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MENTALHELSE

TilHelse-og omsorgsdepartementet

Dato: 20.3.2012

Høringssvar:revidert fastlegeforskrift

GENERELT

Deter mange gode intensjoner med revidert fastlegeforskrift Målet må være mer sammenhengende
tjenester og bedre tilgjengelighetforde med størst behov.

Samhandling
Deter bra at det åpnes for prioriteringavhjemmebesøk for de som ønsker det Samtidiger det avgjørende
at den som besøker har en god relasjontil pasienten og at samhandlingenmellomaktøreneblirbedre.

Det står i høringsnotatet at: "nårdet gjelder psykisk helse viser undersøkelserat fastlegene samhandler i
liten eller variabel grad med andre aktører."ForMentalHelse er det avgjørendeat samhandlingenmellom
alle involverte aktører er god for at pasienten skal få den beste behandling.Alle endringeri forskrifterog
praksismå ha bedre samhandlingsom et resultat i praksis.

Kommunallegevaktsordningeromfatterbåde somatisk og psykisk helsehjelp.I forhold til mennesker som
kommer til legevakt med psykiske problemer er det avgjørende med god kunnskap hos behandlere,
samhandling og kunnskap om pasientens eventuelt tidligere sykdomsbilde for bl.a å minske bruken av
tvang.

Legeneskunnskapompsykiskhelse
Legene innrømmer selv at de ikke har god nok kunnskap om psykiske helseproblemer. Psykiske
helseprobIemer er både et hovedsymptom, men kan også oppstå som en konsekvens av en alvorlig
somatisk lidelse. Det betyr at psykiske symptomer er noe fastlegene må forholde seg til i stor grad, og
derformå ha økt kunnskapom.

Reellbrukermedvirkning
Det er viktig at fastlegene har et system for å innhente bruker- og pårørendeerfaringerregelmessig og
bruke resultatene for å forbedre virksomheten.Særligligger det et forbedringspotensialei oppfølgingen
rundtIndividuellPlan.FastlegeneplikterIfølge denne forskriftenå følge opp IndividuellPlan.Det er også
bra at det står: "fastlegeneskal ha et systemfor å innhente bruker- og pårørendeerfaringer regelmessig og
bruke resultatenefor åforbedre virksomheten."Dettemå følges opp i praksis.

Tilgjengelighet
Forde som har psykiskebelseproblemerer tid en viktig faktor.Ofteer det et behov for at legen kan bruke
tid på pasienten. MentalHelsevil derforforeslå at standardkonsultasjonstidøkes til 20 minutter,og at det
ved behov er enklere å utvide til dobbelttime.

www.mentalhelse.n(



MentalHelsemener at det genereltbør være økt tilgjengelighethos fastlegene.Allmennlegenebør til en
vissgradvære tilgjengligepå kveldstidogi helgene.Viønskerogsåmulighetfor telefonkonsultasjoneller
kommunikasjonpå e-post medVihar mottatt tilbakemeldingerfra fylkesleddpå at dette kan lette presset
på legevakten.

FORSLAGTIL ENDRINGER:

§ 4
Vi mener det er nødvendigmed flere allmennlegehjemleri kommunenehvis de skal klare å ivareta
intensjonene i forskriften slik som; andre allmennlegeoppgaver,oppsøkende virksomhet, god
tilgjengelighet,oppfølgingogforebygging.

§ 6
Denne informasjonenmå gjøres tydeligog eksplisitt lett tilgjengeligfor kommunensinnbyggere,med
spesieltfokuspå hvaman kanforventeavfastlegensin.

§ 8
Fastlegenemå i mye større grad enn i dag forpliktesi forhold til deltagelse i bla ansvarsgrupper for
pasienter med individuellplan eller i nettverksgrupper.En helhetligog koordinert helsetjeneste er av
avgjørende betydning for vår målgruppe. Og fastlegen er for mange mennesker med psykiske
helseutfordringeren sentral person somrepresenterer en stabilitetover tid. Deter derforhelt naturligat
fastlegenei større gradmå deltader fleretjenesterskalkoordineres.

§ 10
Å få tilgang på helseattester og opplysningersom er nødvendigeved søknad om helse-, trygde- og
sosialytelsermåvære gratis.

