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Gjennombruddsprosjektene gir klart uttrykk for hva som er mulig

om tingene gjares pa den rette maten

(Jkt faglighet gir bedre kvalitet og effektivitet

en del av spesialisthelsetjenesten som fungerer svart
utilfredsstillende. Dette harmonerer darlig med den paga-
ende opptrappingsplanen, Stortingets klart uttrykte intensjoner og
en generelt hoy politisk oppmerksomhet mot tjenesten. Til tross
for den positive utviklingen vi har sett pa flere omrader gjennom
opptrappingsplanen, har imidlertid ikke resultatene svart til forvent-
ningene.

. Vurdert ut fra det bildet som skapes i media, er psykiatrien

T april i fjor presenterte Legeforeningen statusrapporten Psykiske
lidelser — Faglighet og verdighet. Rett til utredning, diagnostisk
vurdering og mdlrettet behandling (1). Tittelen reflekterer i meget
stor grad de grunnleggende svakheter ved tjenestene til pasienter
med psykiske lidelser (2). I rapporten ble det papekt at det faglige
nivéet var for varierende og i mange tilfeller for lavt. Det ble videre
fremhevet at pasientene ma sikres tilgang til spesialister nar de ble
henvist til spesialisthelsetjenesten, herunder fa den utredning,
diagnostikk og spesialistbehandling de var henvist for. Konklusjo-
nene fra rapporten var bakgrunnen for at Legeforeningen foreslo
for davaerende helseminister Dagfinn Hoybraten, 4 gjennomfore
en rekke gjennombruddsprosjekter i psykiatriske poliklinikker (3).

Malsettingen med prosjektene skulle vaere bedre pasientflyt og
effektivitet i behandlingskjeden. Dette skulle blant annet skje ved at
pasientene fikk raskere utredning, diagnostisering og etablering av
behandlingsprogram, bedre samarbeid, arbeids- og oppgaveforde-
ling mellom forvaltningsniviene og mellom personellgruppene i de
psykiatriske poliklinikkene. Samlet mente vi dette ville fore til bade
bedre kvalitet og okt effektivitet.

Prosjekter av denne type kan beskrives som leringsnettverk som
stottet av veiledere, gjennomferer system- og prosessrettet forbed-
ringsarbeid. Gjennom samlinger far deltakerne anledning til & laere
av hverandre og hjelp av eksperter til 4 klargjore temaene. Méling
og dokumentasjon er nekkelelementer. P4 hvert arbeidssted er det
et tverrfaglig forbedringsteam som tar ansvar for fremdrift og doku-
mentasjon.

Resultatene viser at det er mulig 4 oppnd betydelige forbedringer

i pasienttilbudet ndr de som yter tjenesten far nedvendig hjelp til
selv a iverksette forbedring. Enkelte institusjoner har dokumentert
kraftig reduksjon i ventetid (mer enn halvert i enkelte tilfeller).

Det har blitt en meget sterk gkning i andelen pasienter som har fétt
utarbeidet individuell plan. Pasientene har fatt diagnose og behand-
lingsplaner langt raskere og pa et langt bedre faglig og systematisert
grunnlag. Andre har forbedret tilbakemeldingen til forstelinjetje-
nesten med hele 70 %.

Disse prosjektene varte kun seks méaneder. Det gjor resultatene enda

mer imponerende. Samtidig er det et klart uttrykk for hva som er
mulig om tingene gjores pa den rette méten. Her har man utnyttet
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den dpenbare ressurs som ligger i & engasjere helsepersonell og
deres organisasjoner pa en positiv og inkluderende mate. Her har
man vist at gkt faglighet gir bade okt kvalitet og ekt effektivitet.
Mye av grunnlaget for disse resultatene er at man har gjort spesia-
listressursene og spesialistkompetansen tilgjengelig for pasientene.
Resultatene er ogséd fremkommet uten at de enkelte poliklinikkene
har fatt gkte bevilgninger.

Ved a involvere de ulike grupper helsepersonell pa den enkelte
arbeidsplass, bade i & identifisere hvilke deler av tjenestetilbudet
som har sterst behov for forbedring, sette malene for forbedring
og a gjennomfore arbeidet, skapes hoy legitimitet og stor innsats.
Pa samme mate bidrar den hjelp, stotte og veiledning som stilles
til radighet nar hensikten er apenbar: hjelp til selv & kunne utvikle
tjenesten — i motsetning til motiver som innsparing, kontroll og
(over)styring.

Det er sa enkelt — og sa vanskelig — at det legges til rette for

a benytte det grunnleggende onske som finnes hos alt helseperso-
nell og deres organisasjoner: gnsket om 4 yte best mulige tjenester.
Denne méten & tenke og arbeide pa benyttes i altfor liten grad.
Den er sikkert uvant i et tradisjonelt perspektiv av myndighets-
styring. Det ber den ikke forbli.

Mange er pa leting etter virksomme tiltak for a bedre helsetjenesten
for psykisk syke. Her har Legeforeningen vist en rimelig og effektiv
maéte & gjore det pd. Det burde spore myndighetene til en storre og
maélbevisst satsing hvor metoden og verktoyet gjores generelt
tilgjengelig. Da som et kontinuerlig arbeid.

Legeforeningen har nylig vedtatt 4 sette rusbehandlingen under
lupen i vér neste statusrapport. Dette er et felt som ofte oppnar mye
av den samme negative omtale som psykiatrien. Ogsé dette fagom-
radet kan vise seg egnet for bruk av gjennombruddsmetodikken
som verktey for & bedre pasienttilbudet.
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