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Oversikt over høringsuttalelser BUP-klass: ”Multiaksial klassifikasjon psykisk helsevern for barn og unge”. Høringsfrist 21.mai 2007.
	Avsender
	Fulltekst uttalelse
	Punktvis oppsummering av uttalelsene

	NPR

v/ Eli Lidal
	NPR har internt diskutert hva endringene i det multiaksiale klassifikasjons systemet har å bety for oss. Vi har kommet frem til at for NPR-melding får dette ingen betydning, men for analysene får endring i koder og kodingspraksis betydning. Det er mangelfull koding når det gjelder diagnoser i dag og vi ser fram til at endringer av koder og kodingspraksis fører til bedre kvalitet på data.
	· Håper at dette medfører bedring i kodekvalitet for BUP-feltet, da diagnosekodingen derfra er mangelfull



	RBUP-vest

v/ Magen Mæhle
Senterleder
	RBUP Vest har vore representert i Arbeidsgruppa og meiner at våre synspunkt har vorte ivaretatt gjennom dette. Vi har derfor ingen kommentarer til forslaget.
	

	Norsk Psykolog- forening

 v/ 

An-Magritt Aanensen,

President 

og 

Anders Skuterud, Fagsjef

	Norsk Psykologforening hilser dette arbeidet velkommen. Etter vår vurdering er det gjort et godt faglig arbeid som tilfredsstiller viktige faglig behov i Psykisk helsevern for barn og unge.

Psykologforeningen ser positivt på den opprydning og de endringer som er gjort på akse 1. Vi ser positivt på at koding på akse 5 videreføres.  Overgangen til CGAS på akse 6 anser vi som et riktig skritt. For at CGAS skal bli et godt instrument er det svært viktig med god opplæring. Det kan etter vår mening ikke understrekes sterkt nok at det må settes av tilstrekkelige ressurser til opplæring. I denne sammenheng vil vi også påpeke viktigheten av at endringene blir godt integrert i Elektronisk pasientjournal/BUP-data. Klinikerne må oppleve støtte i de tekniske løsninger.

Psykologforeningen vil også påpeke at det er laget en god veileder som gir godt grunnlag for implementering og gjennomføring av de foreslåtte endringer. I tillegg må det utarbeides godt opplæringsmateriell i bruk av CGAS. 


	1. Ønsker innføring av CGAS velkommen

2. Presiserer viktigheten av god opplæring og opplæringsmateriell for å sikre god kvalitet i bruk av CGAS. 

3. Ønsker at kodene implementeres i EPJ-system/BUP-data

4. Mener veilederen gir godt grunnlag for implementering og gjennomføring av endringer




	Ad de ulike aksene:

Akse 1 

Det kan sies allerede på side 4 at F00-F69 omfatter psykiske lidelser i alle årsklasser.

Ad F99 og R kodene. Skal F99 ha forrang??

Akse 2 

Det er klargjørende at det forklares hvordan F83 skal brukes. Her har det vært mye forvirring. Forslag: På side 6, pkt 5.2.2: bør det stå …skal det foreligge resultater fra standardiserte psykologiske eller pedagogiske tester …..
Akse 3 
Presiseringen av at kodene skal ha et fjerdetegn er viktig.

Videre pkt 5.3.2: Kodingen av psykisk utviklingshemming skal basere seg både på standardiserte psykologiske tester og standardisert vurdering av sosial modning og tilpasning er en viktig presisering.. 

Akse 4 

Ad pkt 5.4.3. Jeg er usikker på hva ”kun relevante tilstander ” betyr. Det står at ”bare tilstander som blir håndtert, tatt hensyn til eller får konsekvenser for undersøkelser eller behandling ved BUP” skal kodes. Her er jeg uenig, jeg synes kodingen bør omfatte somatiske tilstander der man mistenker at de kan ha hatt konsekvenser for psykisk helse (eks Schlatter’s sykdom i kneet med redusert fysisk fungeringsnivå), evt der psykisk helse kan tenkes å ha hatt virkning på forløpet av en lidelse (eks ulcerøs colitt). 

Det er kjent at psykologiske symptomer kan prege et somatisk sykdomsforløp (eks. astma). Videre er det kjent at somatisk sykdom/ulykke med redusert fungeringsnivå predikerer senere psykiske vansker. Faktisk ble det påvist av Lewinsohn (1997) at redusert fungering pga somatisk sykdom var en av de få faktorer som spesifikt forutsa senere alvorlig depressiv episode (DSM-IV) hos ungdommer. Det betyr at både tidligere og nåværende somatisk sykdom må vurderes og kodes, selv om selvfølgelig de aller vanligste sykdommene som ikke har gitt sequeler og ligger godt bak i tid sannsynligvis ikke behøver å kodes (eks otitt i barndommen med senere bekreftet normal hørsel).

