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Høringsuttalelse vedrørende regjeringens strategiplan for arbeid og psykisk helse

Norsk Psykologforening, NPF, vil med dette berømme regjeringen for initiativet til en strategiplan for arbeid og psykisk helse. Både helsepolitisk og -økonomisk er dette feltet den største enkeltutfordringen Helse-Norge i dag står overfor. Det finnes knapt noe helsepolitisk spørsmål som, hvis det besvares riktig, i større grad vil kunne øke velferden for menneskene, senke sykefraværet og redusere veksten i tallet på uføre – og på den måten virke inn på sentrale samfunnsutfordringer knyttet til sysselsetting og økende offentlige sosial- og helseutgifter.

Vi vet at lettere psykiske lidelser, angst og depresjon, er den diagnosegruppe som øker mest i dag, og som står for halvparten av alt langtidsfravær blant mennesker under 40 år. WHO har varslet at depresjon i år 2020 vil være på andreplass over de sykdommene som koster verdenssamfunnet mest.

Sagt på en annen måte: Arbeidet med den nevnte strategiplanen bør være et viktig skritt på veien mot et Norge der det er like selvfølgelig å få god og rask helsehjelp for sin panikkangst som for sin halsbrann. Slik er det ikke i dag. 

Norsk Psykologforening ser frem til å delta i den videre arbeidsprosessen. 
 

Psykiske lidelser 
Strategiplanen (heretter kalt planen) nyanserer i liten grad begrepet psykiske lidelser. Dette er en svakhet, fordi ulikheter i psykiske lidelser og lidelsestrykk representerer ulike behov for tiltak. Psykiske lidelser generaliseres, og planen står i fare for å bekrefte og underbygge eksisterende fordommer om psykisk lidende som noe fremmed, annerledes og som noe som rammer ”noen”. Det etterlyses en større differensiering og nyansering i forhold til hvilke lidelser man henvender seg til under de ulike tiltakene.

Med bakgrunn i den manglende nyanseringen, preges utkastet av at det er foreslått få tiltak overfor den største og raskest voksende gruppen psykiske lidelser i Norge – de såkalte lettere psykiske lidelsene – som i seg selv er et noe unyansert begrep. Det er prisverdig at planen utfordrer arbeidsgivere til i større grad å se/fokusere på arbeidskraftressursene hos dem som lider. Samtidig må kravet til arbeidsdeltakelse kombineres med tilbud om forsvarlig behandling, der det offentlige både har – og bør ta – hovedansvar for en nytenkning rundt hvilke tilbud som skal prioriteres, og på hvilket nivå dette tilbudet skal ligge, rent forvaltningsmessig. Det er en stor fare for å utvikle kroniske tilstander hos mennesker som går ubehandlet med sine psykiske lidelser. Omvendt er det godt vitenskapelig dokumentert at tidlig intervensjon og behandling har god effekt. Det eksisterer i dag effektive, godt utprøvde og evidensbaserte psykologiske behandlingsmetoder som må settes inn (jmf. F.eks NICE, National Institute for Health and Clinicial Excellence i England samt London School of Economics – the Depression Report June 2006) 
Psykiske lidelser

På Helse- og omsorgsdepartementets egne hjemmesider står det følgende:

”Epidemiologiske undersøkelser (Zurich, Lundby) konkluderer med at psykiske lidelser av typen depresjoner og angst av alle grader og typer, i livstidsperspektiv rammer ca. 40 pst av befolkningen. 30-35 pst av pasienter som søker allmennlege kommer for psykisk lidelser, og blir behandlet på dette nivå. Dette utgjør 90 pst av pasienter med psykiske lidelser. Kun 10 pst av pasientene tas hånd om av den psykiatriske spesialisthelsetjeneste, jf. figur 6.2.”
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Strategiplanen gir inntrykk av i hovedsak å fokusere på de 10 % øverst i pyramiden. Dette er de 10 % som er vanskeligst å hjelpe, som er vanskeligst å tilbakeføre til arbeidslivet og som har de alvorligste lidelsene. Dette er en viktig gruppe å hjelpe, og NPF støtter tiltakene i strategiplanen som ivaretar og søker å hjelpe denne gruppen. Men, det er alvorlig at det ser ut som at de resterende 90 % som har psykiske lidelser ikke syntes å være like inkludert med tydelige tiltak i planen.
Tall fra NAV viser at over 60 % (målt år 2006) av personene i aldersgruppen 18-29 år som mottar uføretrygd har en psykisk lidelse, samt at andelen av denne aldersgruppen øker. Antallet mennesker med psykiske lidelser som grunnlag for uførestønad har også økt fra år 2001 – 2005, og syntes å være på vei til å bli den dominerende diagnosen for den totale andelen uføretrygdede. 

Norsk Psykologforening har lenge tatt til orde for behovet for et psykisk behandlingstilbud på kommunenivå – nettopp i erkjennelsen av at det er her det store flertall av pasientene hører hjemme – og ikke i spesialisthelsetjenesten. I førstelinjen er det pr. i dag ikke et tilstrekkelig godt tilbud innenfor adekvate psykologiske utrednings- og behandlingsalternativer – noe også tallene fra NAV ser ut til å støtte.  I tidsskrift for Norsk Legeforening, nr.11, 2006, står det referert til en britisk undersøkelse som bekrefter at allmennlegers ferdigheter i å oppdage mentale lidelser er begrenset, og kurs rettet mot å bedre legenes kompetanse på dette området har gitt begrenset nytteverdi. Lignende tendenser syntes å være tilfellet i Norge. I en artikkel i Clinical Practice and Epidemiology in Mentale Health(år 2006, 2:21), står det at allmennlegene har liten innsikt i eget kompetansenivå innen diagnostisering av de forholdsvis hyppige lidelsene generalisert angstlidelse og alvorlig depresjon. Man tror at dette har sammenheng med den manglende responsen på kompetanseheving via kurs. I en tidligere artikkel samme sted (BMC Psychiatry. 2005 Dec 14;5:46.) vises det til at allmennlegene underdiagnostiserer disse lidelsene. I lys av dette, er det sannsynlig at situasjonen er enda mer alvorlig, og omfatter enda flere mennesker enn hva som synes i statistikkene. 

I tillegg til denne britiske undersøkelsen, henvises det til en studie fra Helseundersøkelsen i Nord-Trøndelag (HUNT) der 45.00 personer ble fulgt over tid. Angst og depresjon var både selvstendige risikofaktorer for uføretrygd, men i tillegg fant man at angst/depresjon i svært mange tilfeller også var hovedårsak, selv der andre diagnoser var oppgitt. HUNT-undersøkelsen viser at fastleger tenderer mot å sette somatiske diagnoser også der realitetene skulle tilsagt noe annet. Det betyr at man trolig, og dessverre, har grunn til å frykte betydelige mørketall her.

Samtidig opplyser en betydelig andel av disse menneskene at de ikke har fått noen behandling for sine lidelser. Dette er alvorlig og beklagelig. Men det er også et tankekors at Helse- og omsorgsdepartementets på egne hjemmesider om psykiske lidelser ikke nevner noe om effekt av, eller oversikt over, psykologiske behandlingsmetoder. Utviklingen mot at stadig flere med psykiske lidelser blir uføretrygdet er alvorlig og dypt tragisk. Man gjør mennesker med psykiske lidelser stor urett når de ikke tilbys adekvat utredning, diagnostikk og behandling. NPF er av den oppfatning at et forsvarlig lokalt helsetilbud i fremtiden bør sidestille somatisk og psykologisk kompetanse, til beste for en befolkning som skal ha krav på gode, raske og tilgjengelige behandlingstilbud.
Pasienter som kommer tidlig til behandling for sine psykiske problemer har stor mulighet for å komme raskt tilbake i arbeid. Psykologer som jobber med tidlig intervensjon (sykemeldte med lettere psykiske lidelser) kan observere store endringer i den psykiske helsetilstanden, samt bedring av arbeidsførheten, i løpet av kort tid. Dette fordi de psykiske problemstillingene dermed blir tatt tak i før de får tid til å utvikle seg til fastgrodde atferdsmønstre. 

