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I
1 Innledning

1.1 BAKGRUNN, AVGRENSNING OG MALSETNING

Helse- og omsorgsdepartementet har besluttet at "tilfredshet hos samarbeids-
partnere” skal vaere en ny kvalitetsindikator innen psykisk helsevern. P4 oppdrag fra
Sosial- og helsedirektoratet har Nasjonalt Kunnskapssenter for helsetjenesten patatt
seg a utvikle og gjennomfare et undersgkelsesopplegg som kan danne grunnlaget for
denne kvalitetsindikatoren. Kunnskapssenteret har ansvaret for de nasjonale
pasienterfaringsundersgkelsene (PasOpp), og ser "tilfredshet hos samarbeids-
partnere” som et nyttig supplement til pasienterfaringsundersgkelsene.
Kunnskapssenteret har i farste omgang avgrenset prosjektet til a gjelde fastlegenes
evaluering av de distriktspsykiatriske sentrene (DPSene). Prosjektet begrenses
ytterligere til det psykiske helsevernet for voksne i Norge.

Hovedmalsetningen med denne rapporten er & beskrive utvikling og validering av et
maleinstrument og en innsamlingsmetode som kan anvendes for & male fastlegenes
evaluering av samarbeidet med og kvaliteten ved de distriktspsykiatriske sentrene.
Hovedaktivitetene i prosessen er beskrevet i kap.1.2.

Maleinstrumentet og innsamlingsmetoden som skisseres i denne rapporten ble
benyttet i en nasjonal kartlegging i januar — mars 2006.

1.2 HOVEDAKTIVITETER | PROSJEKTET OG OPPBYGNING AV RAPPORTEN

| tabellen nedenfor viser vi hovedaktivitetene i prosjektet, hva som er malsetningen
med disse og hvordan rapporten er bygget opp.

Aktivitet Mal Kap. i rapporten

Litteraturgjennomgang Identifisere sparreskjema, innholdsvaliditet Kap. 2

Kvalitative intervjuer med fastleger | Innholdsvaliditet i sparreskjema Kap. 2 + vedlegg A

Pilotundersakelse Datakvalitet, reliabilitet, begrepsvaliditet og Kap.3+4
innsamlingsmetode

Referansegruppemater Innholdsvaliditet og faglig-metodiske sparsmal | Beskrevet flere steder




I litteraturgjennomgangen forsgker vi & finne validerte maleinstrumenter, se kap. 2.
Vi gjorde 13 kvalitative intervjuer med fastleger og 3 gruppeintervjuer, se kap 2 og
vedlegg A. Malsetningen med bade litteraturgjennomgang og kvalitative intervjuer
var a sikre innholdsvaliditeten til spgrreskjemaet. Vi benyttet referansegruppen for &
sikre innholdsvaliditeten og for & diskutere faglig-metodiske spgrsmal. Malsetningen
med pilotundersgkelsen var a sjekke datakvalitet, reliabilitet og begrepsvaliditet i
spgrreskjemaet, se kap. 3. | tillegg inneholder rapporten et kap. 4 hvor vi ser
naermere pa andre metodiske problemstillinger vedrgrende innsamlingsmetode. Alle
problemstillinger ble diskutert i referansegruppen for utviklingsprosjektet.

1.3 ORGANISERING AV PROSJEKTET

Fra Kunnskapssenteret har fglgende personer vert involvert i utviklingsprosjektet:
Hilde Iversen, Garil Groven, dyvind Andresen Bjertnas, Andrew Garratt, Therese
Opsahl Holte, Reidun Skarerhggda, Saga Hagheim, Olaf Holmboe og Tomislav
Dimoski (IT-ansvarlig).

Sparreskjemaet og innsamlingsopplegg er utviklet i samarbeid med en referanse-
gruppe med fagfolk fra praksisfeltet. Referansegruppa har hatt to mgter og bestod av
falgende personer:

e  Ola Marstein (Psykiater, Ryen DPS. Styret i Norsk psykiatrisk forening)
e Liv Bech Johannesen (Psykiatrisk sykepleier, Tayen DPS)

e Jan Emil Kristoffersen (Fastlege. Leder i Aplf)

e John Nessa (Kommunelege i Hjelmeland)

¢ Ingmar Clausen (Psykiater. Leder Sykehuset @stfold HF Psykiatrisk divisjon)
e  Ragnhild Aarrestad (Psykiater, DPS Seljord)

e Torleif Ruud (Psykiater og forskningssjef, Sintef Helse)

e  Trygve Deraas (Fastlege og praksiskonsulent, Tromsg. NSAM)

e  Ole-André Skalstad (Fastlege, NSAM)

e Jesper Blinkenberg (Fastlege, NSAM)

e  Manijit Kaur Sirpal (Fastlege i Drammen. NSAM)

e Arne Repal (Psykolog, Fagsjef Psykiatrien i Vestfold HF).

P& det fgrste matet ble gruppa presentert for utviklings- og forskningsmetodikken
som ligger til grunn for spgrreskjemakonstruksjon og for hovedfunnene i
litteraturgjennomgang og kvalitative intervjuer. Gruppa fikk deretter studere en
farsteversjon av spgrreskjema og komme med tilbakemeldinger og endringsforslag.
Gruppa fikk ogsa hegre om rekrutteringsstrategi og kom med innspill til denne.

P& det andre matet fikk referansegruppa presentert resultater av pilotundersgkelsen
som ble gjennomfart i samarbeid med Sgrlandet Sykehus HF, og kom med
kommentarer. Deretter diskuterte vi endelig utforming av spgrreskjemaet og
rekrutteringsstrategi i forhold til den nasjonale gjennomfaringen.



1.4 DE DISTRIKTSPSYKIATRISKE SENTRENE OG FASTLEGENE

De distriktspsykiatriske sentrene er faglig selvstendige enheter med ansvar for en
vesentlig del av allmennpsykiatriske tjenester innen et geografisk opptaksomrade.
DPSene skal ha poliklinikk, dagtilbud og dggntilbud under en felles faglig ledelse
(Statens helsetilsyn Veiledningsserien 1:2001). Det er imidlertid stor variasjon rundt i
landet nar det gjelder hva de enkelte DPSer har av bemanning, kompetanse og
tilbud.

DPSene er ansvarsmessig forankret i spesialisthelsetjenesten og er tiltenkt en sentral
rolle innen spesialisthelsetjenesten, men har funksjoner som krever naert samarbeid
med kommunene og primearhelsetjenesten. De distriktspsykiatriske sentrene har
vokst frem som en del av desentraliseringen av det psykiske helsevernet. Det har
veert en viktig del av Opptrappingsplanen for psykisk helse a fa bygget ut et system
av DPSer pé landsbasis.

Fastlegen er en av de viktigste samarbeidspartnerne for DPSene innen kommunen.
Pr september 2005 hadde vi 3765 fastleger i Norge; 1141 kvinner og 2624 menn
(www.trygdeetaten.no).

Fastlegen henviser pasienter til DPS og har derfor en sentral rolle som portapner for
a sikre adekvat vurdering og videre behandling av pasienter. Fastlegen er ogsa en
sentral instans med hensyn til oppfalging, utskriving eller avslutning av
spesialisthelsetjenestens tilbud. Mange pasienter har kontakt med fastlegen mens de
gar til behandling i spesialisthelsetjenesten. Samarbeidet mellom fastlegen og DPS er
derfor viktig bade ved behandlingsstart, under behandling og etter behandling ved
DPS.

90 % av alle pasienter med psykiske lidelser far hjelp av en fastlege (Legeforeningens
Statusrapport 2004). Ca 5 % av disse pasientene henvises til annenlinjetjenesten.
Pasienter med psykiske lidelser er en mangeartet gruppe. Det betyr at denne
pasientgruppa krever en differensiert kompetanse fra fastlegens side. Mange
fastleger vil derfor trenge radgivning og kompetanse fra samarbeidspartnere innen
desentralisert psykisk helsevern.



|
2 Utvikling av spgrreskjema

2.1 LITTERATURSZK

Hensikten med litteraturgjennomgangen var for det ferste a finne ut om det finnes
metodiske redskap som intervjuguider eller spgrreskjemaer (helst validerte) som
kunne vere relevante a dra veksel pa ved utviklingen av vart sperreskjema. Vi gnsket
ogsa a finne aktuelle temaer til spgrreskjemaet.

Vi har gjennomfart litteratursgk i Google med falgende sgkeord pa norske nettsider:
fastlege/fastlegeordning, DPS, primeer- og spesialisthelsetjenesten, 1. og 2. linje-
tjeneste, samhandling, evaluering, samarbeid, tilfredshet, kvalitet, kvalitetsindikator.
For a finne internasjonal litteratur har vi sgkt i OVID/MEDLINE med fglgende
sgkeord: general practitioner, gp, community psychiatry, primary and secondary
care, physician, specialist, hospital, the interface between, interaction, cooperation,
relationship, professional relations, satisfaction, quality, quality indicator. Samarbeid
mellom fastleger og DPS er selvsagt mest relevant, men for a finne overfarbar
informasjon inkluderer sgket ogsd andre samarbeidsrelasjoner mellom primeer- og
spesialisthelsetjenesten.

Resultatet av litteratursgket finnes i referanselisten. Vi fant ingen validerte
maleinstrumenter som passer direkte til vart formal. Vi fant to relevante norske
spgrreskjemaer, et utviklet ved Notodden DPS i 2002 og et utviklet av Torleif Ruud
ved Sintef i 2003. Vi har imidlertid ikke kunnet identifisere vitenskapelige artikler
som beskriver hvordan disse spgrreskjemaene er utviklet eller validert. Disse to
sparreskjemaene er likevel trukket med i prosessen med a utvikle spgrreskjemaet.

Den mest aktuelle artikkelen vi har funnet er en tysk artikkel skrevet av Spiess| &
Cording (2000). Denne artikkelen handler om samarbeidet mellom allmennleger og
psykiatere i sykehus. Den inkluderer sammendrag av andre studier samt en egen
studie med kvalitative intervjuer av psykiatere og allmennpraktikere.

Mangelen pa validerte maleinstrumenter gjorde at vi giennomfgrte kvalitative
intervjuer med fastleger for & finne aktuelle temaer. Dette er beskrevet i neste
avsnitt.



2.2 KVALITATIVE INTERVJUER MED FASTLEGER

Som ledd i utviklingen av spgrreskjemaet, gjennomfarte vi kvalitative intervjuer
med fastleger i august og september 2005. Vi gjennomfgrte 13 intervjuer og tre
gruppeintervjuer. Se vedlegg A for naermere beskrivelse av utvalg og metode, samt
analyse.

Hensikten med intervjuene var a fa innsikt i hva fastlegene vurderer som sentralt for
at et DPS skal fungere etter hensikten, og hva de opplever som avgjgrende for et godt
samarbeid med DPS. Vi tok utgangspunkt i fastlegenes egne erfaringer med ett eller
flere DPS, og forfulgte de temaene som dukket opp.

De kvalitative intervjuene pekte spesielt ut falgende behov hos fastlegene:

e Behovet for en tilgjengelig spesialistkompetanse med respekt for fastlegens
vurderinger

e Behovet for en tilgjengelig akuttberedskap med lav terskel for kontakt

e Behovet for tilbakemeldinger underveis i behandlingen hos DPS

e Behovet for gode, kortfattede epikriser innen rimelig tid

e  Behovet for veiledning, rad og statte i forhold til henviste og ikke henviste
pasienter.

| intervjuene ba vi ogsa fastlegene angi hva de sa pa som de tre viktigste aspektene
eller forbedringsomréadene ved DPS (se vedlegg). Begreper som gér igjen pa listen er:
kapasitet, tilgjengelighet, tilbakemeldinger, samarbeid.

2.3 HVILKE TEMA B@R MALES?

Fastlegenes erfaringer med DPSene vil her bli oppfattet som et flerdimensjonelt
konsept. Gjennom litteraturstudiene, de kvalitative intervjuene og mgter med
referansegruppa har vi identifisert fglgende temaer eller dimensjoner som vi mener
ber inngd i en spgrreundersgkelse der fastleger evaluerer DPSene:

e Tilgjengelighet og kapasitet

e Bemanning og kompetanse

¢ Informasjon og kommunikasjon

e  Samarbeid og veiledning.

