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Forord

Synteserapporten sammenstiller funn fra fire forskningsprosjekter. To av prosjektene inngar
i evalueringen av Opptrappingsplanen for psykisk helse. Disse to prosjektene avsluttes i juni
2006. De gvrige to er delprosjekter i evalueringen av fastlegereformen, og ble gjennomfart i
perioden 2004-2005.

Trondheim, 04.07. 2006
Helle Wessel Andersson
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1 Bakgrunn

To store nasjonale helsereformer har gjort fastlegens arbeid for personer med psykiske
problemer til et aktuelt tema.

Opptrappingsplanen for psykisk helse er en helsepolitisk reform der utbygging og
omstrukturering av tjeneste- og behandlingstilbud til personer med psykiske problemer er et
hovedmal (1-3). Omstruktureringen innebeerer blant annet flere og bedre kommunale
tjenester for personer med psykiske problemer. For barn og unge vektlegges utbygging av
psykososiale tjenester og styrking av helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Samtidig
foregdr en betydelig omlegging av tjenestetilbudet for voksne mennesker med psykiske
lidelser, blant annet gjennom desentralisering og reduksjon av dggnplasser i psykisk
helsevern. Kommunene er tildelt et ansvar for at barn, unge og voksne med psykiske
problemer far et helhetlig, koordinert og sammensatt tjenestetilbud (3).

Fastlegeordningen som ble innfert 1. juni 2001, har ogsa blitt kalt en “ansvarsreform”.
Fastlegen har i folge forskift om fastlegeordning i kommunene ansvar for & koordinere
legetjenestene for pasienter pa listen. Dette innbefatter samordning av individrettet
forebyggende arbeid, undersgkelse og behandling (4). Viktige mal med innfaringen av
ordningen var en tydeliggjgring av ansvaret for den medisinske oppfglging av innbyggere i
kommunen, samt bedre tilgjengelighet og kontinuitet i lege — pasientforholdet. Dette er
forhold som anses som spesielt viktige for pasienter med store legebehov, herunder personer
med psykiske problemer (5).

Pasienter med psykiske problemer har ofte sammensatte vansker. Et tilpasset
behandlingstilbud for denne brukergruppen krever gjerne et godt samarbeid mellom helse-
og sosialtjenestene. Med ansvaret for den medisinskfaglige oppfglgingen og koordineringen
av tjenestetilbudet for mennesker med psykiske problemer er fastlegen en sentral akter i det
samlede psykiske helsearbeidet i kommunen. Helse — og omsorgsdepartementet presiserer
at en videre utvikling av fastlegeordningen vil vurderes, slik at den i stgrre grad tilpasses
personer med psykiske problemer (3).

De fire prosjektene som sammenstilles i denne rapporten har hatt som felles mal & studere
hvordan fastlegen fungerer for personer med psykiske problemer. Resultater fra disse
prosjektene utgjer et viktig bidrag til gkt kunnskap om fastlegens tiltak, ansvar og rolle i
tjenestetilbudet for personer i denne malgruppen.

1.1 De aktuelle prosjektene
Hvordan fungerer fastlegen for barn og unge med psykiske problemer? (6)
TEMADEKNING: TILGJENGELIGHET, KONTINUITET, TVERRFAGLIG SAMARBEID

Studien fokuserer pa det tverrfaglige samarbeidet, tilgjengeligheten og kontinuiteten i
fastlegens tilbud til barn og unge med psykiske problemer. Et hovedmal er & kartlegge i
hvilken grad, - og hvordan fastlegen samarbeider med andre instanser i forhold ftil tiltak
overfor malgruppen, samt studere hvilken rolle fastlegen har i dette arbeidet.



Undersgkelsen er basert pa 38 intervju med hhv fastleger, helsesgstre, og fagpersoner fra
psykiske helsevern for barn og unge (BUP). Det er i tillegg gjennomfgrt en
brukerundersgkelse i to utvalg foresatte til barn med psykiske problemer, der det ene
utvalget omfatter foresatte til barn som er pasienter i BUP (n=293), og det andre foresatte
til barn med ADHD (n=980).

Studien er gjennomfgrt i perioden januar 2004 til august 2005.

Fastlegens tilbud og samarbeid vedrgrende personer med en alvorlig psykisk
lidelse (7)

TEMADEKNING: TILGJENGELIGHET, KONTINUITET, SAMARBEID, KOMPETANSE

Undersgkelsen fokuserer pa fastlegens tilbud til voksne pasienter med en alvorlig psykisk
lidelse, med hovedvekt pa tilgjengelighet og kontinuitet i tjenesten, samarbeidet mellom
fastlegen og andre helsetjenester, samt fastlegens kompetanse i forhold til psykiske lidelser.

