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Dialog som alternativ henvisning

Henvisning og epikrise er den vanligste kommunikasjonsformen mellom primaerhelsetjenesten og spesialist-
helsetjenesten. Kompliserte sykdomsforlgp og psykososiale forhold lar seg vanskelig beskrive grundig nok
I en henvisning til barne- og ungdomspsykiatrien. Mangelfull informasjon gir frustrasjon og uheldige utslag
I inntaksvurderingene. | Indre Salten har vi utviklet et alternativ til tradisjonelle henvisninger: Samarbeids-
mgter der familien, lokale instanser og spesialisthelsetjenesten sammen klargjer problemstillinger og treffer

beslutningene.

En god henvisning forutsetter at legen har
nert kjennskap til barn og familie og sam-
arbeider med helsestasjon, skole, pedago-
gisk-psykologisk tjeneste (PPT) og andre
involverte instanser. Ofte er det ikke slik
(1). Min erfaring er i samsvar med oppsum-
meringen i Norges offentlige utredninger
2009 nr. 22: «Kravet om at fastlege mé
utarbeide henvisning til det psykiske helse-
vernet for barn og unge, innebarer i mange
sammenhenger at primarlegen oppleves
som et ungdig mellomledd i en tiltakskjede.
Rigide krav til fastlegehenvisning vil gjerne
fortone seg som uhensiktmessig bruk av tid
og kompetanse i tilfeller der fastlegen for
ovrig ikke har noen vesentlig rolle i oppfol-
gingen av tjenestemottakerne» (2).

Familiemgtet

Familie, helsestasjon, skolehelsetjeneste,
skole, barnehage og PPT er sentrale sam-
arbeidspartnere for Barne- og Ungdoms-
psykiatrien (Bup) i Indre Salten. I dette
nettverket har det vokst frem en saregen
praksis med dialog som alternativ henvis-
ning. Vi kaller det familiemete. Det typiske
er at familien og helsesgster tar utgangs-
punkt i en bekymring for et barn og invi-
terer aktuelle lokale akterer og Bup til et
mete. Familien presenterer sin fortelling.
Sa felger en samtale mellom likeverdige
parter der hensikten er & fa frem de ulike
perspektivene, informere og treffe beslut-
ning om veien videre. Motet har en fast
struktur, foregar pa helsestasjonen eller

i PPTs lokaler og varer en time. Dette
arbeidet er den viktigste delen av det faste
samarbeidet mellom Bup og kommunene.
Bup har avsatt faste tidspunkter hver
maned. Vér erfaring er at tidlig, direkte
kontakt mellom brukere og samarbeidende
parter fremmer gode pasientforlep og er
tids- og kostnadseffektivt.

Intensjonen er at familiemotet skal styrke
brukerinnflytelsen, fremme samhandlingen,
veare et lett tilgjengelig tilbud og en god
mate & starte et pasientforlep pa (3). Det skal
bidra til & bygge ned tersklene for 4 ta opp
spersmal om mental helse. Aktiv deltakelse
og tverrfaglige bidrag antas & ha betydning
for & styrke familiens tro pa egne ressurser
og skape motivasjon for endring. Tradisjo-
nell henvisning oppfattes ofte som passivise-
rende og bidrar til at lokalt samarbeid stilles
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i bero. Henvisninger som ikke er godt for-
ankret 1 familien eller presset frem av andre,
kan veere konfliktfremmende.

Erfaringer sa langt

Med bakgrunn i tre fokusgruppeintervjuer

med fagfolk, en masteroppgave (4) og en

rekke mater kan erfaringene med familie-
metet sammenfattes i seks punkter:

1) Okende betydning. Familiemetet var
forste kontakt i om lag 40 % av sakene
som ble henvist til Bup i 2012. Bup folger
opp om lag halvparten av sakene.

