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Rapporten dokumenterer fastlegenes og det psykiske helsearbeidets involvering i tiltak knyttet til utredning, oppfalging og
samarbeid. Rapporten ser ogsd pd forhold av betydning for henvisning av pasienter, og tiltak som kan bedre
kommunehelsetjenestens tilbud. Studien baserer seg pa kartlegging av to pasientutvalg: fastlegenes pasienter (N=962), og
brukere i det psykiske helsearbeidet (N=486). I tillegg har fastlegene og det psykiske helsearbeidet besvart generelle
spgrsmal om hva som kan bedre kommunehelsetjenestens tilbud for denne pasientgruppen.

Fastlegene rapporterer hgy involvering i utredning av pasienter med psykiske lidelser, sserlig personer mellom 35 og 55 &r
med lettere lidelser. Fastlegene utreder primaert gjennom samtaler med pasienten samt somatisk og medisinsk vurdering
(tradisjonell medisinskfaglig rolle). Sjeldnere benyttes psykiatriske diagnoseverktgy. Det psykiske helsearbeidet i
kommunene er ofte involvert i utredninger, men i mindre grad i de minste kommunene, sannsynligvis fordi det er mindre
kompetanse der. Ogsd i oppfelging/behandling av personer med psykiske lidelser, utgver fastlegene fgrst og fremst en
tradisjonell medisinskfaglig rolle. I tillegg er det overraskende mange fastleger som fglger opp sine pasienter ved bruk ay|
kognitiv terapi (43 % oppgir at de gjgr dette i stor, eller noen grad). Det psykiske helsearbeidet fglger fgrst og fremst opp
brukernes sykdomsutvikling, og primaert gjennom individuelle samtaler. Forgvrig benyttes kognitiv terapi i nesten like stor]
grad som hos fastlegene.

Fastleger med kortere lister opplever at de har mer tid til & gi god oppfalging. Forholdet mellom tid og listelengde er
imidlertid sammensatt, noe rapporten gdr inn pa. Fastlegene oppgir & ha mest kompetanse om lettere lidelser. Totalt oppgir
45 % at de opplever ryggdekning fra spesialisthelsetjenesten. Dette gjelder i stgrre grad i forhold til tyngre lidelser, og blant
fastleger i de minste kommunene.

Studien viser en tydelig sammenheng mellom grad av samarbeid, og stgrrelse pa fastlegens praksiskommune. Fastleger med
legepraksis i kommuner med mindre enn 5 000 innbyggere samarbeider mer om sine pasienter sammenlignet med fastleger i
stgrre kommuner. Samarbeidet minker jo stgrre kommunen er. Studien viser videre at kommunestgrrelse har betydning ogsa
ved henvisninger. Mangelfull kompetanse i det psykiske helsearbeidet og mangelfullt tilbud i kommunen en hyppigere 3rsak
til henvisning i kommuner med faerre enn 10 000 innbyggere enn i stgrre kommuner.

Det viktigste for & bedre kommunehelsetjenestens tilbud er, ifslge bdde fastlegene og det psykiske helsearbeidet, tiltak som
kan bedre samarbeid og gke kompetansen i tjenestene. Samarbeidstiltak trengs spesielt i mellomstore og store kommuner.
\Videre trengs gkt kompetanse, bdde blant fastlegene og det psykiske helsearbeidet, og i seerlig grad gjelder dette det]
psykiske helsearbeidet i de minste kommunene.
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GRUPPE 1 Fastleger General practitioners
GRUPPE 2 Det psykiske helsearbeidet Mental health services
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Forord

Denne rapporten handler om fastlegene og det psykiske helsearbeidets tiltak overfor
mennesker med psykiske lidelser i kommunen. Rapporten er skrevet pa oppdrag fra Sosial-
og helsedirektoratet. Prosjektet er ett av flere i den forskningsbaserte evalueringen av
Opptrappingsplanen for psykiske helse.

Rapporten dokumenterer fastlegenes og det psykiske helsearbeidets involvering i ulike tiltak
knyttet til utredning, oppfglging/ behandling av personer med henholdsvis en lettere eller en
tyngre psykisk lidelse, de to tjenestenes samarbeid med hverandre, og med det psykiske
helsevernet. Rapporten ser ogsd pa forhold av betydning for henvisning av pasienter til
spesialisthelsetjenesten, og hva de to tjenestene mener kan bedre kommunehelsetjenestens
tilbud.

Studien baserer seg pa fglgende datakilder: 1) data om pasienter hos fastlegen (N=962) og
brukere hos det psykiske helsearbeidet (N=486), 2) de to tjenestenes generelle vurderinger
av hva som kan bedre kommunehelsetjenestens tilbud til denne pasientgruppen, og 3)
bakgrunnsdata om fastlegene, og det psykiske helsearbeidet.

Innledningsvis i prosjektet bisto en rekke personer i forbindelse med utforming av
sparreskjema: radgiver Arve Almvik hos Fylkesmannen, psykiatrisk sykepleier Siv Ekrem i
Orkdal kommune, psykiatrisk sykepleiere Irene A. Nygdrd og Jan Omvik i Trondheim
kommune, fastlege og kommunelege Guttorm Eilertsen samt forskere Bard Paulsen og Trond
Hatling ved SINTEF Helse.

Trondheim, 30 juni 2006

Marian Adnanes

Prosjektleder
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Sammendrag og diskusjon av funn

Mal med undersgkelsen

Det overordnede malet med denne undersgkelsen har veert & kartlegge og evaluere tiltak
som gjennomfgres av henholdsvis fastlegen og det psykiske helsearbeidet i kommunen,
overfor voksne personer med lettere eller tyngre psykiske lidelser. For & kunne gi svar pd
dette analyserer rapporten fglgende delspgrsmal:

Hva slags tiltak iverksettes av fastlegen i forhold til utredning av pasienten, og i hvilken grad
bistar psykisk helsearbeid i utredning? Hva slags tiltak iverksettes av henholdsvis fastlegen
og psykisk helsearbeid nar det gjelder oppfelging/ behandling? Hva er omfang og innhold i
samarbeidet mellom tjenestene. Hvilke forhold har betydning for henvisning av pasienter?
Hva er pasientens naveaerende totale tilbud, og trenger pasienten et tilbud i
spesialisthelsetjenesten? Hva kan bedre kommunehelsetjenestens tilbud, slik disse to
tjenestene ser det?

Metode

Studien baserer seg pa kartlegging i to pasientutvalg: fastlegenes pasienter (N=962), og
brukere som fglges opp hos psykisk helsearbeid i kommunen (N=486). De to tjenestene har
fylt ut et kartleggingsskjema for henholdsvis 2 og 6 av sine pasienter som sist har veert i
kontakt, og som har en lettere eller tyngre psykisk lidelse, og som for tiden ikke har et tilbud
i spesialisthelsetjenesten.

Tjenestene har ogsa registrert bakgrunnsinformasjon/ demografiske data om seg selv/
tjenesten/ praksisen og kommunene. I tillegg til registrering av egne pasienter/ brukere, har
fastlegene og psykisk helsearbeid i eget skjema besvart generelle spgrsmal om hva som kan
bedre kommunehelsetjenestens tilbud overfor denne pasientgruppen.

Resultater

Fastlegene og det psykiske helsearbeidets utredning

Studien viser at fastlegene utreder personer med psykiske lidelser ved & utgve sin
tradisjonelle medisinskfaglige rolle; fgrst og fremst gjennom samtale i konsultasjon,
somatisk undersgkelse og medisinvurdering, og ved henvisning nar det trengs.

Det psykiske helsearbeidet bistar ofte i forbindelse med utredning og henvisning. Dette er
imidlertid ikke s& vanlig i de minste kommunene. Studien viser for gvrig at kompetansen er
minst her.
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Fastlegens utredning

Fastlegene rapporterer svaert hgy grad av involvering nar det gjelder utredning av pasienter
med en psykisk lidelse. Studien viser at fastlegene utreder den psykiske lidelsen f@rst og
fremst gjennom samtaler med pasienten, og at dette i saerlig grad gjelder pasienter med
lettere lidelser. Funnet reflekterer fastlegens ordinaere arbeidsform som er konsultasjon; der
pasientens beskrivelse av helseproblemet utgjgr den primaere kilden for fastlegen. Dersom
pasienten er i sveert darlig psykisk forfatning er henvisning til det psykiske helsevernet den
riktige beslutningen. Dette forklarer fastlegenes fokus pa pasienter med lettere lidelser.

Uavhengig av om pasienten har en lettere eller en tyngre lidelse, gjgr fastlegen i de fleste
tilfellene en somatisk utredning i tilknytning til den psykiske lidelsen. Fastlegens utredning
omfatter i like hgy grad beslutninger om medisinbehov, men fgrst og fremst for pasienter
med en tyngre psykisk lidelse.

Det er ikke sd vanlig blant fastlegene & innhente opplysninger fra samarbeidspartnere, men
dette vil heller ikke vaere aktuelt i alle tilfeller. At dette gjgres i stgrre grad for personer med
tyngre, og mer omfattende lidelser, reflekterer sannsynligvis at flere tjenester gjerne har
veert, eller er involvert.

Fastlegene bruker i liten grad psykiatrisk diagnoseverktgy i utredning av lidelsen. Nar det
benyttes, er det primaert for personer med lettere lidelser. En arsak til dette er sannsynligvis
at nar det dreier seg om personer med tyngre lidelser, vil fastlegen henvise videre til det
psykiske helsevernet.

Regresjonsanalysen viste for gvrig at fastlegene ogsd i sum (av alle utredningstiltak)
primaert utreder personer med lettere lidelser. Som allerede nevnt er dette i trdd med at
fastlegen henviser pasienter med tyngre lidelser. At fastlegen i stgrre grad utreder kvinnelige
pasienter, kan ha sin arsak i at kvinner (generelt) oppsgker fastlegen hyppigere enn det
menn gjgr (Tidsskriftet, juni 2003), og at relativt flere kvinner vil tilhgre gruppen med lettere
lidelser.

At studien viser at fastlegene i stgrre grad utreder personer i aldersgruppen 35-55 &r enn
yngre pasienter, indikerer at de yngste hyppigere henvises til spesialisthelsetjenesten for
utredning der. Behov for utredning i aldersgruppen 35-55 ar, vil sannsynligvis i stgrre grad
dreie seg om lettere enn om tyngre lidelser ettersom alvorlige psykiske lidelser oftest
oppstar i yngre alder.

Det psykiske helsearbeidets bistand i utredning

Det psykiske helsearbeidet bistar fastlegene ved utredning og henvisning for over 40 % av
sine brukere - primaert brukere med mer alvorlige lidelser. Mindre kompetanse i de minste
kommunene (under 2 000 innbyggere) er en sannsynlig arsak til at det psykiske
helsearbeidet i disse kommunene bistar fastlegen i mindre grad.

Fastlegenes og det psykiske helsearbeidets oppfalging

Ogsa néar det gjelder den regelmessige oppfalgingen av personers psykiske lidelser, viser
studien at fastlegene utgver sin primeere medisinskfaglige rolle med vanlig konsultasjon,
oppfelging av somatiske problemer, og medisinvurdering. | tillegg er det overraskende
mange fastleger som fglger opp sine pasienter ved bruk av kognitiv terapi.

Det psykiske helsearbeidets primaere rolle er a falge opp brukerne sykdomsutvikling. Dette
gjgres primaert gjennom individuelle samtaler. Forgvrig benyttes kognitiv terapi i nesten like
stor grad som hos fastlegene.
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Fastlegens oppfelgingstiltak

Fastlegene rapporterer en sveert hgy grad av involvering ndr det gjelder den kontinuerlige
oppfelgingen av pasienter med en psykisk lidelse. Som ved utredning, er samtaler mest
brukt overfor personer med lettere lidelser, mens medisinsk og somatisk oppfa@lging i stgrst
grad omfatter personer med alvorlige lidelser.

Fastlegenes bruk av kognitiv terapi i oppfglging av pasienter kan oppfattes som
overraskende utbredt. Studien viste at kognitiv terapi i stor- eller noen grad omfatter 45 %
av pasientene; fgrst og fremst pasienter med lettere lidelser. Ved analyse av sammenhenger
mellom oppfglging ved kognitiv terapi, og kjennetegn ved fastlegene, finner vi ingen
sammenhenger ndr det gjelder listelengde, kjonn, alder eller stgrrelse pa fastlegens
praksiskommune. N&r det gjelder trekk ved pasientene, finner vi at det dreier seg om
pasienter med lettere lidelser.

Tidligere studie av fastlegens tilbud til personer med psykiske lidelser pdpeker at det synes
som om bruk av kognitiv terapi blant fastleger gker (Adnanes m.fl., 2005). I den
foreliggende studien har vi fatt bekreftet at utbredelsen er overraskende stor. Vi har ikke
kunnet identifisere nasjonale studier som sier noe om utbredelsen av kognitiv terapi i
allmennpraksis. Ole Rikard Haavet:, medlem av Fagutvalget i Allmennlegeforeningen, anslar
(personlig meddelelse) at knapt halvparten av landets fastleger gjennom de siste arene har
gjennomgatt ulike kurs og opplegg for a bli kjent med Kognitiv terapi (KT). For gvrig far vi
bekreftet fra flere sentrale personer at KT etter hvert er godt integrert som kurstilbud bade
gjennom legeforeningens spesialiseringsprogram og andre kurs- og etterutdanningstiltak.

Det psykiske helsearbeidets oppfolgingstiltak

Det psykiske helsearbeidet fglger i svaert stor grad opp brukernes sykdomsutvikling.
Brukerne fglges primaert opp ved individuelle samtaler. Denne formen for oppfglging er mer
utbredt enn de @vrige oppfglgingstiltakene for det psykiske helsearbeidets del. Innspill for a
f& endret medisin, miljgarbeid og boveiledning er mindre vanlig, men e relativt utbredt det
0gsa. Kognitiv terapi er omtrent like utbredt som blant fastlegene, ettersom det omfatter 44
% av pasientene. Videre innebaerer oppfglging av brukerne arbeid med familie/ pargrende,
gruppetilbud, mestringstiltak og jobbing med nettverk, men dette i mindre grad.

Viktige forutsetninger for 8 gi god oppfglging - tid, kompetanse og
veiledning

Fastlegene, og spesielt de som har kortere lister, oppgir at de har nok tid til & gi god
oppfelging. Forholdet mellom tid og listelengde er imidlertid komplekst. Fastlegene synes de
har mer kompetanse om lettere enn om tyngre lidelser, og opplever mest ryggdekning fra
spesialisthelsetjenestens ved tyngre lidelser. Spesialisthelsetjenesten fglger i stgrre grad opp
fastleger i de minste kommunene.

Tid - for fastlegene

Tid til konsultasjon er et mye omtalt tema nar fastlegerollen diskuteres. Ikke minst er dette
viktig for pasienter med sammensatte lidelser, slik tilfellet er for mange personer med
psykiske lidelser. I en kvalitativ studie av fastlegens tilbud til personer med alvorlige
psykiske lidelser, fant vi at bade pasienter og andre helsearbeidere var kritiske til legens

! Fastlege og spesialist i allmennmedisin og samfunnsmedisin, farsteamanuensis dr. med. ved Seksjon for
allmennmedisin, Institutt for allmenn- og samfunnsmedisin, Universitetet i Oslo
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tidsbruk og oppmerksomhet i selve konsultasjonen. Pasientene opplevde som regel for knapp
tid til & drofte den psykiske helsen sin med fastlegen (Adnanes m.fl., 2005). Resultatene fra
denne studien antydet at takster og egenandeler i stor grad styrer fastlegens tidsbruk.
Samtidig konstaterte studien at det ofte ble brukt dobbeltime, i tillegg til at mange fastleger
opplevde at de stadig gikk utover den tilmalte tida. En annen studie viser at om lag
halvparten av fastlegene syntes de hadde nok tid til hver pasient, mens litt over en tredjedel
kunne gnsket seg litt mer tid, og 11 % kunne tenkt seg & redusere tiden til hver pasient
(Grytten, Skau, Sgrensen og Aasland, 2004).

I den foreliggende studien oppgir fastlegene at de i arbeidet med pasienter med psykiske
lidelser, i svaert hgy grad har tid til 8 gi god oppfslging. Spesielt gjelder dette for fastleger
med kortere lister. Forholdet mellom tid og listelengde framstar imidlertid mer komplekst ndr
vi spgr fastlegen om hvor mye han eller hun faktisk fglger opp pasienten (sum av
oppfglgingstiltak). Mens listelengde er negativt korrelert med fastlegens oppfatning av tid
tilgjengelig til & gi god oppfalging, er listelengde positivt korrelert med faktisk oppfglging ved
korreksjon for fastlegens opplevelse av & ha nok tid til oppfglging. En tolkning av dette
resultatet er at vi maler egenskaper ved legene, snarere enn arbeidsmengde og organisering
i kjglvannet av listelengden. Listelengde henger sannsynligvis sammen med den enkelte
leges evne og vilje til & folge opp pasientene sine. Man kan derfor tenke seg at de legene
som er de beste til & gi god oppfglging far flest pasienter pa lista si, som igjen gjgr at de far
mindre tid, og som igjen pz‘%virker oppfglgingen av pasientene.

Fastlegenes kompetanse, og behov for ryggdekning fra det psykiske helsevernet

Relativt mange fastleger opplever at de i “noen” grad har kompetanse til 8 gi pasientene god
oppfelging, mens f& opplever at de i stor grad har kompetanse. Primaert har fastlegene
kompetanse i forhold til lettere lidelser. I en studie gjort av NIFU finner man at leger generelt
opplever & ha lite kunnskap om psykisk helse fra grunnutdanningen. Adnanes m.fl. (2005)
fant at fastlegene i stor grad erkjenner behovet for gkt kompetanse og veiledning pa dette
omradet, men at mange var skeptisk til at spesialisthelsetjenesten kunne bistd dem. Studien
papekte flere forhold som hindret en god faglig tilknytning mellom fastlege og
spesialisthelsetjenesten; fastlegene var opptatt av at spesialisthelsetjenesten ikke fungerte
bra nok béde pa grunn av endringer i organisering, mangel pa leger og spesialister, og noen
steder ogsd stor gjennomtrekk i personalet. Spesialisthelsetjenestens tverrfaglighet ble ogsa
nevnt som problematisk fordi fastlegen gjerne foretrakk kontakt med annen lege eller
spesialist.

I den foreliggende studien oppgir om lag halvparten av fastlegene at de opplever stor eller
noen grad av ryggdekning fra det psykiske helsevernet. Dette gjelder primeert i forhold til
personer med tyngre lidelser, og gruppen i aldersspennet mellom 36 og 55 &r i stgrre grad
enn yngre pasienter, og mer i forhold til pasienter som har veert syk mellom 1-5 &r enn de
som har vaert syk en kortere periode.

Fastleger i stgrre praksiskommuner opplever mindre ryggdekning fra spesialisthelsetjenesten
enn tilfellet er blant fastleger i mindre kommuner. Vi vet imidlertid ikke om dette er en
egenskap ved spesialisthelsetjenesten, eller om behovene for ryggdekning er mindre blant
fastleger i stgrre kommuner. Det kan vare at spesialisthelsetjenesten tilknyttet de store
byene har en darligere tilgjengelighet.

Fastlegenes rolle utover det medisinskfaglige ansvaret

Relativt fa fastleger i denne studien opplever at deres rolle gar utover det medisinskfaglige
ansvaret for pasientene. Dette bekrefter inntrykket som tidligere nevnt, nemlig at fastlegen
utgver den tradisjonelle medisinskfaglige rollen han eller hun vanligvis har overfor alle typer
av pasienter pa sin liste; samtale i konsultasjon, somatisk undersgkelse og
medisinvurdering, samt henvisning til spesialisthelsetjenesten.
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N&r fastlegen opplever at rollen gar utover det medisinskfaglige ansvaret, dreier dette seg
hovedsakelig om pasienter med tyngre lidelser, og pasienter som har vaert syk i over 5 ar.
Sannsynligvis vil dette dreie seg om kronisk syke pasienter, som ikke lenger prioriteres for
behandling i det psykiske helsevernet. Dermed blir det fastlegen som ma fglge opp.

Det at eldre leger i mindre grad opplever at deres rolle gar utover et medisinskfaglig ansvar
enn det leger under 40 3r gjor kan tyde pd at eldre leger har mer erfaring & ta av. At det er
fastleger i de minste kommunene (under 5 000 innbyggere) som primaert opplever at deres
rolle gar utover det medisinskfaglige, kan indikere at fastleger i mindre praksiskommuner i
stgrre grad har rollen som “landsbylege” som strekker seg litt lenger. Det kan ogsd skyldes
forhold i spesialisthelsetjenesten.

Tjenestenes samarbeid

Mer samarbeid fra fastlegen sin side etterlyses bade av helsemyndigheter, og samarbeidende
tjenester. Fastleger er gjerne primaert opptatt av direkte pasientrettet arbeid. Samarbeid tar
dyrebar tid. Denne studien finner at det er en tydelig sammenheng mellom grad av
samarbeid, og stgrrelse pa fastlegens praksiskommune. Fastleger med legepraksis i
kommuner med mindre enn 5 000 innbyggere samarbeider mer om sine pasienter
sammenlignet med fastleger i stgrre kommuner.

Ulik vekt pa samarbeid i de to tjenestene

Det psykiske helsearbeidet og fastlegene samarbeider i hovedsak om brukere med tyngre
lidelser. Det psykiske helsearbeidet oppgir samarbeid med fastlegene om dobbelt s& mange
brukere som det fastlegene rapporterer samarbeid om. Videre deltar det psykiske
helsearbeidet i mye stgrre grad enn fastlegene i ansvarsgruppemgter, og ikke minst i
samarbeid tilknyttet individuell plan. Her oppgir fastlegene relativt liten involvering.

En av arsakene til forskjellene mellom de to tjenestene, nar det gjelder samarbeid med
andre tjenester (om pasienter), er at de to pasientutvalgene ikke er direkte sammenlignbare.
Det er grunn til 8 anta at brukerne i det psykiske helsearbeidet i kommunene har mer
omfattende lidelser, og annen problematikk i tillegg til selve lidelsen, enn tilfellet er for
gjennomsnittet av fastlegens pasienter med psykiske lidelser, og spesielt innen gruppen med
lettere lidelser.

Andre studier viser imidlertid at fastlegene ofte velger & nedprioritere tid brukt pa samarbeid
med andre tjenester til fordel for direkte pasientrettet arbeid, samtidig som andre tjenester
understreker behovet for at fastlegen i stgrre grad involverer seg i samarbeid (Adnanes
m.fl., 2005, Andersson og Tingvoll, 2005). Fastlegene har gjerne tiltro til oppfglging av
pasientene i de gvrige tjenestene i kommunen, og letter dermed presset pa egen tjeneste
ogsé (Rdnanes m.fl., 2005).

Resultat i foreliggende studie viser for gvrig at fastlegene samarbeider mer med
spesialisthelsetjenesten enn de gjgr med det psykiske helsearbeidet, ogsd her primaart om
pasienter med tyngre lidelser. Trolig dreier dette seg fgrst og fremst om kontakt i tilknytning
til henvisning av pasient.

Nar samarbeides det?

I tillegg til at tjenestene primaert samarbeider om personer med tyngre lidelser, samarbeides
fastlegene og spesialisthelsetjenesten i stgrre grad om yngre enn om eldre brukere. En
sannsynlig arsak er at det rettes stgrre innsats mot de unge og nylig syke for & fa til et
adekvat tilbud.

Det psykiske helsearbeidet samarbeider mer om mannlige brukere enn om kvinnelige. En
sannsynlig drsak kan vaere at mannlige brukere oftere har problemer i tillegg til den psykiske
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lidelsen; psykososiale problemer og problemer for eksempel i tilknytning til arbeid og bolig.
At det samarbeides mer i kommuner med en lavere andel ansatte med videreutdanning i det
psykiske helsearbeidet, kan tyde pa at disse har stgrre behov for innspill fra fastlege og
spesialisthelsetjeneste i arbeidet.

N&r det gjelder fastlegenes grad av samarbeid finner vi interessante effekter i forhold til
stgrrelse pa praksiskommune. Fastleger med legepraksis i kommuner med mindre enn 5 000
innbyggere samarbeider mer om sine pasienter sammenlignet med fastleger i stgrre
kommuner. Sammenhengen er for gvrig lineaer; det vil si at samarbeidet minker jo stgrre
kommunen er. Vi vet ikke om dette skyldes forhold i praksiskommunen eller i
spesialisthelsetjenesten. Det kan vaere at fastleger i stgrre kommuner i stgrre grad har et
fagmiljg rundt seg som vil kunne pavirke mengden kontakt med andre tjenester. For gvrig
viser denne studien ogs3 at fastlegene opplever at det psykiske helsearbeidet i mindre
kommuner i stgrre grad fglger opp pasientene. Det kan ogsa vaere at spesialisthelsetjenesten
i stgrre grad fglger opp i forhold til pasienter/fastleger i mindre kommuner.

