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Denne rapporten viser resultater fra en undersgkelse med svar fra henvisende leger i Midt-Norge (bade fra
spesialisthelsetjenesten og fastlegene), avtalespesialister (psykiatere og psykologer) i HMN og deres
pasienter.

I alt 54 prosent av fastlegene i undersgkelsen svarte at de ikke har henvist til avtalespesialist fordi de ikke
har avtalespesialist i omradet hvor de jobber. Mens 19 prosent av henvisende leger i spesialisthelse-
tjenesten har svart det samme. De vanligste arsakene til 8 henvise til avtalespesialist var at pasientene
gnsket det selv og deres vanligste lidelser var depresjon og angst. Over halvparten av fastlegene mente at
kapasiteten til det psykiske helsevernet er alt for darlig. Hele 89 prosent mente at tilgjengeligheten til
psykiaterne er enten sveert darlig eller drlig. Dette skyldes sannsynligvis at to av fylkene nesten ikke har
psykiatere med driftstilskudd. Det ser ut som om fastlegene generelt vurderer kapasiteten og
tilgjengeligheten til de psykiske helsetjenestene, inkludert avtalespesialistene, til & vaere alt for darlig.

Hele 74 prosent av fastlegene mente at tilgjengeligheten er sveert darlig eller darlig for psykologer med
driftstilskudd. De henvisende legene utrykker at de er forngyd med avtalespesialistenes tjenester nar
deres pasienter mottar dem, men at de opplever & fa for lite informasjon om dem, og at deres
tilgjengelighet og kapasitet er for darlig.

Pasientene som mottar behandlingstilbud fra avtalespesialistene er gjennomgdende svaert forngyd med
tilbudet de mottar. Opp i mot 90 prosent av pasientene utrykker at de er forngyd med ventetid,
informasjon, og kvalitet pa selve behandlingen.

Avtalespesialistene selv er stort sett tilfredse med praksisen sin, men 33 prosent av dem kunne tenke seg
3 gke stillingsandelen sin. Halvparten av avtalespesialistene arbeider deltid.
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Forord

Som ledd i at de regionale helseforetakene har overtatt ansvaret for avtalespesialistene har
Helse Midt-Norge gnsket en gjennomgang av denne virksomheten med hovedvekt pd
henvisningsrutiner og samhandling. SINTEF Helse har derfor pd oppdrag fra Helse-Midt-
Norge gjennomfart en Kkartlegging av tilbudet som privatpraktiserende psykologer og
psykiatere gir i regionen. —

Rapporten er i all hovedsak fgrt i pennen av Tonje Lossius Husum. Flere har imidlertiij gi'g{hr\““"-\-~~-..w

vesentlige bidrag underveis. Vi retter i s§ mate en spesiell takk Inge Romslo fra Helse-Midt-
Norge. Fra SINTEF Heise har Tonje Lossius Husum, Rolf W Grawe, Helge Hagen, Vidar
Halsteinli, Geir Thyrmi bidratt i prosjektet. Hanne Kvam har hatt ansvaret for ferdigstilling og
utforming av rapporten.

—
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1 Innledning . —

Da denne undersgkelsen startet var det 79 avtalespesialister med driftstilskudd i HMN. Av
disse var 65 privatpraktiserende spesialister i klinisk voksenpsykologi og 14 i psykiatri.
Mange av disse har deltidsstilling. Alle psykiaterne var i Sgr-Trgndelag og pd Sunnmgre. Det
var ingen i Nord-Trgndelag. Blant avtalepsykologene var 39 | Sgr-Trgndelag, 8 i
Nordmgre/Romsdal, 13 p& Sunnmgre og 5 i Nord-Trgndelag. e

e,

Disse avtalespesialistene utgjer en viktig og betydelig ressurs og er en del av det ‘tota,e

helse- og servicetilbudet til personer med psykiske lidelser i helseregionen. Det er derfor e

viktig at dette tilbudet tilpasses de @vrige helsetjenestene for denne pasientgruppen slik at
behandlingstilgjengeligheten blir ivaretatt for befolkningen og brukerne i helseregionen.

Virksomheten til privatpraktiserende avtalespesialister reguleres av flere avtaler og lovverk. I
tillegg til & veere godkjente spesialister i sin fagprofesjon, reguleres deres virksomhet av: 1)
rammeavtalen med det regionale helseforetaket, 2) en kontrakt med det enkelte regionale
helseforetak (som er basert pd rammeavtalen med helseforetaket), 3) forskrift for kompe-
tanse og klinisk praksis som regulerer retten til trygderefusjon (utformet av departementet),
og 4) en mgnsteravtale laget av rikstrygdeverket (som regulerer utbetalinger fra det lokale
trygdekontor til psykologene for deres kliniske virksomhet). ~

I Norge bestdr de psykiske helsetjenestene av det kommunale tilbudet (bl.a. fastlege-
ordningen) og spesialistheisetjenesten. Avtalespesialisten er en del av spesialisthelse-
tienesten p& linje med sykehus og DPS. Avtalespesialistene arbeider i skjeeringspunktet
mellom fastlegene og spesialisthelsetjenesten. De fleste henvishingene til avtalespesialistene
kommer fra fastiegene.

Formaélet med undersgkeisen:

F& kunnskap om omfanget og innholdet i avtalespesialistenes virksomhet slik at HMN far et
bedre grunnlag til & kunne optimalisere samarbeidet med disse, og meliom avtalespesia-
listene og de gvrige helsetjenestene i regionen.
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2 Metode

2.1 Hva er gjort?

Det ble sendt ut spgrreskjema til samtlige avtalespesialister og henvisende leger i Helse Midt
Norge RHF. N&r det gjelder henvisende leger ble det sendt ut spgrreskjema til samtllge‘fast-
leger og til samtlige leger i spesialisthelsetjenesten. Dvs. bade til henvisende leger pa\ DPS el
og pa sykehusavdelingene. Svarprosenten fra avtalespesialistene og de henvisende Iegene
var pa henholdsvis 73 prosent og p8 32 prosent. At svarprosenten til fastiegene ble spass
lav, var forventet og henger sannsynligvis sammen med den store mengden spgrreskjemaer
som fastlegene mottar. Svarprosenten til avtaspesialistene ma derimot sies 8 veere bra. I
tillegg har avtalespesialistene fylt ut til sammen 1138 spgrreskjemaer om pasientene sine,
og 642 pasienter av avtalespesialistene haf fylt ut sperreskjemaer selv. Vi har sdledes
innformasjon fra henvisere, avtalespesialister og brukere om samhandling og henvisning
mellom avtalespesialistene og henvisere og brukere. Brukerskjemaene ble levert til
pasientene av avtalespesialistene sammen med en svarkonvolutt til SINTEF Helse.

2.2 Hvem har vi hentet informasjon fra?

I forhold til stgrrelsen p& populasjonen vurderes utvalgene rimelig representative. I tillegg til
informasjon fra avtalespesialister og henvisere, har vi samlet inn informasjon fra
avtalepasientene om deres pasienter, og fra pasientene deres selv.

Figur 2.1 Avtalespesialister i utvalg og populasjon.

Utvalg Populasjon
Antall Prosent Antall Prosent
Mgre og Romsdal 19 33 24 30
Sgr-Trgndelag 35 60 50 63
Nord-Trgndelag 4 7 5 6
Totalt 58 100 79 100

Figur 2.2 Henvisende fastleger i utvalg og populasjon.

Utvalg Populasjon
Antall Prosent Antall Prosent
Mgre og Romsdal 53 33 197 39
Sgr-Trgndelag 68 42 215 42
Nord-Trgndelag 35 22 99 19
Totalt 161 100 511 100

Missing:5. .
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3 Resultater

3.1 Hovedfunn fra spﬁrreunders;zskeléen til avtalespesialistene

Henvisningsrutiner

e
1
{

To tredjedeler av a,vtaiesbesialistene forte konsekvent ventelister til behandling, mens e’

tredjedel gjorde det ikke. N&r det gjelder & fore ventelister til utredning/vurdering, farte
65 prosent konsekvent ventelister, mens 35 prosent ikke gjorde det. Gjennomsnittlig
ventetid var fire maneder fra henvisning til behandlingsoppstart. Nar det gjelder hvordan
avtalespesialistene ga henvisere beskjed om ndr de tok i mot nye pasienter, var det bare
under halvparten som svarte (26 stk.). Av disse svarte 12 stk. at de gir beskjed via brev.
Like mange (12 stk.) svarte at de ikke gir noen beskjed. Hvorfor det er sa fa som har svart
p& dette spgrsmalet er det vanskelig 3 si. Det kan henge sammen med at det ikke finnes
rutiner for & gi beskjed til henvisere om egen kapasitet. Sannsynligvis har avtalespesialistene
s8pass jevn pagang av pasienter at de sjeldent opplever a ha ledig kapasitet.

Samarbeid med resten av behandlingsapparatet

I kontrakten mellom avtalespesialistene og HMN forutsettes det et visst samarbeid. Nar det
gjelder hvordan avtalespesialistene stiller seg til ulike former for samarbeid, s var de fleste
positive til & gi veiledning til annet helsepersonell, samarbeide med DPS omkring enkelt-
pasienter og til 8 viderehenvise og ta imot pasienter til og fra DPS og HF. De var derimot
gjennomgdende negative til 8 la DPS koordinere henvisningene. Neermere halvparten var
0gsd negative til & ha studenter i praksis. En fjerdedel var positive til & ha studenter i
praksis, mens en fierdedel var usikker mht dette.
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Positiv
£ Negativ
Ol Usikker

Antall

Figur 3.1 Hvordan avtalespesialistene stiller seg til ulike former for samarbeid med DPS og HF.

Modell for koordinering av henvisning

De fleste avtalespesialistene (80 prosent), gnsket & fortsette med den eksisterende ord-
ningen med henvisning. Det vil si at de organiserer henvisning og samarbeid med fastleger
og DPS selv. Men ca. 20 prosent av avtalespesialistene kunne tenke seg en annen ordning
hvor henvisninger blir mer samkjgrt og koordinert med fastlegene og eller DPS. Det kan
veere flere 8rsaker til at avtalespesialistene ikke gnsket seg noen endringer fra eksisterende
ordningen. Det kan vaere knyttet til tap av autonomi og selvréderett, usikkerhet mht & matte
ta imot nye pasientgrupper, usikkerhet mht mer byrakrati eller rett og slett at de var forngyd
med situasjonen og ikke gnsket & endre noe som fungerte bra.

3.2 Hovedfunn fra spgrreundersgkelsen til henvisere

Informasjon om avtalespesialistene

Nesten 59 prosent av fastlegene, og 45 prosent av legene fra spesialisthelsetjenesten ut-
trykte at de var enten svaert misforngyd eller misforngyd med informasjonen de fikk om
avtalespesialistene. Det var spesielt informasjon omkring avtalespesialistenes kapasitet,
ventetid og om hvilke typer lidelser de mottar.

Erfaring med henvisning til avtalespesialistene

Rundt halvparten av fastlegene som svarte har henvist til privatpraktiserende avtalespesialist
faerre enn fem ganger det siste ret. Av fastlegene hadde 25 prosent henvist mellom fem og
ti pasienter til psykolog og ti prosent hadde henvist til psykolog over ti ganger. Av fastlegene
som ikke hadde henvist til avtalespesialist i Igpet av det siste 8ret, oppga 27 prosent at de
ikke har gjorde det fordi de vurderte at avtalespesialistene manglet kapasitet, 54 prosent har
ikke henvist fordi det ikke eksisterte noen avtalespesialist i omr8det. 19 prosent av fast-
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legene oppga at de ikke henviste til privat avtalespesialist fordi de @nsket & bruke den
offentlige poliklinikken. Av fastlegene opplevde 29 prosent ofte eller sveert ofte at pasienter
gnsket & bli henvist til psykolog. Nesten halvparten opplevde dette av og til.

Fastlegene var rimelig forngyde med innholdet i behandlingen til de pasientene de henviste
til psykologene (nar de forst far behandlingstilbud). Hele 38 prosent av fastlegene var enten

forngyd eller sveert forngyd med psykologenes behandling og 32 prosent svarte at de var .

b&de-og-forngyd. Bare 16 prosent var enten sveert misforngyd eller misforngyd med be-
handlingen til psykologene.

Nar det gjelder tilbudet til psykologenes tjenester generelt, var fastlegene mer misforngyd.
Nesten halvparten (47 prosent) var enten sveert misforngyd eller misforngyd med tilbudet
generelt. Her kan det veere at fastlegene mer utalte seg om kapasiteten, tilbakemelding fra
psykologene og mangelen pd informasjon om dem. Bare ni prosent av fastlegene svarte at
de var forngyd med tilbudet generelt.

Psykologer
B Psykiatere
0ODPS

Figur 3.2 Antall fastleger som gnsket mer av ulike tilbud fra psykolog/ psykiater og DPS.

Svaert mange av fastiegene syntes kapasiteten til det psykiske helsevernet i deres omréde
var alt for darlig. S& mange som 89 prosent mente at kapasiteten til psykiaterne var enten
sveert darlig eller darlig. Dette er ganske naturlig ettersom 2 av fylkene faktisk nesten ikke
har tilgjengelig psykiater i det hele tatt. Mens 74 prosent og 47 prosent av fastlegene mente
at kapasiteten er sveert darlig eller dérlig for henholdsvis psykolog og DPS. Rundt halvparten
av fastlegene (54 prosent) mente at kapasiteten i det psykiske helsevernet i sitt omréde
generelt var for darlig.

Modell for koordinering av henvisning

Av alle de henvisende legene som svarte gnsket 39 prosent at DPS / HF skal std ansvarlig for
samordning av henvisning av pasienter til avtalespesialistene. 37 prosent av fastlegene og
29 prosent av legene fra spesialisthelsetjenesten gnsket ikke en slik samordning.
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3.3 Hovedfunn fra spgrreundersgkelsen om brukere

Brukernes erfaring med henvisning

Litt over 70 prosent av pasientene var henvist av fastlegen sin. To tredjedeler av pasientene
hadde oppgitt som grunn for henvisningen til avtalespesialisten at de gnsket det selv. T en
tredjedel av tilfellene oppga pasientene at det var fastlegen som gnsket slik henvisning. Et
mindretall (13 prosent) sa at de ble henvist til avtalespesialist fordi poliklinikken (DPS) ikke
hadde kapasitet eller for lang ventetid. Den hyppigste grunnen for at de gnsket & bli henvist
til avtalespesialist var gnsket om 8 f3 et bedre tilbud enn det poliklinikken/ DPS kunne tilby.
Deretter oppga pasientene som grunn for 3 onske & bli henvist til avtalespesialist at de
hadde fitt anbefalt avtalespesialisten av andre. En del sa ogsé at de gnsket & bli henvist til
avtalespesialist fordi de pd ulike mater selv hadde tilknytning til DPS/ poliklinikken. Nesten
halvparten av pasientene hadde startet opp behandling innen en méned etter at de ble
henvist og 61 prosent var enten forngyd eller sveert forngyd med lengden pé ventetiden. Det

var bare 22 prosent av pasientene som utrykte at de var direkte missforn;aydé'\1 -

ventetiden hos avtalespesialisten. \

Brukernes synspunkter pa béhandlingen

Totalt svarte 87 prosent av pasienten at de var enten forngyd eller sveert forngyd med
behandlingstilbudet de moftok. S8 godt som alle pasientene (96 prosent) mente at de hadde
utbytte av behandlingen. Nesten en tredjedel mente at de hadde sveert stort utbytte av
behandlingen. De aller fleste (82 prosent) opplevde ogsd at de hadde innflytelse pa valg av
behandlingsopplegget. At pasientene til avtalespesialistene gjennomgdende var sveert
forngyde med kvaliteten pa tjenestene de mottok ble bekreftet ved at de fleste oppga at de
opplevde at de fikk nok tid og samtaler med behandleren sin (83 prosent), at behandlingen
var tilpasset deres situasjon (88 prosent) og at behandleren forstod deres situasjon (83
prosent).

