av intervensjonen slik det fremstår nå. Det anbefales derfor egne overskrifter for familiesamarbeid, psykoterapi, miljøterapi osv, og at hvert avsnitt gis en innledende tekst som begrunner viktigheten. 

Nære familiemedlemmer bør inviteres til et samarbeid:  
· Frist på tre dager for kontakt med pårørende er ikke tilpasset poliklinisk behandling 
· Det bør gis en anbefaling om varighet av psykoedukative familiegrupper, da dokumentert effekt er knyttet til at tilbudet gis over flere sesjoner og over en viss tidsperiode. Vi anbefaler at det fremkommer tydeligere at involvering av pårørende krever samtykke fra pasienten, unntatt lovpålagt informasjon til pårørende i forbindelse med forvaltning av tvungent psykisk helsevern. 
· Avsnittet fra 2013-versjonen om at Relevante behandlerenheter bør til enhver tid ha tilstrekkelig antall fagpersoner som har tilegnet seg kompetanse på familiesamarbeid ved psykoser anbefales tatt inn igjen i dokumentet. 
· Omtalen av barn som pårørende bør utvides. 
· Aktuelle lenker:  
· Pårørendeveileder - Helsedirektoratet  
· Bruker- og pårørendemedvirkning i rus- og psykisk helsefeltet - Helsedirektoratet 
· Rett til medvirkning og informasjon - Helsedirektoratet 
· REACT | Relatives Education and Coping Toolki 
 
6.  Samtalebehandling 
Den psykoterapeutiske behandlingen bør være individuelt tilpasset: 
· Innledende setning «Den psykoterapeutiske behandlingen bør være individuelt tilpasset……» strykes, da denne står tilsvarende under Praktisk informasjon.  
· Det anbefales at setningen under Praktisk informasjon « Begrepet psykodynamisk psykoterapi understreker det aktive samspillet……» strykes. 
· Det anbefales at setningen fra 2013 «Samtalene vektlegger relasjonsbygging og prøver å hjelpe pasienten til å mestre stress bedre og forholde seg til vrangforestillinger på en bedre måte» tas inn igjen, og legges under Praktisk informasjon etter setningen «Psykodynamisk psykoterapi fokuserer på evnen til å regulere følelser, forstå sårbare…….» 
· Anbefalingen om at kognitiv atferdsterapi bør gis gjennom minst 15-20 samtaler virker ikke godt nok begrunnet. I akuttsetting er det selvsagt ikke tid til dette, og behandlingsforløpene som tilbys etter den akutte fasen bør være betydelige lengre.  Hvis det skal tas høyde for spesialisthelsetjenestens ulike nivåer, bør det kunne anbefales kortere sesjoner med kognitiv restrukturering i postakutt fase i en akuttavdeling for eksempel, som tiltak for å jobbe med psykosesymptomer.  
· Det mangler forklaring på hva fasespesifikke prinsipper betyr. Dette ble viet mye plass i den tidligere retningslinjen fra 2013, og var gjennomgående prinsipp i all anbefalt behandling. Dette savnes i den nye retningslinjen. I klinisk praksis brukes det mye tid på å forebygge nye psykotiske episoder, og vi trenger oppdatert kunnskap og retningslinjer for denne type arbeid. På sammen måte er arbeid med kriseplan tatt ut av retningslinjen. 
· Det anbefales at evidensgrunnlaget for psykodynamisk terapi gjennomgåes på nytt. 
· Aktuelle lenker: 
· Kognitiv terapi ved psykose | Psykosekompetanse 
· Samtaleterapi (psykoterapi) | Psykose / Bipolar 
 
7 Miljøterapi 
Miljøet i døgnenheter bør være støttende, og involvere og engasjere pasientene i behandling og aktiviteter: 
· Anbefaler at teksten konsekvent omtaler enheten og ikke posten  
· Det bør foreligge en anbefaling om konkret verktøy som skal brukes ved måling. Anbefaling om verktøy må oppdateres, da WAS og EssenCES ikke vurderes egnet.  
· Det bør fremkomme anbefalt frekvens av målinger av miljøet i døgnenheter 
· Kognitiv miljøterapi bør nevnes her. 
 
