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Et godt resultat for opptrappingsplanen for psykisk helse forutsetter oppbygging av
psykisk helsearbeid i kommunene. Det er behov for bedre forebygging, mer tidlig
intervensjon og sterkere oppfelging av mennesker med kronisk sykdom eller
funksjonshemning. Spesialisthelsetjenestene stir i gkende grad for utredninger og
legger ansvaret for behandling pA kommunene. Psykologkompetanse er ngdvendig for
a kunne fglge opp konklusjoner fra spesialistnivd og videreutvikle de kommunale
tjenestene slik myndighetene gnsker. Fastlegen, helsesgster, spesialpedagog,
barnevernsarbeider, sosionom og psykiatrisk sykepleier trenger psykologens kunnskap
a samspille med. I planlegging av boligtilbud, dagaktiviteter og andre tiltak for
mennesker med alvorlige psykiske lidelser eller funksjonshemninger trengs psykologen
som konsulent og veileder.

Det ser na ut til at arbeidet med 4 forskriftsfeste psykologspesialiteter er kommet et
stykke videre, etter flere ar med utsettelser. Spesialiteten i samfunnspsykologi er
spesielt rettet inn mot kommunalt arbeid. Forskriftsfesting ogsa av denne spesialiteten
vil gi ansvar og rettigheter pa linje med kliniske spesialister. Det kan bidra til at flere
spker spesialiteten, noe som vil gke muligheten for flere psykologer til kommunale
stillinger.

For & komme i mal med et bedre lokalt psykisk helsearbeid méa det opprettes
kommunale psykologstillinger, og det ma finnes psykologer som kan tiltre stillingene.
Psykologforeningen har fatt stgtte av sosial- og helsedirektoratet til prosjekter og har
levert flere rapporter til direktoratet om hvordan man kan fi dette til. Vi har foreslatt
gkonomisk stimulans til kommunene, i form av driftstilskudd med refusjonsmulighet
og lgnnsstgtte. Vi har papekt ngdvendigheten av gkonomi til videre- og etterutdanning.
Vi har understreket at det er viktig med stimulerende fagmiljger, og dessuten at
psykologer mé kunne henvise og sykemelde for 4 f4 ansvar og myndighet som svarer til
deres kompetanse.

Dels far vi ikke svar pa vare henvendelser, dels blir det avslag. Vi har for eksempel ikke
fatt giennomslag for 4 opprette et fond for videre- og etterutdanning for kommunalt
ansatte psykologer. Nar direktoratet tre maneder for sent svarer departementet pa
mulighetene for 4 gi psykologer henvisnings- og sykemeldingsrett, anbefaler de bare a
giennomfgre forsgk med psykologer som har fatt henvisninger fra lege, dvs. psykologer



i spesialisthelsetjenesten. For dem som sgker hjelp i farstelinjetjenesten hos psykologer,
betyr det fortsatt en ungdig vei om legen. Vi har dokumentert hvor uheldig ndveerende
ordning fungerer gjennom mange konkrete eksempler, pasienter blir kasteballer
mellom instanser, og dyre fagfolk gjgr dobbeltarbeid.

I begynnelsen av mai oversendte Psykologforeningen et notat om veier & ga for a
stimulere til at flere kommuner oppretter psykologstillinger. Vi foreslo 4 lage
forspksordninger for & stimulere bade kommunene og psykologene til & utvikle bedre
psykiske helsetjenester i kommunene (notatet finnes pa var hjemmeside). Vi har
fortsatt ikke mottatt svar. Hvor er myndighetenes interesse for i gjgre noe?

Teksten sto pa trykk forste gang i Tidsskrift for Norsk psykologforening, Vol 42, nummer
8, 2005, side 731

TEKST
An-Magritt Aanonsen, President Norsk Psykologforening



