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Rundskrivet fra Helse- og omsorgsdepartementet ender opp i en sykdomsdiskurs,
der spesielle faglige vurderinger som gjelder ved psykiatrisk diagnostikk, blekner
eller forsvinner helt.

RUNDSKRIV OM LAVTERSKELTILBUD

DA NORSK PSYKOLOGFORENING gjorde flere psykologer i kommunen til satsingsomréde, ble
livslopsperspektivet lagt til grunn. Rundskrivet som Helse- og omsorgsdepartementet sendte ut i juni
2017, kan tyde pa at det na er sykdomsperspektivet, og ikke livslapsperspektivet som vinner frem i
kommunens lavterskeltilbud.

Bakgrunnen for at dette rundskrivet ble sendt ut, var ifolge helseminister Bent Hoie usikkerheten
om hvordan deler av helselovgivningen skal praktiseres ved lavterskeltilbud (Psykologtidsskriftet,
9/2017). Det fremgar av samme tidsskrift at usikkerheten ogsa hadde et faglig innhold (s. 802-

806), noe som er vanlig nir noe nytt er under utvikling. Birgit Valla er en faglig frontfigur som

i mange fora har gitt uttrykk for at Stangehjelpa ikke bruker psykiatriske diagnoser, heller ikke
kartleggingsverktoy med formal a gi pasienter en diagnose. Hun har lagt frem og forsvart alternative
faglige fremgangsmater med utgangspunkt i hoye faglige standarder med vekt pa pasientens
rettigheter, onsker og behov. Noe av det hun har sagt og gjort i denne sammenhengen, blir gjengitt i
aktueltsaken i Psykologtidsskriftet. Der kommer det ogsa frem at Fylkeslegen i Hedmark har et helt
annet syn enn hennes: «<Noe av hensikten med 4 ha flere psykologer i kommunen er blant annet &
sorge for at pasienten féir rett diagnose.» Det er kort skissert innholdet i den faglige disputten som er
gjengitt i tidsskriftet, og som knytter seg til kommunens satsing pa flere psykologer i lavterskeltilbud.
Den diskusjonen er viktig 4 ta, i rette faglige fora. Men her blir dette blandet sammen med bade
tilsynssak og departementets utsendelse av rundskriv i juni.

Psykiatrisk diagnostikk i lavterskeltilbud

Formalet med Rundskriv I-4/2017 er presisert slik: «I dette rundskrivet redegjor departementet serlig
for reglene om dokumentasjon og diagnostisering nar det ytes helsehjelp ved lavterskeltilbud.» Jeg har
sett naeermere pa rundskrivet. Det handler ikke om Birgit Valla og Stangehjelpa. Dette er et rundskriv
som benytter lovverket pa to prinsipielt forskjellige méter: For det forste hjelper det oss a avklare
noen narmere definerte spersmél tilknyttet journalfering, serlig der hvor grenseoppgangen mellom
helsehjelp og annen hjelp er flytende. For det andre brukes lovverket til & giennomga reglene for, og

gi retning til, hvordan kontroversielle spersmal med faglig innhold skal handteres i kommunen, ved
psykiatrisk diagnostikk. Det forste punktet er prinsipielt uproblematisk a forholde seg til, selv om det
kan veere krevende i praksis. Punkt to er problematisk, bade faglig og fagpolitisk.
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Rundskrivet drefter forst behovet for & ta hensyn til at det er glidende overganger mellom
«tjenester som er a anse som helsehjelp, og aktiviteter som ikke umiddelbart fremstar som helsehjelp i
snever forstand». Hva som er hva, md ifelge rundskrivet vurderes konkret i hvert tilfelle. Bare dersom
tjenesten/aktiviteten vurderes som helsehjelp, ma det fores journal. Glidende overganger mellom
hva som regnes for & vere sykt og friskt, eller et mer eller mindre alvorlig helseproblem, er kjent for
psykologer i den kliniske hverdag, og vurderes i hvert enkelt tilfelle, hvis det er relevant. Det skal
vurderes av kvalifisert helsepersonell, fortrinnsvis ssmmen med kunden, brukeren eller pasienten, i
hvert tilfelle. Det er et krevende terreng a ga i, bade faglig og fagetisk, serlig pa omradet psykisk helse.
Mitt poeng er at psykiatrisk diagnostikk derfor ikke kan regelstyres pa samme mate som journalfering.

Rundskrivet ender opp i en sykdomsdiskurs, der spesielle faglige vurderinger som gjelder ved
sosiale og psykiske problem, blekner eller forsvinner helt. Hvorvidt noe er et «diagnostiserbart
helseproblem» eller ikke, ser ifolge dette rundskrivet ut til a veere det avgjorende, ogsa ved psykiatrisk
diagnostikk, med henvisning til lovverk. Men i praksis er dette spersmal om hvilke fremgangsmater,
og hvilke diagnoseverktoy, som benyttes.

I rundskrivet anbefales helsepersonell & ta i bruk strukturerte verktoy som leder frem til en
diagnose, ogsa i lavterskeltilbud, ved hjelp av de internasjonale diagnosesystemene som den norske
helse- og omsorgstjenesten benytter. Helt konkret star det: «<En mest mulig lik tilneermingsmate kan
bidra til at helsepersonell legger samme kriterier til grunn nar de for eksempel stiller en psykiatrisk
diagnose. Et mest mulig ensartet system ivaretar ogsa hensynet til kvalitetssikring.» Her er det noe som
skurrer i mine orer. Hva med psykologenes ulike faglige perspektiv som pavirker fremgangsmate ved
utredning, klassifikasjon og diagnostikk innenfor omradet for psykisk helse? Skal ogsé det elimineres,
eller minimaliseres, sammen med det kliniske skjonnet?

ICD-10 (og -11) benyttes som redskap for systematisk klassifisering og registrering av
sykdommer og beslektede helseproblemer innenfor spesialisthelsetjenesten, mens ICPC-2 benyttes
innenfor primeerhelsetjenesten for a dokumentere kontaktarsaker, helseproblemer og diagnoser. Jeg
synes det er positivt at Norsk psykologforening anbefaler psykologer i kommunen & benytte seg av
ICPC-2 (NAPHA nytt, uke 40, 2017), nar det nd satses videre pa flere psykologer i kommunen. ICD-10
(og -11) er darlig egnet til a fange opp, klassifisere og forsta sosiale aspekt ved psykiske helseproblem,
inklusive funksjonsproblem. ICF (Internasjonal klassifikasjon av funksjon, funksjonshemming og
helse) skal derfor utfylle ICD-10, ved at hovedvekten legges pa funksjonsevne, aktiviteter og samspill
med miljefaktorer. ICF er forelopig ikke obligatorisk. Men, der hvor ICD-10 og ICF sammen legges til
grunn for a utrede og klassifisere flere deler av helheten, tas det enda noen skritt i retning av a etablere
et ensartet og standardisert sprak for bade symptom og funksjonsproblem pa omradet psykisk helse.
Dette er ingen garanti for kvalitet. Vi trenger mindre av dette spriket for & utvikle gode tjenester pa
omradet psykisk helse.
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