Pasientenes tilbud i kommunehelsetjenesten, og behovet for et
spesialistert tilbud

Fastlegen har et medisinskfaglig ansvar for oppfeglging av alle personer pé sin liste, inkludert
de med en psykisk lidelse. Mange kommuner har etter hvert et psykisk helsearbeidet med et
utadrettet, faglig og mangfoldig tilbud. Hjemmesykepleien har en rolle primaert for de eldste.

| studien rapporterer tjenestene mest involvering fra egen tjeneste, og mindre fra den andre
tjenesten. Pasientutvalgene hos fastlegen og det psykiske helsearbeidet er imidlertid noe
ulike.

Tjenestenes oppfatning av pasientenes tilbud i kommunen

Fastlegene og det psykiske helsearbeidet fikk spgrsmal om eget og gvrig tilbud til pasientene
i kommunen, og hvorvidt pasienten hadde behov for et spesialisert tilbud i psykisk
helsevern.

Mens fastlegene rapporterer at de selv i hgy grad fglger opp sine pasienter, rapporterer det
psykiske helsearbeidet noe mindre oppfglging fra fastlegen sin side overfor sine brukere.
Dette gjelder forgvrig vise versa. Det ma her tas hgyde for at de to pasientutvalgene hos
fastlegen og det psykiske helsearbeidet er noe ulike. Fastlegens pasienter med en psykisk
lidelse vil innbefatte hele spekteret av psykisk sykdom. Brukere som for tiden far tilbud i det
psykiske helsearbeidet vil generelt ha mer omfattende psykiske lidelser. I denne studien har
en stgrre andel av utvalget brukere i det psykiske helsearbeidet en langvarig lidelse (mer
enn fem &r) sett i forhold til pasientutvalget hos fastlegen.

Fastlegens oppfatning av bade det psykiske helsearbeidet og hjemmesykepleiens oppfglging
av pasienten, er knyttet en fglgende kjennetegn ved tjenestene og pasientene: at
tjenestenes oppfalging i farste rekke gjelder personer med tyngre lidelser, og personer som
har vaert syke lengre enn ett ar, og i seerlig grad de som har vaert syke lenger enn 5 ar. At
fastleger med lengre lister oftere har pasienter der hjemmesykepleien har en rolle i
pasientens tjenestetilbud, kan tyde pd at fastleger med lengre liste er mer bevisst pd a
inkludere andre tjenester i pasientens totale tjenestetilbud i kommunen - eller helt enkelt
velger & "lene seg pd” andre tjenester.

Fastleger i kommuner med over 20 000 innbyggere har mindre tiltro til det psykiske
helsearbeidets oppfglging enn fastleger i de minste kommunene. Ogsa dette funnet henger
sannsynligvis sammen med at fastleger i de minste kommunene rapporterer stgrre
involvering fra det psykiske helsearbeidet.

Det psykiske helsearbeidet pa sin side har stgrre tro pd fastlegens oppfglging ndr enheten
har lavere andel videreutdanning. Den samme effekten gjelder for oppfatning av enhetens
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egen oppfglging av brukerne, hvorvidt hjemmesykepleien fglger opp, og hvorvidt brukeren
far plass i psykisk helsevern ved behov.

Fastlegens henvisning, og det psykiske helsearbeidets bistand ved
henvisning

Fastlegen har ansvar som portvakt/ portapner ved & sgrge for at personer far
spesialisthelsetjenester ved behov for det. Bade fastlegen, det psykiske helsearbeidet og
hjemmesykepleien har viktige roller i forhold til & identifisere personer som har behov for et
mer spesialisert tilbud.

Studien viser at kommunestgrrelse har betydning ogsa nar det gjelder henvisning. Mangelfull
kompetanse i det psykiske helsearbeidet og mangelfullt tilbud i kommunen en hyppigere
arsak i kommuner med fzerre enn 10 000 innbyggere enn i starre kommuner.

Forhold av betydning for henvisning av pasienter til det psykiske helsevernet

Det er naturlig nok alvorlighetsgraden ved den psykiske lidelsen som de to tjenestene oppgir
har veert den primaere arsak til henvisning til spesialisthelsetjenesten.

Ogsa i likhet med fastlegen tillegger det psykiske helsearbeidet et godt behandlingstilbud i
det psykiske helsevernet stor betydning for henvisning. At dette er en hyppigere begrunnelse
blant fastleger mellom 50 og 59 &r, sett i forhold til de yngste fastlegene, antyder at erfaring
med spesialisthelsetjenesten 0ogsd betyr at man har bedre erfaring. Sannsynligvis vil man
gjennom mange &rs erfaring ha kunnskap om systemet som kan lette tilgangen p3
spesialiserte tjenester for sine pasienter. Et godt behandlingstilbud i psykisk helsevern er en
hyppigere arsak blant fastleger i mindre kommuner (under 5 000 innbyggere). En mulig
sammenheng kan veere at mindre kommuner ogsd har minst kompetanse ifslge denne
studien. For eksempel begrunner psykisk helsearbeid i kommuner med under 10 000
innbyggere henvisning med egen mangelfull kompetanse i stgrre grad enn tilfellet er i stgrre
kommuner. Dessuten er henvisning begrunnet med mangelfullt tilbud i kommunen ogsa en
viktigere faktor i kommuner med under 10 000 innbyggere enn i stgrre kommuner.

Brukerens gnske om behandling er ogsa en viktig henvisningsarsak, og dreier seg i stgrre
grad om brukere med lettere lidelser. Brukeres gnske oppgis i stgrre grad som arsak i
kommuner med en stgrre andel ansatte med videreutdanning. Funnet antyder at grad av
brukermedvirkning har sammenheng med utdanningsniva.

N&r det gjelder tiltak utprgvd uten effekt i kommunen, har dette hatt relativt stor betydning
for s& mange som 60 % av henvisningene, bdde de som fastlegene og det psykiske
helsearbeidet rapporterer. Denne henvisningsgrunnen gjelder fgrst og fremst i forhold til
personer med tyngre lidelser. Nar det gjelder brukere i det psykiske helsearbeidet dreier det
seg ogsa om personer som har vaert syke i over ett ar. At dette i mindre grad oppgis som
drsak til henvisning fra det psykiske helsevernet i de stgrste kommunene (over 50 000
innbyggere) kan reflektere et bredt anlagt psykisk helsearbeid med mange tiltak. Det kan
0gsa ha a gjore med egenskaper med spesialisthelsetjenesten som er tilknyttet de stgrste
kommunene. Det kan for eksempel veaere at disse enhetene har en darligere tilgjengelighet.
At kvinnelige fastleger nevner dette som henvisningsdrsak i stgrre grad enn mannlige
kolleger, kan tolkes dit hen at kvinnelige fastleger er mer bevisst det & prove ut tiltak.

Egen manglende kompetanse i saken nevnes i litt stgrre grad blant fastlegene enn i det
psykiske helsearbeidet, og oftere blant yngre enn eldre leger. Nar det gjelder det psykiske
helsearbeidet har vi allerede vist til at egen manglende kompetanse er en hyppigere arsak til
henvisning i kommuner med mindre enn 10 000 innbyggere.

Bade patrykk fra pargrende, og patrykk fra andre instanser har hatt litt sterre betydning for
drsak til henvisning for det psykiske helsearbeidet sammenlignet med fastlegene. For begge
tjenestene nevnes pargrendes gnske oftere i sammenheng med henvisning av personer med
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tyngre lidelser, og yngre pasienter. Det er ogsa naturlig at disse gruppene i stgrre grad
stgttes av pargrende. Begge disse henvisningsgrunnene har for gvrig hatt stgrre betydning
blant fastleger som har lang liste. Dette kan tyde pa at fastleger med lenger lister har lavere
terskel for henvisning til spesialisthelsetjenesten. For fastlegene har ogsd stgrrelse pa
praksiskommune hatt betydning ettersom fastleger i de minste kommunene i stgrre grad
begrunner henvisning med patrykk fra andre instanser.

Tiltak som kan bedre kommunehelsetjenestens tilbud til personer med
psykiske lidelser

Man kan tenke seg en rekke tiltak som kan bedre det totale kommunale
helsetjenestetilbudet, for eksempel gkt samarbeid, gkt kompetanse samt ansvarsavklaring
mellom tjenestene.

| denne studien har vi analysert tjenestenes holdning til hvorvidt disse tiltakene kan bidra til
et bedre tilbud i kommunehelsetjenesten totalt. Mens et bedre samarbeid er viktigst i de
stgrste kommunene, er gkt kompetanse viktigst i de minste kommunene.

De to tjenestenes holdninger til tiltak som kan bedre tilbudet

De to tjenestene vurderer de fleste tiltakene som relativt viktige for & bedre kommunens
totale psykisk helsetilbud; bedre samarbeid, gkt kompetanse, flere fagpersoner. Fagfolk i det
psykiske helsearbeidet rangerer alle tiltakene gjennomgdende som enda viktigere enn det
fastlegene gjgr, og skiller sveert lite mellom de ulike tiltakene.

Det viktigste, ifslge det psykiske helsearbeidet, er & fa& flere fagpersoner og & oke
bevilgningene til tiltak.

Begge tjenestene rangerer for gvrig gkt ansvar til seg selv som det minst viktige i denne
sammenheng. Dette kan tyde pd et hgyt arbeidspress bdde for fastlegene og det psykiske
helsearbeidet. Blant fastlegene er det spesielt de yngste som mener mer ansvar er
irrelevant. Dette tyder pa at mangel pa erfaring ogsa spiller inn.

Behov for mer samarbeid med spesialisthelsetjenesten — spesielt blant fastleger i stgrre
kommuner

Fastlegene mener det viktigste for 8 bedre kommunehelsetjenestens tilbud er & bedre
forholdet til spesialisthelsetjenesten i betydningen et bedre samarbeid, og mer veiledning fra
spesialisthelsetjenesten. Bedre samarbeid med spesialisthelsetjenesten rangeres som det
tredje viktigste tiltaket ifglge det psykiske helsearbeidet.

Det er ingen sammenheng mellom kommunestgrrelse og behov for samarbeid nar det
gjelder det psykiske helsearbeidet. Det er imidlertid en rekke interessante sammenhenger
mellom stgrrelsen pa fastlegenes praksiskommune og fastlegenes oppfatning av samarbeid
med spesialisthelsetjenesten.

Behovet for bedre samarbeidsrutiner med spesialisthelsetjenesten er stgrre blant fastleger i
alle tre kommunegrupper med over 10 000 innbyggere sett i forhold til kommunegrupper
under med mindre enn 10 000 innbyggere. Nar det gjelder fastlegens gnske om veiledning
og ryggdekning fra spesialisthelsetjenesten, er dette stgrst i kommunegrupper med fra 5 000
tii 50 000 innbyggere enn det er blant fastleger i praksiskommuner med under 5 000
innbyggere.
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Behov for gkt kompetanse — spesielt i det psykiske helsearbeidet i mindre kommuner

Det psykiske helsearbeidet mener det viktigste for & bedre kommunehelsetjenestens totale
tilbud er & fa flere fagfolk. At dette er viktig stgttes for gvrig av fastlegene. Behovet for gkt
kompetanse til det psykiske helsearbeidet er, (slik fagfolk i tjenesten rapporterer det), stgrst
i kommuner med mindre enn 5 000 innbyggere. For gvrig er det primaert kommuner som har
en hgyere andel med videreutdanning som i stgrst grad mener det kommunale tilbudet ville
ha bli bedret ved hjelp av gkt kompetanse om psykiske lidelser.

Behov for bedre samarbeid mellom fastlegene og det psykiske helsearbeidet — spesielt i
stgrre kommuner

Bade fastlegene og det psykiske helsearbeidet rangerer et bedre samarbeid med hverandre
som viktig. Nar det gjelder fastlegene, er samarbeidsbehovet igjen knyttet til stgrrelse pd
praksiskommunen. Fastleger i kommuner med over 5 000 innbyggere har stgrre behov for
bedre samarbeidsrutiner mellom fastlege og det psykiske helsearbeidet enn tilfellet er i de
minste kommunene. For gvrig gker fastlegens behov for bedre samarbeidsrutiner med
kommunestgrrelse. Det samme forholdet finner vi nar det gjelder fastlegens behov for &
tydeliggjere det psykiske helsearbeidets ansvarsomrade (fastleger i kommuner med over 10
000 innbyggere) samt a gke det psykiske helsearbeidet sitt ansvar for oppfglging.
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1 Innledning om fastlegenes og det psykiske
helsearbeidets rolle for voksne med psykiske
lidelser

I takt med gkt desentralisering av helsetjenester, har kommunene de siste ara fatt stgrre
ansvar i forhold til personer med psykiske lidelser. Behovene for oppfalging er differensierte,
og det legges vekt pd individuell tilpasning av tjenestetilbudet (NOU 2004:18). I
opptrappingsplanen for psykisk helse (St.prp. nr 63 (1997-98) gar det fram at kommunene
skal sgrge for botilbud, hjemmetjenester, stgttekontakt, dagsentertilbud og lignende. Nar det
gjelder helsetjenestetilbudet er det i hovedsak fastlegene og tjenesten for psykisk
helsearbeid som utgjgr dette i primaerhelsetjenesten. For noen vil ogsa hjemmetjenestene
utgjare en viktig del av oppfglgingen.

Det er en stor utfordring for primaerhelsetjenesten & tilby adekvat oppfelging og behandling
av psykiske lidelser, bdde ndr det gjelder faglighet og organisering av tjenesten - ikke minst
i forhold til samhandling med det g@vrige tjenestetilbbudet i kommunen og i
spesialisthelsetjenesten.

I denne studien er vi opptatt av bade faglige innhold og samhandling mellom tjenester. Malet
med studien er & dokumenterer fastlegenes og det psykiske helsearbeidets involvering i ulike
tiltak knyttet til utredning, oppfglging/ behandling av personer med henholdsvis en lettere
eller en tyngre psykisk lidelse, tjenestenes samarbeid med hverandre, og med det psykiske
helsevernet. Studien analyserer ogsa hvilke forhold som har betydning for henvisning av
pasienter til spesialisthelsetjenesten, og hva de to tjenestene mener kan bedre
kommunehelsetjenestens tilbud.

1.1 Det psykiske helsearbeidet for voksne i kommunene

N&r rapporten benytter begrepet ‘det psykiske helsearbeidet’, refereres det til alle
organisatoriske varianter av slik virksomhet ute i kommunene. Ifglge Veileder i psykisk
helsearbeid for voksne i kommunene, defineres psykisk helsearbeid som: tiltak rettet inn
mot mennesker med psykiske lidelser og konsekvenser av lidelsene hos den enkelte, deres
familier og nettverk (Sosial- og helsedirektoratet, 2005). Malet med det psykiske
helsearbeidet overfor personer med psykiske lidelser er 8 bidra til & fremme selvstendighet,
tilhgrighet og styrke evnen til 3 mestre eget liv. Innsatsen skal vaere malrettet, faglig og
samordnet, og fortrinnsvis i tr&d med LEON prinsippet. I tillegg til & vaere individrettet,
definerer veilederen det psykiske helsearbeidet i kommunene ogsd som et kunnskaps- og
praksisfelt, og som opplysningsarbeid o0.a. for & motvirke stigmatisering og diskriminering.

Det psykiske helsearbeidet i kommunene er ulikt organisert. Det vanligste er & ha en egen
tjeneste, med spesialisert personell som arbeider bare med psykisk helsarbeid. Ifglge data
samlet inn av SINTEF Helse og NIBR var 2 av 3 kommuner organisert pa8 denne maten i
2001. Tall fra ny innsamling i 2005 viser at denne sdkalte "tjenestemodellen” ikke er sa
utbredt i dette utvalget (55 % av 283 kommuner). De gvrige kommunene har enten
organisert psykisk helsearbeid i egen enhet (17 % i 2001, og 18 % i 2005), har ansvaret
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plassert i stab hos r&dmann eller helse- og sosialsjef (4 % i 2001, og det samme i 2005),
eller har det integrert med andre tjenester (9 % i 2001, og 7 % i 2005 ).

Det psykiske helsearbeidet har gjerne flere ulike tjenesteomrader: treffsteder, psykiatrisk
sykepleietjeneste, og eventuelt flyktninghelseteam og fengselshelsetjeneste. Det legges
gjerne vekt pd at de ikke drives behandling av psykiske lidelser, men at tjenesten gjennom
samspill og samarbeid gjor folk i stand til & mestre livet. Det gis for @vrig tilbud om
individuell oppfglging, samtaler og personlig og praktisk veiledning.

I en studie under den forskningsbaserte evalueringen av fastlegeordningen fant vi at i de
tilfellene man far oppfalging av det psykiske helsearbeidet er det gjerne den tjenesten som
representerer kontinuiteten for pasientene ettersom kontakten med tjenesten er pa en mer
regelmessig basis enn kontakten med fastlegen (Adnanes, Hatling, Grut, 2005). For
eksempel er det ofte det psykiske helsearbeidet som tar ansvar for utarbeidelse av
individuelle planer for pasienten.

Vi har allerede sett at det psykiske helsearbeidet kan ha veldig forskjellig organisering. Vi vet
ogsa at hvilket tilbud de gir varierer mye fra kommune til kommune. I nevnte studie om
fastlegeordningen fant vi at det psykiske helsearbeidet kunne se seg som en stgttefunksjon
for fastlegens utfgrelse av sitt arbeid overfor pasienten, mens tilbudet andre steder hadde en
hgy faglig profil som minnet om spesialisthelsetjenestens tilbud. Vi fant ogsd at fastlegene
noen steder i stor grad stoler pd denne tjenestens oppfelging av pasientene, og fungerer i
enkelte tilfeller som formelle adressater for henvisninger til spesialisthelsetjenesten som i
realiteten er formulert av fagperson i det psykiske helsearbeidet.

1.2 Fastlegens rolle overfor pasienter med en psykisk lidelse

Fastlegen har generelt et hovedansvar for diagnostikk og behandling i fgrstelinjetjenesten.
En betydelig andel av fastlegens pasienter (mellom 10-20 %) har en psykisk lidelse. I en
gjennomsnittlig allmennlegepraksis vil om lag 60 av pasientene ha en alvorlig depresjon, 30
vil ha en generalisert angst, 30 vil ha fobier og 12 vil ha panikkangst, 6-7 personer vil ha
schizofreni, og noen flere vil ha en manisk-depressiv lidelse (Statusrapport fra
Legeforeningen, 2004). Fastlegene henviser arlig 2-3 prosent av befolkningen til den
psykiatriske spesialisthelsetjenesten (St.meld. nr 23, 1996-97).

Fastlegens definerte og formelle rolle som koordinator og henviser (eller s3kalt portapner) er
spesielt krevende i forhold til pasienter med en psykisk lidelse, ikke minst p& grunn av en
vanskelig tilgjengelig spesialisthelsetjeneste. Mens portapnerrollen er mest brukt for &
beskrive fastlegens rolle som kontrollgr i forhold til videre henvisning til
spesialisthelsetjenesten, reflekterer begrepet ogsd en rolle som rddgiver og koordinator
(Gulbrandsen, Fgrde og Aasland, 2002). Nar det gjelder personer med psykiske lidelser, vil
fastlegens utfordring i hovedsak innebzere det & skaffe tilgang til spesialistbehandling for
pasienten.

Fastlegens rolle som koordinator henger i hop med portvaktrollen, og innebaerer at fastlegen
fgrst og fremst er en ansvarlig adresse i forhold til pasientens helse. For gvrig innebaerer det
at fastlegen har ansvar for at pasienten faktisk far det tilbudet som er mest egnet til enhver
tid. Dette krever at fastlegen har oversikt over b3de pasientens tilstand og gvrige
helsetjenesters tilbud. At fastlegen oppfyller sin koordinatorrolle er grunnleggende for &
oppna fastlegeordningens overordnede mal, nemlig god kontinuitet.

Tradisjonelt kommer psykiske lidelser langt ned p& allmennlegens prioriteringsliste (Album,
2001, 1991). Til tross for en utvidet rolle, og mer definert ansvar, tyder forskning pd at
fastlegen har en begrenset rolle overfor personer med psykiske lidelser, og spesielt overfor
personer med en alvorlig psykisk lidelse. Sgrgaard m.fl. (2002) fant at det blant personer
med schizofreni som bor i kommunene, kun er 17 prosent som hadde kontakt med fastlegen,
mens nesten 80 prosent hadde kontakt med psykiater eller andre innen
spesialisthelsetjenesten. For gvrig er dette til forskjell fra i England, som har hatt et
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listepasientsystem over mye lengre tid, der 73 prosent av utvalget med samme lidelse var i
kontakt med fastlegen (Lang et al., 1997). Studier i Storbritannia viser likevel at fastlegens
rolle farst og fremst er begrenset til behandling i forhold til somatiske lidelser, samt det a
foreskrive medisiner for den psykiske lidelsen, mens leger flest tar forbehold mot ansvar for
behandling utover dette tilbudet (Falloon et al., 1996; Bindman et al., 1997; Burns et al.,
2000).

I tidligere studie av fastlegenes tilbud for personer med en alvorlig psykisk lidelse, fant vi at
det i stor grad varierer hva fastlegene foretar seg, og i hvilken grad de involverer seg i
pasienter med en alvorlig psykisk lidelse (Adnanes m.fl., 2005). Rapporten konkluderer at
fastlegeordningen i liten grad representerer noen endring for pasienter med en alvorlig
psykisk lidelse. Studien tyder imidlertid pa at i den grad det har vaert endring, har disse veert
positive. Likevel pdpekes at mye gjenstar for & et mer pasientrettet tilbud, fa til mer
samarbeid, og 8 gke kompetansen om psykiske lidelser blant fastleger. Evalueringen tok for
seg tilgjengelighet, kontinuitet, samarbeid med andre tjenester samt fastlegens kompetanse.
Funnene vil kort oppsummeres under.

1.2.1 Tilgjengelighet og kontinuitet

Nar det gjelder fastlegens tilgjengelighet til ordinaer time og gyeblikkelig hjelp, konkluderte
studien at tilgjengelighet til ordinzer time og gyeblikkelig hjelp hos fastlegen var relativt bra,
men at fastlegens tid og oppmerksomhet under selve konsultasjonen sjelden legger til rette
for 8 kunne gd inn pd psykiske problemer i vesentlig grad. Nar pasientene vurderte
tilgjengeligheten som s3 vidt god, ma dette imidlertid sees pa bakgrunn av at mange har
avtale om regelmessige konsultasjoner, og/ eller avtale om a ta kontakt nar de har behov.

Om lag halvparten av pasientinformantene i studien (totalt 26 informanter) hadde faste, og
ofte hyppige konsultasjoner hos sin fastlege, eller avtale om 3 ta kontakt ved behov. Det var
imidlertid uklart om de var forngyd fordi dette var tilstrekkelig, eller om kontakt med andre
helsetjenester kompenserte for kontakt med fastlegen. For pasienten var det ikke noe poeng
med kontinuerlig oppfglging hos fastlegen dersom de ikke opplevde tilbudet som adekvat.
For en del pasienter sto ikke fastlegens tilbud sentralt ndr det gjelder oppfelging av den
psykiske helsen. I noen tilfeller kunne det oppsta "hull” i tjenestetilbudet, der ingen tok
ansvar. Individuelle planer var langt fra godt nok utarbeidet.

Ikke minst varierte innholdet i oppfslgingen. Mens det vanlige var & folge opp pasientens
fysiske helse, og den medisinske behandlingen av den psykiske lidelsen, la noen i tillegg vekt
pd samtalen med pasienten, enten med terapeutiske ambisjoner eller mer som radgiver ift
praktisk hverdag. Forskjellene her syntes fgrst og fremst & henge i hop med fastlegens
interesse og prioriteringer. Pasientenes gnske om a bli lyttet til ble i liten grad oppfylt, slik
pasienten selv opplevde det.

1.2.2 Samarbeid

Om fastlegene skal lykkes i arbeidet med pasienter med psykiske lidelser er det en
forutsetning med tverrfaglig samarbeid omkring den enkelte pasient, bade over kommunens
etatsgrenser og mellom kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten (St.meld. nr 23,
1996-97). Fastlegen m& kunne fole seg trygge pa at det spesialiserte psykiske helsevern
stgtter dem faglig, og overtar ansvaret hvis innleggelse blir uunngaelig.