I det felgende gar vi gjennom hvert av temaene.

2.3.1 Tilgjengelighet og kapasitet

DPSenes tilgjengelighet og DPSenes kapasitet til & ta imot de pasientene som
fastlegene henviser er et sveert sentralt tema. Det ligger i DPSens rolle innenfor
spesialisthelsetjenesten at tilgjengelighet og samarbeid med primeaerhelsetjenesten
skal sta sentralt (Statens Helsetilsyn 2001).



I en kvalitativ undersgkelse gjennomfgrt av Sintef i perioden 2003-2005 identifiserte
man visse barrierer for samarbeid mellom fastlegene og det psykiske helsevernet
(Adnanes et al., in press). Det eksisterte for eksempel en slags taus gjensidig
forstaelse hos partene om at fastlegen har det travelt og ikke skal involveres for mye.
Det eksisterte ogsa en felles forstaelse av at spesialisthelsetjenesten ikke har
kapasitet til & ta inn pasienter og er vanskelig tilgjengelig for drefting.

Manglende kapasitet ved DPS i form av ventetider og avslag pa henvisninger er et
stort tema blant mange av de fastlegene vi har intervjuet (se vedlegg). Sintefs funn
bekreftes til en viss grad ved at en del av informantene viser forstaelse for at noen av
DPSene er “sarbare” og at de dermed bade har darlig kapasitet og kan vaere vanskelig
tilgjengelige. Informantene peker ogsa pa at fastlegene har det sveert travelt og at
langt fra alle prioriterer tid til samarbeid og kommunikasjon med DPS.

Intervjuene vare tyder pa at det er stor variasjon mellom DPSene nér det gjelder
tilgjengelighet og kapasitet. Flere fastleger vi intervjuet opplevde sitt DPS som
tilgjengelig for bade pasienter og fastleger. Andre var sterkt kritiske til det de
opplevde som meget darlig kapasitet og darlig tilgjengelighet. Flere gnsket at de
distriktspsykiatriske sentrene hadde vurderingsplikt pa henviste pasienter. De gnsket
ogsa at det var lett a fa tak i behandlerne pa telefonen, og en lavere terskel for a
kunne ta kontakt.

2.3.2 Informasjon og kommunikasjon

Temaene informasjon og kommunikasjon viser seg & ha en naturlig plass i et
spgrreskjema om fastlegenes erfaringer med DPSene.

Spiessl og Cording har gjennomfgrt en intervjuundersgkelse med fastleger i Tyskland
om deres tilfredshet med psykiatriske sykehus (Spiessl & Cording 2000). De finner at
kommunikasjon er det temaet som oftest kommer opp i intervjuene. Regelmessig
pasientrelatert informasjonsutveksling er noe av det viktigste for fastlegene i deres
undersgkelse. Epikrisen er spesielt viktig; epikrisen bgr komme raskt og veere god,
kortfattet, oversiktlig og inneholde relevant informasjon om videre behandling.
Andre punkter som kommer opp under kommunikasjon er blant annet det & ha en
kontaktperson man kjenner og at denne kontaktpersonen er telefonisk tilgjengelig i
arbeidstiden.

Spiessl og Cording finner dessuten at fastleger i rurale strgk er enda mer opptatt av
kommunikasjonsaspektet enn kollegaene i byen.

Var egen intervjuundersgkelse bekrefter i stor grad funnene som er beskrevet
ovenfor (se vedlegg). Informantene er opptatt av at DPS gir tilbakemelding til
fastlegen underveis i pasientbehandlingen. Pasientene kommer ofte til fastlegen sin
parallelt med den polikliniske behandlingen, og for at fastlegen skal kunne utfgre
jobben sin skikkelig trenger han/hun a vite hva som skjer. Fastlegene gnsker a veere
forberedt nar pasienten dukker opp pa legekontoret. De gnsker ikke at pasienten skal
vere den eneste kilden til informasjon om behandlingen ved DPS. De gnsker
informasjon utover det de far til slutt i epikrisen.



Epikrisen kommer opp som tema i alle intervjuene vare. Svar pa henvisning og
epikrise utgjer et minimum av forventet kontakt med DPS. Generelt uttrykker
fastlegene lavere forventninger til epikrisene fra psykiatrien enn til epikrisene fra
somatikken, men epikrisen er et viktig dokument for fastlegene. De er opptatt av at
den kommer sa fort som mulig, helst innen et par uker etter utskrivelse. En god
epikrise er i fglge fastlegen kort, maksimum 1-2 sider. | gruppeintervjuene
tematiseres og kritiseres psykiatriens tradisjon for lange epikriser av 10-siders
format med mye fortrolig informasjon. Fastlegene gnsker kun ngdvendig
informasjon, og de er opptatt av at pasientenes konfidensialitet ivaretas. De gnsker
en medisinsk-faglig vurdering av diagnose og behandling, og konkrete rad til
primarlegen om den videre behandling og oppfalging av pasienten. Fastlegene
gnsker ogsa at epikrisen avklarer hvorvidt det er DPS-legen eller fastlegen som skal
skrive ut resepter og sykemelding, og hvilken fagperson som fastlegen kan kontakte
ved behov for avklaringer.

2.3.3 Samarbeid og veiledning

Samarbeid og veiledning er to andre viktige temaer nar det gjelder fastlegenes
forhold til DPSene. DPSene er lovpalagt & drive veiledning overfor fastlegene
gjennom Loven om Veiledningsplikt overfor kommunehelsetjenesten som ble
innfart 1. januar 2001. Instanser innenfor spesialisthelsetjenesten skal veilede
instanser innenfor kommunetjenestene, slik at kvaliteten pa tjenestene til brukerne
blir best mulig.

Nar en pasient er under psykisk helsevern, skal den aktuelle institusjonen utarbeide
en individuell plan (IP) for pasienten. Gjennomfgring av den individuelle planen
krever samhandling mellom avdelinger internt i sykehuset, mellom sykehus og DPS,
og i forhold til kommunehelsetjenesten, f.eks fastlegen. Dette gjelder bade pa
overordnet administrativt- og ledelsesniva og pa behandlerniva. Et godt og helhetlig
tilbud til brukerne innenfor psykisk helsevern forutsetter altsa et naert samarbeid
mellom tjenester og etater.

I Opptrappingsplanen for psykisk helse (1999-2006) konkluderes det med at
samhandlingen mellom tjenester i kommunene og spesialisthelsetjenesten dessverre
er mangelfull. Ogsa Helsetilsynet har papekt de organisatoriske utfordringene
knyttet til samhandlingen mellom og innen nivaene, som bl.a. kommer til uttrykk
ved utskrivning og overganger mellom tjenestetilbudene (Helsetilsynets
Statusrapport om tjenester til mennesker med psykiske lidelser 2005).

Behovet for samarbeid og veiledning er ogsa et stort tema i vare intervjuer med
fastleger (se vedlegq), selv om individuell plan ikke er et seerlig stort tema. De
fastlegene som deltar i systematiske mgter med DPS er meget forngyde med mgtene.
I matene kan fastlegene fa faglige rad og veiledning i forhold til bade henviste og
ikke-henviste pasienter. Veiledningen kan foregé pa individuelt nivéa eller pa et
generelt niva. Mange snakker om betydningen av at man utvikler en felles faglig
forstaelse av pasientene.



I mgtene kan fastlegene dessuten oppleve et fellesskap, fa respekt, forstaelse og
statte pa det de opplever som vanskelig. Mgtene kan imidlertid ogsa veere et sted for
diskusjoner og forhandlinger mellom fastleger og psykiatere om prioriteringer og
dilemmaer.

Gjennom samarbeidsmgtene blir fastlegene kjent med fagfolkene pa DPS og med de
behandlingstilbudene som DPS-et kan tilby. Nar vi ser intervjuene under ett kan det
se ut til at det formelle samarbeidet skaper muligheter for et uformelt samarbeid.
Nar fastlegen blir kjent med fagfolkene pa DPS og far tillit til dem, er det i neste
omgang lettere & ta en telefon til dem. DPS-folkene blir pa sin side mer forpliktet til &
veere tilgjengelige.

Fastlegene mener at samarbeidsmgtene gjgr dem bedre i stand til & skrive gode
henvisninger. De hevder ogsa at samarbeidsmgtene reduserer antall henvisninger fra
dem.

2.3.4 Bemanning og kompetanse

Temaene bemanning og kompetanse ved DPS er nzart knyttet opp mot temaet
kapasitet som vi allerede har veert inne pa.

Betydningen av a treffe pa den rette spesialistkompetansen ved DPS er et
gijennomgaende tema i intervjuene vare (se vedlegg). De fastlegene som opplever at
deres DPS har et stabilt og godt medisinsk/psykologisk fagmiljg er meget forngyde
med sitt DPS.

Fastlegene er opptatt av bade kvantitet, kvalitet og stabilitet néar det gjelder
bemanningen. Farst og fremst er de opptatt av at det er nok leger og psykologer ved
DPS. Informantene understreker at sosionomer og sykepleiere er viktige yrkes-
grupper innad i behandlingsteamene ved DPS. Fastlegene gnsker imidlertid at det er
leger og evt psykologene som behandler henvisninger, gjar de farste vurderinger av
pasienten, bestemmer behandlingsopplegg og ellers star for kommunikasjonen med
fastlegene.

Det aller viktigste for fastlegene ser ut til & veere stabilitet blant overlegene/
psykiaterne. Betydningen av stabilitet og dermed kontinuitet er viktig fordi
fastlegene trenger a kjenne og ha tillit til fagmiljget og de fagpersonene de henviser
til.

2.4 FORSTE VERSJON AV SP@RRESKIEMAET

Ved utformingen av en fgrste versjon av spgrreskjemaet (se vedlegg C) ble antall
sparsmal, inndeling av spgrsmalene, spgrsmalsformulering, svarkategorier og
svarskalaer vurdert. Nar det gjelder svarskala har vi valgt en 5 punkt svarskala fra
"lkke i det hele tatt” til ”I svaert stor grad”. Denne svarskalaen er den samme som i de
siste versjonene av PasOpp-spgrreskjemaene.



| farste versjon av spgrreskjemaet er enkeltspgrsmalene inndelt etter
pasientforlgpet, dvs etter prosessen fra henvisning til behandling til overfgring:

e  Samlet vurdering (2 spgrsmal)

o Tilgjengelighet og henvisning (8 spgrsmal)

e Nar pasienten er til behandling ved DPS (3 sparsmal)

e Ved overfgring til primerhelsetjenesten (4 sparsmal)

e  Samarbeid, veiledning og informasjon (4 spgrsmal)

e Bemanningssituasjonen (4 spgrsmal)

e  Forventninger, tidligere erfaringer og behov (7 sparsmal)
e Avsluttende spgrsmal (4 spgrsmal).



I
3 Pilotundersgkelse

3.1 PRAKTISK GIENNOMF@RING

I november-desember 2005 gjennomfarte vi en pilotundersgkelse der den farste
versjonen av spgrreskjemaet (se vedlegg C) ble sendt til fastlegene i begge Agder-
fylkene. Undersgkelsen ble godkjent av NSD og gjennomfgrt i samarbeid med Helse
Sgr RHF.

For at fastlegene i Agderfylkene skulle slippe a fa et nytt spgrreskjema i januar 2006,
inngar pilotmaterialet i det totale nasjonale materialet. Fglgende fire DPSer i Agder-
fylkene ble evaluert: DPS Solvang, DPS Lister, DPS Aust-Agder, DPS Lovisenlund/DPS

Mandal.

Vi hentet adresser og bakgrunnsvariabler fra Legeforeningen. Legeforeningens liste
inneholder navn, adresse, telefonnummer, arbeidssted, telefonnummer til
arbeidssted, kjgnn, alder, utdanning og spesialitet. Vi sjekket denne listen mot
Trygdeetatens lister over fastleger. Trygdeetatens liste er tilgjengelig pa internett og
er helt oppdatert. Trygdeetatens lister inneholder imidlertid kun navn, arbeidssted
og telefonnummer til arbeidsstedet. Vi endte med en liste pa 212 fastleger.