Undersgkelsen er basert pa intervju med 70 involverte aktgrer: pasienter, fastleger,
profesjonsgrupper fra det psykiske helsearbeidet i kommunen (de fleste er psykiatriske
sykepleiere), ulike profesjonsgrupper fra psykisk helsevern (de fleste er ledere). | tillegg gjgr
studien nytte av et kvantitativt datamateriale samlet inn i forbindelse med en
evalueringsstudie av effekter av utbyggingen av distriktspsykiatriske senter (DPS). Dette
materialet omfatter opplysinger om ca 3000 pasienter som hadde kontakt med et DPS i lgpet
av en 8- ukers periode varen 2002.

Studien er gjennomfgrt i perioden januar 2004 til august 2005.

Fastlegens tiltak for barn og unge med psykiske problemer (8)
TEMADEKNING: TILGJENGELIGHET, KONTINUITET, SAMARBEID, KOMPETANSE, ANSVAR — OG ROLLE

Studien fokuserer pa hva fastlegen faktisk gjgr for barn og unge med psykiske problemer.
Det er lagt vekt pad & fremskaffe opplysninger om fastlegens grad av involvering i
utredningstiltak, samarbeidstiltak og oppfglgingstiltak. Studien belyser i tillegg fastlegens tid,

kompetanse, rolle og ansvar i tiltak overfor malgruppen.

Datamaterialet omfatter fglgende: a) rapportering fra fastleger (n=262) om grad av
involvering, samt tid og kompetanse i tiltak over for barn og unge med psykiske problemer
(n=495), b) vurdering fra fastleger (n=513) av hva som er deres rolle og ansvar i forhold til
tiltak for barn og unge med psykiske problemer, samt opplevd tid og kompetanse i forhold til
4 gi malgruppen adekvate tiltak, c) rapportering fra fagpersoner tilknyttet hhv
helsesgstertjenesten, baneverntjenesten og PP- tjenesten om fastlegens grad av involvering i
tiltak for barn og unge med psykiske problemer (n=1301) som er brukere av de respektive
tjenestene d) vurdering fra fagpersoner tilknyttet helsesgstertjenesten, barneverntjenesten
og PP- tjenesten (n= 266) av hva som er fastlegens ansvar og rolle i tiltak for barn og unge
med psykiske problemer, samt faktorer som kan bidra til et bedre kommunalt tjenestetilbud
for malgruppen.

Kommunehelsetjenestens tiltak og samarbeid vedrgrende voksne med psykiske
lidelser (9)

TEMADEKNING: TILGJENGELIGHET, UTREDNING, SAMARBEID, KONTINUITET OG OPPF@LGING, KOMPETANSE,
ANSVAR — OG ROLLE

Et overordnet mal i studien er & kartlegge og evaluere tiltak som gjennomfgres av
henholdsvis fastleger og det psykiske helsearbeidet i kommunen, overfor voksne personer
med psykiske lidelser. Studien fokuserer i hovedsak pa type tiltak som iverksettes, samt



grad av involvering fra de to tjenestene, - deres roller og ansvar knyttet til utredning,
oppfelging, henvisning og samarbeid.

Studien er basert pa en spgrreskjemaundersgkese blant 488 fastleger og det psykiske
helsearbeidet i 83 kommuner. Undersgkelsen omfatter en kartegging av pasienter som er
brukere av tjenestene. Fastlegene som medvirker i undersgkelsen har fylt ut spgrreskjema
for to av sine pasienter med henholdssvis en lettere og en tyngre psykisk lidelse (n=964
pasienter). Det psykiske helsearbeidet har fylt ut spgrreskjema om seks pasienter som
mottar tiltak fra tjenesten (n=486 pasienter). | tillegg har begge tjenestene besvart
generelle spgrsmal om hva som kan bedre kommunehelsestjenestens tilbud til personer med
psykiske problemer.

1.2 Hovedtema og problemomrader

Tabellen under gir en oversikt over hvilke problemomrader som belyses under de seks
hovedtemaene for synteserapporten.

