TIDSSKRIFT FOR NORSK PSYKOLOGFORENING

«Robuste fagteam» er den nye
vinen
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TEMATISK ORGANISERING: Kim Edgar Karlsen har sittet i ekspertutvalget som anbefaler

avbyrakratisering av psykisk helsevern og investering i robuste fagteam. Foto: Per
Halvorsen.

Utvalget som har utredet tematisk organisering av psykisk helsevern,
skroter metode som omdreiningspunkt for fremtidens tjenester.
Diagnostisering far mindre betydning, ifglge Kim Edgar Karlsen.

TEKST
Per Halvorsen

puBLISERT 15. september 2023

EMNER Tematisk organisering PsyKkisk helsevern rammevilkar Evidensbasert praksis

- Du har sittet i det regjeringsoppnevnte ekspertutvalget som 15. september la fram sine
anbefalinger om «tematisk organisering» av psykisk helsevern. Arbeidet tok en annen
retning enn man kunne fd inntrykk av da utvalget fikk mandatet i nevene for under ett dr
siden. Fortell!

— I den grad det har veert en oppfatning om at firedagers behandling (4DT) for
OCD skulle veere modell for hvordan all klinikk bgr drives, kommer utvalget med noen
viktige nyanseringer. Vi forstar evidensbasert praksis som noe annet enn empirisk
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stgttede enkeltmetoder. Det har slatt inn i anbefalingene, og gjort definisjonen av
tematisk organisering bredere. Hovedbudskapet er at tjenestene ma organisere seg pa
mater som sikrer pasientene tilgang til god kompetanse og oppdatert kunnskap om
ulike tilstander og oppgaver. Ekspertutvalget anbefaler 4 legge storre vekt pa faglig
innhold. Mindre pa detaljstyring av aktiviteter i pasientforlgpene.

— Underveis har dere bedt helseforetakene om d fortelle hvordan de i dag sikrer
kompetanse til oppgavene som skal lgses. Hva fant dere?

— Vi fant store forskjeller i hvordan de sikret kompetanse og kvalitet. Mange steder er
tilbudet knyttet til enkeltbehandleres kompetanse. Litt sdnn: «N4 for tiden har vi en
psykologspesialist som kan noe om spiseforstyrrelser.» Da blir pasienttilbudet for
sarbart. Malet ma veere at tilgangen til rett kompetanse og hjelp er uavhengig av hvor i
landet du bor.

— Kan vi for enkelhets skyld si at utvalgets anbefalinger er nok et oppgjor med
byrdkratiseringen av psykisk helsevern?

«Mye kan tyde pa at tjenestene i
dag bruker for mye tid pa
rettighetsvurderinger og
standardiserte utredninger»

— Vi beskriver hvordan forlgpsprosesser kan gjgres enklere og frigjgre ressurser og tid til
mer individuelt tilpasset behandling. Oppmykning av pakkeforlgpene er en del av
dette. Mye kan tyde pé at tjenestene i dag bruker for mye tid pé rettighetsvurderinger og
standardiserte utredninger i oppstart av forlgpene, uten tydelig merverdi for
pasientene. I mange tilfeller fgrer det til at vi kommer for sent i gang med virksom
behandling. I utvalget mener vi at dagens rettighetsvurderinger og sakalt
«basisutredning» overlapper hverandre og bgr sees mer under ett.

Aktuelt intervju
Hvem: Kim Edgar Karlsen, fagsjef i Norsk psykologforening

Hvorfor: Har sittet i det regjeringsoppnevnte ekspertutvalget som i november 2022 ble
nedsatt for a vurdere sterkere tematisk organisering av psykisk helsevern. Utnevnt i kraft av sin
erfaring som psykologspesialist og leder ved Diakonhjemmet sykehus, og som fagsjef i Norsk
psykologforening. 15. september presenterte utvalget sine anbefalinger for helse- og
omsorgsminister Ingvild Kjerkol.

Hva: Stiller seg bak utvalgets anbefalinger om avbyrakratisering og investering i robuste

fagteam i klinikkene.

— Igjen et budskap om at det utredes for mye?
— Visier ikke at det ikke er viktig & utrede, men at det i psykisk helsevern ikke
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nedvendigvis skal skje de farste seks ukene av behandlingen. Vi mener
utredningsprosessene mai gjgres mer fleksible og individtilpasset enn i dag. Veldig
mange pasienter trenger ikke & gjennomga et stort utredningsbatteri fgr vi igangsetter
behandling og motivasjonsarbeid.

«Vi forstar evidensbasert
praksis som noe annet enn
empirisk stottede
enkeltmetoder.»

— Hos noen festet det seg en oppfatning av at ekspertutvalgets mandat reduserte
evidensbasert psykologisk praksis til et sporsmdadl om riktig valg av metode. Hva skjedde
underveis?

— Tematisk organisering mi forstas bredere og inkludere bide oppgaver, tilstander og
behandlingsformater. Dette kan eksempelvis innebaere at et samhandlingsteam som
FACT er en mate 4 tematisk organisere seg pa. I et slikt tilfelle handler
spisskompetansen mer om samhandling, teambygging og krisehandtering, enn 4 tilby
enkeltmetoder. Det er ogsa viktig at fagteamene er godt integrert i de ordineere
tjenestene og tildeles et ansvar for sammensatte tilstander og komplekse forlgp. Vi ma
unnga at pasienter blir kasteballer og far flere behandlingsbrudd.

LES OGSA

Lover mindre byrakratisk psykisk helsevern

Ingvild Kjerkol lover taffe prioriteringer i psykisk helsefeltet i tiden som kommer.
Men ogsa mindre byrakrati og rapporteringskrav for dem som jobber der.