Rekrutteringsstrategi og tiltak for & motivere fastlegene til & svare pa undersgkelsen,
ble diskutert grundig bade internt i prosjektgruppen og med de eksterne fag-
personene i referansegruppen. Neermere redegjgrelse for denne diskusjonen og
valgene vi gjorde finnes i punkt 4.4.

For & kunne se pa effekter av antall og type purringer, ble de 212 fastlegene tilfeldig
fordelt i tre ulike purre-grupper:

Gruppe 1: To purringer til kontoradresse.
Gruppe 2: Tre purringer, alle til kontoradresse.
Gruppe 3: Tre purringer, to til kontoradresse og den siste til legens hjemmeadresse.

En tilleggsgruppe, gruppe 4, bestod av de fastlegene som var registrert pa Trygde-

etatens liste, men som ikke var registrert som medlemmer i Leegeforeningen.
Disse fikk tre purringer, alle til kontoradresse.
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Sammen med spgrreskjemaet sendte vi ut informasjonsbrev fra Kunnskapssenteret
og en oppfordring fra Alment praktiserende laegers forening (Aplf) til fastlegene om a
delta. De ansatte ved de fire DPSene fikk informasjon om at undersgkelsen ble
gjennomfart.

3.2 SVARPROSENT OG ANDEL MISSING

Antall svarere i pilotundersgkelsen (N) var 134. Dette gir en samlet svarprosent pa
54,9%. Oversikt over svarprosent i hver gruppe finnes i tabell 1.

Tabell 1: Svarprosent i pilotundersgkelsen, etter gruppe

Gruppe Svart Ikke svart Total
1 33 35 68
48,5 % 51,5 % 100 %
5 46 31 7
59,7 % 40,3% 100 %
3 40 27 67
59,7 % 40,3% 100 %
A 15 17 32
46,9 % 53,1 % 100 %
Total 134 110 244
54,9 % 451 % 100 %

Vi ser at svarprosenten er vesentlig hgyre i gruppe 2 og 3, som ble purert 3 ganger.

Andel missing (manglende svar) pa enkeltspgrsmal kan si noe om aksept og relevans
av spgrreskjemaet. Andel missing pa spgrsmalene i pilotspgrreskjemaet varierer
mellom 0 og 13 %, noe vi anser er akseptabelt. Det spgrsmalet som alle fastlegene
svarer pa er: "Hva er din samlede vurdering av tiloudet som DPS gir til pasienter med
psykiske lidelser?” Det spgrsmalet som flest fastleger velger a la veere a svare pa er:
"Gir DPS gode grunner nar henvisninger blir avvist?”

3.3 FAKTORANALYSE

Faktoranalyse er en variant av dimensjonsanalyse (Hellevik 1991). Variablenes
korrelasjon med hverandre sees som utrykk for hvordan de er pavirket av under-
liggende dimensjoner. Faktoranalyse kan brukes til & velge ut indikatorer til en
indeks for en egenskap. De enkelte variablenes faktorladning sees som uttrykk for
hvor gode mal de er for denne egenskapen (ibid).
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Vi har gjort faktoranalyse for spgrsmalene 2-26 (N=122). Faktoranalysen viser at 6
faktorer forklarer 68,8 % av den totale variasjonen, og disse kan beskrives som:

- vurdering av tilbudet

- bemanningssituasjon

- samarbeid, veiledning og informasjon

- hjelp med akutte situasjoner

- kompetanse og samarbeid

- epikrise.

Vi har undersgkt reliabiliteten til dimensjonene (Chronbach’s alpha og item total
korrelasjon) og begrepsvaliditet ved a se pa korrelasjonen mellom dimensjonene og
variable vi forventet korrelasjon med. P& grunnlag av disse analysene har vi
omformulert eller fjernet spgrsmal 6, 7, 8, 11, 12, 15 og 18.

Nar det gjelder de syv spgrsmalene pa siste side i farste versjon av spgrreskjemaet
("Forventninger, tidligere erfaringer og behov”), viste mange av disse liten
korrelasjon med dimensjonene. Disse spgrsmalene har blitt revurdert, og fem av syv
har blitt fjernet fra det endelige skjemaet.

3.4 KVALITATIVE TILBAKEMELDINGER FRA PILOTSPYRRESKIEMAENE

29 av de 134 fastlegene som svarte pa pilotundersgkelsen har benyttet fritekstfeltet
bakerst i spgrreskjemaet til & komme med kommentarer og merknader (se vedlegg).
De mest vanlige tilbakemeldingene var som falger:

Lite grunnlag for & vurdere DPS: tre fastleger papeker at de har lite grunnlag for &
vurdere DPS, enten pga liten erfaring som fastlege i systemet eller pga lite behov for
DPS.

Ventetid: fire fastleger tar opp lang ventetid som et stort problem.

Tilbudet ved DPS: atte fastleger papeker at DPSens tilbud og/eller kompetanse er for
darlig eller mangelfullt for ulike pasientgrupper.

Samarbeid/veiledning: fem skriver at samarbeidet/veiledningen er for darlig eller
ikke-eksisterende.

Omorganisering av DPSene: seks gjgr oppmerksom pa omorganiseringer og/eller at
de forholder seg til flere DPS.

De kvalitative tilbakemeldingene kan tolkes som en bekreftelse pa at temaene i
sparreskjemaet er relevante, dvs. at vi maler det vi gnsker & male; fastlegenes
erfaringer og tilfredshet med DPSene. Kommentarene som papeker spesielle
pasientgrupper og diagnosegruppers behov for tilbud, kunne mgtes med noen
sparsmal om spesielle pasientgrupper. Dette ble diskutert i referansegruppa som
ikke anbefalte & inkludere et diagnosebatteri eller en liknende inndeling i
pasientgrupper. Pa farste side i skjemaet presiseres det tvert i mot at dette gjelder
fastlegenes erfaringer pa tvers av tilbud og pasientgrupper.
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Kommentaren om at en del fastleger har lite & basere vurderingene sine pa, er
dekket av et allerede eksisterende sparsmal i skjemaet; "Hvor god eller darlig er din
kjennskap til DPSet du har vurdert?”.

Kommentarene om omorganiseringer av DPS og fastleger som forholder seg til flere
DPS er sveert relevante. Gjennomfgringen av en nasjonal undersgkelse vil by pa
utfordringer pa dette punktet (jmf kap. 4).

3.5 OPPSUMMERING

Vi konkluderer med at spgrreskjemaet i piloten fungerer godt, men at falgende
endringer gjennomfares:

Inndelingen er endret fra prosess- til temabasert. Endelig versjon har fglgende
bolker: Samlet vurdering, Tilgjengelighet, Akutte situasjoner, Kommunikasjon
og informasjon, Kompetanse, Samarbeid og veiledning, Bemanning,
Avsluttende spgrsmal.

Spersmal med lav N er fijernet.

Noen spgrsmal som kom darlig ut i faktoranalysen er omformulert eller
fijernet.

Fritekst-feltet er stgrre og designen forbedret.

Endelig spgrreskjema som ble brukt i den nasjonale undersgkelsen er vedlagt.
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4 Innsamlingsmetode — nasjonal undersgkelse

Det finnes ingen entydige svar pa hvordan en undersgkelse av "tilfredshet hos
samarbeidspartnere” generelt eller fastlegenes erfaringer med de distrikts-
psykiatriske sentre spesielt bgr gjennomfgres. Vart litteratursgk kan tyde pa at det
ikke er gjennomfgrt mange slike undersgkelser. Vi har bestemt innsamlingsmate og
metodiske lgsninger etter en vurdering av populasjonen, temaet, praktiske forhold
og tilgjengelige ressurser.

4.1 POPULASION OG UTVALG

Konstruksjon av utvalg er et viktig punkt ved gjennomfaring av spgrreskjema-
undersgkelser. Elementer som ma avklares er utvalgsspesifikasjon, utvalgsstarrelse,
trekkegrunnlag og trekkeprosedyre. | denne undersgkelsen var populasjonen alle
fastlegene i landet pr januar 2006. Trekkegrunnlaget var Laegeforeningens lister
supplert med Trygdeetatens liste (se punkt 3.1)

4.2 TELEFONINTERVJU ELLER SELVUTFYLLING?

Vi stod overfor valget om fastlegene skulle fylle ut spgrreskjemaet selv, eller om de
skulle svare pa telefonintervju. Svarprosenten ville antakelig tjent pa intervju, men
denne innsamlingsmetoden er ogs&d mer kostnadskrevende. Vart inntrykk fra
rekrutteringen til de kvalitative intervjuene er at fastlegene generelt er svert lite
glade for henvendelser pa telefonen. Av gkonomiske og praktiske grunner valgte vi
derfor postalt spgrreskjema som hovedinnsamlingsmetode.

I tillegg til & gjare en postal spgrreskjemaundersgkelse valgte vi & giennomfare

telefonintervju med de av fastlegene som ikke svarte pa det postale spgrreskjemaet.
Litteraturen indikerer at dette kan gke svarprosenten (Dillman et al 1999).
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4.3 PRAKTISK GIENNOMF@RING

Vi la vekt pa at fastlegene bare skulle evaluere ett DPS; det DPSet med ansvaret for
generelle voksenpsykiatriske tjenester utenfor sykehusavdelinger i omradet hvor
legekontoret var plassert. For at fastlegen skulle kunne evaluere sitt eget DPS, valgte
vi & inkludere en liste over alle DPSene i landet i den endelige versjonen av
sparreskjemaet. Det & skaffe en oppdatert og funksjonell liste over alle de
distriktspsykiatriske sentrene i Norge har imidlertid vart en utfordring. Det var
gnskelig & bruke de riktige nye navnene p& DPSene, samtidig som det var avgjgrende
at legene kjente igjen sitt DPS pa lista.

Vi valgte a be kontaktpersoner i de regionale helseforetakene sende inn lister over
DPSer i sine omrader. Denne listen sjekket vi mot SAMDATAs liste fra 2005, Sosial- og
Helsedirektoratets liste og listen til NPR. Referansegruppen kom ogsa med innspill i
forhold til omrader der det nylig har skjedd endringer i DPS-struktur og navnebruk.

4.4 REKRUTTERINGSSTRATEGI

Hvorvidt "Fastlegenes erfaringer med de distriktspsykiatriske sentrene” blir vellykket
som kvalitetsindikator, avhenger blant annet av en tilfredsstillende svarprosent. Som
vi har veaert inne pa tidligere, er fastlegene en travel yrkesgruppe som far mange
henvendelser utenfra. Det er vist at svarprosenten i spgrreskjemaundersgkelser blant
leger er lavere enn svarprosenten i spgrreundersgkelser blant andre grupper (Asch et
al 1997).

Bruk av gkonomiske incentiver som motiveringstiltak er blitt relativt vanlig i
sparreundersgkelser. Incentiver kan pavirke mottakere til & svare pa postale
spgrreskjemaer. | en norsk undersgkelse fant man at et flaxlodd i konvolutten gkte
svarandelen hos fastleger (Tjerbo et al. 2005). Undersgkelsen antyder at bruk av
svarincentiver som ikke er avhengig av hvorvidt respondenten faktisk svarer eller ei,
gir en hgyere svarandel (ibid).

Bade fastlegene vi har intervjuet og legene i referansegruppa uttrykte stor skepsis til
bruk av gkonomiske incentiver for & fa fastleger til & svare pa spgrreskjemaet.

Referansegruppen oppfordret til alternative mater a gke svarprosenten pa. Vi endte
med tre rekrutteringstiltak utover det & tydeliggjgre det gode formalet med
undersgkelsen: For det farste lot vi en profesjonell designer lage lay-outen pa det
endelige spgrreskjemaet. For det andre sendte vi et postkort sammen med
sparreskjemaet, der leder av Aplf, Jan Emil Kristoffersen, oppfordret fastlegene til &
delta i undersgkelsen. For det tredje sendte vi tre purringer, noe som gav gode
resultater i piloten. Det fjerde tiltaket bestod i telefonintervjuer med de som ikke
svarte pa det postale spgrreskjemaet. Disse tiltakene er ogsa inspirert av Dillman et
al (1999) og Field et al. (2002).
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4.5 TEST-RETEST: STABILITET | MALINGENE AV FASTLEGENES ERFARINGER?