8. Kunst- og musikkterapi 
Musikkterapi bør tilbys med henblikk på å redusere negative symptomer: 
Ingen forslag til forbedring i teksten, men anbefalingen gis en uforholdsmessig stor plass med tanke på kunnskapsgrunnlag, og anbefales flyttet inn under “andre anbefalinger”  
 
9. Fysisk aktivitet, trening og fysioterapi 
Fysisk aktivitet bør inngå som en del av helhetlig behandling: 
Ingen forslag til forbedring. Teksten i selve dokumentet er sparsom, men innholdet i anbefalte lenker synes dekkende 
 
10 Sosial ferdighetstrening 
Pasienter bør tilbys trening i sosial interaksjon og i andre ferdigheter: 
· Følgende setninger anbefales tatt inn igjen fra 2013 versjonen: «Treningen bør ledes av erfarne behandlere og ha en strukturert plan for møtene. For at treningen skal ha effekt er det viktig å fokusere på klart definerte aktiviteter, situasjoner og problemer.» 
 
11 Kognitiv trening 
Kognitiv trening anbefales som en del av en helhetlig tilnærming:  
· Det er skjedd mye innenfor kognitiv trening siden 2013 som gjør at utkastet fremstår mangelfullt og lite oppdatert. 
· Det anbefales at det legges inn anbefaling om nevropsykologisk utredning som bakgrunn for evt. anbefaling om kognitiv trening. 
· Oppdatering på dette området må gjøres i samarbeid med sentrale fagmiljøer, men her følger noen sentrale punkter som bør omtales: 
 
· Kognitiv fungering bør utredes med nevropsykologisk undersøkelse. 
· Kognitiv trening har som mål å forbedre kognitive funksjoner gjennom systematisk øvelse og repetisjon, og anbefales som en del av en helhetlig tilnærming for å trene opp ferdigheter knyttet til daglige aktiviteter, utdanning og yrkesdeltakelse. 
· Ved kognitive vansker bør det legges til rette for bruk av relevante hjelpemidler, praktisk hjelp og tilpasninger i arbeid og skole. 
· Kognitive vansker er svært vanlig ved psykoselidelser og rammer ofte områder som oppmerksomhet, arbeidshukommelse, prosesseringshastighet, eksekutive funksjoner og sosial kognisjon. Disse vanskene kan være til stede før første psykoseepisode og vedvarer ofte i perioder uten (akutte) psykotiske symptomer. 
· Målsettingen med kognitiv trening er å styrke kognitive funksjoner, og gjennom dette fremme generelt funksjonsnivå og støtte oppnåelsen av personlige mål. Fordelene ved kognitiv trening kan være økt livskvalitet, særlig i kombinasjon med andre behandlingsformer (en eller flere nye referanser). Kognitiv trening kan gi varige forbedringer i både tankeevne og daglig fungering hos personer med psykoselidelser (Vita A, Barlati S, Ceraso A, Nibbio G, Durante F, Facchi M, Deste G, Wykes T. Durability of Effects of Cognitive Remediation on Cognition and Psychosocial Functioning in Schizophrenia: A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Clinical Trials. Am J Psychiatry. 2024 Jun 1;181(6):520-531. doi: 10.1176/appi.ajp.20230396. Epub 2024 Mar 13. PMID: 38476043.). 
· Tilrettelegging, ulike hjelpemidler og praktisk hjelp kan være nyttig og eventuelt kreve et samarbeid mellom flere tjenesteytere. 
· Tilrettelegging innen skole, utdanning og arbeid kan være viktige tiltak.  
 