3.4 Hva kjennetegner pasientene?

Pasientene var gjennomsnittlig 41 &r gamle (de fleste var mellom 30 og 50 &r) og 2/3 var
kvinner. Selv om nesten halvparten av dem hadde hggskole- eller universitetsutdanning,
hadde hele 41 prosent trygd som hovedinntektskilde. 77 prosent av dem ble henvist til
avtalespesialisten av sin fastiege og sveert f& ble henvist av spesialisthelsetjenesten.

Brukernes diagnoser og behandling

Det viste seg at de fleste pasientene som mottok behandling hadde depresjon eller
angstlidelser. Den tredje diagnosegruppen som skilte seg ut var personlighetsforstyrrelser.
Og i motsetning til brukerne ved DPS poliklinikker hadde f& ruslidelser. Dette betyr at
avtalespesialistene behandler relativt moderat alvorlige diagnoser. Til tross for dette var det
derimot meget stor variasjonsbredde mht hvor lenge brukerne hadde gatt i behandling hos
avtalespesialistene (fra O til 8 &r). I gjennomsnitt hadde pasientene gdtt i terapi i 1 V2 &r.
Man ma likevel veere forsiktig mht & trekke konklusjoner knyttet til produktivitet og kostnad-
nytte da vi ikke har kjennskap til effekten og varigheten av effekten pd psykopatologi og
sykdomsvarighet, At s8 mange mottar trygd og at 71 prosent oppgir & ha hatt
funksjonsnedsettende symptomer i over 3 &r, tyder pd at det ikke er tale om “bare lette
angst- og depresjonslidelser”. Det er ogsd slik at studier av denne typen som selekterer
forbrukere av helsetjenester over et relativt kort tidsintervall har en tendens til 3
overinkludere langtidsbrukere og andelen som mottar kortvarig behandling blir lett
underrepresentert. Dette kan bety at utvalget kan veere noe skjevfordelt og veere
overrepresentert med brukere som har mer langvarige behandlingsbehov. Det er uansett et
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stort behov for 8 utfgre forskningsstudier som sammenligner kostnad- nytte forhold ved
behandling hos avtalespesialist og offentlig poliklinikk.
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4  Videre utfordringer

M&let med denne undersgkelsen var & kartlegge avtalespesialistenes virksomhet med tanke
p& & forbedre og optimalisere henvisning og samarbeid mellom avtalespesialistene og resten
av tjenesteapparatet. At det er behov for & gjgre endringer stgttes av svarene pd
spgrreundersgkelsen til de henvisende legene. De henvisende legene opplever at
avtalespesialistenes tjenester ikke er tilgjengelig nok for dem og deres pasienter. De savner
informasjon om avtalespesialistenes tilbud og tjenester. Fastlegene vurderer kapaS|tet§an og»
tlngengehgheten til de psyklske helsetjenestene generelt, inkludert avtalespesialistene; til &
veere alt for darlig.

De pasientene som mottar behandlingstilbud fra avtalespesialistene er gjennomgéende svaert
forngyd med det tilbudet de mottar. Nesten 90 prosent av pasientene uttrykte at de var
forngyd med ventetid, informasjon og kvaliteten pa selve behandlingen. Hele 96 prosent
mente at de hadde hatt utbytte av behandlinden.

Et aktuelt spgrsmal for Helse Midt Norge RHF er hvordan avtalespesialistene bgr organiseres
i forhold til resten av den psykiske helsetjenesten i regionen. B8de avtalespesialistene og de
henvisende legene har svart pa hvilken form for organisering de kunne tenke seg.

Et interessant funn var at 20 prosent av avtalespesialistene kunne tenke seg en organisa-
sjonsmodell hvor de blir mer koordinert med fastlegene og DPS enn det de er i dag. I alt 80
prosent gnsket & fortsette med den eksisterende ordningen med henvisninger og samarbeid.
Av de henvisende legene gnsket 39 prosent at DPS/HF skal veere ansvarlig for samordning
av henvisninger til avtalespesialistene. 37 prosent av fastlegene og 29 prosent av legene fra
spesialisthelsetjenesten gnsket ikke slik samordning.

Det kan veere flere arsaker til at flertallet avtalespesialistene ikke gnsker seg noen endringer
i det systemet som er i dag. Det kan dreie seg om usikkerhet mht & miste autonomi og
selvrdderett knyttet til & ta i mot pasientgrupper og typer lidelser, skepsis til mer byrakrati
eller rett og slett at de er forngyd med situasjonen slik den er, og ikke ser noen grunn til &
endre noe som i deres gyne fungerer bra. Samtidig er det verdt & merke seg at mange av
avtalespesialistene var positive til en rekke mulige samarbeidsformer med resten av det psy-
kiske helsevernet. Den modellen for organisering som skitler seg ut som mest gnsket av fiest
henvisere og avtalespesialister er at DPS stdr ansvarlig for koordinering av henvisning.
Brukerundersgkelsen av avtalespesialistenes tilbud viser at brukerne totalt sett er svaert
forngyd med avtalespesialistenes tjenester og det kan tenkes at avtalespesialistenes tilbud
bgr utvides i form av flere avtalespesialister. Seerlig i Nord-Trgndelag er tilgjengligheten pd
avtalespesialister sveert lav og man bgr vurdere en utvidelse slik at befolkningen ogsa her far
tilgang pa denne typen tilbud.

Vi har i denne undersgkelsen fatt inn svar fra 58 av 79 avtalespesialister i midt-Norge. Disse
58 utgjorde til sammen i underkant av 40 hele stillinger. Det kom inn opplysninger om i alt
1138 pasienter. Vi kan i denne undersgkelsen ikke koble data om avtalespesialistene og
deres pasienter. Hvis vi antar at det er de samme avtalespesialistene som har levert eget
svarskjema som ogsd har levert opplysninger om sine pasienter, da kan vi si noe om
pasientmengden per fulltidsstilling. Ut fra disse forutsetningene hadde avtalespesialistene i
underkant av 30 pasienter per fulltidsstilling i Igpet av inklusjonsperioden p@ 14 dager. Til
tross for at mange pasienter hadde svaert lang varighet pa sine behandlingsepisoder, s var
det ogsd mange som nettopp hadde startet i behandling. Dette indikerer en betydelig
pasientgjennomstrgmning hos avtalespesialistene. De private avtalespesialistene utgjer med
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andre ord et supplement til det offentlige i form av et vesentlig bidrag tll hgyere
tlngengellghet for mennesker med moderate psykiske lidelser.

Fastlegene oppfatter kapasiteten til avtalespesmhstenes behandlingstilbud spesielt og det

psykiske helsevernet generelt, som dérlig. Helse Midt-Norge har derfor en stor utfordring i &
gke tilgjengeligheten slik at flere med psykiske lidelser kan fa hjelp ved behov. Det kan se ut

som om det er pasienter med til dels moderate psykiske vansker som i hovedsak mottar .._..
behandling hos avtalespesialistene. Rent helsepolitisk kan det diskuteres Jom dette er den

gnskede prioriteringen. Det er mulig at avtalespesialistenes tilbud 0gsd bgr gjgres mer
tilgjengelig for pasienter med mer alvorlige psykiske vansker.

T,

[ /
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5 Vedlegg

5.1 Svar pa spgrreskjema fra avtaleépesialister.

5.1.1 Bakgrunnsopplysninger om avtalespesialistene

Alder: -

Alderen til avtalespesialistene ser ut til 8 vaere forholdsvis hgy. Samtlige som har svart er
over 40 3r, og 69 prosent-er mellom 50 og 59 &r gammel. Dette kan si noe om at det 8 f§
avtale med HF-ene er noe man far relativt sént i en yrkeskarriere, og at de som far avtaler
beholder dem resten av yrkeskarrieren. Det er ogsd naturlig 8 tenke seg at det er relativt
erfarne psykologer og psykiatere som arbeider som avtalespesialister.

Spesialitet/ kompetanse:

Her hadde avtalespesialistene anledning til & krysse av for flere alternativer. Nesten hele
utvalget (91 prosent) er spesialister i psykisk helsevern for vaksne, mens 26 prosent er spe-
sialist i psykisk helsevern for barn og unge. I dette utvalget er det 31 prosent som sier at de
tilbyr psykoanalytisk psykoterapi, mens 24 prosent tilbyr kognitive terapiformer.

Omfang av privatpraksis:

Halvparten av avtalespesialistene har privatpraksis pd full tid. Den andre halvparten jobber
deltid. Av disse jobber halvparten 20 prosent. Resten fordeler seg pa stillingsandeler mellom
20 og 80 prosent. Det vil si at s& mange som en fjerdedel av avtalespesialistene bare har
privatpraksis ca. en dag i uken.

Omfang av drifttilskudd:

N&r det gjelder omfang av drifttilskudd, s& har nesten halvparten (47 prosent) av avtalespe-
sialistene bare 20 prosent hjemler. Bare en fijerdede!l (26 prosent) har 100 prosent
drifttilskudd. Resten fordeler seg mellom 30 og 80 prosent.

Post/stilling ved siden av privatpraksis:

Neaermere to tredjedeler av avtalespesialistene i dette utvalget har en annen stilling ved siden
av privatpraksisen. En tredjedel (29 prosent) har i tillegg til privatpraksis stilling i psykisk
helsevern, mens en tredjedel har annen type stilling (27 prosent). Neermere halvparten (44
prosent) av avtalespesialistene har ingen annen stilling ved siden av privatpraksisen.
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5.1.2 Hvilke lidelser prioriterer avtalespesialistene & behandle?

De lidelsene som er hgyest prioritert blant avtalespesialistene & behandle er depresjoner,
angstlidelser og personlighetsforstyrrelser. Deretter kommer stemningslidelser uten psykose.

60

Antall

Figur 5.1 Oversikt over hvilke lidelser avtalespesialistene prioriterer & behandle.

5.1.3 Avtalespesialistenes ventelisterutiner
Forer avtalespesialistene konsekvent ventelister?

To tredjedeler av avtalespesialistene fgrer konsekvent ventelister til behandling, mens en
tredjedel gjor det ikke. N&r det gjelder & fare ventelister til utredning/vurdering forer
65 prosent konsekvent ventelister, mens 35 prosent ikke gjgr det.

Tabell 5.1 Fgrer avtalespesialistene venteliste til behandling?

Ja Nei
Antall Prosent Antall Prosent
Farer konsekvent ventelister til behandling 40 71 16 29
Farer konsekvent ventelister til utredning/vurdering 35 65 19 35

Missing:2

Hvor mange har avtalespesialistene pa venteliste n&?

Det er stor variasjon i hvor mange pasienter avtalespesialistene har pd venteliste. Spred-
ningen er fra ingen til 58 pasienter, med gjennomsnitt pa ti pasienter pa venteliste til be-
handling per avtalespesialist.
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Tabell 5.2 Hvor mange pasienter har avtalespesialistene p& venteliste n&?

Antall pasienter:

Venteliste til behandling i gjennomsnitt: 10 pasienter

Venteliste til utredning / vurdering i gjennomsnitt: 7 pasienter
Missing:7 ) —

Hvor lang tid pleier pasientene § matte vente for vurdering/ utredning?

Hvor lang tid ansldr avtalespesialistene at neste henviste pasient ma vente, for ved-
kommende kan fa tilbud? Her er ogsd variasjonen meliom avtalespesialistene stor. De anslar
ventetiden til & veere fra ingen mnd. ventetid og opp til 2 8r. Gjennomsnittet er fire mnd.
ventetid.

Tabell 5.3 Hvor lenge pleier pasientene & matte vente far vurdering/ utredning?

v

Antall mnd. ventetid:

Gjennomsnitt: l 4 mnd.

Minimum: ingen
-

Maksimum: ) . 24 mnd.

Missing:4

Tar avtalespesialistene inn nye pasienter n3?
Henholdsvis 72 prosent og 78 prosent av avtalespesialistene svarer at de tar imot nye pasi-
enter na til behandling og utredning/ vurdering.

[

Tabell 5.4  Tar avtalespesialistene inn nye pasienter ng?

Ja Nei
Antall Prosent Antall Prosent
Nye pasienter til behandling. 42 72 16 28
Nye pasientef til utredning/ vurdering: 43 78 12 22

Missing:3

Hvordan far henvisere vite om nér avtalespesialistene tar inn nye pasienter?

N&r det gjelder hvordan avtalespesialistene gir henvisere beskjed om nar de tar i mot nye
pasienter, er det bare under halvparten som har svart (26 stk.). Av disse svarer 12 stk. at de
gir beskjed via brev. Like mange (12 stk.) svarer at de ikke gir noen beskjed. Hvorfor det er
s& f& som har svart p& dette spgrsmalet er litt vanskelig 8 si. Det kan henge sammen med at
det ikke er vanlig for avtalespesialistene & gi beskjed til henvisere om at de har ledig kapa-
sitet. Sannsynligvis s& har avtalespesialistene sapass jevn pdgang av pasienter, at de
sjeldent opplever & ha ledig kapasitet.
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Tabell 5.5 Hvordan f&r henvisere vite om nér avtalespesialistene tar inn nye pasienter?

Antall Prosent
Per telefon: 2 8
Via brev: 12 46
Ingen henvendelse: 12 46

Missing:32
Hvor mange henvisninger har anslagsvis blitt avvist i uken det siste aret?
Avtalespesialistene opplever at de har avvist gjennomsnittlig en pasient i uken i lgpet av det

siste 8ret. Variasjonen her er fra ingen til syv pasienter avvist i uken.

Tabell 5.6 Hvor mange henvisninger har avtalespesialistene anslagsvis avvist det siste 8ret?

Antall pasienter:

Gjennomsnitt: 1
Minimum: — 0
Maksimum: 7
Missing:5

5.1.4 Hyvilke planer har avtalespesialistene fremover med privatpraksisen sin?

N&r det gjelder hvilke planer avtalespesialistene har fremover med praksisen sin, s3 oppgir
hele 64 prosent at de gnsker 8 fortsette som fgr. Mens 33 prosent gnsker & gke stillingsan-
delen noe eller mye. To tredjedeler er med andre ord tilfreds som det er i dag, mens en
tredjedel gnsker & gke stillingsandelen sin.