Akse 5 

Ingen kommentarer

Akse 6

Det virker riktig å gå over til C-GAS. Den tidligere oppdelingen ble for grov og for mange barn havnet ”midt på treet”. I midlertidig lurer jeg på om C-GAS bør gjennomgås med forslag til endringer, evt nye eksempler innen for de ulike nivåer. Men det ligger kanskje utenfor utvalgets mandat å foreslå.
	1. Mener veilederen fyller et praktisk behov

2. Ønsker oversikt over R-koder på samme måte som Z-kodene i veilederen

3. Svært positiv til flytdiagram

4. Peker på viktigheten av opplæring og at nødvendig materiell foreligger på enhetene

5. Peker på behov for elektronisk søkeverktøy 

6. Ønsker opplæringstilbud i bruk av standardiserte verktøy

7. Spørsmål/kommentarer til aksene

a. Akse 1: Ad F99 og R kodene. Skal F99 ha forrang??

b. Akse 2: Forslag til endring i tekst: På side 6, pkt 5.2.2: bør det stå …skal det foreligge resultater fra standardiserte psykologiske eller pedagogiske tester …..
c. Akse 3: Forlag til endring i tekst: Videre pkt 5.3.2: Kodingen av psykisk utviklingshemming skal basere seg både på standardiserte psykologiske tester og standardisert vurdering av sosial modning og tilpasning er en viktig presisering.. (Nå står det på både)

d. Akse 4: Ad pkt 5.4.3. Jeg er usikker på hva ”kun relevante tilstander ” betyr. Det står at ”bare tilstander som blir håndtert, tatt hensyn til eller får konsekvenser for undersøkelser eller behandling ved BUP” skal kodes. Her er jeg uenig, jeg synes kodingen bør omfatte somatiske tilstander der man mistenker at de kan ha hatt konsekvenser for psykisk helse (eks Schlatter’s sykdom i kneet med redusert fysisk fungeringsnivå), evt der psykisk helse kan tenkes å ha hatt virkning på forløpet av en lidelse (eks ulcerøs colitt). Se hele dokumentet for videre argumentasjonsrekke.

e. Akse 6: Det virker riktig å gå over til C-GAS. Den tidligere oppdelingen ble for grov og for mange barn havnet ”midt på treet”. I midlertidig lurer jeg på om C-GAS bør gjennomgås med forslag til endringer, evt nye eksempler innen for de ulike nivåer.

	

	RBUP øst og sør

v/ Sonja Heyerdahl,

Forsknings- sjef
	Vi refererer til brev av 19.4.2007 vedr høring for forslag for tilrettelegging av WHO’s klassifikasjonssystem for bruk i psykisk helsevern for barn og unge. Vi vil kommentere Veileder for multiaksial klassifikasjon i psykisk helsevern for barn og unge.


Dette er et viktig arbeid. Verdien i den diagnostiske klassifikasjon avhenger av kvaliteten i praktisk bruk. Dette berører både kvaliteten i det kliniske arbeidet som baserer seg på diagnostikken, og statistikk/analyser som benytter disse data.


Pålitelighet i den diagnostiske klassifikasjon oppnås bare med klare kriterier. I praksis er det også vesentlig med god brukervennlighet. Vi oppfatter det slik at Veilederen skal bidra til entydige kriterier, og den må også være mest mulig pedagogisk og brukervennlig.


Brukervennligheten er det ikke så lett å kommentere, fordi det ikke fremgår hvordan man vil tilrettelegge denne og hvordan man vil anbefale at veilederen vil bli benyttet sammen med andre hjelpemidler. Vi synes det er viktig at den praktiske siden her vurderes godt. For eksempel at det fremkommer tydelig hvilke bøker/dokumenter man må bruke samlet sett for å sette multiaksial diagnose; dvs ICD-l0-manualen (utgave?), Akse 5, Akse 6 (nå CGAS) og Veilederen. Hvilket materiale man trenger kunne inkluderes som eget avsnitt i Veilederen. Her burde det også henvises eksplisitt til Flytdiagrammene bakerst i Veilederen (Vedleggene er ikke nevnt i Innholdsfortegnelsen)

CGAS vs Akse 6.

Vi støtter at Akse 6 skiftes ut med CGAS. CGAS er i internasjonal sammenheng et mye mer brukt instrument, kfr artikkel av Bjørg Schorre og Jnger Helene Vandvik: Global assessment of  psychosocial functioning in child and adolescent psychiatry. A review of three unidimensional scales (CGAS, GAF, GAPD). Eur Child Adolesc Psychiatry 2004; 13 (5):273-86.

Bruk av CGAS vil gi norske data som i støte grad kan sammenlignes internasjonalt.

Kriteriene beskrevet i Veilederen
Mindre kommentarer til dels av språklig art, er lagt inn i vedlagt dokument.

5.3.2 Koding av psykisk utviklingshemming, Det heves både evnetester og standardisert vurdering av sosial modning og tilpasning. Dette er ikke i samsvar med 5.2.2 hvor bare evnetesting kreves. Standardisert vurdering av sosial modning og tilpasning synes å være ambisiøst som absolutt krav.

Akse 5.

Her der det ingen veiledning til kodingen. For å oppnå pålitelig koding her, ville det sannsynligvis kreves eksempler som kunne tydeliggjøre grensen for hva man ville skåre som problem.


	1. Støtter innføring av CGAS da denne er internasjonalt brukt.
2. Ønsker eget avsnitt i veilederen med anbefaling på hvilke andre bøker/dokumenter man bør/kan bruke sammen kodeveilederen: ”For eksempel at det fremkommer tydelig hvilke bøker/dokumenter man må bruke samlet sett for å sette multiaksial diagnose; dvs ICD-l0-manualen (utgave?), Akse 5, Akse 6 (nå CGAS) og Veilederen…..Her burde det også henvises eksplisitt til Flytdiagrammene bakerst i Veilederen 

3. Flytdiagram: Vedleggene er ikke nevnt i Innholdsfortegnelsen

4. 5.3.2 Koding av psykisk utviklingshemming. Det kreves både evnetester og standardisert vurdering av sosial modning og tilpasning. Dette er ikke i samsvar med 5.2.2 hvor bare evnetesting kreves.
5.  Akse 5: Her der det ingen veiledning til kodingen. Ønsker eksempler på koding

6. Har lagt ved veilederen og foreslått korreksjoner inni dokumentet. 
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