Hovedelementene i psykologiutdanningen er utviklings- og normalpsykologien, i tillegg til læren om psykiske lidelser, psykologisk behandling, samt teoretisk og praktisk opplæring i psykologiske behandlingsmetoder og -retninger. Det er denne fagkompetansen som også 

Lovgiver har tatt i betraktning, når det i rundskriv til §4 Forsvarlighet i Helsepersonelloven understrekes følgende (Rundskriv I-20/2001 på side 17, spalte 2): ”En psykolog vil tilsvarende ha faglige kvalifikasjoner en allmennlege ikke har”. 

NPF mener at evidensbasert psykologisk behandling for denne gruppen pasienter best gis av psykolog, fordi det er psykologene som besitter nettopp denne sammensatte kompetansen. Samtidig er metodene relativt tidkrevende, og er strukturelt vanskelig å få til i en presset arbeidshverdag på et fastlegekontor. Det gjøres oppmerksom på at fastlegenes arbeidstid har økt med 6-7 timer pr. uke til 49 uketimer før legevakt, etter innføring av fastlegeordningen. Fastlegene får stadig flere og flere oppgaver og legeforeningen selv viser til økning i oppgavetilfang som utgjør antagelig opp mot 10 nye arbeidsuker pr. fastlege pr. år

 (tallene er hentet fra Norsk forening for allmennmedisin: http://www.legeforeningen.no/index.gan?id=121772&subid=0). 

Å trekke inn psykologer i større grad, vil ikke bare avlaste fastlegenes stadig mer omfattende krav til å utføre stadig flere oppgaver, men også være en kvalitativ styrkning av helsetilbudet til en pasientgruppe som lenge har vært oversett og tilsidesatt i et helsevesen med tradisjon for å sette somatikken fremst, til tross for at tilgjengelig statistikk dessverre forteller at de lettere psykiske lidelsene rammer en stadig økende del av en stadig yngre befolkningsgruppe.

NPF  mener at somatisk og psykologisk helsetjeneste må sidestilles i kommunene.  

Nyere forskning støtter påstanden om at evidensbaserte psykologiske behandlingsmetoder er mer kostnadseffektive enn medikamentell behandling av f. eks panikklidelse (NICE Guidelines). 

NPF har derfor også lenge arbeidet for psykologers rett til å dokumentere arbeidsuførhet. Foreningen mener at et viktig bidrag til å redusere det altfor høye sykefraværet i Norge er knyttet til en nytenkning rundt organiseringen av den psykiske helsetjeneste generelt, og der økt satsing på lavterskeltilbud og psykologers sykemeldingsrett er vesentlige elementer.

I behandlingsfasen der atferdsendring er hovedfokus, er det spesielt viktig at pasienten får tett oppfølging av psykolog, både i terapitimene og på andre viktige arenaer i livet. Den som har kjennskap til psykoterapeutisk behandling vil vite at forholdet mellom pasient og behandler er avgjørende – og at det for denne kategorien pasienter kan være vanskelig nok å forholde seg til én behandler, om ikke vedkommende også skal måtte forklare/utlevere seg til ytterligere helsepersonell i en allerede vanskelig livssituasjon. Mange av disse pasientene har beskjeden kontakt med fastlegen. 

Psykologer jobber ofte tett med både pasient og arbeidsgiver når det gjelder tilrettelegging og tilpasning på arbeidsplassen. Behov for å kunne tilpasse sykemelding fra uke til uke, vil bli prosedyremessig langt enklere dersom psykologen står ansvarlig for både sykemelding, aktiv sykemelding og eventuell gradert sykemelding. 