· Forslag til referanser: 
Vita A, Barlati S, Ceraso A, Nibbio G, Durante F, Facchi M, Deste G, Wykes T. Durability of Effects of Cognitive Remediation on Cognition and Psychosocial Functioning in Schizophrenia: A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Clinical Trials. Am J Psychiatry. 2024 Jun 1;181(6):520-531. doi: 10.1176/appi.ajp.20230396. Epub 2024 Mar 13. PMID: 38476043. 
· Wykes T, Stringer D, Boadu J, Tinch-Taylor R, Csipke E, Cella M, Pickles A, McCrone P, Reeder C, Birchwood M, Fowler D, Greenwood K, Johnson S, Perez J, Ritunnano R, Thompson A, Upthegrove R, Wilson J, Kenny A, Isok I, Joyce EM. Cognitive Remediation Works But How Should We Provide It? An Adaptive Randomized Controlled Trial of Delivery Methods Using a Patient Nominated Recovery Outcome in First-Episode Participants. Schizophr Bull. 2023 May 3;49(3):614-625. doi: 10.1093/schbul/sbac214. PMID: 36869733; PMCID: PMC10154711. 
· Vita A, Barlati S, Ceraso A, Nibbio G, Ariu C, Deste G, Wykes T. Effectiveness, Core Elements, and Moderators of Response of Cognitive Remediation for Schizophrenia: A Systematic Review and Meta-analysis of Randomized Clinical Trials. JAMA Psychiatry. 2021 Aug 1;78(8):848-858. doi: 10.1001/jamapsychiatry.2021.0620. PMID: 33877289; PMCID: PMC8058696. 
· McGurk SR, Mueser KT, Xie H, Bloch P, DeTore NR, Pashka N, Guarino S, Ruiz A, Elliot C, Gagnon H, Bailey E, Fraser V, Welsh J, Cunningham H, Rizzano L, Wolfe R, Drake RE. A dismantling study of comprehensive cognitive remediation for improving employment outcomes: what is the role of computer cognitive training? Psychol Med. 2025 Jul 22;55:e208. doi: 10.1017/S0033291725100986. PMID: 40692495; PMCID: PMC12315654. 
 
· Aktuelle lenker: 
· Kognitiv trening | Psykose / Bipolar 
· https://www.nice.org.uk/guidance/ng181/chapter/Recommendations 
 
12. Individuell jobbstøtte 
Arbeidsrettede tiltak i samsvar med IPS-modellen anbefales:  
· Lenken til HDir sin side om Individuell jobbstøtte vurderes dekkende 
· Forslag til tekst under praktisk informasjon: 
· Praktisk informasjon 
· Individual Placement and Support (IPS), eller Individuell jobbstøtte på norsk, er en evidensbasert og manualstyrt metode for arbeidsrehabilitering utviklet i USA, spesielt tilpasset personer med alvorlige psykiske lidelser. Metoden tar utgangspunkt i pasientenes egne ønsker om å få en lønnet stilling i det ordinære arbeidsmarkedet. Bakgrunnen for IPS-modellen er troen på at alle personer med en alvorlig psykisk lidelse kan ha en vanlig jobb i det ordinære arbeidsmarkedet, forutsatt at man finner riktig type jobb og et godt tilpasset arbeidsmiljø. Det stilles imidlertid ikke krav om at de skal arbeide over et visst antall timer per uke eller at arbeidet medfører reduksjon i ulike stønadsordninger. Det er utviklet en egen manual for IPS modellen, bestående av flere moduler, som beskriver hovedpunktene og måten den gjennomføres på Metodens forskningsgrunnlag er basert på at modulene blir fulgt i praksis. 
 