Tabell 1.1 Temadekning. Hovedtema og problemstillinger i de fire prosjektene

Hovedtema Problemomréader

TILGJENGELIGHET A Hvordan brukerne opplever fastlegens tilgjengelighet

A Hvordan samarbeidende aktgrer/deltjenester opplever fastlegens
tilgjengelighet

A Hvordan fastlegen opplever egen tid tilgjengelig for pasientgruppen

A Faktorer som hemmer/fremmer tilgjengelighet til fastlegen

TILTAK: A | hvilken grad fastlegen er involvert i ulike utredningstiltak

UTREDNING 4 1 hvilken grad fastlegen er involvert i ulike samarbeidstiltak

SAMARBEID A Faktorer som hemmer/ fremmer fastlegens involvering i tverrfaglig
samarbeid

A Faktorer som predikerer fastlegens grad av involvering i ulike tiltak

KONTINUITET R

vilken grad fastlegen er involvert i ulike oppfelgingstilta

A Kontinuitet i lege- pasientforholdet

KOMPETANSE AFasﬂegens Vurdenn ga\, egenkompetanseom psyk|skhe|se

A Hvordan samarbeidende deltjenester vurderer fastlegens kompetanse om
psykisk helse

A | hvilken grad fastlegen mottar veiledning fra spesialisthelsetjenesten

4 Brukernes vurderinger av nytteverdien/effekten av fastlegens tiltak

ANSVAR OG ROLLE AHvordanfastlegenoppleveregenroIIe/ansvaroverforpa5|entgruppen
A Hvordan andre aktgrer/ deltjenester vurderer fastlegens rolle/ansvar
A Fastlegens rolle i forbindelse med henvisning

A Faktorer som har betydning for henvisning av pasienter til psykisk
helsevern

A Faktorer som kan gi bedre kommunale tjenestetilbud for personer med
psykiske problemer




2 Oppsummering av resultater

2.1 Tilgjengelighet

Tilgjengelighet innebzerer at ngdvendig og adekvat hjelp gis pa et tidligst mulig tidspunkt.
Tilgjengelighet er relatert til tjenestens kapasitet, fysiske tilgang, evne til kommunikasjon og
apenhet.

HVORDAN BRUKERNE OG SAMARBEIDENDE INSTANSER OPPLEVER FASTLEGENS TILGJENGELIGHET

Voksne brukere med alvorlige psykiske problemer er forholdsvis godt forngyde med
muligheter for & fa time hos fastlegen (7). Brukerinformantene er imidlertid kritiske til
fastlegens tid og oppmerksomhet i konsultasjonen (6-7), og til informasjon fastlegen gir om
andre nyttige tjenester (6).

Atte av ti foresatte til barn med psykiske problemer papeker at det burde vaere lettere &
kontakte fastlegen med bekymringer om barns psykiske helse. Brukerne gir videre uttrykk
for et gnske om at fastlegen var mer involvert i tiltak for barn med psykiske problemer.

Resultater tyder ellers p& at manglende tilgjengelighet til fastlegen for samarbeidspartnerne
kan veere en medvirkende arsak til fastlegens fraveer i det tverrfaglige samarbeidet (6).
Andre kommunale helsearbeidere papeker imidlertid en viss bedring i tilgjengeligheten til
fastlegen etter innfgring av fastlegeordningen, hovedsakelig fordi en har fatt en fast adresse
a henvende seg til. Samtidig understreker disse aktgrene at det er en betydelig variasjon
mellom fastleger i forhold til hvor mye de engasjerer seg overfor den aktuelle
pasientgruppen (7).

HVORDAN FASTLEGEN SELV OPPLEVER TID TILGJENGELIG FOR PASIENTER MED PSYKISKE PROBLEMER

Kartlegging av fastlegens egenrapporterte tid overfor pasienter med psykiske problemer
viser at om lag 36- 40 prosent av pasientene omfattes av et fastlegetilbud der legen i stor
grad opplever & ha tid til & gi pasientene adekvate tilbud og god oppfelging. Om lag
halvparten av pasientene har en fastlege som i noen grad har tid til & gi et adekvat tilbud (8-
9). Mye tyder pa at utvalget fastleger som har rapportert pa egen tid i arbeid med pasienten
er overrepresentert av leger som er spesielt engasjert i problemstillinger relatert til psykisk
helse. Dette kan vaere leger som prioriterer & bruke tid pd denne pasientgruppen (8-9).

Kvalitative intervju med fastleger viser blant annet at legene tidvis opplever problemer med
a finne tid til & drive koordineringsarbeid i forhold til tiltak for barn og unge i malgruppen (6).
Fastleger mener imidlertid at tilgjengelighet til ordineer time og gyeblikkelig hjelp er relativt
bra for voksne pasienter med alvorlige psykiske problemer (7).

FAKTORER SOM HEMMER/FREMMER TILGJENGELIGHET TIL FASTLEGEN

Det er flere forhold som griper inn i fastlegenes tilgjengelighet for pasienter med psykiske
problemer. Ett forhold handler om hvilke incentiver fastlegeordningen har for at gruppen skal
fa god behandling og oppfalging. Det er ofte utfordrende & kartlegge psykiske problemer, og
gjerne ngdvendig med flere og lengre konsultasjoner. Dette krever at fastlegen kan sette av
tid (6-7). Resultater tyder pa at fastlegens tidsbruk, som i stor grad styrt av takster og



egenandeler, begrenser fastlegens muligheter for & gi pasienter med psykiske problemer et
adekvat tjenestetilbud (6-7). Manglende fleksibilitet i fastlegens tjenestetilbud er ogsa en
barriere i forhold til & gi den aktuelle pasientgruppen et adekvat tilbud (6-7).