Reliabiliteten til et sparreskjema kan veere et spgrsmal om stabiliteten i méalingene
(Hellevik 1991). For & teste stabiliteten i malingene av fastlegenes erfaringer med
DPSene, vil vi gjennomfare en test-retest i etterkant av den nasjonale undersgkelsen
varen 2006. | sparreskjemaet blir fastlegene spurt om de kan tenke seg a svare pa et
nytt skjema etter kort tid. Et visst antall av de som svarer ja pa dette spgrsmalet, vil
fa tilsendt et identisk skjema (ca 10 dager etter fgrste skjema). Manglende
overensstemmelse mellom farste og andre svar vil vi tolke som tegn p& manglende
stabilitet i malingene. Det er imidlertid ikke uproblematisk & trekke slutninger om
reliabiliteten til sparreskjemaet utfra en slik test-retest (ibid). En eventuell variasjon i
svarene kan ogsa skyldes reelle endringer i fastlegenes opplevelser og oppfatninger i
tiden som gar mellom spgarreskjemaene.
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e
Vedlegg A: Kvalitative intervjuer

Som ledd i utviklingen av spgrreskjemaet, giennomfgrte vi i perioden 24. august til
29. september 2005 kvalitative intervjuer med fastleger. Formalet med intervjuene
var utforskende. Vi gnsket & fa innsikt i fastlegenes erfaringer med de distrikts-
psykiatriske sentrene, deres perspektiver og i deres begrepsbruk.

REKRUTTERING OG RESPONS

Vi rekrutterte fastleger til intervju gjennom a sende informasjonsbrev til tilfeldig
utvalgte legekontorer. Vi fant adresser til legekontorer pa Trygdeetatens
Fastlegeoversikt og sendte ut til sammen 60 brev der vi ba fastleger som var
interessert ta kontakt for intervju (se vedlegg 1). Halvparten sendte vi til
legekontorer i Oslo og na&r omegn og resten sendte vi til byer og kommuner av ulik
stgrrelse rundt i hele landet. Etter en uke ringte vi legesekretaren ved de
legekontorene vi ikke hadde hgrt noe fra, og faxet over et nytt informasjonsbrev. Vi
ba legesekreterene ved de aktuelle legekontorene kopiere opp brevet og legge det til
hver av legene.

Vi fikk relativt god respons pa brevene til legekontorer i Oslo og naer omegn. Her
matte vi si nei til noen henvendelser som kom for sent. Vi fikk sveert darlig respons
fra fastleger i resten av landet. Generelt erfarte vi at fastlegene er meget travle, at de
mottar svaert mange eksterne henvendelser, og at legesekretaerene i denne
sammenheng er strenge portvakter.

Av pragmatiske grunner valgte vi derfor ogsa a rekruttere fastleger til intervju
gjennom "sngballmetoden”. Fra leger i vart eget nettverk fikk vi tips om fastleger
som kunne veere interessert i & stille til intervju. Informanter som selv hadde svart
pé informasjonsbrevet vart gav oss ogsa tips pa personer.
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UTVALG

Kjgnn, alder og etnisitet

Vi har gjennomfgrt 13 enkeltintervjuer og 3 gruppeintervjuer. Til sammen har vi
snakket med 26 fastleger. 15 av disse er menn, 11 er kvinner. Informantenes alder
varierer mellom 37 ar og 69 ar, med et gjennomsnitt pa 50 ar. Fastleger med kort
erfaring er ikke representert i utvalget vart. Alle i utvalget er forgvrig etnisk norske.

Erfaring og spesialistutdanning

Informantenes erfaring som allmennlege varierer mellom 8 &r og 38 ar, med et
gjennomsnitt pa 20 ar. De nyutdannede fastlegene er altsa ikke representert i
utvalget vart. Alle informantene unntatt tre er spesialister i allmennmedisin. To er
spesialister i bade allmennmedisin og samfunnsmedisin.

Geografi, sentrum/periferi, og starrelse pa legekontorene

Begge gruppeintervjuene og syv av enkeltintervjuene fant sted i Oslo eller i naer
omegn av Oslo. Vi har gjort intervjuer med fastleger i to andre byer (Bodg og
Hammerfest) og i fem mindre distriktskommuner spredt rundt i landet. Nar det
gjelder starrelse pa legekontorene, dekker vi bade sma og store legekontorer.

GJENNOMF@RING

Intervjuere har veert Ggril Groven og Therese Opsahl Holte. Ved to av gruppe-
intervjuene har bade Groven og Holte veert tilstede. | Oslo har intervjuene foregatt
pa legekontorene. Gruppeintervjuene har bestatt av fastleger fra samme legekontor.
Intervjuer med fastleger utenfor Oslo har vi giennomfart pa telefon. Intervjuene
varte fra 15 minutter til en time. De fleste varte ca 30 minutter.

Som en forberedelse til intervju utarbeidet vi en felles intervjuguide med antatt
viktige temaer. Intervjuguiden hadde vi laget med utgangspunkt i litteraturen. Far
oppstart av intervjuet ble fastlegen informert om undersgkelsens overordnede mal
og om de etiske aspektene frivillighet og konfidensialitet. Vi hadde en &pen
tilneerming under intervjuene, men hadde intervjuguiden i bakhand (se vedlegg 2).
Vi startet intervjuene med a be fastlegene fortelle om sine erfaringer med DPS og
forfulgte de temaene som dukket opp og ba om eksempler. Intervjuene har i all
hovedsak veert informantstyrt. | intervjuprosessen erfarte vi at seerlig de litt
misfongyde og frustrerte fastlegene syntes det var godt & fa fortelle om erfaringene
sine. Mot slutten av hvert intervju hadde vi et skjema for registrering av
bakgrunnsvariabler. Helt til slutt i intervjuene ba vi ogsa fastlegene angi hva de sé& pa
som de tre viktigste aspektene eller forbedringsomradene ved DPS.

Under noen av de farste intervjuene og under alle gruppeintervjuene brukte vi
bandopptaker. Ellers skrev vi notater. Hvert intervju er blitt skrevet ut i etterkant. Vi
har fortlapende lest hverandres intervjuer og blitt enige om tolkninger.



ANALYSE

To hovedkategorier av fastleger

Det er variasjon i utvalget vart nar det gjelder fastlegenes oppfatning av egen rolle
overfor pasienter med psykiske lidelser. For a forenkle, kan vi dele utvalget i to grove
kategorier;

de psykiatrisk orienterte fastlegene og de somatisk orienterte fastlegene.

De psykiatrisk orienterte fastlegene har kompetanse pa psykiatri og interesse for
psykiatri. De har selv tidligere jobbet i psykiatrien, de har sideutdanning innen
psykiatri, eller sier noe i retning av at de er spesielt interessert i psykiatri og
samarbeid med psykisk helsevern. De psykiatrisk orienterte fastlegene er opptatt av
fastlegens rolle som statteterapeut i mgte med pasienter med psykiske lidelser, i
tillegg til det a skrive ut og fglge opp medisiner, skrive sykemeldinger, osv.

De somatisk orienterte fastlegene avgrenser seg i stagrre grad fra psykiatrien som fag.
De forteller om seg selv at de ikke har kompetanse pa psykiatri. De gnsker i mindre
grad & ha ansvaret for behandling av pasienter med psykiske lidelser, og er ikke
opptatt av sin egen rolle som terapeuter overfor pasienter med psykiske lidelser.

De psykiatrisk orienterte fastlegene utgjer flertallet i utvalget vart, mens de somatisk
orienterte fastlegene er i mindretall. Dette er ikke overraskende, sett i lys av
rekrutteringsmetodene vare. P& grunnlag av utsagn fra de psykiatrisk orienterte
fastlegene selv, antar vi at utvalget vart er skjevt sett i relasjon til den den totale
gruppa av fastleger i Norge.

Temaanalyse

Vi har foretatt en tematisk analyse av de kvalitative intervjuene. | den kommende
fremstillingen av det kvalitative materiale har vi valgt & fokusere pa fastlegenes
behov i de ulike fasene av pasientenes behandlingsforlgp, slik de kommer til uttrykk
i intervjuene. Disse temaene eller behovene kommer opp i de aller fleste intervjuene.
Fastlegene i utvalget vart ser det som naturlig at DPS har en rolle og et ansvar i
forhold til & dekke disse behovene. Ulik oppbygning og organisering av psykiatrien
rundt i landet gjor imidlertid at fastlegene har ganske ulike forventninger og krav til
sitt lokale DPS.

De tilfredse fastlegene far i stor grad dekket disse behovene hos sin lokale DPS eller

de har funnet andre lgsninger som fungerer. De mer misforngyde fastlegene far ikke

dekket disse behovene og gir uttrykk for at de fagler seg alene med de psykiatriske

pasientene. Behovene kan formuleres slik:

e Behovet for en tilgjengelig spesialistkompetanse med respekt for fastlegens
vurderinger

e Behovet for en tilgjengelig akuttberedskap med lav terskel for kontakt

e Behovet for tilbakemeldinger underveis i behandlingen hos DPS

e Behovet for gode, kortfattede epikriser innen rimelig tid

e  Behovet for veiledning, rad og statte i forhold til henviste og ikke henviste
pasienter.
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Behovet for en tilgjengelig spesialistkompetanse med respekt for fastlegens
vurderinger

Et tema som kommer opp i sa a si alle intervjuene er behovet for at de
henvisningene som fastlegen sender til DPS faktisk blir vurdert og at pasientene far
time til vurdering og evt videre utredning/behandling/opplegg i regi av DPS. Et
utsagn som gar igjen er "Spesialisthelsetjenesten burde ha vurderingsplikt nar
fastlegen henviser”.

Avslag pa henvisninger er et stort tema blant vare Oslo-informanter, mens lange
ventetider er tema andre steder i landet. For at fastlegene skal godta et avslag ma
avslaget veere individuelt og begrunnet av en lege, psykiater eller psykolog ved DPS.
Fastlegene aksepterer ikke avslag i form av et kryss péa et generelt skjema. De vil ha
avslag de kan leere noe av, avslag de kan forsta. De aksepterer heller ikke at andre
faggrupper ved DPS, som sykepleiere og sosionomer er de som svarer pa
henvisninger.

Behovet for forstaelse og respekt for fastlegenes vurderinger er et stort tema i var
undersgkelse. Fastlegen ma fale at han/hun far hjelp til problemet slik han/hun
opplever det. De ma fgle at deres vurderinger blir tatt pa alvor. DPS-en ma ha tillit til
at fastlegene virkelig trenger hjelp nar de henviser. Behovet for forstaelse og respekt
kommer opp bade blant de yngste og mest uerfarne fastlegene i utvalget, og blant de
mer erfarne. Den uerfarne fastlegen er ofte usikker, og vil bli hgrt pa denne
usikkerheten. Han gnsker en spesialistvurdering av pasienten for a fa en diagnose
eller en forstaelse av pasientens tilstand. Den erfarne, kompetente fastlegen er oftere
sikker pa hva pasienten trenger, sitter oftere inne med lgsningen, og vil bli tatt pa
alvor nar han fgrst henviser.

Behovet for starre kapasitet i form av bemanning med den rette spesialist-
kompetansen ved DPS er gjennomgaende i vare intervjuer, og kommer opp i
tilknytning til avslag pa henvisninger. Fastlegene er farst og fremst opptatt av
bemanning nar det gjelder leger og psykologer. Sosionomer og sykepleiere er i falge
informantene ogsa viktige yrkesgrupper innad i behandlingsteamene ved DPS, men
fastlegene gnsker at det er legene og psykologene som behandler henvisninger, gjar
de fgrste vurderinger av pasienten, og ellers star for kommunikasjonen med
fastlegene. De fastlegene som opplever at deres DPS har et stabilt og godt
medisinsk/psykologisk fagmiljg ser meget positivt pa dette. Betydningen av et godt
velutdannet fagmiljg er helt avgjgrende og kan i falge informantene ikke
overvurderes. Det aller viktigste for fastlegene ser ut til & veere stabilitet blant
overlegene/psykiaterne. Betydningen av stabilitet og kontinuitet hos
henvisningsinstansen er viktig fordi fastlegene trenger a kjenne og ha tillit til
fagmiljget og de fagpersonene de henviser til.

