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Fastlegen, et viktig kort i kabalen

Fastlegens rolle i forhold til forebygging og behandling av psykiske lidelser

hos utviklingshemmede

AV: JAN UTKILEN, Radmann i Fjell kommune

Fastlegen har lang historie men i nyere tid startet
det som forsgksprosjekt i 1998. I forskrift av
14.april 2000 nr. 328 § 7 gér det fram at fastlegen
skal dekke behovet pd dagtid for dem som stér
pa listen: det skal veere mulig & fa legetime innen
rimelig tid. Fastlegen har ansvaret for planleg-
ging og koordinering av individrettet forebyg-
gende arbeid, undersekelse og behandling.
Fastlegen har dessuten ansvaret for pasientens
journal med oppdatering av sykehistorie og bruk
av legemidler.

I forkant av ordningen sa politikerne at
de kronisk syke trengte en fastlege som hadde
ansvar for kontinuiteten. Fastlegen er den eneste
som er palagt a koordinere. Utviklingshemmede
har behov for koordinering.

Evaluering av fastlegeordningen fra 2005 slar

fast at den fungerer godt, at fé skifter fastlege og
at bare 2% av stillingene er ledig. Fastlegeord-
ningen er altsa opplevd som positivt og vil bestd
i overskuelig framtid. Samtidig er det uheldig at
mange brukere klager over dérlige tilgjengelighet
pé telefon og at det kan ta langt tid & f4 time.
I forspket pd & gjore fastlegen mer tilgjengelig
planlegger en & utvikle nettbaserte tjenester. I
framtiden kan en nok bade bestille time og fa
resepter her.

I dag er det satt av lite tid til hver pasient.
Pasienter med psykiske lidelser trenger mer tid

Jan Utkilen

enn det en vanligvis setter av. Det er derfor en
fordel om de selv eller en hjelper gir beskjed om
dette ndr timen bestilles slik at de far den utvi-
dede tiden som er ngdvendig. Det er dessuten
de som trenger mest tid som oftest opplever
legen som stresset. Pasienter med sammensatt
problemer har ofte mye kunnskap om egen
lidelse, de bytter oftere lege og de oppsoker
gjerne flere leger samtidig. Fastlegen er og skal
veere en generalist. Pasienter med sammensatte
problemer har gjerne forventninger om 4 fa
rekvisisjon til spesialist, mens fastlegen ofte er
restriktiv til & skrive ut slike rekvisisjoner til utvi-
klingshemmede med psykiske lidelser Arsakene
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kan veere manglende kunnskaper, spesielt om
barne — og ungdomspsykiatri, de kan mene der
er lite ressurser i psykiatrien, de har liten tro pd
at de far folk innlagt eller at fastlegen ikke tror at
pasienten har nytte av den type behandling som
psykiatrien bedriver.

Dersom man kommer i en situasjon hvor
konflikt oppstér eller at pasienten av andre
grunner ensker a skifte lege oppstdr en ny pro-
blemstilling: Journalen skal sendes videre og
som Utkilen sier: «Det stdr mye rart i journaler,
og giennom journalen kan gamle fordommer mot
enkeltpersoner folge vedkommende inn i relasjon
til en ny lege.»

Samspills og koordineringsrollen er svert
viktig, men likevel er det svert fa leger som for
eksempel har veert med & utarbeide individuelle
planer. Der er ikke satt av tid eller penger til
dette. Da blir det gjerne lettere for bruker & ha
kontakt med psykiatrisk sykepleier eller helsesta-
sjonen. Faktum er at de tar ansvar for noe som
reelt sett er fastlegens ansvar og denne kan tillate
seg a trekke seg unna. Mange leger sliter med &
forholde seg til folk med store psykiske lidelser
og ndr de i tilegg har en utviklingshemning blir
det ikke enklere. Problemene er s komplekse
og legen sliter med & finne gode lgsninger som
fungerer. Men det hjelper ikke & stikke seg unna
sier Utkilen: «Fastlegen md veere mer bevisst pd
sin koordineringsrolle» Utviklingshemmede med
psykiske lidelser bruker ogsa legevakten mye
mer. Ulempen med at mange forskjellige leger
bidrar er at fastlegen kan miste noe av informa-
sjonen som er ngdvendig for en god kontinuitet
og behandling.

«... 0g bedre skal det bli!» er en veileder om
kvalitetsforbedring fra sosial og helsedirekto-
ratet. Mdlet her er tjenester som er virknings-
fulle, trygge og sikre. Det er tjenester som invol-
verer brukerne, gir dem innflytelse, tjenester som
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er samordnet og preget av kontinuitet. Malet er
tilgjengelige tjenester som er rettferdig fordelt og
utnytter ressursene pa en god mate. Direktoratet
er en viktig padriver for 4 fd denne veilederen
inn i det konkrete arbeidet i kommunene og for
4 nd mélene vil de satse pd to fronter, de gnsker &
styrke brukerne og uteverne

I arbeidet med & styrke brukeren vil direktoratet

blant annet satse pé folgende omrader
— Utvikle effektive metoder for & involvere brukeren i
beslutningsprosessene.

— Bedre brukernes tilgang pé informasjon om kva-
litet og sikkerhet.

— Utvikle tiltak for & bedre samarbeid mellom bruker
og utever

— Utvikle nettbaserte tjenester

— Videreutvikle opplerings — veiledningsprogram for
brukere i samarbeid med brukerorganisasjoner.

— Skape brukerorienterte samarbeidsarenaer

— Utvikle tiltak som sikrer at respekt og medvirkning
blir ivaretatt ogsa for brukere i sarbare livssituasjoner.

I arbeidet med & styrke utgveren stir blant annet

dette pa listen:

— Sikre at nye og relevant kunnskap tas i bruk i tje-
nesten og raskt kommer brukerne til gode.

— Etablere faglig verktoy for beslutningsstette, blant
annet elektroniske og nettbaserte informasjonssys-
temer.

— Skape samarbeids — og refleksjonsarenaer mellom
utgvere, pd tvers av tjenester og nivier

— Utvikle treningsprogram for & bedre tverrfaglig
arbeid i team

— Utvikle kommunikasjonsferdigheter

I dag er dette en veileder, men Utkilen mener
disse reglene etter hvert vil komme i lovs form,
og avslutter med: «Forutsetningen for d fd til end-
ringene er at hele organisasjonen gjennomsyres av
kunnskap og gode holdninger».