I tillegg ser ikke fastlegene pa sin rolle som oppsgkende eller forebyggende i forhold til
psykisk helseproblematikk. Dette er i seg selv en klar hindring i forhold til tilgjengeligheten
(6,8-9).

2.2 Tiltak

I HVILKEN GRAD FASTLEGEN ER INVOLVERT | ULIKE UTREDNINGSTITLAK

Fastlegens grad av involvering i ulike former for utredningstiltak varierer i forhold til om
pasientene er barn eller voksne (8-9). | forhold til voksne utreder fastlegene fgrst og fremst
gjennom samtaler med pasienter (9). Neer 70 prosent av voksne pasienter, og omtrent
halvparten av barn og unge som omfattes av kartleggingsundersgkelsene, har i stor grad
hatt samtaler med fastlegen i en utredningsfase (8-9). Fastlegens utredning av voksne
gjelder primeert i forhold til lettere lidelser. For gvrig reflekterer tiltakene i utredning
fastlegens ordinzere arbeidsform der pasientens beskrivelse av helseproblemet utgjer den
primeere kilden. Dersom pasienten er i svaert darlig psykisk forfatning er henvisning til det
psykiske helsevernet den riktige beslutningen, noe som forklarer fastlegenes fokus pa
pasienter med lettere lidelser

For barn og unge er innhenting av anamnestiske opplysninger det utredningstiltaket som
fastlegene hyppigst foretar (8). | alt 73 prosent av barn og unge som omfattes av
undersgkelsen har en fastlege som i stor grad har innhentet anamnestiske opplysninger fra
foreldre og barn. Somatisk utredning er et annet tiltak som fastlegen iverksetter forholdsvis
hyppig, bade i forhold til voksne pasienter og barn og unge (8-9).

I HVILKEN GRAD FASTLEGEN ER INVOLVERT | ULIKE SAMARBEIDSTILTAK

Resultater viser at fastlegen i liten grad er involvert i samarbeidet om personer med psykiske
problemer (6-9). Legene samarbeider i noe stgrre grad med spesialisthelsetjenesten, enn
med kommunale deltjenester (8-9).

Fastlegens samarbeid med andre instanser er ogsd den dimensjonen ved tilbudet som
brukerne er minst forngyde med (6). Fastlegens deltagelse i samarbeid etterspgrres, bade
fra andre kommunale deltjenester og fra spesialisthelsetjenesten (6, 8). Resultatene viser at
samarbeidet mellom fastlege og det gvrige tjenesteapparatet er mangelfullt sammenlignet
med nasjonale ambisjoner, blant annet i fastlegeordningen og i forhold til Individuell plan

@).

FAKTORER SOM HEMMER/ FREMMER FASTLEGENS INVOLVERING | TVERRFAGLIG SAMARBEID

Fastleger hevder at betalingsordninger, - at det ikke gis honorar for generelle mgter med
aktuelle samarbeidsinstanser, er en hemmende faktor i forhold til deres deltagelse i
samarbeid (6). Fastlegene papeker ogsa darlig tilgjengelighet til spesialisthelsetjenesten som
en vesentlig barriere for samarbeid (6-8). For darlig kapasitet i spesialisthelsetjenesten gjar
at radgivning og veiledning overfor fastlegen blir mangelfull (6-7). Undersgkelsene har
identifisert folgende faktorer som fremmende for samarbeid mellom fastleger og
spesialisthelsetjenesten, sett fra fastlegens stasted: & ha kjennskap til de som jobber i
spesialisthelsetjenesten, ha faste mgter med dem, og i tillegg ha en lav terskel for kontakt
(6-7).



I HVILKEN GRAD FASTEGEN ER INVOLVERT | OPPF@LGINGSTILTAK

Studier av fastlegens arbeid med voksne med alvorlige psykiske problemer viser at mange
pasienter har faste og hyppige konsultasjoner med fastlegen (7, 9), og ogsa en avtale om &
ta kontakt ved behov (7). Ogsé nar det gjelder den regelmessige oppfalgingen av personers
psykiske lidelser utgver fastlegene forst og fremst sin primaere medisinskfaglige rolle med
vanlig konsultasjon, oppfglging av somatiske problemer, og medisinvurdering. I tillegg er det
overraskende mange fastleger som fglger opp sine pasienter ved bruk av kognitiv terapi
(KT). KT er etter hvert godt integrert som kurstiloud bade gjennom legeforeningens
spesialiseringsprogram og andre kurs- og etterutdanningstiltak.