· Forslag til referanser 
· https://www.fhi.no/contentassets/02dee3c163654b9ebc91486d1a0b7f25/individuell-jobbstotte-for-personer-med-moderate-til-alvorlige-psykiske-lidelser-eller-rusmiddelavhengighet-rapport-2023.pdf 
· Wallstroem IG, Pedersen P, Christensen TN, Hellström L, Bojesen AB, Stenager E, White S, Mueser KT, Bejerholm U, van Busschbach JT, Michon H, Eplov LF. A Systematic Review of Individual Placement and Support, Employment, and Personal and Clinical Recovery. Psychiatr Serv. 2021 Sep 1;72(9):1040-1047. doi: 10.1176/appi.ps.202000070. Epub 2021 May 4. PMID: 33940948. 
· de Winter L, Couwenbergh C, van Weeghel J, Sanches S, Michon H, Bond GR. Who benefits from individual placement and support? A meta-analysis. Epidemiol Psychiatr Sci. 2022 Jul 11;31:e50. doi: 10.1017/S2045796022000300. PMID: 35815640; PMCID: PMC9281491. 
· Metcalfe JD, Drake RE, Bond GR. Economic, Labor, and Regulatory Moderators of the Effect of Individual Placement and Support Among People With Severe Mental Illness: A Systematic Review and Meta-analysis. Schizophr Bull. 2018 Jan 13;44(1):22-31. doi: 10.1093/schbul/sbx132. PMID: 29036727; PMCID: PMC5768052. 
· Modini M, Tan L, Brinchmann B, Wang MJ, Killackey E, Glozier N, Mykletun A, Harvey SB. Supported employment for people with severe mental illness: systematic review and meta-analysis of the international evidence. Br J Psychiatry. 2016 Jul;209(1):14-22. doi: 10.1192/bjp.bp.115.165092. Epub 2016 Apr 21. PMID: 27103678. 
 
·  Aktuelle lenker: 
· Individuell jobbstøtte (IPS) - NAPHA Nasjonalt kompetansesenter for psykisk helsearbeid 
 
13 .Andre anbefalinger 
Bruker og pårørendemedvirkning: 
· Teksten er i hovedsak dekkende, med aktuelle lenker i dokumentet.  
· Pasienter underlagt tvungent psykisk helsevern bør nevnes spesielt. Eksempelvis tekst: «Pasienter som er underlagt tvungent psykisk helsevern har rett til brukermedvirkning så langt det lar seg gjøre» 
· Aktuell lenke i tillegg til allerede eksisterende lenker: 
· Lov om etablering og gjennomføring av psykisk helsevern (psykisk helsevernloven) - Lovdata 
· Involver nærmeste pårørende ved tvungent psykisk helsevern - Helsedirektoratet 
· Psykose / Bipolar | Støtte og råd til deg med psykose- eller bipolar lidelse 

Recovery: 
· Tema bør utvides og implementeres i en fasespesifikk behandlingsretningslinje 
· Aktuelle lenker: 
· Bedringsprosessen – Tips og råd | Psykose / Bipolar 
· Psykosekompetanse | Arena for kompetanse om rask og riktig behandling for personer med psykose, eller psykoserisiko 
 
Forebygging og tidlig oppdagelse: 
· Tema bør utvides og implementeres i en fasespesifikk behandlingsretningslinje 
· Aktuelle lenker: 
· Psykose / Bipolar | Støtte og råd til deg med psykose- eller bipolar lidelse 
· Hvordan oppdage psykose? | Psykosekompetanse 
 
Behandling av psykisk helse og samtidig rusmiddelmisbruk:   
Dette er et komplisert felt innen psykosebehandling som utfordrer både diagnostisering og behandling, og utfordrer lovverket med tanke på behandling under tvungent vern. Retningslinjen bør gi et kunnskapsgrunnlag som styrker behandlingen til individer med rusutløst psykose og psykoselidelser med komorbid rusinntak/ruslidelser. En nylig rapport fra riksrevisjonen belyser viktigheten av dette Myndighetene svikter en sårbar gruppe. Spesielt må følgende områder drøftes: 
· Pasientene skal motta behandling som er spesialisert og samtidig 
· Behandlingstilbudet skal innrettet slik at lidelser avdekkes og behandles. Her må man ta stilling til tiltak for en stor andel psykiatrisk udiagnostiserte tilfeller, hvor utredning i praksis ikke er mulig på grunn av lavt funksjonsnivå. 
· Det bør i større grad tas hensyn til grunnleggende forståelse om selvmedisineringsprinsippet versus symptomlidelse. Selvmedisinering grunnet udiagnostisert psykisk lidelse må vektes mot avhengighet som kan oppstå ved bruk av midler med avhengighetsskapende egenskaper. 
 