Det er ikke tvil om at fastlegen gjennom fastlegeordningen er blitt en fast adresse for
samarbeidspartnere, men det konstateres motstridende signaler pa om fastlegene har tatt
stgrre del i tverrfaglig samarbeid. Det kan synes som at forventningene pd dette omradet
ikke er innfridd (NOU 2005:3).

I evaluering av fastleges tilbud til voksne personer med tyngre psykiske lidelser papekes det
at det varierer mye i hvilken grad fastlegen involverer seg i tverrfaglig samarbeid gjennom
ansvarsgrupper og individuell plan, og ogsd hvilken type kontakt fastlegen har med
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spesialisthelsetjenesten. Denne kontakten kan gjerne veere basert pa uformelle kontakter
som er knyttet til formaliserte forum for samarbeid. Videre papeker evalueringen at mens
malsettingen er bedre kontinuitet basert p& mer interaksjon og bedre tverrfaglig samarbeid,
synes det til dels @ veere preget av diskontinuitet — eller tilfeldig kontinuitet. B&de fastlegene
og spesialisthelsetjenesten ma forholde seg til sine daglige oppgaver. Det er gjerne travelt,
og samarbeid synes & bli nedprioritert. Mens fastlegen ma forhold seg til alle pasientene sine,
ma spesialisthelsetjenesten forholde seg til sine ventelister.

1.2.3 Fastlegens kunnskap om psykiske lidelser

I tillegg til at pasienter med psykiske lidelser utgjgr en relativt stor andel av pasientene til
fastlegen, er spredningen mellom ulike typer tilstander og problemstillinger gjerne stor.
Dette stiller krav til fastlegen om differensiert kompetanse. Fastlegers kunnskap, og dermed
0gsd hvilke behandlings- og oppfglgingsformer de benytter i forhold til denne gruppen er
svaert variabel. En studie gjennomfgrt av NIFU (Arnesen, 2005) bekrefter forgvrig inntrykket
av at leger opplever & ha lite kunnskap om psykisk helse fra grunnutdanningen. Det er grunn
til & tro at for & utgve en kvalitativt tilfredsstillende jobb, vil mange fastleger trenge tilfgrsel
av kompetanse.

I evalueringen av fastlegers tilbud til personer med alvorlige psykiske lidelser (Adnanes m.fl.,
2005), fant vi at pasientene gnsker at fastlegene bade skal ha medisinskfaglig kompetanse,
og ikke minst en relasjonskompetanse. Det var spesielt viktig for pasientgruppen a bli lyttet
til. Ndr mange opplevde at fastlegen ikke tok seg til dette, justerte de ogsd sine
forventninger. For mange hadde fastlegen ingen sentral rolle i forhold til den psykiske
helsen.

Fastlegene pd sin side opplevde behov for gkt kompetanse og veiledning p& omrddet, men
var gjerne skeptisk til at spesialisthelsetjenesten kunne bistd dem. Mange mente
spesialisthelsetjenesten manglet faglighet; leger og spesialister, og mange var skeptisk til
den tverrfagligheten som ble praktisert inne det psykiske helsevernet. I de tilfellene der
fastlegen kjenner andre leger eller spesialister innen det psykiske helsevernet, benyttes
gjerne disse fgrst og fremst. Rapporten konkluderer at mangel pa kontinuitet i forholdet
mellom fastleger og det psykiske helsevernet en utfordring, ogsd ndr det gjelder
kompetanseoppbygging. Rapporten foreslar at mer formaliserte samarbeidssystemer bgr
sikre at fastlegen slipper @ vaere avhengig av a "kjenne noen” for & fa faglig bistand. Videre
at kompetanseutveksling, for 3 fungere i praksis, bgr veere tilpasset en travel hverdag, og at
faglig bistandsyter fra det psykiske helsevernet bgr ha hgyere kompetanse enn fastlegen
selv.

1.3 Problemstillinger

Det er store variasjoner mellom kommuners tjenestetilbud ndr det gjelder det psykiske
helsearbeidet, og det er store variasjoner mellom fastlegers rolle overfor pasienter som har
psykiske lidelser (Adnanes m.fl., 2005).

Malet med denne studien er & kartlegge og evaluere tiltak som gjennomfgres av henholdsvis
fastlegen og det psykiske helsearbeidet, overfor voksne personer med lettere eller tyngre
psykiske lidelser. Studien konsentreres om type tiltak, og grad av involvering knyttet til
utredning, oppfglging og samarbeid om pasienter. Studien analyserer ogsd forhold av
betydning for henvisning av pasienter til spesialisthelsetjenesten, og hva de to tjenestene
mener kan bedre kommunehelsetjenestens tilbud.

Studiens delmal:

1. Hva slags tiltak iverksettes av fastlegen nar det gjelder utredning av pasienten, og i
hvilken grad bistdr psykisk helsearbeid fastlegen eller spesialisthelsetjenesten i
utredning?
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Hva slags tiltak iverksettes av henholdsvis fastlegen og psykisk helsearbeid overfor
personer med psykiske lidelser ndr det gjelder oppfglging/ behandling av pasienten.

Hva er omfang og innhold i samarbeid mellom fastlegene og psykisk helsearbeid, og
deres samarbeid med det psykiske helsevernet.

Hvilke forhold har betydning for henvisning av pasienter, sett fra begge tjenestenes
stasted?

Hva er pasientens ndveerende, totale tilbud? (og skulle pasienten hatt et tilbud i
spesialisthelsetjenesten?

Fastlegen og psykisk helsearbeid sin generelle vurdering av hva som kan bedre
kommunehelsetjenestens tilbud overfor denne pasientgruppen i forhold til egen og
andres kompetanse, ansvar og samarbeid.
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2 Metoder, utvalg og analyser

Studien baserer seg pa en kartlegging av pasienter, og en spgrreskjemaundersgkelse blant
fastleger (delstudie A), og tilsvarende i tjenesten for det psykiske helsearbeidet i kommunen
(delstudie B).

Designet som er valgt gir data bdde om fastlegens og det psykiske helsearbeidets faktiske
tiltak overfor utvalgte pasienter (referert til som Al og B1l). Videre om de to tjenestenes
generelle oppfatning av kommunehelsetjenestens totale tilbud til gruppen; pa egen og den
andre tjenestens ansvar og kompetanse overfor pasientgruppen (referert til som A2 og B2).

2.1 Fastlegestudien (Delstudie A)

2.1.1 Fastlegens tiltak for enkeltpasienter (A1)

Fastlegene har fylt ut et registreringsskjema i forhold til to av sine pasienter som for tiden
ikke har et tilbud i spesialisthelsetjenesten, hvorav en med en lettere og en med en tung
psykiatrisk diagnose (spesifisere P-diagnose i fastlegenes diagnosesystem: ICPC-2, og
eventuell diagnose i ICD-10, satt av spesialisthelsetjenesten). Fastlegene ble bedt om &
velge pasienter som de nylig hadde veert i kontakt med, og registrere opplysninger om
pasientens totale helsetjenestetilbud, fastlegens tiltak knyttet til utredning, henvisning og
oppfglging av pasienten samt grad av samarbeid med gvrig kommunehelsetjeneste og det
psykiske helsevernet.

Tema i kartleggingsundersgkelsen (A1)

1. Bakgrunnsinformasjon om fastlegen: alder, kjgnn, listelengde og kommunestgrrelse.

2. Registrering av (faktiske) tiltak overfor to utvalgte pasienter hvorav en med en lettere og
en med en tyngre psykisk lidelse?:

Pasientens navaerende totale helsetjenestetilbud

e Fastlegens tiltak ift utredning av pasienten (somatisk utredning, samtaler, innhenting av
opplysninger, psykiatrisk diagnoseverktgy, beslutninger om medisinering)

o Fastlegens tiltak ift oppfglging og behandling av pasienten (somatisk oppfglging,
oppfelging av medisiner, samtaler, kognitive terapiteknikker)

e Forhold som har hatt betydning for beslutning om & henvise (alvorlighetsgrad,
pasientens eller pargrendes gnske, pdtrykk fra andre instanser, mangelfullt tilbud i
kommunen, egen mangelfull kompetanse etc.)

e Tjenestens samarbeid om brukeren (deltagelse i tverrfaglig arbeid, arbeid i
ansvarsgruppe og med individuell plan).

e Fastlegens oppfatning av egen tid og kompetanse i forhold til arbeidet med denne
pasienten, hvor mye de fglges opp av det psykiske helsevernet og deres tiltro til psykisk
helsearbeids oppf@lging av pasienten.

2 Fastlegen oppgir P-diagnose i ICPC-2 (KIHT, 2004), og eventuell ICD-10 diagnose gitt av
spesialisthelsetjenesten.
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2.1.2 Fastlegens oppfatning av kommunehelsetjenestens tilbud (A2)

I tillegg til kartlegging av to pasienter, har fastlegen svart pd generelle spgrsmal om ansvar,
kompetanse og samarbeidsrutiner, og hva som kan bedre kommunens tilbud til
pasientgruppen.

Tema i spgrreskjemaundersgkelsen (A2)

Oppfatning om eget ansvar og kompetanse overfor pasientgruppen
Oppfatning om psykisk helsearbeids ansvar og kompetanse

Tilfredshet med kommunehelsetjenestens samlede tilbud til pasienten

Samarbeidsrutiner i forhold til psykisk helsearbeid
Samarbeidsrutiner med spesialisthelsetjenesten
Behovet for veiledning fra spesialisthelsetjenesten

2.2 Studien i psykisk helsearbeid (Delstudie B)

2.2.1 Det psykiske helsearbeidets tiltak for pasienter (B1)

Representant for psykisk helsearbeid i 125 kommuner ble bedt om & registrere tiltak de
gjennomfgrer for 6 pasienter, henholdsvis 3 pasienter med lettere/ moderate lidelser og 3
med tyngre/ alvorlige lidelser. Man ble bedt om & velge pasienter som for tiden ikke har noe
tilbud i spesialisthelsetjenesten, og som nylig hadde hatt kontakt. Spgrsmalene om tiltak for
pasienter hos det psykiske helsearbeidet var tilnaermet lik spgrsméalene til fastlegene (A1).

Tema i kartleggingsundersgkelsen (B1)

1.

2.

Bakgrunnsinformasjon om tjenestens organisering, bemanning og
personellsammensetning.

Registrering av tiltak overfor seks utvalgte pasienter hvorav tre med en lettere og tre
med en tyngre psykisk lidelse:

Pasientens navaerende totale helsetjenestetilbud

Tiltak ift utredning og henvisning av pasienten (bistdtt fastlege og det psykiske
helsevernet)

Forhold som har hatt betydning for beslutning om & henvise dersom tjenesten har bistatt
fastlegen ifm henvisning (alvorlighetsgrad, pasientens eller pdrgrendes gnske, patrykk
fra andre instanser, mangelfullt tilbud i kommunen, egen mangelfull kompetanse etc.)
Tjenestens samarbeid om brukeren (deltagelse i tverrfaglig arbeid, arbeid i
ansvarsgruppe og med individuell plan).

Tjenestens egne tiltak ift oppfglging av pasienten (miljgarbeid, individuelle samtaler,
kognitive terapiteknikker, kontakt med familie/pargrende etc.)

Tjenestens oppfatning om egen tid og kompetanse i forhold til arbeidet med denne
pasienten, hvor mye de fglges opp av det psykiske helsevernet og deres tiltro til gvrige
helsetjenesters oppfglging av brukeren.

2.2.2 Det psykiske helsearbeidets oppfatning av kommunehelsetjenestens tilbud (B2)

Det psykiske helsearbeidet ble, som fastlegene, bedt om & vurdere kommunehelsetjenestens
tilbud til pasienter generelt - tilnsermet likt spgrsmalene i A2.

Tema i spgrreskjemaundersgkelse (B2)
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Oppfatninger om egen rolle/ansvar i forhold til pasienter med psykisk lidelse
Oppfatninger om gvrige helsetjenesters rolle/ ansvar i forhold til pasienten

Tilfredshet med kommunehelsetjenestens samlede tilbud til pasienten (hva som er bra,
og hva man kunne bli bedre p3)

Samarbeid med fastlegen (omfang og innhold)

Samarbeid med spesialisthelsetjenesten (omfang og innhold)

Opplevelse av egen kompetanse og fastlegens kompetanse.



2.3 Utvalg av fastleger, pasienter og kommuner

2.3.1 Fastlegeutvalget

Det ble sendt skjema til halvparten av landets totalt 3 793 fastleger. Det vil si 1887 stykker.
Grunnen til at det ble sendt til halvparten (og ikke hele populasjonen) var at parallelt
prosjekt om fastlegens tiltak for barn og unge sendte skjema til den andre halvparten. Dette
for & unnga for stor belastning pd den enkelte fastlege i forhold til & fylle ut skjema. Det ble
sendt ut purring en gang, tre uker etter fgrste utsendelse.

Adresseliste til samtlige av landets fastleger ble levert fra Norsk samfunnsvitenskapelige
datatjeneste. Vi fikk svar fra 487 fastleger, noe som utgjgr en svarprosent pa 27. Ettersom
fastlegene har svart vedrgrende to pasienter, utgjgr pasientutvalget om lag det dobbelte.
Den lave svarprosenten drgftes etter presentasjon av utvalgets representativitet i forhold til
kjgnn, alder, listelengde og stgrrelse pd praksiskommune.

2.3.1.1 Representativitet i fastlegeutvalget

I framstillingen av representativitet i tabellen under sammenlignes utvalget av fastleger som
har svart pa spgrreskjemaet med den totale fastlegepopulasjonen i landet. Tabellen pa neste
side viser fordelingen i forhold til kjgnn, alder listelengde og kommunestgrrelse for de
fastlegene som har besvart spgrreskjemaet, og for den totale fastlegepopulasjonen: i landet.

3 Data om kjgnn, alder, listelengde og kommunestgrrelse for den totale fastlegepopulasjonen er hentet fra
fastlegedatabasen og kommunedatabasen ved Norsk samfunnsvitenskapelige datatjeneste (NSD). NSD har
foretatt uttrekk av data, men er ikke ansvarlig for analyse av dataene, eller for tolkninger som er gjort her.
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Tabell 2.1 Fastleger i utvalget og fastleger totalt i landet fordelt etter kjgnn, alder og listelenge (antall og prosentandeler)

Utvalg i denne studien (N=487) Total populasjon av fastleger (N=3 793)
Antall Prosentandeler Antall Prosentandeler
Kjgnn
Menn 321 66 2608 69
Kvinner 132 27 1147 31
Ubesvart 34 7 - -
Alder
Under 30 6 1 44 1
30-39 54 11 791 21
40-49 141 29 1155 31
50-59 195 40 1340 36
Over 60 52 11 425 11
Ubesvart 39 8 - -
Listelengde
< 800 54 11 577 15
800-1199 124 26 1367 36
1200-1599 182 37 1316 35
1600-1999 44 9 417 11
> 2000 15 3 106 3
Ubesvart 68 14 - -
Kommunestgrrelse
< 10 000* 121 25 1119 30
10 000-19 999 68 14 667 18
20 000-49 999 75 15 751 20
> 50 000 129 26 1246 33
Ubesvart 94 19 - -
Totalt 487 100 3783

Tabellen viser utvalgets fordeling ndr det gjelder: kjonn, alder, listelengde og
kommunestgrrelse sammenlignet med fordelingen blant alle landets fastleger.

4 N8r det gjelder for kommunestgrrelse brukt i denne studien, benyttes i tillegg tre kategorier under 10 000
innbyggere: under 1 999 innbyggere, 2 — 4 999 innbyggere, 5- 9 999 innbyggere
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Kjgnn

Av fastlegene i landet totalt er 69 % menn og 31 % kvinner. Fordelingen i utvalget er ikke
veldig ulik, med 66 % menn og 27 % kvinner. Bade blant kvinnelige og mannlige fastleger er
det 12 % av den totale populasjonen som har svart.

Alder

N&r det gjelder aldersfordelingen i utvalget, er heller ikke dette veldig ulikt
fastlegepopulasjonens fordeling med unntak av gruppen mellom 30 og 39. I utvalget er
denne gruppen representert med 11 % mens den i populasjonen er representert med 21 %.

Listelengde

Gjennomsnitlig listelengde i utvalget ligger litt over gjennomsnittet blant alle landets
fastleger. I utvalget er gjennomsnittet p& 1226 pasienter per lege, mens i hele populasjonen
er gjennomsnittet pd 1205 pasienter. Fastleger med listelengde mellom 800-1199 er noe
overrepresentert i utvalget. I utvalget er denne gruppen representert med 36 % mens den i
populasjonen er representert med 26 %.

Kommunestgrrelse

N&r det gjelder fastlegeutvalgets fordeling pa ulike kommunegrupper viser siste del av
tabellen at utvalget ikke skiller seg vesentlig fra populasjonen. Det er mange fastleger som
ikke har svart pa spgrsmalet om kommunestgrrelse (19 %). Fordelingen av leger (som har
oppgitt kommunestgrrelse) er relativt lik fordelingen fastleger totalt i landet. Videre
representerer utvalget mellom 10 og 11 % av fastlegene i alle kommunegruppene.

2.4 Hvilke konsekvenser far den lave svarprosenten i fastlegeutvalget?

Fastlegeutvalget i denne studien har en god representasjon i forhold til kjgnn, alder,
listelengde og kommunestgrrelse sett i forhold til den totale populasjonen av fastleger (jf
tabellen over), men det er et problem at svarprosenten er sdpass lav.

For & oppnd valide resultater som gir et godt grunnlag for generalisering kreves hgy
svarprosent. Dette for & unngd skjevheter i utvalget. Erfaringer fra undersgkelser og
forskning (b&de i Norge og i andre land) viser at det er vanskelig & oppna en tilfredsstillende
svarprosent i spgrreskjemaundersgkelser til leger. I en undersgkelse av Tjerbo, Kvarner,
Botten og Aasland (2005) med spgrreskjema til hele fastlegepopulasjonen testes for gvrig
hvilken effekt incentiver har for svarprosenten. I gruppen uten incentiver var svarandelen pz‘é
38. I gruppen som mottok flakslodd var svarandelen pa 43 %. Man vet imidlertid ikke hva
som karakteriserer den gruppen som representerer gkningen i svarandelen.

I denne studien har vi veert bevisst problemet med lav svarprosent fra fastleger. Insentiver
var uaktuelt, men vi informerte om at ferdig rapport ville ble tilgjengelig pa SINTEF Helses
hjemmeside. Det ble lagt vekt pa & utforme et sd enkelt skjema som mulig. I tillegg til noen
fa generelle spgrsmal, utformet i selve brevet til fastlegen, var skjemaet for registrering av
pasienter pa to sider (ett ark). Likevel var det en kompleks datainnsamling i den forstand at
det dreide seg om konkret informasjon om to pasienter. I mange tilfeller krevde nok dette at
fastlegen matte innom pasientens journal. Det er grunn til & anta at terskelen dermed var
hgyere enn om det utelukkende hadde vaert snakk om generelle holdningsspgrsmal. Akkurat
dette aspektet ble for gvrig bekreftet i en parallell studie av fastlegens tiltak overfor barn og
unge, ettersom datainnsamling om pasienter og datainnsamling vedrgrende generelle
holdningsspgrsmal ble sendt ut til separate fastlegeutvalg (Andersson, 2006). Ikke minst
kompleksiteten nar det gjelder utfylling gjgr det sannsynlig at en del av fastlegene som har
svart er spesielt engasjert i pasienter med psykiske lidelser. Spgrsmalet er hvilke
konsekvenser dette har for resultatene i studien.

Gir studien et riktig bilde av fastlegenes rolle i forhold til personer med psykiske lidelser? I
tillegg til utvalgets representativitet i forhold til populasjonen, har vi i denne studien ett
sparsmal der det psykiske helsearbeidet svarer i hvilken grad de har tiltro til fastlegens grad
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av oppfglging av enkeltpasienter, for tiden i kontakt med psykisk helsearbeid. For halvparten
av sine brukere rapporterer det psykiske helsearbeidet at de i stor grad har tillit til fastlegens
oppfglging, mens dette i noen grad gjelder for en tredjedel av brukerne (jf figur 4.7). Dette
kan oppfattes som relativt stor grad av tiltro. Bildet er nok mer nyansert. Det psykiske
helsearbeidet mener for eksempel at behovet for gkt kompetanse og ansvar hos fastlegene
(jf figur 4.8) er stgrre enn det fastlegene selv mener (jf figur 3.8). I tidligere undersgkelser
er samarbeidende tjenester relativt kritisk til fastlegenes innsats (Adnanes m.fl., 2005 og
Andersson og Tingvoll, 2005).

Det psykiske helsearbeidets tiltro til fastlegens oppfglging har forgvrig sammenheng med
nivdet pd videreutdanning i psykisk helsearbeid og psykiatrisk sykepleie i tjenesten (jf
regresjonsanalyse i tabell v 9). Stor tiltro til fastlegen har sammenheng med lav andel
videreutdanning i tjenesten. Vi vet ikke om kommuneutvalget er representativt nar det
gjelder andel ansatte med videreutdanning. Det psykiske helsearbeidets tiltro til fastlegenes
oppfelging svekker i alle fall ikke inntrykket av fastlegenes egenrapporterte innsats.

Det kan ikke utelukkes at studien har en overrepresentasjon av leger som er spesielt
engasjert i pasienter med psykiske lidelser. Dersom undersgkelsen har en slik utvalgskjevhet
kan de foreliggende resultatene gi et noe overdimensjonert bilde av fastlegers grad av
involvering i tiltak. I vurdering av funn m& man ta hgyde for dette inntil andre studier
eventuelt bekrefter eller avkrefter funnene.

2.4.1 Pasientutvalgene

Studien har to separate pasientutvalg: fastlegenes pasienter og pasienter hos det psykiske
helsearbeidet. Det sier seg selv at sistnevnte ogsd har en fastlege, men studien har ikke
identifisert pasienter i forhold til de to tjenestene. De to pasientutvalgene matcher ikke
hverandre.

Fastlegene har fylt ut spgrreskjema om to av sine pasienter med henholdsvis en lettere og
en alvorlig psykisk lidelse (se mer om diagnoser under neste overskrift). Fastlegene ble bedt
om & velge de to pasientene som sist hadde vaert til konsultasjon.

Enhetene i det psykiske helsearbeidet har fylt ut spgrreskjema om seks av sine brukere med
henholdsvis en lettere og en alvorlig psykisk lidelse. De ble bedt om & velge de siste
brukerne som hadde veert til konsultasjon ved enheten, og brukere som for tiden ikke hadde
et tilbud i det psykiske helsevernet.

Tabellen under viser de to pasientutvalgene i forhold til kjgnn, alder og varighet av psykisk
lidelse.
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Tabell 2.2 Pasientutvalget hos fastlegen, og hos det psykiske helsearbeidet

Pasientutvalg hos fastlegene Pasientutvalg i psykisk helsearbeid
(N=962) (N=486)
Antall Prosentandeler Antall Prosentandeler
Kjgnn
Menn 356 37 245 51
Kvinner 547 57 239 49
Ubesvart 59 6 2
Alder
Under 35 264 27 155 32
36-55 456 47 214 44
Over 56 175 18 113 23
Ubesvart 67 7 4 1
Varighet av psykisk lidelse
Under 1 ar 93 10 45 9
1-58r 205 21 96 20
Over 5 ar 483 50 340 70
Ubesvart 181 19 5 1
Totalt 962 100 486 100

I pasientutvalget hos fastlegene er det en hgyere representasjon av kvinner enn menn mens
det er nesten lik fordeling av menn og kvinner i utvalget pasienter ved psykisk helsearbeid.

I underkant av halvparten av pasientene hos begge tjenestene er mellom 36 og 55 ar gamle.
Psykisk helsearbeid har en litt stgrre andel pasienter i sitt utvalg som er yngre enn 35 &r, og
litt flere pasienter over 56 ar.

Nar det gjelder varighet av psykisk lidelse ser vi at det er relativt stor forskjell mellom de to
pasientutvalgene i kategorien pasienter som har vaert syk over fem ar. Psykisk helsearbeid
har en vesentlig stgrre andel av sine pasienter i denne kategorien enn tilfellet er for
fastlegene (henholdsvis 70 og 50 % har vaert syk i over fem ar).

2.4.1.1 Diagnhoser hos pasientene

N&r det gjelder brukerne i det psykiske helsearbeidet, ble enhetene bedt om & kategorisere
pasientene i forhold til om de hadde en lettere/ moderat eller en tyngre/ alvorlig psykisk
lidelse. Dette var det naermeste vi kunne komme en kategorisering i forhold til lidelse
ettersom det ikke var gitt at det psykiske helsearbeidet hadde kjennskap til diagnosene fra
henholdsvis fastlegen eller det psykiske helsevernet.

