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Legeforeningens
10-punkts program

1. Legeforeningen vil arbeide for storre
apenhet og aksept for psykiske lidelser

i samfunnet. @kt kunnskap, holdningsend-
ring og sterre grad av brukermedvirkning er
viktig for a bedre helsetjenesten til
mennesker med psykiske lidelser.

2. Allmennlegens rolle og ansvar

i behandlingen av mennesker med
psykiske lidelser ma synliggjgres og
styrkes. Allmennlegen ma inkluderes

i planleggingen av helsetjenester til
mennesker med psykiske lidelser.

3. Alle som henvises til spesialisthelsetje-
nesten skal ha rett til utredning, diagnos-
tisk vurdering og skriftlig behandlings-
plan. Psykiater eller psykologspesialist ma ha
faglig ansvar for dette, psykiater ma ha ansvar
for den medisinske utredningen. Det ma
etableres kriterier for evaluering av behand-
lingsopplegget etter fastsatte tidsintervaller.

4. Det faglige nivaet i spesialisthelsetje-
nesten til mennesker med psykiske
lidelser ma kvalitetssikres og heves.

Det innebeerer nasjonale krav til utredning,
diagnostisk vurdering og effektiv behandling,
nasjonale krav til bemanning og at utbygging
av distriktspsykiatriske sentre (DPS) ma
tilpasses tilgang pa spesialistpersonell.

5. Den enkelte pasient ma sikres et
helhetlig og sammenhengende tilbud.
Dette innebzerer at arbeidsfordelingen i
behandlingsnettverket ma avklares og klare
prioriteringskriterier som sikrer at de som
har sterst behov far raskest behandling.

6. Pasientenes rettigheter ma settes ut

i praksis. Alle pasienter med psykiske lidelser
ma fa individuelle planer. Det ma avklares
hvilke psykiske tilstander som faller inn under
retten til nedvendig helsehjelp.

7. Effektiv ressursinnsats ma omfatte
hele behandlingsnettverket. Dette inne-
bzerer klare kvalitetsmal og effektivitetsmal
som tjenestene kan evalueres etter.

8. Tjenester til utsatte grupper ma bedres.

Dette innebeerer at barne- og ungdomspsykiat-
rien ma fa et vesentlig laft, mer differensierte

akuttpsykiatriske tilbud med tilstrekkelig kapa-
sitet og at pasienter med dobbeltdiagnose rus
og psykiatri ma gis et helhetlig tilbud.

9. Kvalitet og kompetanse ma gkes. Mal-
rettet og planmessig kompetanseheving er
nagdvendig for & opprettholde og sikre
kvalitet i tjenesten. Systematisk og konti-
nuerlig kvalitetsforbedring ma prioriteres.

10. Finansieringsordningene ma gjen-
nomgas. Finansieringsordningene ma
utvikles fra betaling for enkeltkonsulta-
sjoner til ordninger basert pa pasientklassi-
fisering, behandingsprogrammer og
behandlingsforlap.
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(Jkt faglighet

gir verdighet for mennesker
med psykiske lidelser

Legeforeningen skjerper krav til faglighet og kvalitet i statusrapport
om helsetjenesten for mennesker med psykiske lidelser.

I rapporten setter Legeforeningen sekelyset
pé en rekke problemomrader som ma loftes
frem i siste halvdel av Opptrappingsplan for
psykisk helse 1999-2006, og som hesten
2003 fikk forlenget perioden til 2008.

Rett til diagnostisk vurdering
Kvantitative mal for egkning av ressurser,
omfang og tilbud av tjenester har hittil statt
sentralt i Opptrappingsplanen. Na vil Lege-
foreningen ha faglighet og kvalitet pa dags-
orden, i form av konkrete krav i planen. Det
er bare faglig oppgradering av tjenestetil-
budet som kan bidra til en helsetjeneste som
fremmer respekt og verdighet for
mennesker med psykiske lidelser, mener
foreningen.

Rapporten papeker at det er for stor
variasjon pd dagens tilbud, og at det faglige
nivaet i mange tilfeller er for lavt. Mange
pasienter fir behandlingsopplegg som er
darlig tilpasset og ofte unedvendig langva-
rige, fordi det ikke er gjennomfort en
fullgod diagnostisk vurdering og utredning.
For & motvirke dette, mener Legefor-
eningen at Helsedepartementet mé fastsette
klare kvalitetskrav til kompetanse og
sammensetning av bemanning. Det ma ogsa
stilles kvalitetskrav til hvilke personell-
grupper som skal gjore hva, til enskede
behandlingsforlep og -programmer. Alle
nivaer i behandlingsnettverket trenger
kvalitetsforbedring og kompetanseheving.

Legeforeningen krever at alle med
psykiske lidelser som blir henvist til spesia-
listhelsetjenesten, skal ha rett til utredning,
diagnostisk vurdering og skriftlig behand-
lingsplan. Psykiater eller psykologspesialist
skal ha det faglige ansvaret for dette, mens
psykiater skal ha ansvar for medisinsk
utredning. For & sikre faglighet i behand-
lingen ma ogsa fastlegen fa klar tilbakemel-
ding om behandlingsopplegget.

Samordning

Det er ogsd nedvendig med okt innsats for
a samordne behandlingsnettverket slik at
det fremstar sammenhengende og helhetlig.
Det forutsetter entydig og klart samarbeid
og ansvarsfordeling mellom ulike akterer.
Her har fastlegene en sentral rolle, mener
Legeforeningen, som er bekymret over at
opptrappingsplanen overser fastlegens rolle
og ansvar for behandling av mennesker
med psykiske lidelser.

Legeforeningen mener alle nivaer i behanad-
lingsnettverket trenger kvalitetsforbedring og
kompetanseheving. Illustrasjon @ystein Forre

Statusrapporten lgfter videre frem
behovet for en gjennomgang av pasient-
flyten mellom nivéene i behandlingsnett-
verket, for & avklare hvilke pasientgrupper
som skal behandles hvor og av hvem, og for
a redusere ventetider for behandling.
Mange av de langvarig syke som i dag
behandles i spesialisthelsetjenesten kan
overfores til kommunale tilbud, anser
foreningen.

Rettigheter
Pasientrettighetsloven, psykisk helsevern-
loven, helsepersonelloven og spesialist-
helsetjenesteloven sikrer sentrale rettigheter
til mennesker med psykiske lidelser.
Likevel er det mange som ikke féar de tilbu-
dene de har rett til etter loven. I siste
halvdel av opptrappingsplanen ma derfor
arbeidet for & ivareta rettighetene til
mennesker med psykiske lidelser komme
i sentrum. Legeforeningen fremhever
spesielt rett til individuell plan, og papeker
videre at det er behov for en neermere
vurdering av hvilke psykiske lidelser som
faller inn under retten til nodvendig helse-
hjelp.

Statusrapporten kan bestilles pa.:
www.legeforeningen.no/
index.gan?id=40301
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