Prioriteringer hos DPS er ogsa et stort tema blant vare informanter. Temaet kommer
opp i intervjuene i forbindelse med avslag pa henvisninger og ventetider. Temaet
kommer opp hos de av fastlegene som opplever at DPS faktisk har god bemanning,
nok ressurser og hgy aktivitet. Fastlegene gnsker mer innsikt i hvordan DPS
prioriterer pasienter. Fastlegene opplever at DPS prioriterer utredning og behandling
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pé bekostning av forebygging og rehabilitering. De opplever ogsa at pasienter med
alvorlige sinnslidelser prioriteres pa bekostning av folk med lettere sinnslidelser.
Flere av informantene opplever at DPS har et godt tilbud til en liten gruppe
pasienter, men at DPS i liten grad tar ansvar for den generelle psykiske helsen til
hele befolkningen i sitt opptaksomrade. Blant annet etterlyser fastlegene prioritering
av selvmordsforebyggende arbeid. Fastlegene gnsker at DPS skal prioritere & veere
mer utadrettet i sin virksomhet; aktive i forhold til fastlegene, aktive i forhold til
samarbeid med kommunepsykiatrien, aktive i forhold til samarbeid med
privatpraktiserende terapeuter og behandlere.

Behovet for en tilgjengelig akuttberedskap med lav terskel for kontakt

Det andre store temaet fastlegene tar opp knyttet til den farste fasen av pasientens
behandlingsforlgp er behovet for en tilgjengelig akuttberedskap med lav terskel for
kontakt. Dette behovet kommer sarlig opp blant de mest uerfarne fastlegene og
blant de somatisk orienterte fastlegene. Fastlegene snakker om to hovedgrupper av
pasienter med akutt behov for hjelp: Akutt psykotiske utagerende pasienter og ikke-
psykotiske pasienter i akutte kriser.

Felles for alle fastlegene er at de har en stram timeplan med nye pasientavtaler hvert
tyvende minutt. Felles for alle fastlegene er dessuten at de i stgrst mulig grad gnsker
& unnga tvangsinnleggelser. Tvangsinnleggelser sees pd som et onde for pasienten og
som noe tid- og ressurskrevende for fastlegen og hele helsevesenet. Et slags
enstemmig hovedbudskap fra vére fastleger er at en god akuttberedskap forebygger
tvangsinnleggelser. Et tilsvarende hovedbudskap er at en god akutt-beredskap
forebygger selvmord.

Fastlegene gnsker seg en poliklinisk instans med vurderingsplikt og egne akutt-
timer. Dessuten gnsker fastlegene seg et sted der de kan ringe og fa rad nar de
trenger det. Behovet for en dggnpost til krisehdndtering er tema i et av distrikts-
intervjuene. Stor avstand til sykehuset gjar at det stilles andre krav til DPS enn i
sentrale strgk. Det er gnskelig for fastlegen i distriktet & kunne bruke dggnposten
ved DPS til frivillig innleggelse av pasienter som ikke er darlige nok for innleggelse i
psykiatrisk avdeling pa sykehuset.

Flere av fastlegene mener at ambulante akutt-beredskapsteam representerer en
meget god lgsning. Fastlegene i et av gruppeintervjuene vare er f.eks meget tilfreds
med hvordan DPS-en deres har organisert et ambulant akutt-team for kronikere som
bade fastleger, pasienter og pargrende kan kontakte direkte. Fastlegene fremhever
hvordan et slikt fleksibelt og tilgjengelig team gjagr at man slipper mye byrakrati nar
noe akutt oppstar. Noen steder har sykehusene eller kommunen slike tilbud som
fastlegene benytter seg av og som gjgr at DPS-ens akutt-beredskap ikke blir
avgjgrende.

Behovet for at fastlegen blir hgrt og trodd er selvfglgelig minst like viktig ved de

akutte problemstillingene som ved de ikke-akutte problemstillingene. Noen ganger
er fastlegen sikker pa hva pasienten trenger, og vil da bli hgrt pa dette. Andre ganger
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mgter fastlegen grensene for sin kompetanse og vil da at en spesialist skal ta over
ansvaret for pasienten.

Behovet for profesjonell hjelp til & gjgre det akutte mindre akutt er et viktig tema i et
intervju med en relativt ung kvinnelige lege i vart utvalg. Denne kvinnens situasjon
egner seg til & illustrere fastlegens behov for en tilgjengelig akutt-beredskap. Legen
gir uttrykk for stor frustrasjon og forteller om kaotiske situasjoner pa legekontoret,
der de plutselig far inn en psykotisk og utagerende pasient mens hun har tre andre
pasienter som venter pd gangen. Det hun trenger er profesjonell hjelp til & ordne opp
i situasjonen, til & roe ned, og utsette eller eliminere behovet for tvangsinnleggelse
pé sykehuset. Hvis tvangsinnleggelse er pakrevet, trenger hun hjelp til alt
papirarbeidet. Hun har egentlig ingen tilfredstillende lgsning pa disse situasjonene,
og gjentar flere ganger at dette er kjempevanskelig. Hun faler seg veldig alene om de
psykiatriske pasientene. Hun gnsker a kunne ringe DPS-en i slike situasjoner.

Noen av fastlegene i undersgkelsen var har funnet seg egne lgsninger for & handtere
akuttsituasjonene best mulig. En fastlege har psykiater ansatt ved legekontoret. En
annen fastlege har i mangel av en fungerende akutt-beredskap ved DPS, alliert seg
med en psykiater ved Trygdekontoret. Nar fastlegen mener at en pasient trenger rask
hjelp, sender hun pasienten til sin utvalgte psykiater. Denne psykiateren gjgr raske
vurderinger, ringer henne raskt tilbake og de bestemmer et opplegg sammen med
pasienten. En tredje fastlege i utvalget sluser pasientene utenom DPS og samarbeider
direkte med sykehusets psykiatere.

Behovet for tilbakemeldinger underveis i behandlingen hos DPS

Nar det gjelder de pasientene som er inne til polikliniske behandlingsopplegg ved
DPS, s& er tilbakemelding underveis i behandlingen et uttrykt gnske fra fastlegene.
Pasientene kommer til fastlegen sin parallelt med den polikliniske behandlingen, og
for at fastlegen skal kunne utfgre jobben sin skikkelig trenger han/hun & vite hva
som skjer med pasienten i behandlingen. Fastlegene gnsker informasjon utover det
de far til slutt i epikrisen. De av fastlegene som opplever at folk fra DPS tar kontakt
pr telefon underveis i behandlingen er meget tilfredse, de som ikke hgrer noe ser pa
dette som et savn og en mangelvare. Vi vil illustrere behovet med et par eksempler.

Det mest kritiske eksempelet i intervjumaterialet vart handler om behovet for & fa
informasjon om endringer i medisinering. En av vare fastleger forteller fglgende
historie: f.eks om en meget ubehagelig situasjon der pasienten dukker opp pa
fastlegens kontor fgr epikrisen. Pasienten forteller hva som er gjort av medisin-
endringer ved DPS og krever at fastlegen faglger opp dette med en gang. Fastlegen
velger a stole pa pasienten men sitter med en darlig magefglelse etterpa. Fastlegen
etterlyser en telefon fra DPS for & avverge slike situasjoner.

Et annet spesifikt behov for fastlegene er behovet for ngdvendig informasjon til &
skrive sykemeldinger, sgknad om attfaringstrygd, osv. Fastlegene kommuniserer med
Trygdekontor og A-etat og trenger dokumentasjon pa hva som skjer i pasient-
behandlingen. Et eksempel er en av vare informanter som forteller om et meget godt
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samarbeid med en psykolog ved DPS. Denne psykologen ringte til fastlegen flere
ganger i Igpet av underveis i den polikliniske behandlingen. Blant annet fikk
fastlegen hjelp av psykologen til & skrive attfgringssgknad for pasienten. Fastlegen
kunne ogsa lettere stgtte opp om den polikliniske behandlingen, ved at han hadde
fatt en kort innfgring i psykologens tilneerming og fokus. Fastlegen mente at denne
kommunikasjonen underveis mellom DPS og ham var helt avgjgrende for pasienten
og behandlingen.

Behovet for gode, kortfattede epikriser innen rimelig tid

Behovet for gode, kortfattede epikriser innen rimelig tid er et tema som kommer
opp i de lengste intervjuene og i alle gruppeintervjuene. Svar pd henvisning og
epikrise utgjegr et minimum av forventet kontakt med DPS. Generelt sett har
fastlegene lavere forventninger til dette med epikriser fra psykiatrien enn fra
somatikken. Noen av fastlegene fremhever imidlertid at psykiatrien er blitt bedre pa
epikriser, og at deres DPS har fatt gode rutiner for epikriser.

Epikrisen er et viktig dokument for fastlegene. De er opptatt av at den kommer sa
fort som mulig, helst innen et par uker etter utskrivelse. En god epikrise er i falge
fastlegen kort, maksimum 1-2 sider. | gruppeintervjuene tematiseres og kritiseres
psykiatriens tradisjon for lange epikriser av 10-siders format der fortrolig
informasjon fra terapisamtaler og hele livshistorien til pasienten skrives inn.
Fastlegene gnsker kun ngdvendig informasjon, og de er opptatt av at pasientenes
konfidensialitet ivaretas. Det fastlegene gnsker er en medisinsk-faglig vurdering av
diagnose og behandling, og konkrete rad til primaerlegen om den videre behandling
og oppfelging av pasienten. Fastlegene gnsker ogsa at epikrisen avklarer hvorvidt
det er DPS-legen eller fastlegen som skal skrive ut resepter og sykemelding, og
hvilken fagperson som fastlegen kan kontakte ved behov for avklaringer.

Behovet for veiledning, rad og staette i forhold til henviste og ikke henviste
pasienter

Behovet for veiledning, rad og stgtte fra spesialisthelsetjenesten er et stort og
giennomgaende tema i intervjuene med fastlegene. Veiledningsbehovet gjelder bade
henviste og ikke-henviste pasienter. Veiledningsbehovet gjelder bade medisinske og
ikke-medisinske problemstillinger. Som det allerede har kommet frem later det til &
veere stor variasjon nar det gjelder hvordan DPS utaver veiledningsplikten overfor
gruppen av fastleger.

Regelmessige mgter mellom fastleger og folk fra DPS ser ut til & veere en slags
ngdvendig nakkel for et vellykket samarbeid. | utvalget vart er det slik at ca
halvparten av informantene har regelmessige og systematiske samarbeidsmgter med
DPS-en i sitt omrade. Ofte er det folk fra DPS som besgker legekontoret. Samtlige av
disse fastlegene er meget forngyde med mgtene. Fastlegene omtaler mgtene som
helt avgjarende. De ser pa det som et privilegium & ha et slikt tiloud. Noen har mgter
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sa ofte som en gang pr maned, og dette ser ut som et slags ideal for hyppigheten av
mgtene.

| ssmarbeidsmgtene far disse fastlegene faglige rad og veiledning i forhold til det
medisinske og det ikke-medisinske. Her opplever de et fellesskap, gjensidig respekt
og forstaelse, og her far fastlegene stgtte pa det de opplever som vanskelig. Mgtene
kan ogsa veere et sted for diskusjoner og forhandlinger mellom fastleger og
psykiatere om prioriteringer og dilemmaer.

Gjennom samarbeidsmgtene blir fastlegene kjent med fagfolkene pa DPS og med de
behandlingstilbudene som DPS-et kan tilby. De utvikler en felles faglig forstaelse av
pasientene. Det formelle samarbeidet skaper muligheter for et uformelt samarbeid.
Nar fastlegen blir kjent med fagfolkene pa DPS og far tillit til dem, er det i neste
omgang lettere a ta en telefon til dem. DPS-folkene blir pa sin side mer forpliktet til &
vere tilgjengelige.

Fastlegene mener at samarbeidsmgtene gjgr dem bedre i stand til a skrive gode
henvisninger. De hevder ogsa at samarbeidsmgtene reduserer antall henvisninger fra
dem.

