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Sammendrag

Bakgrunn. Barne- og ungdomspsykiatri 
i kommunehelsetjenesten er lite utfors-
ket og beskrevet. Formålet med denne 
artikkelen er å beskrive noen aspekter 
ved fastlegenes rolle i helsetjenesten 
til barn og unge med psykiske lidelser.

Materiale og metode. Data ble innsam-
let fra fire fokusgruppeintervju med 
til sammen 19 fastleger. Utvalget var 
strategisk sammensatt med henblikk på 
kjennetegn ved fastlegene av betydning 
for formålet. Materialet ble analysert ut 
fra en fenomenologisk tilnærming der 
målet var å utarbeide nye og dokumen-
terte beskrivelser av praksisfeltet sett 
i deltakernes perspektiv og tolket i for-
hold til tilgjengelig kunnskap om psykisk 
helsearbeid for barn og unge.

Resultater og fortolkning. Fastlegen har 
et godt utgangspunkt for å gi psykiatrisk 
helsetjeneste til barn og unge gjennom 
familie- og lokalsamfunnskunnskap, tillit 
i pasientgruppen og opparbeidet erfa-
ringsgrunnlag til å skille ut de alvorlige 
tilstandene. Mange følte seg faglig 
utrygge ved mer spesifikke barne- og 
ungdomspsykiatriske problemstillinger. 
Noen av informantene deltok aktivt i det 
tverrfaglige samarbeidet rundt deres 
pasienter. Andre var lite involvert i og 
orientert om tiltak rundt pasientene. 
Kommunale instanser som forholder 
seg til barn og unge med vansker, invol-
verte i tillegg sjelden disse legene. 
Pasienter som kunne fått et helhetlig 
utrednings- og behandlingstilbud i førs-
telinjen, kan derfor bli sluset utenom 
fastlegen til spesialisthelsetjenesten. 
Det etterlyses veiledning fra spesialist-
helsetjenesten og tilbud om videre- og 
etterutdanning. Resultatene gir holde-
punkt for at slike tiltak kan føre til at flere 
leger tar rollen som medisinsk-faglige 
premissleverandører i det tverrfaglige 
samarbeidet i førstelinjetjenesten.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen 
på www.tidsskriftet.no

Oppgitte interessekonflikter: Ingen

Statens helsetilsyn gjennomførte i 2002 til-
syn med 82 kommuner og 41 barne- og ung-
domspsykiatriske poliklinikker over hele
landet med særlig vekt på helsetjenesten for
barn og unge med psykiske vansker (1). En
av konklusjonene er at denne tjenesten er
uforsvarlig etter kommunehelseloven, spe-
sialisthelseloven og pasientrettighetsloven.
Begrunnelsen er manglende medisinske vur-
deringer både i kommunehelsetjenesten og
ved poliklinikkene. Ved poliklinikkene lig-
ger årsaken i manglende legedekning og den
generelle mangelen på barne- og ungdoms-
psykiatere, mens i kommunene er problemet
at disse pasientene i liten grad blir vurdert av
fastlegen når de blir henvist til barne- og
ungdomspsykiatrien.

En litteraturgjennomgang viser at fore-
komsten av psykiatriske problemer er høye-
re blant barn og unge som søker primærlege
enn i befolkningen generelt (2). Bare 2–5 %
av disse søker imidlertid for spesifikke psy-
kiatriske problemstillinger. Haavet og med-
arbeidere fant at allmennlegene er den grup-
pen helsearbeidere som oftest blir søkt av
10.-klassinger ved ungdomsskolene i Oslo i
2000 og 2001 (3). Barne- og ungdomspsy-
kiatri i primærhelsetjenesten og ulike samar-
beidsmodeller mellom primærhelsetjenes-
ten og spesialisthelsetjenesten er undersøkt
med tanke på effektivitet og kvalitet, særlig
i England (4–6). Tjenesten sett fra primær-
legenes ståsted er lite belyst, og vi har derfor
gjennomført et forskningsprosjekt der pro-
blemstillingen er: Hva er etter fastlegenes
mening god legetjeneste i førstelinjen for
barn og unge med psykiske problem?

