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Kofri heller enn kolapper!

Rune Frgyland
visepresident i Psykologforeningen med ansvar for lgnns- og arbeidsmarkedspolitikk

Det er vanskelig 4 fa time hos privatpraktiserende psykolog. Fastleger sier at pasienter som henvises til
psykologisk behandling, bor komme fortere til. P4 pasienters vegne har mange aktorer engasjert seg
for & bedre forholdene. Det er imidlertid trist & registrere at akterer som vanligvis er gode til & kjempe
for at nedvendige behandlingstilbud skal veere tilstrekkelig utbygget, na er blitt fanget i en diskusjon
om hvordan holde orden i keen av pasienter som trenger psykologisk behandling. Det er trist fordi det
er feil fokus. Antallet behandlingstimer hos psykologer blir ikke flere, og ventetiden ikke kortere, selv
om keen og formidling av ledige behandlingstimer er samlet ett sted.

Hva om energien som er nedlagt i diskusjoner om rydding av keen, ble brukt til arbeid for a
bedre tilbudet? Kunne vi fatt kefri heller enn kelapper? Ja, det er mulig.

De 420 arsverkene av privatpraktiserende psykologer utferer en tredjedel av den totale
polikliniske samtalebehandlingen. Det er en hey aktivitet. Hele 485 000 samtaletimer pa arsbasis;

10 000 samtaletimer per uke. Antallet av privatpraktiserende psykologer har statt stille siden
opptrappingsplanen for psykisk helse startet, selv om mélet for planen var a oke alt poliklinisk tilbud
med 50 prosent. Malet ville okt aktiviteten hos privatpraktiserende med 5000 behandlingstimer per
uke. 5000 nye pasienter kunne fitt en behandlingstime hver per uke.

Kostnadene er heller ikke store. For 100 millioner kroner arlig kunne koene og de mislykkede
telefonsamtalene til privatpraktiserende psykologer veert historie. Det finnes flere mater a foreta en
okning pa. Helseforetakene, som i dag har ansvaret for avtaler med psykologer, kan gke antallet. Den
beste maten er imidlertid a la landets kommuner fa anledning til & innga denne type driftsavtaler med
psykologer. Da ville vi fa et tett og direkte samarbeid mellom fastlege og psykolog, og et psykologtilbud
som kunne brukes i helsestasjoner, skole, barnevern og tjenester til eldre.

Feil fokus er det ogsa ved mye omtale av skjevt inntak hos privatpraktiserende. Akterer har
grepet fatt i kuriese enkelteksempler fra rapporter og intervjuer med fa psykologer. Hoveddataene er
imidlertid at brukere, fastleger og helseforetakene er sveert tilfredse med tilbudet som ytes, bade med
hensyn til kvalitet, innsats og produktivitet. Halvparten av de som trenger hjelp fra privatpraktiserende
psykolog, klarer seg med et behandlingstilbud pa under ett ar. For andre hjelpsgkende skal og ma
det veere muligheter for et lengrevarende tilbud. Det er trist nar diskusjon av tilbudet baserer seg pa
enkelteksempler og ikke pa funnene i de mer omfattende undersekelsene.

Koene kan ryddes og muligens gjores mer rettferdige. La oss imidlertid ga sammen om a arbeide
for a fa startet den noedvendige kofrie oppbyggingen av tilbudet. Da slipper vi & diskutere opprettelse av
unedvendige byrakratiske systemer for a forvalte et mangeltilbud.
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