Fastlegene gnsker seg veiledning bade pa enkeltpasientniva og pa generelt niva.
Veiledning pé generelt nivd, med fokus pa pasientgrupper og/eller problemstillinger
som gjelder mange pasienter, kan imidlertid se ut til & veere et overskuddsfenomen
og et distriktsfenomen. | distriktene gjgr imidlertid hensynet til pasientens
anonymitet at veiledning pa generelt niva tvinger seg frem.

P& grunnlag av var kvalitative undersgkelse er det selvsagt ikke mulig & si noe om
det generelle behovet for veiledningsmater blant fastleger i Norge. | utvalget vart er
det ingen som har tilbud om slike mgter uten a benytte seg av dem. Informantene
vére er imidlertid kritiske pa sin egen stands vegne, og antyder at mange fastleger
nok ikke ville prioritere & ta seg tid til slike mater selv om de fikk tiloud om det.
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REKRUTERINGSBREV TIL FASTLEGENE

Er du opptatt av samarbeidet med de distriktspsykiatriske sentrene (DPS-
ene)?

Nasjonal undersgkelse: DPS-ene sett fra fastlegens stasted
Forprosjekt: Intervjuer med fastleger

Helse- og omsorgsdepartementet har besluttet at det i 2006 skal gjennomfares en
spgrre-undersgkelse blant alle landets fastleger om deres erfaringer med og
vurderinger av de distriktspsykiatriske sentrene. Undersgkelsen vil fokusere pa
kvaliteten ved DPS-ene og pa samarbeidet mellom fastleger og DPS-er, sett fra
fastlegenes stasted. Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
(Kunnskapssenteret) skal utvikle spgrreskjemaet som fastlegene skal svare pa.

Som ledd i utviklingen av spgrreskjemaet, vil Kunnskapssenteret gjgre et kvalitativt
forprosjekt. Vi vil snakke med fastleger ute i praksisfeltet. Vi gnsker & fa innsikt i hva
du som fastlege vurderer som sentralt for at et DPS skal fungere etter hensikten, og
hva du opplever som avgjgrende for et godt samarbeid med DPS. Samtalene vil ta
utgangspunkt i fastlegenes erfaringer med ett eller flere DPS.

Praktiske opplysninger

Vi vil gjennomfgre bade individuelle intervjuer med fastleger, samt
fokusgruppeintervjuer med 4-8 deltagere. Prosjektgruppa i Kunnskapssenteret vil
reise rundt til legekontorer i Oslo og omegn, der fastleger har sagt seg villig til &
delta pa en samtale. Fastleger i resten av landet vil vi intervjue pa telefon. Samtalen
kan vare fra 15-20 minutter til en time, avhengig av hva legene kan avse av tid. Vi
ser helst at samtalene foregar pa dagtid, men vil veere fleksible nar det gjelder tid og
sted for samtalene. Informasjon som gis i intervju blir behandlet fortrolig, og
deltagernes anonymitet blir ivaretatt.

Dersom du eller andre fastleger ved ditt legekontor kunne tenke dere a delta i
intervju eller fokusgruppe, ngl ikke med & ta kontakt med prosjektgruppa i
Kunnskapssenteret! Direkte telefonnummer, epost og faxnummer ser du nederst pa
siden her. Vi er sveert interessert i a lytte til dine erfaringer og oppfatninger!

Vennlig hilsen

Prosjektleder Ggril Groven Forsker Therese Opsahl Holte

TIf. direkte.: 23 25 50 49 TIf. direkte.: 23 25 50 58

E-post: goril.groven@kunnskapssenteret.no E-post: therese.opsahl.holte@kunnskapssenteret.no
Fax: 23 2550 10 Fax: 23 2550 10
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INTERVIUGUIDE KVALITATIVE INTERVJUER

Kartlegge faktiske forhold
Erfaring med DPS — hvilke, hvor ofte, annen erfaring enn navaerende
Konkrete beskrivelser av aktuelle rutiner, eksempler
Kommunikasjons-/ informasjonsmgnster
Arenaer for samhandling
Rutiner mht henvisninger/ epikriser/ IP
Elektroniske informasjonsutveksling
Fra informasjon til ansvar
Vurdering av 2.linjetjenestens kompetanse/ arbeid/veiledningsfunksjon
Tilgjengelighet
Kapasitet
Kompetanse
Tilbakemelding fra DPS under behandling
Veiledningsfunksjonen

faste tidspunkt DPS

telefonhenvendelser

enkeltpasienter — systemniva
Individuelle faktorer hos fastlegen
Egen rolle (ansvar)
Interesse, engasjement og faglig kompetanse psykiatri
Forventninger til DPS
Eget nettverk
Pasientene
Grupper/diagnoser — prioriterte vs. Uten tilbud
Pasientens egne tilbakemeldinger og gnsker
Organisasjonsstruktur/ kultur
Ulike fagtradisjoner/profesjoner
Samarbeidet - formalisert, forpliktet — uformelt og personlig?
Respekt - forstaelse
@konomiske og tidsmessige rammer og faringer
Ressurser — tid og gkonomi — hvordan er situasjon
Ventetid og ventelister ved DPS
@konomiske incentiver knyttet opp mot samarbeid?
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SKIEMA — VIKTIGE ASPEKTER VED DPS

Hva er de tre viktigste kjennetegn ved et velfungerende DPS/ de tre viktigste
forbedringspunktene?

Informant 1

Kontinuitet ved DPS, at de ansatte er der over tid.

Kapasitet til & fglge opp vare forespersler.

Kommunikasjon med oss, respons pa henvisningene, tilgjengelighet pa alle
funksjoner.

Informant 2

At de tar imot pasienter fra oss og vurderer dem.
Tillit til fastlegenes vurdering.

Samarbeidsmgter om pasienter.

Informant 3

Samordning av institusjon og privatpraksis.

Starre dialog fra sengepostene til oss som er fastleger, bade underveis nar pasientene
er inne til behandling og far utskrivning.

Informant 4

Lege tilgjengelig pa vakt, a sparre ved behov for gyeblikkelig hjelp.

Rask vurdering eller hjemmebesgk til alvorlig og akutte syke

Rask tilbakemelding ved utskrivning, hva skal jeg som fastlege gjare videre.
Stgrre kapasitet — ta inn flere til vurdering

Informant 5

Kognitiv terapi.

Epikriser. En god epikrise gir en oppsummering av problemstillingen, en vurdering
av diagnose og behandling, og rad til primaerlegen om den videre behandlingen han
skal sta far.

Informant 6

Vurderingsplikt.

@kt faglig legekompetanse.

Utarbeidelse av individuelle medisinskfaglige planer — og skrive epikriser.

Informant 7

@kt kapasitet.

Bedre tilbakemelding.

Vurdering pa medisinsk faglig niva, dvs. med lege/psykiater.
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Informant 8

Bedre kapasitet, spesielt pa legesiden.

Bedre tilbakemelding til fastlegene.

Bedre tilgjengelighet for diagnostisk vurdering.

Informant 9

Bedre tilbakemelding tidlig i behandlingen. Beskrive en klar behandlings-plan!
Epikrise sa raskt som mulig.

Samarbeidsmater etter behov, plan-mgter pa DPS-et.

Informant 10

Bedre kontinuitet og kapasitet lege/psykolog.

Bedre tilbakemelding til bruk i forbindelse med oppfglging fastlege
sykmelding/medisiner med mer.

Epikriser.

Informant 11

@kt kapasitet, bedre kompetanse.
Tilbakemelding/samarbeid/ epikriser.

Ansvar for de darligste, ikke plukke bare de som “egner seg”.

Informant 12

Bedre kapasitet, relevante stillinger - psykolog/ psykiater.

Forpliktende samarbeid — relevante/ raske tilbakemeldinger/ vurderinger, plan med
terapi.

Informant 13

1) Begge parter ma ha interesse for & samarbeide.
2) Gjensidig respekt og forstaelse.

3) Felles mgter minimum 1 gang pr maned.

Informant 14
Felles konsultasjoner eller samarbeidsmgter vedrgrende pasienten.
Telefonisk beskjed/kontakt.

Informant 15

Stabil og velutdannet bemanning.

Utadvendt innstilling til kommunehelsetjenesten.
Velintegrert i forhold til sykehuset.

Informant 16

Fastlegen ma fgle at han far hjelp til problemet slik han opplever det.
Tilgjengelighet pa ngdvendig hjelp, f.eks ved suicidalfare.

Tverrfaglig opplaering og samarbeid.
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Informant 17

Yte riktig hjelp til riktig tid, primaert poliklinisk.

Gi god veiledning til primaerhelsetjenesten, bade uformell veiledning og formell,
strukturert veiledning.

Lav terskel for kontakt.

Informant 18

Starre kapasitet.

Samarbeid/tilbakemelding mellom DPS og 1. linjen.

DPS ma ha et lavterskeltilbud for diagnostikk og vurdering.

Informant 19

Tilgjengelighet.

Informasjon fra DPS.

Fastlegens rolle i arbeidet med psykiske pasienter.

Informant 20
Tilgjengelighet; feerre avslag.
@nske om lavterskeltilbud for diagnostisk vurdering.

Informant 21

Tilbakemelding/epikrise.
Kapasitet.
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|
Vedlegg B: Fritekstkommentarer, pilotundersgkelsen

Uts Lnr | Kommentar

Ambulante team har jeg aldri sett eller hgrt om

Jeg henviser alvorlig syke pas som kun far behandling av
spesialtsykepleier (kan ikke gi medik, skille diagnoser osv.)
Darlig tilbud til innvandrere. Psykos team avslar de fleste.

Jeg har ingen negative erfaringer med DPS, men jeg har ikke kjennskap
til hvordan det er organisert og hvilke tilbud de kan gi utgver
dagnopphold. Sgknadsprosedyre ikke kjent. Vet generelt for lite om
hvilken hjelp vi kan fa fra DPS.

Ventetid (??) poliklinikk er noe.
Burde vaere mer psyk tilsyn av pasient lokalt her.

Sp36 TROR IKKE (men nei aldri er sterkt!)

Mine pasienter sogner til dels Solvang, dels Lovisenlund. DPS-ene lider,
som psyk avdeling, under mangel pa lege- og psykolog-spesialister.
Sosionomer burde hatt med typisk sosionom-arbeid a gjare, ikke veere
terapeuter!

Hovedproblem: For lang ventetid for poliklinisk time. Dessuten: Sjelden
tilbakemelding underveis i behandlingen.
Henvisninger blir ikke avvist — derfor ikke svart pa alle spgrsmal.

Sentralbordfunksjonen ustabil.

For darlig tilbakemelding fra kontroll/konsultasjonen hos kronikere
som regelmessig gar hos meg, men ogsa pa DPS.

Manglende tilbud til pasienter som trenger lengre tids
psykoterapeutisk hjelp.
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Epikrisene er bra, men noen ganger gar det for langt mellom nar pas er
i et behandlingsforlgp. Ofte er det tale om folk som i tillegg er pa eks
rehab og vi ma informere trygden stadig oftere s hver 3 maned bgr det
komme epikrise.

Hvorfor er ikke svarkonvolutt vedlagt?

Turnustjeneste i psyk. Avd. Dere ma sende med returkonvolutt!

Det vanskeligste er lange ventetider og hyppig skiftende folk ved
poliklinikken. Lite samarbeid og lange ventetider — utilstrekkelig
behandling BUP.

Noen av spgrsmalene pa skjema burde veert bedre presisert.
Dersom skjemaet skal besvares pa 5 minutter — hvilken kvalitet
forventer dere da & fa ut av svarene?

For det fagrste samarbeider jeg med to DPS.

For det andre hadde "vet ikke” veert et viktig svaralternativ som hadde
gitt masse ekstra informasjon: Det er nemlig sveert begrenset hva jeg
vet om DPS-ets indre liv!

Med sveert fa pasienter pa min liste som har psykiske problemer, anser
jeg at jeg har et for lite referansegrunnlag til & kunne angi gode svar.

DPS Solvang har begrenset kapasitet. Derfor blir en del pasienter ved
Lovisenlund, selv om disse bor i Kristiansand. Det er et DARLIG tilbud.
Geografisk avstand til bomiljg er negativt. DPS "pa landet” tilhgrer en
forgangen tid!

