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Vil gi kommunene ansvar for DP

|

DPS-ene kan bli kommunalt driftet i framtiden. lllustrasjonsfoto: Helge Skodvin

Helsedepartementet gnsker bedre samhandling og koordinering i
helsesektoren og vil prgve ut en reorganisering av
distriktspsykiatriske sentre (DPS). Psykologforeningen er Kkritisk til
forslaget.
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Utbyggingen av DPS-er har veert ett av helsemyndighetenes viktigste virkemidler for a
na ut til befolkningen med et hayt spesialisert behandlingstilbud pa psykisk helse-
feltet. Blant landets psykologer arbeider rundt 1500, av totalt 7500, i dag ved en DPS.

DPS-ene sorterer under helseforetakene, som en del av spesialisthelsetjenesten, og skal
tilby poliklinikk, dagtilbud og dggntilbud under en felles faglig ledelse. Et DPS er pilagt
a samarbeide neert med kommunene i opptaksomra?det, gi ra?d og veiledning og yte
polikliniske og ambulante tjenester i omra?det. Dagnenhetene bgr ifglge forskriftene
ogsa kunne tilby ba?de korttidsopphold ved kriser og lengre opphold for behandling og
rehabilitering.

Forsgksordning i sterre kommuner

I mai la regjeringen fram en stortingsmelding om fremtidens primearhelsetjenester,
som blant annet inneholder forslag til omorganisering av DPS-ene. Malet er «mer



koordinerte tjenester, bedre samhandling og mer effektiv ressursutnyttelse», som det
heter i meldingen. I en forsgksordning overfgres driftsansvaret for enkelte DPS-er til
stgrre kommuner. Det gkonomiske hovedansvaret for DPS-ene skal fortsatt ligge hos
helseforetakene. Basert pé erfaringene fra forsgksordningen vil Helse- og
omsorgsdepartementet vurdere & giennomfare en reorganisering av landets 75 DPS-er.

Statssekretzer i Helse- og
omsorgsdepartementet, Anne Grethe
Erlandsen. Foto: Bjgrn Stuedal

Anne Grethe Erlandsen, statssekretaer i Helse- og omsorgsdepartementet, mener en slik
omorganisering vil gjgre det enklere a fa til bedre samhandling enn i dagens regime,
hvor stat og kommune har ulike ansvarsomrader innenfor psykisk helse. Hensikten
med forsgksprosjektet er ifglge Erlandsen a gke det faglige nivaet bade i
spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten, samtidig som brukerne i stgrre
grad enn i dag skal fa tjenester preget av helhet og neerhet.

— Dette er et slags miniforsgk pa en «<samhandlingsreform». Viktigst av alt er at dette
ikke skal gi utover kvaliteten pi tjenestene eller brukernes rettigheter, sier Erlandsen.

«- Dette er et slags miniforsgk pa
en «samhandlingsreform»»

Anne Grethe Erlandsen,
statssekretaer i Helse- og
omsorgsdepartementet

Helsedirektoratet har fatt i oppdrag a utrede hvordan forsgksordningen kan
giennomfares og finansieres. Fristen er satt til 20. juni. Erlandsen gnsker ikke 4 g i
detaljer om forsgksordningen far Helsedirektoratet har jobbet seg ferdig.



— Det er avgjgrende at rammene Helsedirektoratet utarbeider, er sa gjennomtenkt og
grundig som mulig. Derfor har de fatt en utvidet frist til utredningsarbeidet, sier hun.
Fristen var i utgangspunktet satt til 1. juni.

Rundt 20 prosent av landets psykologer jobber i dag ved et DPS. Erlandsen finner det
vanskelig & svare pa hvordan en slik omorganisering vil pavirke deres jobbhverdag. Men
hun drar fram en mulig positiv effekt for aktivt oppsgkende team (ACT), som i dag
jobber tverrfaglig, og som allerede visker ut forvaltningsgrensene mellom DPS-er og
kommunene.

— En omorganisering vil gjore det enklere & danne ulike typer team for ulike typer
helseplager. Dette vil bAde kommunene og DPS-ene vere tjent med, og ikke minst vil
det kunne gi bedre tjenester til brukerne.

Psykologforeningen er Kritisk

Andreas Hostmeelingen, fagsjef i Norsk psykologforening, synes det er fornuftig & fa til
bedre samhandling og koordinering innenfor psykologiske helsetjenester, men er uenig
i virkemiddelet.