N&r det gjelder fastlegenes pasienter, har fastlegene, i tillegg til kategoriseringen lettere
versus tyngre, fylt ut pasientens P-diagnose i ICPC-2 (Den norske utgaven av den
internasjonale klassifikasjonen for primeerhelsetjenesten: Wonca, NSAM, Sosial- og
helsedirektoratet og KIHT, 2004). De har ogsd fylt ut ICD-10 diagnose, gitt av
spesialisthelsetjenesten, der de har kjennskap til denne. Tabellen under viser fordelingen av
P-diagnose i forhold til kategoriseringen lettere versus tyngre lidelser.
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Tabell 2.3 P-diagnoser i ICPC-2 hos fastlegens pasienter (N=964)

Lettere/moderat psykisk lidelse Antall Tyngre/ alvorlig psykisk lidelse Antall

P1 Fglelse angst/nervgs/anspent 17 Pl Fglelse angst/nervgs/anspent 2
P2 Psykisk ubalanse situasjonsbet 8 P2 Psykisk ubalanse situasjonsbet 1
P3 Depresjonsfglelse 24 P3 Depresjonsfglelse 5
P4 Irritabel atferd/folelse 1 P4 Irritabel atferd/folelse -
P5 Senilitet, aterd/fglelse gammel 1 P5 Senilitet, aterd/fglelse gammel -
P9 Seksuell legning bekymret for 1 P9 Seksuell legning bekymret for -
P10 Stamming/stotring/tics 1 P10 Stamming/stotring/tics

P15 Kronisk alkoholmisbruk 1 P15 Kronisk alkoholmisbruk 1
P18 Legemiddelmisbruk 1 P18 Legemiddelmisbruk 1
P19 Stoffmisbruk - P19 Stoffmisbruk 1
P22 Atferdsforstyrrelse - P22 Atferdsforstyrrelse 1
P29 Psykiske symptomer/plager 4 P29 Psykiske symptomer/plager 4
P70 Demens - P70 Demens 4
P71 Organisk psykisk lidelse 1 P71 Organisk psykisk lidelse 3
P72 Schizofreni - P72 Schizofreni 113
P73 Affektiv lidelse 15 P73 Affektiv lidelse 59
P74 Angstlidelse 80 P74 Angstlidelse 36
P75 Dissosiativ 2 P75 Dissosiativ 1
P76 Depressiv lidelse 219 P76 Depressiv lidelse 104
P78 Nevrasteni 4 P78 Nevrasteni 1
P79 Fobi/obsessiv-kompulsiv lidelse 10 P79 Fobi/obsessiv-kompulsiv lidelse 7
P80 Personlighetsforstyrrelse 7 P80 Personlighetsforstyrrelse 20
P81 Hyperkinetisk forstyrrelse 5 P81 Hyperkinetisk forstyrrelse 4
P82 Posttraumatisk stresslidelse 1 P82 Posttraumatisk stresslidelse

P85 Psykisk utviklingshemming 1 P85 Psykisk utviklingshemming 1
P86 Anorexia nervosa/bulemi 1 P86 Anorexia nervosa/bulemi 3
P98 Psykose - P98 Psykose 31
P99 Psykisk lidelse 6 P99 Psykisk lidelse 12
Ubesvart 63 Ubesvart 72
Totalt 477 Totalt 481

Innen kategorien lettere/moderate lidelser, har halvparten av pasientene en depressiv
lidelse, enten definert som P76 eller P3 i ICPC-2. Videre har om lag 20 % innen kategorien
lettere lidelser en angstlidelse, de fleste av disse definert som P74, og en liten del definert
som P1. For gvrig har fastlegene inkludert de fleste P-diagnosene innen kategorien lettere
lidelser, men med f& pasienter representert i flere av disse.

Innen de tyngre lidelsene er det P72 Schizofreni og P76 Depressiv lidelse som i stgrst grad er
representert. Til sammen utgjgr disse 44 % av pasientene med en tyngre lidelse. For gvrig
har 12 % av pasientene en P73 diagnose; affektiv lidelse, 6 % har en
personlighetsforstyrrelse, og 4 % har en psykose.
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2.4.2 Utvalg av kommunale tjenester for psykisk helsearbeid

Det ble trukket et strategisk utvalg pd 125 kommuner basert pa inndelingen til Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste, der kommuner er delt i tre grupper: sma (under 3 000
innbyggere), mellomstore (3-9 000) og store (over 9 000). Denne inndelingen baserer seg
pad variasjoner i kostnader ved kommunal tjenesteproduksjon (Fimreite, 2000). Denne
fordelingen er splittet opp i flere grupper av kommuner. Kommuneutvalget og kommuner
totalt er presentert i tabellen under.

Tabell 2.4 Kommuner i utvalget, og kommuner totalt.

Utvalg av kommuner Kommuner totalt
Antall Prosentandeler Antall Prosentandeler
<1999 14 17 96 22
2 000-4 999 31 37 14 34
5 000-9 999 16 19 91 21
10 000-19 999 8 10 57 13
20 000-49 999 12 15 34 8
> 50 000 2 2 10 2
Totalt 83 100 434 100

Av de 125 kommunene som fikk tilsendt spgrreskjema var det 83 som svarte. Dette utgjgr
en svarprosent pg 66. For gvrig er fordelingen av de kommunene som har svart ikke
vesentlig avvikende fra fordelingen i populasjonen. Det stgrste avviket finner vi i kommuner
mellom 20-49 999 innbyggere hvor utvalget har en overrepresentasjon pa 7 % i forhold til
denne kategorien av kommuner.

Tabell 2.5 Organisering av det psykiske helsearbeidet i kommuneutvalget (N=83).

Antall  Prosent
Enhetsmodell: Egen enhet pa linje med kommunens gvrige (som pleie og omsorg etc) 14 17
Tjenestemodell: Egen tjeneste for psykisk helsearbeid med spesialisert personell som 55 66
jobber bare med psykisk helsearbeid
Stabsmodell: Ansvar for psykisk helsearbeid ligger til stab hos rddmann/helse- og 5 6
sosialsjef
Integrert modell: Psykisk helsearbeid ivaretas av ansatte innen ulike kommunale 8 10
tjenester
Ubesvart 1 1
Total 82 100

De fleste kommunene har organisert sitt psykiske helsearbeid i en egen psykiatritjeneste
plassert innen annen kommunal tjeneste. Videre er det 14 kommuner (17 %) som har en
egen enhet for psykisk helsearbeid pd linje med kommunens gvrige hovedtjenesteomrade.
10 % av kommunene har et psykisk helsearbeid som ivaretas av ansatte innen ulike
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kommunale tjenester, og kun 5 av kommunene har ansvaret plassert i stab hos rddmann
eller helse- og sosialsjef.

Fordelingen av type organiseringsmater i kommuneutvalget er tilnaermet likt fordelingen i en
stgrre kommuneundersgkelse som har samme spgrsmal om organisering (jf punkt 1.1
innledningsvis i rapporten)

2.4.2.1 Yrkesgrupper representert i det psykiske helsearbeidet

Figur 2.1 Yrkesgrupper representert i det psykiske helsearbeidet. Antall kommuner som har yrkesgruppen.
(N=83).
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Figuren viser at sykepleiere (uten spesifikk videreutdanning) sammen med hjelpepleierne er
de gruppene som i stgrst grad er representert i det psykiske helsearbeidet. Omlag 60 av de
83 kommunene har en eller flere i sin tjeneste. Dernest fglger vernepleiere og andre med
annen hggskoleutdanning som er representert i henholdsvis 35 og 34 av kommunene.
Ufagleerte er representert i 27 av kommunene. Det er 15 av de 83 kommunene som har
ergoterapeut, men kun 13 av kommunene som har personer ansatt med tverrfaglig
videreutdanning i psykisk helsearbeid. Kun seks av kommunene har henholdsvis psykolog og
fysioterapeut.

2.5 Multivariate analyser av data

Det ble foretatt regresjonsanalyser for & identifisere sammenhenger mellom en rekke
avhengige variabler og kjennetegn ved pasientene, fastlegene, og det psykiske helsearbeidet
og stgrrelsen pd kommunene. De uavhengige og avhengige variablene i regresjonsanalysene
gjennomgas under.

De avhengige variablene i regresjonsanalysene bestdr av ordinale kategorier, det vil si
kategorier som lar seg rangere, men vi vet ikke avstanden mellom hver kategori. I de
multivariate analysene har vi derfor benyttet en ordnet logistisk regresjon (Long and Freese,
2003). I regresjonsanalysene viser vi effektene av de enkelte variablene som odds ratio. N&r
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odds ratioen er lik 1, er det ingen effekt av den uavhengige variabelen. I en ordnet logistisk
regresjon vil odds ratio angi hvor mye oddsen for & flytte ett punkt hgyere pd ordinalskalaen
endrer seg med en enhets endring i den uavhengige variabelen.

Fastlegene har registrert opplysninger om to pasienter hver, mens man fra kommunene har
registrert opplysninger om 6 brukere hver. Pasientopplysningene er derfor ikke uavhengige
observasjoner. Man ma for eksempel anta at hver lege har en tendens til & svare mer likt for
sine pasienter, enn for pasienter mellom leger. Det vil igjen si at en av forutsetningene ved
vanlig signifikanstesting er brutt. Vi har derfor korrigert standardfeilestimatene i
regresjonsanalysene for eventuelle klyngeeffekter, og det er av den grunn mulig & feste lit til
signifikanstestene.

2.5.1 Presentasjon av innhold/ maleniva i regresjoner vedrgrende fastlegene

Tabell 2.6 Presentasjon av uavhengige variabler som inngar i regresjonsanalysene vedrgrende fastlegene

Uavhengige variable Referansekategorier

Pasientens kjgnn Kvinne Mann

Pasientens alder < 353r *
36-55 ar

> 56 3r

Alvorlighetsgrad psykisk lidelse Alvorlig / tyngres Moderat/ lettere

Varighet psykisk lidelse <1ar *
1-5 8r

>5ar

Fastlegens kjgnn Kvinne Mann

Fastlegens alder <40 ar

30-39 ar
40-49 3r
50-59 ar

> 59 ar *

Fastlegens listelengde Tall listelengde

Kommunestgrrelse legepraksis < 1999 innbyggere *
2 000 - 4 999 innbyggere *
5 -9 999 innbyggere
10 - 19 999 innbyggere
20 - 49 999 innbyggere
> 50 000 innbyggere

*= referansekategorier for de gvrige gruppene

N&r det gjelder de uavhengige variablene i regresjonsanalysene er alle sdkalt dikotome
variabler (skdrer 0-1).

Tabellen under presenterer de avhengige variablene i regresjonsanalysene, henholdsvis:
fastlegens utredning, oppfglging og samarbeid samt egen opplevelse av tid og kompetanse.

5 Se fordeling av P-diagnoser ifglge ICPC-2 under metodedelen.
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Tabell 2.7 Presentasjon av avhengige variable som inngdr i regresjonsanalysene om fastlegens involvering

Avhengige variable

Niva/verdi

Fastlegens utredning av pasient

Sum skar for fire spgrsmal om i hvilken grad fastlegens
utredning har omfattet (Indeksens reliabilitet ble malt il
a=.55): somatisk utredning i tilknytning til psykisk lidelse,
samtaler med pasienten om den psykiske lidelsen,
anvendelse av psykiatrisk diagnoseverktgy, beslutning om
pasientens medisinbehov

Fastlegens oppfglging av pasient

Sum skare for fire spgrsmal om i hvilken grad fastlegens
oppfalging har omfattet (Indeksens reliabilitet ble malt til
o=.87): oppfglging av somatiske problemer tilknyttet
psykisk lidelse, vurderer endring av medisiner (dosering
eller type medisin), samtaler med pasienten om den
psykiske lidelsen, bruk av kognitive terapiteknikker

Fastlegens samarbeid med gvrige tjenester om
pasient

Sum skare for fem spgrsmal om i hvilken grad fastlegens
samarbeid har omfattet: deltakelse pa
ansvarsgruppemgter om pasienten, deltakelse i
gjennomfgring av individuell plan for pasienten, deltakelse i
annet tverrfaglig samarbeid om pasienten,
informasjonsutveksling med kommunale tjenester,
informasjonsutveksling med det psykiske helsevernet

Arsaker til fastlegens henvisning

- Brukerens gnske

- Pargrendes gnske

- Patrykk fra andre instanser

- Tiltak utprgvd uten effekt

- Manglende tilbud i kommunen

- V8r enhets manglende kompetanse i saken
- Fastlegens manglende kompetanse i saken

- Et godt behandlingstilbud i det psykiske
helsevernet

Alle har skala fra 1-4¢

Fastlegens tid

Skala fra 1-4: 1=ikke i det hele tatt, 2=i mindre grad, 3=i
noen grad, 4=i stor grad

Fastlegens kompetanse

Samme som over

Alle de tre avhengige variablene i regresjonsanalysene er sum skarer av en rekke

enkeltspgrsmal om henholdsvis: utredning, oppfglging og samarbeid.

Nar det gjelder regresjoner vedrgrende arsaker til henvisning, samt fastlegens opplevelse av
tid og kompetanse til oppfglging av pasienten benyttes opprinnelig, kontinuerlig variabler,

med skaring fra 1=ikke i det hele tatt - 4=i stor grad.

6 1=ikke i det hele tatt, 2=i mindre grad, 3=i noen grad, 4=i stor grad

7 Sum skar av skdre pd hvert spgrsmal med fglgende skdringer: 1=ikke i det hele tatt, 2=i mindre grad, 3=i

noen grad, 4=i stor grad
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2.5.2 Presentasjon av innhold/ maleniva i regresjoner vedrgrende psykisk helsearbeid

Tabell 2.8 Presentasjon av uavhengige variabler som inngar i regresjonsanalysene vedrgrende psykisk

helsearbeid

Uavhengige variable Referansekategorier
Pasientens kjgnn Kvinne Mann
Pasientens alder <358r *
36-55 ar
> 56 ar

Alvorlighetsgrad psykisk lidelse

Alvorlig / tyngre?

Moderat/ lettere

Varighet psykisk lidelse <18r *
1-58r
>538r
Organisering av psykisk Enhetsmodell *
helsearbeid Tjenestemodell
Stabsmodell

Integrert modell

Andel ansatte med
videreutdanning i psyk.
helsearbeid eller psyk.sykepleie

Kommunestgrrelse legepraksis

< 1999 innbyggere

2 000 - 4 999 innbyggere
5 -9 999 innbyggere

10 - 19 999 innbyggere
20 - 49 999 innbyggere

> 50 000 innbyggere

*= referansegrunnlag for de gvrige gruppene

Nar det gjelder de uavhengige variablene i regresjonsanalysene er alle, med unntak av de to
siste, sakalt dikotome variabler (skarer 0-1). De to siste variablene; Tid og kompetanse
tilgjengelig og er kontinuerlige variabler med skaring fra 1: ikke i det hele tatt, 2: i mindre
grad, 3: i noen grad, 4: i stor grad.

8 Se fordeling av P-diagnoser ifglge ICPC-2 under metodedelen.
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Tabellen under presenterer de avhengige variablene i regresjonsanalysene, henholdsvis:
psykisk helsearbeids involvering i utredning, oppfglging og samarbeid om pasientene.

Tabell 2.9 Presentasjon av avhengige variable som inngar i regresjonsanalyser vedrgrende psykisk helsearbeid

Avhengige variable

Niva/verdi

Psykisk helsearbeids involering i utredning av
pasient:

- Bistatt fastlegen i utredning
- Bistatt psykisk helsearbeid i utredning

- Bist3tt fastlegen ifm henvisning til det
psykiske helsevernet

Alle har skala fra 1-4: 1=ikke i det hele tatt, 2=i mindre grad,
3=i noen grad, 4=i stor grad

Psykisk helsearbeids oppfglging av pasient

Sum skare® for ti spgrsmal om ulike tiltak i det psykiske
helsearbeidets oppfglging av pasient: fglger med pa brukerens
sykdomsutvikling, miljgarbeid/boveiledning/bistand ifm
dagliglivets gjgremal, individuelle samtaler/ stgttesamtaler,
samtaler i grupper, annet (terapeutisk)
gruppetilbud/mestringstiltak, brukt kognitive terapiteknikker,
gjennomfart fysioterapi, arbeidet med familie/pargrende,
arbeidet med brukerens nettverk (nettverksmetode), gjort
innspill for & f& endret medisiner/dosering

Psykisk helsearbeids samarbeid med gvrige
tjenester om pasient

Sum skare for fem spgrsmal om i hvilken grad det psykiske
helsearbeidets samarbeid med andre har omfattet: deltakelse
pd ansvarsgruppemgter vedr brukeren, deltar i utarbeidelse av
individuell plan for brukeren, deltar i annet tverrfaglig
samarbeid om brukeren, informasjonsutveksling med fastlege,
informasjonsutveksling med det psykiske helsevernet

Dersom psykisk helsearbeid har bist3tt
fastlegen ifm henvisning: hvilke faktorer
hadde betydning for beslutning om &
henvise:

- Brukerens gnske

- Pargrendes gnske

- P8trykk fra andre instanser

- Tiltak utprgvd uten effekt

- Manglende tilbud i kommunen

- Var enhets manglende kompetanse i saken
- Fastlegens manglende kompetanse i saken

- Et godt behandlingstilbud i det psykiske
helsevernet

Alle har skala: 1=ikke i det hele tatt, 2=i mindre grad, 3=i
noen grad, 4=i stor grad

Tid tilgjengelig i psykisk helsearbeid

Skala fra 1-4 som over

Kompetanse tilgjengelig i psykisk helsearbeid

Skala fra 1-4 som over

9 Indeksens reliabilitet ble malt til a=.63.
10 Tndeksens reliabilitet ble malt til o=.82.
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3 Fastlegens tilbud til pasienter med psykiske
lidelser

Dette kapitlet tar for seg fastlegens involvering i tiltak knyttet til utredning og oppfglging av
pasienter, og fastlegens samarbeid med gvrige involverte helsetjenester. Deretter analyseres
hvilke forhold som har hatt betydning for henvisning av pasient. Videre ser kapitlet pa
fastlegens vurdering av pasientens ndveerende tilbud i kommunehelsetjenesten, og tiltro til
at pasienten fikk et tilbud i kommunen eller i det psykiske helsevernet ved behov. Til slutt
tar kapitlet opp fastlegenes generelle holdninger til hva som kan bedre tjenestetilbudet (ikke
knyttet til en konkret pasient).

Under hvert tema presenteres frekvenser, vist i figurer og multivariate analyser der vi ser pa
sammenhenger mellom avhengig variabel (det som males) og kjennetegn ved fastlegen
(kjgnn, alder og listelengde), kjennetegn ved pasienten (kjgnn, alder, lidelse, varighet av
lidelse) eller om stgrrelse pa8 kommunen har betydning.

3.1 Fastlegens utredning, oppf@lging og samarbeid om pasienter

3.1.1 Fastlegens tiltak for utredning av pasienten

Fastlegene ble spurt om i hvilken grad utredning av pasienten hadde omfattet: somatisk
utredning, samtaler, innhenting av opplysninger fra samarbeidspartnere, anvendelse av
psykiatrisk diagnoseverktgy, og beslutning om pasientens medisinbehov.

Figur 3.1 Fastlegens utredning av pasientens psykiske helsetilstand (N=964).
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Fastlegene utreder den psykiske lidelsen fgrst og fremst gjennom samtaler med pasienten.
For 90 % av pasientene oppgir fastlegene at de i stor, eller noen grad utreder ved samtaler.
Utredning ved samtaler benyttes i stgrre grad overfor pasienter med lettere lidelser (X2=54,
p<.001).
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Bade somatisk utredning og beslutning om medisinbehov foretas i stor/ noen grad i forhold
til 80 % av pasientene. Det er ingen forskjeller mellom lettere og alvorlig psykisk syke
pasienter nar det gjelder somatisk utredning, men ndr det gjelder beslutning om
medisinbehov gjgres dette i stgrre grad overfor pasienter med en tyngre psykisk lidelse
(X2=122, p<.001).

For over halvparten av pasientene innhenter fastlegen opplysninger fra samarbeidspartnere i
stor- eller noen grad. Dette gjgres i stgrre grad overfor pasienter med en tyngre psykiske
lidelser (X2=122, p<.001).

Det er ikke sd vanlig & benytte psykiatrisk diagnoseverktgy blant fastlegene. De oppgir at de
har benyttet dette i stor grad overfor ti prosent av pasientene, i noen grad overfor om lag 30
% av dem, og i st@grre grad overfor personer med en lettere lidelser (X2=25, p<.001).

3.1.2 Fastlegens involvering i tiltak for oppfglging av pasientens psykiske lidelse

Fastlegen ble videre spurt om oppfalging av pasientene - i hvilken grad han eller hun legger
vekt pa oppfglging av somatiske problemer tilknyttet den psykiske lidelsen, vurderer endring
av medisiner (dosering eller type medisin), og i hvilken grad fastlegen fglger opp med
samtaler eller bruk av kognitive terapiteknikker.

Figur 3.2 Fastlegens oppfglging av pasientenes psykiske lidelser (N=964)
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De fleste fastlegene oppgir at pasienten fglges opp gjennom samtaler om den psykiske
lidelsen. Som ved utredning av psykisk lidelse gjelder dette i stgrre grad overfor de med en
lettere lidelse (X2=55, p<.001).

Om lag 80 % av pasientene har i stor eller noen grad mottatt oppfglging av somatiske
problemer, og vurdering av medisinendring. Medisinsk og somatisk oppfglging omfatter
alvorlig syke pasienter i stgrre grad enn personer med lettere lidelser. Forskjellene er stgrst
nar det gjelder medisinoppfelging (X2=21, p<.001).

Kognitiv terapi benyttes i stor grad overfor 13 % av pasientene, og i noen grad overfor vel
30 %. Dette gjelder i stgrre grad overfor pasienter med lettere lidelse (X2=39, p<.001).
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3.1.2.1 Fastlegens oppfatning av en rekke forutsetninger for 8 gi god oppfelging

Fastlegene ble spurt om hvilken oppfatning de hadde av egen tid og kompetanse til & gi
pasienten god oppfglging. Videre om de hadde en rolle som gikk utover det medisinskfaglige
ansvaret, og om de opplevde 8 ha ryggdekning fra det psykiske helsevernet vedrgrende
pasienten.

Figur 3.3 Fastlegens tid, kompetanse og rolle i oppfglging av pasienter (N=964)
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Fastlegene oppgir at de i stor eller noen grad har tid og kompetanse til 8 gi god oppfglging til
om lag 90 % av pasientene. Det er imidlertid en relativt stor andel som oppgir at dette
gjelder i "noen” grad. Relativt fa opplever at de i stor grad har kompetanse. Det er sveert fa
fastleger som opplever at deres rolle gdr utover det medisinskfaglige ansvaret for
pasientene. Fastlegene oppgir at de i stor grad opplever & ha ryggdekning for 15 % av
pasientene, og i noen grad for 30 % av pasientene.

Faktorer assosiert med sentrale forutsetninger for god oppfglging av pasienter

Fastlegene mener at de har relativt god tid til 8 gi pasientene god oppfglging (jf figuren
over). Regresjonsanalyser (jf tabell v 2) bekrefter at dette fgrst og fremst dreier seg om
fastleger med kortere lister. Vi skal senere i rapporten se at listelengde er positivt korrelert
med faktisk oppfalging, men kun nar vi korrigerer for fastlegens opplevelse av a ha nok tid til
oppfglging. Dette forholdet kommer vi tilbake til under presentasjon av fastlegens

oppfglging.

Nar det gjelder kompetanse til & gi pasientene god oppfelging, opplever fastleger i stor grad
at de har det, fgrst og fremst i forhold til lettere lidelser.

N&r fastlegen mottar veiledning fra spesialisthelsetjenesten, er dette fgrst og fremst i forhold
til personer med tyngre lidelser. Det gjelder i stgrre grad i forhold til de yngste pasientene
enn det dreier seg om de eldste (over 56 3r), og mer i forhold til pasienter som har vaert syk
mellom 1-5 ar enn de som har veert syk en kortere periode. Det er interessant at fastleger i
stgrre praksiskommuner opplever mindre ryggdekning fra spesialisthelsetjenesten. Vi vet
imidlertid ikke om dette er en egenskap ved spesialisthelsetjenesten eller om behovene er
forskjellige i stgrre kommuner.