Til sp 17: Samarbeid fagr, under og etter oppholdet er fraveerende. De rad
som kommer i epikrisen kommer ofte uker etter utskrivning.

Til sp 35: Tilbudet jeg har vurdert er DPS med og uten dggnopphold.
Ambulante team er vi imidlertid veldig godt forngyd med. Det er leit at
naverende lege slutter. Haper péa godt samarbeid med den nye legen.

Farst de senere ar synes det a bli stilt krav til responstid ved
henvendelse fra allmennlege. Derssverre sveert mange erfaringer med
at det ar FOR LANG TID & fa pasientene til faglig diagnostikk. En erfaren
psykiater bruker 30-60 minutter til a stille en sannsynlig rett diagnose
for & kunne gi r&d om behandling og skille mellom 1. og 2. linjetjeneste.
En priortitert akuttvurdering av alle henvendelser ville trolig spare
pasienter og leger for mye arbeid og bedre behandlingen!

Samarbeidet har blitt merkbart darligere de siste 3-4 arene.
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Jeg har flere ganger tatt opp min misngye m. poliklinisk tilbud med
DPS'ledelsen. Det er na planlagt samarbeidsmagter/ veiledning.

Trenger veiledning — seerlig for de pasienter som blir avvist.

Et etablert samarbeid med Solvang er nd omorganisert slik at min
kommune heretter skal dekkes av Lovisenlund DPS.

DPS vektlegger med.avhengighet ved start ved samtidig psykisk lidelse
og medisinbruk selv nar denne er beskjeden og kontrollert (B-prep.).
Blir for store krav i beg. For litt for mange pasienter.

Jobbet i sdpass kort tid at svar er basert pa sveert begrenset
erfaringsgrunnlag.

Jeg har hatt poliklinikken i tankene da jeg svarte. Dggnposten fungerer
bra, med raskt tilbud ved behov.

Fortsatt sender jeg sgknad til psyk.pol. SSK — men er alt flyttet til
Solvang?? Jeg sitter med den fornemmelse at det er langt ventetid for
time pa psyk poliklinikk, og siste ¥ ar jar jeg sendt fa sgknader. Helse
spgrreskjema "treffer meg egentlig ikke”.

DPS avviser for mange pasienter

For kortvarig behandlingstilbud

Av og til for lav kompetanse hos behandler

For firkantede rammer for mange pasienter

Vi har tilbud om veiledning noen ganger i aret, kommer lite ut av det.

Sgknadene blir noksa tilfeldig oversendt Aust-Agder (DPS Grimstad).

Har opplevd pas som blir utskrevet pga "kontraktsbrudd” — rus el. —
uten avklaring om videre oppfglging i 1.linjetjeneste - Uheldig.
Dessuten savner jeg svarkonvolutten vedlagt! ©
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Vedlegg C: Sparreskjema i pilotundersgkelsen

36

K
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten

1

Ditt svar kan bidra til styrking av tilbudet til

personer med psykiske lidelser

Hensikten med denne undersegkelsen er a fi tilbakemeldinger fra fastle ger om samarbeidet
med de distriktspsykiatriske sentrene (DPS). Der endelige malet er a forbedre kvaliteten
pa tilbudet til pasienter med psykiske lidelser. Vi hiper du vil bruke fem minutter til a

formidle dine erfaringer!

Vi ber deg vurdere:

* Det DPSet som har ansvaret for generelle voksenpsykiatriske tjenester utenfor

sykehusavdelinger i det omradet hvor legekontoret ditt er plassert.

* Dine samlede erfaringer med dette DPSet (pa tvers av tilbud og pasientgrupper).

1

1. Kryss av for hvilket DPS du vurderer nar du svarer pi sperresk jemaet (sett kun ett kryss):

DP3 DFS DPFS Aust
Solvang Lister Agder

] L] L]

DPS Lovisenlund/
DPS Mandal

Om utfyllingen:

Det er ikke ngdvendig d bruke mye tid pd a tolke spersmalene. Vi er ute etter din umiddel-
bare vurdering. Husk at alle fem svarkategorier kan benyttes, men sett kun ett krvss pd

hvert spgrsmal. Vi ber deg krysse av 1 midten av rutene.

Svarn

) . ) . . dirlig

2. Hva er din samlede vurdering av tilbudet som .
DPSet gir til pasienter med psyvkiske lidelser? [

3. Hvaer din samlede vurdering av tilbudet som r

DPSet gir til deg som samarbeidende Fastlege?

Ganske
dérlig

Bade/ Gamske Svart
og bra bra

) O

O O O

~



TILGJENGELIGHET OG HENVISNING

I hvilken grad...

Ikkeidet Tliten Inoen Istor T svart

hele tatt  grad grad grad  stor grad

4. Fir de pasientene du mener har behov for tjenester U [_] [ [] ]
et tilbud fra DPSet?

O 0O 4

5. Opplever du at DPSet tar din vurdering av pasien- — [ [ ] [
tens lidelse/situasjon pa alvor?

6. M pasientene vente for a fi et tilbud ved DPSet? ] [] |

7.  Gir DPSet gode begrunnelser nar henvisninger blir ) —‘
avvist? - [_\ m (- [—

8. Far du stette fra DPSet niar du har behov for hjelp M) ] ] . M
med pasienter som ikke far tilbud? — : —

9. Far du nedvendig hjelp fra DPSet til a takle akutte M) . ™
situasjoner? — L m h— [—

10. Oppnar du kontakt med rette vedkommende ved ] ]
DPSet i akuotte sitvasjoner? — E D — [:

11. Oppnar du kontakt med DPSeti ikke-akutte M) F m M [—

situasjoner hvor du trenger rad?

1

NAR PASIENTEN ER TIL BEHANDLING VED DPS

Lhvilken grad.. . Ikke i det I liten I noen I stor I svart
hele tatt grad grad grad  stor grad
12. Far du nedvendig tilbakemelding fra DPSet ﬂ rl j [] ]
underveis i utredninger/behandlinger? ‘

13. Opplever du at DPSet har god Kompetanse til i ) L U . [_
utrede og behandle pasienter med psykiske lidelser? — —
14. Opplever du at fagpersonene ved DPSet samarbeider M U . [_
godt om utredning/behandling av pasientene? — — —
2 1
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L
VED OVERFORING TIL PRIMARHELSET JENESTEN
I hvilken grad... Ikkeidet Tliten [ noen Istor T swvart
hele tatt  grad grad grad  stor grad
15. Mottar du epikrisene fra DPSet tilstrekkelig —J ] ] l_‘ ﬂ
raskt?
16. Synes du epikrisene [ra DPSet er av god [ ] ] [ [ J
kvalitet?
17. Inneholder epikrisene fra DPSet klare planer ]
for din videre opplelging av pasientene? m F] r H
18. Har pasientene fatt den ngdvendige hjelp fra [ ]
DPSet ved overfaring fra DPSet? U J — L U
SAMAREBEID, VEILEDNING OG INFORMASJON
I hvilken grad... Ikkeidet ITliten Inoen  Istor  Tsvart
hele tatt  grad grad  stor grad

19.

20,

21.

22,

Har du/dere samarbeidsmeter med DPSet?

Tilbyr DPSet organisert veiledning og fag-
dager med god kvalitet?

Har DPSet gitt deg informasjon om behand -
lingstilbudet sitt?

Gir faglfolkene ved DPSet deg gode faglige
rad?

BEMANNINGSSITUASJONEN VED DPSet

I hvilken grad...

23,

Opplever du at det er stabilitet i de [aglige
lederstillingene ved DPSet?

Opplever du at det er god legedekning ved
DPSet?

. Opplever du at DPSet far besatt viktige faglige

stillinger?

. Opplever du at det generelt er stabilitet i fag-

stillingene ved DPSet?

O]

Ikke i det
hele tatt

[

Iliten
grad

L)

L
L
L

0 O 0O O%f

I noen
grad

L]

J 0O O

I stor
grad

[ svaert
stor grad




4+

FORVENTNINGER, TIDLIGERE ERFARINGER OG BEHOV

Er du uenig eller enig i folgende pastander: Helt
uenig

27. Jeg prioriterer et godt samarbeid med DPSet

28. Jeg har heve forventninger til tjenestene ved DPSet [ ]

29, Jeg har stort sett gode erfaringer med tjenester innen [

psykisk helsevern

. Jeg erspesielt interessert i problemstillinger knyttet [

til psykiske lidelser

. Jeg har kolleger/andre som jeg kan be om rad [

vedrarende psyvkiske lidelser dersom det er ned vendig

Jeg har god kompetanse til i hjelpe pasienter med L
psykiske lidelser

I min praksis ma jeg ofte forholde meg til pasienter [ 1
med psykiske lidelser som har behov for spesialisthjelp

Litt Verken enig Litt
uenig eller uenig  enig

O
L]
]

L)
[

AVSLUTTENDE SPORSMAL

34.

Hva er din kjennskap til DPSet du har vardert?

Swvart god Ganske god Bidefog Ganske dirlig

[ L]

sperreskjemaet (du kan sette flere kryss)
Dagnavdeling Dagtilbud Poliklinikk

(] L]

. Hva slags tjeneste(r) ved DPSet har du primzert hatt i tankene nar du har svart pa

Ambulante team

O ) o L

Sveert dirlig

O

Har det skjedd spesielt negative hendelser med dine pasienter som du mener DPSet

kunne forhindret?

Mei, aldri Ja,én gang Ja, noen ganger

Ja, mange ganger
] [ ] L

37. Har du noen gang arbeidet som lege ved et DPS/i psykisk helsevern?

Ja

L)

Mei

L

Skriv gierne ned kommentarer til sporreskjemaet, eller mer om dine erfaringer her:

Tusen takk for at du tok deg tid til @ svare !
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Vedlegg D: Informasjonsbrev til DPS-ansatte
om pilotundersgkelsen

40

k
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten

Postboks yo04, St, Olav plass N-0130 Oslo

WwR KL nINsKa pysenter il

lHovember 2005

Til ansatte ved Distriktspsykiatriske sentre ved Serlandeot sykehus HF

Informasjon om undersckelse:

Fastlegers vurdering av samarbeidet med og kvaliteten
ved distriktspsykiatriske sentre (DPS).

| november 2005 vil alle fastleger i Aust- og Vest-Agder bli bedt om a fylle ut ot
sporreskjema om deres erfaringer med DPS. Fastlegene markerer hvilket DPS de
baserer sine vurderinger pa, slik at resultatene for hvert DPS gjelder erfaringene
med dette [P5-et.

Hensikten med undersokelsen er at spesialisthelsetjenesten skal fa
systematiske tilbakemeldinger fra fastlegene til sitt kvalitetsforbedringsarbeid.

Helse- og omsorgsdepartementet har vedtatt on ny kvalitetsindikator innen psykisk
helsevern som heter "Tilfredshet med samarbeidspartnere”. llasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten gjennomforer undersekelsen, som i denne
runde er avgrenset til fastlegers vurdering av DPS. Undersekelsen er vurdert og
godkjent av Horsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste.

Serlandet sykehus HF har stilt seg positive til at Hasjonalt kunnskapssenteret for
helsetjeneston beor fastlogone vurders regionens DPS som del av ot pilotprosjekt i
november 2005. | januar 2006 gjennomfarer Kunnskapssenteret undersekelsen
blant fastleger i resten av landet. Dataene fra pilotundersokelsen vil innga nar de
nasjonale resultatene presenteres 1. april 2006. Kunnskapssenteret utarbeider ogsa
nasjonale resultatrapporter med mer inngaende analyser.

Spersmal om undersokelsen kan rettes til prosjektkoordinator Reidun Skarerhegda
pa telefon 23 25 51 06.

Med vennlig hilsen

Geril Groven, prosjektleder



Vedlegg E: Fglgebrev til spgrreskjemaet i
pilotundersgkelsen

k
Nasjonall kunnskapssenter for helsetjenesien

Posthoks 7004, 5t. Olav plass. N-0130 Oslo
) 23 25 5000 Faks:(+47

www kunnskapssentere

Hovember 2005

Til fastloger i Aust- og Vest-Agder

Undersekelse om samarbeidet mellom farste- og andrelinjetjeneste i
psykisk helsevern:

Fastlegers evaluering av samarbeid med og kvalitet ved
distriktspsykiatriske sentre (DPS).