Fagsjef i Norsk psykologforening, Andreas
Hgstmeelingen. Foto: Arne Olav L.
Hageberg

— Vi er bekymret for hvilke konsekvenser det kan fa hvis kommunene fir driftsansvar
for DPS-ene. ACT-team er eksempler pa tiltak som lgser samhandlingsutfordringer i
dagens system. Vi ser ikke hvordan en omorganisering av DPS-ene i seg selv vil gjgre
det enklere & jobbe pa tvers. A finne gode modeller for samhandling kan man fint greie
innenfor dagens organisering, sier Hgstmeelingen.



«-Viser ikke hvordan en
omorganisering av DPS-eneiseg
selv vil gjore det enklere a jobbe
pa tversy

Andreas Hostmeelingen, fagsjef i
Psykologforeningen

Fagsjefen er ogsa bekymret for en nedprioritering av lokale lavterskeltilbud dersom
kommunene ogsi far driftsansvar for DPS-ene.

- Den kommunale primeerhelsetjenesten er i startgropa for & utvikle bedre
lavterskeltilbud og forebyggende tjenester, blant annet gjennom lovfestingen av
kommunepsykologer i alle kommuner. Hva vil skje nar kommunene ogsa skal ha
ansvaret for DPS-ene? Det vi er bekymret for, er at DPS-ene blir driverne i det
kommunale psykiske helsetilbudet, og at mennesker med psykiske lidelser gnsker 4 bli
henvist dit for 4 fi hjelp. I en slik situasjon vil kommunene kunne mangle incitament
for 4 bygge opp og prioritere lavterskeltilbud og forebyggende tiltak, mener
Hagstmeelingen.

Forskning i faresonen

Han er ogsa bekymret for at DPS-ene kan bli overbelastet og ikke far prioritert andre
sentrale oppgaver som forskning og kvalitetssikringsarbeid.

— Denne typen oppgaver er ikke ngdvendigyvis lett & giennomfare hvis du lgsriver DPS-
ene fra den gvrige sykehusstrukturen. Hvis man i tillegg presser flere folk med behov
for psykologisk behandling inn i rammen av DPS-ene, kan andre arbeidsoppgaver bli
fortrengt, frykter Hastmeelingen.

Statssekreteer Anne Grethe Erlandsen synes det er bra at Psykologforeningen er pa
ballen og bekymrer seg.

— Skal dette forsgket lykkes, er det avgjorende & fa til en god arbeidsdeling mellom
lavterskeltilbud og spesialisthelsetjenesten. Nar vi er s opptatt av a fa
kommunepsykologer inn i alle kommuner, er nettopp hovedtanken at flere skal fa hjelp
pa et tidlig tidspunkt og ikke ha behov for mer spesialiserte tilbud senere, sier
Erlandsen.

Mer samhandling i kommunene

Stortingsmeldingen om framtidens primaerhelsetjeneste er regjeringens plan for a skape en
helhetlig helse- og omsorgstjeneste i kommunen. Regjeringens mal er a skape pasientens
helsetjeneste hvor pasientenes behov skal settes i sentrum for utvikling og endring av helse- og
omsorgstjenesten. Kommunene skal gjgres i stand til 3 oppfylle samhandlingsreformens



intensjoner om koordinerte og helhetlige pasientforlgp, mer forebygging og tidlig innsats, flere
tjenester naer der brukerne bor, og at en stgrre andel av tjenestene leveres i kommunene.
Noen viktige punkter i meldingen om psykisk helse- og rusproblematikk:

e Rekruttere flere psykologer til kommunene gjennom a lovfeste kommunens plikt til & ha
psykologkompetanse

* |nnfgre en ny finansieringsordning for kommunepsykologer frem til plikten trer i kraft i 2020

* Innfgre kommunal ayeblikkelig hjelp d@gn ogsa for psykisk helse- og rusomradet fra 2017

» Tasikte pa innfgring av betalingsplikt for utskrivningsklare pasienter innenfor psykisk helse
og rus, tidligst fra 2017

e Utarbeide en opptrappingsplan for rusfeltet.

* Fglge opp handlingsplanen for forebygging av selvmord og selvskading

e Vurdere en ny og varig finansieringsordning for aktivt oppsgkende behandlingsteam

e Gjennomfgre et forsgk med overfgring av driftsansvar for DPS til kommuner
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