MEDISIN OG VITENSKAP Aktuelt

Blivende psykiateres kunnskap
om utviklingshemning

Sammendrag

Bakgrunn. Det psykiatriske tilbudet til
mennesker med psykisk utviklingshem-
ning — bade omfang og kvalitet — er blitt
kartlagt og kritisert. En &rsak til kritikken
kan vaere manglende kunnskap om
feltet blant psykiatere. Vi gnsket &
undersgke om fremtidige spesialister

i psykiatri leerer nok til & mestre slike
oppgaver.

Materiale og metode. Ved siste samling
péa det obligatoriske psykiatrikurset
graderte 60 leger i spesialistutdanning
i psykiatri sin kompetanse pé 109 felter
innenfor psykiatrisk arbeid. Skarene pa
sparsmal med seerlig hay relevans for
psykiatrisk arbeid blant utviklingshem-
mede ble sammenliknet med skarene
pa andre felter.

Resultater. For felter med hay relevans
for bade allmennpsykiatrien og arbeidet
med utviklingshemmede var opple-
velsen av eget kunnskapsniva gjen-
nomgaende bra. P& felter som var
spesifikke for utviklingshemmede, var
kunnskapsnivaet lavere enn gnsket og
lavere enn pa sammenliknbare felter

i allmennpsykiatrien.

Fortolkning. Psykiatere leerer fortsatt
for lite om psykiske lidelser blant
mennesker med psykisk utviklingshem-
ning. Den beskrevne situasjon bidrar
kanskje til psykiatriens tilbakeholdenhet
med & gi tilbud til mennesker med
utviklingshemning.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen
p& www.tidsskriftet.no
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Etter HVPU-reformen i 1991 skulle men-
nesker med psykisk utviklingshemning fa
alminnelige og spesielle tjenester via det
ordinzre hjelpeapparatet. Mange fagfolk
var bekymret for at de ikke ville fa nok spe-
sialiserte tjenester (1).

Myndighetene besluttet derfor & opprette
fylkesvise habiliteringsteam som skulle gi
service til mennesker med psykisk utvik-
lingshemning (2). Upresis beskrivelse av
teamenes oppgaver bidrog til store variasjo-
ner i organisering og tjenestetilbud fra tea-
mene. Samtidig skulle spesialisthelsetjenes-
ten for ovrig gi tjenester til utviklingshem-
mede pa linje med alle andre.

Undersgkelser av de parerendes, habilite-
ringstjenestenes og kommunenes oppfat-
ning av tilbudet viser at servicen fra psykiat-
risk spesialisthelsetjeneste oppleves som
dérlig (2—4). Undersokelse av det faktiske
tjenestetilbudet peker i samme retning (5).
Helsetilsynet har statt for flere av underso-
kelsene og er klar over svakhetene. De psy-
kiatriske institusjonene er ogsa klar over
svakheten ved tilbudet.

Utdanning av spesialister i psykiatri er
Helsedepartementets ansvar, men oppgaven
er delt mellom Sosial- og helsedirektoratet,
Nasjonalt rad for spesialistutdanning av le-
ger og legefordeling, Den norske laegefor-
ening med underavdelinger, spesialitets-
komiteen i psykiatri, universitetene og syke-
huseierne.

Under gjennomgang av leringsmaélene
for spesialistkandidatene i psykiatri (6) gjor-
de forfatterne en undersekelse av de 66 kan-
didatene som fullferte det obligatoriske psy-
kiatrikurset 1 2000. Hensikten var & se om
leeringsmalene ble dekket pa en slik mate
at kandidatene mente de kunne nok om
temaene. Spersmalene egnet seg til 4 belyse

om de fremtidige spesialister i psykiatri
mente de visste nok om psykopatologi blant
utviklingshemmede.

Metode

Pé bakgrunn av Mdlbeskrivelse og gjennom-

Jforing for psykiatri (6) ble det utarbeidet en

sjekkliste. Vi tok ogsa hensyn til signaler fra

sentrale myndigheter (3), World Psychiatric

Associations educational program (7) og

den europeiske foreningen for legespesialis-

ter (UEMYS) (8).

Kandidatene skulle skare hvor mye de
syntes de hadde lert i spesialistutdanningen
pd 109 omréder. Skéringen ble gjort med en
firepunktsskala med punktene: 0 = ikke noe,
1 =noe, 2 =tilstrekkelig, 3 = svaert mye. Det
ble ogséd samlet inn opplysninger om kandi-
datene og om tjenestens innhold og varighet.
Skjemaene ble besvart anonymt.

I mélbeskrivelsen var de 109 variablene
fordelt pd kunnskaper og ferdigheter, som
igjen var delt inn i felgende hovedomréader:
— Kunnskap: Psykiatriens vitenskapelige og

verdimessige fundament, forebyggende
psykiatrisk virksomhet, diagnostikk, eva-
luering og behandling, rammevilkar for
psykiatrisk virksomhet, evaluering og
forskning.