Denne artikkelen er den første av flere fra
dette prosjektet. Formålet er å utforske fast-
legens rolle i helsetjenesten til unge pasien-
ter med psykiske lidelser. Vår forforståelse

er den feltkunnskapen vi har som barne- og
ungdomspsykiatere med klinisk erfaring fra
arbeid ved poliklinikker i tett samarbeid
med helse- og sosialtjeneste og pedagogisk
tjeneste i kommunene.

Materiale og metode
Forskningsprosjektet rettet seg mot tanker,
holdninger og erfaringer hos fastlegene. Vi
valgte derfor en kvalitativ tilnærming der
målet var å forstå deres praksiserfaringer
(7). Samtidig var problemstillingen og prak-
sisfeltet såpass avgrenset at vi mente det
kunne hentes mye kunnskap ut av målrette-
de samtaler mellom representanter fra fag-
gruppen. Vi inviterte fire grupper fastleger
til fokusgruppeintervjuer. Vi ville hente inn
erfaringer fra fastleger med forskjellig bak-
grunn, dvs. fra et strategisk sammensatt ut-
valg (8). Vi arrangerte grupper i Bergen,
Stavanger og Førde, og blant deltakerne var
det spredning mht. kjønn, alder, tid i praksis,
praksiserfaring fra by og land og helsesta-
sjons- og skolelegeerfaring. Vi sørget for at
det blant deltakerne var fastleger med fag-
forenings- og universitetstilknytning.

Opprinnelig ønsket vi også representanter
for leger som sa de ikke ønsket barne- og
ungdomspasienter på sin liste, men vi lyktes
ikke i å rekruttere fra denne gruppen da de
ikke opplevde temaet som relevant for dem.
Intervjuene ble tatt opp på bånd og ledet
vekselvis av en av forfatterne mens den

! Hovedbudskap

■ Fastlegen har et godt utgangspunkt for 
å gi helsetjenester til barn og unge 
med psykiske lidelser og deres familier

■ Mange fastleger synes de mangler 
spesifikke kunnskaper i barne- og ung-
domspsykiatri og deltar lite i det tverr-
faglige samarbeidet rundt disse barna

■ Barn og unge med psykiske lidelser 
kan bli sluset utenom fastlegene 
direkte til spesialisthelsetjenesten når 
deres fastlege ikke er involvert i samar-
beidsnettverket i førstelinjetjenesten

■ Veiledning fra spesialisthelsetjenesten 
og tilbud om faglig oppdatering vil 
sannsynligvis kunne bidra til at fast-
legene får en mer sentral rolle i det 
tverrfaglige samarbeidet rundt disse 
pasientene
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andre var praktisk tilrettelegger og loggfø-
rer. En av fokusgruppene var en etablert vei-
ledningsgruppe i barne- og ungdomspsykia-
tri for fastleger som den ene forfatteren (IG)
har ledet over flere år. Vi inkluderte denne
gruppen fordi den representerte informanter
som hadde et spesielt gjennomtenkt forhold
til temaet (9). Her var MH intervjuer. Totalt
deltok 19 fastleger. Intervjuene varte i to ti-
mer og hadde følgende hovedspørsmål: Hva
er god fastlegetjeneste for disse pasientene?
Hvilke barn og unge ser dere med psykiske
problemer? Hva kan fastlegene gjøre for
dem? Hvem samarbeider dere med? Mate-
rialet bestod av utskriftene fra intervjuene og
loggbøkene med notater fra fokusgruppe-
møtene. Det ble bearbeidet av forfatterne
sammen ut fra en fenomenologisk tilnær-
ming (10, 11). Målet var å utarbeide nye og
dokumenterte beskrivelser fra praksisfeltet
sett i deltakernes perspektiv og tolket i for-
hold til tilgjengelig kunnskap om psykisk
helsearbeid for barn og unge.