Nar det gjelder barn og unge star ikke fastlegens tilbud like sentralt i forhold til oppfalging av
psykiske problemer (8), og trolig kompenserer kommunale deltjenester for kontakten med
fastlegen.

FAKTORER SOM FORKLARER VARIASJON | FASTLEGENS DELTAGELSE I TILTAK

Bade egenskaper ved pasienten, som kjgnn, alder og alvorlighetsgrad, samt egenskaper ved
fastlegen/ fastlegepraksisen, som egenvurdering av egen tid tilgjengelig og egen
kompetanse, kommunestgrrelse og listelengde, bidrar til & forklare variasjoner i fastlegens
rapporterte grad av involvering i tiltak (8-9). Fastlegens opplevelse av egen kompetanse kan
bade veere arsak til, - og effekt av grad av involvering i tiltak (9).

Prediktorene varierer i forhold til type tiltak, og i forhold til om pasientene er voksne eller
barn/ungdommer (8-9). Rapportert grad av involvering i tiltak for voksne varierer i starre
grad med egenskaper ved pasienten, sammenlignet med hva som er tilfellet for barn og
unge (8-9).

Utredningstiltak

Fastlegene rapporterer stgrre grad av involvering i utredningstiltak for barn og unge nar de
praktiserer i kommuner med mindre enn 10 000 innbyggere, og nar de opplever at egen
kompetanse om psykiske helse er god (8).

Nar det gjelder voksne varierer grad av involvering i utredningstiltak utelukkende med
egenskaper ved pasienten; fastlegene rapporterer mer utredning overfor kvinnelige enn
mannlige pasienter, overfor pasienter i alderen 36-55 ar enn for yngre pasienter, samt
overfor pasienter som har lettere, i motsetning til tyngre psykiske lidelser (9).

Samarbeidstiltak

Fastlegene er mer involvert i samarbeidstiltak nar de praktiserer i mindre til mellomstore
kommuner (henholdsvis under 5 000 og 10 000 innbyggere) - sammenlignet med stgrre
kommuner. De samarbeider mer nar pasienten har en alvorlig, - sammenlignet med en
lettere psykisk lidelse. Dette gjelder overfor bade voksne og barn/unge (8-9). I tillegg, nar
det gjelder voksne pasienter, samarbeider fastlegen mer i forhold til yngre enn eldre
pasienter (9). For barn og unge er fastlegen ogsd mer involvert nar egenvurdert kompetanse
om psykisk helse hos barn og unge er hgy (8).

Oppfolgingstiltak

Nar det gjelder oppfelging av voksne pasienter med psykiske problemer rapporterer
fastlegene stgrre grad av oppfeglging nar pasienten har en lettere, — sammenlignet med en
tyngre psykisk lidelse (9). For barn og unger derimot deltar fastlegen i stgrre grad i overfor
de med alvorlige psykiske problemer. Fastlegen rapporterer ogsa starre grad av involvering i



oppfalgingstiltak overfor barn og unge nar fastlegepraksis er i en liten, - sammenlignet med
en stgrre kommune, og nar egenvurdert kompetanse er hgy (8).

Analyser basert pa rapporteringer fra kommunale deltjenester for barn og unge viser at
fastlegen er mer involvert i tiltak nar legens tid og kompetanse vurderes & vaere god, nar en
opplever at fastlegen har en rolle utover det medisinskfaglige, og nar kommunen er
forholdsvis liten (8).

2.3 Kontinuitet
KONTINUITETEN | LEGE- PASIENTFORHOLDET

En viktig intensjon i fastlegeordningen er & oppnd bedre kontinuitet i tjenestetilbudet.
Fastlegens oppfelging omfatter i stor grad medisinske og somatiske kontroller, mens
pasientens gnske om & bli lyttet til i mindre grad oppfylles (7). F& pasienter opplever at
fastlegen virkelig tar tak i de psykiske problemene (7). Imidlertid viser resultater ogsa
eksempler pa at fastleger er engasjert i problemstillinger relatert til psykiske helse, og at de
spesialiserer seg faglig (7, 9). Problemet er gjerne at fastlegeordningens rammer og struktur
ikke er sd godt egnet for & lykkes i slikt arbeid. Et godt oppfelgingstilbud fra fastlegene
fordrer for gvrig at epikrise er raskt pa plass (7).

Undersgkelsene viser at dersom fastlegeordningen skal tilfredsstille brukere med psykiske
problemer er bade tidsbruk i konsultasjonen og gkt samhandling med andre instanser
ngdvendige tiltak (6,7).