· Initielt bør det legges inn et punkt om at anbefalinger i ROP veilederen skal følges inntil nye retningslinjer er utarbeidet. 
· Grunnet kompleksitet bør retningslinjen forsterke eller endre beslutninger om samhandling. 
· Aktuelle lenker: 
· Utredning, behandling og oppfølging av personer med ROP-lidelser – Nasjonal faglig retningslinje (fullversjon).pdf 

Somatisk helse:  
Teksten inklusive lenker vurderes dekkende. 

Traumer: 
· Vi foreslår at det vises til aktuelle verktøy for å kartlegge traumer 
· Vi foreslår at anbefalingen omfatter å gi spesifikk behandling mot traumet i de situasjoner hvor dette avdekkes. 
· Aktuelle lenker: 
· NKVTS - Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress 
 
14 Er det behov for faglig oppdatering av anbefalingene?  
Høringsnotatet gir klart uttrykk for at det ikke har vært en del av arbeidet å gjøre nye kunnskapssøk, endre faglig innhold, komme med nye anbefalinger eller å endre styrken på anbefalingene, og at oppdatering av en retningslinje vil kreve et større arbeid. Det har skjedd mye faglig utvikling siden forrige retningslinje og nye verktøy er tatt i bruk innenfor både utredning og behandling. Referansene i den aktuelle retningslinjen er gamle og reflekterer ikke oppdatert kunnskap. Man står derfor i fare for at anbefalingene ikke samsvarer med oppdatert forskning og dagens praksis. Revisjonen bør av denne grunn gjøres i samarbeid med sentrale fagmiljøer. Dette gjelder flere områder innenfor psykosebehandling, som innen psykoterapeutiske metoder, nye metoder for familiesamarbeid, utvikling innen kognitiv trening og digitale behandlingsmetoder. Vi har fått bedre innsikt i prognostiske faktorer for alvorlige utfall. For at dokumentet skal ha praktisk nytteverdi, anbefales det at det gjøres en helhetlig faglig oppdatering. 