Tabell 5.7 Planer avtalespesialistene har fremover med sin praksis.

Antall Prosent
@nsker & slutte helt: 1 2
@nsker 8 redusere stillingsandelen: 1 2
@nske  fortsette som far: 37 64
@nsker & gke stillingsandelen noe: 10 17
@nsker & gke stillingsandelen mye: 9 16
Total: 58 100

5.1.5 Hvilke samarbeidsformer kan avtalespesialistene tenke seg?

I kontrakten mellom avtalespesialistene og HMN forutsettes det et vist samarbeid. Hvilke
samarbeidsformer med helseforetaket kan avtalespesialistene tenke seg?

N&r det gjelder hvordan avtalespesialistene stiller seg til ulike former for samarbeid, s er de
aller fleste positive til 8 gi veiledning til annet helsepersonell, samarbeide med DPS omkring
enkeltpasienter og til 8 viderehenvise og ta imot pasienter til og fra DPS og HF. De er der-
imot gjennomg8ende negative til & la DPS koordinere henvisningene. Naermere halvparten er
0gsa negative til 8 ha studenter i praksis. En fjerdedel er derimot positive til & ha studenter i
praksis, mens en fjerdedel er usikker pd om de kunne tenke seg dette.
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Figur 5.2 Hvordan avtalespesialistene stiller seg til ulike former for samarbeid med DPS og HF.

5.1.6 Hvordan gnsker avtalespesialistene at henvisningen skal koordineres?

De aller fleste avtalespesialistene (80 prosent), gnsker a fortsette med den ordningen som er
na. Det vil si at de ordner med henvisning og samarbeid med fastieger og DPS selv. Mens ca.
20 prosent av dem, kunne tenke seg en annen ordning hvor henvisninger blir mer samkjart
og koordinert med fastlegene og DPS.

Det kan veere flere arsaker til at flertallet avtalespesialistene ikke gnsker seg noen endringer
i det systemet som er i dag. Det kan dreie seg om frykt for & miste autonomi og selvrdde-
rett, frykt for & matte ta i mot nye pasientgrupper, skepsis til mer byrdkrati eller rett og slett
at de er forngyd med situasjonen slik den er, og ikke ser noen grunn til & endre noe som i
deres gyne fungerer bra.

Tabell 5.8 Hvordan gnsker avtalespesialistene at henvisning skal koordineres?

Antall Prosent
DPS/ HF st8r ansvarlig for samordning av henvisninger: 2 4
Hver avtalespesialist knyttes opp til en eller flere fastleger i omradet og 7 13
avtalespesialisten og fastlegen samarbeider om henvisningene:
DPS/ HF st8r ansvarlig for samordning av henvisningene og at hver 2 4
avtalespesialist er knyttet opp til en eller flere fastleger i omrader:
Avtalespesialistene ordner selv sine henvisninger og samarbeid med DPS og 45 80
fastleger:
Total: 56 100
Missing:2
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5.1.7 Hva synes avtalespesialistene om arbeidssituasjonen sin i dag?

Nar det gjelder tilfredshet med arbeidssituasjonen sin i dag, s& opplever nesten 90 prosent
av avtalespesialistene at de har nok tid til hver enkelt pasient i dag. De er imidlertid mer delt
i oppfatning av om de opplever at de har nok tid til & drive med faglig oppdatering. Her for-
deler de seg omtrent i tre deler, en tredjedel synes at de har nok tid til faglig oppdatering,
en tredjedel synes at de har bade og, og en tredjedel opplever at de ikke har det. - - e

Tabell 5.9 Hva synes avtalespesialistene om arbeidssituasjonen sin?

Ja Bade og Nei
Synes de har nok tid til hver pasient: 50 (87) 5 2
Synes at det er vanskelig 8 f8 tid til faglig oppdatering: 18 (31) 19 (33) 20 (36)

Antall og prosent i parentes. Missing:1.

5.1.8 Er avtalespesia’lis‘éene tilfredse med sin egen praksis?

Nar det gjelder kontoriokale og henvisningsrutiner er avtalespesialistene i all hovedsak sveert
forngyde (93 og 83 prosent). Nar det gjelder gkonomi knyttet til praksisen sin og faglig sam-
arbeid, er de mer midt pa treet forngyde (51 og 61 prosent).

Tabell 5.10 Avtalespesialistenes tilfredshet med praksisen sin.

Tilfreds Ikke tilfreds
Henvisningsrutiner: 47 (83) 10 (18)
Kontorlokale: 53 (93) 4 (7)
@konomi knyttet til sin privatpraksis: 29 (51) 28 (49)
Faglig samarbeid: 35 (61) 22 (39)

Antall og prosent i parentes. Missing: 1.

5.2 Svar pa spgrreskjema fra henvisere

5.2.1 Hvor ofte har fastlegene/legene i spesialisthelsetjenesten henvist til privatprakti-
serende avtalespesialist det siste aret?

Rundt halvparten av fastlegene som har svart har henvist til privatpraktiserende avtale-
spesialist feerre enn fem ganger det siste aret. Av fastlegene har 25 prosent henvist mellom
fem og ti pasienter til psykolog og ti prosent har henvist til psykolog over ti ganger.

Tabell 5.10  Antali ganger fastlegene har henvist.

0-5 ganger  5-10 ganger 10-154¢ over 15 uaktuelt Sum{Antall)
Henvist til psykolog 45 25 14 10 7 100(157)
Henvist til psykiater 55 11 3 4 27 100(151)

Prosent. Missing psykologer: 4; missing psykiatere: 10
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Legene i spesialisthelsetjenesten har i mindre grad erfaring med 8 henvise til psykolog/psy-
kiater. Av disse har 73 prosent og 65 prosent henvist feerre en 5 pasienter til henholdsvis
psykolog og psykiater i Igpet av det siste aret. Dette kan tolkes som at det fastlegene som
star for de fleste henvisningen til avtalespesialistene.

Tabell 5.11  Antall ganger legene i spesialisthelsetjenesten har henvist.

0-5 ganger  5-10 ganger 10-15g¢ over 15 Uaktuelt Antall

Henvist til psykolog 73 10 0 2 15 100(59)
Henvist til psykiater 65 2 0 0 33 100(52)

Prosent. Missing psykologer:2; missing psykiatere:9

Det er ikke stor forskjell mellom de tre fylkene nar det gjelder henvisning til psykologene. I
Mgre og Romsdal og Nord-TmndeIag svarer derimot henholdsvis 49 prosent og 44 prose\gnt\a\L
fastlegene at det er uaktuelt & henvise til psykiater. |

5.2.2 Hyvis de ikke har hehvist, hvorfor har de ikke det?

Av fastlegene som ikke har henvist til avtalespesialist i Igpet av det siste 8ret, oppgir 27 pro-
sent at de ikke har gjort-det fordi de vurderer at avtalespesialistene mangler kapasitet, 54
prosent har ikke henvist fordi det ikke finnes avtalespesialist i omr@det. Mens 19 prosent av
fastlegene oppgir at de ikke henviser til privat avtalespesialist, fordi de gnsker & bruke den
offentlige poliklinikken.

Det er verdt & merke seg at s& mange som 83 prosent av fastlegene som har svart fra Nord-
Trgndelag har ikke henvist fordi de ikke har avtalespesialist i omradet. Mens 73 prosent fra
Mgre og Romsdal har ikke henvist av samme grunn.

Tabell 5.12  Hvorfor har ikke fastlegene henvist til avtalespesialist?

Antall Prosent
Manglende kapasitet 24 27
Finnes ikke i omradet 48 54
Vil bruke den offentlige poliklinikken 17 19
N 89 100

Missing: 72

Av de henvisende legene i spesialisthelsetjenesten oppgir 54 prosent at de ikke har henvist
fordi de vurderer at det ikke finnes kapasitet. Videre har 18 prosent ikke henvist fordi det
ikke finnes avtalespesialist i omrédet, mens bare 8 prosent ikke har henvist fordi de gnsker &
bruke den offentlige poliklinikken. S& mange som 43 prosent har ikke henvist fordi de antar
at avtalespesialistene ikke har kapasitet til 8 ta imot nye pasienter, mens 25 prosent oppgir
at de ikke har hatt behov for & henvise til psykolog eller psykiater.
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Tabell 5.13  Hvorfor har ikke henvisende leger i spesialisthelsetjenesten henvist til avtalespesialist?

Antall Prosent
Manglende kapasitet 17 43
Finnes ikke i omradet 7 18 o
Vil bruke den offentlige poliklinikken 3 8
Avtalespesialistene yter ikke et tilbud tilpasset de pasientene jeg har 3 8
Har ikke hatt behov for 8 henvise til privatpraktiserende psykolog/psykiater 10 25
N 40 100
Missing: 21
Tabeller over fordeling mellom de tre fylkene finnes bak under Tabeller. 1 “%T""“\.\_\_

5.2.3 Hva synes de henvisende legene om den informasjonen de far om avtalespesia-
listene?

Nesten 59 prosent av fastlegene, og 45 prosent av legene fra spesialisthelsetjenesten ut-
rykker at de er enten sveert misforngyd eller misforngyd med informasjonen de far om
avtalespesialistene. Det er spesielt informasjon omkring avtalespesialistenes kapasitet,
ventetid og om hvilke typer lidelser de mottar, som de utrykker missngye med.

Tabell 5.14  Fastleger om informasjonen de f8r om psykologene. =~

Svaert Misfor- ~B&deog Forngyd  Sveert Uaktuelt Antall
misforngyd ngyd forngyd

Om hvilke lidelser psykologene 28 31 16 11 1 11 159
mottar? (2)
Om hvilke psykologer som har

4
kapasitet? (3) 0 31 17 4 0 8 158
Om hvor lang ventetid de har? (3) 44 25 17 5 0 9 158
Om I:')eg.runnelsene for avslag pa 19 12 23 12 5 3 156
henvisning? (5)
Epikrise? (7) 19 15 21 26 3 16 154

Svar i prosent, missing i parentes.
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Tabell 5.15  Fastleger om informasjonen de far om psykiaterne.

Sveert Misfor- B&deog Forngyd  Sveert Uaktuelt Antall
misforngyd ngyd forngyd
Om hvilke lidelser psykiaterne
2 .
mottar? (14) 0 25 15 6 1 ~33 ) 1:17
Om hvilke psykiatere som har
Kapasitet? (15) 30 28 9 1 1 31 146
Om hvor lang ventetid de har? (15) 30 26 10 3 1 31 146
Om b.eg.runnelsene for avslag pa 13 14 17 9 1 46 144
henvisning? (17)
Epikrise? (20) 7 16 18 21 2 36 141
To—

Svar i prosent, missing i parentes - e

Tabell 5.16  Henvisende leger i spesialisthelsetjenesten om informasjonen de far om psykologene.

- Sveert Misfor-  Bade og Forngyd Sveert Uaktuelt Antall
- misforngyd *ngyd forngyd
Om hvilke lidelser psykologene
mottar? (5) 30 29 13 7 2 20 56
Om hvilke psykologer som har
kapasitet? (5) 41 27 11 5 0 16 56
Om hvor lang ventetid de har? (5) 43 29 7 5 0 16 56
Om begrunnelsene for avslag pé
henvisning? (7) 19 15 11 15 0 41 54
Epikrise? (7) 19 19 11 7 4 41 54

Svar i prosent, missing i parentes

Tabell 5.17  Henvisende leger i spesialisthelsetjenesten om informasjonen de far om psykiaterne.

Sveert Misfor- Bade og Forngyd Sveert Uaktuelt Antall
misforngyd ngyd forngyd
Om hvilke lidelser psykiaterne 19 19 15 9 0 39 54
mottar? (7)
Om hvilke psykiatere som har
26 22 2 7 54

kapasitet? (7) ° 3 3
Om hvor lang ventetid de har? (7) 24 22 6 9 0 39 54
Oom t?egArunneisene for avslag pa 4 13 9 15 5 57 53
henvisning? (8) )
Epikrise? (9) 6 12 12 12 2 58 52

Svar i prosent, missing i parentes.
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5.2.4 Hvilke pasienter henviser legene til avtalespesialister?

Det er saérlig nar pasienten gnsker selv 8 bli henvist til psykolog/ psykiater, ved angst og
depresjoner og ved andre lettere psykiske vansker at de henvisende legene rapporterer at de
ofte eller av og-til henviser til private avtalespeSIahster Det at pasienten selv gnsker & bli
henvist til privat avtalespesialist er den hyppigste arsaken til & henvise. Fastlegene henviser

oftere til psykologene enn til psykiatere, noe som sikkert henger naturlig sammen med at en —=

sa hgy andel av fastlegene ikke opplever & ha psykiater i sitt omrade som de kan henvise til.

31 prosent av henvisende leger i spesialisthelsetjenesten, oppgir at de henviser av og fil
pasienter il prlvate psykologer fordi pasientene trenger lengre tids behandllng, enn de kan
tilby selv. Ellers s& er inntrykket at fastlegene har en lavere terskel for & henvise til private
avtalespesialister ved forekomst av rus, suicidalitet og psykose enn legene i spesialisthelse-
tjienesten. Dette skyldes sannsynligvis at legene i spesialisthelsetjenesten tilbyr disse be-
handlingstilbudene selv. Fastlegene henviser i det hele tatt oftere til private psykologer og
psykiatere enn legene i spesialisthelsetjenesten, hvilket igjen kan henge sammen med at
legene i spesialisthelsetjenesten ser det som mer naturlig 3 bruke sin egen orgamsaSJora Yelter.. ..
utfgre behandhngsoppgaven selv. i

Tabell 5.18  N&r henviser fastle@ené til psykolog?

Aldri Sjelden Av og til Ofte Sveert ofte
N&r pasienten gnsker det selv: (11) 6 11 45 32 6
zf?:;ii:n(elrigr;g har ikke tilfredsstillende o5 37 25 1 1
I\ilcislI ng:'e(lic;r)nst av rus og psykisk 38 35 20 7 0
Ved suicidalitet: (14) 44 29 22 4 1
Ved somatiserende lidelser: (15) 17 21 46 14 2
Ved psykoseproblematikk: (15) 49 38 10 3 1
Ved angst og depresjon: (17) 10 15 38 31 7
Ved lettere psykiske vansker: (17) 13 22 40 20 5
Annet (53 stk. svart): 55 26 13 4 2

Svar i prosent, missing i parentes.

Her kunne fastlegene ogsa oppgi egne begrunner for 3 henvise videre. Det som ble hyppigst
nevnt var behov for en nevropsykologisk utredning (6stk). Andre &rsaker som ble nevnt var:
alvorlig personlighetsforstyrrelse (4stk), karakterproblemer, livskriser, atferdsvansker, har
ikke kapasitet selv og at pasienten ikke gnsker tilbud fra DPS.
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Tabell 5.19  NAr henviser fastlegene til psykiaterne?