Resultater
Familiemedisin
I alle fire gruppene nevnes familieperspekti-
vet spontant i forbindelse med legetjeneste
til barn og unge med psykiske vansker.
Kjennskap til familien er viktig ved avkla-
ring av problemstillinger hos enkeltpasien-
ten, og familien inngår i behandlingen enten
ved at barn og foreldre møter til konsulta-
sjonene eller at behandlingen av barnet går
gjennom foreldrene som veiledning. Kunn-
skap om familien bygges opp ved at legen
gjennom langvarig kontakt med et av fami-
liemedlemmene får kjennskap til resten av
familien og deres sosiale miljø. Noen fortel-
ler at de aktivt etterspør og noterer seg opp-
lysninger om resten av familien. Samtidig
problematiseres det at verken fastlegeord-
ningen eller oversikt over lokalmiljøet sikrer
dem kjennskap til familien. Familiemedlem-
mer kan ha forskjellige fastleger. Det at barn
og foreldre også forholder seg til helsesta-
sjons- og skoleleger, gjør bildet ytterligere
komplisert.

Tillit
Flere nevner at det bygges opp tillit gjennom
håndteringen av de somatiske hverdagspro-
blemene. Fastlegen har relevant medisinsk
kunnskap når det trengs, og hun har kunn-
skap om lokalmiljøet, helsetjenesten og ak-
tuelle samarbeidspartnere. Dette standpunk-
tet nyanseres i løpet av samtalen. Det viser
seg at det først og fremst er når barnet og den
unge har psykosomatiske plager at fastlegen
søkes. Ved andre psykiske vansker konsulte-
res de først og fremst hvis symptomene for-
stås som uttrykk for mulig kroppslig syk-
dom.

Tillit blir også knyttet til at legetjenesten
står for konfidensialitet. Flere gir eksempler
på at barn og unge med psykiske vansker kan
ha en opplevelse av at «alle snakker sam-
men», for eksempel i det tverrfaglige samar-

beidet mellom foreldre, skolehelsetjeneste,
skole og pedagogisk-psykologisk tjeneste.
Særlig for ungdom kan slike samarbeids-
nettverk oppleves som ensbetydende med
«uhyret skole», eller «kjeft». Flere av infor-
mantene fortalte om potente behandlingsal-
lianser når rammene for taushet var avklart.

Praksiskunnskap
Fagområdet barne- og ungdomspsykiatri be-
skrives av mange som ullent. De mener de
har lite spesifikk kunnskap med seg fra
grunnutdanningen, og at dette emnet har fått
lite oppmerksomhet i videre- og etterutdan-
ningen. Informantene sier de ofte føler seg
faglig utrygge i møtet med barne- og ung-
domspsykiatriske problemstillinger.

Samtidig trekker flere frem det brede er-
faringsgrunnlaget de får fra allmennpraksis.
En typisk uttalelse er: «Noe av den kompe-
tansen vi har, ligger i alle de ungene vi har
sett opp gjennom årene. Det er et stort nor-
malmateriale.» Flere er opptatt av at dette er
erfaringsbasert kunnskap de må forholde seg
bevisst til og stole på. De hevder at denne
kliniske kompetansen til å skille ut det uvan-
lige bør anerkjennes som gyldig for eksem-
pel ved vurdering av behov for rask interve-
nering. Flere hadde ved henvendelser til spe-
sialisthelsetjenesten opplevd avvisning med
krav om mer presis diagnostikk, men også at
deres bekymring ble bekreftet etter hvert.

