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A soke rus- eller psykisk helsehjelp kan minne om lyspzerevitsen. Den peker pa hvor
mange personer av ulike folkeslag eller yrkesgrupper som trengs for a skifte en paere.
Vitsen gir assosiasjoner til prosessen med a sgke rusbehandling eller psykisk helsehjelp.
Hvor mange helsepersonell trengs for & vurdere et hjelpebehov? Svaret er dessverre at
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altfor mange helsearbeidere blir involvert i vurderingen om en person far hjelp. Dette er
etter vart syn en praksis og ressursbruk som ikke er baerekraftig verken na eller
fremover. I tillegg skapes ungdige barrierer og forsinkelser for brukere som trenger rask
hjelp.

Bekymringsfull ressursbruk

Helse- og omsorgstjenestene stir overfor store utfordringer.
Helsepersonellkommisjonens utredning som kom i fjor (NOU 2023: 4), pekte pa at
tjenestene mangler kvalifisert helsepersonell. Utfordringsbildet stgttes ogsa av Nasjonal
helse- og samhandlingsplan (2024-2027) (Meld. St. 9 (2023-2024)) som kom sist uke. I
denne pekes det pa at for spesialisthelsetjenestens del er det behov for tydeligere
prioriteringer og produktivitetsfremmende tiltak for 4 viderefgre et baerekraftig
tjenestetilbud.

Ett tiltak er at alle pasienter som har behov for utredning og behandling innen psykisk
helsevern for voksne, vil bli henvist til ett sted i helseforetaket. Vi er bekymret for hvor
mange personer og hvor mye ressurser som skal involveres i henvisningen. Det er
bekymringsfullt at leger, psykologer, sykepleiere og sosialfaglig personell som det er
mangel p4 mange steder i tjenestene, bruker tid pa dette. Vi er redd denne ytterligere
byrakratiseringen stjeler fagressurser fra andre steder og gjagr nalgyet trangere og mer
omstendelig for helsehjelp.

Vi er det landet i Europa med flest ansatte i helsetjenestene pr. innbygger, og ligger i
toppen i bruk av offentlige midler i helse. Denne ressursbruken er ikke baerekraftig. I
2023 sa helseminister Ingvild Kjerkol i sin tale til sykehusene at «Jeg vil be
helseregionene om a se pd hva de kan gjgre mindre av» (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2023).

Her er vart forslag til hva helseministeren kan gjare: Kutt i helsebyrakratiet. Vi som
skriver dette, representerer brukersiden og fagsiden. Vi har opplevd meningslgse
portvokter-funksjoner og vil si noe om omkostningene. Men farst et eksempel pa hva
god ressursbruk kan vere, og hvor viktig det er.

Et tilgjengelig medmenneske

Hovedgrunnen til at jeg, Tommy, fremdeles er i live, er at fastlegen stilte opp for meg i
etterkant av en livskrise med et tilbakefall til rus. Tilbakefallet og de destruktive
tankene medfarte skam. Jeg gnsket ikke a leve lenger. I nesten et ar fikk jeg ukentlige
samtaler. A bruke s& mye av tiden til en travel fastlege var vanskelig, men jeg trengte
samtalene. Selv om hun var en ung nyutdannet lege, og syntes det var utfordrende 4 ha
en pasient som var sa darlig som meg, klarte hun 4 romme livssmerten og skammen.
Hun var et tilgjengelig medmenneske. Jeg overlevde, ikke alle gjgr det. Skam og
tjenester som skaper skam, dreper langt flere enn vi tror.

Jeg var si skamfull at jeg nektet fastlegen & henvise meg videre. Jeg ville ikke miste
kontroll over informasjonsflyten. Norge er et lite land, og jobben min innebaerer mater
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med de samme folkene som vurderer henvisninger. Jeg har ingen grunn til 4 tro at disse
ikke overholder taushetsplikten. Men jeg vil vite hvem som skal kjenne til mine innerste
hemmeligheter. Dessverre er systemet bygd opp slik at du ma dele skamfulle
hemmeligheter med mange for 4 veere en verdig hjelpetrengende.

