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Vellykket AD/HD-prosjekt
Første del av det mest omfattende gjennombruddsprosjektet 
i Legeforeningens regi er nå avsluttet.

17. november var det 
siste samling med 
deltakerne i gjennom-
bruddsprosjekt 
AD/HD (Attention 
Deficit Hyperactivity 
Disorder).

Prosjektet som 
startet i mars 2004, 
har omfattet 33 tverr-
faglige team fra Kris-
tiansand i sør til 
Karasjok i nord (1). 
Målet har vært 
å bedre diagnostikk og behandling av AD/
HD, en lidelse som rammer om lag 5 % av 
befolkningen. Over 100 fagpersoner har 
deltatt i delprosjekter og forbedringstiltak 
innen barne- og ungdomspsykiatri, voksen-
psykiatri, rusmedisin, barne- og voksenha-
bilitering.

I september gikk startskuddet for det 
sjette landsomfattende gjennombruddspro-
sjektet i Legeforeningens regi (2). Konsep-
tet er utviklet av Institute for Healthcare 
Improvement i Boston, USA. Det har med 
hell vært anvendt på en rekke medisinske 
områder i Norge og i flere andre land. Hen-
sikten er å gjøre et brudd med gamle vaner 
og rutiner, slik at det blir et gjennombrudd 
når det lykkes. 

Tverrfaglig
Konseptet innebærer at man i forbedrings-
arbeidet setter seg mål som fordrer radikal 
og annerledes tenkning. Tanken er at hver 
prosjektgruppe skal identifisere et problem 
som de selv eier.

– Det har vært stimulerende og interes-
sant å følge de ulike prosjektene, sier Ove 
Kjell Andersen i medisinsk fagavdeling 
i Legeforeningens sekretariat. Han har vært 
koordinator for de 11 veilederne, som hver 
har hatt ansvar for tre eller fire tverrfaglige 
prosjektgrupper. Veilederne er eksperter på 
forbedringskunnskap og har alle bakgrunn 
fra helsevesenet. Selve prosjektet har vært 
organisert i tre fellessamlinger. I tillegg til 
å arbeide med gruppene møttes veilederne 
til gjensidig diskusjon og faglig påfyll 
under samlingene.

Tidlig intervensjon
Enkelte prosjekter har hatt som mål å oppnå 
bedre tilgjengelighet for brukerne, andre 
å få til en god utredning og raskere diagnos-
tikk, samt raskere igangsetting av behand-
ling. Andre igjen har hatt som mål å få til 
gode prosedyrer for tilbakeføring til fast-
legen.

– Tidlig intervensjon er et nøkkeltema 
innenfor AD/HD. Mange barn og unge blir 
gående i årevis fra symptomdebut og frem 
til diagnosen blir stilt. AD/HD er en lidelse 
man kan ha gjennom hele livet, og det er 
svært viktig å få stilt en diagnose så tidlig 
som mulig, sier Ove Kjell Andersen.

– Jeg synes gruppene har jobbet godt. 
Det har vært mange gode prosjekter, og vei-
lederne har meldt tilbake at de er overrasket 
over hvor fin fremdrift de fleste gruppene 
har hatt. Om tilbudet til pasientgruppen er 
bedret, vet vi imidlertid ikke før vi ser om 
de gode resultatene vedvarer over tid. Alle 
gruppene har sendt inn en sluttrapport. Rap-
portene ble gjennomgått og resultatene pre-
sentert under den siste samlingen 15.–17. 
november. Vi la opp til presentasjoner i tre 
parallelle sesjoner fordelt på de 33 prosjekt-
gruppene, sier Ove Kjell Andersen.

– Årsaken til at vi valgte å gjøre det på 
denne måten, er at vi tror vi får best utbytte 
av diskusjonene dersom de foregår i mindre 
grupper. I gruppesesjonene diskuteres erfa-
ringer og resultater fra delprosjektene. 
Dette er noe av det viktigste vi gjør, og har 
vært et bevisst valg i måten å jobbe på, 
understreker veilederkoordinatoren.

