Tidsskriftet 9 &,

Far mennesket plass i pakken?
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Pakkeforlgp i psykiatrien utfordrer fastlegens
pasientsentrerte tilnerming.

Na er pakkeforlgpene i psykisk helsevern her. Tre overordnede pakkeforlgp ble
implementert fra 1. januar i dr, etter en del debatt i forkant (1-4): Pakkeforlgp for
utredning og behandling i psykisk helsevern, ett for voksne og ett for barn, samt
pakkeforlap for psykisk helse og rus. Bak disse ligger fem malsettinger: Okt
brukermedvirkning/-tilfredshet; sammenhengende og koordinerte pasientforlgp; kutt i
ungdvendig ventetid; likeverdig tilbud over hele landet og bedre ivaretakelse av
somatikk og levevaner (5). Disse overordnede godordene konkretiseres slik: Det skal
lages en utredningsplan som skal gjennomfgres i lgpet av seks uker og som pasienten
skal fa kopi av. Et eventuelt avslag pa behandling skal begrunnes. En
«prioriteringsveileder» angir veiledende frister for & starte utredning ved ulike
tilstander — f.eks. én uke ved bipolar lidelse type 1 i ustabil fase.

En slik forutsigbarhet i utredning og ventetid inneberer et kvalitetslgft i forhold til
dagens praksis. Mens kreftpakkeforlgpene er rene ventetidsgarantier, skal neste fase av
pakkeforlap i psykisk helsevern ogsa omfatte selve behandlingen ved enkelte
diagnoser. Vi far egne utrednings- og behandlingspakker for tvangslidelser,
spiseforstyrrelser hos barn og unge og psykoseutvikling hos barn og unge. Om mer
hyppige diagnoser som angst og depresjon ogsé skal omfattes, blir sd vidt jeg vet
fortsatt diskutert.

Det melder seg flere bekymringer fra en fastleges stasted. Psykiske plager og lidelser er
uhyre vanlig i befolkningen og dermed ogsa blant fastlegenes pasienter. I en norsk
studie basert pa direkte observasjon fant man at et psykisk problem ble tatt opp i en
firedel av konsultasjonene (6). De aller fleste av disse pasientene kommer aldri i
kontakt med annenlinjetjenesten — de utredes og felges opp hos fastlegen, i likhet med
andre pasienter med vanlige plager og sykdommer. Vil en effekt av pakkeforlgpene bli
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at bade fastlege, pasient og pargrende oftere kommer til a tenke pa henvisning som en
mulighet? Hvis pasienten har angst/depresjon/tvangslidelse og det finnes et
pakkeforlgp for angst/depresjon/tvangslidelse, hvorfor ikke bruke det? Veilederens
definisjon av alvorlighetsgrad levner ubegrensede muligheter for skjgnn (5). I dagens
rettighetsorienterte samfunn vil pasienten selvsagt ha det best mulige. Mange fastleger
opplever allerede press om henvisning, ikke bare fra pasienter, men fra etater som Nav
og barnevernstjenesten, der terapi kan synes a vere svaret pa de fleste spgrsmal. Selv
med en tenkt dobling — eller ogsa en tre- eller femdobling — av henvisningsfrekvensen,
vil fastlegen fortsatt selv ta seg av flertallet av pasienter med psykiske plager. Men for
annenlinjetjenesten vil en slik gkning antagelig veere umulig & handtere, serlig innen
pakkeforlgpenes tidsfrister.

Vil pakkeforlgpene fgre til en mer algoritmebasert og mindre pasientsentrert
allmennmedisin? Fastlegekonsultasjonen er den eneste legetjenesten der fokus helt og
fullt defineres ut fra pasientens symptomer, bekymringer og forventninger (7). Vil det
bare vere de symptomene som passer inn i forlgpsveilederen som er av interesse? Det
hevdes at livssmerte i vid forstand ligger til grunn for ca. halvparten av konsultasjonene
i allmennpraksis (8) og at fastlegens jobb, hver dag, handler om a hjelpe lidende og
kriserammede mennesker med & handtere sine liv. Skal denne kompetansen bygges ned
til fordel for & gjenkjenne algoritmer? For vi kan vel neppe vente oss et pakkeforlgp for
livssmerte?

Variasjon i annenlinjens behandling av pasienter innen samme diagnosekategori er en
av begrunnelsene for pakkeforlgpene. Men er denne variasjonen et problem? Eller er
variasjonen begrunnet i at pasienter trenger ulike og individuelle tilnerminger? Er
kunnskapsgrunnlaget i psykiatrien sterkt nok til a forsvare gkt diagnosebasert
standardisering av utredning og behandling — kan man si at «angst er angst er angst»?
Helsemyndighetene papeker i andre sammenhenger at individbasert, brukerorientert og
individuell behandling er gnskelig. Dette er fornuftig, ogsa fordi vi vet fra
behandlingsforskning at mange ulike tilnerminger kan vere like effektive. Det er ikke
lett & forsta hvordan kravet om gkt standardisering kan bidra i en slik retning og
hvordan disse temmelig ulike faringene kan forenes. Hva med dem som ikke passer
inn? Skal de nedprioriteres? Det fglger ingen gkte ressurser med pasientenes styrkede
rettigheter. Man kan frykte at annenlinjens innsats blir flyttet fra faglige vurderinger og
behandling over pa tung, tidkrevende administrasjon og ekt byrakrati.
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