2) Positivt og nyttig. De fleste foreldre og
fagfolk er tilfreds med gjennomferingen
og innholdet i familiematet. Flere frem-
hever betydningen av at alles syn vekt-

«Var erfaring er at tidlig,
direkte kontakt mellom
brukere og samarbei-
dende parter fremmer
gode pasientforlgp og
er tids- og kostnads-
effektivt»

legges. Dette fremmer helhetssyn og pro-
blemavklaring og bidrar til at nedvendig
informasjon om de ulike mulighetene
kommer frem. Det er kort vei til Bup. Det
er oppsiktsvekkende at begge foreldre,
tross store uenigheter, moter i langt storre
grad enn i andre meter.

3) Holdningsmessige endringer. De profe-
sjonelle beskriver endringer i egen tanke-
gang og sprakbruk med tanke pa bade
brukere og samarbeid. En ofte brukt for-
mulering er «& snakke med og ikke om
folk». A matte bruke hverdagssprik ser ut
til & virke frigjorende og eke presisjonen
i beskrivelser av relevante forhold.

4) Ryggdekning. Fagfolk opplever at de har
handlingsrom, og at meteformen bidrar
til at det gjores beslutninger med storre
trygghet, stotte og faglig tyngde.

5) Krevende. Samtalene kan gé i std dersom
enkelte for fort doserer losninger og for-
deler ansvar. Mgtene er avhengig av en
god struktur, et tillitsfullt klima og en
profesjonell meoteledelse.

6) Potensial. Det er grunn til & tro at familie-
metet kan skape en bred plattform for
samarbeid i saker som krever lengre tids
oppfelging og tilrettelegging. Et eksem-
pel kan veere barn med AD/HD, der opp-
folgingen stiller krav til god kommunika-
sjon og koordinering pé tvers av fagfelter
og systemer (5).

Behov for forskning

Erfaringene utfordrer den tradisjonelle
modellen med henvisning fra fastlege.
Innen barnepsykiatrien har ogsé barne-
vernet henvisningsrett. Véaren 2013 starter
et proveprosjekt der PPT far henvisnings-
rett, og Bup og PPT i vart omrade skal
delta. Etter anbefalinger fra flere statlige
utvalg, forventes det at ogsé helsesostre
og psykologer vil fa henvisningsrett.

Vi mener familiemetet er i samsvar med
maélsettinger om familiestette og brukerinn-
flytelse, og felger opp prinsippene i sam-
handlingsreformen. I tillegg utvikles sam-
handlingskompetanse, og organiseringen
forenkles. Derfor ber vi beskrive og forske
pé familiemetets betydning. Det er behov
for inkluderende forskningsdesign som
ivaretar at familiemetet har vokst frem
i et kollektiv av modige familier, engasjerte
helsesostre, lerere og mange andre per-
soner i ulike posisjoner. Det er fra denne
felleskapskulturen vi mé rekruttere forskere
og utforme forskningsspersmal og -design
(6). Det er neste utfordring.

Tverrfaglighetens vilkar
Tverrfaglig samarbeid utvikles bare om
felles praksis deles, systematiseres og
inngér i lokalt tilpassede modeller. 5. april
2013 mettes praktikere fra sju kommuner,
PPT og BUP i Indre Salten for a utveksle
synspunkter om familiemetets betydning
og fremtid. Ambisjonen er na & etablere en
arbeidsgruppe som samler kunnskap og
legger til rette for regelmessige meter.
Dette er ingen selvfolge. Tendensen er at
instansene avgrenser egne arbeidsomrader
og begrenser fagfolks handlingsrom. Ved
a definere hva som ligger utenfor primaer-
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oppgavene, utvikles kultur for & avvise og
henvise. Tverrfaglig og brukerstyrt sam-
arbeid gjores til salderingspost. Det blir
lettere & sperre hvem som kan ta seg av pro-
blemet i stedet for fordomsfritt & forseke

a utnytte felles ressurser samtidig og tidlig.

Olav Eldgen
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