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Vedr. Strategiplan for barn og unges psykiske helse

Norsk Psykologforening (NPF) er kjent med at Sosial- og helsedirektoratet har utarbeidet en Strategiplan for barn og unges psykiske helse, og at denne er oversendt departementet.

Norsk Psykologforening ser det som positivt at det er tatt et initiativ for å vurdere det totale tilbudet til barn og unges psykiske helse. NPF har som hovedsatsningsområde i inneværende landsmøteperiode å få til økte og gode psykologtjenester i kommunene.  I forhold til departementes arbeid med Strategisk plan for barn og unges psykiske helse har NPF følgende kommentarer.

Helhet og sammenheng

Det er i forbindelse med en gjennomgang av det samlede tilbudet for barn og unges psykiske helse viktig å se på den totale organiseringen av tjenester fra det kommunale psykiske helsearbeid til det spesialiserte psykiske helsevern og grensesnittet mellom disse tjenestene. Det bør sikres at tilbudet til barn og unge spenner fra forebygging og lavterskel behandlingstilbud til spesialiserte tjenester for de alvorlige psykiske lidelser. Et lavterskel behandlingstilbud hvor barn og unge og deres familier kan få behandling for moderate og lettere psykiske vansker vil forhindre at en del av disse utvikler mer omfattende lidelser. Ved å sikre en godt fungerende førstelinjetjeneste med nødvendig kompetanse og kvalitet er det mulig å nå målsetningene i Opptrappingsplanen også når det gjelder spesialisttjenestene. 

Henvisningsrett

Det er viktig å få til et godt grensesnitt mellom tjenestene. I denne sammenheng bør det innføres henvisningmulighet for psykologer. Som oftest henvises barn og unge med psykiske vansker til PPT i kommunene som så i noen tilfeller har behov for å viderehenvise sakene etter utredning, enten til psykisk helsevern for barn og ungdom eller til lege. Da bør dette skje direkte av psykolog som har nødvendig utrednings- og henvisningskompetanse og arbeider i den instans som kjenner barnet eller ungdommen best og som vil få oppfølgingsansvar ved tilbakeføring. Slik det nå er må brukeren gjennom en unødig saksgang og henvisningen må gjøres av fastlegen som har begrenset informasjon om saken. Dette er belastende både på fastlegesystemet, og de aktuelle kommunale tjenester. Spesialisthelsetjenestene får en henvisning med begrenset informasjon og brukeren med familie må vandre fra kontor til kontor for å få de nødvendige papirer. Ved henvisning til spesialisthelsetjenesten må henvisende psykolog informere fastlegen og også sikre at det blir foretatt en somatisk helseundersøkelse ved behov.

Kommunale tjenester 
Det bør tydeliggjøres i strategiplanen hva som er kommunens ansvar i psykisk helsearbeid for barn og unge, da dette synes å fungere ytterst ulikt utover i kommunene. Kommunene må få et tydelig ansvar for barn og unges psykiske helse, både når det gjelder utredning, diagnostikk og behandling på lik linje med somatiske førstelinjetjenester. Det bør sikres at barn, unge og deres familier har tilgang på behandling av mildere psykologiske vansker på kommunalt nivå. Dette omfatter problematikk som ikke er av en slik art at det vil kvalifisere for behandling i spesialistsystemene før det har fått utvikle seg tilstrekkelig negativt. En slik negativ utvikling av problemer, som med relativt begrensede ressurser kan behandles tidlig i forløpet, er svært kostbart både rent menneskelig for de det gjelder og for samfunnet. 

I kommunalt psykisk helsearbeid for barn og unge bør det være et samlet kommunalt perspektiv der en ser sammenhengene mellom de arenaene der barn ferdes; som familie, barnehage og skole, og de støttesystemene som er tilgjengelig. Allerede etablerte støttesystemer i kommunene rundt barn og unge er  PPT, primærhelsetjenesten med lege, helsestasjon- og skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom samt barnevernstjeneste. Her må man se på samlet tjenesteyting og bruke ressurser på tvers av tjenester og også på tvers av kommunegrenser. I den enkelte kommune eller kommuner i samarbeid, bør tjenestene sikres psykologfaglig kompetanse. 

