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«Times they are a-changin’» proklamerte Bob Dylan i 1964,
med hap om bedre tider. La oss i fellesskap hape det samme for
den fremtidige samhandlingen mellom psykiatrien og fastlegene.

«Opptrappingsplan for psykisk helse» ble
gjennomfort 1 virt vidstrakte land i perioden
1999 til 2008, med byggingen av et stort antall
Distriktspsykiatriske sentre (DPS) som den
viktigste satsningen. «Psykisk helse — en hel-
lig ku», skrev kommunelege Elisabeth Swensen
i en kronikk 1 Dagbladet i vér (1), og ¢nsket
seg en nedtrappingsplan for «lettere psykiske
lidelser». Er frem og tilbake virkelig like
langt?

Vi har tidligere hgrt at omtrent go prosent
av alle psykiske problemer blir behandlet i
allmennpraksis, og over 30 prosent av konsul-
tasjonene i vart arbeid som allmennleger om-
handler pasienter med et psykisk problem.

Fra 1. januar 2012 er planen at vi alle skal
samhandle mer enn 1 dag, gjennom samhand-
lingsreformen og innfgringen av ny kommu-
nal helse- og omsorgslov. Denne artikkelen
vil fokusere pd samhandlingen mellom psy-
kiatrien og fastlegene, hvor det vil bli forspkt
4 gi en oversikt over allerede eksisterende
samhandlingsarenaer, forskning pd feltet, og
veien videre.

Det er naturlig & starte med praksiskonsu-
lentordningen (PKO), hvor dens rammer og
funksjon forutsettes kjent. Det finnes en egen
hjemmeside (www.pko.no) som er viet til in-
formasjon om PKO, inkludert oversikt over
praksiskoordinatorer/-konsulenter over hele
landet, og en idébank som sarlig omtaler
samhandling nettopp i fagomrddet psykiatri.
Som et eksempel vil jeg nevne Astrid Emhjel-
len (praksiskonsulent psykiatrisk klinikk,
STHEF) sine «gylne rdd», 15 konkrete rdd om
informasjon fra DPS il fastlegene, og 25 like
konkrete rid om tilbakemeldinger fra fastle-
ger til DPS. Det er nd gétt snart fire &r siden
vi kunne lese 1 Tidsskrift for Den norske lege-
forening at legeforeningen gnsket & gjore
praksiskonsulentordningen obligatorisk ved
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alle DPS, men vi vet at det fremdeles finnes
en del DPS i dag som ikke har innfgrt en slik
ordning.

Nar det gjelder forskning pa feltet, er det
sarlig det siste dret satt i gang mange nye pro-
sjekter, som har som mal & kartlegge og forbe-
dre samhandlingen. Av eksisterende fors-
kning, er en artikkel av Bjertnas et al i
Tidsskrift for Den norske legeforening fra
2006 spesiell interessant (2). Bakgrunnen for
artikkelen var at fastlegenes vurdering av
kvaliteten ved DPS’ene var blitt en del av det
nasjonale kvalitetsindikatorsystemet. Resul-
tatene viste at fastlegene ga best vurdering av
fagkompetansen ved DPSene, mens faglig
veiledning fra sentrene var det de var klart
minst forngyd med i mgte med sitt lokale
DPS. I samme tidsskrift i 2007 argumenterer
Mouland og Kyvik (3) godt for at «én time
[felleskonsultasjon] med psykiater kan vare
nok». Studien viste at «ndr det ikke er behov
for langvarig psykiatrisk utredning eller be-
handling, kan en times felles konsultasjon
vare nyttig». Videre konkluderte forfatterne
med at for pasientene hadde det vart trygt at
fastlegen deltok i konsultasjonen, og fastlege-
ne uttalte at de hadde lert mye om intervju-
teknikk og diagnostikk.

Opplevelsen av psykiatri pd legevakt er
mindre positiv, serlig knyttet til kontakt med
psykiatrisk vakthavende, viser en nylig publi-
sert studie av Johansen et al fra Nasjonalt
kompetansesenter for legevaktmedisin (4).
Vaktlegene opplevde at samarbeidet med spe-
sialisthelsetjenesten 1 psykiatri ofte var mer
krevende enn selve konsultasjonen med pasi-
enten pd legevakten, og flere leger fortalte at
de ofte gruet seg til & ringe psykiateren pd
vakt. Legene i studien beskrev ogsd frustra-
sjon over en begrenset verktgykasse utenfor
vanlig kontortid, som oftest bestod av enten

Da Bob Dylan skrev «The Times They Are
a-Changin’» hadde borgerrettighetsbevegelsen og
folkemusikkbevegelsen i USA et tett samarbeid.
Vil psykiatrien og fastlegene oppna et like tett
samarbeid her til lands i fremtiden?

akutt innleggelse eller ingenting. Flere savnet
muligheter som direkte oppfolging av psykia-
tritjenesten i kommunen, et trygt sted for iva-
retakelse av pasienten over natten, og mulig-
het for en fast avtale dagen etter pa riktig nivd
i helsevesenet.

