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Pa vei mot en ny helsehverdag?
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Det er tre ar siden Landsmgtet i Norsk Psykologforening vedtok sitt
hovedsatsingsomrade «Psykologisk lavterskeltilbud til befolkningen». Da vi presenterte
dette for politikere, myndigheter og ulike aktgrer i helsevesenet, var svaret: «Ja, vi
satser pd ambulante team i spesialisthelsetjenesten.» Vart krav om lett tilgjengelig hjelp
til personer med milde og moderate psykiske plager, som del av det kommunale
helsetilbudet, ble mgtt med: «Ja — men dette tar fastlegene seg av.»

I dag er retorikken en annen. Alle politiske partier, helsemyndighetene og regjeringen
anerkjenner na behovet for gkt kompetanse pa psykisk helsehjelp, med lav terskel, i
norske kommuner. I den rgd-grenne regjeringserkleeringen star det na at psykologisk
lavterskeltilbud i kommunene er viktig 4 fi pa plass. Og lederen av Stortingets
helsekomité, Bent Hoie fra Hogyre, slar fast at det ma bli like selvfglgelig a fa rask
kompetent hjelp ved en rift i sjelen som det i dag er & fa ved en rift i fingeren. Alle er
med andre ord enige i at det er pa tide & tenke nytt om psyKkisk helsehjelp som del av
kommunalhelsetjenesten.

Vi naermer oss et nytt landsmgte i Psykologforeningen. Senere i denne mineden samles
delegater fra alle lokalavdelingene i Sandefjord. Nar vi der skal oppsummere tre ars
politisk arbeid med psykologisk lavterskeltilbud, er det grunn til 4 krysse av for mange
oppnadde delmdl. Samtidig er det viktig 4 viderefgre arbeidet med dette
satsingsomradet.

Statsbudsjettet for 2011 inneholder mange ord som «satsing», «prioritert omrdade» 0g
«kommunalt ansvar» ndr psykisk helse blir omtalt. Diagnostisk kompetanse og
behandlingskompetanse innenfor psykisk helse er nevnt som en selvsagt del av det
kommunale tilbudet. Det er vanskelig a lese dette pad noen annen mate enn at
psykologer mé bli en naturlig del av det tverrfaglige tilbudet i kommunene. Regjeringen
anerkjenner i budsjettet at psykiske lidelser vil vaere den viktigste arsaken til
sykdomsbelastning i 2020.

Og den fastslar at psykiske lidelser allerede i dag koster det norske samfunnet 70
milliarder per ar, hvor over 40 milliarder er utbetalinger av stgnader. Potensialet for
innsparinger ved & satse pa oppbygging av et solid kommunalt lavterskeltilbud for
psykiske plager skulle derfor veere stort. En plan for hvordan regjeringen tenker &
forebygge at psykiske lidelser blir dominerende innen 2020, burde fa stor plass i
budsjettet.



Men slik er det ikke. Der pengene fordeles i budsjettet, finner vi fa spor av satsing,
prioritering og vilje til 4 handle. Helseministeren lar seg profilere i media med en halv
milliard til forebygging, og snakker varmt om at dette skal brukes til 4 hindre diabetes
og kols. Norsk psykologforening har ikke noe imot at dette ogsa skal forebygges. Men
det er paradoksalt at oppbyggingen av et tilbud til dem med milde og moderate
psykiske plager, og da ogsa Norges dyreste lidelse, depresjon, er avspist med
smapenger. Her skal det satses — uten penger. Det gar neppe bra.

Norsk Psykologforening gir ikke opp kampen for en ny helsehverdag. Vi mener at
psykologisk lavterskeltilbud til hele befolkningen, der psykologer er lett tilgjengelige
som del av et tverrfaglig helsetilbud i kommunene, kan gi et vesentlig lgft i tjenestene.
Det vil gke muligheten for & oppdage plager raskere, gi behandling i trdd med anbefalte
retningslinjer, og dermed redusere antallet som opplever tilbakefall og utvikling av
alvorligere lidelser. Vi mener dette ogsa vil redusere behovet for spesialisthenvisninger,
redusere medisinbruk, redusere behovet for sykmelding og trygd, og det kan bidra til &
redusere bruken av tvang fordi man kommer til tidligere i forlgpet av alvorlige lidelser.

Det er vanskelig & forstd hva som gjar at regjeringen ikke griper denne muligheten.
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