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Felles henvisningsmottak kan gjøre det vanskeligere for
leger å søke hjelp.
Hogne Sandvik og medarbeidere har gjort en studie av fastlegers søking etter hjelp,
som nå publiseres i Tidsskriftet (1). Studien er særlig verdifull fordi den sammenligner
fastleger med en tilsvarende gruppe med hensyn til kjønn, utdanningsnivå og helse.
Resultatene viser at fastlegene oppsøkte primærhelsetjenesten i betydelig mindre grad
(22 %) enn sammenligningsgruppen (62 %). Derimot var bruken av avtalespesialist
omtrent på samme nivå i de to gruppene (18 % versus 16 %). Blant fastlegene som
søkte avtalespesialist, var det 35 % som oppsøkte psykiater, mot 13 % i
kontrollgruppen.

«Det er godt dokumentert at leger har en høy terskel for å søke hjelp,
at de behandler seg selv og går på jobb med plager de ville ha
sykmeldt pasienter for»

En rekke studier har vist høye nivåer av stress, utbrenthet og suicidrater blant leger. Det
er også godt dokumentert at leger har en høy terskel for å søke hjelp, at de behandler
seg selv og går på jobb med plager de ville ha sykmeldt pasienter for (2). Flere land har
derfor etablert kollegiale støtteordninger for leger. Gjennom slike lavterskelordninger
kan leger søke råd og hjelp utenfor det etablerte behandlingstilbudet, oftest uten
journalføring. I Norge er det tre nasjonale kollegiale støtteordninger som er finansiert
av Sykehjelps- og pensjonsordningen for leger (SOP). I alle fylker finnes
støttekollegaer som er lett tilgjengelige for samtaler, ved Villa Sana på Modum Bad kan
leger fra hele landet søke rådgivning og kurs, og Trasoppklinikken har et eget tilbud til
leger med rusproblemer (3).
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Søkningen til disse støtteordningene har økt de siste årene, særlig blant yngre leger (4).
Legene opplever at det er enklere å oppsøke et slikt lavterskeltilbud enn å gå til
fastlegen (5). Bruk av støtteordningene kan dermed bidra til lavere søkning til egen
fastlege, slik Sandvik og medarbeideres studie viser (1).

Støtteordningene ser ut å hjelpe legene til å søke hjelp i psykiatrisk
spesialisthelsetjeneste. I en studie av leger som kom til Villa Sana i perioden 2003–05,
oppsøkte over halvparten psykisk helsevern i etterkant (6). Dette kan være én
forklaring på fastlegenes bruk av psykiatrisk spesialisthelsetjeneste, som er observert i
Sandvik og medarbeideres undersøkelse (1). Gitt et sannsynlig underforbruk av
psykiatriske helsetjenester, er dette en positiv utvikling.

I september 2023 ble det etablert et felles henvisningsmottak ved alle helseforetakene
(7). Henvisninger til avtalespesialister i psykiatri skal nå rettighetsvurderes i det lokale
distriktspsykiatriske senteret (DPS), og man får enten tildelt en terapeut ved DPS eller
hos en spesialist med avtalehjemmel. Det er bekymringsfullt at leger som jeg nå møter i
samtaler ved Villa Sana, rapporterer at dette er vanskelig. Den nye ordningen kan være
særlig krevende for fastleger som henviser sine pasienter til samme senter, og det kan
bidra til på nytt å heve terskelen for at leger søker behandling i psykisk helsevern.

«Fastleger rapporterer om et lavere eget sykefravær sammenlignet
med sykehusleger, og studier tyder på at allmennpraktikere synes
det er særlig vanskelig å søke hjelp for psykiske plager»

Fastleger rapporterer om et lavere eget sykefravær sammenlignet med sykehusleger (8),
og studier tyder på at allmennpraktikere synes det er særlig vanskelig å søke hjelp for
psykiske plager (9). En fersk doktorgradsavhandling viser at leger er tilbakeholdne med
å søke hjelp, blant annet fordi de er usikre på om taushetsplikten overholdes i den
offentlige helsetjenesten (10). Dette samsvarer med bekymringene som kom fram i
#leger må leve-kampanjen i fjor. Det er viktig å unngå nye strukturelle hindringer for
fastleger som selv har behov for psykisk helsevern.
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