Tidsskriftet 9 &,

Lovande om tematisk organisering av
psykisk helsevern

LEDER

bjje@sus.no

Jeanette Bjorke er spesialist i psykiatri og overlege ved Ettervernspoliklinikken
ved Stavanger distriktspsykiatriske senter. Ho er medlem av Tidsskriftet sin
redaksjonskomité.

Forfattaren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen interessekonfliktar.

Ulikskapar i behandling og lang ventetid innan psykisk
helsevern bekymrar helse- og omsorgsministeren. Eit
ekspertutval skal sja pa om sterkare tematisk organisering
av tenestene kan vere lgysinga.

Tidlegare helse- og omsorgsminister Bent Hgie forsgkte forgjeves a fa helseferetaka til
a falge «den gylne regelen» om at psykisk helsevern og tverrfagleg spesialisert
rusbehandling skal prioriterast sterkare enn somatisk sektor (1). Noverande helse- og
omsorgsminister Ingvild Kjerkol har skrota regelen, og satsar i staden pa

opptrappingsplan (2) og ekspertutval (3).
Opptrappingsplan for psykisk helse er venta i juni 2023 og skal ha hovudvekt pa
forebygging og styrking av kommunale tenester.

Ekspertutvalet som blei nedsett i november 2022, skal vurdere sterkare tematisk
organisering i psykisk helsevern for a betre kvaliteten i behandlinga og bidra til at
pasientane kjem raskare til riktig behandling. Utvalet skal levere den endelege
rapporten i september, men har undervegs kome med innspel til opptrappingsplanen
(4). Sa langt er det lovande lesing, og dersom ministeren verkeleg lyttar til fagfolka,
finst det hap.

I innspelet peikar dei pa mange attkjennelege faktorar som stadfestar inntrykket av at
medlemmene er pasient- og klinikkneere. At utvalet verkar godt samansett, med stor
fagleg tyngde og brukarrepresentant, er eit tydeleg signal pa at faget er i fokus. Her er
ingen gkonomar eller juristar.
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Ekspertutvalet legg vekt pa behova for fleire sengeplassar og fleire fagfolk. Ved
alvorlege psykiske lidingar og samansette symptombilete er det i periodar behov for
degninnlegging, og poliklinisk behandling strekker ikkje til. «Fra dggn til dag» kan
hgyrest fint og skonomisk lurt ut, men for nokre pasientar er det rett og slett ikkje det
beste.

Fagfolk er ei mangelvare i psykisk helsevern. Utvalet etterlyser moglegheiter for fagleg
utvikling for den enkelte behandlar og tiltak som tek vare pa fagmiljga. I praksis vil det
matte bety at fagfolk far reise pa kurs og ta vidareutdanning, at tid til forsking blir betre
integrert i kliniske stillingar, og at kompetanse blir reelt verdsett. Dersom det er vilje til
dette, vil det utvilsamt fa fleire fagfolk til & bli verande i psykisk helsevern.

Det er tydeleg at utvalet ikkje har like konkrete innspel enno nar det gjeld om og
eventuelt korleis ein kan organisere psykisk helsevern pa ein betre og meir tematisk
mate. Ei hovudutfordring er a sikre bade generalist- og spesialistkompetanse.

«I motsetnad til helse- og omsorgsministeren startar utvalet ein
reell diskusjon om prioritering»

Psykiske lidingar er ofte samansette i drsaksforhold og symptomuttrykk, og om lag
halvparten av pasientane har komorbide tilstandar (5). Kjerkol peiker pé at malet ikkje
er ei fullstendig spesialisering slik som i somatikken (6). Spersmalet er om visse
pasientgrupper kan fa meir malretta hjelp ved at behandling og kompetanse blir samla i
spesifikke fagmiljg. Eit godt deme pa tematisk organisering er firedagarsbehandling for
tvangsliding. Eit anna er FACT-team (flexible assertive community treatment), som
ikkje tek utgangspunkt i ein spesifikk diagnose, men heller i alvorsgraden av symptom,
funksjonsniva og evne til & oppsgke behandlingsapparatet. FACT-team har fokus pa
tverrfagleg samarbeid og koordinerte tenester, og pasientar med rus- og psykose kan ha
nytte av ei slik oppfalging. Ekspertutvalet vil greie ut om kva for andre tilstandar som
kan fa tilsvarande gevinst.

Pasientar med eteforstyrringar far i stor grad tematisk behandling allereie, pa lokale
spesialpoliklinikkar og regionale einingar i helseforetaka. At ein vurderer a kutte i
nettopp slike tilbod, som ved Oslo universitetssjukehus (7), blir eit dgme pa at faglege
og politiske visjonar ma gi tapt for stram gkonomi og harde prioriteringar.

Utvalet har tatt inn over seg at mengda tilvisingar har auka, og med auka
pasientrettigheiter og klagemoglegheiter, gar det stadig meir tid til vurdering,
dokumentering og rapportering. I motsetnad til helse- og omsorgsministeren startar
utvalet ein reell diskusjon om prioritering, og dei foreslar a forenkle rutinar for inntak
og utgreiing. Det vil frigjere tid til pasientane, som jo er det dei har utdanning og
spisskompetanse pa.

Eit anna moment utvalet peiker pa som vil frigjere behandlarkapasitet, er a avslutte
behandlinga nar det ikkje lenger er behov, eller ndr andre tilbod passar betre. Med
dagens gkonomiske realitetar og fastlegekrise er det ein naudsynt debatt & ta, og utvalet
skal ha ros for a vere pa ballen.

Utvalet anerkjenner at mykje god psykisk helsehjelp blir gitt i kommunane, og at
somme tider er ikkje tilbodet i spesialisthelsetenesta det som passar best for pasienten.
Samarbeidet med fgrstelinjetenesta er avgjerande for god pasientbehandling, og det er
viktig & avklare ansvarsomrade samstundes som ein jobbar for smidige overgangar.
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Det er spanande om utvalet blir enno meir konkrete i kva som ma veljast vekk for a
sikre at rett kompetanse blir brukt pa riktig stad.

Basert pa dette fgrste innspelet til opptrappingsplanen for psykisk helse er
forventningane til den endelege rapporten fra ekspertutvalet i september hgge og
optimistiske. Temaa som blir lgfta, er klinisk truverdige og vitnar om god kjennskap til
pasientbehandling og arbeidsforhold i dagens psykiske helsevern.

Diverre er det kanskje knytt meir spaning til kor mykje av rapporten som faktisk vil bli
lytta til av helse- og omsorgsministeren, enn til kvaliteten pa det faglege innhaldet.
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