Laer av forstelinjen

- sy

Det er spesialisthelsetjenesten som bgr leere av fgrstelinjen a drive
effektive psykiske helsetjenester, ikke omvendt.
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EMNER Forstelinjen mini-BUP Hjelpetjenester

Hvem legger premissene for hvordan helsetjenestene skal organiseres? Min pastand er
at det i stor grad er helseforetakene og spesialisthelsetjenestens medisinske,
individualistiske sykdomsmodell. Etterspdgrselen er stor bade etter psykologer og andre
med kompetanse innenfor psykisk helse. Nar etterspgrselen gker uten flere ressurser,
ma det effektiviseres og prioriteres. Det ser vi bade i spesialisthelsetjenesten og
kommunene. Det er mest effektivt & forebygge og hjelpe tidlig. Men kan vi
rettferdiggjore & prioritere dem som ennd ikke har utviklet alvorlige symptomer?

Med knappe ressurser vil terskelen ofte heves for ndr man far snakke med psykolog.
Sparsmalet blir da: Hvor hgy skal terskelen veere? Hvem skal prioriteres og ut fra hvilke
kriterier?

Mini-bup, nei takk


https://psykologtidsskriftet.no/tags/forstelinjen
https://psykologtidsskriftet.no/tags/mini-bup
https://psykologtidsskriftet.no/tags/hjelpetjenester
https://psykologtidsskriftet.no/

Spesialisthelsetjenestens forsgk pa a takle standardiseringspress og fastlagte prosedyrer
forer til byrikratisering. Nar ettersparselen etter spesialisthelsetjenester gker, Krymper
nalgyet man mi gjennom for 4 f& hjelp. De som ikke passer inn i diagnosekategoriene,
far ikke tilbud eller henvises til kommunen. Nar trykket gker pA kKommunen, havner
den kommunale helsetjenesten i samme situasjon: Den m4 sette grenser for hva slags
problematikk og arbeidsformer den involverer seg i, eller begynne med ventelister. Da
fungerer ikke tilbudet lenger som et lavterskeltilbud, men som en «mini-BUP» eller
«mini-DPS».

Med knappe ressurser og stort behov bar tjenestene samarbeide med andre instanser og
bruke psykologer til & veilede og statte dem som er tettere pad dem som strever: foreldre,
pargrende, miljgarbeidere, laerere og fastleger. Det bgr vaere samtaletilbud, men det bar
vurderes i samarbeid bade med dem som strever, og miljget rundt dem.
Psykologkompetansen utnyttes da effektivt uten a overbehandle. Hvorfor kan ikke
spesialisthelsetjenesten jobbe mer slik?

Nar dobbelt sa mange

«Tjenestene bgr samarbeide
med andre instanser og bruke
psykologer til a veilede og stotte
dem som er tettere pa dem som
strever: foreldre, parerende,
miljgarbeidere, laerere og
fastleger»

I min kommune er lavterskeltilbudet til barn og unge tilknyttet helsestasjonen og
skolehelsetjenesten. Psykologer og andre psyKkisk helsearbeidere fungerer som en
«forlenget armp» til helsesykepleiere ute pa skolene. Helsesykepleier far veiledning fra
teamet. Teamet kan bista med a snakke med ungdommen, skolen og familien far
helsesykepleier falger opp videre. Hvis ungdommen har behov for det, reiser
psykologen ut pa skolen og har samtaler med dem der. Det er ingen ventetid, og
familien eller helsesykepleier kan nir som helst ta kontakt igjen. Ungdom og foreldre
kan ogsa ta direkte kontakt.

Vi har minimalt med byrikrati, vurderinger og behandling uten henvisning eller
standard kartleggingsskjemaer. Dette gjor det mulig & jobbe tidsavgrenset med et bredt
spekter av problemstillinger. Jeg overdriver ikke nar jeg sier at jeg snakker med dobbelt
sd mange ungdommer og familier i kommunen som jeg gjorde i
spesialisthelsetjenesten. Og det var far pakkeforlgpenes tid.

Det er ngdvendig med spesialister og erfarne fagfolk i gode, fleksible rammer for & fa til
gode og velfungerende lavterskeltilbud. Dersom fastleger skal henvise til
lavterskeltilbud p4d samme mate som til spesialisthelsetjenesten fordi de er mer



tilgjengelige, forer det til mer byrdkrati rundt henvendelsene og dobbeltarbeid fordi
folk ma innom en «mellomstasjon» far de kommer til spesialisthelsetjenesten.

Ulike kulturer

Det er vanskelig a fordele oppgaver og samarbeid mellom ulike hjelpetjenester dersom
man jobber, tenker og organiserer hjelpen helt ulikt. Det blir som et mgte mellom to
sveert ulike kulturer, der hver tjeneste har sin forstielse, rammer og arbeidsmetoder.

Min bekymring er at det er vanskelig & jobbe sa fleksibelt som man gjgr i gode
lavterskeltilbud nar man skal samarbeide med en stadig mer lukket og individorientert
spesialisthelsetjeneste med fastlagte utredninger og behandlingslgp. Med knappe
ressurser er det vanskelig & klare a jobbe fleksibelt pa systemniva og samtidig innfri
samfunnets og politikernes gkende forventning til at helsetjenestene skal tilby
individuell samtalebehandling i stor milestokk, og ta over for det
spesialisthelsetjenesten ikke selv har kapasitet til pa deres premisser.

Vi psykologer bgr jobbe sammen for 4 bidra til god psykisk helse i hele befolkningen
uansett hvor vi jobber. Vi ma formidle til befolkningen og politikere hva vi vet gir god
psyKkisk helse, hva vi kan bistd med for 4 bidra, og hvordan vi tror det er best 4
organisere helsetjenestene.

Kanskje kan spesialisthelsetjenesten la seg inspirere mer av fgrstelinjen enn omvendt?
Teksten sto pa trykk forste gang i Tidsskrift for Norsk psykologforening, Vol 56, nummer
10, 20109, side 772-774
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