Fastlegen 
og det tverrfaglig samarbeidet
Informantene beskriver at fastlegen ofte er
utenfor samarbeidsnettverkene i førstelin-
jen, spesielt når det gjelder barn med at-
ferds- og skolerelaterte problemer. De for-
teller at de får oversendt ferdige henvisnin-
ger til barne- og ungdomspsykiatriske
poliklinikker fra pedagogisk-psykologisk
tjeneste, barnevern og helsesøstre. Regelver-
ket krever en leges underskift på henvisnin-
gene. Noen ganger innkaller fastlegen barn
og foreldre. Andre ganger sender fastlegen
henvisningen videre uten å ha sett pasienten,
eventuelt med tilleggsopplysninger fra jour-
nalen. De gir alle uttrykk for at dette er en
rolle de misliker, og en av dem sier: «Det er
en lang prosess og foreldrene har investert
mye energi i dette så jeg vil ikke være sand i
maskineriet. Jeg benytter anledningen til å
bli kjent med saken, og hvis jeg har over-
skudd, skriver jeg en syrlig kommentar om
denne måten å gjøre det på. Det som er min
jobb er å få saken videre.»

Noen av informantene avfinner seg med
at de ikke blir involvert, verken av foreldre
eller av andre samarbeidspartnere. De fortel-
ler at de ofte ikke vet om at et barn på deres
liste har psykososiale vansker og mottar til-
tak fra pedagogisk-psykologisk tjeneste,
barnevern, pediatrisk eller barnepsykiatrisk
hold. Andre var opptatt av at de må markeds-
føre seg, eller «hive seg utpå» i forhold til
andre instanser i kommunen som er invol-
vert i barn og unge. De forteller at da får de

oppgaver som kan være avgjørende for at
disse barna, ungdommene og deres foreldre
får god og effektiv medisinsk behandling.
Dette gjaldt først og fremst medlemmene av
veiledningsgruppen, men også noen fast-
leger som hadde vært i samme stilling over
lang tid.

I gruppesamtalene diskuteres det at det er
ulik holdning blant fastlegene. De fleste
kjente til fastleger som sa at de ikke deltok i
tverrfaglig samarbeid. Noen trekker frem at
dette er et generasjonsproblem, dvs. at det
først og fremst gjelder de litt eldre legene.
En fastlege med samfunnsmedisinsk ansvar
i en kommune med knapt 40 fastleger sier:
… «de som er eldre enn meg har en annen
holdning enn de som er yngre. Etter hvert
som det kommer nyeksaminerte leger, ser
jeg at de er mye mer gira på å gå inn i denne
rollen enn de som nærmer seg 60.»

Diskusjon
Utvalget var strategisk sammensatt (8), dvs.
med spredning på kjennetegn ved fastlegene
som ut fra vår feltkunnskap kan tenkes å ha
betydning for utformingen av fastlegerollen.
Det inneholder imidlertid bare fastleger som
mener temaet er relevant for dem ved at de
har barn og unge med psykiske vansker i sin
praksis og/eller fordi de ideologisk og helse-
politisk tenker at denne pasientgruppen
hører til i fastlegetjenesten. Derfor er det
rimelig at materialet i liten grad inneholder
motforestillinger mot at disse pasientene
skal ha et behandlingstilbud hos fastlegene.
Denne tendensen blir antakelig forsterket
ved at forskerne begge er barne- og ung-
domspsykiatere. Våre informanter viser til
aktuelle saker de har og hvordan de har
arbeidet med dem. Vi mener derfor resulta-
tene blir valide med tanke på hvilke mulig-
heter den interesserte fastlegen har til å gi
god legetjeneste til pasientgruppen.

Fastlegene har opparbeidet seg tillit i fa-
milien gjennom kontakt med familiemed-
lemmene over tid. Når fastlegene trekker
frem at barne- og ungdomspsykiatri i første-
linjetjenesten forutsetter involvering av fa-
milien, beskriver de foreldrene som støtte i
behandlingen og at tiltak formelt sett må
skje på foreldrenes samtykke. Barn og unge
med psykiske vansker er prisgitt de viktige
voksne som omgir dem for at deres lidelse
skal bli sett og komme til behandling. Sett
fra et barnehelseperspektiv er det uheldig at
fastlegeordningen ikke sikrer at foreldre og
barn har samme fastlege. Ungdom kan imid-
lertid trenge fastleger som de anser ikke er
for involvert med foreldrene.