Aldri Sjelden Av og til Ofte Sveert ofte
N&r pasienten gnsker det selv: (32) 26 22 32 19 . 1
Medisinering har ikke tilfredsstillende - o
effekt: (36) 29 21 30 18 2
Ved forekomst av rus og psykisk
lidelse: (34) 46 27 20 / 1
Ved suicidalitet: (34) 44 24 15 13 4
Ved somatiserende lidelser: (35) 36 27 30 7 0
Ved psykoseproblematikk: (35) 45 24 16 10 5""3\\7,* )
: s
Ved angst og depresjon: (36) 29 18 34 i7 2
Ved lettere psykiske vansker: (34) 42 35 19 5 0
Annet (56 stk. svart): 68 20 11 2 0

Svar i prosent, missing | parentes.

N&r det gjelder 8rsaker for & henvise til psykiater, nevner fastlegene: behov for legeer-
kleering, ved behov for innleggelse, ved psykose og ved suicidalitet. Det kan se ut som om
fastlegene henviser til psykiaterne ved mer alvorlige vansker enn til psykologene.

Tabell 5.20  N&r henviser leger i spesialisthelsetjenesten til psykolog?

Aldri Sjelden Av og il Ofte Sveert ofte

N&r pasienten gnsker det selv: (7) 24 37 28 9 2
Medisinering har ikke tilfredsstillende 70 i8 10 2 0
effekt: (11)

Ved forekomst av rus og psykisk 78 16 4 2 0
lidelse: (11)

Ved suicidalitet: (11) 86 10 4 0 0
Ved somatiserende lidelser: (12) 53 29 16 2 0
Ved psykoseproblematikk: (11) 84 10 6 0 0
Ved angst og depresjon: (9) 37 17 40 6 0
Ved lettere psykiske vansker: (10) 37 26 31 6 0
Mine pas. har behov for lengre tids 39 14 31 10 6
behandling enn jeg kan tilby: (10)

Annet (21 stk) 48 24 14 10 5

Svar i prosent, missing i parentes.
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. Tabell 5.21, , Nar henviser legene i spesialisthelsetjenesten til psykiaterne?

K Aldri Sjelden Av og til Ofte Svaert ofte
N8r pasienten gnsker det selv: (11) 38 28 26 6 . 2 .
Medisinering har ikke tilfredsstillende 78 17 2 2 -0 T
effekt: (15)
Ved forekomst av rus og psykisk 85 11 2 2 0
lidelse: (15)
Ved suicidalitet: (15) 91 7 2 0 0
Ved somatiserende lidelser: (15) 65 T 24 11 0 0
Ved psykoseproblematikk: (15) 72 24 4 0 0
Ved angst og depresjon: (14) 51 17 32 0 ”6;‘\\\*1\»-,\)_\_
Ved lettere psykiske vansker: 14) 57 15 28 0 0 ’ R
Mine pasienter har behov for Ieﬁgré tids 44 18 24 11 2
behandling enn jeg kan tilby: (16)
Annet (19 stk. svart): — 68 21 11 0 0

Svar | prosent, missing i parentes. 3 leger henviste pasienter ved behov for nevropsykologisk utredning.

5.2.5 Hvilke tilbud gnsker de henvisende legene at psykolog/ psykiater og DPS ga mer
av?

Psykologer
B Psykiatere
CDPS

Figur 5.3 Fastlegenes gnsker om hvilke tilbud de kunne gnske at henholdsvis psykolog/ psykiater og DPS kan yte
mer av, i antall fastleger som har svart p§ hvert alternativ.
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De fastlegene som har svart har svart at de saerlig gnsker at psykologene skal yte mer tilbud
til personer med angst og depresjon og tilbud ved lettere psykiske lidelser. Behandling ved
somatiserende lidelser, akutt hjelp ved kriser og diagnostikk og utredning kommer ogsa hayt
opp pa gnskelisten.

@nsket deres til psykiaterne er at de skal yte mer tilbud til diagnostikk/ utredning, akutt
hjelp ved kriser, veiledning til fastlegene, behandling ved angst og depresjon og behandling
av somatiserende lidelser. T —

Av DPS-ene kunne de gnske at de ga mer hjelp ved akutte kriser, ga mer hjelp ved suicidal-
fare og ga mer tilbud om behandling til personer med rusvansker i tillegg til psykiske
vansker. Diagnostikk/ utredning, veiledning til fastlegene og tilbud til pasienter med psy-
koseproblematikk kommer ogsd hgyt opp pa8 deres gnskeliste.

5.2.6 Hva synes de henvisende legene om samarbeidet med avtalespesialistene gene-
relt?

T
e,

)
/
et

Hva synes fastiegene om samarbeidet med psykologene?

Fastlegene ser ut til 8 veere ganske forngyde med innholdet i behandlingen av de pasientene e
de henviser til psykologene ndr de fgrst far tilbud. Hele 38 prosent av fastlegene er enten
forngyd eller sveert forngyd med psykologenes behandling og 32 prosent svarer at de er

b&de og forngyd. Bare 16 prosent er enten sveaert misforngyd eller misforngyd med behand-

lingen psykologene tilbyr-~

N&r det gjelder tilbudet til psykologtjenester generelt er fastlegene mer misforngyd. Nesten
halvparten (47 prosent) er enten svaert misforngyd eller misforngyd med tilbudet generelt.
Her kan det veere at fastlegene mer utaler seg om kapasiteten, tilbakemelding fra
psykologene og mangel pd informasjon om dem. Bare ni prosent av fastlegene svarer at de
er forngyd med tilbudet generelt. ~

Tabell 5.22  Fastlegenes vurdering av samarbeidet med psykologene. '

Sveert mis- Misforngyd Bade og Forngyd Sveert Uaktuelt
forngyd forngyd
Om behandlingen 8 8 32 35 3 14
Om tilbudet generelt 24 23 33 9 0 12

Svar i prosent.-Missing: 10

Hva synes fastlegene om samarbeidet med psykiaterne?

Her svarer ca. 1/3 av fastlegene som har svart er spgrsmalet er uaktuelt, sannsynligvis fordi
de ikke har noen psykiater & henvise til. Fastlegene utrykker ogsa i forhold til psykiaterne at
de er ganske forngyd med innholdet i selve behandlingen nér de fgrst far det, men at de er
mer misforngyd med tilbudet generelt. Sannsynligvis utaler de ser her om at de synes at
kapasiteten er for darlig.

Tabell 5.23  Fastlegenes vurdering av samarbeidet med psykiaterne.

Svaert Misforngyd Bade og Forngyd Sveert Uaktuelt
misforngyd forngyd
Om behandlingen 6 4 28 20 5 36
Om tilbudet generelt 19 25 21 4 0 31

Svar i prosent. Missing: 10
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Hva synes de henvisende legene i spesialisthelsetjenesten om samarbeidet med
psykologene? .

Det samme mgnsteret i svarene gjentar seg her. De henvisende legene i spesialisthelse-
tjenesten ser ut til & veere rimelig forngyd med selve innholdet i psykologenes behandling,
men 35 prosent er enten misforngyd eller svaert misforngyd med tilbudet generelt. Det
samme mgnsteret gar igjen i forhold til psykiaternes behandling og tilbud.

Tabell 5.24 Henvisende leger i spesialisthelsetjenesten sin vurdering av samarbeidet med psykologene.
Sveert Misforngyd Bade og Forngyd Sveert Uaktuelt
misforngyd forngyd
Om behandlingen 9 7 36 15 2 31
Om tilbudet generelt 11 24 31 9 0 26

Svar i prosent. Missing: 6

Tabell 5.25 Henvisende leger i spesialisthelsetjenesten sin vurdering av samarbeidet med psykiaterne.

Sveert Misforngyd Béde og Forngyd Sveert Uaktuelt
misforngyd forngyd
Om behandlingen 2. 9 21 16 0 52
Om tilbudet generelt 7 20 ] 20 7 0 46

Svar i prosent. Missing: 5

5.2.7 Hvor ofte opplever legene at pasienter ber om & bli henvist til privat-
praktiserende psykolog/ psykiater?

Av fastlegene opplever 29 prosent ofte eller sveert ofte at pasienter gnsker & bli henvist til
psykolog. Nesten halvparten opplever dette av og til. Legene i spesialisthelsetjenesten opp-
lever at pasienten ber om & bli henvist til psykolog mye sjeldnere. Det er kanskje ikke sa rart
at ndr en person har fatt et tilbud p& DPS eller sykehus, sd3 har de dekket sitt behov for
hjelp. Det ser ut som om legene opplever at pasientene oftere gnsker & bli henvist til psyko-
log enn til psykiater. Det kan hende at det pasientene gnsker er samtaler, og at de assosi-
erer psykologer mer med samtalebehandling. Det at i to av de tre fylkene i Midt-Norge
(Nord-Trgndelag og Mgre og Romsdal) mer eller mindre ikke finnes psykiater, slik at dette
ikke oppleves som noe reelt alternativ, har sannsynligvis en sammenheng med dette.

Tabell 5.26  Hvor ofte opplever fastlegene at pasienter ber om & bli henvist til psykolog?

Aldri Sjelden Av og til Ofte Sveert ofte
Psykolog Missing: 7 5 19 48 24 5
Psykiater Missing: 11 15 38 39 7 1

Svar i prosent.

Tabell 5.27  Hvor ofte opplever legene i spesialisthelsetjenesten at pasienter ber om 3 bli henvist til psykiatere?

Aldri Sjelden Av og til Ofte Sveert ofte
Psykolog Missing: 4 25 53 19 4 0
Psykiater Missing: 5 27 59 13 2 0

Svar i prosent.
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5.2.8 Hva synes de henvisende legene om kapasiteten til det psykisk helsevernet i sitt
“omrade? '

Sveert mange av fastlegene synes kapasiteten til det psykiske helsevernet i sitt omréde er alt

for darlig. S& mange som 89 prosent synes at kapasiteten til psykiaterne er enten sveert
darlig eller darlig. Dette er ganske naturlig ettersom 2 av fylkene faktisk nesten ikke har
tilgjengelig psykiater i det hele tatt. Mens 74 prosent og 47 prosent av fastlegene synes at ___
kapasiteten er sveert darlig eller d&rlig for henholdsvis psykolog og DPS. Rundt halvparten av
fastlegene (54 prosent) mener at kapasiteten i det psykiske helsevernet i sitt omrdde
generelt er for darlig.

Tabell 5.28 Hva synes fastlegene om kapasiteten til de ulike tjenestene i det psykiske helsevernet?

Sveert dérlig Darlig Bade og God Sveert god
DPS/poliklinikk 18 29 34 16 3 .
Privat psykolog . 38 36 18 5 1 ‘{ e
Privat psykiater o 31 10 1 0 -
Psykisk helsevern generelt 18 36 35 10 1

Svar | prosent. (missing mellom-7-0g 19).

Hva synes legene fra spesialisthelsetjenesten om kapasiteten til de ulike aktgrene i
det psykiske heisevernet:

Den stgrste forskjellen p& fastlegenes og de henvisende legene fra spesialisthelsetjenesten ~
sin vurdering av kapasiteten av de psykiske helsetjenestene, er at legene fra spesialisthelse-
tjenesten vurderer kapasiteten til det psykiske helsevernet generelt til 8 vaere bedre. Men 35
prosent av disse synes ogsé at kapasiteten generelt er enten svaert darlig eller darlig.

Tabell 5.29 Henvisende leger i spesialisthelsetjenesten sin vurdering av kapasiteten til de ulike aktgrene i det psykiske

helsevernet.
Sveert dérlig Dérlig Bade og God Svaert god
DPS/poliklinikk (7) 15 26 39 19 2
Privat. Psykolog (10) 24 43 28 6 0
Privat. Psykiater (12) 53 29 16 2 0
Psykisk helsevern generelt (7) 9 26 48 15 2

Svar i prosent, missing i parentes.
5.2.9 Hvordan gnsker de henvisende legene at henvisning til avtalespesialistene
samordnes?

Hvordan gnsker fastlegene som har svart at henvisning til avtalespesialistene skal
samordnes?

Hele 39 prosent av fastlegene gnsker at DPS / HF skal st8 ansvarlig for samordningen.
Mens 11 prosent gnsker at hver avtalespesialist knyttes opp til en eller flere fastleger.

Videre gnsker 13 prosent at DPS/HF star ansvarlig for henvisningene til avtalespesialistene,
OG at hver avtalespesialist i tillegg knyttes opp til en eller flere fastleger.
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Det er ogs8 viktig 8 merke seg at s& mange som 37 prosent ikke gnsker slik samordning.
Missing:11

Hvordan gnsker legene som har svart fra spesialisthelsetjenesten at henvisning til
avtalespesialistene skal samordnes?

Hele 39 prosent gnsker at DPS / HF skal st8 ansvarlig for samordningen. T —
Mens bare 6 prosent gnsker at hver avtalespesialist knyttes opp til en eller flere fastieger.

Det er 26 prosent som gnsker at DPS/HF star ansvarlig for henvisningene til avtalespesia-
listene, OG at hver avtalespesialist i tillegg knyttes opp til en eller flere fastleger.

Mens 29 prosent gnsker ikke slik samordning i det hele tatt.

5.2.10 Kommentarer som fastlegene har skrevet pa spgrreskjemaene

Mange henv;sere benyttet anledningen til 8 utale seg og komme med kommentarer 8g —

appellerer p& spgrreskjemaet. En del utrykte ogsd mye frustrasjon over manglende kapaSItet
og tilgjengelighet hos psykologer og psykiatere. Her er et knippe av kommentarene skrevet
ned.

Om tilgjengelighet og Iapééitet:

"/&rt omrade har ikke DPS. Nylig fitt privatpraktiserende psykolog og psykiater. Ikke fatt
noen informasjon om hva disse tilbyr av tjenester, ventetid etc. Svarene blir derfor ikke helt
reelle.!

"Opplever at etterspgrselen nok er stgrre enn tilbudet.”

“Alle henvisningene bli returnert fra spesialist pga - lang ventetid eller stengt inntak.” -
"Aldri tatt imot noen av de jeg har henvist.”

"Alt for lang ventetid!”

"Haper med dette at vi far gkte ressurser i form av flere stillinger, slik det er i dag i var
region er det helt tragisk!”

"Realiteten er psykologer uten avtale, mange folk har ikke rad til disse.”

"Finnes overhodet ikke privatpraktiserende psykiater innen mitt fagfelt, men behovet er der”

Om henvisning til avtalespesialist:

"Henviser ikke pga manglende kapasitet, men fordi det er uetisk 8 sende 20-30 henvisninger
som du far i retur etter 2-3 mnd.”

“"De (avtalespesialistene) gir verken pasient eller lege, beskjed om time innen 30 dager
etter mottatt henvisning.”

"Det er i praksis bare mulig & komme til psykolog uten avtale med HMN, og kun de med mye
penger har rad. De andre prgver jeg 8 hjelpe selv! Har gitt opp & henvise. Behovet er stort!”