Fastlegen opplever 3 ha en rolle som gar utover det medisinskfaglige ansvaret i stgrre grad
overfor pasienter med tyngre lidelser, og pasienter som har vaert syk i over 5 ar. Leger

43



mellom 50 og 59 &r opplever i mindre grad at de har en slik rolle enn tilfellet er blant leger
under 40 ar. Fastleger i kommuner med over 50 000 innbyggere opplever i mindre grad enn
fastleger i de minste kommunene (under 5 000 innbyggere) at deres rolle gdr utover det
medisinskfaglige.

3.1.3 Fastlegens samarbeid med gvrige tjenester

Fastlegen ble spurt om i hvilken grad det foregikk samarbeid med kommunale tjenester eller
det psykiske helsevernet om pasienten i form av: deltakelse p& ansvarsgruppemgter,
deltakelse i gjennomfgring av individuell plan, deltakelse i annet tverrfaglig samarbeid,
informasjonsutveksling med kommunale tjenester og med det psykiske helsevernet.

Figur 3.4 Fastlegens samarbeid med andre tjenester (N=964)
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Fastlegene oppgir mest samarbeid gjennom informasjonsutveksling med det psykiske
helsevernet. For om lag halvparten av pasientene foregar informasjonsutveksling i stor eller
noen grad. For om lag en tredjedel av pasientene foregdr det informasjonsutveksling med
kommunale tjenester eller annet tverrfaglig samarbeid, ogsd her i stgrre grad om pasienter
med tyngre lidelser (X2=114, p<.001 og X2=80, p<.001).

Noe faerre pasienter omfattes av samarbeid gjennom ansvarsgruppemgte eller individuell
plan. Kun henholdsvis 30 og 20 % av pasientene omfattes av slikt samarbeid, og i stgrre
grad foregdr dette overfor pasienter med alvorlige lidelser enn pasienter med lettere lidelser
(X2=77, p<.001 og X2=70, p<.001).

3.1.4 Faktorer som har sammenheng med fastlegens grad av utredning, oppfalging og
samarbeid

Fastlegene rapporterer stgrre grad av utredning av kvinnelige enn av mannlige pasienter, og
av pasienter mellom 35 og 55 &r i stgrre grad enn yngre pasienter, og utreder personer med
lettere lidelser i stgrre grad enn de med tyngre lidelser (jf tabell v 1).

Ogsa nar det gjelder oppfalging av pasienter, er fastlegene mer involvert i pasienter med en
lettere lidelse enn de med en tyngre lidelse. Vi har tidligere sett at listelengde var negativt
korrelert med fastlegens oppfatning av tid tilgjengelig til & gi god oppfglging (jf tabell v 2).
Nar det gjelder faktisk oppfglging finner vi derimot at listelengde er positivt korrelert - vel og
merke ndr vi har korrigert for fastlegens opplevelse av 8 ha nok tid til oppfalging. Her kan vi
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ikke se bort fra at vi med listelengde maler egenskaper ved legene, snarere enn
arbeidsmengde og organisering i kjglvannet av listelengden. Det er godt mulig, og kanskje
o0gsa trolig, at listelengde henger sammen med den enkelte leges evne og vilje til 3 fglge opp
pasientene sine. Man kan derfor tenke seg at de legene som er de beste til & gi god
oppfelging far flest pasienter pd lista si, som igjen gjgr at de far mindre tid, og som igjen
pavirker oppfglgingen av pasientene.

Videre rapporterer fastlegene stgrre grad av samarbeid om pasienter med tyngre lidelser enn
om de med lettere lidelser, og i stgrre grad om pasienter under 36 &r. Fastleger med
legepraksis i kommuner med mindre enn 5 000 innbyggere samarbeider mer om sine
pasienter sammenlignet med fastleger i stgrre kommuner. Sammenhengen mellom
samarbeid og kommunestgrrelse er for gvrig lineaert, med minst samarbeid i de stgrste
kommunene.

3.2 Fastlegens henvisning av pasienter til det psykiske helsevernet

Dersom fastlegen p& et tidspunkt har henvist pasienter som er registrert i denne
kartleggingen, til det psykiske helsevernet, ble det stilt spgrsmal om hva som hadde
betydning for beslutningen om & henvise (siste gangen). Tabellen under viser betydningen
av alvorlighetsgrad av psykisk lidelse, pasientens og pargrende gnske om henvisning samt
patrykk fra andre instanser.

Figur 3.5 Arsaker til fastlegens henvisning til Det psykiske helsevernet (N=725)
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Det er forst og fremst alvorlighetsgraden av den psykiske lidelsen som har vaert arsaken ved
de fleste henvisninger fra fastlegen til det psykiske helsevernet. Pasientens gnske om & fa
behandling i det psykiske helsevernet har ogsd hatt relativt stor betydning for fastlegens
henvisning. For over 60 % av pasientutvalget oppgir fastlegen at dette enten i stor eller i
noen grad har pavirket henvisning. Fastlegen tillegger et godt behandlingstilbud i det
psykiske helsevernet betydning for henvisning. For vel 60 % av henvisningene har en slik
vurdering i stor eller noen grad hatt betydning. Ved i underkant av 60 % av henvisningene
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har det betydning at tiltak har veert utprgvd uten effekt. Videre oppgir fastlegene for nesten
halvparten av henviste pasienter har det hatt betydning at de selv opplevde manglende
kompetanse i saken. Dette gjaldt uavhengig av alvorlighetsgraden p3 lidelsen.

Pargrendes gnske om henvisning har hatt stor betydning for fastlegenes beslutning. For 35
% av pasientene var pargrendes gnske i stor- eller i noen grad av betydning. Mangel pd
tilbud i kommunen har i stor- eller i noen grad har hatt betydning for 30 % av pasientene
som er henvist, uavhengig av alvorlighetsgrad pa lidelsen. For 20 % av pasientene oppgir
fastlegen at patrykk fra andre instanser i stor- eller noen grad har hatt betydning for
henvisning.

3.2.1 Faktorer som har sammenheng med arsaker til henvisning

Separate regresjonsanalyser (jf tabell v 3) viser at for pasienter med lettere lidelser har
pasientens eget gnske hatt stor betydning for fastlegens henvisning il
spesialisthelsetjenesten.

Fastlegene begrunner henvisning med et godt behandlingstilbud i det psykiske helsevernet i
stgrre grad nar det dreier seg om pasienter med en tyngre lidelser. Et godt behandlingstilbud
er en hyppigere begrunnelse blant fastleger mellom 50 og 59 &r, og fastleger i kommuner
under 5 000 innbyggere.

Fastlegen nevner oftere tiltak utprgvd uten effekt som arsak til henvisning nar det dreier seg
om personer med tyngre lidelser. Kvinnelige fastleger nevner dette oftere som arsak enn
mannlige kolleger.

Egen manglende kompetanse i saken nevnes oftere som arsak til henvisning av pasienter
blant yngre leger.

Pargrendes gnske nevnes oftere som en arsak til henvisning ndr det gjelder personer med
tyngre lidelser, og yngre pasienter. Dette en ogsd en viktigere arsak til henvisning fra
fastleger som har lang liste. Prgrendes gnske er en viktigere faktor for fastleger i
kommuner under 5 000 innbyggere.

Ogsa patrykk fra andre instanser er en hyppigere arsak nar det gjelder tyngre enn lettere
lidelser. Denne begrunnelsen har videre sammenheng med listelengde. Fastleger i sma
kommuner (under 5 000 innbyggere) begrunner henvisning med patrykk fra andre instanser
i stgrre grad enn fastleger i stgrre kommuner.

3.3 Pasientenes navaerende, totale helsetjenestetilbud

Fastlegene ble spurt hva som var de utvalgte pasientenes ndvaerende helsetilbud; i hvilken
grad de blir fulgt opp av fastlege, hjemmesykepleier eller det psykiske helsearbeidet i
kommunen. Tabellen under viser fastlegens vurdering av grad av oppfglging i de ulike
tjenestene.
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Figur 3.6 Fastlegens oppfatning av pasientenes navaerende, totale helsetjenestetilbud (egen, og andre
tjenesters grad av oppfglging av pasienter med en psykisk lidelse). Prosent. (N=964)
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For over 90 % svarer fastlegene at de i stor- eller noen grad selv fglger opp. For to av tre
pasienter oppgir de at de i stor grad fglger opp. Nar det gjelder psykisk helsearbeid sin rolle i
pasientens navaerende helsetilbud, oppgir fastlegene at tjenesten i stor, eller noen grad har
en rolle for en av tre pasienter. For halvparten av pasientene derimot har det psykiske
helsearbeidet ikke noen rolle slik fastlegen ser det. Hjemmesykepleien i kommunen spiller,
ifglge fastlegene, en liten rolle. For 55 % av pasientene oppgir fastlegen at pasientene i stor-
eller noen grad trenger et spesialisert tilbud i psykisk helsevern. Likevel er det en relativt
stor andel fastleger som oppgir at deres pasienter med en lettere lidelse i stor grad har
behov for spesialiserte tjenester.

3.3.1 Faktorer som har sammenheng med pasientens ndveaerende totale tjenestetilbud

De separate regresjonsanalysene (jf tabell v 4) identifiserer faktorer som har sammenheng
med pasientens navaerende tilbud. Fastlegens egen oppfalging av pasientene er ikke knyttet
til kjennetegn verken ved fastlegene eller pasientene, og heller ikke kommunestgrrelse.

Fastlegens oppfatning av de andre kommunale tjenestene; det psykiske helsearbeidet og
hjemmesykepleiens oppfglging av pasienten, er derimot knyttet en rekke faktorer. Begge
tjenestenes oppfglging gjelder i fgrste rekke personer med tyngre lidelser, og personer som
har veert syke lengre enn ett r, og i saerlig grad de som har veaert syke lenger enn 5 ar.
Hjemmesykepleien fglger i stgrre grad de eldste pasientene. For gvrig rapporterer fastleger
med lengre lister oftere at hjemmesykepleien har en rolle i pasientens naveerende
tjenestetilbud, noe som kan tyde pd at fastleger med lengre liste er mer bevisst pa &
inkludere andre tjenester i pasientens totale tjenestetilbud i kommunen. Det psykiske
helsearbeidet fglger i stgrst grad opp i de minste kommunene. Regresjonsanalysen viser en
negativ og lineser sammenheng mellom kommunestgrrelse og oppfglging av pasienter, slik
fastlegene oppfatter tjenesten.

N&r det gjelder pasientenes behov for behandling i spesialisthelsetjenesten, dreier dette seg,
slik fastlegene vurderer det, primaart om personer med tyngre lidelser, og i stgrre grad om
yngre pasienter
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3.4 Fastlegens tiltro til andre helsetjenester

Vi skal videre se om fastlegene har tiltro til psykisk helsearbeid sin oppfglging av pasienten,
og fastlegenes tro pa at pasientene far plass i det psykiske helsevernet ved behov.

Figur 3.7 Fastlegens tiltro til andre helsetjenester. Prosent. (N=964)
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For omlag halvparten av pasientene mener fastlegene, i stor grad eller i noen grad, at det
psykiske helsearbeidet fglger opp. For mellom 60 og 70 % av pasientene mener fastlegene i
stor- eller i noen grad, at de vil fa plass i det psykiske helsevernet ved behov. Man skulle
likevel forvente at forskjellene var enda mer markant i den forstand at det ble oppfattet som
lettere & fa plass i spesialisthelsetjenesten for personer med en tyngre lidelse.

3.4.1 Faktorer som har sammenheng med fastlegens tiltro til det psykiske helsearbeidet
og det psykiske helsevernets tilbud

Regresjonanalysen viser at fastlegene har mer tiltro til det psykiske helsearbeidets
oppfelging av pasienter med tyngre enn av lettere lidelser, og til deres oppfglging av
pasienter i aldersgruppen 36-55 3r, mer enn oppfglging av yngste pasientene. Fastleger i
kommuner med over 20 000 innbyggere har mindre tiltro til det psykiske helsearbeidets
oppfglging enn fastleger i de minste kommunene (under 5 000 innbyggere).

Fastlegene rapporterte relativt stor grad av tiltro til at pasienten far plass i det psykiske
helsevernet ved behov, og regresjonsanalysen viser at dette primaert gjelder for personer
med tyngre lidelser. Fastleger over 50 8r har stgrre tiltro til at pasientene far plass i
spesialisthelsetjenesten ved behov.
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3.5 Fastlegenes syn pa hva som kan bedre kommunehelsetjenestens
oppfglging av personer med psykiske lidelser

I tillegg til spgrsmal knyttet til to utvalgte pasienter pd den enkelte fastleges liste, fikk
fastlegene generelle spgrsmal om tiltak som kunne bedre det kommunale
helsetjenestetilbudet til personer med psykiske lidelser: samarbeid mellom tjenestene samt
gkt kompetanse og ansvar hos de ulike aktgrene.

Figur 3.8 Fastlegenes holdninger til faktorer som kan bedre kommunens tilbud om oppfglging av personers
psykiske helse (N=485)
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Fastlegene vurderte de fleste faktorene som relativt viktige for 8 bedre kommunens totale
psykisk helsetilbud. Det viktigste omhandlet forholdet til spesialisthelsetjenesten med gnske
om bedre samarbeid og mer veiledning. Dernest vurderte fastlegen at tydeliggjort ansvar,
gkt kompetanse og ansvar og dernest bedre samarbeid med det psykiske helsearbeidet.

De tiltakene fastlegene vurderte som minst viktig var dem som omhandlet dem selv. Det 3
gke fastlegens kompetanse vurderte kun 10 % av dem som i sveert betydningsfullt mens
halvparten vurderte det som i noen grad betydningsfullt. Enda faerre mente det var viktig a
tydeliggjgre fastlegens ansvar, eller 8 gke ansvaret.
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3.5.1 Behov for forbedring stgrst i de store kommunene
Forholdet til spesialisthelsetjenesten

Regresjonsanalysene (tabell v 5) viser at fastlegenes behov for bedre samarbeidsrutiner med
spesialisthelsetjenesten er stgrst blant fastleger i samtlige kommunegrupper med over 10
000 innbyggere.

N&r det gjelder fastlegens behov for veiledning og ryggdekning fra spesialisthelsetjenesten,
har fastleger i kommunegrupper med fra 5 000 til 50 000 innbyggere stgrre behov for dette
enn tilfellet er blant fastleger med under 5 000 innbyggere.

Kvinnelige fastleger har stgrre behov for veiledning enn mannlige kolleger.
Forholdet til det psykiske helsearbeidet

Regresjonsanalysene viser at fastlegene i kommuner med over 5 000 innbyggere har stgrre
behov for bedre samarbeidsrutiner mellom fastlege og det psykiske helsearbeidet. For gvrig
gker fastlegens behov for bedre samarbeidsrutiner med kommunestgrrelse.

Det samme forholdet finner vi ndr det gjelder fastlegens behov for & tydeliggjere det
psykiske helsearbeidets ansvarsomrade (fastleger i kommuner med over 10 000 innbyggere)
samt 3 gke det psykiske helsearbeidet sitt ansvar for oppfslging. Fastleger med lang liste har
stgrre behov for et tydeligere ansvaret til det psykiske helsearbeidet.

Forholdet til egen kompetanse og ansvar

Regresjonsanalysen viser ingen sammenhenger i forhold til faktoren gkt kompetanse hos
fastlegene.

Et stgrre ansvar for fastlegene gnskes i mindre grad blant yngre enn eldre fastleger.

N&r det gjelder behovet for en tydeliggjgring av fastlegenes ansvar er dette stgrre blant
fastleger i kommuner mellom 20 og 50 000 innbyggere enn i de aller minste kommunene.
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4 Det psykiske helsearbeidet sitt tilbud til
personer med psykiske lidelser

Fagpersoner ved det psykiske helsearbeidet ble stilt tilnsermelsesvis de samme spgrsmalene
som fastlegene. Mens fastlegene svarte i forhold til to av sine pasienter, svarte det psykiske
helsearbeidet i forhold til seks brukere som for tiden mottok tilbud.

Kapitlet tar for seg de samme temaene som det foregdende kapittel om fastlegene; det
psykiske helsearbeidets utredning og oppfglging av brukere, samarbeid med gvrige
helsetjenester, vurdering av brukerens ndvaerende totale helsetjenestetilbud i kommunen og
behov for henvisning til spesialisthelsetjenesten, &rsaker til henvisning til
spesialisthelsetjenesten i de tilfellene der det psykiske helsearbeidet har bistatt fastlegen. Til
slutt analyseres generelle holdninger til hva som kan bedre tjenestetilbudet, men da ikke
knyttet til konkrete brukere.

Som i forrige kapittel om fastlegens tilbud presenteres frekvenser, vist i figurer samt
multivariate analyser der vi ser pa sammenhenger mellom avhengig variabel (det som
males) og kjennetegn ved brukeren (kjgnn, alder, lidelse, varighet av lidelse), og kjennetegn
ved kommunen (organisering av det psykiske helsearbeidet, andel med videreutdanning i
psykisk helsearbeid eller psykiatrisk sykepleie samt stgrrelse p& kommunen).

4.1 Det psykiske helsearbeidets utredning av brukeren

Fagpersoner ved det psykiske helsearbeidet ble spurt om i hvilken grad enheten hadde
bistatt fastlege eller det psykiske helsevernet ved utredning av brukerne, og i hvilken grad
de hadde bistatt fastlege ved henvisning til det psykiske helsevernet.

Figur 4.1 Det psykiske helsearbeidets rolle ved utredning av brukerens psykiske helsetilstand. Prosent. (N=486)
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Det psykiske helsearbeidet har bistatt fastlege ved utredning av brukere som er fastlegens
pasienter. Dette gjelder i stor grad for 20 % av utvalget, og i noen grad for 25 % av dem.

N&r det gjelder bistand til fastlege, i forbindelse med henvisning til det psykiske helsevernet,
kan dette dreie seg om & gi informasjon, eller om skriving av selve henvisningen, og at
fastlegen kun signerer denne fgr den oversendes spesialisthelsetjenesten. Det psykiske
helsearbeidet har bistdtt fastlegen ved henvisning av vel 20 % av brukerne, og i noen grad
vedrgrende ytterligere 20 %.

4.1.1 Faktorer assosiert med det psykiske helsearbeidets bistand i utredning og
henvisning

Regresjonsanalysene (tabell v 6) viser at det psykiske helsearbeidet primaert har bistatt
fastlegen i forbindelse med utredning av brukere med alvorlige lidelser. Det psykiske
helsearbeidet har i stgrre grad bistatt fastlegen i kommuner med mellom 2-10 000

innbyggere, og over 50 000 innbyggere (sammenlignet med kommuner med under 2 000
innbyggere).

Videre har det psykiske helsearbeidet i stgrre grad bistdtt fastlegen ved henvisning av
personer med en tyngre lidelse, og dette i stgrre grad i kommuner mellom 2 og 10 000
innbyggere enn i de minste kommunene (under 2 000 innbyggere).

4.2 Det psykiske helsearbeidets oppfalging

Det psykiske helsearbeidet ble, i likhet med fastlegene, stilt spgrsmal om hvilke tiltak de
foretok seg ved oppfalging av brukeren.

Figur 4.2 Det psykiske helsearbeidets oppfglging av brukerne. Prosent. (N=486)
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Det psykiske helsearbeidets oppfglging av brukerne dreier seg fgrst og fremst om oppfalging
av sykdomsutvikling, og det & gi individuelle samtaler. Med unntak av oppfglging ved
individuelle samtaler, kognitiv terapi og fysioterapi som i stgrre grad gis brukere med lettere
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lidelser, gis det mer oppfglging i forhold til brukere som har tyngre lidelser. Dette gjelder alle
de gvrige oppfglgingstiltakene.

Oppfelging av sykdomsutvikling og individuelle samtaler omfatter de aller fleste av brukerne,
mens innspill for 8 fa endret medisin, miljgarbeid og boveiledning er mindre vanlig. Det
oppfattes likevel som relativt utbredt ndr det psykiske helsearbeidet oppgir at de i stor- eller
noen grad har gjort innspill for & f& endret medisiner for mer enn halvparten av brukerne.
Miljgarbeid/ boveiledning gis i stor eller noen grad til vel 40 % av brukerne i utvalget.

Kognitiv terapi gis i stor grad til 17 % av brukerne, og i noen grad til 29 % av brukerne. Til
sammenligning svarer fastlegene at de i stor grad gir kognitiv terapi til 13 % av pasientene,
og i noen grad til 31 %.

Det psykiske helsearbeidets oppfelging av brukerne innebzerer ogsd arbeid med familie/
pargrende. Dette gjgres i stor grad overfor 10 % av brukerne, og i noen grad overfor 28 %
av dem. Videre jobbes det med nettverk. Om lag 30 % av brukerne omfattes av slik
oppfelging, enten i stor eller noen grad.Gruppesamtaler og fysioterapi gis i noe mindre grad,
og sistnevnte i stgrre grad til personer med lettere lidelser (X2=8,2, p<.05).

Regresjonsanalyser (jf tabell v 8) viste ingen sammenhenger mellom kjennetegn ved det
psykiske helsearbeidet eller pasientene nar det gjelder oppfglging, med unntak at det
psykiske helsearbeidet primeaert fglger opp brukere med tyngre lidelser.

4.2.1 Det psykiske helsearbeidets oppfatning av en rekke forutsetninger for a gi god
oppfelging

Det psykiske helsearbeidet ble, i likhet med fastlegene, spurt om egen oppfatning av tid og
kompetanse til & gi brukeren god oppfglging, og om de opplevde at de hadde veiledning/
ryggdekning fra spesialisthelsetjenesten.

Figur 4.3 Det psykiske helsearbeidets tid og kompetanse, og stgtte fra det psykiske helsevernet i oppfglging av
brukere. Prosent. (N=486)
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I likhet med fastlegene oppgir det psykiske helsearbeidet at de i stor, eller noen grad har
tilstrekkelig tid i forhold til over 90 % av brukerne. Videre oppgis at man har kompetanse til
a gi god oppfalging til en litt stgrre andel av brukerne enn det som oppgis blant fastlegene.

For i overkant av halvparten av brukerne oppgir det psykiske helsearbeidet at de i stor, eller
noen grad mottar veiledning fra spesialisthelsetjenesten. Dermed oppgir kommunene & ha
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ryggdekning av det psykiske helsevernet i noe stgrre grad enn det som er tilfelle blant
fastlegene.

4.2.1.1 Faktorer assosiert med sentrale forutsetninger for god oppfglging av brukere

Regresjonsanalyser (jf tabell v 7) viser at det psykiske helsearbeidets oppfatning av egen tid
tilgjengelig for 8 kunne gi god oppfalging til brukerne ikke har sammenheng med noen av de
uavhengige variablene i regresjonsanalysen.

N&r det gjelder kompetanse innen enheten, viser den multivariate analysen at det psykiske
helsearbeidet opplevde & ha mer kompetanse i kommuner med mellom 2 og 10 000
innbyggere samt mellom 30 og 50 000 innbyggere enn i de aller minste kommunene (under
2 000 innbyggere). Man hadde mer kompetanse i forhold til brukere mellom 36 og 55 &r enn
om de yngste brukerne. Det psykiske helsearbeidet i kommuner som hadde organisert
tjenesten med ansvar i stab, rapporterer mindre kompetanse enn tilsvarende organisert som
egen enhet.

Behovet for veiledning/ ryggdekning fra spesialisthelsetjenesten oppleves i stgrre grad i
kommuner med en lavere andel ansatte som har videreutdanning (psykisk helsearbeid eller
psykiatrisk sykepleie). Behovet er stgrst i forhold til brukere med tyngre lidelser.

4.3 Det psykiske helsearbeidets samarbeid med fastlegen og det psykiske
helsevernet

Det psykiske helsearbeidet ble spurt om i hvilken grad det foregikk samarbeid mellom deres
enhet og henholdsvis fastlegen og det psykiske helsevernet om brukeren.

Figur 4.4 Samarbeid mellom det psykiske helsearbeidet og andre tjenester. Prosent. (N=486)
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Generelt oppgir det psykiske helsearbeidet mer informasjonsutveksling og samarbeid enn det
fastlegene gjgr (jf figur 3.4).

Fgrst og fremst oppgir det psykiske helsearbeidet mer samarbeid med fastlegene enn tilfellet
er omvendt. Mens fastlegene i stor, eller noen grad, har informasjonsutveksling med
kommunen om 35 % av utvalget, oppgir det psykiske helsearbeidet informasjonsutveksling
med fastlegene i stor, eller noen grad for 70 % av sine brukere. I likhet med fastlegene er
det mer samarbeid om brukere med en alvorlig lidelse (X2=19, p<.001).

