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Er avtalespesialister bare selgere av
terapiprodukter?
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I desemberutgaven av Tidsskriftet gar sjefredakter Bjgrnar Olsen inn i debatten om
tilgjengelighet av psykologtjenester, spesielt avtalespesialister. Avtalespesialisters
tilgjengelighet er en del av et stort og vanskelig problemomrade som handler om
hvordan befolkningen skal kunne fa best mulig helsetjenester for sine psykiske
helseplager. Olsen fremsetter i sitt skrablikk noen synspunkter som det er ngdvendig a
kommentere.

A sammenligne avtalespesialister med fastleger

Han sammenligner psykologer med fastleger, og sier at pasienter ikke trenger a
annonsere etter fastleger. Fastlegereformen inneholder nettopp det prinsippet at hver
enkelt av oss skal fa sin egen faste allmennlege. Psykologer med avtalehjemmel i et av
landets regionale helseforetak er ikke generalister med et fgrstelinjeansvar for et stort
antall pasienter, men er spesialister i klinisk psykologi og med ansvar for & yte
spesialiserte helsetjenester til dem som henvises til spesialisthelsetjenesten med
psykiske lidelser. Det er derfor mer naturlig & sammenligne en avtalespesialist med
andre medisinske spesialiteter som for eksempel nevrologi eller pediatri. Det bgr veere
vel kjent at det ogsd i mange andre deler av spesialisthelsetjenesten forekommer
ventelister.
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Det kan veere riktig som bade Olsen og Arne Berggren sier, at psykologer er vanskelige &
fa tak i pa telefon. Grunnen er den at vi sitter og jobber med pasienter hele dagen. Vi
kan ikke besvare telefonen nar vi er midt i en terapitime. En psykolog med
avtalehjemmel har en mye darligere skonomisk situasjon enn en fastlege. I
fastlegeavtalen ligger det at legen skal kunne ansette hjelpepersonell, herunder en som
kan ta telefonen og passe avtaleboken. Det har ikke en privatpraksis-psykolog rad til.

Handelssprak

Olsen kaller pasientene «forbrukere» og «kunder», og snakker om «en gkende
forbrukermakt». Det blir upresist & beskrive relasjonen mellom pasient og terapeut med



et handelssprak. Denne relasjonen er noe mye mer og gar langt dypere enn forholdet
mellom en selger og en kunde. Noe vesentlig gar tapt nar brukerne gjares til kunder og
behandlerne til leverandgrer. Relasjonen mellom pasient og terapeut innebarer en
kvalitativt annerledes og langt sterkere gjensidig forpliktelse enn det som er tilfellet
mellom en kunde og en selger pa et behandlingsmarked.

Olsen mener det ikke er nok reklame for vare terapiprodukter. Kanskje har han rett i
det. Det er ikke vanskelig a stgtte gnsket om en gket opplysning til aktuelle brukere,
henvisere og befolkningen for gvrig, om hva vi driver med. Avtalespesialister er ofte
psykologer med en betydelig videre- og etterutdanning som gar langt utover kravene i
den ordinzere spesialiteten. Informasjon om spesialkompetansen til den enkelte
avtalespesialist bgr bli lettere tilgjengelig og veere forklart i et mest mulig forstaelig
sprak, slik at bide fastleger og den enkelte hjelpsgkende lettere kan finne den
behandling som synes riktig. Det er vanlig ved starten av en terapikontakt & tilby noen
timer hvor pasienten far bli kjent med terapeuten. Terapeuten kan redegjgre for sin
metode og fi gjennomfart en vurdering av om hun kan og bgr arbeide med denne
pasienten. Det er ofte ikke terapeutens metode som avgjgr pasientens valg om a starte
en bestemt terapi. Ofte er det pasienters opplevelse av 4 bli forstatt, respektert og tatt
imot pi en ordentlig mate som avgjgr deres valg av terapeut.

Koer av behandlingstrengende?

Olsens innlegg kan fi oss til 4 tro at det er lange kger av behandlingstrengende utenfor
avtalespesialistenes kontorer. Men er det gjort noen ordentlige undersgkelser avom
dette faktisk er tilfellet, eller snakker vi her om medieskapte myter? La oss likevel ta
som utgangspunkt at det er et stadig gkende antall som sgker behandling for psykiske
lidelser i Norge og som opplever at de ikke far den hjelpen de trenger, raskt nok. Skyldes
i sa fall det gkende antall personer med psykiske helseplager at psykologer behandler
for 4, eller er dette forst og fremst et utslag av samfunnets stadig gkende
lidelsesproduksjon? Denne lidelsesproduksjonen er stgrre enn det helsevesenet makter
a avhjelpe. Kan det ogsa tenkes at vi i Norge har et sa godt system for behandling av
psykiske lidelser, blant annet gjennom en mulighet for statlig fullfinansiert
psykoterapi, at etterspgrselen blir mer tydelig enn i mange andre land med et darligere
tilbud?