"Tkke henvist noen de tre siste 8ra, jeg samarbeider med poliklinikken.”
"Bruker ikke private!”

"Jeg samarbeider mest med distrikt psykiatrisk team.”

"Jeg henviser til kommunalt ansatte psyk. sykepleiere.”

"Bruker de kommunalt ansatte sykepleierne!!”
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Om nar de henvisende legene henviser til avtalespesialist:
"Henviser, ved psykose, suicidalitet og ved behov for innleggelse.”
PTSD”

“Livskriser”

"/ed private forhold. N&r pasient har tilknytning til off. poliklinikk/helsetjeneste.”

Om samarbeid med og informasjon om avtalespesialistene:
"Far ingen informasjon!”

"Fastlegene kunne tatt stgrre ansvar ved gkt tilgjengelighet pé hjelp og rdd fra spesia-
listene.”

"Kan ikke svare. Har ingen informasjon fra eller tilbud fra privat spesialist i psykologireler

—

psykiater. Mvh...” o ‘ ! T

“Ingen info. mottatt!” o

"@nsker ikke koordinering av henvisninger. Pasientene gnsker stort sett kontakt med psyko-
loger utenom fastlegene — noe de organiserer selv hvis de kunne.”

"Kjenner ikke tilbudet til verken de private psykologene eller psykiaterne.”
“De som far time far god hjelp. Det er de som ikke far time som er problemet.”
"Jeg skal ringe og forhgre meg.”

"Hvor f&r man overhodet slik informasjon?”

Om avtalespesialistene og epikriseskriving:
"De (avtalespesialistene) skriver sjelden epikrise.”
"Elendig tilbakemelding!”

“"Mangler helt!”

"Jeg ringer og forhgrer meg.”

Om DPS:

"Hva er DPS???”

"DPS=7? Psykiatrisk poliklinikk?”
"DPS? Hva er dette?”

"DPS? Dette burde defineres!”
"DPS? Psyk. avd. eller poliklinikk?”

Om avtalespesialistene:

"Hgrer de til helsevesenet? De driver for seg selv - uten innsyn!!”

Om selve sporreskjemaet og andre kommentarer:

"Spr. 3. Hvor ofte henviser du? Hva skal jeg da svare pd 1. spgrsmal: Pasienten gnsker selv
& bli henvist?”
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“Skjemaet er umulig & besvare, skulle gjerne henvist flere til privatpraktiserende spesialister.
Problemet er at de fleste har 20 prosent stillinger. De henvisningene jeg har sendt'inn, har
jeg fatt i retur. Eneste som er aktuelt nd er henvisning til “Coperiosenteret” via ordnmgen

kigp av helsetjenester.”

“NB! Det ser ikke ut til at spfarreren har info om det betydelige arbeid/kapasitet som kom-
munenes psykiatriske sykepleie star for. Disse! utfgrer anslagsvis 50 prosent av alt psyklatrl—
arbeide i kommunenelll” —

"Manglende tilbud av psykolog og psykiater pd poliklinikken”

5.3 Svar pa spgrreskjema fra avtalespesialistene om pasientene sine.

Avtalespesialistenes har fylt ut et spgrreskjema for hver pasient de hadde i registrerings—
perioden. De fylte ut spgrreskjema for til sammen 1138 pasienter. Dette ma sies & veere et
veldig hgyt antall, og svarene skulle gi et godt og representativt bilde p& hvem avtalespe5|a-

listenes pasienter er. R
: |

5.3.1 Pasientenes kj(zin;n

Av de 1138 pasientens som avtalespesialistene har hatt til sammen i perioden var 65 prosent
kvinner, og 36 prosent menn. For 23 av pasienten er det ikke oppgitt kjgnn. At 2/3 av pasi-
entene er kvinner stemniér med tidligere undersgkelser, som viser at det er en stgrre andel
av kvinnelige pasienter hos avtalespesialistene enn menn. Kvinner er generelt stgrre brukere
av psykiske helsetjenester enn menn.

5.3.2 Pasientenes alder

Hovedtyngden av pasientenes alder ligger mellom 30 til 50 &r. Det vil si at pasienfene er
relativt voksne. Gjennomsnittsalderen er 41 3r.

Tabell 5.30  Aldersfordeling p& pasientene.

Antall Prosent
0-17 &r 41 4
18-29 &r 171 15
30-39 &r 310 27
40-49 &r 325 29
50-59 ar 227 20
60-69 &r 47 4
70-79 &r 10 1
80 &r og eldre 2 0
Totalt 1133 100

Missing: 5
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5.3.3 Pasientenes sivilstatus

Tabell 5.31  Pasientenes sivilstatus.

Antall Prosent
Ugift 327 29
Samboende 166 15
Gift 447 40
Enke/ enkemann 10 1
Separert/ skilt 178 16
Registrert partnerskap 2 0

Total 1130 100 IR

Missing: 8

5.3.4 Pasientenes hovedinntektskilde

Nesten halvparten av pasientene er i lgnnet arbeid, mens 42 prosent har ulike trygde-
ordninger og stgnader som hovedinntektskilde. At s& mange som 42 prosent av pasientene
har ulike trygdeordninger som hovedinntektskilde kan indikere at det er en gruppe pasienter
med betydelig funksjonsnedsettelse som benytter seg av avtalespesialistenes tjenester.
Dette bryter med en kanskje noe fordomsfull oppfatning om at det bare er "rike og ressurs-
sterke” pasienter som gar i terapi.

Tabell 5.32  Pasientenes hovedinntektskilde.

Antall Prosent
Lgnnet arbeid 512 46
Forsgrget 54 5
Arbeidsledighetstrygd 12 1
Syke-/ rehab.‘ penger 228 20
Attfgringspenger 69 6
Ufgrepensjon 133 12
Alderspensjon 18 2
Sosialstgnad 11 1
Annet 86 8
Totalt: 1125 100

Missing: 15

5.3.5 Pasientenes utdanning

Rundt halvparten i utvalget har eksamen fra hgyskole eller universitet, mens 86 prosent av
pasientene har fullfgrt videregdende skole. Det ser ut som om dette utvalget av pasienter
har relativt hgy utdanning i forhold til et gjennomsnitt av befolkningen for gvrig. Dette kan
antyde at personer med hgyere utdanning er mer tilbgyelig til & g& i terapi, enn personer
med lavere utdanning, n8r de far psykiske vansker.
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Tabell 5.33  Pasientenes utdanning.

Antall Prosent
Eksamen fra universitet eller hgyskole 553 49
Videreg8ende skole 415 37 h
Grunnskole 125 - e
Ikke fullfgrt grunnskole 34 3
Total 1127 100
Missing: 11
5.3.6 Pasientenes bosituasjon
Tabell 5.34  Pasientenes bosituasjon. R
e
Antail Prosent o
Alene ] 302 27 B
Alene med barn 118 10
Med ektefelle/ samboer — 265 24
Med ektefelle/ samboer og barn 349 31
Med andre voksnhe 71 6
Annet 24 2
Totalt 1130 100 -
Missing: 9 .

5.3.7 Hvem har henvist pasienten?

De som henviser flest pasienter til avtalespesialistene er fastlegene, som stér for 77 prosent
av henvisningene. Dette er egentlig ganske logisk ettersom henvisningsrutiner er organisert
slik at man fortrinnsvis skal ha henvisning fra fastlegen sin for & komme til spesialist. Andre

deler av hjelpeapparatet st8r for bare en liten del av henvisningene.

Tabell 5.35 Hvem har henvist pasienten.

Antall Prosent
Pasienten/ familien 77 7
Fastlege 874 77
@vrig primaerhelsetjeneste 33 3
Somatisk inst. / avd. 16 1
Psykisk helse poliklinikk 48 4
Privatpraktiserende spesialist 28 3
Psykisk helse sengeavdeling 18 2
Annet 35 3
Totalt 1131 100
Missing: 9
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5.3.8 Aktuell behandlingsfrekvens

Her er behandlerne blitt spurt om hvor lenge pasientene har gatt i behandling hos dem.
Gjennomsnittlig har pasientene i dette utvalget gatt i terapi i 1 1/2 &r. Men variasjonen er
stor; fra null til 8tte 8r. En gruppe av pas;entene (11 prosent), har gatt i behandling hos
avtalespesialisten i en mnd. Dette kan tyde pa at det er en del pasienter som er relatlvt kort
innom avtalespesialisten. Halvparten av pasientene har gétt i behandling over et &r.

A

120

100

[ /

80

Count .

60—

40—

20—

Behandling varighet (mnd)

Figur 5.4 Oversikt over behandlingens varighet i mnd.

Avtalespesialistene fikk 30 pasientskjemaer hver, som du skulle fylle ut i lgpet av en
registreringsperiode p8 to uker. Antall konsultasjoner i registreringsperioden er gjennom-
snittlig litt under to, med spredning fra en til ti. Det vil si at de fleste pasientene har en time
i uken. Alt i alt s& har 85 prosent av pasientene hatt to eller faerre konsultasjoner i registre-
ringsperioden. En gruppe pa fire prosent av pasientene har mottatt mer en fire timer be-
handling i lgpet av to uker. Her dreier det seg sannsynligvis om psykoanalyse, som kan
innebeere fire og fem timer behandling i uken. Det vanligste er derimot 8 g8 i terapi en eller
to ganger i uken.
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5.3.9 Ventetid fra henvisning mottatt til behandlingsstart

Gjennom‘s"nittlig ventetid fra avtalespesialisten har mottatt henvisning til behandlingen be-
gynner er litt over 3 mnd (13 uker). Halvparten av pasientene har fatt time innen to mnd.,

og 10 prosent av pasientene far time etter to uker.
125~
100~
1 i e
75—
i
[=
-
[}
(@)
50—
25— .
0— ;5 Ill il:...EI:.E..“!su..l..l.l..u..
ONDBDOIO A aNNMNNNWWWWWERADLDRAROOUOIODN O~ WO
ONDPOIOCONPELOICONDEAIOONDIIORINIODOUIONON
Ventetid (uker)
Figur 5.5 Oversikt over ventetid fra henvisning til fgrste konsultasjon, i antall uker.

5.3.10 Tidligere behandlet psykisk lidelse

Her har avtalespesialistene svart om hvor pasientene har mottatt behandling for psykisk
lidelse i Igpet av det siste aret og i lgpet av de siste fem &rene. Nesten 30 prosent har mot-
tatt behandling i primaerhelsetjenesten i Igpet av det siste 8ret. Ellers sa ser det ikke ut som
om pasientene har mottatt noe szerlig behandling for psykisk lidelse i det siste dret. Dette
kan tolkes om avtalespesialistene utfyller resten av hjelpeapparatet i stgrre grad enn de
overlapper det.
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Tabell 5.36  Hvor har pasienten mottatt behandling for psykisk lidelse i lgpet av siste ar.

Antall Prosent
Tidligere behandlet i primaerhelsetjenesten 332 29
Ved psykiatrisk poliklinikk 58 5
Hos privatpraktiserende psykiater 43 4 )
Hos privatpraktiserende psykolog 42 4
Har veert innlagt i psykisk helsevern (dggn) 37 3
Har mottatt annen behandling i psykisk helsevern 3‘3 3
Har mottatt rusomsorg 15 1
Ingen 275 24

Vet ikke 5 0,5

Tabell 5.37  Hvor har pasienteL mottatt behandling for psykisk lidelse i lgpet av siste fem &r.

Antall Prosent
Tidligere behandlet i primaerhelsetjenesten 366 32
Ved psykiatrisk poliklinikk 163 14
Hos privatpraktiserende psykiater 75 7
Hos privatpraktiserende psykolog 167 15
Har vaert innlagt i psykisk helsevern (dggn) 84 7
Har mottatt annen behandling i psykisk helsevern 62 5
Har mottatt rusomsorg 20 2
Ingen 250 22

Vet ikke 11 1

5.3.11 Andel diagnoser

Her har avtalespesialistene svart p& hvilke typer hoveddiagnoser, de har gitt pasientene. Det
er szerlig to typer diagnosegrupper som skiller seg ut, og det er Nevrotiske lidelser (F40-F48)
og Stemnings- / og affektive lidelser (F30-F39). Det vil i praksis si at en hovedvekt av av-
talespesialistenes pasienter sliter med angst og depresjoner. Personer med personlighetsfor-
styrrelser er den tredje diagnosegruppen som skiller seg ut. Avtalespesialistene behandler i
liten grad pasienter med psykoser og rusvansker. Dette har sannsynligvis sammenheng med
at dette er pasientgrupper som i liten grad selv enten vil eller klarer & forplikte seg til
regelmessig poliklinisk behandling. Det er ogsd kjent fra ruspoliklinikker at 1/3 av avtalte
konsultasjoner blir avlyst eller ikke benyttet. Bidiagnoser er utelatt fra statistikken da de i
liten grad ble nevnt av avtalespesialistene. Det er bare hos fire prosent av pasientene at
diagnose ikke var satt.
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Diagnoser

Prosent

Diagnoser

Figur 5.6 Andel type diagnoser hos avtalespesialistenes pasienter.

Sgyle 1: Organiske psykiske lidelser (FOO-F09)
Spyle 2: Ruslidelser (F10-F19)

Sgyle 3: Schizofreni og paranoide lidelser (F20-F29)
Sgyle 4: Stemnings-/ affektive lidelser (F30-F39)
Sgyle 5: Nevrotiske, belastningsrelaterte og somatoforme lidelser (F40-F48)
Sgyle 6: Atferdssyndromer (F50-F59)

Sgyle 7: Personlighetsforstyrrelser (F60-F69)

Sgyle 8: Andre lidelser (F70-F98)

5.3.12 Rusmiddelbruk ved behandlingsstart

Det er rapportert om lite rusmiddelmisbruk hos pasientene i dette utvalget.

Tabell 5.38  Rusmiddelmisbruk de siste uker fgr behandlingsstart.

Ingen Lite Middels Stort Vet ikke
Alkohol 80 12 5 2 1
Medikamenter 90 5 3 1 1
Narkotika 97 1 1 0 1

Prosent




5.3.13 Varighet av funksjonsnedsettende symptomer

Her er é\}talespesialisten spurt om hvor lenge de funksjonsnedsettende symptom'ene har
vart. Over 70 prosent av pasientene har hatt symptomene sine i over tre ar.

Tabell 5.39 Varighet av funksjonsnedsettende symptomer.

Antall Prosent
Under 1/2 &r 40 4
1/2-18r 64 6
1-38r ‘ 220 20
Over 3 &r 784 71
Total: 1108 100

1/

Missing: 30

5.3.14 Suicidalproblemer/ selvskading

Avtalespesialistene svarer at ca. 1/3 del av pasientene har selvmordstanker. Ellers sa svarer
de er det er lite selvskading og faktiske selvmordsforsgk hos pasientene i dette utvalget.

Tabell 5.40  Suicidalproblemer/ selvskading siste 3.