Vedlikeholde forbedringer
– Vi planlegger nå en oppfølging og et 
vedlikeholdsarbeid gjennom det neste året. 
Dessuten planlegger vi en oppfølgingskon-
feranse om ca. ett år. Det er første gang vi 
har valgt en slik modell i gjennombrudds-
prosjektene, sier Ove Kjell Andersen.

– Vi ønsker å forbedre konseptet ved at vi 
følger opp gruppene. Derfor vil vi ha en 
form for veiledning i løpet av året. Fore-
løpig er dette i planleggingsfasen, og vi er 
ennå noe usikre på hvordan det skal gjøres. 
Vi vil gjerne ha en tosidig kommunikasjon 
med gruppene, og er opptatt av å vedlike-
holde oppnådde forbedringer. Vi ønsker 
dessuten å spre kunnskapen om vellykkede 
prosessforbedringer. Vi tror derfor det er 
viktig med en oppfølgingskonferanse om 
ett år, fastslår han.

Lise B. Johannessen

lise.berit.johannessen@legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk
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Korrigering av Aplf-vedtak
Sluttstrek for tre av forslagene som var lagt 
frem for generalforsamlingen til Alment 
praktiserende lægers forening i august, ble 
dessverre gjengitt feil i notisspalten nr.19 
(Tidsskr Nor Lægeforen 2004; 124: 2525).

Det korrekte skal være: Forslaget om at 
alle kostnader i forbindelse med allmenn-
legenes tilknytning til nasjonalt/regionalt 
helsenett kompenseres fullt ut, ble trukket. 
Forslaget om at styret gis pålegg om 
å arbeide for at fastleger ikke kan pålegges 
legearbeid utover det som inngår i dagens 
regelverk, ble nedstemt. Likeledes ble for-
slaget om at medlemmene i tariffutvalget 
pålegges å arbeide aktivt for at spesialist-
taksten i allmennmedisin fullt ut forblir en 
refusjonstakst, nedstemt.

Årsmøte uten tellende timer
Generalforsamlingen i Norsk gynekologisk 
forening har vedtatt at fremtidige årsmøter 
skal arrangeres uten tellende timer. Bak-
grunnen for vedtaket var at landsstyret 
i mai vedtok nye og strengere regler for 
legers samhandling med industrien. Forut 
for vedtaket ble det uttrykt bekymring for 
om dette ville medføre at utdanningskandi-
datene ikke vil delta på årsmøtene, blant 
annet som følge av manglende finansiering 
fra Legeforeningens fond, men også fordi 
det kunne bli vanskelig å få permisjon med 
lønn. Saken skal evalueres på neste års-
møte i september 2005.

Generalforsamlingen vedtok også 
å pålegge styret å utrede stimuleringstiltak 
for å stimulere til høy deltakelse og faglig 
aktivitet, spesielt blant leger i utdannings-
stillinger.
Les mer: www.legeforeningen.no/
index.gan?id=49972

Ber om avgiftsøkning på snus
Tobakksfritt, der Legeforeningen er med-
lem, har i møte med Stortingets finansko-
mité bedt om at avgiften på snus økes med 
25 øre/gram i 2005. Tobakksfritt bad også 
om at avgiften trappes opp over en treårs 
periode, slik at det blir omtrent like dyrt 
å snuse som å røyke. Avgiftsøkningen er 
begrunnet i helseskadene ved bruk av snus 
og for å stoppe den økende bruken. I dag 
er det om lag 220 000 nordmenn som snu-
ser. Ifølge Tobakksfritt utvikler brukere av 
snus nikotinavhengighet som er like høy 
eller høyere enn blant røykere.
Les mer: www.legeforeningen.no/
index.gan?id=51298

Ove Kjell Andersen