— Ferdigheter: Forebyggende psykiatrisk
virksomhet, diagnostikk, evaluering og
behandling, rammevilkar for psykiatrisk
virksomhet, evaluering og forskning.

Et utvalg pa 16 felter var seerlig relevant for
arbeid med psykopatologi blant utviklings-
hemmede. Vi sammenliknet skaren pa hver
av de 16 variablene med snittskaren for alle
variablene i hovedomradet den tilherte. Vi
brukte paret t-test i sammenlikningen.

Vi delte ut sperreskjemaene til to kull pa
det obligatoriske psykiatrikurset. Av totalt
66 personer svarte 60 (91 %) pé skjemaet.
Det var 55 % menn, og gjennomsnittsalde-
ren var 40,2 ar (29—-60 ar). De manglet i snitt
15,3 méneder (0—30 md.) psykiatritjeneste
til ferdig spesialitet.

Sammenlikninger mellom gjennomsnitts-
skarer for hovedomradene og for de utvalgte
variabler fremgar av tabell 1.

Kunnskap

Med en snittskare pa 1,67 manglet det noe
pé at kandidatene folte de mestret hovedom-
radet psykiatriens vitenskapelige og verdi-
messige fundament. Etiske aspekter ved
psykiatrisk virksomhet star sentralt i arbei-
det med mennesker med redusert kompetan-
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seevne. Skaren pa denne variabelen avvek
ikke fra hovedomradets skare.

Kandidatene skaret sin kunnskap om
sammenhengen mellom fysiske, psykologis-
ke og sosiale miljefaktorer og psykisk helse
samt kunnskap om ngdvendigheten av tverr-
faglig arbeid signifikant bedre enn for ho-
vedomradet.

Kunnskap om diagnostikk, evaluering,
behandling og (re)habilitering av psykisk ut-
viklingshemning ble skaret signifikant lave-
re enn hovedomradet ble. Det samme gjaldt
kunnskap om diagnostikk, evaluering, be-
handling og (re)habilitering av forstyrrelser
av den psykologiske utviklingen, inkludert
autisme, og kunnskap om sammenhengen
mellom psykiske lidelser og psykisk utvik-
lingshemning.

Kunnskapen om lov om vergemal for
umyndige, om annet relevant norsk lovverk
innenfor helse- og sosiallovgivning, trygde-
rett og rettsvesen og om internasjonale de-
klarasjoner og konvensjoner var signifikant
svakere enn for hovedomrédet.

Ferdigheter
De opplevde ferdigheter pa hovedomradet
forebyggende psykiatrisk virksomhet gav en
snittskdre pa 1,67. Ferdigheter i samarbeid
med helse- og sosialtjenesten i kommunene
og frivillige organisasjoner avvek ikke sig-
nifikant fra hovedomradet.

Ferdigheter i diagnostikk, evaluering og
behandling hadde den hoyeste snittskdren av

hovedomradene (1,78). Kandidatene skaret

signifikant pa ferdigheter i:

— Diagnostikk og behandling for 4 tilrette-
legge adekvat behandling for mennesker
med psykisk utviklingshemning

— Diagnostikk og behandling for 4 tilrette-
legge adekvat behandling for forstyrrelser
av den psykologiske utviklingen, inklu-
dert autisme

— Bistand til kommunal helse- og sosialtje-
neste, habiliteringsteam for utviklings-
hemmede, psykososiale team og andre

Diskusjon

Vi fant at spesialistkandidatene mente at de
ikke kunne nok om flere felter som er viktige
for adekvat hjelp til utviklingshemmede
med psykiatrisk lidelse. Kunnskapsfelter
som sarlig var knyttet til pasientgruppen
pekte seg uheldig ut. Dette innbefattet kunn-
skap om internasjonale konvensjoner og
norsk lovverk, unntatt lov om psykisk helse-
vern, som er viktige ved tilrettelegging av
psykiatrisk behandling for utviklingshem-
mede pga. deres reduserte evne til 4 fremme
egne standpunkter.

Studien bygger pa egenskaring. Dette er
en svakhet, da man ikke har garanti for at
kandidatene vurderer korrekt. Leger som er
usikre pa et felt, kan reagere pa forskjellige
vis, for eksempel ved & unngéd denne typen
problemer, forholde seg passive eller unnla-
te & bruke relevant kunnskap de har. Vi tror
derfor at skarene av egen kompetanse for-
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Hovedbudskap

Leger under spesialistutdanning i psy-
kiatri leerer ikke nok om psykopatologi
blant utviklingshemmede

Tilbudet fra den psykiatriske spesialist-
helsetjenesten til psykisk utviklings-
hemmede er for darlig

Det finnes ikke klare planer for a for-
bedre psykiatritilbudet til psykisk utvik-
lingshemmede

midler noe viktig om hvordan spesialistkan-
didatene faktisk behersker disse feltene.