2.4 Kompetanse
FASTLEGENS VURDERING AV EGEN KOMPETANSE OM PSYKISK HELSE

Resultater fra kartleggingsundersgkelsene viser at 25 prosent av voksne, - og mellom 11 og
17 prosent av barn og unge med psykiske problemer, omfattes av et fastlegetilbud der legen
i stor grad opplever & ha kompetanse til & gi adekvate tiloud (8-9). Neer ett av fire barn
omfattes av et tilbud der fastlegen ikke i det hele tatt har kompetanse om psykisk helse (8).
Dette gjelder for om lag én av atte voksne pasienter (9).

Resultater fra kvalitative undersgkelser er i trdd med resultater som viser at mange fastleger
har behov for gke sin kompetanse om psykisk helseproblematikk (6-7). Fastleger gir uttrykk
for at det i mange saker er begrenset hva de kan bidra med. Flere hevder blant annet at det
kreves spesiell interesse for fagfeltet dersom en skal jobbe med problemstilinger relatert til
psykisk helse hos barn og unge (6).

Fastlegene gir uttrykk for at de har behov for mer veiledning fra spesialisthelsetjenesten for
a kunne gi pasienter med psykiske problemer et adekvat tilbud (6-9). Manglende kontinuitet
i forholdet mellom fastleger og spesialisthelsetjenesten er en barriere nar det gjelder
kompetansebygging. Det er ngdvendig a etablere formelle samarbeidsrutiner for & unnga at
fastlegen ma “kjenne noen” for & fa faglig bistand fra spesialisthelsetjenesten (7).

HVORDAN BRUKERE OG SAMARBEIDENDE DELTJENESTER VURDERER FASTLEGENS KOMPETANSE OM PSYKISK HELSE

Voksne med alvorlige psykiske problemer legger vekt pa at fastlegen bgr ha bade
medisinskfaglig kompetanse og relasjonskompetanse. Dette er en gruppe pasienter som har
et spesielt stor behov for & bli lyttet til, og flere brukerne hevder at mange fastleger ikke tar
seg tid til dette (7). Resultater fra brukerundersgkelser blant forsatte til barn med psykiske
problemer gir ogsa indikasjoner pa at fastlegen star overfor saerlig utfordringer i mgtet med
pasienter med sammensatte behov. Resultater tyder i tillegg pad at mange foresatte i denne
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gruppen har begrenset tillit til fastlegens kompetanse om psykisk helse hos barn og unge
(6).

Ogsa samarbeidende instanser gir uttrykk for at mange fastleger har liten interesse for, - og
kompetanse om psykisk helseproblematikk. | det psykiske helsearbeidet er fagpersoners
holdning at det trengs kompetanseheving blant fastlegene (9). Fra spesialisthelsetjenesten
blir det blant annet trukket frem at fastleger har behov for mer kompetanse i forhold til &
skille lettere fra tyngre lidelser i pasientpopulasjonen nar det gjelder barn og unge, samt &
utforme gode henvisninger (6, 7).

2.5 Ansvar og rolle
HVORDAN FASTLEGEN OPPLEVER EGEN ROLLE OG ANSVAR

Studiene viser at fastlegen konsentrerer sin rolle om det medisinskfaglige og somatiske (6-
9). I tillegg finner vi at bruk av kognitiv terapi er relativt utbredt nar det gjelder oppfalging
av voksne med lettere lidelser (9). Fastleger gir uttrykk for at deres ansvar er & identifisere
og sortere ut personer som har behov for henvisning til spesialisthelsetjenesten (6,8). Et
flertall av fastlegene er ikke interessert i et gkt ansvar for pasientgruppen (8-9), men
snarere en tydeliggjgring av det kommunale psykiske helsearbeidets -(9), og psykisk
helsevern sine ansvarsomrader (8-9).

Fastleger som praktiserer i sma kommuner, og som opplever & ha kompetanse i forhold til
psykisk helseproblematikk hos barn og unge, er i stgrre grad opptatt av at fastlegerollen
omfatter involvering i tiltak overfor barn og unge med psykiske problemer. Kvinner
rapporterer i stgrre grad enn menn, at deres rolle omfatter deltakelse i utredningstiltakene.
Leger i aldersgruppen 40-49 ar er i stgrre grad opptatt av deltagelse i samarbeidstiltak
sammenlignet med yngre leger (8).

HVORDAN ANDRE AKT@RER OG DELTJENESTER VURDERER FASTLEGENS ROLLE OG ANSVAR

Andre kommunale deltjenester opplever at fastlegens rolle er uklar, og at legetjenesten er
lite involvert i tiltak for personer med psykiske problemer (6,8). Tydeliggjgring av fastlegens
rolle er ogsa det tiltaket som rangeres hgyest av helsesgstertjenesten, PP- tjenesten og
barneverntjenesten i forhold til & videre utvikle tjenester til det beste for barn og unge med
psykiske problemer (8).