Alle informantene vektlegger at de oppar-
beider seg kunnskap om barn og ungdoms
helse fra det store antallet normale barn de
møter. Dette gir et godt grunnlag for å skille
ut de alvorlige tilstandene. Veiledningsgrup-
pen tar i tillegg mål av seg til å drive mer
spesifikk diagnostikk og behandling. En en-
gelsk undersøkelse fra 1998 konkluderer
med at de allmennpraktiserende legenes
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evne til å fange opp barn med psykiske vans-
ker viste høy spesifisitet, men lav sensitivitet
(12).

Våre informanter deler seg i to grupper
mht. hvor aktive de er i samarbeidsprosesse-
ne med andre instanser rundt barnet eller den
unge. Ut fra beskrivelsene av hva de faktisk
gjør, ser det ut til at dette mer er gradsfor-
skjeller enn kategoriske forskjeller mellom
informantene. Det kan gjenspeile ulike opp-
fatninger av allmennpraktikerrollen; enten
en rolle som i hovedsak retter seg mot indi-
videt mer avgrenset eller en som retter seg
mer mot individet i samspill med omgivelse-
ne. Informantene antyder et generasjonsskil-
le: De som har vært lenge i praksis har større
tendens til å søke en avgrenset og oversiktlig
arbeidsdag enn de nyutdannede som tilbyr
omfattende tjenester ved bl.a. å delta i tverr-
faglig samarbeid. Våre resultater kan tyde på
at de samarbeidsorienterte fastlegene i størst
grad ser det som nødvendig å søke spesifikk
kunnskap i fagfeltet barne- og ungdomspsy-
kiatri.

Konklusjon
Undersøkelsen viser at fastlegerollen gir mu-
lighet for å bygge opp tillit. Mange fastleger
har familiekunnskap og vesentlig generell
medisinsk kunnskap om barn og unges psy-
kiske helse. De tar imidlertid sjelden rollen
som koordinator for legetjenesten til barna og
de unge med psykiske vansker på deres liste,
slik merknaden til Forskrift om fastlegeord-
ning (13) forutsetter. De andre instansene som
forholder seg til barn og unge med vansker,
involverer ofte ikke fastlegen. Pasienter som
kunne fått et helhetlig utrednings- og behand-

lingstilbud i førstelinjen blir derfor sluset uten-
om fastlegen og henvist til spesialisthelsetje-
nesten via bl.a. den pedagogisk-psykologiske
tjenesten eller barnevernet eventuelt med en
proforma underskrift fra fastlegene. Prinsippet
om laveste effektive omsorgsnivå følges ikke,
og fastlegenes gode utgangspunkt for å gi god
barne- og ungdomspsykiatrisk tjeneste blir
ikke utnyttet. At dette er uheldig, underbygges
av en litteraturgjennomgang der det konklu-
deres med at legetjenesten i førstelinjen har
stor betydning for barn og unges psykiske
helse (2). Ut fra vår undersøkelse kan det se ut
til at et botemiddel kan være at de barne- og
ungdomspsykiatriske tjenestene tar sitt lov-
pålagte ansvar om å tilby fastlegegruppen
systematiske konsultasjoner og veiledning på
alvor. Dette samsvarer med konklusjonen
både på en finsk undersøkelse av 755 allmenn-
praktikeres vurdering av egne ferdigheter i
barne- og ungdomspsykiatri (14) og Garraldas
litteraturgjennomgang (2). Legeforeningens
rapport fra 1998 om Legens rolle i det helse-
fremmende/sykdomsforebyggende arbeid for
barn og unge (15), er ikke fulgt opp. Den fore-
slår at det bør knyttes videre- og etterutdan-
ningsprogram for allmennmedisin til «gode og
formålstjenlige samarbeidsformer mellom
første- og annenlinjetjenesten». Dette er i tråd
med konklusjonen fra et engelsk forskermiljø
(5, 6).

Manuskriptet ble godkjent 29.9. 2005.
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