Utkast til policynotat om psykisk helsearbeid i kommunene – en samlet tjeneste 

Kommunehelsetjenesten utgjør grunnbjelken i vårt helsevesen. Legeforeningen mener kommunehelsetjenesten bør styrkes og trappes opp. Personer med psykiske plager utgjør en stor og økende andel av pasientene som skal ha utredning og behandling i kommunehelsetjenesten, i mange tilfeller i samarbeid med spesialisthelsetjenesten. Helsetjenestetilbudet til psykisk syke i kommunene bør styrkes. Et viktig tiltak blir å øke antall fastleger. En annen viktig faktor er å styrke fastlegens medisinsk koordinerende rolle. Pasienter med psykiske plager vil ofte ha behov for sammensatte medisinske tjenester. Styrking av flere faggrupper blir viktig sammen med styrking av den medisinsk faglige ledelsen i kommunene. Styrking av kommunehelsetjenesten må samordnes slik at tjenesten forbedres og ikke fragmenteres.

Legeforeningen mener at:

· Fastlegeordningen er den nødvendige forankring for bedret psykisk helsearbeid i kommunene.

· Fastlegene må være lavterskeltilbudet i kommunehelsetjenesten. 

· Fragmentering av kommunehelsetjenesten med separate tilbud for personer med psykiske plager uten samtidig koordinering, vil være uheldig. 

· Fastlegekontorene bør utvikles til større enheter med ulike typer helsearbeidere som psykologer, helsesøstre og psykiatriske sykepleiere for å tilby koordinerte og varierte tjenester.

· Fastlegens rolle som medisinsk koordinator må styrkes.

· Kommunenes medisinsk faglige ledelse må styrkes.

· Satsning på bedret tilgjengelighet for barn og unge hos fastlegen er nødvendig slik at psykisk sykdom og utviklingsavvik kan oppdages. 

· Samarbeid mellom ulike aktører i 1. linje og mellom 1. og 2. linje må styrkes. Arenaer for formalisert samarbeid må etableres.

· Arbeidet med primærforebygging må videreutvikles.

Bakgrunn og begrunnelser

Befolkningen skal tilbys likeverdige helsetjenestetilbud uansett bostedskommune. Mennesker med psykiske plager må sikres tilgjengelighet til kompetent helsepersonell på lik linje i alle landets kommuner, alle årets dager og alle døgnets timer. Den eneste tjenesten som er bygget med dette som formål i den enkelte kommune, er allmennlegetjenesten med legevakt.   

Fastlegeordningen er den nødvendige forankring for bedret psykisk helsearbeid i kommunene. 

Pasienter med psykiske og sammensatte plager bør i sitt første møte med helsetjenesten få tilgang til helsepersonell med breddekompetanse i diagnostikk og behandling av en uselektert pasientruppe. Fastlegen er det naturlige start- og knutepunkt i dette arbeidet. Med en gjennomsnittlig behandlingsrelasjon hos fastlegen på nesten 8 år, er det en unik mulighet for kontinuitet og oppfølging. Behandler kan se sammenhenger mellom sykdom, helse og pasientens levde liv og kan koordinere henvisninger til andre deler av helsetjenesten i tråd med pasientens vekslende behov over tid.  

I en tid med betydelig vekst i både kommunehelsetjeneste og spesialisthelsetjeneste, er det viktig å styrke den koordinerende rolle slik at pasienter med sammensatte behov får gode tjenester. 

Fastlegene må være lavterskeltilbudet i kommunehelsetjenesten. 

Det er uheldig hvis det etableres nye parallelle lavterksel tilbud i kommunene. Det vil ikke bare gi pasienten et uoversiktlig behandlingstilbud, men også kunne gi redusert pasientsikkerhet og kvalitet på tjenestene ved at det blir manglende forpliktelse for gjensidig kompetanseoverføring mellom yrkesgrupper. Økt rekruttering av psykologer i kommunene er et godt tiltak for bedret tilbud til pasienter med psykisk sykdom, men det er avgjørende at dette skjer i et tett samarbeid med fastlegene.

Ytterligere fragmentering av kommunehelsetjenesten

Når kommunene skal bygge ut psykologtjenesten, er det avgjørende at dette skjer som en integrert del av den øvrige helsetjenesten i kommunene, og ikke som en egen søyle separat fra fastlegeordningen. En utvikling med direkte kontakt med psykolog i kommunen, uten å involvere fastlegen, vil føre til separate tilbud for personer med psykiske plager. Dette vil ikke bare være uheldig for den enkelte pasient, men også avvike fra de tanker som skisseres i Stortingsmelding 47 og rådende kunnskap om betydningen av koordinering av tilbud for bedret effekt. Erfaringer fra utlandet viser også at pasienter med symptomer på alvorlig psykisk lidelse blir henvist senere til nødvendig videre utredning fra personer som arbeider alene.