Vi har undersgkt 16 variabler. Dette kan
svekke funnene for den enkelte variabel. Det
foreligger imidlertid et klart menster i for-
hold til kompetanse pa de felter som er vik-
tige for arbeid med utviklingshemmede.
Nesten alle peker i samme retning. I tillegg
er signifikansverdiene solide.

Sammenlikningen med det hovedomradet
variabelen tilherte er ikke nedvendigvis
relevant. Det er klart at disse hovedomrade-
ne bestod av béde sentrale og perifere kunn-
skapsfelter. Samtidig vil hovedomradet, ved
bruk av parvise tester, vere et referanse-
punkt som delvis nivellerer individuelle for-
skjeller som vil ligge til grunn i en egenvur-
dering.

Tabell 1 Gjennomsnittsverdier for opplevd leering p& hovedomradene og de utvalgte variabler. Signifikansverdier for forskjeller vurdert med
parede t-tester mellom enkeltvariabler og gjiennomsnittet for det hovedomradet variabelen herte til. Skala: 0 = ikke noe, 1 = noe, 2 = tilstrekkelig,

3 = sveert mye

Gjennom- Gjennom-
Kunnskap/ snitt (SD) snitt (SD)
ferdighet Hovedomrade hovedomrade Variabelnavn variabel P-verdi
Vitenskapelig og verdi-
messig fundament 1,67 (0,39) Etiske aspekter ved psykiatrisk praksis 1,78(0,64) 0,13
Sammenhengen mellom fysiske, psykiske og sosiale faktorer
Forebyggende psykiat- 1,66 (0,34) og psykisk helse 2,15(0,61) < 0,001
risk virksomhet ! ! Nedvendighet av tverrfaglig arbeid 2,23 (0,62) < 0,001
Genetiske risikofaktorer 1,73 (0,63) 0,65
Psykiske lidelsers etiologi 2,02 (0,54) < 0,001
Kunnskap Diagnostikk, behandling og habilitering av psykisk utviklingshemning 1,12 (0,70) < 0,001
Diagnostikk, evaluering 1,67 (0,31) Diagnostikk, behandling og habilitering av psykiske utviklingsfor-
og behandling ! ! styrrelser, inkludert autisme 1,07 (0,65) < 0,001
Sammenheng mellom psykiske lidelser og psykisk utviklings-
hemning 1,170 (0,63) < 0,001
Lov om psykisk helsevern 2,05 (0,50) < 0,001
Rammevilkar for psy- 1.36 (0,35) Lov om vergemal og umyndiggjering 1,02 (0,68) < 0,001
kiatrisk virksomhet ! ! Annet helse- og sosiallovverk 1,16 (0,56) < 0,001
Internasjonal lov og konvensjon 0,66 (0,69) < 0,001
Forebyggende psykiat-
risk virksomhet 1,67 (0,50) Samarbeid med helse- og sosialtjenesten og frivillige organisasjoner 1,58 (0,81) 0,92
Diagnostikk og behandling av psykisk utviklingshemning 1,170 (0,68) < 0,001
Ferdighet i . . Diagnostikk og behandling av psykologisk utvikling, inklusive
Dlagnostlkk_, evaluering 1,78 (0,64) autisme 1,05 (0,70) < 0,001
og behandling Bistand til kommuner, habiliteringsteam, psykososiale team
og andre 1,27 (0,84) < 0,001
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De utvalgte variabler ble ikke fjernet fra
sitt hovedomréde for sammenlikning. Effek-
ten er at eventuelle forskjeller blir mindre.
Det svekker saledes ikke de forskjeller vi har
funnet.

Flere forhold virker inn pa kandidatenes
lering og kunnskap, som utdanningssted,
kurs og andre utdanningstilbud. Disse har vi
ikke undersekt. Vi mangler grunner til & tro
at kandidatene vi undersekte avviker fra
andre kandidater i psykiatri pa disse omra-
dene. Det stotter funnene at skarene pa felter
med serlig relevans for arbeid med utvik-
lingshemmede gjenspeiler den virkelighet
som brukerne av psykiatrien opplever (2, 4).

Spesialitetskomiteens sjekkliste for psy-
kiatriutdanningen mangler krav om oppla-
ring pa feltet. For det obligatoriske psykia-
trikurset er dette et emne kurslederne kan
inkludere om de vil. Norsk psykiatrisk for-
enings generalplan (9) anbefaler behand-
lingstilbud pa feltet, men angir ikke hvor-
dan. Statens helsetilsyn har flere forslag om
a bedre situasjonen (4). Praktiske konse-
kvenser av disse forslagene mangler fore-
lopig, og det vil ta tid for de kan pavirke
situasjonen.

Anslagsvis 5 000—10 000 mennesker i
Norge har bdde psykisk utviklingshemning
og en psykisk lidelse. Dette forarsaker be-
tydelige problemer og ekstra funksjons-
hemning for dem det gjelder, er til stor be-
lastning for de pédrerende og ferer til store
utgifter for kommunene (4). Et sépass bety-
delig problem burde vies mer plass i spesia-
listutdanningen av psykiatere.
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