15 Generelle kommentarer til helheten i utkastet  
Utkastet gir i hovedsak en oversiktlig sammenfatning av behandlingsmetoder for psykoselidelser. Vi anbefaler likevel at det gjøres en del forbedringer både i tekstlig utforming og i innhold. 
· Det anbefales at den nye reviderte retningslinjen for legemiddelbehandling ved psykoselidelser slås sammen med aktuelle retningslinje, for ikke å skape et kunstig skille mellom legemiddelbehandling og øvrige behandlingsintervensjoner. Kontinuerlige vurderinger av behandlingseffekt er en del av både legemiddelbehandlingen og øvrig behandling, og et kunstig skille vil kunne føre til mangelfull oppfølging. Oppfølgingen av legemiddelbehandlingen må nødvendigvis være en del av annen behandling, for å sikre samvalg, brukermedvirkning, etterlevelse, god legemiddelbehandling ved vedtak om behandling uten samtykke jfr §4-4 i psykisk helsevernloven, og oppdagelse av bivirkninger. 
· Forkorting av en tekst uten bearbeiding fra grunnen av vil alltid være sårbart, noe høringsutkastet bærer preg av. Avsnitt fra 2013-versjonen er i hovedsak gjengitt uforandret, men grunnet intensjon om forkorting av teksten er avsnitt utelatt og rekkefølgen stokket om. 2013-versjonen hadde tydelig utformet hva som var anbefalingen (innrammet tekst) og hva som var underliggende kunnskap. Dette kommer ikke like tydelig frem i gjeldende utkast. Avsnittene med Praktisk informasjon er nyttig, men det kan fremstå noe tilfeldig hva som er lagt inn i selve anbefalingen og hva som ligger under overskriften Praktisk informasjon. Vi anbefaler at dokumentet korrekturleses med tanke på dette. 
· Helsedirektoratet har hatt en intensjon om å tilpasse teksten til et digitalt format. Slik utkastet fremstår i dag, er det kun punktene under 1.1 Andre anbefalinger, hvor man i det fulle nyttiggjør seg et digitalt format. Det anbefales at man under de ulike punktene for behandlingsmetoder legger inn lenker til relevant og oppdatert litteratur, relevante retningslinjer og eventuelle digitale verktøy. 
· Det har kommet flere nyttige dokumenter utformet av Helsedirektoratet siden 2013 som er linket til retningslinjen. Det vurderes likevel at samling av lenker ikke vil bli klinisk nyttig, dersom de ikke drøftes opp mot utredning og behandling av psykoselidelser spesielt. En for komplisert struktur med mange spredte dokumenter vil gjøre retningslinjen uoversiktlig og sårbar for variasjoner i behandlingstilbudet.  
· Sentrale digitale fagressurser anbefales knyttet til dokumentet i sin helhet 
· www.psykosekompetanse.no 
· www.psykose-bipolar.no 
Er teksten nyttig og tilstrekkelig? 
Retningslinjen omfatter sentrale behandlingstilnærminger for psykoselidelser som står ved lag også i dag. I sin forkortede form fremstår retningslinjen likevel mangelfull på flere områder. Høringsnotatet er tydelig på at utkastet kun er en republisering etter mange reaksjoner på avpubliseringen. Men en republisering uten fornyelse etter så mange år fremstår likevel som et begrenset produkt, med lav praktisk/klinisk nytteverdi, og produktet fremstår derfor magert i sin helhet.  

Viktige områder som er utelatt innebærer 1) Utredning og vurderinger 2) Psykoseutvikling hos barn og unge 3) Psykose hos gravide, ammende og eldre 4) Samarbeid med andre aktører 5) Komorbide lidelser 6) Behandling uten samtykke. 

1)Utredning og vurderinger. Ved å utelate kapittelet fra 2013 versjonen om utredning og kun omtale behandlingsmetoder, mistes sentrale føringer for utredning av psykoselidelser. I klinisk praksis foregår utredning og behandling parallelt. Dersom utredning utelates fra de de nasjonale retningslinjene, vil dette ha konsekvenser for behandlingen da fortløpende vurderinger og evalueringer er en viktig del av oppfølgingen. Den differensialdiagnostiske vurderingen er komplisert og helt nødvendig å drøfte i en retningslinje. Dette da psykoselidelser er heterogene tilstander og skal ha tilpasset behandling avhengig av mange faktorer (komorbiditet, alder, livssituasjon, somatisk sykdom, rusinntak osv.)  Det mangler også føringer for at pasienter bør utredes nevropsykologisk i tillegg til diagnostisk. Viktigheten av dette tydeliggjøres av at funksjon i stor grad er knyttet til nevrokognitiv fungering. Videre utelates vesentlige deler av det som inngår i en kontinuerlig oppfølging/behandling av psykosepasienter. Dette innebærer vurdering av akutte psykoser og forverringer, samt vurdering av behandlingseffekt og behandlingsresistens med påfølgende tiltak. Spesielt fremstår utkastet mangelfullt mht suicid- og voldsrisikovurderinger og hvordan disse vurderingene bør få konsekvenser for behandlingen.  

2) Psykoseutvikling hos barn og unge. Tidlige tegn på psykose starter gjerne i sen ungdomstid og tidlig voksenalder, og retningslinjene bør ikke alene begrenses til voksepopulasjonen slik som er tilfelle per nå. En undersøkelse utført av kompetansemiljøene for tidlig psykose (TIPS) viste store variasjoner i tilbudet i ulike helseregioner Psykoselotteriet. Vi har evidensbaserte behandlingstilbud med tidlig intervensjon som bør rettes også mot barn og unge, og det er viktig at dette styrkes og vies plass i behandlingsretningslinjene. Videre bør det vies utvidet fokus på forebygging av psykotiske lidelser. 

