DEBATT 1

Kvalitet i psykisk helsevern

Helhet, ikke stykkevis og delt

Siri Nees
foretakstillitsvalgt for Norsk psykologforening ved Helse Mgre og Romsdal HF

Viviann Sandberg Larsen
psykologspesialist, kommunepsykolog i Trondheim kommune

En reell prioritering av psykisk helse i befolkningen krever at vi ser helsetilbudet
under ett — bade faglig og gkonomisk. Psykisk helse og rus taper, ogsa i
kommunene.

Heidi Tessand mener at Psykologforeningen har kommet i posisjon ved & holde fast pa faglige
begrunnelser (se innlegget «Skards veivalg er ikke mitt»). Vi mener det er helt nodvendig & snakke om
okonomi samtidig. Hvis ikke star vi pa sidelinjen, langt utenfor de arenaene der avgjorelsene tas ute i
tjenestene. For kampen om ressursene er okonomenes lekeplass, og vi ber vaere i posisjon ogsa der.

Kampen om ressursene er okonomenes lekeplass, og vi bor veere i posisjon ogsd

der

Snakk gkonomi

Nér Psykologforeningen virkelig er i posisjon til a bli lyttet til, har foreningen et ansvar for a snakke
om gkonomi. Stortinget og helseministeren ma innse at a legge ned degnplasser eller redusere
behandlingstilbudet til alvorlig psykisk syke i psykisk helsevern, kun overferer problemet til
kommunen. Mange kommuner har ikke nedvendige rammer for a yte god nok helsehjelp til disse
pasientene. Resultatet blir nye helsekoer og bruk av ressurser kommunen trenger til andre oppgaver,
slik som etablering av lavterskeltilbud og utvikling av forebyggende tiltak. For det er dessverre ikke
sann at man far feerre psykisk syke om man flytter behandlingsstedet fra spesialisthelsetjenesten til
kommunen.

Nevn ressurser og ledernes interesse forsvinner

Vi ma ha et fugleperspektiv for & forseke a se sammenhenger, mener Tessand. I meater med ledelsen
ute i tjenestene erfarer vi at lederne er opptatte av kvalitet. Men nar vi nevner behovet for ressurser
forsvinner interessen. Ute i tjenestene er nettopp dette et problem som setter faglige vurderinger til
side til fordel for et budsjett i balanse. Det er dette som gjor det sa viktig & snakke om reell finansiering:
Ligger det ikke klare foringer om finansiering, ser vi at verken psykisk helse eller rus prioriteres.
Tessand har sett statsrader vakne nar Psykologforeningen snakker fordi foreningen har fokus
pé noe annet enn ressurser. Dette er et godt utgangspunkt, men at statsrdden vakner i mote med
Psykologforeningen hjelper lite dersom resultatet av motet ikke blir annet enn en glanshistorie uten
reelle endringer her ute i tjenestene. Vi mener derfor at fugleperspektivet ogsa ma omhandle ressurser.
Skal vére faglige foringer faktisk fa gjennomslag i tjenesteutformingen, ma vi si noe om hva tjenestene
koster, og synliggjore folgene det far for vare pasienter dersom finansieringen ikke er pa plass.
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Unnga rivalisering mellom instanser

Vi onsker ikke a la dette std som en erklaring om stotte til en enkelt presidentkandidat, men vi er
enige om budskapet: Dersom vi ikke tenker helhetlig omkring det offentlige helsetilbudet deltar
vi en todeling av tjenestene som gir et darligere tilbud for pasienten - og rivalisering mellom
instanser som egentlig har samme mél. Nar kommune og sykehus ikke ses i sammenheng, er det
befolkningen og vare pasienter, som blir skadelidende. Vi mener at Psykologforeningen mé bli
bedre til 4 se hele helsetilbudet under ett, og at foreningen ma vage a snakke om bade fag, gkonomi,
spesialisthelsetjenesten og kommunen samtidig, ikke stykkevis og delt.

Siri Nees, psykologspesialist og Foretakstillitsvalgt for Norsk psykologforening ved Helse More og
Romsdal HF og Viviann Sandberg Larsen, psykologspesialist, kommunepsykolog i Trondheim kommune
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