Fastlegen, som sjelden er en aktiv aktør i behandlingsopplegget fra uke til uke, vil kunne påføre unødige forsinkelser og økonomisk byrde både for pasient og samfunn, ettersom vedkommende lege vil være et nytt (og ofte mindre informert og kompetent) mellomledd i denne fasen. 
Det er i den forbindelse kanskje unødvendig - men likevel fristende - å minne om følgende: Både leger og psykologer gjennomgår en seks års universitetsutdannelse – de første med hovedfokus på somatikk, de andre på psykologi. Legenes eventuelle spesialisering innen psykiatri skjer først etter profesjonsstudiet, for dem som velger den spesialistretningen. Det er imidlertid et forsvinnende fåtall av disse igjen som havner i helsevesenets førstelinje som fastleger.

NPF mener at psykologers rett til å dokumentere arbeidsuførhet vil være et viktig bidrag i arbeidet for å redusere langtidsfravær og uførhet.

Norge disponerer kanskje verdens best utdannede psykologer. Stortingsmelding nr. 9 åpner med å si at Norge er mulighetenes samfunn. Norge kan bli et foregangsland og altså benytte denne yrkesgruppen til å bygge verdens beste psykologiske førstelinjetjeneste. I en SINTEF- rapport som omhandler opptrappingsplanen for psykisk helse i perioden 1999-2005, står det å lese at det er ansatt 3300 personer innenfor det psykiske helsearbeidet i kommunene. Det var et formulert behov for 184 nye årsverk med psykologer (pluss noen til formulert i sammenheng med behov for annet psykososialt og forebyggende arbeid). Disse tallene er i seg selv alt for lave i forhold til den psykologkompetanse man ser det er behov for i kommunene. Men, enda verre er det, at av alle disse 3300 personene viser det seg at det i denne perioden kun foreligger en økning på mindre enn 50 årsverk psykologer. NPFs erfaring og rapporter fra medlemmene, er at kommunene regelmessig unnlater å forsøke å rekruttere psykologer. Kommunene ser ut til å prioritere personell med annen helse- og sosialfaglig utdanning (som har en økning på nærmere 1800 personer i samme periode). Derfor mener NPF at det bør komme sterkere føringer for ansettelse av psykologer innenfor dette feltet, dersom kvaliteten på tjenestene skal komme opp på det målsatte nivå.

Det er en nettoøkning av psykologer i Norge på ca 200 pr. år. NPF har lenge arbeidet for å øke ytterligere tallet på studieplasser innefor profesjonsstudiene i psykologi ved våre høyere læresteder, nettopp fordi vi ser et økende samfunnsbehov i årene som kommer. Men selv om veksten ikke skjer i den takt NPF mener er riktig, er det etter opptrappingsplanens periode grunn til en viss optimisme med hensyn til rekrutteringsmulighetene.

I svært mange tilfeller vet vi at de som har rusvansker også kan ha psykiske lidelser. Dette er personer som har store vansker med å tilpasse seg arbeidslivet og som det er vanskelig å hjelpe tilbake. Det etterlyses derfor forebyggende tiltak som kan bidra til at ikke lidelsene og rusavhengighet etablerer seg og utvikler kroniske tilstander. Det blir dermed viktig å få inn et behandlingsnivå som ligger før spesialisthelsetjenesten, og som raskt kan sette inn behandlingstiltak ved begynnende psykiske plager/vansker. 

Norsk Psykologforening fremmer forslag til følgende tiltak som bør inn i planen:
Det bør opprettes en lovbasert psykologisk 1.linje helsetjeneste med tydelige og høye krav til kompetanse innenfor et bredt spekter av psykologiske utrednings- og behandlingsmetoder. Denne tjenesten bør favne alle aldersgrupper, fra barn til eldre. 

(I denne forbindelse henvises det til punkt 4.2.2 i strategiplanen der det påpekes at unge mennesker kan ha behov for behandlingstilbud over flere år. Samtidig henvises det til planens punkt 4.2.3 der det argumenteres for en styrking av psykologtjenester i kommunene.)

