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Ressursmangel og ugnsket variasjon i psykisk helsevern har
vart en problemstilling i Norge i mange ar. Gjentatte
opptrappingsplaner har ikke endret pa dette.
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Hosten 2022 nedsatte regjeringen et ekspertutvalg som skulle se pa om en
sterkere tematisk organisering kunne forbedre tjenesten. Utvalget leverte i
september 2023 rapporten Forenkle og forbedre (1). Fokusomrader i rapporten
er samhandling mellom tjenestenivdene, inntak og utredning i psykisk
helsevern, organisering av behandlingstilbudet og fagutvikling. Har noe endret
seg det dret som er gatt siden rapporten kom?

Fastlegene har en ngkkelrolle som henvisere til spesialisthelsetjenesten (2).
Antallet henvisninger til psykisk helsevern har gkt, men alle henviste har ikke
ngdvendigvis behov for spesialisert behandling. En del av gkningen antas a
skyldes gkt forventning i befolkningen om a fa hjelp i spesialisthelsetjenesten,
blandet med uklarhet om hvilke nivaer som skal hédndtere hva.
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Det er ogsa stor variasjon i hvordan henvisningene vurderes. Basert pa
skriftlige henvisninger alene bade over- og undervurderes alvorlighetsgraden
(3, 4). Utvalget anbefaler i rapporten at inntak organiseres i spesialiserte team
for en mer hensiktsmessig inntaksprosess. Effekten av at et slikt team (5) meoter
pasienten og raskt avklarer hastegrad, behandlingsbehov og i hvilken del av
behandlingskjeden pasienten vil fa mest hensiktsmessig oppfelging, proves na
ut (6).

«Utvalget anbefaler i rapporten at inntak organiseres i spesialiserte
team for en mer hensiktsmessig inntaksprosess»

Fire pasientgrupper ble av utvalget vurdert 4 kunne ha nytte av sterkere
tematisk organisering: de med spiseforstyrrelser, oppmerksomhets- og
hyperkinetisk forstyrrelse (ADHD), psykoselidelser og stemningslidelser
(bipolar lidelse og depressive lidelser). Ut over dette finner utvalget at man méa
se bredere enn kun diagnose nir man skal fa en mer hensiktsmessig
organisering av tjenestene. Vi mener tematisk organisering basert pa diagnose
kan fungere for tilstander som spiseforstyrrelser og voldsproblematikk, da i
hovedsak som et tredjelinjetilbud. Manualbasert behandling og strukturert
psykoedukasjon, som angst- og depresjonsmestringskurs samt sgvn- og ADHD-
kurs, bgr kunne gis i forstelinjen dersom symptomtrykk og funksjon tilsier at
det er forsvarlig.

De fleste pasientene som henvises til psykisk helsevern, har ikke et entydig
symptombilde der det er apenbart hvilken diagnose eller gruppe de tilhgrer.
Komorbiditet, suicidalitet og rus er ofte ekskludert i manualbaserte
behandlingsstudier. Som utvalget papeker, er det ofte sammensatte
problemstillinger hos dem som henvises. For pasientene kan jakten pa en
diagnose bli bade kronglete og meningslgs. Den kan ogsa vere en blindvei,
fordi pasientene ofte trenger diagnoseuavhengige tiltak som tar utgangspunkt i
deres individuelle lidelse, funksjon og historie. Rapporten har satt sgkelys pa at
det brukes uforholdsmessig mye tid pa utredning med sporreskjemaer heller
enn at det blir gjort en samlet klinisk vurdering der ogséa kontekst og
symptombildets kompleksitet tas med. Vi er enige i at fokus pa sperreskjemaer
og sjekklister ma dempes om vi skal na mélet om raskere gjennomforte tiltak
basert pa pasientens problemer og situasjon.

«For pasientene kan jakten pa en diagnose bli bade kronglete og
meningslgs. Den kan ogsa vare en blindvei, fordi pasientene ofte
trenger diagnoseuavhengige tiltak»

Mange pasienter i psykisk helsevern har alvorlige plager og et funksjonsniva
som krever persontilpasset behandling ved psykiater og annet spesialisert
helsepersonell. Dersom organiseringen av tjenesten blir for tematisk basert, er
var bekymring at pasientene med flere og/eller alvorlige lidelser ikke passer inn
i de tematiske gruppene. De kan da bli kasteballer mellom spesialiserte team
der ingen kan ta tak i kompleksiteten. For disse pasientene er samhandling
mellom fastlege, kommune, Nav og spesialisthelsetjeneste avgjorende for
verdig, god og kostnadseffektiv hjelp. De sykeste pasientene trenger ikke et
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stramt tematisk tilbud, men en organisering av helsetjenesten som sgrger for
minst mulig byrakrati for a sikre helsehjelp pa det nivaet det til enhver tid er
behov for (7).

Rapporten oppfordrer til 4 ha pasienten og faget i fokus. Dette bade for & sikre
god behandling og for a beholde fagfolk i den offentlige helsetjenesten ogsa i
fremtiden. Det fordrer ledere som er bevisst pa kompleksiteten hos pasientene,
behovet for klinisk kompetanse og som lar sine ansatte utgve faget innenfor
realistiske skonomiske og tidsmessige rammer. Vi har store forventninger til
hvordan ledere tar i bruk kunnskapen i utvalgets rapport og lytter til gvrig
kompetanse pa feltet.
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