Svikt 1 helsetjenester til psykisk utviklingshemmede

Ti ar etter at ansvarsreformen for
personer med psykisk utviklings-
hemning ble innfert, er det avdekket et
underforbruk av helsetjenester i

denne gruppen. Sviktende medisinsk
oppfolging kan veere hovedarsaken.

Ansvarsreformen innen det tidligere helsevern
for psykisk utviklingshemmede (HVPU) fra
1991 innebar blant annet at personer med psy-
kisk utviklingshemning skulle integreres i den
allmenne helsetjenesten. Selv om desentrali-
sering, brukermedvirkning og medansvar har
vert sentrale begreper i reformpolitikken (1),
er det fa holdepunkter for at det medisinske til-
budet er blitt bedre enn det var for reformen.

Komplekse helseproblemer
Tvert imot blir det hevdet at underforbruket
av helsetjenester som er observert i denne pa-
sientgruppen, kommer av sviktende helse-
service og folgelig redusert tilgang til helse-
tilbud. Det er avdekket svikt bade i allmenn-
legetjenesten og 1 spesialisthelsetjenesten,
og forst og fremst nar det gjelder tjenester fra
psykiater, psykolog og nevrolog (2). Det er
ogsa vist at selv om psykisk utviklingshem-
mede har en overhyppighet av psykiske li-
delser, har de ikke den samme tilgangen til
psykiatriske helsetjenester som befolk-
ningen for evrig (3). Nok et kritisk omrade
er epilepsiomsorgen, som hevdes 4 veare
planles og uten styring, til tross for at epi-
lepsi er et av de viktigste tilleggshandikap
ved psykisk utviklingshemning (4).
—Mennesker med psykisk utviklingshem-
ning representer en sarbar gruppe, fordi de
har problemer med 4 forsta egen sykdom og
handtere egne helseproblemer. De er helt av-

hengig av andres hjelp far &
komme i kontakt med helseve-
senet. I tillegg har de ofte sam-
mensatte og komplekse helse-
problemer, sier Geirmund
Skeie, leder for Medisinsk for-
ening for mental retardasjon og
habilitering, og sjef for habili-
teringstjenesten for voksne i
Hedmark.

Geirmund Skeie

Vanskelig 4 rekruttere leger

Skeie gnsker en debatt om hvordan helseve-
senet kan forbedre rutinene for medisinsk
oppfolging av psykisk utviklingshemmede.
Hanssier at primarhelsetjenesten svikter saer-
lignér det gjelder enkle og rutinemessige hel-
sekontroller, for eksempel syns- og hersels-
tester.

— Her ligger det en utfordring bade til all-
mennleger og omsorgspersonell om 4 tilret-
telegge et tilbud til pasienter som ikke selv
er i stand til 4 seke hjelp, sier han.

Nar det gjelder annenlinjetjenesten, pape-
ker han behovet for malrettet tverrfaglig inn-
sats, blant annet for & integrere tjenester in-
nen psykiatri, nevrologi og habilitering.

— Den storste utfordringen er & gjore spe-
sialisttjenester tilgjengelig. Pa landsplan er
det store sprik i tjenestetilbudet. Mange ste-
der er det et darlig samarbeid mellom ulike
spesialisttjenester og mellom primerhelse-
tjenesten og annenlinjetjenesten, sier han.

Nok et problem han fremhever, er at hel-
sepersonell snur ryggen til jobbmuligheter
innen habiliteringstjenesten, ikke minst gjel-
der dette leger: — Det er bade merkverdig og
bekymringsfullt at det er s& vanskelig & re-
kruttere leger til habiliteringstjenesten. Dette
arbeidet er bade variert og utfordrende, og

stiller krav til kunnskaper pa flere
omrader, blant annet medisinsk gen-
etikk, nevrologi og psykiatri.
—Hvordan kan man snu utviklingen?

— Det er behov for undervisning
ved de medisinske laerestedene, og
bevisstgjering og opplering av leger
og helsepersonell bade i primer- og
spesialisthelsetjenesten. Tkke minst
er det viktig & utvikle samarbeidssy-
stemer som fanger opp behovene til
de enkelte pasientene, sier Geirmund Skeie.
Han er med i en arbeidsgruppe i Statens hel-
setilsyn som evaluerer helsetilbudet for per-
soner med psykisk utviklingshemning, og
som skal fremme tiltak for & styrke samar-
beidet mellom de ulike spesialisttjenestene.
— Tom Sundar, Tidsskriftet

tom.sundar@legeforeningen.no
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tilgang til relevante databaser.

Tiltakspakke for kommuneleger

En tiltakspakke for samfunnsmedisinere skal gjore det enklere
for leger 4 ettersperre, innhente og kritisk vurdere litteratur.
Milet er en kvalitativ og kvantitativ bedre utnyttelse av
forskningsbasert informasjon i samfunnsmedisinsk praksis.

Det er Folkehelsas avdeling for samfunnsmedisin som har
utarbeidet pakken, som er under utprevning. Intervjuer med
kommuneleger tyder pa at forskningsbasert kunnskap ikke blir
etterspurt, verken av kommunenes administrasjon eller politi-
kere. En viktig barriere var innarbeidede vaner om hvordan
man forholdt seg til et informasjonsproblem. Dersom en sak
ikke kunne lgses ved bruk av godt skjenn og egen erfaring og
svaret heller ikke var & finne i en rettskilde, sokte man i eget
bibliotek. Hvis man heller ikke her fant tilfredsstillende informa-
sjon, hentet man tips i sitt kontaktnett om hvordan man kunne
komme videre. En annen barriere er at legene ikke har fysisk
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Fagbokforlaget lyser ut Fagbokprisen 2001. Prisen er pa 100
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Prosjektet skal vaere egnet som pensumbok pa hayskole-
eller universitetsniva. Juryen legger vekt pa pedagogisk
utforming og faglig dyktighet. Prisen kan deles blant flere
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