Mens fastlegene oppgir tverrfaglig samarbeid i stor, eller noen grad for en tredjedel av
pasientene i utvalget (jf figur 2), oppgir det psykiske helsearbeidet det samme for dobbelt s3
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mange (to tredjedeler) av sine brukere, og i vesentlig stgrre grad for brukere med en alvorlig
lidelse (X2=37, p<.001).

Mens fastlegene oppgir at de i stor grad deltar ansvarsgruppemgter for i underkant av 20 %
av sine pasienter, oppgir det psykiske helsearbeidet at de deltar for dobbelt s mange. Ogsa
her dreier samarbeidet seg i vesentlig stgrre grad om brukere med tyngre lidelser (X2=50,
p<.001).

N&r det gjelder individuell plan, oppgir det psykiske helsearbeidet at slikt sambeid foregar i
stor grad for 40 % av brukerne. Fastlegene oppgir dette for kun 10 % av sine brukere.
Samarbeid om individuell plan samarbeid foregdr i vesentlig stgrre grad overfor de med
tyngre enn lettere lidelser (X2=50, p<.001).

Det psykiske helsearbeidet oppgir mer informasjonsutveksling med det psykiske helsevernet
enn det fastlegene gjgr; i stor/noen grad overfor halvparten brukerne. Naturlig nok omfattes
brukere med tyngre psykiske lidelser i mye stgrre grad av slikt samarbeid (X2=76, p<.001).

4.3.1 Faktorer som har sammenheng med det psykiske helsearbeidets grad av samarbeid

N&r det gjelder det psykiske helsearbeidets samarbeid med andre tjenester om konkrete
brukere viser regresjonsanalysen (jf tabell v 8) at det samarbeides mer om brukere med
tyngre lidelser, mer om yngre brukere, og mer om menn enn om kvinner. Det samarbeides
mer i enheter med en lavere andel personell med videreutdanning.

4.4 Det psykiske helsearbeidets om arsaker til henvisning av brukere til det
psykiske helsevernet

Dersom enheten hadde bistatt fastlegen ved henvisning av brukeren til det psykiske
helsevernet pa et eller annet tidspunkt, ble det stilt spgrsmal om hvilke forhold som hadde
betydning for beslutningen om & henvise. Tabellen under ser pd betydningen av
alvorlighetsgrad av psykisk lidelse, brukerens og pargrende gnske om henvisning samt
patrykk fra andre instanser.
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Figur 4.5 Arsaker til henvisning til Det psykiske helsevernet. Prosent. (N=270)
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I likhet med fastlegene oppga det psykiske helsearbeidet fgrst og fremst alvorlighetsgraden
ved den psykiske lidelsen som arsak til de henvisning av brukere til spesialisthelsetjenesten.

Ogsa i likhet med fastlegen tillegger det psykiske helsearbeidet et godt behandlingstilbud i
det psykiske helsevernet stor betydning for henvisning. For om lag 70 % av de som hadde
blitt henvist var en slik vurdering i stor eller noen grad av betydning.

Videre var brukerens gnske om & f& behandling i det psykiske helsevernet av relativt stor
betydning. Over 60 % av henvisningene var i stor - eller i noen grad pavirket dette, noe
0gsa fastlegene oppga.

Tiltak utprgvd uten effekt hadde stor betydning for 20 % av brukerne, og i noen grad for 40
%.

Videre oppgir det psykiske helsearbeidet at pargrendes gnske var av stor, eller noen
betydning i 50 % av tilfellene. Dette gjaldt spesielt for brukere med alvorlige lidelser (X2=8,
p<.05). Til sammenligning hadde pargrendes gnske i stor eller noen grad hatt betydning for
35 % av fastlegens pasienter.

Mangel pa tilbud i kommunen har ogsd veert av betydning. Det psykiske helsearbeidet oppgir
at dette hadde veert av stor eller noen betydning for om lag 40 % av brukerne som ble
henvist.

Det psykiske helsearbeidet oppga at egen manglende kompetanse i saken hadde hatt stor
eller noen betydning for om lag 35 % av henvisningene. Dette var uavhengig av
alvorlighetsgrad av lidelsen. Fastlegene oppga manglende kompetanse som arsak til
henvisning i stor- eller noen grad for 50 % av sine pasienter.

For vel 30 % av brukerne oppgir det psykiske helsearbeidet at patrykk fra andre instanser i
stor- eller noen grad har hatt betydning for henvisning.

Svarene fra det psykiske helsearbeidet skiller seg ikke i vesentlig grad fra fastlegenes svar.
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4.4.1 Faktorer som har sammenheng med henvisningsdrsak der det psykiske
helsearbeidet har bistatt fastlegen i henvisningen

Regresjonsanalyser (jf tabell v 9) viste at henvisning til det psykiske helsevernet i stgrre
grad var begrunnet med brukerens gnske nar det dreide seg om brukere med lettere lidelser,
og i kommuner med en stgrre andel ansatte som hadde videreutdanning.

Et godt behandlingstilbud i spesialisthelsetjenesten er en hyppigere begrunnelse for personer
med tyngre lidelser.

Henvisning begrunnet med at man har prevd ut tiltak i kommunen uten effekt, nevnes
hyppigere i forhold til personer med tyngre lidelser, og i stgrre grad om personer som har
vaert syk lengre enn ett ar. De stgrste kommunene (over 50 000 innbyggere) henviser i
mindre grad pa bakgrunn av at tiltak i kommunehelsetjenesten ikke har hatt effekt.

Kommuner med under 10 000 innbyggere begrunner henvisning med egen mangelfull
kompetanse i stgrre grad enn tilfellet er i stgrre kommuner.

Pargrendes gnske nevnes hyppigere som henvisningsgrunn nar det gjelder tyngre lidelser, og
der det psykiske helsearbeidet er organisert innen ulike tjenester (integrert modell).

Et mangelfullt tilbud i kommunen som begrunnelse for henvisning er en viktigere faktor i
kommuner med under 10 000 innbyggere.

Patrykk fra andre instanser er ikke knyttet til noen bakgrunnsfaktorer.

4.5 Brukerens ndvarende helsetjenestetilbud

Det psykiske helsearbeidet ble spurt hva som var brukernes ndvaerende helsetilbud; i hvilken
grad de blir fulgt opp av fastlege, hjemmesykepleier eller det psykiske helsearbeidet i
kommunen. Tabellen under viser det psykiske helsearbeidets oppfatning av grad av
oppfgelging i de ulike tjenestene, vurdert i forhold til den enkelte bruker.

Figur 4.6 Det psykiske helsearbeidets oppfatning av egen, og andre tjenesters oppfglging av personer med en
psykisk lidelse. Prosent. (N=486)
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Fagpersoner i det psykiske helsearbeidet svarer at fastlegene i stor grad fglger opp 40 % av
brukerne, og i noen grad ytterligere 40 % av brukerne. For 18 % av brukerne mener de at
fastlegen i mindre grad fglger opp, og for 3 % av brukerne har fastlegen ikke oppfglging i det
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hele tatt. Det psykiske helsearbeidet rapporterer ingen forskjell i fastlegens oppfglging av
personer med lettere versus tyngre lidelser.

Svarene fra det psykiske helsearbeidet skiller seg noe fra det fastlegene selv svarer om egen
oppfglging. Der det kommunale helsearbeidet mener fastlegene i stor grad fglger opp i
forhold til 40 % av pasientene, mener fastlegene selv at de i stor grad fglger opp overfor 66
% av pasientene. Pasientutvalgene hos fastlegen og det psykiske helsearbeidet vil imidlertid
vaere noe ulike. For eksempel vil personer med lettere lidelser som fglges opp av det
psykiske helsearbeidet ha relativt mer omfattende problemer enn personer med lettere
lidelser generelt hos fastlegen.

N&r det gjelder det psykiske helsearbeidets syn pa den oppfglgingen deres enhet har av
brukerne, svarer de at nesten 60 % av dem fglges opp i stor grad, og 35 % i noen grad.
Sveert fa brukere fglges opp i mindre grad. Fastlegene pd sin side oppgir at om lag
halvparten av pasientene ikke fglges opp av det psykiske helsearbeidet.

Hjemmesykepleien i kommunen har, ifglge det psykiske helsearbeidet, en stor rolle i forhold
til en relativt liten andel av brukerne (16 %).

Det psykiske helsearbeidet mener en relativt stor andel av sine brukere (60 %) enten i stor
eller noen grad har behov for et spesialisert tilbud innen det psykiske helsevernet. Dette er
femm prosent mer enn det fastlegene rapporterer vedrgrende sine pasienters behov for
spesialisert tilbud

4.5.1 Faktorer som har sammenheng med det psykiske helsearbeidets oppfatning av
brukerens ndvaerende tilbud

Separate regresjoner (jf tabell v 10) viser at det psykiske helsearbeidet har stgrre tro pa
fastlegens oppfglging nar enheten har lavere andel videreutdanning. Den samme effekten
gjelder for oppfatning av enhetens egen oppfelging av brukerne, og hvorvidt
hjemmesykepleien falger opp. Nar det gjelder hjemmesykepleiens oppfalging, rapportere det
psykiske helsearbeidet at dette i stgrre grad gjelder for mannlige pasienter.

Behov for tilbud i spesialisthelsetjenesten rapporteres i grad for tyngre brukere med mer
alvorlige lidelser samt at behovet er stgrst i den yngste aldersgruppen. Det psykiske
helsearbeidet i kommuner mellom 5 og 10 000 innbyggere rapporterer om stgrre behov for
sine brukere sammenlignet med de minste kommunene. Det var ingen forskjeller mellom de
gvrige kommunegruppene.

4.5.2 Det psykiske helsearbeidets tiltro til samarbeidende helsetjenester

Det psykiske helsearbeidet ble spurt om hvorvidt de hadde tiltro til at brukeren fikk plass i
det psykiske helsevernet, dersom det var, eller ble behov for dette.
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Figur 4.7 Det psykiske helsearbeidets tiltro til andre tjenesters oppfglging av brukeren. Prosent. (N=486)
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Det psykiske helsearbeidet har mer tiltro til fastlegens oppfglging av sine brukere enn
fastlegene hadde til det psykiske helsearbeidet (jf figur 3.7). De mener fastlegene i stor, eller
noen grad fglger opp 83 % av brukerne mens fastlegene mente det psykiske helsearbeidet
fulgte opp (i stor eller noen grad) i forhold til halvparten av sine pasienter.

Det psykiske helsearbeidet har litt stgrre tro pd8 at brukeren far plass i det psykiske
helsevernet ved behov enn tilfellet er blant fastlegene. For om lag 80 % av brukerne har de
enten i stor, eller i noen grad, tro pa at brukeren far plass ved behov for dette.

4.5.3 Faktorer som har sammenheng med det psykiske helsearbeidets tiltro til de andre
tjenestene

Regresjonsanalysen viste ingen sammenhenger mellom kjennetegn ved det psykiske
helsearbeidet eller pasienten (som uavhengige variable) og tiltro til fastlegens tilbud.

Det psykiske helsearbeidets tiltro til at pasienten fikk plass i spesialisthelsetjenesten ved
behov, gjelder i stgrre grad for personer med tyngre lidelser, og som har vart i mer enn ett
8r. Lavere andel med videreutdanning i det psykiske helsearbeidet tilsier stgrre tiltro til at
pasienten far plass i spesialisthelsetjenesten.
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4.6 Det psykiske helsearbeidets syn pa tiltak som kan bedre kommunens
tilbud om oppfalging av menneskers psykiske helse

I tillegg til spgrsmal om seks utvalgte pasienter som mottar et tilbud fra det psykiske
helsearbeidet, fikk det psykiske helsearbeidet i likhet med fastlegen generelle spgrsmal om
tiltak som kunne bedre det totale kommunale helsetjenestetilbudet: gkt samarbeid,
kompetanse og ansvar hos de ulike aktgrene.

Figur 4.8 Det psykiske helsearbeidets holdninger til faktorer som kan bedre kommunens tilbud om oppfglging
av personers psykiske helse. Prosent. (N=83)
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I likhet med fastlegene vurderer det psykiske helsearbeidet de fleste tiltakene som relativt
viktige for 3 oppna et bedre tilbud totalt til personer med psykiske lidelser. Generelt rangerer
fagfolk i det psykiske helsearbeidet tiltakene gjennomgdende som viktigere enn det
fastlegene gjgr.

Mens fastlegene ser det som viktigst & bedre samarbeidet med det psykiske helsevernet,
rangerer fagpersoner i kommunene det 8 fa flere fagfolk, og det & gke bevilgningene til tiltak
overfor brukerne, som viktigere enn de gvrige tiltakene.

De tiltakene som rangeres som minst viktig av kommunene er det 8 bedre den individrettede
oppfelgingen samt det & gi okt ansvar til det psykiske helsearbeidet. Ogsd fastlegene
rangerer gkt ansvar til fastlegene som det minst sentrale dersom man skal bedre tilbudet.

4.6.1 Faktorer som har sammenheng med det psykiske helsearbeidets oppfatning av
hva som kan bedre kommunens tjenestetilbud

Regresjonsanalyser (jf tabell v 11) ble gjort for 8 vurdere om holdninger i det psykiske
helsearbeidet hadde sammenheng med stgrrelse p& kommunen, eller andel personell med
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videreutdanning (i det psykiske helsearbeidet eller psykiatrisk sykepleie). Ved beregning i
forhold til stgrrelse pa kommuner, matte dette begrenses til kommuner under eller over 5
000 innbyggere pa grunn av det relativt lave antallet kommuner i hver kommunekategori (jf
tabell v 11).

Regresjonsanalysene viste at det psykiske helsearbeidet i mindre kommuner, og i kommuner
med hgyere andel med videreutdanning i stgrre grad mente det kommunale tilbudet kunne
bedre seg ved hjelp av gkt kompetanse om psykiske lidelser i deres tjeneste.

Videre mente det psykiske helsearbeidet i kommuner med over 5 000 innbyggere i stgrre
grad enn mindre kommuner at tilbudet ville kunne bedres ved hjelp av gkte bevilgninger til
tiltak overfor brukerne.
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Vedlegg 1: Regresjonsanalyser

Regresjonsanalyser: fastlegens tilbud

Tabell v 1 Resultater av regresjonsanalyser. Faktorer som har sammenheng med hgy grad av involvering i

utredning, oppfglging og samarbeid

Fastlegens grad av Fastlegens grad av Fastlegens grad av
utredning av oppfglging av samarbeid om
pasienten (N=578) pasienten (N=576) pasienten (N=548)
Odds p Odds p Odds p
Uavhengige variabler ratio ratio ratio
Pasientens kjgnn (kvinne=1/mann=0) 1.50 .01
Pasientens alder:
< 3538r .58 .004
36-55 ar 1.42 .04 .50 .001
> 55 3r *
Alvorlighetsgrad (tyngre=1/lettere=0) .69 .008 -.59 .000 4.51 .000
Varighet psykisk lidelse
Fastlegens kjgnn (kvinne=1/mann=0)
Fastlegens alder
Fastlegens listelengde
Kommunestgrrelse legepraksis:
< 4 999 innbyggere *
5 -9 999 innbyggere .52 .04
10 - 19 999 innbyggere .52 .013
20 - 49 999 innbyggere .36 .000
> 50 000 innbyggere .30 .000

*= referansekategori i regresjonsanalysen
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Tabell v 2 Resultater av regresjonsanalyser. Faktorer som har ssammenheng med sentrale forutsetninger for god
oppfelging av pasienter (N=572-582 pasienter)

Variabler FL har tid til & FL har FL mottar FL har rolle
gi pasienten kompetanse til ryggdekning fra utover det
god oppfglging 3 gi pasienten det psykiske medisinskfaglige
god oppfglging helsevernet ansvaret

Odds p Odds p Odds p Odds p
ratio ratio ratio ratio

Pasientens kjgnn (kvinne=1/mann=0)

Pasientens alder:

< 358r

36-55 &r 61 .03

> 55 ar *

Alvorlighetsgrad (tyngre=1/lettere=0) .53 .000 3.03 .000 1.48 .005

Varighet psykisk lidelse

<lar

1-53r 1.88 .03

>5ar 2.05 .01

Fastlegens kjgnn (kvinne=1/mann=0)

Fastlegens alder

<39ar

40-49

50-59 .54 .02

> 59 8r

Fastlegens listelengde .84 .007

Kommunestgrrelse legepraksis:

< 4999 innbyggere *

5 -9 999 innbyggere

10 - 19 999 innbyggere .58 .02

20 - 49 999 innbyggere .50 .007

> 50 000 innbyggere .51 .006 .56 .03

*= referansekategori i regresjonsanalysen
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Tabell v 3 Faktorer som har sammenheng med &rsak til henvisning av pasient fra fastlege til det psykiske

helsevernet (N=450 pasienter)

Pasientens gnske Et godt Tiltak utprgvd uten
om henvisning behandlingstilbud i effekt
det psykiske
Uavhengige variabler helsevernet
Odds p Odds p Odds p
ratio ratio ratio
Pasientens kjgnn (kvinne=1/mann=0)
Pasientens alder
Alvorlighetsgrad (tyngre=1/lettere=0) .51 .000 2.03 .000 1.71 .003
Varighet psykisk lidelse
Fastlegens kjgnn (kvinne=1/mann=0) 1.91 .004
Fastlegens alder:
<39 &r
40-49 8r
50-59 &r 2.23 .05
>59 &r *
Fastlegens listelengde
Kommunestgrrelse legepraksis:
< 4 999 innbyggere *
5 -9 999 innbyggere
10 - 19 999 innbyggere .40 .01
20 - 49 999 innbyggere .49 .04
> 50 000 innbyggere .38 .003

*= referansekategori i regresjonsanalysen
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forts. tabell v 3 Faktorer som har sammenheng med &rsak til henvisning av pasient fra fastlege til det psykiske
helsevernet (N=450 pasienter)

Egen manglende Pargrendes gnske Patrykk fra andre
kompetanse i instanser
saken
Odds p Odds p Odds p
Uavhengige variabler ratio ratio ratio
Pasientens kjgnn (kvinne=1/mann=0) .67 .03
Pasientens alder:
< 353ar .50 .001
36-55 ar
> 55 3r *
Alvorlighetsgrad (tyngre=1/lettere=0) 1.98 .000 2.17 .000
Varighet psykisk lidelse
Fastlegens kjgnn (kvinne=1/mann=0)
Fastlegens alder
<39 &r 44 .01
40-49 ar .36 .001
50-59 3r 46 .05
>59 &r *
Fastlegens listelengde 1.14 .03 3.76 .000
Kommunestgrrelse legepraksis:
< 4 999 innbyggere *
5 -9 999 innbyggere .51 .02 41 .008
10 - 19 999 innbyggere
20 - 49 999 innbyggere .35 .001 31 .002
> 50 000 innbyggere 42 .001 .37 .002

*= referansekategori i regresjonsanalysen
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Tabell v 4 Resultater av regresjonsanalyser. Faktorer som har sammenheng med fastlegens oppfatning av
oppfelging av pasienten i det psykiske helsearbeidet og i hjemmesykepleien, og om pasienten trenger
spesialisthelsetjenester (N=565 pasienter)

Oppfelging i det Hjemme- Trenger tilbud i
psykiske sykepleiens det psykiske
helsearbeidet oppfelging helsevernet
Odds p Odds p Odds p
Uavhengige variabler ratio ratio ratio
Pasientens kjgnn (kvinne=1/mann=0)
Pasientens alder:
< 3538r 46 | .000
36-55 &r 2.23 .008 .28 .000
> 55 3r *
Alvorlighetsgrad (tyngre=1/lettere=0) 4.95 .000 6.67 .000 3.02 .000
Varighet psykisk lidelse:
<138r*
1-53r 2.61 .02
>5 8r 3.71 .001 | 3.09 .03
Fastlegens kjgnn (kvinne=1/mann=0)
Fastlegens alder
Fastlegens listelengde 1.25 .01
Kommunestgrrelse legepraksis:
< 4999 innbyggere *
5 -9 999 innbyggere
10 - 19 999 innbyggere
20 - 49 999 innbyggere .48 .013
> 50 000 innbyggere .34 .000

*= referansekategori i regresjonsanalysen
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Tabell v 5 Resultat av regresjonsanalyser. Faktorer som har sammenheng med fastlegenes generelle holdninger

til hva som kan bedre det kommunale tjenestetilbudet (N=312-321 fastleger)

Bedre samarbeids-
rutiner mim FL og
Det psykiske

Mer
veiledning/"rygg-
dekning” fra Det

Bedre samarbeids-
rutiner mim FL og
det psykiske

helsevernet psykiske helsearbeidet
helsevernet til
fastlege
Uavhengige variabler Odds D Odds D Odds D
ratio ratio ratio

Kommunestgrrelse legepraksis:
< 4 999 innbyggere *
5 -9 999 innbyggere 2.10 .05 2.31 .03
10 - 19 999 innbyggere 3.18 .002 2.18 .04 2.24 .03
20 - 49 999 innbyggere 4.72 .000 2.53 .01 3.48 .001
> 50 000 innbyggere 5.08 .000 2.21 .02

Forts. tabell v 5 Resultat av regresjonsanalyser. Faktorer som har sammenheng med fastlegenes generelle
holdninger til hva som kan bedre det kommunale tjenestetilbudet (N=312-321 fastleger)

Tydeliggjgre det

Dke det psykiske

Tydeliggjgre

psykiske helsearbeidet sitt fastlegens ansvar

helsearbeidets ansvar for

ansvarsomrade oppfelging

Odds p Odds p Odds p

i . ratio ratio ratio
Uavhengige variabler

Kommunestgrrelse legepraksis:
< 4 999 innbyggere *
5 -9 999 innbyggere 2.62 .01
10 - 19 999 innbyggere 2.41 .02 3.15 .002
20 - 49 999 innbyggere 2.48 .01 2.86 .005 2.05 .05
> 50 000 innbyggere 2.70 .003 6.99 .000

*= referansekategori i regresjonsanalysen
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Regresjonsanalyser: Det psykiske helsearbeidet

Tabell v 6 Resultater av separate regresjonsanalyser. Faktorer som har sammenheng med hgy grad av
involvering mht & bistd fastlegen i utredning og henvisning.