FASTLEGENS ROLLE | FORBINDELSE MED HENVISNING

Fastlegene har en viktig rolle ved at de har ansvar for henvisning til spesialisthelsetjenesten.
Resultater viser imidlertid at ogsa de gvrige kommunale deltjenestene er sentrale, og utfgrer
et viktig arbeid i forbindelse med henvisningen. Disse tjenestene deltar gjerne aktivt i
utredningen av pasienter. De skriver ogsd ofte selve henvisningen, som signeres av
fastlegen fgr den sendes (7-8).

FAKTORER SOM HAR BETYDNING FOR HENVISNING AV PASIENTER TIL PSYKISK HELSEVERN

Kartlegginger av arsaker til at fastlegen velger & henvise til psykisk helsevern viser at
alvorlighetsgrad ved de psykiske problemet, samt pasientenes eller foresattes gnske om & bli
henvist, er de to enkeltfaktorer som oppgis hyppigst (8-9). Om lag 30 prosent av pasientene
er henvist til spesialisthelsetjenesten pga manglende tilbud i kommunen. For om lag 50
prosent av pasienter som henvises oppgis fastlegens egen manglende kompetanse om saken
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som medvirkende &rsaksfaktor (8-9). Arsaker til henvisning er i stor grad de samme for
voksne, som for barn/unge med psykiske problemer.

FAKTORER SOM KAN Gl BEDRE KOMMUNALE TJENESTETILBUD FOR PERSONER MED PSYKISKE
PROBLEMER

@kt kapasitet i — og bedre samarbeid med psykisk helsevern vurderes av fastleger og andre
kommunale deltjenester som en viktige faktorer for & bedre kommunenes totale psykiske
helsetilbud (8-9). Tydeliggjegring av roller og ansvar hos de kommunale instansene, herunder
fastlegens ansvarsomrade, er andre sentrale faktorer som kan bidra til et bedre kommunalt
tjenestetilbud for malgruppen (6, 8-9).
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3 Metodiske vurderinger

3.1 Representativitet og generaliserbarhet

To av rapportene som inngdr i denne synteserapporten er delvis basert pa
intervjuundersgkelser (6-7). Et viktig utgangspunkt har veert & fa innsikt i de ulike aktgrenes
opplevelse av fastlegetilbudet overfor personer med psykiske problemer. Det kvalitative
materialet gir ikke et representativt bilde av hvordan fastlegen fungerer overfor personer
med psykiske lidelser. Det er heller ikke intensjonen i kvalitative tilneerminger. | kvalitativ
forskning er man opptatt av & ga i dybden, og & se betydningen av et fenomen. Svakheten
ved det kvalitative forskningsintervjuet er knyttet til begrensninger i generaliserbarhet.

En av rapportene omfatter en brukerundersgkelse, der foresatte til barn og unge med
psykiske problemer (foresatte til barn med ADHD og foresatte til barn som er pasienter i
BUP) har besvart et spgrreskjema om deres tilfredshet med fastlegen i forhold til tiltak for
barnet (6). Undersgkelsene oppnadde forholdsvis lav svarprosent (hhv 49 og 37 prosent i de
to brukerutvalgene). Representativitetsanalyser indikerer at utvalgene er noe skjeve
sammenlignet med pasientpopulasjonen. | vurdering av resultater fra brukerundersgkelsen
(6) ma det derfor tas forbehold om usikkerheten knyttet til representativiteten i utvalgene.

To av rapportene omfatter kartleggingsundersgkelser der fastleger har rapportert pa egne
tiltak overfor henholdsvis barn /unge og voksne med psykiske problemer (8-9).
Svarprosenten i disse undersgkelsene er lav (hhv 31 og 26 prosent). En forholdsvis
komplisert datainnsamlingsprosedyre, som kan ha krevd at fastlegen matte finne frem til
pasientens journal, har sannsynligvis bidratt til den lave svarandelen i undersgkelsene. Selv
om analyser viser at utvalgene er relativt representative i forhold til fastlegepopulasjonen i
forhold til kjgnn, alder, og listelengde, gir ikke dette noen garanti for at utvalgene ikke er
skjeve i forhold til andre kjennetegn. Det kan ikke utelukkes at undersgkelsene har en
overrepresentasjon av leger som er spesielt engasjert i pasienter med psykiske lidelser.
Dersom undersgkelsene har en slik utvalgskjevhet vil de foreliggende resultatene trolig
representere maksimumsuttrykk for fastlegers grad av deltagelse i tiltak for personer med
psykiske problemer.

