[image: image1.jpg]:PSYKOLOG
CEFORENING



Helse- og omsorgsdepartementet

Postboks 8011 Dep

0030 OSLO



Oslo, 08.11.06









Vår ref: 1200/3900/06/tvb
Høringsuttalelse – 
Tidligere hjelp til barn og unge med psykiske lidelser og/eller rusproblemer
Vi viser til høringsbrev av 12.07.06 og til telefonsamtale med Grete Gjertsen 02.11.06. Ved en inkurie er vår uttalelse blitt forsinket. Vi takker for at vi har fått utsettelse på levering av høringsuttalelsen.
Norsk Psykologforening (NPF) ser rapporten som et viktig dokument for å sikre hjelp til de nevnte pasientgruppene. I henhold til sitt mandat har arbeidsgruppen foreslått en pakke med tre hovedanbefalinger til hvordan rett til helsehjelp for barn og unge med psykiske lidelser og/eller rusproblemer kan bedres.  
Vi vil særlig kommentere arbeidsgruppens anbefalinger angående fristfastsettelse og akseptabel ventetid, målsettingen om å bedre samhandlingen mellom linjene (tjenestenivåene) og anbefalingen om gode mål for produktivitet.

Raskt til behandling – ”akseptabel ventetid”
Arbeidsgruppen foreslår det den kaller ”akseptabel ventetid”, et begrep som skal antyde hva som er rimelig ventetid for barn og unge, men ”ikke må forveksles med forsvarlig ventetid”.  Gruppen har holdt seg til begrepet ventetid slik det defineres i Norsk pasientregister (rapportens pkt 3.6.1, s 15).  I modellen arbeidsgruppen foreslår, skal vurdering skje innen 10 virkedager, og det skal ikke gå mer enn 90 virkedager innen behandling settes i verk.  Det er rimelig å forstå dette slik at behandling skal iverksettes innen 100 virkedager eller at henvisningen blir gjort.   
Psykologforeningen er enig med arbeidsgruppen i at en bieffekt ved tidsfrister kan være at middelet blir et mål i seg selv, slik at målet for helsetjenesten blir å overholde tidsfristen, mens oppmerksomheten mot innhold og effektive tiltak svekkes (rapporten side 18 og 19). Vi mener at disse sidene ved en ventetidsgaranti stiller krav til evaluering av de nye kravene, og ikke minst til rutiner for å evaluere behandling. Vi vil dessuten peke på faren for at en behandlingsgaranti fører til at oppmerksomheten rettes mot spesialisthelsetjenesten på bekostning av god bruk av lokalt nettverk. Det er viktig å sikre at en ventetidsgaranti ikke fører til passivisering av lokale hjelpetiltak.