Hvordan synes du samarbeidet med spesialisthelsetjenesten fungerer om dine
pasienter som har psykiske problemer eller lidelser? Ha ber vi deg som fastlege a
fortelle om dine erfaringer med DPS.

Vedlagt finner du ot sperreskjema som vil ta 5-10 minutter a fylle ut. Skjemast
bestar av enkle og relevante spersmal om forhold ved DPS, og hvordan du opplever
samarbeidet.

Hensikten med undersekelsen er a bruke fastlegers tilbakemeldinger for a
forbedre samarbeidet. Hvert DPS vil fa en samlet tilbakemelding basert pa alle
svarene gitt fra fastleger som samhandler med dem. Ha derfor erfaringene fra kun
ett DPS som grunnlag for svarene du gir. (Se oversikt over aktuslle DPS pa neste
side. )

Det er Hasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten som gjennomforer
undersekelsen. Kunnskapssenterets rutiner for handtering av personopplysninger
tilfredsstiller de strenge kravene til fortrolig behandling av data. Undersakelsen er
forskriftsmessig meldt til Datatilsynet (7).

Vi benytter opplysninger i Legeforenings medlemsregister til utsending av
sparreskjoma og statistiske analyser av materialet. Svarene fra sparreskjemasne vil
ved hjelp av lepenummer kobles til bakgrunnsvariabler som for eksempel alder,
kjenn, spesialitet og antall ars erfaring som allmennlege.

Serlandet sykehus HF stiller seg positive til at deres DP5 blir vurdert av fastlegeno |
regionen, og vil motta resultatrapport nar undersekelsen er ferdig.
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Vi haper du tar deg tid til a gi din tilbakemelding til DPS, og slik gi dem en mulighet
til @ kunne bli en samarbeidspartner som bedre ivaretar behovene til bade dine
pasienter og deg som fastlege.

Har du spersmal kan du kontakte prosjektkoordinator Reidun Skarerhegda pa
telefon 23 25 51 06.

Med vennlig hilsen

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten



Vedlegg F: Sparreskjema i nasjonal undersgkelse

k-
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten | | |

PasOpp 2006

Ditt svar kan bidra til a styrke tilbudet

til personer med psykiske lidelser

Hensikten med denne undersokelsen

er a fa tilbakemeldinger fra fastleger om samarbeidet
med de distrikispsykiatriske sentrene (DPS). Det ende-
lige milet er d forbedre kvaliteten pi tilbudet til pasien-
ter med psykiske lidelser. Vi haper du vil bruke

fem minutter til i formidle dine erfaringer! L

Vi ber deg vurdere ett DPS: €

» Det DPSet som har ansvaret for generelle
voksenpsykiatriske tjenester i omradet der
legekontoret ditt er lokalisert.

» Dine samlede erfaringer med dette DPSet
(pa tvers av tilbud og pasientgrupper).

Om uifyllingen: Vi ensker din umiddelbare vurdering.
Husk at alle femn svarkategorier kan benyttes, men sett kun ett kryss pd hvert spgrsmdl.
Vi ber deg krysse av i midten av rutene. Slik: Tkke slik: [ 2.

Distriktspsykiatriske sentre (DPS)

1. Kryss av for det DPSet du vurderer i sperreskjemaet (KUN ETT DPS):

Helse Sar ] Drammen DPS [1ansberg DPS [ 0P Vestmar ] DPs Aust-Agder
[ Kengsberg DPS [ sendre Vestfald DPS I ps skien 1 0PS Lovisenlund/ Mandal
1 Ringerike psykiatriske senter []DPS Porsgrunn I DPS solvang
] Nordre Vestfald DPS [Jops Notodden /Seljord CJDPS Lster
Helse @st [ Moss DPS [ psykiatriske senter Baerum [ Grorud DPS [ 0PS Hamar (Sykehuset
[ Edwin Ruud DPS [ Lillestramklinikken DPS [ Lovisenberg DS Innlandet HF)
[ Fredrikstad DPS [ Jessheimklinikken DPS [ Tayen DPS ] OPS Tynset
(] DPS Halden /Sarpsborg [Isendre oslo DPS ] ops vindern [ DPs Glevik
O follo DPS [ josefinegate DPS [ Kongsvingar DPS 1 0ps Lillehammer
[ Psykiatriske senter Asker [ A&lna DPS
Helse Vest ] Dalane DPS [(JHaugaland DPS [ ejergyin DPS [ Indre Sogn Psykiatrisenter
[ Sandnes DPS [ Folgefonn DPS [] Betanien DPS [ Mordfjord Psykiatrisenter
(1 Jaeren DPS [Istord DPS [1voss DPS psyk rehab.team [ Solli Sykehus (Fana og 0s
] Ryfilke DPS [ karmey DPS g poliklinikk DPS sammen med Askviknes,
[] Stavanger DPS [Fell og Arstad DPS (] Vioss DPS, NKS Bjarkeli Helse Bergen)
Helse Midt- ] DPA, Helse Sunnmare [Jorkdal DPs [ sykehuset Levanger ] DPS Kolvereid 4
Norge [ Molde DPS Criller DPs I ops stjardal
[ kristiansund DPS [ Leistad DPS [ sykehuset Namsos
Helse Nord  Nordlandssykehuset Helgelandssykehuset Hdgolandssykehuset UNN Helse Finnmark
[ salten psykiatriske [JMo1 Rana [ oS Vesterilen [ Psykiatrisk senter for ] DPS Vest-Finmark
senter psykiatriske senter [T peykisk helsevern Tromsg@og Karlsey (] pps Midt-Finmark
] DPS Lofoten ] Mosjgen Narvik [ senter for psykisk ] DPs @st-Finmark
psykiatriske senter LIPS SerTroms helse Nord-Troms
[I'tre Helgeland [C1Senter for psykisk
ae psykiatriske senter helse Midt-Troms

Dersom du ikke finner riktig DPS pa listen,
vennligst skriv nawnet med BLOKKBOKSTAVER her:
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Samlet vurdering
Svaert Ganske Bade/s Ganske Swaert
4 misforngyd  misfornayd 09 forngyd forngyd

2. Alti alt, hvor misforneyd eller forneyd er D |:| |:| |:| |:|

du med DPSet?

Tilgjengelighet
i Ikke i det I liten | naen | stor | svaert
Ihvilken grad... hele tatt grad grad arad stor grad

3. avviser DPSet pasienter du har henvist? D |:| |:| |:| |:|
4. opplever du at pasientene ma vente for i D |:| |:| |:| |:|

fa et tilbud ved DPSet?

Akutte situasjoner

i Ikke i det Iiten I noen I stor | svzert
I hvilken grad... hele tatt grad qrad grad stor grad
5. oppnar du kontakt med rette vedkom- D |:| |:| |:| |:|

mende ved DPSet i akutte situasjoner?

far du nedvendig hjelp fra DPSet til & D |:| |:| I:‘ D

takle akutte situasjoner?

a

u
Kommunikasjon og informasjon
i kke i d |
hvilken grad.. hewtt  ged  gad  gad  strgad
7. fir du nedvendig tilbakemelding fra |:| |:| |:| |:| |:|

DFSet underveis i utredninger/
behandlinger?

8. har DPSet gitt deg informasjon om
behandlingstilbudet sitt? D |:| D D D
9. synes du at epikrisene fra DPSet er |:| |:| |:| |:| |:|

av god kvalitet?

10. inneholder epikrisene fra DPSet klare |:| |:| |:| |:| |:|

planer for din videre oppfelging av pasi-
entene?

11. mottar du epikrisene fra DPSet |:| |:| |:| |:| |:|

tilstrekkelig raskt?

u

-



Kompetanse

I hvilken grad...

12,

€

opplever du at DPSet har god
kompetanse til i utrede og behandle
pasienter med psykiske lidelser?

far du gode faglige rdd fra fagfolkene
ved DPSet?

har pasientene fatt den nedvendige fag-
lige hjelpen fra DPSet nar de overfores
til primzerhelsetjenesten?

opplever du at fagpersonene ved DPSet
samarbeider godt om utredning/
behandling av pasientene?

Samarbeid og veiledning

Ikke | det
hele tatt

[]

[]

[]

| liten

grad

]

]

]

| noen

]

[]

I stor

grad

[]

| svaert

stor grad

[]

[]
[]

[]

e

I hvilken grad...

16.

17.

har du/dere samarbeidsmeter med
DPSet?

tilbyr DPSet organisert veiledning og
fagdager med god kvalitet?

far du nedvendig faglig stotte fra DPSet
til din egen pasientbehandling?

oppnar du kontakt med DPSet i
situasjoner hvor du trenger rad?

opplever du at DPSet tar dine vurder-
inger av pasientenes lidelse/situasjon pa
alvor?

Ikke | det
hele tatt

[]

O O O

| liten
grad

]

O O O

z

O O O g

I stor
grad

[]

O 0O O O

| svaert
stor grad

[]

L]
L]
]
]

Bemanning
I hvilken grad... 1
21. opplever du at DPSet fir besatt viktige

faglige stillinger?

opplever du at det er god legedekning
ved DPSet?

opplever du at det er stabilitet i de
faglige lederstillingene ved DPSet?

opplever du at det generelt er stabilitet i
fagstillingene ved DPSet?

Ikke | det
hele tatt

[]

O O

I liten
grad

]

]
[]
L]

noe

g
L]
L]
]
[

| star

[]
L]

| svaert
stor grad

L]
]
]
]

fortsetter pd neste side 3
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Avsluttende spgrsmal

; g Helt Lit Verken enig Litt Helt
Er du uenig eller enig i folgende pistander? uenig uenlg eller uenig enig enig
25. Jeg har heye forventninger til 1 D |:| D |:| |:|

26,

27.

28.

29.

30.

31.

1

tjenestene ved DPSet

Jeg har generelt gode erfaringer med D |:| D |:| |:|

tjenester innen psykisk helsevern

Hvor god eller darlig er din kjennskap til DPSet du har vurdert? L

D Svaert god D Ganske god |:| Badesog |:| Ganske darlig D Svaert darlig

Hva slags tjeneste(r) ved DPSet har du primeert hatt i tankene nar du har svart pa
sporreskjemaet (du kan sette flere kryss)

D Dagnavdeling D Dagtilbud |:| Poliklinikk I:‘ Ambulante team

Har det skjedd spesielt negative hendelser med dine pasienter som du mener DPSet kunne
forhindret?

|:| Nei, aldri |:|Ja,én gang D]a,naen ganger |:| |a, mange ganger
Har du noen gang arbeidet som lege ved et DPS/i psykisk helsevern?

|:| la |:| Nei

Kunne du tenke deg i svare pa et nytt skjema fra oss om kort tid, dersom det blir aktuelt?

D Sett kryss her dersom du kunne tenke deg & svare pd et nytt skjema

Skriv gjerne ned kommentarer til spgrreskjemaet, eller mer om dine erfaringer her:

Tusen takk for at du tok deg tid til & svare! k
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Rapport Nr 7-2006

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten I-

Om PasOpp undersgkelser: | dagens helsetjeneste legges det mer vekt pa
synspunktene til pasienter og pargrende enn fgr og pa at de ulike delene av
tjienesten skal veere godt samordnet. PasOpp undersgkelsene har som mal a
beskrive erfaringene til personer som ser tjenestene fra innsiden. Det er laget
spgrreskjema som er tilpasset ulike omrader innenfor helsetjenesten.
Spagrsmalene handler om opplevelser, om faktiske hendelser og om tilfredshet
med tjenestene.

Om denne rapporten:

Hovedmalsettingen er a beskrive utvikling og validering av et maleinstrument
og en innsamlingsmetode som kan anvendes for & male fastlegenes
evaluering av samarbeidet med og kvaliteten ved de distriktspsykiatriske
sentrene (DPS).

Maleinstrumentet og innsamlingsmetoden som skisseres i denne rapporten

er benyttet i nasjonal kartlegging i januar - mars 2006 (jfr. Rapport nr. 8

og 14-2006).