§ 13
Når det gjelderpunktet om at kommunenkan frita fastlegerfra plikt til legevaktdeltagelsemener vi at
bokstavb) "...vektigesosialegrunner..."åpner forveldigstor gradav skjønn,og kanmedføreat for mange
allmennlegerfår fritak Vimenerdet er av avgjørendebetydningat man har høykompetansei førstelinje,
bådeforå fåned brukav tvangogforå fåeffektivetjenesterav høykvalitet.

§ 18
Vier veldigtilfredsmed at brukermedvirkninger etablertsomet krav i forskriften.Detå ha et systemfor
tilbakemeldingpå opplevdkvalitetpå tjenesteneogbenyttedette i kvalitetsutviklingsarbeideti tjenesten
mener vi er lurt Vi foreslår at det utarbeides en standard spørreundersøkelsesom allmennlegenekan
benytteogat denneutarbeidesi samarbeidmedbrukerorganisasjonene.

§ 19
Vi er glad for at departementet foreslår at fastlegene skal ha en oversikt over tjenestebehov og
legemiddelbruktil innbyggernepå egenliste.Vimenerdette er en forutsetningforå kunnedriveproaktiv--
oppfølgingav de somtrenger det,samtå kommeinn meddiagnostiseringogtiltakpå et tidligtidspunkt

§ 20
Vistøtter forslagetom oppsøkendevirksomhetfor pasienter med en påvist lidelse,eller der det fra en
medisinskvurderinger behovfor behandlingellerhjelp.Vimener imidlertidat dette ogsåskalgjeldefor
listepasienteri risikogrupper,der allmennlegenhar grunn til å tro at det kan være behovfor hjelp eller
oppfølging.

§ 21
Vislutter oss til innholdeti paragraf21,menmenerat manbør ta bort "vedbehov"i sistesetning,da dette
åpner for skjønnsmessigvurderinger.Hvemer det i så fallsomskaldefinerebehovet?
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§ 21
Vislutter oss til alternativen

§ 25
Herønskerviå presisereat dette tilbudetogsånaturligvismågjeldeformennesker medpsykiskelidelser,
ogat det er en ordningsomfungereri praksis,slikat manfaktiskfår besøkav legenhjemme,når man har
behovfordet.

§ 26
Vimener det må tas inn i forskriftenat allmennlegenskalgjøreen direkte henvisningtil avtalespesialist
der det er behov for det I dag vet vi at det i stor grad blir overlatt til pasientene selv å finne en
avtalespesialist,basert på en listede fårmed segfraallmennlegen.Dennepraksisen mådet blien slutt på.

§ 27
Vistøtter departementetsforslagi § 27,menvi menerat 6 legemidlerellermer er et forhøytantallførdet
settes iverkårligegjennomganger.
Detmå førestilsynmedfastlegenespraksisi forholdtilutskrivingav legemidler,slikat man kangripeinn
der man ser uforsvarligforeskrivingav legemidler.Vimener også at allmennlegenskal ha ansvar for å
hjelpepasiententil å avsluttebehandlingmedvanedannendelegemidlernår behovet for legemiddelethar
opphørt

§ 31
Vi mener det er veldigviktig at kommunenfår tilgangtil data som danner grunnlag for kommunens
kvalitets-og styringsmål.Denneinformasjonener helt avgjørendefor at kommunenskal kunne innrette
tjenestenesinepå en fornuftigmåte,ogsamtidigkvalitetssikretjenesten.
Vimenerogsåat kommuneneskalfå tilgangtil bruker-ogpårørendeerfaringenesomfastlegener pålagtå
innhente(jf§18).

§ 37
Vimener at antall listepasienteren fastlegekan ha på listensin (på 2500 pasienter),virkerveldighøyt.VI
mener dette taket bør senkes betraktelig. En konsekvensav dette mener vi som sagt er at antallet
fastlegehjemleri kommunenemå økes.Detteer nødvendigfor at legeneskal ha mulighettil å ivaretade
andre forpliktelsene de blir pålagt gjennom forskriften, slik som andre allmennlegeoppgaver,
tilgjengefighet,oppsøkendevirksomhet,oppfølgingogforebygging.
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