3) Pasienter med psykoselidelser i sårbare faser av livet, som gravide, ammende og eldre er tatt ut av retningslinjene. De er i behov av tilpasset behandling, og bør ha plass i retningslinjene.  

4) Samarbeid med andre aktører. I utkastet savnes det tydeligere spesifisering av ansvarsfordeling mellom ulike aktører. Dette fremstår som særskilt sårbart i.o.m. at kapittel 11 om samhandling fra 2013-versjonen er utelatt. Med økende fokus på samhandling og oppgavefordeling, ikke minst mellom spesialisthelsetjenesten og kommunen, fremstår det derfor uheldig at utkastet ikke omhandler ansvarlige aktører, og rettighetene pasientene har til blant annet kommunal bistand. Det har de senere år vært en strategisk oppbygning av FACT team, som nødvendiggjør retningslinjer for denne nye behandlingsformen.  Det har fremkommet mangelfull samhandling mellom politi og helsevesen i en Ukom rapport fra 2021, som bør føre til endringer i retningslinjene Sammendrag - Ukom. Siden 2013 har det vært en reduksjon av døgnplasser og en økning av pasienter overført på dom til tvungent psykisk helsevern. Dette har økt kompleksiteten til samhandling med spesielt kommunale tjenester, som bør omtales i retningslinjene. I tillegg er det utelatt retningslinjer for melde- og opplysningsplikt til andre aktører som barnevern og statsforvalter (kjøreevne). 

5) Komorbide lidelser. Utkastet omfatter i hovedsak ikke komorbide lidelser, bortsett fra samtidig rusmiddelbruk og traumer (vi kommenterer spesifikke punkter ved dette senere i dokumentet). Psykosesymptomer forekommer ved mange ulike lidelser, og det fremstår mangelfullt at ingen av disse diskuteres, da dette kan ha stor praktisk konsekvens for den behandlingen som gis pasienten. Vi anbefaler at retningslinjen i alle fall omtaler følgende komorbide lidelser: 
· Rus (er nevnt, men bør utdypes) 
· Traumer (er nevnt, men bør utdypes) 
· Autismespekterforstyrrelse 
· Personlighetsforstyrrelser 
· Affektive lidelser 
· Utviklingshemming 

6) Behandling uten samtykke. Det er mangelfullt at retningslinjen kun omhandler behandling der det foreligger samtykke til behandling. Denne avgrensningen er kunstig, da en stor andel av pasientpopulasjonen vil mangle samtykkekompetanse i perioder. Retningslinjen bør gjenspeile at psykoselidelser innebærer en livslang sårbarhet for lidelsen, og bør gi anbefalinger for behandling i et livsløpsperspektiv. I den nåværende retningslinjen mangler et kapittel om oppfølging av pasienter underlagt tvungent psykisk helsevern. Selv om det vises til rundskriv om psykisk helsevernloven, bør det drøftes sentrale aspekter i rundskrivet opp mot diagnostiske vurderinger, samhandling med andre aktører og implikasjoner for behandling. Rundskrivet gir kun føringer for den lovmessige rammen til behandling, ikke selve behandlingen. Det har vært en endring i psykisk helsevernloven siden forrige utgitte retningslinje, som har hatt implikasjoner for behandling og bør drøftes. 
Aktuelle lenker:  
· Tvang – forebygging av tvang i psykisk helsevern for voksne - Helsedirektoratet 
· Lov om etablering og gjennomføring av psykisk helsevern (psykisk helsevernloven) - Lovdata 
· Samvalg – du kan være med og bestemme - Helsenorge 
·  Voldsrisikoutredning ved alvorlig psykisk lidelse - Helsedirektoratet 
·  Klinisk vurdering og behandling av suicidalitet - Helsedirektoratet 
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