Studien som omhandler fastlegens tiltak for barn og unge med psykiske problemer omfatter
en spgrreskjemaundersgkelse, der legene har svart pa spgrsmal om deres oppfatning av
fastlegerollen, og om tid og kompetanse i forhold til & skulle kunne gi barn og unge med
psykiske problemer et adekvat tiloud (8). Denne undersgkelsen oppnadde forholdsvis hay
svarandel (54 prosent). Analyser av representativitet viser at utvalget ikke avviker vesentlig
fra sammensetningen i den nasjonale fastlegedatabasen nar det gjelder kjgnn, listelengde og
starrelse pa praksiskommunen. Yngre leger er imidlertid overrepresentert. Flere forhold kan
forklare dette. En kan tenke seg at yngre leger generelt er mer tilbgyelige til & delta i
spgrreskjemaundersgkelser enn eldre. Videre kan undersgkelsens tema oppleves som mer
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aktuelt og relevant for yngre leger. Ved vurdering av resultater fra denne delstudien ma en
ta hensyn til at utvalget ikke er representativt for fastlegepopulasjonen. Materialet anses
likevel & gi et interessant og viktig bidrag til studien av fastlegers arbeid med den aktuelle
pasientgruppen. Delstudien gir blant grunnlag for en sammenligning av kommunale
deltjenesters forventning til fastlegen, med hvordan fastlegen selv oppfatter sin rolle i arbeid
med barn og unge med psykiske problemer.
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4 Utfordringer og anbefalinger

De fire forskningstrapportene dokumenterer at fastlegen er forholdsvis lite aktiv i
behandlings- og tiltakskjeden for personer med psykiske problemer. Resultatene viser at
bade brukere og samarbeidspartnere gnsker og forventer at fastlegen har en mer sentral
rolle i den kommunale helsetjenesten. Seerlig gjelder dette i forhold til barn og unge.
Fastlegene utfgrer forst og fremst sin primeere medisinskfaglige rolle med vanlig
konsultasjon, oppfelging av somatiske problemer, og medisinvurdering. Nar det gjelder
voksne pasienter dokumenteres imidlertid at en viss utbredelse av fastleger som tilbyr
kognitiv terapi.

Resultater fra de foreliggende studiene peker p& en rekke utfordringer forbundet med
fastlegens aktivitet og deltagelse i tiltak for personer med psykiske problemer. Utfordringene
er for det farste relatert til manglende tilgjengelighet og fleksibilitet i fastlegetjenesten.

Dersom man gnsker at fastlegeordningen skal oppfylle sin intensjon, og vil sikre at pasienter
blir undersgkt medisinsk fgr henvisning til psykisk helsevern, bgr man sgrge for at
kommunene etablerer rutiner for a involvere fastlegen til aktiv deltagelse i utredningsfasen.
Dette gjelder primeert i forhold til barn og unge.

Tilgjengelighet til tjenesten er i en viss grad satt av strukturen i fastlegeordningen. Forhold
som korte konsultasjonstider og egenandeler gjgr at tjenesten er lite egnet for den aktuelle
malgruppen. En bgr vurdere hvordan fastlegetjenesten bedre kan tilpasses brukergruppen.

Tilgjengelighet til fastlegetjenesten bestemmes ogsd av fastlegens interesse, - og opplevde
kompetanse i forhold til psykisk helseproblematikk i befolkningen. Tiltak for & gke fastlegers
interesse og kompetanse for arbeid med personer med psykiske problemer kan veere som
ledd i grunnutdanningen, men ogsd gjennom gkt hyppighet og kvalitet pa veiledning fra
spesialisthelsetjenesten.

Kunnskap om andre tjenester og deres kompetanse, samt tverrfaglig samarbeid er andre
vesentlige elementer i forhold til en tilgjengelig tjeneste. Det er behov for tiltak som kan
bidra til & gke samarbeidet, kontaktflaten og kommunikasjonen mellom fastlegen og andre
kommunal deltjenester. Formelle strukturer for samarbeid bar etableres i alle kommuner.

Mye tyder pa at det eksisterer ulike forventninger til fastlegerollen. Fastleger konsentrerer
sin rolle om det medisinskfaglige og somatiske, og er i liten grad interessert i gkt ansvar for
personer med psykiske problemer. @vrige kommunale deltjenester gnsker pa sin side at
fastlegen i stgrre grad skal ta del i det psykiske helsearbeidet. Hva som skal veere fastlegens
ansvarsomrade i forhold til malgruppen bgr avklares pd systemniva, slik at det ikke blir
tilfeldig hva slags hjelp som tilbys. Det er i denne sammenheng ngdvendig med en
tydeliggjering av det kommunale psykiske helsearbeidet — og psykisk helsevern sine
ansvarsomrader.
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