Fredheim et al gjennomfgrte nylig en kva-
litativ studie (5) hvor de gnsket & se pd dagens
samarbeid mellom fastlegene og psykiatrisk
helsepersonell. Deltakerne i studien hadde
gode erfaringer med felleskonsultasjoner
mellom fgrste- og annenlinjetjenesten, og
fastlegenes mulighet for 4 fa rad fra spesialist-
helsetjenesten ved vanskelige diagnostiske og
behandlingsrelaterte dilemmaer. Svakhetene
1 samarbeidet var relatert til fastlegenes frus-
trasjon over manglende tilgjengelighet til spe-
sialister 1 psykiatri, bide til fysiske moter og
over telefon, samt manglende kunnskap om
hverandres arbeidshverdag og tilbud til psy-
kisk syke pd det nivdet i helsevesenet de be-



fant seg. Det var enighet mellom deltakerne i
fokusgruppene at tjenesten til pasientene
kunne bedres gjennom systematisk planlagt
samarbeid, direkte telefonlinjer til helseper-
sonell i psykiatrien og egne avsatte tider for
telefonkonsultasjoner. Mykletun et al (6)
gjennomfgrte 1 2010 telefonintervju med
hundre fastleger om deres synspunkter pd
hvordan behandlingen av psykiske plager
kunne bedres. De fleste ridene fra fastlegene
om forbedring omhandlet gkt kapasitet i
annenlinjetjenesten, bedret samarbeid med
spesialisthelsetjenesten, kompetanseheving blant
fastlegene om diagnostisering og behandling
av psykiske lidelser, og mer tid til pasienter
med psykiske plager i allmennpraksis.

Som allmennlege 1 spesialisering, med si-
deutdannelse fra et av landets DPS, har jeg
kjent pd kroppen hvordan det er som lege &
sitte pd begge sider av gjerdet i mgte med psy-
kisk syke. Og jeg har ingen vansker med &
kjenne meg igjen 1 beskrivelsene fra studiene
referert tidligere. Det som likevel er mest pa-
fallende, er hvor utbredt forestillingene (les:
fordommene) om hverandres hverdag og ar-
beid fremdeles er. En del fastleger later til &
vite lite om hva som faktisk foregdr inne pd
poliklinikken, sengeposten eller dagavdelin-
gen pd et DPS. Og like mange leger, psykolo-
ger, sosionomer med flere pd landets DPS’er,
vet lite om fastlegenes arbeidshverdag og or-

ganisering, med dertil liten forstdelse for
hvorfor fastlegene for eksempel ikke alltid
kan stille opp pd samarbeidsmgte pd {3 dagers
varsel.

Med dette bakteppet, er det viktig for meg
4 fortelle om hvor heldig jeg har vart som har
fatt oppleve 4 jobbe med engasjerte og dykti-
ge fagfolk, som virkelig har en genuin om-
sorg for og gnske om & gi den beste hjelp til
sine lidende pasienter. Hvor har jeg sd mett
disse kollegaene? Mitt svar pa det: Bide i all-
mennpraksis og pd DPS’et.

I sin kronikk «Psykisk helse — hellig
ku»(1), skriver Elisabeth Swensen velformu-
lert og med overbevisning om sitt gnske om
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fremtidig fokus pd de alvorligste psykisk
syke, og foreslar en «nedtrappingsplan for let-
tere psykiske lidelser». I sine tilsvar (7) skri-
ver Psykologforeningens president Tor Levin
Hofgaard: «N&r kommunelege Elisabeth
Swensen svinger slegga mot psykoprofesjo-
nene, singler det hgylytt rundt hennes egen
yrkesgruppe». Og folger opp med & sporre
om fastlegene er i ferd med 4 abdisere fra an-
svaret for & behandle milde og moderate psy-
kiske lidelser. Flere psykologer ble tydelig
opprort over kritikken fra Swensen, og de
fleste som ga skriftlig tilsvar argumenterte for
dagens system, med bakgrunn i blant annet
behovet for tidlig & fange opp mer alvorlig
psykisk sykdom.

Debatten er interessant av flere grunner,
men belyser sarlig dagens klima for sam-
handling mellom spesialisthelsetjenesten og
primarhelsetjenesten innen psykiatri. Det in-
gen er tjent med er at det oppstir en fiktiv
motsetning mellom det & ha fokus pd be-
handling av de alvorligste syke pd den ene si-
den, og tidligere fange opp potensielt alvorlig
psykisk sykdom pd den andre siden.

For & bedre klimaet for samhandling, ma
det tas grep bade pd nasjonalt og lokalt plan.
Legeforeningen og helseforetakene m3 frem-
deles jobbe for & utbygge praksiskonsulent-
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ordningen til & gjelde alle landets psykiatriske
institusjoner. Og lokalt vil jeg gjerne utfordre
alle landets fastleger; ta opp telefonen eller
sett deg pd sykkelen, snakk med ditt lokale
DPS, gjerne ogsd praksiskonsulenten hvis
denne eksisteres. Var dpen og nysgjerrig,
spgr om hva som forventes av deg som fastle-
ge 1 mgtet med DPS’et, og fortell gjerne hva
du gnsker og trenger fra dine kollegaer pd ditt
lokale DPS, ikke minst av faglig veiledning.
Pa DPS’et hvor jeg nylig har gjennomfort
min sideutdannelse, har vi planer om & gjen-
nomfere et kvalitetsforbedringsprosjekt hvor
vi skal sporre alle fastlegene 1 var sektor hvil-
ken erfaring og oppfatning de har av tilbude-
ne og behandlingen ved DPS’et, og hva de
onsker av sitt lokale DPS i fremtiden. Det er
fremdeles et betydelig behov for gkt innsiket i
hverandres arbeidshverdag og arbeidsmeto-
der, men vi har stor tro pd at slike prosjekter
med lokal forankring og tilpasning vil bidra
til bedre og mer fornuftig samhandling.
Maybe times are a-changin’ after all...

robert.burman@uni.no
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