Uavhengige variabler

Psykisk helsearbeid
bisttt fastlegen
ifm utredning
(N=431)

Psykisk helsearbeid
bistatt det psykiske
helsevernet ifm
utredning (N=433)

Psykisk helsearbeid
bistatt fastlegen
ifm henvisning
(N=431)

Odds p
ratio

Odds p
ratio

Odds p
ratio

Pasientens kjgnn (kvinne=1/mann=0)

Pasientens alder:
< 353r*
36-55 ar

> 558r

Alvorlighetsgrad (tyngre=1/lettere=0)

2.29 .000

3.32 .000

Varighet psykisk lidelse
<13&r
1-58r

>5 3r

Organisering av psykisk helsearbeid

Andel ansatte med videreutdanning i
psyk. helsearbeid eller psyk.sykepleie

Kommunestgrrelse:

< 1999 innbyggere *
2000 - 4 999 innbyggere
5 -9 999 innbyggere

10 - 19 999 innbyggere
20 - 49 999 innbyggere

> 50 000 innbyggere

3.30 .006

3.59 .006

2.48 .02

3.29 .02

3.33 .005

2.69 .03

*= referansekategori i regresjonsanalysene
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Tabell v 7 Resultater av regresjonsanalyser. Faktorer som har ssammenheng med sentrale forutsetninger for god
oppfelging i psykisk helsearbeid

Variabler PH har tid til & gi PH har kompetanse PH mottar
pasienten god til & gi pasienten ryggdekning fra
oppfglging god oppfglging det psykiske
(N=435) (N=435) helsevernet
(N=435)
Odds p Odds p Odds p
ratio ratio ratio

Pasientens kjgnn (kvinne=1/mann=0)

Pasientens alder:
<353 *
36-55 ar

> 55 3r*

Alvorlighetsgrad (tyngre=1/lettere=0) 2.22 .000

Varighet psykisk lidelse

Organisering av psykisk helsearbeid:
Enhetsmodell *
Tjenestemodell
Stabsmodell .14 .03

Ansvar fordelt pa flere tjenester

Andel ansatte med videreutdanning i .98 .004
psyk. helsearbeid eller psyk. sykepleie

Kommunestgrrelse:

< 1999 innbyggere *
2000 - 4 999 innbyggere 3.70 .03
5 -9 999 innbyggere 6.46 .02
10 - 19 999 innbyggere
20 - 49 999 innbyggere 12.66 .000

> 50 000 innbyggere

*= referansekategori i regresjonsanalysen
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Tabell v 8 Resultater av regresjonsanalyser. Faktorer som har ssmmenheng med hgy grad av oppfglging og

samarbeid

Variabler Psykisk helsearbeids Psykisk helsearbeids
grad av oppfglging grad av samarbeid
(N=421) (N=432)
Odds ratio Odds ratio
Pasientens kjgnn (kvinne=1/mann=0) .64 .008
Pasientens alder:
< 358r*
36-55 &r
> 553r
Alvorlighetsgrad (tyngre=1/lettere=0) 3.21 .000 4.27 .000
Varighet psykisk lidelse
<lar
1-58r
>5ar
Organisering av psykisk helsearbeid
Andel ansatte med videreutdanning i psykisk .99 .01

helsearbeid eller psykiatrisk sykepleie

Kommunestgrrelse:

< 1999 innbyggere *
2000 - 4 999 innbyggere
5 -9 999 innbyggere

10 - 19 999 innbyggere
20 - 49 999 innbyggere

> 50 000 innbyggere

*= referansekategori i regresjonsanalysen
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Tabell v 9 Resultater av regresjonsanalyser. Faktorer som har sammenheng med 8rsak til henvisning i tilfeller
der psykisk helsearbeid har bistatt fastlegen ved henvisning av pasient til spesialisthelsetjenesten

Variabler Pasientens gnske Pargrendes gnske Patrykk fra andre
om henvisning om henvisning instanser (N=239)
(N=242) (N=239)
Odds p Odds p Odds p
ratio ratio ratio

Pasientens kjgnn (kvinne=1/mann=0)

Pasientens alder:
<358
36-55 ar

> 55 3r *

Alvorlighetsgrad (tyngre=1/lettere=0) .51 .01 1.91 .007

Varighet psykisk lidelse

Organisering av psykisk helsearbeid:
Enhetsmodell *
Tjenestemodell

Stabsmodell

Integrert modell 3.99 .01

Andel ansatte med videreutdanning i 1.01 .05
psyk. helsearbeid eller psyk.sykepleie

Kommunestgrrelse:

< 1999 innbyggere *
2000 - 4 999 innbyggere
5 -9 999 innbyggere
10 - 19 999 innbyggere
20 - 49 999 innbyggere

> 50 000 innbyggere

*= referansekategori i regresjonsanalysen
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Forts. tabell v 10 Resultater av regresjonsanalyser. Faktorer som har sammenheng med &rsak til henvisning, i
tilfeller der psykisk helsearbeid har bistatt fastlegen ved henvisning av pasient til spesialisthelsetjenesten

Variabler

Tiltak utprgvd

uten effekt
(N=240)

Manglende

tilbud i

kommunen

(N=240)

Egen manglende
kompetanse i
saken (N=241)

Et godt

behandlingstilbud
i det psykiske
helsevernet

(N0238)

Odds
ratio

Odds
ratio

Odds p
ratio

Odds
ratio

Pasientens kjgnn
(kvinne=1/mann=0)

Pasientens alder:
< 35ar
36-55 &r

> 55 3r *

Alvorlighetsgrad
(tyngre=1/lettere=0)

1.89

.03

2.45

.001

Varighet psykisk lidelse

3.66
3.84
3.96

.01
.03
.02

Organisering av psykisk
helsearbeid

Andel ansatte med
videreutdanning i psyk.
helsearbeid eller psyk.sykepleie

Kommunestgrrelse:

< 1999 innbyggere *
2000 - 4 999 innbyggere
5 -9 999 innbyggere

10 - 19 999 innbyggere
20 - 49 999 innbyggere

> 50 000 innbyggere

.34

.05

.14
.19
.09

.01
.03

.001

.28 .05
.15 .008
.21 .02
.09 .000

*= referansekategori i regresjonsanalysen
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Tabell v 10 Resultater av regresjoner. Faktorer som har sammenheng med det psykiske helsearbeidets
generelle holdninger til hva som kan bedre det kommunale tjenestetilbudet

Variabler PH mener PH mener PH mener PH mener det
fastlegen psykisk hjemme- er behov for
fglger opp helsearbeid sykepleien tilbud i det
(N=432) fglger opp fglger opp psykiske

(N=433) (N=429) helsevernet
(N=430)

Odds p Odds p Odds p QOdds p
ratio ratio ratio ratio

Pasientens kjgnn (kvinne=1/mann=0) .62 .05

Pasientens alder:

<358r

36-55 ar

> 55 8r *

Alvorlighetsgrad (tyngre=1/lettere=0) 1.91 .008

Varighet psykisk lidelse

<lar

1-5 &r

>5ar

Organisering av psykisk helsearbeid

Andel ansatte med videreutdanning i .99 .003 .99 .03 .99 .02

psyk. helsearbeid eller psyk.sykepleie

Kommunestgrrelse:

< 1999 innbyggere *
2000 - 4 999 innbyggere
5 -9 999 innbyggere

10 - 19 999 innbyggere
20 - 49 999 innbyggere

> 50 000 innbyggere

*= referansekategori i regresjonsanalysen
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Tabell v 11 Resultater av regresjoner. Faktorer som har sammenheng med det psykiske helsearbeidets

generelle holdninger til hva som kan bedre tjenestetilbudet (N=77 kommuner)

Variabler

@kt kompetanse i det
psykiske helsearbeidet

@kte bevilgninger til
tiltak overfor brukerne

Andel ansatte med videreutdanning i psykisk 1.02 .006 4.79 .001
helsearbeid eller psykiatrisk sykepleie
Kommunestgrrelse: 21 .002

Under 5 000 innbyggere
Over 5 000 innbyggere
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Vedlegg 2: Spgrreskjema
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SINTEF Helse
Postadresse:

7465 Trondheim/

Pb 124, Blindern, 0314 Oslo

Telefon:

40 00 25 90 (Oslo og Trondheim)

Telefaks:
Fastlege 22 06 79 09 (Oslo)
930 70 500 (Trondheim)

Foretaksregisteret:
NO 948 007 029 MVA

Deres ref.: VAr ref. Direkte innvalg: Trondheim,
915 79 269 2005-11-12

Kommunehelsetjenestens tilbud til voksne med psykisk lidelse

P& oppdrag fra Sosial- og helsedirektoratet foretar SINTEF Helse en undersgkelse av
kommunehelsetjenestens totale tilbud til voksne med psykiske lidelser. Vi henvender oss i den
forbindelse til halvparten av landets fastleger samt til tienesten for psykisk helsearbeid i et stagrre utvalg
kommuner.

Prosjektet inngdr i evalueringen av Opptrappingsplanen for psykisk helse. Undersgkelsen gjennomfares
anonymisert, bade ift person- og kommuneidentifikasjon. Resultatene publiseres i en rapport som blir
tilgjengelig fra 1 juli 2006 pa: www.sintef.no/psykiskhelse.

Vi ber om at du svarer pa vedlagte spgrreskjema for to pasienter over 18 ar pa din liste:

1 pasient med en lettere/ moderat psykiatrisk diagnose (side 1), og 1 pasient med en tyngre/ alvorlig psy-
kiatrisk diagnose (side 2). Velg de to siste pasientene som du har hatt til konsultasjon, og som for tiden
ikke har et behandlingstilbud i spesialisthelsetjenesten (psykisk helsevern).

| tillegg til utfylling av vedlagte skjema, ber vi om at du svarer pa spgrsmalene under:

| stor I noen | mindre

Hva mener du kan gi et bedre tjenestetilbud i din kommune til
grad grad grad

personer med psykiske lidelser?

Ikke i det
hele tatt

@ke kommunalt psykisk helsearbeids kompetanse

@ke kommunalt psykisk helsearbeids ansvar for oppfglging

Tydeliggjere det kommunale psykiske helsearbeidets ansvarsomrade

Pke fastlegenes kompetanse om psykiske lidelser

@ke fastlegenes ansvar for utredning og oppfglging av gruppen

Tydeliggjere fastlegenes ansvarsomrade ift gruppen

Bedre samarbeidsrutiner mellom fastlege og kommunal psykiatritieneste

Bedre samarbeidsrutiner mellom fastlege og Psykisk helsevern

Mer veiledning/ "ryggdekning” fra psykisk helsevern

Andre faktorer?

Vennligst returner i vedlagte svarkonvolutt. Vi haper a fa ditt svar innen 30. november 2005.

Vennlig hilsen for SINTEF Helse

Marian Adnanes
prosjektleder/ dr polit
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SINTEF

Registrering av tiltak overfor to pasienter med psykiske lidelser
Registrer tiltak overfor to pasienter med lettere eller tyngre psykiatrisk diagnose. Velg de to siste pasientene du har
hatt til konsultasjon, og som for tiden ikke har et tilbud i psykisk helsevern (pasient 2 pa baksiden av arket).

Opplysninger om deg Alder | [<30 [ [30-39 | |40-49 [ |50-59 | |>59
D Mann D Kvinne Arbeidsstedskommune antall innbyggere (1000)
Listestarrelse ... D<2 [] 2-5 55-10 D10-20 20-50 D>50
Opplysninger om pasient 1 med en lettere/moderat psykiatrisk diagnose

Kjonn D Mann D Kvinne Alder D<35 ar D 36-55 ar D >56ar

P-diagnose(r) i ICPC-2: .............cccooiiiieiieee e Varighet av psykisk lidelse D<1 ar D1-5 ar D >5 ar

Evt. diagnose i ICD 10: ............coooiiiiiiiiiee.

Pasientens navarende helsetjenestetilbud: Istorgrad  Inoengrad  |mindre grad Ikke i det hele tatt
Pasienten fglges opp av meg som fastlege ...........ccoeveiiiiiiiiiiiieie D D D D
Pasienten falges opp av tjeneste for psykisk helse i kommunen................ D D D D
Pasienten falges opp av hjemmesykepleie ............ccovviiiiiiiiienieiiieeee D D D D
Pasienten trenger et tilbud i psykisk helSevern ...........cooceveveveeeeveveneenee [] [] [] []

Din utredning av pasientens psykiske helsetilstand har omfattet:
| stor grad I noen grad I mindre grad lkke i det hele tatt

Somatisk utredning i tilknytning til psykisk lidelse .............c.cccooveviiiiiiinnnne. [] [] [] []
Samtaler med pasienten om den psykiske lidelsen ..............cccccoevvveviennn. [] [] [] []
Innhenting av opplysninger fra samarbeidspartnere ..............cccccovverenn.. ] [] [] ]
Anvendelse av psykiatrisk diagnoSeverkt@y..............ccccoeveerrveverereeeerenenn, [] [] [] []
Beslutning om pasientens medisinbehov .................c.cccceeveveveeeeeeeeen [] [] [] []

Din oppfalging av pasientens psykiske lidelse omfatter:
| stor grad I noen grad I mindre grad Ikke i det hele tatt

Oppfelging av somatiske problemer tilknyttet psykisk lidelse ..................... D D D D
Vurderer endring av medisiner (dosering eller type medisin)...................... D D D

Samtaler med pasienten om den psykiske lidelsen ..........c.ccocveeviieeennenn. D D D D
Bruk av kognitive terapiteknikKer.............ooooiiii e D D D D
| arbeidet med pasienten har du: Istorgrad  Inoengrad | mindre grad Ikke i det hele tatt
Tid til & gi pasienten god opPfBIGING .......ccveiiiieriieere e D D D D
Kompetanse til & gi pasienten god oppfalging .........cccoovereiieiieienceeene D D D D
Veiledning/ "ryggdekning” fra psykisk helsevern ...........ccccocoiiiiiiiiniinnnn. D D D D
En rolle som gar utover det medisinskfaglige ansvaret..............c.ccccooene.e. D D D D
Tiltro til oppfelgingen fra det psykiske helsearbeidet i kommunen ............. ] [] ] []
Tiltro til at pasienten far plass i psykisk helsevern ved behowv ..................... D D D D

Dersom du har henvist pasienten til psykisk helsevern:

Hvilke forhold hadde betydning for denne beslutningen (siste gangen)?
| stor grad I noen grad I mindre grad Ikke i det hele tatt

Alvorlighetsgrad psykisk lidelse...........cooiuiiiiiiiiii e D D D D
Pasientens gnske om henvisning...........ccccoviiiiiiiie e D D D D
Pargrendes gnske om henvisniNg..........ccooeeriiiiieiiiiie e D D D D
Patrykk fra andre inStanSer ............cccoiiiiii e D D D D
Tiltak utpravd uten effekt .........ccooo i D D D D
Manglende tilbud i Kommunen ... D D D D
Egen manglende kompetanse i saken ...........cccocoiiiiiiiiiiiinii e D D D D
Et godt behandlingstilbud i psykisk helsevern.............cccooiiiiiiiciiinns D D D D

Ditt samarbeid med gvrige tjenester om pasienten omfatter:
| stor grad I noen grad I mindre grad Ikke i det hele tatt

Deltakelse pa ansvarsgruppemgter om pasienten.............cccceeeeveveeeecieeenn. D D D D
Deltakelse i gjennomfering av individuell plan for pasienten....................... D D D D
Deltakelse i annet tverrfaglig samarbeid om pasienten.................c.ccocu...... ] [] [] ]
Informasjonsutveksling med kommunale tienester ...............cccccveeveeuiennnene. [] [] [] []
Informasjonsutveksling med psykisk helsevern ..............c.ccccooveiiiieenennnn. [] [] [] []
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Opplysninger om pasient 2 med en tyngre/alvorlig psykiatrisk diagnose
Kjonn DMann DKvinne Alder B35 ar D36-55 ar D>56ér
P-diagnose(r) i ICPC-2: ...........ccooiiiiiieeeeee Varighet av psykisk lidelse D<1 ar
Evt. diagnose i ICD 10: ...........ccccviiiiiiiiiiiieeieees

Pasientens navarende helsetjenestetilbud: I storgrad I noen grad
Pasienten fglges opp av meg som fastlege ..........ccoocevoeiiiiiiiiiciice [] []
Pasienten falges opp av tjeneste for psykisk helse i kommunen................ D D
Pasienten fglges opp av hjemmesykepleie ...........ccceveereiieiiiieiiieeee, [] []
Pasienten trenger et tilbud i psykisk helsevern .............c.ccccocooveveveececenennn. [] []
Din utredning av pasientens psykiske helsetilstand har omfattet:

| stor grad | noen grad
Somatisk utredning i tilknytning til psykisk lidelse ...........ccccccoeviriiiiiiiennns [] []
Samtaler med pasienten om den psykiske lidelsen ...........ccccccceevviierieeinnns D D
Innhenting av opplysninger fra samarbeidspartnere .............ccccccocceeiienns D D
Anvendelse av psykiatrisk diagnoseverkigy............ccccvviiiiiiiiiniiccncne D D
Beslutning om pasientens Medisinbenov ............c..ccururririeniuniireeenrineens [] []
Din oppfalging av pasientens psykiske lidelse omfatter:

| stor grad I noen grad
Oppfelging av somatiske problemer tilknyttet psykisk lidelse ..................... D D
Vurderer endring av medisiner (dosering eller type medisin)...................... D D
Samtaler med pasienten om den psykiske lidelsen ..........cccccocoviiiiineneenn. D D
Bruk av kognitive terapiteknikKer............cccooiiiiiiiiii e D D
| arbeidet med pasienten har du: I storgrad | noen grad
Tid til & gi pasienten god opPfBIGING .......coveriiiiri e D D
Kompetanse til & gi pasienten god oppf@lging .........ccccoeieiieiiiicnierene D D
Veiledning/ "ryggdekning” fra psykisk helsevern ...........c..ccccceiiiiieninnnn. D D
En rolle som gar utover det medisinskfaglige ansvaret..............c..c..cocuo..... [] ]
Tiltro til oppfalgingen fra det psykiske helsearbeidet i kommunen ............. D D
Tiltro til at pasienten far plass i psykisk helsevern ved behowv ..................... D D

Dersom du har henvist pasienten til psykisk helsevern:
Hvilke forhold hadde betydning for denne beslutningen (siste gangen)?

| stor grad I noen grad
Alvorlighetsgrad psykisk lidelse...........cooiiiiiiiiii e, D D
Pasientens gnske om henvisning...........ccccoiiiiiiiiiiicc e D D
Pargrendes @gnske om henvisning..........cccoceeiiiiiiiiieenie e D D
Patrykk fra andre inStanSer ............cccoeiiiieeicie e D D
Tiltak utpravd uten effekt ..o D D
Manglende tilbud i KOMMUNEN ........ccooiiiiiieiiee e D D
Egen manglende kompetanse i Saken ... D D
Et godt behandlingstilbud i psykisk helsevern.............cccoviiiiiiiiiinens D D
Ditt samarbeid med gvrige tjenester om pasienten omfatter:

| stor grad I noen grad
Deltakelse pa ansvarsgruppemgter om pasienten.............ccccceeevieeeeiieenns D D
Deltakelse i gjennomfgring av individuell plan for pasienten....................... D D
Deltakelse i annet tverrfaglig samarbeid om pasienten..........c...ccccceeeiieenns D D
Informasjonsutveksling med kommunale tjenester ............c.ccccooiiiien. D D
Informasjonsutveksling med psykisk helsevern ..............cccccoveveveeviienennne [] []

Takk for din deltakelse!
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l:h -5ar D>5 ar

I mindre grad Ikke i det hele tatt
] L]
[] []
[] [
[] L]

I mindre grad Ikke i det hele tatt
[]
[ ] [
[] []
[] ]
[] L]

I mindre grad Ikke i det hele tatt

]
L]

L]
L]

I mindre grad Ikke i det hele tatt

NN
HERN NN

I mindre grad Ikke i det hele tatt

N I
RN

I mindre grad Ikke i det hele tatt

HENEN
L]
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SINTEF

Kartlegging av kommunehelsetjenestens
tiltak for voksne med psykiske lidelser

Del | inneholder generelle spgrsmal om det psykiske helsearbeidet i kommunen. | del Il skal det registreres tiltak
i forhold til seks brukere.

Velg seks brukere etter fglgende utvalgskriterier:

» Tre brukere med en lettere/ moderat psykisk lidelse

» Tre bruker med en tyngre/ alvorlig psykisk lidelse

For begge gruppene velges:

* De siste brukerne som har veert til konsultasjon hos deres enhet

» Brukere som for tiden ikke har et tilbud i psykisk helsevern (spesialisthelsetjenesten)

Skjemaet refererer for enkelthets skyld til "enhet” for psykisk helsearbeid i kommunen, selv om kommunene
organiserer tjenesten ulikt.

Returadresse: SINTEF Helse, Avdeling psykisk helse, Tjenester voksne, 7465 Trondheim.

DEL I: GENERELT OM PSYKISK HELSEARBEID | KOMMUNEN

Bakgrunnsopplysninger

Kommunestgrrelse antall innbyggere (1000): | |<2 | ]2-5 [ ]5-10 [ ]10-20 [ ]20-50 | |>50

Organisering (sett ett kryss)

D Egen enhet pa linje med kommunens gvrige hovedtjenesteomrade

D Egen psykiatritieneste (der personellet kun arbeider med psykisk helsearbeid) plassert innenfor annen kommunale tjeneste
D Ansvar for psykisk helsearbeid i stab hos rddmann eller helse- og sosialsjef, men ikke egen enhet

D Psykisk helsearbeid ivaretas av ansatte innen ulike kommunale tjenester

Faggrupper ved enheten (sett kryss)

D Sykepleiere D Ergoterapeuter D Hjelpepleiere
D Vernepleiere D Annen hggskoleutdanning D Annen utdanning
D Fysioterapeuter D Psykolog D Ufagleerte

Hvor mange ansatte er det innen kommunens psykiske helsearbeid totalt? |:| antall

Hvor mange har videreutdanning i psykiatrisk sykepleie eller psykisk helsearbeid? |:| antall

Kommunens tilbud til voksne med psykiske lidelser

Generelt i arbeidet med voksne med psykiske lidelser har deres enhet:
| storgrad I noen grad | mindre grad Ikke i det hele tatt

Et passende tilbud til personer med lettere lidelser............ccccoeviivieerinnneen. D D D D
Et passende tilbud til personer med tyngre lidelser............ccccoiiieiiiiinnnnn. D D D D
Tid til & gi den enkelte bruker god oppf@lging.........ccovveiriiieiiieiiie e D D D D
Kompetanse til & gi den enkelte bruker god oppfalging ..........ccccevvernene. D D D D
Veiledning/ "ryggdekning” fra psykisk helsevern ...........cccccoveiiiiniicnnn, D D D D
Tiltro til fastlegens oppfalging av var enhets brukere ............ccccovvvivieninnns D D D D
Tiltro til at brukere far plass i psykisk helsevern ved behov .........c...ccc....... D D D D
Godt samarbeid med fastlegene ... D D D D
Godt samarbeid med psykisk helsevern ...........cccccoiiiiini e D D D D

Hva mener du kan bedre din kommunes tilbud til voksne med psykiske lidelser?
I storgrad I noen grad | mindre grad Ikke i det hele tatt

Jke var enhets kompetanse om psykiske lidelser ............ccccoveiiiiiieennnns D D D D
Oke var enhets ansvar for oppfelging av brukerne ............ccccooceeviiiienns D D D D
Tydeliggjere var enhets ansvarsomrade overfor andre tienester ................ D D D D
Tilfare flere fagpersoner til Var enhet...........ccoooviiiiiiiiiiee e D D D D
Mer individrettet oppfalging av brukerne ..o D D D D
Ik bevilgningene til tiltak overfor brukerne .............ccooceiiiiiiiinc e, D D D D
ke fastlegens kompetanse om psykiske lidelser ...........cccccveeeiiiiinieennn, D D D D
Jke fastlegenes ansvar for utredning og oppfalging ..........cccoccvvvvviiiennnns D D D D
Bedre samarbeidsrutiner mellom var enhet og fastlegen............c.cceeune. D D D D
Bedre samarbeidsrutiner mellom var enhet og psykisk helsevern.............. D D D D
ANAIE TING: e D D D D
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DEL II: REGISTRERING AV TILTAK OVERFOR 6 BRUKERE

Bruker 1
Opplysninger om brukeren
Kijgnn | |Mann | |Kvinne Alder | <35ar | |36-55ar | |>56ar

Alvorlighetsgrad psykisk lidelse: D lettere/moderat D tyngre/alvorlig
Varighet av psykisk lidelse: D<1 ar D1-5 ar D >5 ar

Brukerens navarende helsetjenestetilbud Istorgrad  Inoengrad I mindre grad lkke i det hele tatt
Brukeren falges opp av var enhet .........cccocoeviiiiiiiie e D D D D
Brukeren fglges opp av fastlegen ... D D D D
Brukeren falges opp av hjemmesykepleie ..........cccoocviiiiiiiniiiiiiiceiieee D D D D
Brukeren trenger et tilbud i psykisk helsevern.............cccoocoviiiiiiincs D D D D

Var enhets rolle i utredning og henvisning av brukeren Istorgrad  Inoengrad | mindre grad lkke i det hele tatt

Bistatt fastlegen i utredning ............ccoooeiiiiiiicii e D D D D
Bistatt psykisk helsevern i utredning ..........cccooeeiiiiiiiiiii e D D D D
Bistatt fastlegen i forbindelse med henvisning til psykisk helsevern ........... D D D D
Dersom enheten har bistatt fastlegen ifm henvisning: Hvilke av fglgende forhold hadde betydning for
beslutning om a henvise? Istorgrad  Inoengrad  Imindre grad Ikke i det hele tatt
Alvorlighetsgrad psykisk IAEISE ...........cccceeeriiriiierieieeeeeeeeeee [] [] [] []
Brukerens @nske om henVISNING ..........ccccooveviueieuieeeieeieeeee e [] ] [] ]
Pargrendes gnske om henVvisning ..........ccccoriiiiiieneiieeie e D D D D
Patrykk fra andre iNStaNSEr ...........cccocvieviiiiiiececeece e [] [] []

Tiltak utprevd uten effekt ... D D D
Manglende tilbud i kommunen [] [] []

Var enhets manglende kompetanse i Saken .............ccccccvevveeeeveeeeceeennens. D D D D
Fastlegens manglende kompetanse i SaKeN ............ccccecveveureveeeeverenenne. [] [] [] []

Et godt behandlingstilbud i psykisk helsevern ............ccccccccocooveveeeciecenennn. [] [] [] []

Var enhets samarbeid om brukeren Istorgrad  Inoengrad | mindre grad lkke i det hele tatt
Deltar pa ansvarsgruppemgter vedrgrende brukeren ............c.ccceeeveenennne D D D D
Deltar i utarbeidelse av individuell plan for brukeren ..............ccccccovvivinnnnes D D D D
Deltar i annet tverrfaglig samarbeid om brukeren .............ccccoiiiiiiiincns D D D D
Informasjonsutveksling med fastlege ..........cccccoviiiiiii D D D D
Informasjonsutveksling med psykisk helsevern .............cccccooiiiiiiiiiiiinenns D D D D

