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Vedr: Henvisningsrett for psykologer

I vårt møte med helseminister Tønne den 31.05.2001 ble bl.a. henvisningsrett for psykologer drøftet.  Norsk Psykologforening ønsker med denne henvendelsen igjen å påpeke uhensiktsmessigheten ved dagens praksis, og be om at henvisningsrett for psykologer blir gjennomført umiddelbart. Dette er spesielt viktig for de pasientene som uten unødvendig opphold trenger tilgang til andre spesialister for utredning og behandling.  Uten slik henvisningsrett kan det være vanskelig for psykologen å ivareta pasienten på en forsvarlig måte.

Primærhelsetjenesten ved lege er i dag en portåpner til spesialisthelsetjenesten i Norge. Legen har blitt vurdert til å være den som best kan ivareta pasientenes behov i lys av samfunnsøkonomiske prioriteringer.  For personer med psykiske lidelser samt nevropsykologiske skader har denne ordningen ført til en rekke uheldige forhold. Spesielt gjelder dette i de tilfeller der personen som trenger spesialisthelsetjenestens tilbud allerede har blitt vurdert av psykolog på primærhelsetjenestenivå. Eller i de tilfeller der spesialisten som ønsker å henvise til annen spesialist innen psykisk helsevern er psykolog.  Dagens praksis krever en konsultasjon hos lege før henvisningen er gyldig (jfr. Forskrifter og Takster for offentlige poliklinikker eller Folketrygdloven §5.7).  Penger og tid går tapt, både for pasientene og for helsepersonell.    

Norsk Psykologforening mener henvisningskravet fra lege bør falle bort hvis en pasient allerede har blitt vurdert av psykolog, og utfallet av vurderingen er å henvise til annen psykisk helse/rus relatert helsetjeneste, eventuelt til nevrolog eller fysioterapeut.  Premissene for et slikt standpunkt er ønske om 1) å unngå urimelig belastning på pasientene, 2) effektiv og målrettet bruk av helsepersonell, 3) besparelser i sykelønn jo raskere behandling på riktig plass igangsettes, og 4) å skape hensiktsmessige og forsvarlige tjenestetilbud.

Dagens praksis

I ulike arbeidssammenhenger møter psykologer mennesker som trenger henvisning til spesialisthelsetjenestene. Psykologer i den Pedagogiske psykologiske tjeneste (PPT) er en slik tjeneste hvor psykologer møter barn og unge som trenger hjelp innen Psykisk helsevern. I dag må   barnet og foreldrene gå omveien om lege for henvisning. Dette oppleves ofte både frustrerende og unødvendig både av barn og pårørende. Helt parallelt er det mellom PPT og Psykiatriske ungdomsteam (PUT). Det skjer at en komplisert henvisning ødelegger motivasjonen til en ungdom med ruseksperimentering og at kontakt med psykolog ikke blir opprettet ved PUT.

Mange privatpraktiserende psykologer arbeider med mennesker med alvorlige psykiske lidelser. Ofte er pasientene henvist fra poliklinikk innen psykisk helsevern. Vanligvis blir pasienten ved henvisning til privatpraktiserende psykolog skrevet ut av poliklinikken. Det betyr at pasienten for eksempel ved behov for medikamentell evaluering ved poliklinikken må ha ny henvisning fra lege. Dette oppleves som unødvendig, og det er noen ganger meget problematisk på grunn av lang venteliste hos allmenlegen.

Psykolog som ansvarlig behandler i rusinstitusjon, ved familievernkontor eller i kommunale stillinger har behov for å henvise pasienter til poliklinikk innen psykisk helsevern. Dette krever nå legehenvisning. Dette skaper unødig tidsspille og det vanskeliggjør samarbeid mellom ulike behandlingsinstanser.  

Pasienter av psykologer ansatt i psykisk helsevern blir som sedvane avkrevd

legehenvisning som tillegg til psykologens henvisning, f.eks. fra Distriktssenter for psykisk helse (DPS) til rusfeltet, eller fra DPS til frivillig innleggelse. Helsevesenet i Norge har som praksis at ingen overføringer kan skje uten henvisning fra lege, selv når loven i seg selv ikke eksplisitt krever dette. Dagens rutiner er betenkelig ressursforvaltning i et underbemannet psykisk helsevern. Det må eksplisitt åpnes opp for at psykologer kan henvise også til offentlige sykehus og private sykehus som mottar offentlig driftstilskudd, samt til tilbud innen rusfeltet.

Dette anses tilstrekkelig til å belyse problemet, selv om flere ulike situasjoner kunne vært nevnt.  

Endring i gjeldende lovverk

Den trygderettslige konsekvensen av henvisningsadgang for psykologer er at det gjøres unntak fra kravet om henvisning fra lege i regelverket i de tilfeller der en pasient allerede har blitt vurdert av en psykolog, enten i primærhelsetjenesten eller spesialisthelsetjenesten. Gjeldende regelverk som regulerer dette er takstheftet til forskrift av 1. desember 2000 nr. 1389 om godtgjørelse av utgifter til legehjelp som utføres poliklinisk ved helseinstitusjoner på regional helseplan og ved statlige helseinstitusjoner (Forskrifter og Takster for offentlige poliklinikker) samt Folketrygdloven §5.7 med forskrift (Forskrift om stønad til dekning av utgifter til undersøkelse og behandling hos psykolog). Eventuelt annet lovverk som regulerer dette må også endres.

Konkrete forslag til endring av gjeldene regelverk

· Ad Folketrygdloven §5.7 tredje ledd: Det er et vilkår for rett til stønad at medlemmet er henvist enten fra lege eller fra psykolog eller fra barnevernsadministrasjonens leder.

· Ad forskrift til folketrygdloven §5.7. Forskriftens §2 , andre ledd: ”Det er videre et vilkår at medlemmet er henvist fra lege eller fra psykolog eller fra barnevernsadministrasjonens leder----

· Ad forskrift til Folketrygdloven §5.7: Merknad til takst 11-19: En undersøkelsestakst kan benyttes en gang ved utredende samtale uten henvisning fra lege eller fra psykolog. 

· Ad Folketrygdloven §5.8 tredje ledd (fysikalsk behandling): Det er et vilkår for rett til stønad at medlemmet er henvist fra lege eller fra psykolog.

· Takster for offentlige poliklinikker, s. 44 og 45: P Voksenpsykiatrisk poliklinikk – P01a Undersøkelse, utredning og behandling etter henvisning fra lege i primærhelsetjenesten eller fra psykolog eller somatisk sykehusavdeling, per henvisning/ P Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk og psykiatrisk ungdomsteam – P03a Undersøkelse, utredning og behandling etter henvisning fra lege  i primærhelsetjenesten eller fra psykolog eller etter henvisning fra barnevernsadministrasjonens leder.
Når psykologer i lov og forskrifter er tilkjent kompetanse til å diagnostisere, behandle og fatte vedtak om tvang, synes det unødvendig tungvint å ikke kunne henvise til slike tjenester. Vi mener det må gjøres en snarlig endring i trygdelovgivningen som muliggjør at psykolog kan henvise.  
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