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I perioden 1999 — 2006 skal det ifglge opptrappingsplanen for psykisk helse (1, 2)
brukes ca. 24 milliarder kroner mer til psykisk helsevern enn i foregaende perioder.
Noe under halvparten gér til tiltak i primerhelsetjenesten, resten til psykiatriske
spesialisthelsetjenester. Intet gar til opprusting av allmennlegetjenesten. Det er dette
som kalles psykiatrisatsingen i primerhelsetjenesten. Lgser dette fglgende sentrale
problemer:

» — Utstgting og stigmatisering av psykiatriske pasienter i lokalsamfunnet, av og til
ogsa i behandlingsapparatet: Brukermedvirkning ved psykiske lidelser gjgres vesentlig
vanskeligere enn ved andre kroniske lidelser

» — Fragmentering og manglende samordning av tiltak: pasienten faller mellom mange
stoler i et komplisert system

e — Prioritering av behandling farer til at rehabiliterende og styrkende tjenester lider:
Folk som antas a ha lite behandlingspotensial overlates til mor og kommunen

o — Psykiatriske helsetjenesters doble rolle; dels a hjelpe den enkelte med psykisk
lidelse, dels & sikre sosial kontroll med ugnsket atferd

« — Mangel pa sikker kunnskap om hva slags behandling som faktisk hjelper
* — Motvilje og manglende samhandling mellom de enkelte ledd i tjenestekjedene

* — Manglende kapasitet i psykiatrien og i allmennlegetjenesten
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o — Psykiatriens tendens til & prioritere pasienter med lettere lidelser og dermed
ytterligere redusere kapasiteten for malgruppen for satsingen; personer med alvorlige
psykiske lidelser: En stadig stgrre del av ressursene ved sykehus og poliklinikker gar
med til a ta hand om pasienter med ikke-psykotiske lidelser (3).

Opptrappingsplanens tiltak vil kunne bgte pa de ferste tre punktene.
Informasjonsarbeid, brukermedvirkning og en satsing pd kompetanseheving og reell
gkning av ufagleert og hgyskoleutdannet personale er positive tiltak. Satsing pa
psykologer vil kunne gke primerhelsetjenestens kapasitet, og tilfgre styrkings- og
rehabiliteringsperspektiv. Men en primerpsykiatri som ikke bygger pa primerlegen
som grunnstein i tjenestekjedene vil neppe fungere. Det handler bade om
lavterskeltilgang til tjenestekjedene, om at psykisk sykdom ofte sammenfaller med stor
somatisk sykelighet, og om at legen fremdeles er den fagpersonen i
primerhelsetjenesten som har sterst autoritet. Psykiatriensdoble rolle og mangelen pa
sikker kunnskap representerer kontinuerlige utfordringer til forskning og offentlig
innsyn og debatt om tjenestene.

De store utfordringene ligger pa de siste tre strekpunktene, der ngkkelordene er
styrking og styring. Det handler i stor grad om a gke kapasiteten pa legetjenester, og a
styre disse tjenestenes ansvar og innsats mot behandling og samhandling til beste for en
medisinsk lavstatusgruppe: personer med store psykiske lidelser. A styrke kapasiteten
uten 4 styre innsatsen, og a styre innsatsen uten a styrke kapasiteten vil begge deler
veere utilstrekkelige tiltak.

Opptrappingsplanen (1, 2) inneholder bare ett tiltak spesielt myntet pa
allmennlegetjenesten: innfgring av fastlegereformen. Verken gkning av antall
legestillinger, nedprioritering av andre oppgaver eller omlegging av takstsystemet med
gkte tids-, samhandlings- og telefontakster er nevnt. Ingen pa sentralt hold arbeider
med psykiatritjenestene innenfor fastlegeordningen. Allmennlegetjenesten mater
fastlegereformen i kapasitetskrise (minst 600 leger mangler) og i forventningskrise:
Metaforen den fulle allmennmedisinske bgtten” synliggjer hvordan nye oppgaver
stadig tilfgres uten at gamle tas vekk (4). Sosiale lovmessigheter fgrer til at det er
lavstatuspasienter, som for eksempel folk med psykiske lidelser, som skvulper over
kanten. Primerhelsetjenesten er i unik posisjon til a balansere behandlingsarbeid,
rehabiliteringsarbeid og styrkingsarbeid i en langsiktig og kontinuerlig kontakt med
pasienten, slik at egne tilfriskningsprosesser far best mulig sjanser. Mange primerleger
hilser bade opptrappingsplanen med hovedfokus pa ikke-medisinske tjenester, og
fastlegeordningen med gkt styring av primerlegene velkommen. Men oppgaven
maktes ikke uten en kraftig styrking av kapasiteten i allmennlegetjenesten, og en bedre
styring av psykiatrien som stgtteapparat og medspiller for primerpsykiatrien. Disse
grunnleggende tiltakene ligger ikke inne i opptrappingsplanen. Slik sett risikerer det
norske psykiatrihus a reises som et hus uten grunnmur.
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