Fastlegekontorene bør utvikles til større enheter 
Fastlegekontorene bør videreutvikles til større og mer robuste enheter med rom for ulike typer helsearbeidere, herunder psykologer, helsesøstre og psykiatriske sykepleiere. Slik kan unge og voksne sikres koordinerte tjenester i det daglige, hvor helsearbeidere med ulik kompetanse kan samarbeide der det er behov. En utvikling med større sentra vil også kunne legge til rette for mer fleksible åpningstider, redusere bruk av legevakt og dermed styrke kontinuiteten mellom behandler og pasient. 

Kurativt arbeid omkring barn og ungdom må også organiseres slik at de ved behov får hjelp av tverrfaglig samarbeidende enheter (fastlege, helsesøster, barneverntjenester, PPT, skole, sosialtjeneste og NAV).  Fastlegen og psykologen må delta som sentrale premissleverandører i dette arbeidet, og psykologene vil kunne ha en særlig viktig oppgave som veiledere. 

Fastlegens rolle som medisinsk koordinator må styrkes.

Rollen som medisinsk koordinator er et avgjørende element i fastlegeordningen og gir helhet og stabilitet i oppfølgingen av pasientene. Psykisk syke er en sårbar pasientgruppe og ofte med sammensatte behov. En styrket medisinsk faglig forankring og koordinering hos fastlegen vil gi rom for en bedre helhetlig ivaretagelse. 

Tilpasninger og økt satsning på bedret tilgjengelighet for barn og unge hos fastlegen er nødvendig. 

Alvorlig psykisk sykdom og utviklingsavvik må oppdages tidlig. De aller yngste barna er særlig sårbare og avhengige av rett intervensjon. Bortimot 75 % av befolkningen er fornøyd med fastlegeordningen. Men ordningen har utfordringer og potensiale til forbedringer spesielt mht tilgjengelighet for utsatte grupper. I forhold til psykisk helsearbeid ser Legeforeningen flere muligheter i ordninger som kan utprøves;
Rutinekontroll av friske barn bør utføres av den fastlegen som er

      valgt for barnet. Da vil fastlegen kunne bli kjent med barnet i rammen

            av en planlagt kontroll og se barnet når det er friskt, ikke bare ved sykdom. 

2.
Time samme dag for ungdom, forsøk som kan vise om det å tilrettelegge spesielt for ungdom vil gjøre at fastlegen blir brukt når ungdommen selv opplever behov. 

3.
Send ut brev via nettmedier og sms med informasjon til ungdommer om tilbudet fastlegene har, slik at de kjenner til det, og både ser og opplever at det er et tilbud de kan benytte.

4.
Allmennlegeutvalget i kommunen (ALU)  bør invitere skolens ledelse, PPT og barnevern og utvikle ALU til å bli en arena med samarbeidsaktører i kommunene. 

Medisinsk faglig ledelse i kommunen må styrkes.

Det må til en styrking av den medisinsk faglige ledelsen i kommunene slik at medisinskfaglige betraktninger blir synliggjort i kommunes beslutninger i forhold til forpliktelser i kommunehelsetjenesteloven.

Samarbeid mellom ulike aktører i 1. linje og mellom 1. og 2. linje må styrkes. 

Samarbeidsmøter og gjensidig veiledning mellom DPS, BUP og avtalespesialister på den ene side og fastleger og øvrig kommunehelsetjeneste på den andre side må forbedres for å styrke det psykiske helsearbeidet i kommunene. Det må formaliseres arenaer for å sikre dette arbeidet. Klar ansvars- og oppgavefordeling mellom fastlege, spesialist og andre – inkludert pasient og pårørende, gjør at kapasiteten i 1. og 2.linje kan utnyttes best mulig. Dette innebærer at fastlegen er tilgjengelig og tidlig kan oppdage og henvise videre når situasjonen krever det, og at de som nyhenvises får en klar prioritering i spesialisthelsetjenesten, slik at rask intervensjon kan igangsettes. For å få til dette må primærhelsetjenesten styrkes med flere fastleger og DPS og BUP med flere spesialist stillinger, spesielt psykiatere. 

Primær forebygging må videreutvikles. 

Ett av de viktigste forebyggende tiltak er å sikre at barn får en trygg oppvekst i nærvær av ansvarlige voksne. Det viktigste arbeidet for bedret psykisk helse i befolkningen bør skje med økt satsning på primærforebyggende arbeid rettet mot familier, barnehager, skoler og i ulike fritidsaktiviteter. Det er her informasjons- og antistigma arbeid vedrørende psykiske lidelser må starte, være målrettet og tilpasset både barn, ungdom, voksne og eldre. Helsetjenestens oppgave er å identifisere de personer som får symptomer på psykisk sykdom tidlig, slik at de kan få rett behandling før kronisfisering skjer. Oppbygningen av helsetjenesten i kommunene må gjenspeile dette.
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