Kjøp av helsetjenester

Det er en kjensgjerning at dersom man har gått sykemeldt i en lengre periode, minsker sjansene for aktiv yrkesdeltagelse dramatisk. Personer med lettere psykiske lidelser er en stor og behandlingstrengende gruppe, som man ser i økende grad faller utenfor arbeidslivet. Dagens ordinære behandlingstilbud er som tidligere nevnt utilstrekkelig, men fra sommeren år 2007 er det igjen satt i gang ordningen ”Kjøp av helsetjenester” - der pasientgruppen lettere psykiske lidelser og sammensatte lidelser er målgruppene – og tilbys hjelp utenom det offentlige tilbudet, ved at private psykologtjenester blir tilbudt, men finansiert gjennom NAV-systemet . 

Kravet til kompetanse hos leverandørene har vært på et riktig og høyt nivå. Her blir pasientene raskt tilbudt profesjonell utredning, og adekvat psykologisk behandling. Leveransekravene er også høye og innebærer at pasientene meget raskt tilbys behandling, hvilket forebygger potensiell kronifisering og fremtidig utstøting fra arbeidslivet. Ordningen har vist seg effektiv, og kan vise til gode resultater. Budsjettet for dette tiltaket er for år 2007 i underkant av 30 millioner kroner. Til sammenligning ble det i løpet av år 2005 brukt om lag 3,3 milliarder kroner på tiltak for yrkeshemmede med diagnose psykisk lidelse (tall fra NAVs hjemmesider). Kjøp av helsetjenester er en ordning som i for liten grad prioriteres med tanke på effekt og samfunnsøkonomisk gevinst. 

Norsk Psykologforening mener derfor at:
 Ordningen ”Kjøp av helsetjenester” bør videreføres som et spesifisert tiltak i strategiplanen. 

Vedrørende forslag om spesialisering av psykologer.
I strategiplanen markeres behovet for en spesialitet i klinisk arbeidspsykologi. Denne spesialiseringen er allerede under planlegging/utarbeidelse. Dette ansees som en viktig og riktig utvikling innenfor feltet psykisk helse og arbeid. NPF mener at en slik spesialisering raskest mulig bør komme på plass. Det bør stilles krav til offentlige myndigheter, f.eks NAV, om at slik kompetanse etterspørres, å ansettes og er tilgjengelig, både for ansatte og ledelse, men også for brukere/psykisk lidende. 

Samordning og samarbeid

Når det gjelder samordning /samarbeid så har psykologene i NAV erfart at mangelen på dette har medvirket til at søkere ikke har klart å stå i /komme tilbake i arbeid. For å få til en bedre samordning/samarbeid bør man se på hvordan kunnskap om og kompetanse i klinisk arbeidspsykologi kan tilføres helsesektoren, NAV og andre relevante bedrifter, slik at det i større grad blir fokus på brukernes ressurser, muligheter, forutsetninger og egnethet i forhold til arbeid /yrkesrettede tiltak. Kliniske arbeidspsykologer kan være et bindeledd mellom behandlere i helsesektoren og saksbehandlere i NAV, slik at behandlingen og de yrkesrettede tiltak blir tilrettelagt i forhold til hverandre.

Vedrørende veilednings- og oppfølgingsloser.
Dette er et tiltak som i første rekke henvender seg til personer som har mer kroniske og alvorlige psykiske lidelser, og ikke psykiske lidelser på generelt grunnlag. Dersom dette tiltaket skal ha nytteverdi for denne gruppen lidende, er det avgjørende at de personer som skal bekle disse rollene har tilstrekkelig kompetanse rundt hvilke psykologiske prosesser som preger både den syke, systemet rundt dem og veilederen selv i et slikt møte. Hvis dette tiltaket realiseres, bør det legges til rette for kontinuerlig og regelmessig veiledning med veiledere som besitter høy kompetanse på disse prosessene. 