@kende behov for ordentlig psykoterapi

Det er viktig at vi ikke glemmer dem som allerede er i behandling og som stir i fare for &
miste sin behandlingsplass prematurt fordi psykologen tvinges til 4 ta inn en ny. Mange
pasienter i behandling fir na pafert darlig samvittighet og en stadig falelse av at de
burde slippe til noen andre som trenger terapi mer enn dem selv. Min erfaring er at
dette skjer spesielt med pasienter som trenger sin terapi aller mest.

Jeg tror annonsen i siste nummer av Tidsskriftet og medienes stadige oppslag om
pasienter som leter etter en psykoterapeut, sier noe om behovet for ordentlig
psykoterapi utfart av kvalifiserte psykoterapeuter. Nar poliklinikker i psykisk helsevern



ma gjgre harde prioriteringer og knapt kan tilby psykoterapi som behandling lenger, da
gker presset pa avtalespesialistene. Skal den enkelte avtalespesialist da ga pa akkord
med sin faglighet, og avslutte psykoterapier prematurt bare for i gi alle som henvender
seg, litt terapi? Eller er det mer etisk riktig og faglig forsvarlig & gi ngdvendig
behandling til pasienter som allerede er i terapi? Nar antall henvendelser til
avtalespesialistene gker, er det ogsa naturlig at antall avslag gker. Det kan veaere
skuffende og vanskelig 4 akseptere et avslag pa en behandlingssgknad, men det er
kanskje verre 4 starte en behandling som ikke vil kunne fgre frem, men som har gitt
pasienten store (og kanskje urealistiske) forhapninger.

Avtalespesialistens faglige autonomi

Det ma veere avtalespesialisten selv som avgjger hvem hun kan tilby behandling. Det er
to hovedgrunner til at en avtalespesialist ma avvise en sgknad om behandling. Det
forste er sider ved pasienten som psykologen ikke finner forenlig med & vare terapeut
for vedkommende. Om en pasient for eksempel fremstir p4 en mate som er truende
eller farlig for terapeuten, kan dette gjore det umulig for henne 4 fungere som
psykoterapeut for vedkommende pasient.

Den andre grunnen er psykologens faglige vurdering av om hennes behandlingsmetode
er den riktige for pasienten, og om pasientens totale situasjon under og etter
behandlingen er slik at behandlingen har mulighet til & fore frem. Hvis for eksempel
pasienten ikke har mulighet til & mete frem til det antall timer som psykologen mener
er ngdvendig for 4 giennomfegre behandlingen, s& kan det veere et argument mot i starte
denne type behandling.

Jeg tror pasienten kommer til en behandler, og ikke til hvem som helst, nettopp fordi
behandleren med sin profesjonalitet kan vaere med pa & avgjgre hva det er som plager
pasienten, og kan romme pasientens ambivalens og forvirring og hjelpe ham videre.
Dette kan bare skje der behandleren bevarer sin profesjonalitet og sitt mot til ogsd noen
ganger 4 g imot pasientens oppfatninger. Avtalespesialisten forvalter en kunnskap
som pasienten ikke selv har, men som pasienten opplever at han trenger for & fa hjelp
med sine helseplager.

Noen trenger lang tid

Et gkende press pa avtalespesialistene kan komme i konflikt med de fagetiske
prinsippene, og med bestemmelsene i helselovgivningen, om faglig forsvarlig
virksomhet. Pasienter med alvorlige psykiske lidelser (personlighetsforstyrrelser,
kumulative traumer og overgrep, alvorlige depresjoner, invalidiserende angsttilstander,
psykoser) trenger som regel lang tid i terapi for & kunne bli trygge nok pa terapeuten til
4 kunne ha nytte av et psykoterapeutisk arbeid. A avbryte en pagaende psykoterapi med
en slik pasient vil ofte gjgre situasjonen verre og bety enda et brudd og for tidlig slutt pa
en viktig relasjon. Om avtalespesialistene tvinges til & korte ned pa behandlingstiden, sa
kan det medfgre det paradoks at feerre fir et terapitilbud, nemlig fordi



avtalespesialisten ikke kan tilby en faglig forsvarlig behandling (fordi den blir for kort)
og dermed m4i avvise de darligste pasientene.

Blant avtalespesialistene arbeides det med ulike forslag til pasientformidling og
informasjon om aktuelle behandlingstilbud til henvisere og andre aktuelle instanser.
Avtalespesialistene gnsker & samarbeide med myndighetene og det psykiske
helsevernet for gvrig slik at vi kan finne gode mater & fordele arbeidet mellom for
eksempel DPS, BUP og privatpraksispsykologer pa. I denne forbindelse tror jeg det er
viktig & gjare ordentlige undersgkelser av situasjonen fgr man uttaler seg for bastant,
den viser seg ofte & vaere mer heterogen enn enkelthistorier kan fa oss til & tro.
Avtalespesialistene er den gruppen i det psykiske helsevern som produserer klart mest
behandling pr. arsverk. Mange sitter i deltidsavtaler, og produserer mye mer enn det
palagte produksjonskravet. u
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