Antall Prosent
Ingen 727 65 -
Selvskading 12 1
Suicidaltanker 319 28
Suicidaltrusler 31 3
Suicidalforsgk 25 2
Vet ikke 8 1
Total: 1122 100

Missing: 16

5.3.15 Betydelige spiseforstyrrelser

Avtalespesialistene regner med at ti prosent av pasientene sine har betydelige spisefor-
styrrelser.

5.4 Svar pd spgrreskjema fra pasientene til avtalespesialistene.

I registreringsperioden delte avtalespesialistene ut spgrreskjemaer til pasientene sine. Av
pasientene var det 642 stk. som fylte ut spgrreskjemaet og sendte det til SINTEF.

5.4.1 Bakgrunnsopplysninger fra brukerne

Bortimot 2/3 (68 prosent) av pasientene er kvinner og 1/3 (32 prosent) er menn. At 2/3 av
pasientene er kvinner stemmer med tidligere undersgkelser. Kvinner er generelt stgrre
brukere av psykiske helsetjenester enn menn. Gjennomsnittsalderen til pasientene er rundt
40 8r, med hovedtyngden av pasientene mellom 30 og 50 &r (80 prosent). Over halvparten
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av pasientene er fra Sgr-Trgndelag (56 prosent), 38 prosent er fra Mgre og Romsdal 0g bare
6 prosent er fra Nord-Trgndelag.

5.4.2 Pasientenes erfaring med henvisning

I all hovedsak s& er det fastlegen som har henvist pasienten til avtalespes:allsten (72
prosent). De resterende er henvist av andre leger i behandlingsapparatet. - —

Tabell 5.41 Hvem henviste til privatpraktiserende spesialist?

Antall Prosent
Fastlegen 455 72
Annen lege 59 9
Behandler ved poliklinikk 24 4 —
Behandler ved psyk. avd. | 21 3 :‘\ \ e
Annet - 74 12 ' L
Totalt: ] 633 100

Missing: @ —

Hvorfor bie de henvist til privatpraktiserende spesialist og ikke til poliklinikk?

P& spgrsmalet om hvorfor de ble henvist til avtalespesialist og ikke til offentlig poliklinikk
svarer 66 prosent av pasientene at de gnsket det selv, 33 prosent svarer at den henvisende
legen gnsket det og 13 prosent at det var fordi poliklinikken ikke hadde kapasitet.

Hvis de er henvist etter eget gnsker - hva var grunnen til dette?

Den hyppigste &rsaken som oppgis for 8 gnske selv & bli henvist til privat avtalespesialist er
at de tror at de far bedre behandling (24 prosent). Deretter kommer & ha blitt anbefalt av-
talespesialisten av andre (19 prosent), og andre arsaker (18 prosent). Andre 8rsaker som
pasientene oppgir er ofte at de selv har tilknytning til helsetjenesten eller poliklinikken og
derfor gnsker en privat avtalespesialist som alternativ. En stor del av de som har oppgitt
andre 8rsaker for & gnske selv 8 bli henvist, sier at de har gatt til psykologen fgr, eller at de
spesielt er blitt anbefalt denne avtalespesialisten av venner og kjente. Andre 8rsaker som
oppgis er at det er lang ventetid hos den offentlige poliklinikken eller at den ikke kan be-
handle den lidelsen de gnsker hjelp for.

Fant pasienten fram til avtalespesialisten selv?

Hovedvekten (57 prosent) fant ikke fram til avtalespesialisten selv, men fikk hjelp av andre
(43 prosent).

Eventuelt hvordan fant de fram til spesialisten?

De fleste av de som hadde funnet fram til avtalespesialisten selv oppgir at de fikk innforma-
sjon fra venner, kjente, kolleger, fastlegen eller at de har veert hos spesialisten tidligere (22
prosent). Deretter hadde 12 prosent skaffet seg liste over avtalespesialister i omradet og ti
prosent hadde ringt rundt til avtalespesialister og bedt om innformasjon om behandling og
ventetid. Bare fire prosent hadde sendt brev eller e-post.
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5.4.3 Pasientene om ventetid

[

Tabell 5.42 'Hvor lenge ventet pasientene far de fikk svar fra avtalespesialisten etter at de var henvist.

Antall Prosent
Mindre enn 14 dager 223 35 - e
Mellom 14 dager og 1 mnd. 178 28
Mellom 1 og 2 mnd. 107 17
Mellom 3 or 6 mnd. 71 11
Mer enn 6 mnd. 51 8
Totalt 630 100

Missing: 12

Fikk de informasjon fra spesialisten om ventetid?

P& sparsmal om de hadde fatt informasjon fra spesialisten om ventetid, svarte 2/3 av ut-
valget at det hadde de, mens 1/3 ikke hadde mottatt slik innformasjon.

Var det overensstemmelse mellom den opplyste og den virkelige ventetiden?

De aller fleste (88 prosent) svarer at de synes at det var overensstemmelse mellom den
opplyste ventetiden og den virkelige ventetiden. Det er bare syv prosent som eksplisitt
svarer at det ikke var overensstemmelse mellom opplyst og faktisk ventetid.

Fikk de tilbud om forhandssamtale hos spesialisten i ventetiden?
N&r det gjelder & fa tilbud om forh&ndssamtale svarer 43 prosent at de ikke fikk det, 34 pro-

sent at det var uaktuelt og 22 prosent i utvalget at de hadde fatt det.

Hvor lenge métte de vente fra henvisning til behandlingsoppstart?

Tabell 5.43 Hvor lenge ventet pasientene fra henvisning til behandlingsstart?

Antall Prosent
Mindre enn 14 dager 129 21
Mellom 14 dager og 1 mnd. 144 23
Mellom 1 og 2 mnd. 120 19
Mellom 3 or 6 mnd. 126 20
Meliom 6 og 9 mnd. 61 10
Mer enn 9 mnd. 49 8
Totalt 629 100

Missing: 13

51



Hvor forngyde eller misforngyde er de med ventetiden?

Tabell 5.44 Hvor forngyde eller misforngyde er de med ventetiden?

Antall Prosent
Sveert misforngyd 47 7 - ——
Misforngyd 95 15
Bade og 110 17
Forngyd 168 27
Sveert forngyd 213 | 34
Totalt 633 100

Missing: 9

]
/
/

Hva synes pasientene om informasjonen de fikk om ventetid og behandlingsmuligheter av o L
sin henvisende lege? -

Tabell 5.45  Hva synes pasientene om innformasjonen de fikk om ventetid og behandlingsmuligheter av sin henvisende

lege? -
Antall Prosent
Sveert darlig 37 , 6
Dérlig 70 12 .
Bade og 121 20
Bra 253 42
Sveert bra 124 21
Totalt 605 100

Missing: 37

Hva synes de om informasjonen de har fatt om ventetid og behandlingsmuligheter av
avtalespesialisten?

Tabell 5.46 Hva synes pasientene om innformasjonen de fikk om ventetid og behandlingsmuligheter av avtale-
spesialisten?

Antall Prosent
Sveert darlig 14 2
Darlig 21 3
Bade og 98 16
Bra 265 42
Sveert bra 227 36
Totalt 625 100

Missing: 17
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5.4.4 Pasientenes erfaring med behandlingstilbudet totalt

'

Tabell 5.47 'Alti alt hvor forngyde eller misforngyde er de med det behandlingstitbudet de har fatt?

Antall Prosent
Sveert misforngyd 7 1 L —
Misforngyd 8 1
Bade og 65 10
Forngyd 286 45
Sveert forngyd 268 . 42
Totalt 634 100

Missing: 8

Hvor lenge har pasiente'ne'hatt tilbud hos avtalespesialisten?

Tabell 5.50 Lengde pd pasientenes behandling

- Apta!l Prosent
Under 1 mnd. 41 6
Fra 1 - 6 mnd. 146 23
Fra 7 - 12 mnd. 114 18
Fra 13 mnd. til 3 &r 213 33 -
Mer enn 3 ar 125 . 20
Totalt 639 100

Missing: 3

Hvor ofte har de hatt time i lgpet av de siste tre maneder?

Tabell 5.51  Antall timer behandling pasientene har mottatt de siste tre mnd.

Antall Prosent
Bare en gang 36 6
2 - 5 ganger 278 44
6 ~ 12 ganger 266 42
Mer enn 12 ganger 56 9
Totalt 636 100

Missing: 6
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Hva synes pasientene om det antall behandlingstimer de har fatt hos spesialisten?

Tabell 5.5 Hva synes pasientene om det antallet timer de har mottatt av sin avtalespesialist?

Antall Prosent
Passe antall timer 520 82 . e
Litt for f& timer 81 13
Altfor fa timer 8 1
Vet ikke 25 4
Totalt 634 100

Missing: 8

Er pasientene forngyde med det initiativet som avtalespesialisten har vist med hensyn t;l E

samarbeide med andre- for 3 hjelpe dem? Lo ST
Tabell 5,48 Hvor fom;ag/de eI|e|: migfornﬁyde er pasisntene med det initiativet som avtalespesialisten har vist med
hensyn til 8 samarbeide med andre for a hjelpe dem, i prosent av hele utvalget.
=7 Tilfreds med . Skulle gnske at det var et Uaktuelt
behandlerens initiativ bedre samarbeid
Stettekontakt 2 1 88
Fastlege/ primeerlege 37 15 44
Sykepleier i kommunen 3 2 84 -
Sosialkontor 3 3 84
Barnevern og/ eller BUP 2 2 87
Psyk. sykehusavdeling 5 1 83
DPS 3 2 85
Somatisk sykehusavd. 2 1 86
Rusteam/ avd. 1 1 87
Arbeidsgiver 6 5 79
Skole/ utdanningssted 4 3 83
A-etat 6 6 78
Trygdekontor 23 8 61
Politi, fengsel, KROM 0 0 89
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Hvordan har avtalespesialisten samarbeidet med pasientens pargrende?

Tabell 5.49  Hvordan har avtalespesialisten samarbeidet med pasientens pargrende?

Antall Prosent
Svaert dirlig 5 1 -
Darlig 10 2
Bide og 14 2
Bra 46 7
Sveert bra 46 7
Ikke aktuelt 511 81

Totalt 632 100 T
]
Missing:10

Hvilket utbytte synes pasfentene at de alt i alt har fatt av behandlingen hos sin
avtalespesialist?

—

Tabell 5.50  Hvilket utbytte synes pasientene at de alt i alt har fatt hos sin avtalespesialist?

Antall Prosent
Ikke noe utbytte 2 0
Lite utbytte 20 3
En del utbytte 168 26
Stort utbytte 266 42
Sveert stort utbytte 180 28
Total: 636 100

Missing: 6

I hvilken grad synes pasientene at de har hatt innflytelse pa valg av behandlingsopplegg?

Tabell 5.51  hvilken grad synes pasientene at de har hatt innflytelse pa valg av behandlingsopplegg?

Antall Prosent
Ikke i det hele tatt 35 6
I liten grad a0 13
I noen grad 253 30
1 stor grad 190 37
I sveert stor grad 65 15
Total: 642 100

Missing: 8

I hvilken grad har de gnsket innflytelse i valg av behandlingsopplegg?
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Tabell 5.52  hvilken grad har de gnsket innflytelse i valg av behandlingsopplegg?

Antall Prosent
Ikke i det hele tatt 35 6
I liten grad 90 14 ‘
I noen grad 253 40 - -
I stor grad 190 30
I sveert stor grad 65 10
Total: 633 100

Missing: 9

Synes pasientene at de far nok tid til samtaler og kontakt med behandleren sin?

Tabell 5.53 Synes pasientene at (_jé far nok tid til samtaler og kontakt med behandleren sin?

- Antall Prosent
Ikke i det hele tatt 1 0
1 liten grad - .13 2
I noen grad 95 15
1 stor grad 328 52
I svaert stor grad 196 31
Total: 633 100 )

Missing: 9 '

Opplever de at behandleren forstar deres situasjon?

Tabell 5.54  Opplever de at behandleren forstar deres situasjon?

Antall Prosent
Ikke i det hele tatt 1 0]
I liten grad 1 0
I noen grad 72 11
I stor grad 274 43
I sveert stor grad 287 45
Total: 635 100

Missing: 7
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Opplever pasientene at behandiingen er tilpasset deres situasjon?

Tabell 5.55 Opplever pasientene at behandlingen er tilpasset deres situasjon?

Antall Prosent
Ikke i det hele tatt 0 0 - -
1 liten grad 15 2
I noen grad 95 15
I stor grad 292 46
1 sveert stor grad 233 | 37
Total: 635 100

Missing: 7

Fglger behandleren opp‘ tiltak som er planlagt?

Tabell 5.56 Synes pasientene at behandleren fgiger opp tiltak som planlagt?

- Antall Prosent
Ikke i det hele tatt 8 1
1 liten grad 11 2
I noen grad 84 ‘ 14
I stor grad 260 43
1 sveert stor grad 238 40
Total: 601 100

Missing: 41

Har de mottatt annen behandling tidligere for samme problem/lidelse?
Litt over halvparten av pasientene (53 prosent) har mottatt behandling for samme lidelse
tidligere.

Hvordan synes pasientene at deres egen psykiske helse er?

Tabell 5.57 Hva synes pasientene om sin egen psykiske helse?

Antall Prosent
Utmerket 9 1
Meget god 75 12
God 238 37
Noks8 god 218 34
Dérlig 97 15
Total: 637 100

Missing:5
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SINTEF Helse

7465 Trondheim

etter oppdrag fra

Helse Midt-Norge RHF

OPPLYSNINGER OM PRIVATPRAKTISERENDE PSYKIATERE OG PSYKOLOGER
MED DRIFTSAVTALE MED HELSE MIDT-NORGE RHF

Sy

Praksisfylke : Forer du konsekvent venteliste for henviste
[ ]Mare og Romsdal pasienter?
[ ]Ser-Trendelag
[ ]Nord-Trendelag Til behandling Ja[] Nei[ |
Til utredning/vurdering Ja[] Nei [ ]
Alder " :
[ []20-29 &r Hvis ja, hvor mange pasienter har du pa venteliste
[ 130-39 &r na?
E gg:gg ; o Til behandling: Antall \{ ";i""“\s\.___“
[160 ar og eldre ‘ ' o
Fagutdanning Til utredning/vurdering:  Antall
[ | Spesialist i psykiatri .
[} Psykologspesialist )
Hvor lang tid anslar du neste henviste pasient méa
Omfang av privat praksis vente for vurdering/utredning? '
[ ] Heltid
[ ] Deltid % av full stilling Antall mnd -
Omfang av driftstilskudd || Tar du ni iniot nye pasienter?
[]% av fullt driftstilskudd
Til behandling Ja[] Nei[ ]
Om post/stilling ved siden av privat praksis Til vurdering/utredning Ja[ ] Nei[ ]
[ 11 psykisk helsevern
[_] Annen type stilling Hvis nei, hvordan lar du henviserne fi vite nir du
[ ]Ingen igjen tar imot nye pasienter?
Spesialitet/kompetanse (flere alternativ kan krysses av) lI [7] Telefonisk
[] Spesialist i psykisk helsevern for voksne [] Via brev
[[] Spesialist i psykisk helsevern for barn/ungdom []Ingen henvendelse
[ ] Godkjent psykoterapiveileder Dnlf/NPF
Annen spesialitet/kompetanse Anslagsvis antall avviste henvendelser per uke siste ar
[] Psykoanalytisk psykoterapi
[] Gruppeanalyse
[]Kognitiv psykoterapi
[ ] Annen

Hvilke ~ spesielle lidelser prioriterer du 4 } Hyjlke planer har du om din fremtidige privat-
behandle (flere alternativer kan krysses av) praksis?