Mote med portvoktere og dervakter

Da jeg omsider lot fastlegen sende en godt begrunnet henvisning, skjedde felgende:
Henvisningen ble lest og vurdert av to sekreteerer, en sosionom, en psykologspesialist
og to overleger. Seks personer som ikke var involvert i min behandling, skulle vurdere
om jeg var verdig helsehjelp. Dette er en ressursbruk som er forkastelig og pa grensen til
uetisk. Disse hjelperne ma fa bruke arbeidstiden sin pa a hjelpe, ikke kontrollere.
Samtidig fantes det en overlege pa sykehuset som kjente meg, hun var min tidligere
fastlege og ute i spesialisering. Siden jeg hadde en relasjon til henne, gnsket jeg henne
som behandler. Hennes kompetanse ble ikke trukket inn i vurderingen. Hun ble for
gvrig til slutt min behandler, den eneste som ikke hadde lest om og vurdert meg. Forsti
det den som kan.

Tips til effektivisering

Det er etter vart syn fullt mulig &4 giennomfegre henvisninger pa en enklere mate. Her er
noen tips til effektivisering: Nar jeg og fastlegen min, etter lang tids oppfelging, mener
jeg bor snakke med noen péa sykehuset, bgr man selvfglgelig kalle meg inn til en time
uten ytterligere vurdering. Alle bgr innvilges en samtale, og i denne samtalen avklarer
man behov for videre behandling, og starter allerede der & utforme en behandlingsplan.
I etterkant kan behandleren forankre beslutningen i et team om det er ngdvendig. Her
er tips nummer to: Slutt & gjgre ting vanskelig om det kan gjgres lett. I mitt tilfelle
kunne overlegen som Kkjente meg, og som jeg ifolge henvisningen gnsket som
behandler, innkalt meg til en samtale. Eller kanskje enda bedre ringt og gjort en avtale
som passet for oss begge.

Kommunens byrakratiske overformynderi

De samme problemstillingene er 4 finne i kommunen. Ansatte pi et kontor fatter
skriftlige vedtak om hva slags hjelp de tror at brukerne trenger. En fremmed som ikke
skal ha en rolle i behandlingen, kartlegger brukerens behov. Vi mener dette er et
fordyrende og lite meningsfullt mellomledd, og at tiden er overmoden for & kutte slike
funksjoner i helsetjenestene. Pa tross av systemenes strenge dokumentasjonskrav og
byrakratiske overformynderi vil man nok streve med & finne brukere som sier de har
fatt det bedre fordi vedtaket var godt, eller fordi behandleren dokumenterte s bra.

Vi forstar behovet for dokumentasjon, og vi ivrer for god journalfgring som er nyttig for
brukeren og andre som skal hjelpe. Vi forstar ogsa at det kan vaere vanskelig a sikre
rettferdig fordeling av knappe ressurser. Men denne typen vanskelige vurderinger gjor
helsearbeidere hver dag i sine pasientmegter.



Vi mener det brukes altfor store ressurser pa i overstyre brukeres og fagpersoners
vurderinger. Dette forsinker hjelpeprosessen og kan for bide brukere og pargrende fa
fatale konsekvenser.

Morgendagens helsetjenester

Vi gnsker at helsepersonell vil bli brukt pi en smartere og mer effektiv mate i
fremtiden. Da mi meningslgst helsebyrakrati fijernes. Det er bortkastet 4 gjore
ressurskrevende og omstendelige vurderinger langt unna brukerne. Alle som har behov
for psykisk helse- eller rustjenester, bar etter vart syn fa en vurderingssamtale pa
sykehuset. Det er jo dette som er Kjernen i 4 gi helsehjelp — 4 sammen med brukeren
finne ut hva som hjelper, og hvordan hjelpen best kan gis.

Tilliten til systemets evne til 4 hjelpe svekkes nir veien til hjelp byrakratiseres. Mange
mister hap og motivasjon underveis. Det gjgr noe med brukerne & vite at deres innerste
skamfulle erfaringer blir dregftet, veid, vurdert og dokumentert av noen som ikke
kjenner dem. Det ma bli slutt pa at det tas beslutninger om hvem som er verdige
samtalen pa DPS, uten 4 engang mgte menneskene det gjelder.
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