Vedrørende Arbeidsplassen som arena for forebygging og integrering.

Under dette tiltaket, står å lese at arbeidsplassen er en viktig arena for forebygging av psykisk uhelse. Vi vet i dag at dårlig psykososialt arbeidsmiljø kan være direkte skadelig. Pr. dags dato er det ikke NPF bekjent at Arbeidstilsynet har noen aktiv rolle eller mandat til å gripe inn på arbeidsplasser som rapporterer som psykisk skadelige omgivelser/forhold. Dette innebærer at arbeidsplasser med f.eks en mobbende og ”farlig” leder får fortsette sin skadelige fremferd uten inngripen fra det offentlige. Det henvises i denne forbindelse til f.eks Arbeidslivstelefonen som kan berette at 35 % av innringerne er i konflikt med sjefen, eller føler seg mobbet/trakassert av sjefen. 

Arbeidstilsynet er dyktige på målinger og krav vedrørende fysiske arbeidsmiljø. Det bør tilstrebes samme dyktighet i kartlegging/måling av det psykososiale arbeidsmiljø. 

Norsk Psykologforening fremmer forslag til følgende tiltak som bør inn i planen:
Arbeidstilsynet bør spille en mer aktiv rolle innenfor forebygging og inngripen i bedrifter som er preget av et skadelig psykososialt arbeidsmiljø.

Det bør stilles tydelige og høye krav til kompetanse innenfor psykologiske prosesser og klinisk arbeidspsykologi til dem som skal bekle en slik omfattende, viktig og utfordrende rolle i Tilsynet.  Bedrifter som har plikt til å knytte til seg bedriftshelsetjeneste, bør pålegges å inkludere relevant psykologisk kompetanse i denne. 

Arbeidsgivere som har plikt til å knytte til seg bedriftshelsetjeneste, skal så langt det lar seg gjøre, skal sørge for at bedriftshelsetjenesten omfatter psykologkompetanse. 
Vedrørende forskning

NPF støtter at det må satses mer på forskning innenfor feltet psykisk helse og arbeid. Slik det er i dag, benyttes store summer på tiltak som vi ikke godt nok kjenner effekten av. 

Dersom man skal oppnå et mål om økt forskning, må utøvende myndigheter ta initiativ til utstrakte samarbeidsavtaler/aktivt oppsøke behandlingsmiljøer og arbeidspsykologiske praksiser, og tilby muligheter/incentiver for å bedrive forskning. 

Oppsummering

Denne høringsuttalelsen påpeker en rekke momenter som må inkluderes i strategiplanen – i tillegg till de tiltak som allerede er foreslått:

1. NPF mener at somatisk og psykologisk helsetjeneste må sidestilles i kommunene.  
2. NPF mener at psykologers rett til å dokumentere arbeidsuførhet vil være et viktig bidrag i arbeidet for å redusere langtidsfravær og uførhet.
3. Bernt-utvalgets innstilling (2004) om en helhetlig plan for helse- og sosialtjenestene bør hentes fram igjen og det bør lovfestes en psykisk helsetjeneste i kommunen.  

4. Det bør opprettes en egen spesialisering rettet mot en psykologisk allmennhelsetjeneste. Dette sees i sammenheng med de økte behovene for tidlig intervensjon, utredning og behandling, samt forebygging av psykisk lidelse i kommunene.
5. Ordningen ”Kjøp av helsetjenester” bør videreføres som et spesifisert tiltak i strategiplanen.
6. Arbeidstilsynet bør ha en mer aktiv rolle innenfor forebygging og inngripen i bedrifter som er preget av et skadelig psykososialt arbeidsmiljø.
7. Arbeidsgivere som har plikt til å knytte til seg bedriftshelsetjeneste, skal sørge for at bedriftshelsetjenesten også har relevant psykologkompetanse. 
Med vennlig hilsen

Norsk Psykologforening

An-Magritt Aanonsen

President

Anders Skuterud
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