De fleste psykologer som arbeider i kommunene arbeider innenfor PPT. (En del kommuner har tilsatt psykologer i helsetjeneste, barnevern og noen er ansatt i stabsfunksjoner.) PPT er et kommunalt støttesystem som fungerer ulikt i kommunene. I noen kommuner arbeider PPT med en klart fokus på psykiske vansker. I andre kommuner er PPTs arbeid med psykiske vansker ikke prioritert og kan være helt fraværende. Med bedre utnyttelse av tverrfagligheten er PPT en tjeneste med store potensialer i forhold til psykisk helsearbeid, særlig med psykologenes spesielle fagkunnskap om psykiske vansker og lidelser og utredning/diagnostisering av disse. 

Forebygging og lavterskeltilbud

Det er viktig med fortsatt satsning og fokusering på forebygging både på bakgrunn av et brukerperspektiv og et samfunnsøkonomisk perspektiv. En undersøkelse av tilbudet i Nordnorske kommuner viste at forebygging fikk prioritet dersom det var tid og ressurser igjen etter at alle andre oppgaver var gjort ( I.Hansen, 2001, hovedoppgave levert på psy. inst. UiTø). Det kom også fram at de ikke hadde kunnskap om hvordan forebyggende arbeid skulle drives eller hvordan arbeidet skulle evalueres. 

Ved PPT i Skien har psykolog G. Brekke satt i gang et relativt stort forebyggingsprosjekt som handler om kontakt hjem og skole i forhold til risikobarn. Dette vil det være spennende å se evaluering av etterhvert som prosjektet skrider fram.

I Bærum kommune har de satset på et lavterskel psykologtilbud for barn og unge og deres familer, Gyssestad gård. Her kan familier og enkeltindivider henvende seg direkte og få time svært raskt. Psykologene der arbeider med lettere psykiske vansker der de fleste som har mottatt hjelp, har fått et behandlingstilbud begrenset til fem timer. Det har vist seg at Bærum kommune har færre henvisninger til BUP enn forventet ut fra innbyggertall. Det gjør det rimelig å anta at dette har nettopp den forebyggende effekt en ønsker. På Gyssestad fører de statistikk på hvilke typer vansker de møter i en periode, slik at de kan holde kurs for kommunens øvrige personale i forhold til tema som utpeker seg. Dette fører til nedgang i disse henvendelsesgrunner ved neste måling. Dette viser også at det kan drives godt forebyggende arbeid på systemnivå.   

Kvalitet på tjenester

Det bør arbeides for å sikre kvalitet på tjenester i kommunene. I spesialisthelsetjenestene er det godt innarbeidet at de ansatte må være faglig oppdatert som en del av kvalitetssikringen. Dette er ikke like godt innarbeidet i kommunale tjenester. I Norsk Psykologforenings undersøkelse om psykologfaglige tjenester i kommunene, kommer det fram at manglende kontakt med fagmiljø og manglende muligheter til etter- og videreutdanning er et stort problem. Dette gjør at mange psykologer søker seg bort fra kommunene. Samordning av tjenester mellom kommuner og mulighet til etter- og videreutdanning kan bidra til å sikre stabilitet og kvalitet i tjenestene. 

Kommunale driftshjemler

Det bør igangsettes forsøk med kommunale driftshjemler for psykologer som gir trygderefusjon for å bidra til at psykiske vansker får et likeverdig førstelinjetilbud med somatisk behandling. Dette bør gjelde både for voksne og for barn og unge. Et slikt tilbud bør i tillegg til å være et lavterskel behandlingstilbud, utvikles til å bli en kompetanseenhet som brukes bredt i de kommunale systemer. Viser til brev av 13.12.02 til Helseminister Dagfinn Høybråten (kopi vedlagt).

Utdanning for førstelinjearbeid
Psykologutdanningen bør få en sterkere vinkling mot førstelinjearbeid. Det kan synes som utdanningsinstitusjonene i for stor grad gir psykologene en identitet som behandler i en til en- eller gruppesituasjoner. Det er viktig at kommende psykologer i større grad opplever at alternative psykologroller er attraktive. I forhold til kommunalt arbeid er dette viktig da man i stor grad bør arbeide i forhold til mer overordnede perspektiver og med et fokus på samarbeid med og dyktiggjøring av andre faggrupper i kommunene.

Overordnede perspektiver

Strategiplan for barn og unges psykiske helse bør ha et samordnende og helhetlig perspektiv på tjenester.  For at dette skal ivaretas på en god måte er det viktig at arbeidet får tilslutning fra de andre aktuelle departementer på grunn av de signaler dette kan gi ut mot kommunene som ofte har inndelt tjenesteområder etter hvilket departement tjenesten hører inn under.
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