Var enhets oppfelging av brukeren Istorgrad  Inoengrad  |mindre grad Ikke i det hele tatt
Falger med pa brukerens sykdomsutvikling .........ccccooiiiiininiiicnieiee D D D D
Miljgarbeid/boveiledning/bistand ifm dagliglivets gjgremal ........................ D D D D
Individuelle samtaler/ stattesamtaler ...........ccccceevieiiiiiiiiiiece e [] [] [] []
SAMLAIET | GIUPPET ..eeevieeieete ettt ettt ettt ere e D D D D
Annet (terapeutisk) gruppetilbud/ mestringstiltak ..............ccccocoviiiiiiinnnn [] ] [] ]

Brukt kognitive terapiteknikKer ..............ccccoevivueriiirierieieeceecceeeeeeas [] [] [] []
Gjennomfart fySIOtEIaAPI ..........ceeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e [] [] [] []
Arbeidet med familie/ PAr@rende ...........cccccoveeveeveeieeieceeieee e D D D D
Arbeidet med brukerens nettverk (nettverksmetode) ...........ccccoeeveeeeneenen. [] [] [] []

Gjort innspill for & fa endret medisiner/ doSering ..........ccccceeveiieieieiiennns [] ] [] []

| arbeidet med brukeren har deres enhet Istorgrad  Inoengrad | mindre grad Ikke i det hele tatt
Tid til & gi brukeren god oppf@lging ........ccceoeeieriieieie e D D D D
Kompetanse til & gi brukeren god oppf@lging .........ccccooeiiiieniniiieieeee D D D D
Veiledning/ "ryggdekning” fra psykisk helsevern ...........ccccccociiiiiiinennn. D D D D

Tiltro til fastlegens oppfalging av brukeren ............cccccvviiiiiiiiiiiiieis D D D D

Tiltro til at brukeren far plass i psykisk helsevern ved behov ..................... D D D D
Kommentarer
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Bruker 2
Opplysninger om brukeren

Kjgnn | |Mann | |Kvinne Alder | [<35ar | |36-55ar | |>56ar
Alvorlighetsgrad psykisk lidelse: D lettere/moderat D tyngre/alvorlig
Varighet av psykisk lidelse: | |<1ar | |[1-5ar [ |>5ar

Brukerens navarende helsetjenestetilbud Istorgrad  Inoengrad  |mindre grad lkke i det hele tatt
Brukeren falges opp av var enhet .........c.cocoeiiiiiiiiie D D D D
Brukeren falges opp av fastlegen ..........cccoooviiiiiiiiiee e D D D D
Brukeren falges opp av hjemmesykepleie ...........ccoccviiiiiiiiiniicncnec D D D D
Brukeren trenger et tilbud i psykisk helsevern.............ccccociiiiiiiinien. D D D D

Var enhets rolle i utredning og henvisning av brukeren I storgrad  Inoengrad | mindre grad Ikke i det hele tatt

Bistatt fastlegen i utredning .........cccooiiiiiiiiiii D D D
Bistatt psykisk helsevern i utredning D D D
Bistatt fastlegen i forbindelse med henvisning til psykisk helsevern ........... D D D D
Dersom enheten har bistatt fastlegen ifm henvisning: Hvilke av fglgende forhold hadde betydning for
beslutning om a henvise? Istorgrad  Inoengrad | mindre grad Ikke i det hele tatt
Alvorlighetsgrad psykisk lidelSe ...........ccoeiiiiiiiiiii e D D D D
Brukerens gnske om henvisning ........cc.cccoooeiiiiiiiiieie e D D D D
Pargrendes gnske om henviSNINg .........cccoceeiiieiieiieeiee e D D D D
Patrykk fra andre iNStanSer ..........ccoceeiiieiieie e D D D D

Tiltak utpravd uten effekt ... D D D D
Manglende tilbud i KOMMUNEN .......ccoiiiiiiiiii e D D D D

Var enhets manglende kompetanse i saken ...........cccccoviiiiiiiiiiiieiieenen, D D D D
Fastlegens manglende kompetanse i Saken .........ccccocviiienieiiienie e, D D D D

Et godt behandlingstilbud i psykisk helsevern .............ccccccooeevveieivicieenee. [] [] [] []

Var enhets samarbeid om brukeren Istorgrad  Inoengrad | mindre grad lkke i det hele tatt
Deltar pa ansvarsgruppemgter vedrgrende brukeren ............c.cccovvveenennee. D D D D
Deltar i utarbeidelse av individuell plan for brukeren ..............cccccccvvivinnnnes D D D D
Deltar i annet tverrfaglig samarbeid om brukeren .............ccccoiiniiiiiicns D D D D
Informasjonsutveksling med fastlege ..........ccccooiiiiiiii D D D D
Informasjonsutveksling med psykisk helsevern ...........ccccccovvivieieeiicnnnenn. D D D D

Var enhets oppfelging av brukeren I storgrad ~ Inoengrad | mindre grad Ikke i det hele tatt
Falger med pa brukerens sykdomsutvikling .........ccccooeiiiiiniiniienieiee D D D D
Miljgarbeid/boveiledning/bistand ifm dagliglivets gjgremal ........................ D D D D
Individuelle samtaler/ stgttesamtaler ...........ccccooiiiiiiiii e D D D D

ST T =1 L= e BT o] =Y SRS D D D D
Annet (terapeutisk) gruppetilbud/ mestringstiltak .............ccccceiiiiiiiiinenne. D D D D

Brukt kognitive terapiteknikKer ... D D D D
Gjennomfart fySIOtErapi ........cccocveeiiieieiiece et [] [] [] []
Arbeidet med familie/ PArgrende ...........ccoccevveiiieiii e D D D D
Arbeidet med brukerens nettverk (nettverksmetode) ........ccccoviieiiinennee. D D D D

Gjort innspill for & fa endret medisiner/ dosering .........ccccceoviieiiiicineenne. D D D D

| arbeidet med brukeren har deres enhet Istorgrad  Inoengrad | mindre grad Ikke i det hele tatt
Tid til & gi brukeren god oppf@Iging ........cceeoeeiierieieie e D D D D
Kompetanse til & gi brukeren god oppf@lging .........ccccooeiiiieniiiiienieiee D D D D
Veiledning/ "ryggdekning” fra psykisk helsevern ............cccoocciiiiiniiiinnn. D D D D

Tiltro til fastlegens oppfelging av brukeren ............ccccoociiiiiieiiieciee D D D D

Tiltro til at brukeren far plass i psykisk helsevern ved behov ..................... D D D D
Kommentarer

© SINTEF Helse 11/2005 Skjema side 3 av 7



Bruker 3
Opplysninger om brukeren

Kjgnn | |Mann | |Kvinne Alder | <35ar | |36-55ar | |>56ar
Alvorlighetsgrad psykisk lidelse: D lettere/moderat D tyngre/alvorlig
Varighet av psykisk lidelse: | |<1ar | [1-5ar [ |>5ar

Brukerens navarende helsetjenestetilbud Istorgrad  Inoengrad I mindre grad lkke i det hele tatt
Brukeren falges opp av var enhet ..o D D D D
Brukeren falges opp av fastlegen ..........ccccooiiiiii i D D D D
Brukeren fglges opp av hjemmesykepleie ...........cccccvviiiiiiiiiniicneeee D D D D
Brukeren trenger et tilbud i psykisk helsevern.............cccoociiiiiiiiiiniien. D D D D

Var enhets rolle i utredning og henvisning av brukeren I storgrad  Inoengrad | mindre grad Ikke i det hele tatt

Bistatt fastlegen i utredning ..........ccooiiiiioiiii D D D
Bistatt psykisk helsevern i utredning D D D
Bistatt fastlegen i forbindelse med henvisning til psykisk helsevern ........... D D D D
Dersom enheten har bistatt fastlegen ifm henvisning: Hvilke av fglgende forhold hadde betydning for
beslutning om a henvise? Istorgrad  Inoengrad | mindre grad Ikke i det hele tatt
Alvorlighetsgrad psykisk lieISe ...........cceeiiiiiiiiiiiiii D D D D
Brukerens gnske om henvisning ........cc.cccoveiiiiiiiiiieiic e D D D D
Pargrendes gnske om henViSNING .......c.cccoveeiiiiiieiieee e D D D D
Patrykk fra andre iNStanSEr ..........cccceeiiieiieee e D D D D

Tiltak utpravd uten effekt ... D D D D
Manglende tilbud i KOMMUNEN .......ccoiiiiiiiiii e D D D D

Var enhets manglende kompetanse i saken ..........ccccccoviiiiieniiiiieieenen, D D D D
Fastlegens manglende kompetanse i Saken ..........cccoceviiieiieiiienie e, D D D D

Et godt behandlingstilbud i psykisk helsevern .............cccccccoeevveieivicieenee. [] [] [] []

Var enhets samarbeid om brukeren Istorgrad  Inoengrad | mindre grad lkke i det hele tatt
Deltar pa ansvarsgruppemgter vedrgrende brukeren ............c.cccovevernennne. D D D D
Deltar i utarbeidelse av individuell plan for brukeren ..............ccccccciivinnnnes D D D D
Deltar i annet tverrfaglig samarbeid om brukeren .............ccccoiiiiiiiincns D D D D
Informasjonsutveksling med fastlege ..........ccccoooiiiiiii D D D D
Informasjonsutveksling med psykisk helsevern ...........cccccccoeeviiiiieeiccnnenn. D D D D

Var enhets oppfelging av brukeren I storgrad I noengrad | mindre grad Ikke i det hele tatt
Falger med pa brukerens sykdomsutvikling ..........ccooiiiiiiiiiicniccee D D D D
Miljgarbeid/boveiledning/bistand ifm dagliglivets gjgremal ........................ D D D D
Individuelle samtaler/ stgttesamtaler ...........cccooiiiiiiiiie e D D D D

ST T =1 L= e BT o] =Y RS D D D D
Annet (terapeutisk) gruppetilbud/ mestringstiltak .............ccccoeiiiiieiiinnne. D D D D

Brukt kognitive terapiteknikKer ... D D D D
Gjennomfart fySIOtErapi ..........cccveveiieieiiece et [] [] [] []
Arbeidet med familie/ PArgrende ...........ccccceeveiiieiie e D D D D
Arbeidet med brukerens nettverk (nettverksmetode) ........ccccoviieninenne. D D D D

Gjort innspill for & fa endret medisiner/ dosering .........cccccoeeeiieiiiicnreenne. D D D D

| arbeidet med brukeren har deres enhet I storgrad  Inoengrad | mindre grad Ikke i det hele tatt
Tid til & gi brukeren god oppf@lging ........cceeoeeiierieii e D D D D
Kompetanse til & gi brukeren god oppf@lging ..........cccoceiiiiiiiniiieniiieee D D D D
Veiledning/ "ryggdekning” fra psykisk helsevern ...........c.cccccciiiiiinininnn. D D D D

Tiltro til fastlegens oppfelging av brukeren ...........ccccoociiiiie i D D D D

Tiltro til at brukeren far plass i psykisk helsevern ved behov ..................... D D D D
Kommentarer
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Bruker 4
Opplysninger om brukeren

Kjgnn | |Mann | |Kvinne Alder | <35ar | |36-55ar | |>56ar
Alvorlighetsgrad psykisk lidelse: D lettere/moderat D tyngre/alvorlig
Varighet av psykisk lidelse: | |<1ar | [1-5ar [ |>5ar

Brukerens navarende helsetjenestetilbud Istorgrad  Inoengrad I mindre grad lkke i det hele tatt
Brukeren falges opp av var enhet ..o D D D D
Brukeren falges opp av fastlegen ..........ccccooiiiiii i D D D D
Brukeren fglges opp av hjemmesykepleie ...........cccccvviiiiiiiiiniicneeee D D D D
Brukeren trenger et tilbud i psykisk helsevern.............cccoociiiiiiiiiiniien. D D D D

Var enhets rolle i utredning og henvisning av brukeren I storgrad  Inoengrad | mindre grad Ikke i det hele tatt

Bistatt fastlegen i utredning ..........ccooiiiiioiiii D D D
Bistatt psykisk helsevern i utredning D D D
Bistatt fastlegen i forbindelse med henvisning til psykisk helsevern ........... D D D D
Dersom enheten har bistatt fastlegen ifm henvisning: Hvilke av fglgende forhold hadde betydning for
beslutning om a henvise? Istorgrad  Inoengrad | mindre grad Ikke i det hele tatt
Alvorlighetsgrad psykisk lieISe ...........cceeiiiiiiiiiiiiii D D D D
Brukerens gnske om henvisning ........cc.cccoveiiiiiiiiiieiic e D D D D
Pargrendes gnske om henViSNING .......c.cccoveeiiiiiieiieee e D D D D
Patrykk fra andre iNStanSEr ..........cccceeiiieiieee e D D D D

Tiltak utpravd uten effekt ... D D D D
Manglende tilbud i KOMMUNEN .......ccoiiiiiiiiii e D D D D

Var enhets manglende kompetanse i saken ..........ccccccoviiiiieniiiiieieenen, D D D D
Fastlegens manglende kompetanse i Saken ..........cccoceviiieiieiiienie e, D D D D

Et godt behandlingstilbud i psykisk helsevern .............cccccccoeevveieivicieenee. [] [] [] []

Var enhets samarbeid om brukeren Istorgrad  Inoengrad | mindre grad lkke i det hele tatt
Deltar pa ansvarsgruppemgter vedrgrende brukeren ............c.cccovevernennne. D D D D
Deltar i utarbeidelse av individuell plan for brukeren ..............ccccccciivinnnnes D D D D
Deltar i annet tverrfaglig samarbeid om brukeren .............ccccoiiiiiiiincns D D D D
Informasjonsutveksling med fastlege ..........ccccoooiiiiiii D D D D
Informasjonsutveksling med psykisk helsevern ...........cccccccoeeviiiiieeiccnnenn. D D D D

Var enhets oppfelging av brukeren I storgrad I noengrad | mindre grad Ikke i det hele tatt
Falger med pa brukerens sykdomsutvikling ..........ccooiiiiiiiiiicniccee D D D D
Miljgarbeid/boveiledning/bistand ifm dagliglivets gjgremal ........................ D D D D
Individuelle samtaler/ stgttesamtaler ...........cccooiiiiiiiiie e D D D D

ST T =1 L= e BT o] =Y RS D D D D
Annet (terapeutisk) gruppetilbud/ mestringstiltak .............ccccoeiiiiieiiinnne. D D D D

Brukt kognitive terapiteknikKer ... D D D D
Gjennomfart fySIOtErapi ..........cccveveiieieiiece et [] [] [] []
Arbeidet med familie/ PArgrende ...........ccccceeveiiieiie e D D D D
Arbeidet med brukerens nettverk (nettverksmetode) ........ccccoviieninenne. D D D D

Gjort innspill for & fa endret medisiner/ dosering .........cccccoeeeiieiiiicnreenne. D D D D

| arbeidet med brukeren har deres enhet I storgrad  Inoengrad | mindre grad Ikke i det hele tatt
Tid til & gi brukeren god oppf@lging ........cceeoeeiierieii e D D D D
Kompetanse til & gi brukeren god oppf@lging ..........cccoceiiiiiiiniiieniiieee D D D D
Veiledning/ "ryggdekning” fra psykisk helsevern ...........c.cccccciiiiiinininnn. D D D D

Tiltro til fastlegens oppfelging av brukeren ...........ccccoociiiiie i D D D D

Tiltro til at brukeren far plass i psykisk helsevern ved behov ..................... D D D D
Kommentarer
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Bruker 5
Opplysninger om brukeren

Kjgnn | |Mann | |Kvinne Alder | <35ar | |36-55ar | |>56ar
Alvorlighetsgrad psykisk lidelse: D lettere/moderat D tyngre/alvorlig
Varighet av psykisk lidelse: | |<1ar | [1-5ar [ |>5ar

Brukerens navarende helsetjenestetilbud Istorgrad  Inoengrad I mindre grad lkke i det hele tatt
Brukeren falges opp av var enhet ..o D D D D
Brukeren falges opp av fastlegen ..........ccccooiiiiii i D D D D
Brukeren fglges opp av hjemmesykepleie ...........cccccvviiiiiiiiiniicneeee D D D D
Brukeren trenger et tilbud i psykisk helsevern.............cccoociiiiiiiiiiniien. D D D D

Var enhets rolle i utredning og henvisning av brukeren I storgrad  Inoengrad | mindre grad Ikke i det hele tatt

Bistatt fastlegen i utredning ..........ccooiiiiioiiii D D D
Bistatt psykisk helsevern i utredning D D D
Bistatt fastlegen i forbindelse med henvisning til psykisk helsevern ........... D D D D
Dersom enheten har bistatt fastlegen ifm henvisning: Hvilke av fglgende forhold hadde betydning for
beslutning om a henvise? Istorgrad  Inoengrad | mindre grad Ikke i det hele tatt
Alvorlighetsgrad psykisk lieISe ...........cceeiiiiiiiiiiiiii D D D D
Brukerens gnske om henvisning ........cc.cccoveiiiiiiiiiieiic e D D D D
Pargrendes gnske om henViSNING .......c.cccoveeiiiiiieiieee e D D D D
Patrykk fra andre iNStanSEr ..........cccceeiiieiieee e D D D D

Tiltak utpravd uten effekt ... D D D D
Manglende tilbud i KOMMUNEN .......ccoiiiiiiiiii e D D D D

Var enhets manglende kompetanse i saken ..........ccccccoviiiiieniiiiieieenen, D D D D
Fastlegens manglende kompetanse i Saken ..........cccoceviiieiieiiienie e, D D D D

Et godt behandlingstilbud i psykisk helsevern .............cccccccoeevveieivicieenee. [] [] [] []

Var enhets samarbeid om brukeren Istorgrad  Inoengrad | mindre grad lkke i det hele tatt
Deltar pa ansvarsgruppemgter vedrgrende brukeren ............c.cccovevernennne. D D D D
Deltar i utarbeidelse av individuell plan for brukeren ..............ccccccciivinnnnes D D D D
Deltar i annet tverrfaglig samarbeid om brukeren .............ccccoiiiiiiiincns D D D D
Informasjonsutveksling med fastlege ..........ccccoooiiiiiii D D D D
Informasjonsutveksling med psykisk helsevern ...........cccccccoeeviiiiieeiccnnenn. D D D D

Var enhets oppfelging av brukeren I storgrad I noengrad | mindre grad Ikke i det hele tatt
Falger med pa brukerens sykdomsutvikling ..........ccooiiiiiiiiiicniccee D D D D
Miljgarbeid/boveiledning/bistand ifm dagliglivets gjgremal ........................ D D D D
Individuelle samtaler/ stgttesamtaler ...........cccooiiiiiiiiie e D D D D

ST T =1 L= e BT o] =Y RS D D D D
Annet (terapeutisk) gruppetilbud/ mestringstiltak .............ccccoeiiiiieiiinnne. D D D D

Brukt kognitive terapiteknikKer ... D D D D
Gjennomfart fySIOtErapi ..........cccveveiieieiiece et [] [] [] []
Arbeidet med familie/ PArgrende ...........ccccceeveiiieiie e D D D D
Arbeidet med brukerens nettverk (nettverksmetode) ........ccccoviieninenne. D D D D

Gjort innspill for & fa endret medisiner/ dosering .........cccccoeeeiieiiiicnreenne. D D D D

| arbeidet med brukeren har deres enhet I storgrad  Inoengrad | mindre grad Ikke i det hele tatt
Tid til & gi brukeren god oppf@lging ........cceeoeeiierieii e D D D D
Kompetanse til & gi brukeren god oppf@lging ..........cccoceiiiiiiiniiieniiieee D D D D
Veiledning/ "ryggdekning” fra psykisk helsevern ...........c.cccccciiiiiinininnn. D D D D

Tiltro til fastlegens oppfelging av brukeren ...........ccccoociiiiie i D D D D

Tiltro til at brukeren far plass i psykisk helsevern ved behov ..................... D D D D
Kommentarer
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Bruker 6
Opplysninger om brukeren

Kjgnn | |Mann | |Kvinne Alder | <35ar | |36-55ar | |>56ar
Alvorlighetsgrad psykisk lidelse: D lettere/moderat D tyngre/alvorlig
Varighet av psykisk lidelse: | |<1ar | [1-5ar [ |>5ar

Brukerens navarende helsetjenestetilbud Istorgrad  Inoengrad I mindre grad lkke i det hele tatt
Brukeren falges opp av var enhet ..o D D D D
Brukeren falges opp av fastlegen ..........ccccooiiiiii i D D D D
Brukeren fglges opp av hjemmesykepleie ...........cccccvviiiiiiiiiniicneeee D D D D
Brukeren trenger et tilbud i psykisk helsevern.............cccoociiiiiiiiiiniien. D D D D

Var enhets rolle i utredning og henvisning av brukeren I storgrad  Inoengrad | mindre grad Ikke i det hele tatt

Bistatt fastlegen i utredning ..........ccooiiiiioiiii D D D
Bistatt psykisk helsevern i utredning D D D
Bistatt fastlegen i forbindelse med henvisning til psykisk helsevern ........... D D D D
Dersom enheten har bistatt fastlegen ifm henvisning: Hvilke av fglgende forhold hadde betydning for
beslutning om a henvise? Istorgrad  Inoengrad | mindre grad Ikke i det hele tatt
Alvorlighetsgrad psykisk lieISe ...........cceeiiiiiiiiiiiiii D D D D
Brukerens gnske om henvisning ........cc.cccoveiiiiiiiiiieiic e D D D D
Pargrendes gnske om henViSNING .......c.cccoveeiiiiiieiieee e D D D D
Patrykk fra andre iNStanSEr ..........cccceeiiieiieee e D D D D

Tiltak utpravd uten effekt ... D D D D
Manglende tilbud i KOMMUNEN .......ccoiiiiiiiiii e D D D D

Var enhets manglende kompetanse i saken ..........ccccccoviiiiieniiiiieieenen, D D D D
Fastlegens manglende kompetanse i Saken ..........cccoceviiieiieiiienie e, D D D D

Et godt behandlingstilbud i psykisk helsevern .............cccccccoeevveieivicieenee. [] [] [] []

Var enhets samarbeid om brukeren Istorgrad  Inoengrad | mindre grad lkke i det hele tatt
Deltar pa ansvarsgruppemgter vedrgrende brukeren ............c.cccovevernennne. D D D D
Deltar i utarbeidelse av individuell plan for brukeren ..............ccccccciivinnnnes D D D D
Deltar i annet tverrfaglig samarbeid om brukeren .............ccccoiiiiiiiincns D D D D
Informasjonsutveksling med fastlege ..........ccccoooiiiiiii D D D D
Informasjonsutveksling med psykisk helsevern ...........cccccccoeeviiiiieeiccnnenn. D D D D

Var enhets oppfelging av brukeren I storgrad I noengrad | mindre grad Ikke i det hele tatt
Falger med pa brukerens sykdomsutvikling ..........ccooiiiiiiiiiicniccee D D D D
Miljgarbeid/boveiledning/bistand ifm dagliglivets gjgremal ........................ D D D D
Individuelle samtaler/ stgttesamtaler ...........cccooiiiiiiiiie e D D D D

ST T =1 L= e BT o] =Y RS D D D D
Annet (terapeutisk) gruppetilbud/ mestringstiltak .............ccccoeiiiiieiiinnne. D D D D

Brukt kognitive terapiteknikKer ... D D D D
Gjennomfart fySIOtErapi ..........cccveveiieieiiece et [] [] [] []
Arbeidet med familie/ PArgrende ...........ccccceeveiiieiie e D D D D
Arbeidet med brukerens nettverk (nettverksmetode) ........ccccoviieninenne. D D D D

Gjort innspill for & fa endret medisiner/ dosering .........cccccoeeeiieiiiicnreenne. D D D D

| arbeidet med brukeren har deres enhet I storgrad  Inoengrad | mindre grad Ikke i det hele tatt
Tid til & gi brukeren god oppf@lging ........cceeoeeiierieii e D D D D
Kompetanse til & gi brukeren god oppf@lging ..........cccoceiiiiiiiniiieniiieee D D D D
Veiledning/ "ryggdekning” fra psykisk helsevern ...........c.cccccciiiiiinininnn. D D D D

Tiltro til fastlegens oppfelging av brukeren ...........ccccoociiiiie i D D D D

Tiltro til at brukeren far plass i psykisk helsevern ved behov ..................... D D D D
Kommentarer
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