[]Lidelser hos barn og unge generelt [ ] @nsker 4 slutte helt

[D]f-gtfe;gstl“orstyrrelser [ ] Onsker 8 redusere stillingsandelen
uslidelser [ | @nsker & fortsette som for
[_] Personlighetsforstyrrelser [ Onsker & gke stillingsandelen noe

% Iic};izofre;leﬁsxkosder y ] @nsker & gke stillingsandelen mye
ort- og forbigdende psykose

[] Stemningslidelser med psykose
[] Stemningslider uten psykose
[_] Depresjoner

[ ] Angstlidelser

[ Annet o ver)




I din kontrakt/avtale med Helse Midt-Norge forutsettes et visst samarbeid. Under er det anfert noen forslag til
ulike samarbeidsformer med helseforetaket. Kryss av om du i utgangspunktet er positiv eller negativ til felgende_
forslag til samarbeidsformer.

Positiv til  Negativ til Usikker
forslaget  forslaget

A gi veiledning til helsepersonell

A gi undervisning til helsepersonell

A ha studenter i klinisk praksis

A ta imot pasienter/henvisninger fra HF

A 1a DPS koordinere henvisninger og ventelister i sektoren

A viderehenvise pasienter (gi fra deg behandlingsansvaret) til DPS

At du kan samarbeide klinisk med DPS om enkeltpasienter

Innga avtale med HF om pasientoppfolging ved eget sykefraveer/dedsfall

OOoooooood
Ooddoooodg

Disponere kontorlokale knyttet til lokal DPS

Hvis henvisning av pasienter til avtalespesialistene i ditt omride skulle koordineres — hvilken ordning ville du og
dine pasienter veert mest tjent med? (velg kun ett alternativ).

At DPS/HF stér ansvarlig for denne samordningen ’ []
At hver avtalespesialist knyttes opp til en eller flere fastleger 1 omradet og at

du som avtalespesialist og fastlegen samarbeider om henvisningene dere imellom ]

At DPS/HF stér ansvarlig for henvisningene til avtalespesialistene OG at hver
avtalespesialist i tillegg knyttes opp til en eller flere fastleger i omrédet. ]

Avtalespesialistene ordner selv sine henvisninger og samarbeid med DPS
og fastleger ]

Hvis du tenker pa din arbeidssituasjon i dag, hvordan synes du pastandene under passer?
(Sett ett kryss per linj e)

Passer  Passer BAideog Passer  Passer
godt noksé dérlig ikke
godt

- Jeg synes jeg har nok tid til hver

pasient [] L] L] U] L]

- Det er vanskelig & fa tid til faglig
oppdatering [ [ [] L] []

Er du tilfreds med disse aspekter ved din

privatpraksis?

‘ Ja Nei
‘Henvisningsrutiner [ ]
Kontorlokale ] ]
@konomi knyttet til din privatpraksis [_] [
Faglig samarbeid ] []

62

o T e,



¥ AR | 8pis ewalysiaxnig ejsijeissds opuasosipesdielid v00Z/80 9SI8H J3INIS @

b

» “(resyisads) ouuy [ |

150d-9 18|19 ABIQ BIA m:__ucm&.mn wo |esiadseloy ajpuss Har D

Boaw mu_m_c suuny ap wo 6o piajsiiayusa wo spnds mm _w_m_-m_mmam 11} 3puns a1buu Bap D

{ 1opeio | Jelsyelsadsafelne hm\\.o Pissancyalst Bawl Jayess Bop D

(ssAny aiay 1318 )18 119S) n:mum__m_m.wam 113 wa4y duuyy e 1oj a4siB epew w_u BAY 4o} Ae ssAu) — Bl SIAH g €
o 1oN er
.\ (ssAy o pas) ¢ (suaysierseds

SPEIUOY B POA S3O J) |1} SOSIAUAY SUUNY NP WOS SN eISods US j1} a4} Jue) WOS Aj9S NP JOp JEA B €

‘(1esyisads) 1auuni aipuy D
spiuspiifod Sipuago | g6 e 1ebuas Bal je YAs es 4o Bal 1@ oy seuks Sar D
(aJpue Jaj[@ JSUUBA ‘PIB]S) IpUE AB JEjoquE Jop Jg) tey Ber D

Bsi0) B 19A 10y 12 18P IpJo) a1paq Baus sassed 1og !

(ploay 1oi12 Beppiuusye gd 'sya'y) plundspajelules Wy Jaqisiel few e yea [
Buypueyaq aipaq Je) Bafje soy Bop D

spiuipiod Biusyo ed uus JwAuoue Jaw 3o isyeisads 1eaud soy Bulpueyag D
(ssAny esoy Joje yo 3os) Lenap 1) auduunib JeA eay - dysug Jabe Jo)a ISIAUGY J8 NP SIAH "4
apuy [ |

Jelsede oxpyt appey uapuipiiod ||
Buyiejaque Ja|jo asup suabajsusbanseyseng [ ]
aysue joba Joyd D

(ssAnf asslf 48jj8 jo }19S)
Lpiupittod Biuagyo |13 3yt Bo sieisads epuaiesyeidieaud |1 ISIAUY NP |G JOHOAH B Z

. :(1osysads) sipuy D
ppuy/BuljepaesnyaxAs ysuieniAsd paa Jajpueysg O

spiuipitiod pea sejpueysg ||

afia| usuuy D

usbajised D

(ssAny o pos) ¢istieisads apuadsasipjesdiealid 13 Bap a3sIAuBY WBAH |

ONINSIANTIH 3N ONRIVIES

2e1eq ouod paw Bo passape Gipia) o wos ‘uslnjoAuoxinal | spbbe) joleag

2N ue AR Jade| | 4331 NIS 11} 1op assuinial Bo jeewebissliads ed aleas uey np wo iy 4o 18qg
‘usind 1 suUl Ae JOSSAD NP e BIPJIA JoUBP 19 18(] "JOUBSELl UU| SS8] BUBIBAS

ot NOPMSVYINNO4NI

‘uas|ay@sIapun | e}jap e 1 sapyfjwes Bl ‘yp [ ]
“JOPpUN UB)NI | AB JossAN| np Je BijiA 1op Jo ‘uas|ey@siapun | B}ep g {i} JexAiues np wosiag
OILNIA

-ausewafs ayAnn op ed Buebiy g} sl A Jejpueyaq uig

uebuiusAiddo aseqiesypuapiuosied 1Bddo [exs axpit NP Je 1A18q 19 "SWAUOUE 18 JBAS 3]y

-aBION-IPIN 9519H B4 Beipddo ed esjaH 431NIS AE saugjin uasiexgsiapun “Buipueysq iis |} 3siausy
119 B patu Bureya uip 8oy swia(B sopsp ia IA "aBION-IPIN | (aieiepiAsd Bo Jebojo)Asd) Jajsieisads
apuslesipieidieaud Ae a1eynid 10} 3Ipaq I[q [exS dusiseusf] 1e Us uasiex@siapun auusp paw UspiisusH

19)sijeisads apustesiperdieand soy
Buypueyaq 6o Buisiauay paw JabBuueps sigjusised wWo asEy@sIOpUN

H3L1NIS ©

@
ADUON-LAIN @ m @ 3STIH

$002/80 8SI9H 4FLNIS ® ¥ AB p BDIS BUIBDSIONNIG HelseISads apusesIpRIdied

joseas g [ pip Bop x40} np je Jog yyel

Bejepugi] -pIoN D

Bejapusi] -8 D

fepsuioy Bo -siB D

(ssAnj o §ag) &4 NP 10q MIAY INIIAH "9

Jal sjie Je 08 D

e6L0L [ ]

6909 [ ]

126508 [ ]

gey-or ||

reecoe [ ]

reez8l [

rgpiopun ||

(ssAuy yjo 139S) ¢eple utp 13 BAH ‘G2

uvey | |
suuay | ]
(ssAny jo jes) uuell J8]|d SUUIAY np i3 “pg
J O U ] ]
Bipeq  pobBesyoN  pon  poBleBepy jespewnn
(ssAny pe yos) 4o asjay axspiAsd ulp 38 IS NP 1A ‘POS HOIS "€

BN ]
er ]

(sshiy po nes) ¢asiapiljweiqold awwes io} aiabipy Buypueyaq usuue 310w NP Jey 2z

TYWSUGdSSNNNUOMVYE 90 ONIMTANVYHIE JHIOITAIL

N ] ] ] [ ¢)Bejuerd wos yeyy ddo ulp uslsjpueyaq Jebie

] ] M ] il e UofSEN)IS UIP JoSSEAY S0 UIp uaBuyipueyaq Je np Jansiddo

M ] i ] - (uoiSen)is UIp Jesio} uassjpueyaq je np Jensiddo

] ] ] ] [ LuIp UsJlejpueyaq paw plejucy Bo Jsjejuwies (i Pl sou np Je4
peib peib peib pesb nej apy
o)s@As | Jojs | usou | usy|  1epIeW

(aluly sod ssAuy ye yos) 113 4eb eu np uais|pueysq usp Japjalb to3uspau sualewsisdsg "1z

U U UJ U t

pesb peib pesb peib e} sy
I0)S YeeAs | J0)S | uaou | uay] | 19p 1 9l

(ssAnj o pos) ¢ BBajddosBunpueyaq Ae Biea ed osja3Aluul 3o3sus np Jey pesd uaiay | 02

U L LJ U 0

peib peif pesb pelb 1e} 8y
oIS peens | 0S| usou | uajij | 19p | i

(s o pos) ¢ BBajddosBulpueyaq ae Blea ed asj@iAjjuul ey np Jey pelb usiiay | *6L

epAgin apAgin aphain spAqin apAgin
HO)s NeeAg  HOIS 19p u3 8y 20U x|

(ssAny po neg) ¢ysietseds apuasesipeidieand uip soy uabulpueysq Ae ‘e § jje ‘Pey np Jey apAqin JadiAH 8L

J - 0 .- O U ]
yenpie elq elg Boepeg  Bueq Biuep
| HeeAag ueeAs

*(ssAny o pes) ¢epusigied aulp paw «mv_mn._m.:mm uasa|pueyeq jey UepioAH “/L




¥ AB § apis ewafysiaxnig usjsieisads apusiesipjesdield $002/80 SSISH 43 LNIS ©

Jojuoxepbiuy
ey
pajssBuiuuepin / ajoys

B JanBspiagquy

Bujepaesni ‘wesjsny

jod ; BuyepaesnyayAs dsewos

liod / sajuss sstieyAsdspuisia

BuyspaesnysyAs ysueniisd
................................ uiepifsdswopBun Bo -suteq ia||s/60 joulassuleg

I0JUOH(BISOS
......................................... ueUNWIWOY | UosIadBey uauLE / JaridayAg

abspieewud usuue / sbapsey
Pepuoxenels

0 I A I
DUoooOoooooOoog
I I O

yenpien plogIEWES 21paQ 10 AllBLIUI SUBJBIPUBLRY
JeA J9p NSUB BIINYS palu spauyL

(aluyj sony gd sshny yo yas) ¢ Bop adjaly e ioj aipue
pauw piejuoy| yjeplagiewes e |1} uAsusy pall ISIA Jey Jojpueyaq uip JeAReiul Jop paw pAgulioy np i3 ‘gL

apyien ||
soum gyony [
Jau gy a0 pn D
Jouwy [ejue assed ||

(ssAif yo pog)
. 2isijeisads spusiasipieidieand uip soy 1ey Jey np sawysbulpueysq jlejue wo np sauks ey ‘G
Jebueb z| uus By D
sobuebzl-g [ |
sebuebgz [ ]
Bueb up ateg | |

(ssAny yo yos) (rusbuljpueyaq 19)4e)S NP UIPIS JOPSUEW € UUS 3IpUlL 18 Jop wo esBo Jeag) ¢)sifeisads
apuaissipjesdieaud ugp soy auwj 3y Np JeYy suapsuewl ¢ o)sIs sp Ae jade) 1 Jobueb abuew JOAH b

Jg ¢ uue Ja

gen sumcm/._ gl eid

Japsugw gi-; B4

lopaugw g 1§ | eid

paugw | Japun

(ss/ny yo jas) gisijelsads opuasasipieidieaud ulp soy pnq 3iey np Jey sbus| JOAH ‘€L

OOoouo

Jopueyaq ljelsads UsoU JaxsUB Ol BH [

BN ]
ep D
(ssAnf o pog) ¢ Bap 19y sug np uaisajpueyaq usp neynp aey ZL

L L L L] L

pAguioy pAguiosiut
HERAS pAouio4 Boepeg pAowojsiyy HeAS

(ssAn1 o 119S) ¢1ey Jey np JepngInsBuypueyad J9p Paw Np 1o pABLIO)SIW 18]j8 PABUIOY JOAY ‘e 1 HY "L

13angT1LSONITANVHIE G3N ONIFVINE

uuj 1Broswofeuny ‘jesbusy ‘giod
A,

$002/80 8S18H H4FINIS © b AR Z opIS ewsfysiexnig Jojsieisads wncm\mm.ﬁmi%\ﬁ&

] ] ] ] J
B1q HeEBAS eig Boepeg  Bueq Biep peeas
(ssAnt po yes) ¢ udysijetsads apusiasiyeidieald usp
Ae }je} dey Np wos piyajusa Bo ssjeybinwisbuipueyeq wo uolsewoyul usp wo np saufs eAH "L

L U (] Ll O

eiq YeAg eig Bo epeg Bipea  Biep peers
(ssAnf po yos) ¢ oba| apussiauay uip
AR WIS NP Wos pyojuaa Bo s8jeybinuwisBulpueysq Wo UOfSEULIO Ul USP WO NP SBUAS BAH 6

0 UJ L] U 0

pAswo;  pAeuiod Goopeg pAouwiojsiy pAsuioisiu
HeeAg yeng
(ssAny po pes) ¢ (ueysddosbujpueyaq
183 BulusIAuSY B13) USPHBIUSA SYSIPIE) USP PaUE LA Np Jey pABUIOISIW JD|1S PAGUIO) IOAH 8

JOpBuUBW § UUS Ja D

Jspauew 6 Bo g wojls D

1epauew g Bo ¢ wojlen D

sapauew g Bo | wojlspy D

paugw | 6o Jebep pi wo | |

196ep $} UuL aipuIy D

(ssAnf po pos) peysddosBulpueyaq |1y Bujusiausy i) ajuaA ysipey np apew abusf JOAH °L

(ssAzy po y95) ¢(1eisddosBuipueyaq 6o HBulusiauay wojew Is jIA 39p)
uapIoIULA 1 Ualsijeisads apusiasipieidieand usp soy as|eNESIaPUN/BIRIUESSPURLIOS WO PN NP Yid 9

peibaoisi ‘er D
(sshsy po pos)
Juapnajuaa abljayia usp 6o uapiajuaa 93sAiddo usp Lwo|jaW BSIPWIIB)ISSUIDAC I8P JBA — Y[ SIAH "4 §

(ssAnt po jos) Lpngjuaa wo uajsijelsads eif uofsewou npji4 e g

Japauewd g uus Jely
1apauew g fio ¢ wolsy
sopauew Z Bo | wolsy

pauew } Bo Jebep 1| wolsy

1aBep $| uus aspuiy

(ssAny o os)

¢(uoyale) 8|18 Asiq Jad udjus) us)sijeisads elj Jeas sy np |13 Bo 3s1auay 219 ._.__u ei} 3ap MYI6 pn Buej JOAH ¥

HNEn.