- Sd dere skroter fullstendig behandlingsmetode som omdreiningspunktet for
organisering av framtidens tjenester?

— Vi gari alle fall langt i 4 ikke anbefale en metodespesifikk organisering. Feltet vart
utvikler seg hele tiden. Derfor mi vi veere apne for at det kommer nye og bedre metoder.
Som psykologer kan vi jobbe pa ulike mater med pasienter innenfor samme
diagnosegruppe. Pasientene kan respondere ulikt. Derfor ma teamene kunne tilpasse
forlgpene individuelt bAde med tanke pa intensitet og innhold.

Gatil ekspertutvalgets anbefalinger.

— I hvor stor grad kan ekspertutvalgets anbefalinger oppfattes som en kritikk av
diagnosefokuset i psykisk helsevern?

— En av anbefalingene innebarer 4 nedtone betydningen av diagnose som
inklusjonskriterium. Isteden ma vi legge vekt pa & avklare pasientenes behandlingsmal
og -muligheter. I psykisk helsevern er sammenhengen mellom spesifikke diagnoser og
behandlingsmetoder svakere enn i somatikken. For & treffe godt med tiltakene, trenger
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vi like mye informasjon om andre faktorer i pasienters liv. Selv nar vi tar i bruk
behandlingsmetoder med sterk evidens pa gruppenivd, er det mange pasienter som
ikke far hjelp, og som trenger noe annet. Innsatsen som er satt inn tidlig i forlgpet med
overvekt pa diagnostisering, har derfor ikke stor nok verdi til at ressursbruken kan
forsvares.

«En av anbefalingene innebaerer
anedtone betydningen av
diagnose som
inklusjonskriterium»

— Har ikke forholdene i spesialisthelsetjenesten strengt tatt mindre med organisering d
gjore enn at fagfolkene faktisk syns det er for belastende d jobbe der?

— Vi oppfatter at tjenestene mange steder er for opptatt av drift framfor fag. Derfor har
det veert en del av mandatet 4 beskrive teamorganiseringer basert pa faglig innhold.
Slike team kan det veere attraktivt for fagfolk 4 jobbe i. Dette forutsetter ogsa vilje til &
investere i behandlerens utvikling, leering og trening.

LES OGSA

Jeg har spersmal, Kjerkol

A organisere psykisk helsetjenester etter metode slik helseministeren legger opp
til, kan vise seg 4 bli en darlig lgsning for pasienter med sammensatte problemer.

— Dere etterspor andre kvalitetsmal?

— Dagens kvalitetsindikatorer er faglig fremmedgjorende. De dreier oppmerksomheten
mot forhandsdefinerte aktivitetsmal og prosesser fremfor faglig innhold. Min erfaring
er at det er vanskelig 4 engasjere psykologer i forbedringsprosesser som eksempelvis
inneberer 4 redusere epikrisetid.

- Hva er alternativet?

— Skal vi utvikle tjenestene, ma vi vaere opptatt av om brukerne har utbytte avdem. Det
er bedre enn a konkurrere om flest mulig aktiviteter, riktig forlgpstid og kutt i
ventelister. Da er det viktig & fa tilbakemeldinger om livskvalitet, funksjon og
symptomutvikling. Hvis nytten viser seg a ikke vaere der, ma vi spgrre oss hvordan skal
vi jobbe lokalt for & gjore det bedre?

- Ok, hvis jeg var en psykolog som jobbet i psykisk helsevern og utvalgets anbefalinger blir
omsatt i praktisk politikk — hva vil konsekvensen bli for meg?

— Du sitter mindre alene med ansvaret for pasientene dine. Du har tilgang til kollegaer
og stgrre faglige nettverk. Du far mulighet til & fordype deg mer i enkelte oppgaver,
tilstander eller behandlingsformater, og du far veere med pa tjenesteutvikling knyttet til
faglig innhold. Du rapporterer mindre detaljert om konkrete aktiviteter og rekkefalgen
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av disse i forlgpene. Det inneberer at den enkelte pasientens behov for utredning og
behandlingen hviler pa dine egne og teamets lgpende faglige vurderinger.

— Til syvende og sist koker dette nok en gang inn til et sporsmdl om mer ressurser?

- Det er en helt avgjgrende forutsetning at politikere og helseforetak har vilje til &
investere i fagfolkenes utvikling. Det ma bli tydeligere i helseforetakenes budsjetter at
det er ressurskrevende & innfgre nye mater a jobbe p4, at dette er noe det ma det
investeres i. Dette er et opplegg for & utvikle tjenestene vi allerede har, innenfra.

LES OGSA

Far mer behandling for mindre alvorlige tilstander

Mindre syke pasienter som blir behandlet av avtalespesialister, fir mer behandling
enn pasienter med alvorligere tilstander pa distriktspsykiatriske sentre.

- Med utgangspunkt i de anbefalingene dere na har presentert: Hva er ditt budskap til
helse- og omsorgsminister Ingvild Kjerkol?

— Hun ma gi sykehusene mandat til & utvikle faglige team tilpasset befolkningen og
geografien lokalt. En modell passer ikke alle. Hun mi vage a lempe pa detaljstyringen
av aktivitetsmal og prosesser i psykisk helsevern. Hun ma kreve at de lokale fagmiljgene
baserer behandlingstilbudet pa systematisk evaluering av brukernes nytte. Dette er
ngkkelen til & realisere tillitsreformen hun gnsker.

Merknad.: Intervjuet ble gjort for ekspertutvalgets anbefalinger var offentlig tilgjengelig.

TEKST
Per Halvorsen, journalist
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