NPF støtter arbeidsgruppen i synet på at det er viktig at unge rusmiddelmisbrukere kommer raskt til behandling, og velger i det følgende å fremheve og nyansere arbeidsgruppens anbefaling om mer konstruktiv oppfølging i ventetiden og behov for tiltak på ulike nivåer for barn og unge med psykiske lidelser og/eller rusproblemer. 
I begrepet ”akseptabel ventetid” ligger en forutsetning om at forsvarligheten også økes. For både barn og pårørende kan inntil 90 virkedager oppleves som svært lang tid når en venter på behandling. Også om den blir betydelig kortere enn 90 dager kan ventetiden virke lang. For NPF er det viktig at barn ikke må vente lenge. Rett til vurdering innen 10 dager er en betydelig nedkorting i forhold til tidligere lovtekst. Like viktig er det at behandlingstilbud er tilgjengelige både før og under ventetiden.  Det er nødvendig å styrke de kommunale tiltakene, fordi pasientene trenger et forsvarlig tilbud mens de venter på behandling i spesialisthelsetjenesten. Arbeidsgruppens anbefaling om bedre samhandling mellom tjenestenivåene gjennom henvisningsrutiner og mer konstruktiv oppfølging i ventetiden, herunder arbeid med individuell plan, er viktige punkter her.  
Kompetanseheving i de kommunale tjenestene vil gi muligheter for tidlig intervensjon og føre til at nødvendig helsehjelp dermed blir tilgjengelig både før og i løpet av ventetiden. NPF støtter arbeidet for at tilbudet på psykologtjenester skal bli tilgjengelig i kommunene, nær brukerne. Her viser vi til Rapport forprosjekt til Sosial- og helsedirektoratet: Økt flerfaglighet i kommunalt psykisk helsearbeid: Psykologenes bidrag v/ Anne Kari Hoel. Økt psykologkapasitet på lavterskelnivå vil gjøre at de som trenger det får hjelp av personell med spesiell kompetanse på familiearbeid, barn og unge og deres utvikling. Disse kan gi behandling før pasienten kommer til i spesialisthelsetjenesten. Lokale tilbud vil dessuten ha en forebyggende funksjon og bidra til at færre kommer i en situasjon der de har behov for spesialisthelsetjeneste.  På sikt gir dette langt større helsegevinst. 
NPF støtter arbeidsgruppen i at bedre henvisningsrutiner er en vei til bedre samhandling mellom tjenestenivåene (”linjene”). Arbeidsgruppen anbefaler at innholdet i henvisningene gjennomgås og forbedres. Vår oppfatning er at bedre innhold er en nødvendig, men ikke tilstrekkelig betingelse for at unge pasienter skal få raskere hjelp. Enklere rutiner med færrest mulig forsinkende mellomledd vil være atskillig mer effektivt i forhold til målet: tidligere hjelp til barn og unge med psykiske problemer og/eller rusproblemer. 
Oftest har barn og unge med psykiske helseproblemer vært i kontakt med de lokale tjenestene lenge før det blir aktuelt å henvise til spesialisthelsetjenesten.  Psykiske plager og rusproblemer hos barn og unge fanges opp av lokale instanser (skole, PPT, kommunehelsetjenesten og lignende).  Nødvendig utredning og tiltak settes i gang av disse tjenestene, og det er i disse instansene det blir vurdert om pasienten har behov for hjelp i spesialisthelsetjenesten.  Dersom plagene er virkelig omfattende, vil rask videreformidling med direkte henvisning til spesialisthelsetjenesten være det optimale. I situasjoner der en psykolog er pasientens første behandlerkontakt, vil muligheten for direkte henvisning bidra til at det går kortere tid fra problemet oppstår til behandling kommer i gang.  Når henvisning må skrives av fastlegen, oppstår en unødig forsinkelse. Som det går frem av blant annet Innst.O.nr.66 (2005-2006), er henvisningsrett for psykologer til vurdering. Vi må understreke hvor viktig det er at psykologer får henvisningsrett. Et slikt arbeidsverktøy representerer enklere henvisningsrutiner og sikrer kortere tid til pasienten får behandling i spesialisthelsetjenesten. Pasienten får altså raskere hjelp. 
Bedre samhandling mellom tjenestene innebærer også økt samhandling mellom fastlegene og psykisk helsevern. En satsing på lokale tjenester vil bedre denne samhandlingen gjennom direkte kontakt mellom fastlegene og psykisk helsetjeneste for barn og unge (kommunalt), slik det for eksempel fremgår av ”Lørenskogmodellen”, figur 2, side 26 i Rapport v/Anne Kari Hoel.  
Forventning om produksjon – gode mål for produktivitet
I sin anbefaling om gode mål for produktivitet vil arbeidsgruppen ha økning i antall behandlede pasienter og i antall konsultasjoner. Vi mener at fokus på poliklinisk behandling gir et håp om forskyvning fra tunge og ressurskrevende døgntiltak, slik at flere kan få behandling.  I rapporten foreslås 36 pasienter per behandler per år (side 55). Tallet kan være noe høyt, men er av forståelige grunner satt slik. Antallet må dreie seg om pasienter som behandles i poliklinikken. Det må altså ikke omfatte ambulante team osv. 
Det er en stor utfordring å finne gode måter å måle produktivitet på innen psykisk helsevern.  Som arbeidsgruppen også påpeker er det store behovsvariasjoner både individuelt og geografisk, med fare for at ethvert forsøk på å telle vil falle på sin egen urimelighet.  Slik vil også måloppnåelse gjennom å registrere antall behandlede pasienter ikke være noen åpenbar dokumentasjon for at en pasient får tilstrekkelig og adekvat behandling, eller at de som får behandling er de som trenger det mest. Her står vi overfor samme mulige fallgruve som ved ventetidsgaranti i seg selv: Faren for at middelet blir målet. Registrering og rapportering har i tillegg den ulempen at slike rutiner tar (for?) mye tid, tid som kan brukes på behandling av pasienter.  Det vil føre for langt her å komme med forslag til oppfølgings- og målerutiner, men vi anbefaler at det gjøres en egen utredning om dette for å finne registrerings- og rapporteringsrutiner som ikke er for tidkrevende og samtidig ivaretar innsatsen på alle tjenestenivåer. 
Evaluering

Psykologforeningen støtter arbeidsgruppens anbefaling om en fremtidig evaluering. Denne bør planlegges snart, og det bør tas hensyn til tidsramme, form og innhold i en evalueringsprosess.  Vi vil også føye til at gode tilbakemeldingsrutiner fra spesialisthelsetjenesten til henvisende instans vil ha en kvalitetssikrende funksjon og bør inngå som et ledd i evalueringen.  
Oppsummering 
· Det er vesentlig at ventetidsgarantien blir et middel og ikke et mål i seg selv.  Psykologforeningen ser at ved ventetidsgaranti kan ønsket om lovlydighet komme i konflikt med innholdet og kvaliteten på behandlingen, slik arbeidsgruppen også kommenterer. Dette setter store krav til evaluering av gjennomføring og fremhever behovet for gode målerutiner i behandlingen.
· Psykologforeningen vil advare mot at oppmerksomheten rettes mot spesialisthelsetjenesten på bekostning av oppmerksomhet mot utvikling av lokalt nettverk og bruk av dette i forhold til det enkelte barn og den enkelte ungdom. Det er viktig at en ventetidsgaranti ikke fører til passivisering av lokale hjelpetiltak.

· Psykologforeningen støtter arbeidsgruppens anbefaling om å legge vekt på samhandling mellom tjenestenivåer. Vi vil sterkt understreke behovet for tidlig intervensjon gjennom lokale tiltak og økt psykologkompetanse i kommunene, tiltak som også har forebyggende effekt og større helsegevinst.

· Psykologforeningen støtter arbeidsgruppens anbefaling om bedre henvisningsrutiner og må understreke behovet for forenklede rutiner gjennom at psykologer gis henvisningsrett.
· Psykologforeningen innser at registrering og ”telling” av behandlingsaktivitet fortsatt ser ut til å være det tilgjengelige verktøy for å måle produktivitet. Vi vil påpeke at registrering og rapportering er tidkrevende og anbefaler at det arbeides videre med problemstillingen for å utvikle bedre målerutiner.  

· Psykologforeningen støtter anbefalingen om evaluering av den ordningen som utvalget anbefaler, og ber om at denne planlegges samtidig med iverksetting av endrede rutiner for behandlingsgaranti.    
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