Underszkelse om henvisende legers erfaringer med henwsmg og
behandling hos privatpraktiserende avtalespesialister

Hensikten med denne undersgkelsen er at tjenestene skal bli bedre for brukere av privatpraktiserende
avtalespesialister (psykologer og psykiatere) i Midt-Norge. Vi vil derfor gjerne hgre din erfaring med &
henvise pasienter til slik behandling. Undersgkelsen utfgres av SINTEF Helse pa oppdrag fra Helse

Midt-Norge.
Alle svar er anonyme.

VIKTIG

Dersom du samtykker til & delta i undersgkelsen, er det viktig at du krysser av i ruten under.

[ ] JA, jeg samtykker i a delta i undersgkelsen.

INFORMASJON
Svarene leses inn maskinelt. Det er derfor viktig at du krysser av inne i ruten.

Det er fint om du kan svare pa sparreskjemaet og returnere det til SINTEF i lapet av én uke

Svaret legges i returkonvolutten som er ferdig adressert og med porto betalt.

SVARFRIST
Innen én uke.

‘J

1 > Yoo,
\1 -

1. Hvor ofte har du henvist til privatpraktiserende avtalespesialist den siste aret?

(Sett ett kryss for hver linje for psykolog og ett for psykiater) Psykolog

0-5 510 10-15 >15 Uaktuelt| 0-5

00000

I I B

Hvis der er uaktuelt, hvorfor?

[ ] Manglende kapasitet
[ ] Finnes ikke i omradet

(] Vil bruke poliklinikken
2. Hva syns du om den informasjonen du far fra avtalespesialistene?

5-10

(Sett ett kryss for hver linje for psykolog og ett for psykiater) Psykolog
Misforngyd  Sveert Badeog  Forngyd
misforngyd
Om hvilke lidelser spesialistene mottar eller ikke mottar ... [ ] [] [] []
Om hvilke avtalespesialister som har kapasitet ................. D D D D
Om hvor lang ventetid de har ........cccoccccevnivevcneinienieenee L] ] [] []
Om begrunnelsene for avslag pa henvisning ..........c......... [] ] [] ]
Psykiater
Misforngyd  Svaert Badeog  Forngyd
misforngyd
Om hvilke lidelser spesialistene mottar eller ikke mottar ... D D D D
Om hvilke avtalespesialister som har kapasitet ................ D D D D
Om hvor lang ventetid de har ..., D D D D
Om begrunnelsene for avslag pa henvisning ................... [] [] (] (]
3. Hvor ofte henviser du pasienter til private avtalespesialister?
(Sett ett kryss for hver linje for psykolog og ett for psykiater) Psykolog

Aldri Sjelden Avogtil Ofte Alltid
Pasienten gnsker selv a bli henvist til spesialist ........ D D D D
Medisineringen har ikke hatt tilfredsstillende effekt .... D D D D D
Rus som tilleggsproblematikk .........cccoooveeniiiiinninnnn. D D D D D
Suicidalitel ....oooveeiee D D D D D
Somatiserende lidelser ... D D D D D
Psykoseproblematikk .......c.c.cveevverinininiconnnnnnenn. D D D D D
Angst 0g depresjon ... D D D D D
Lettere psykiske vansker ..o, D D D D D
Annet, SPesifiSer: ........coiiiieiiereeeee e D D D D D

Psykiater

10-15 >15 Uaktuelt

Sveert Uaktuelt
fornayd
N
O
I
[
fc?r\;%{/td Uaktuelt
1 O
O
O
1 O
Psykiater

Aldri Sjelden Av og til Ofte Alltid

[ I
[
N
N I
I
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4, Hvilke tilbud ville du gnske at avtalespesialistene/DPS kunne gi mer av?

(Kan krysse av flere alternativer) Psykolog Psykiater ~ DPS -
Akutt hjelp ved KISer ..o D D D
Diagnostikk/utredning ......ccovrireiiiie s D D D
Trygdeerkleeringer ..o e D j D
Rus som tilleggsproblematikk ..........cooviviiceeinicnicnnne e D j D
SUICIAIBE .....cocvivivcrrreci ettt e [] [] [] .
Somatiserende deISer .....ooceeriiiieieec e D j D
PsykoseproblematiKK ..........coeoceerriceeieeec e D j D e
ANGSt 0G AEPrESION ..ovviiereriitiirieie et s D D D
Lettere psykiske HA@ISEr........ccevcverrireviiiirc et D j D
Annet, SPESIfISAI ..o D j D
5. Hva syns du om ulike sider ved samarbeidet med avtalespesialistene?
(Sett ett kryss for hver linje for psykolog og ett for psykiater) Psykolog
Misforngyd ~ Sveert Bade og  Forngyd Svaert  Uaktuelt
misforngyd forngyd
HENVISIING ooviviiieii e eeeteer e s e sseseeses e nrevesvenesenanas ] [] D L]
Informasjon om VENIBHA ..........c.cecrueeerreereerererererceenrerennenenens ] \%-‘"""'E!»_.\..‘__
Ventetid for behandling ......... s ] - [ ”

NN
O I
NN

Behandlingen [] [] D’
EDIKFSE DI HISENGL ..vvvoroevereeevereeeeeeienceeeeecesaassensneccennns [ ] [] []
Tilbudet generelt ........ccccov e D D D
- . Psykiater
Misforngyd  Sveert Bade og  Forngyd Sveert  Uaktuelt
misforngyd fornpyd

HENVISNING ..veeieiire e e D D D D D D
Informasjon om ventetid .........cccoeiiiiii D D D D
Ventetid for behandling ......ccccovvveeiiiicees
Behandlingen .........ccccovvmiiiiin % % E % g %
Epikrise blir tilsendt .......c.cooorveemiiii e D D D D D D
TibUAEL GENETEIE ....vcveeeecveveeereee et renees [ ] [] [] ] [] []

6. Hvordan kunne du gnske at henvisning til avtalespesialistene var samordnet? (Sett ett kryss)

D DPS/HF star ansvarlig for samordningen
D Hver avtalespesialist knyttes opp tit én eller flere fastleger

D DPS/HF stér ansvarlig for henvisningene til avtalespesialistene, OG at hver avtalespesialist i tillegg knyttes opp til én
eller flere fastleger.

E] @nsker ikke slik samordning

Bakgrunnsopplysninger
7. Kjonn (Sett ett kryss) 9. Hvor lenge har du arbeidet som lege?
D Kvinne I:' ar
D Mann
10. Hvor lenge har du arbeidet i denne stillingen?
L]
8. Hbvilket fylke arbeider du i? (Sett ett kryss)
[ ] Mere- og Romsdal
D Ser-Trendelag
D Nord-Trgndelag

Takk for at du tok deg tid til & svare!
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HELSE @ é ® MIDT-NORGE

Undersokelse om dine erfaringer med

privatpraktiserende psykologer og psykiatere

Hensikten med denne undersgkelsen er at tienestene skal bli bedre for brukere av privatpraktiserende
avtalespesialister (psykologer og psykiatere) i Midt-Norge. Undersgkelsen utfgres av SINTEF Helse pa

oppdrag fra Helse Midt-Norge.

Svarene leses inn maskinelt. Det er derfor viktig at du krysser av inne i ruten.
Svaret legges i returkonvolutten, som er ferdig adressert og med porto betalt.

Alle svar er anonyme.
SVARFRIST: Innen én uke.

1. Hvor ofte har du henvist til privatpraktiserende avtalespesialist det siste aret?
(Sett kryss for psykolog og for psykiater) Psykolog
0-5 510 10-15 >15 Uaktuelt| 0-5

I N

Hvis det er uaktuelt, hvorfor?

D Manglende kapasitet hos avtalespesialistene

D Finnes ikke i omradet

D Vil bruke den offentlige pollkhnlkken

D Avtalespesialistene yter |kke et tilbud som passer de pasientene jeg har
D Har ikke hatt behov for & henvise til privatpraktiserende psykolog/psykiater

2. Hva syns du om den informasjonen du far om avtalespesialistene?

Psykiater

5-10

(Sett ett kryss for hver linje for psykolog og ett for psykiater) Psykolog

. . Sveert  Misforngyd Badeog  Forngyd
Privatpraktiserende psykolog: misforngyd
Om hvilke lidelser spesialistene mottar eller ikke mottar ... D D D D
Om hvilke avtalespesialister som har kapasitet ................. D D D D
Om hvor lang ventetid de har ........cccocviinii e, D D D D
Om begrunnelsene for avslag pa henvisning ...........cecceeee D D D D
EPIKISE ..o et D D D D

Psykiater

. . . Sveert  Misforngyd Badeog  Forngyd
Privatpraktiserende psykiater: misforngyd
Om hvilke lidelser spesialistene mottar eller ikke mottar ... D D D D
Om hvilke avtalespesialister som har kapasitet ................. (] [] [] []
Om hvor lang ventetid de har .........ccoecceeecverveereerenseennnnes [] [] [] []
Om begrunnelsene for avslag pa henvisning ........ccceeeene D D D D
EDIKISE .ov.ieee e ctee et s e D D D D

3. Hvor ofte henviser du pasienter til private avtalespesialister?
(Sett ett kryss for hver linje for psykolog og ett for psykiater) Psykolog Svert
Aldri Sjelden Avogtil Ofte ofte | Aldri Sjelde

Pasienten gnsker selv & bli henvist til avtalespesialist D D D D D D D
Medisineringen har ikke hatt tilfredsstillende effekt .... D D D D D D D
Rus i tillegg til psykisk lidelse ......ccccovoviiiiiniiinnnn D D D D D D D
SUIGIIBIEL v eesesesseesseessceesseee oo O O O O oOo|g O
Somatiserende lidelser ......cccoooviiiniiiiiiniin D D D D D D D
Psykoseproblematiki ....coccocevviiiininiiiien D D D D D D D
Angst 0g depresjon ..o D D D D D D D
Lettere psykiske vansker .............c.coviiiinnnnniinnen, D D D D D D D
SRty orevfortorgetebeed. 0 O O O OO O
Annet, SpesifiSer: ....covvviiiri e D D D D l:l D D

10 15 >15 Uaktuelt

O D‘I\Q

fc?r\:\%r/td Uaktuelt
L [
0 O
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(Kan krysse av flere alternativer)

Akutt hijelp ved kriser
Diagnostikk/utredning
Trygdeerklaeringer
Behandling av rus i tillegg til psykisk lidelse
Tiltak ved suicidalfare
Behandling av somatiserende lidelser
Behandling av psykoseproblematikk
Behandling av angst og depresjon

Behandling av lettere psykiske lidelser ...
Veiledning/radgivning til fastlegene...........cccci i,
ANNet, SPESIfISEI: ....ocvevieriireeei e s

........ []

Hvilke tilbud snsker du at avtalespesialistene/DPS kunne gi mer av?

Psykolog Psykiater DPS

]|
N I

5. Hva syns du om samarbeidet med avtalespesialistene?

(Sett ett kryss for hver linje for psykolog og ett for psykiater)

Sveert
misforngyd

Privatpraktiserende psykolog:

Psykolog

Misforngyd Badeog  Forngyd Sveert

fornayd

Uaktuelt

Om behandlingen .......cccceevirieeneeninn e D D D D D D
Om tilbudet generelt ...........cccveererecicrineniesnet e ] [] [] (] ME\“?"W-.Q
r .
Psykiater o L
. . . - Sveert  Misforneyd Badeog  Forngyd Sveert  Uaktuelt
Privatpraktiserende psykiater: misforngyd fornayd

Om behandlingen

Om tilhudet generelt

[
[

[
[]

L]
L]

[]
[

[]
]

6. Hvor ofte har du pasienter som ber om a bli henvist til privatpraktiserende psykolog/psykiater?
(Sett ett kryss for psykolog og ett for psykiater) Psykolog Psykiater ]
Sveert Sveert
Aldri Sjeiden Avogtil Ofte ofte | Aldri Sjelden Avogtil Ofte ofte
7. Hva syns du om kapasiteten til det psykiske helsevernet i ditt omrade?
(Sett ett kryss for hver linje) Sveert Darlig Bade og God Sveert
darlig god
DPS/POlKINIKK .veveeoeeeireiieie i D D D D D
Privatpraktiserende pSyKOIOg .....c.oorreriiviniinnninins s D D D D [:J
Privatpraktiserende psyKiater ........cooccereiiriniirnei e D D D D D
Psykisk helsevern generelf ..., D D D D D
8. Hvordan kunne du snske at henvisning til avtalespesialistene var samordnet? (Setft ett kryss)

D DPS/HF star ansvarlig for samordningen
D Hver avtalespesialist knyttes opp til én eller flere fastleger

D DPS/HF star ansvarlig for henvisningene til avtalespesialistene, OG at hver avtalespesialist i tillegg knyttes opp til én

eller flere fastleger.
D @nsker ikke slik samordning

Bakgrunnsopplysninger 1.

9. Kjonn

D Kvinne D Mann

10. Hvor arbeider du na? (Flere alt. kan avkrysses)
[ ] BUP
D Allmennpsykiatrisk poliklinikk
[ ] Spesialpoliklinikk
D DPS - Dggnavdeling
D Sykehus - Akuttavdeling
D Sykehus - Intermedieer/lengre tids behandling
D Avtalespesialist i tillegg til sykehus/DPS
D Annet, Spesifiser: ......ccccvrniiniiii s

12.

13.

Hvilket helseforetak arbeider du ved?
(Sett ett kryss)

D Helse Sunnmgre HF
D Helse Nordmgre og Romsdal HF
D St. Olavs hospital HF
D Helse Nord-Trgndelag HF
Hvor lenge har du arbeidet som lege?
ar
Hvor lenge har du arbeidet i denne stillingen?

Dér

Takk for at du tok deg tid til & svare!
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Trondheim Oslo
Adresse: 7465 Trondheim Adresse: P.0. Boks 124, Blindern, 0314 Oslo

Telefon: 73593000 Telefon: 22067300
Telefax: 73593350 Telefax: 22067350
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