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ABSTRACT:

Specialists in clinical psychology are increasingly leaving the public sector for the private sector,
a situation causing concern for many. In this study we aimed to identify motives for this
transition. A qualitative study using semi-structured interviews was conducted to answer our
research question. Eight informants were selected, all specialists in clinical psychology who had
left the public mental health sector to set up their own private practice. The findings from our
analysis suggest that the informants had quite similar career-shifting motivations that included
lack of trust, lack of workplace participation, insecurity and cross-pressures arising from
conflicting demands. An overall interpretation of our data is that changes that have occurred in
the public sector over time seem to have rendered the public sector less attractive than the
private sector as a career option among specialists in clinical psychology.
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EMNER psyKkisk helsepersonell offentlig sektor privat sektor psykologspesialister

Mange i offentlig sektor hevder egen arbeidssituasjon har blitt sa utfordrende at den pa
sikt vil svekke bade rekrutteringen og muligheten for & beholde medarbeidere.
Eksempler pa yrkesgrupper som har fatt seerlig oppmerksombhet, er fastleger og
sykepleiere. Politiansatte, barnehageansatte og sykehusspesialister har ogsa uttrykt
bekymring over utviklingen. Psykologers arbeidsforhold har ogsa blitt tematisert. I
Tidsskrift for Norsk psykologforening har det gatt en debatt om i hvilken grad ulike
utfordringer bidrar til at psykologer og psykologspesialister forlater offentlige tjenester.
Debatten har blant annet tilveiebrakt kritikk av styringsmodellene, rammer, vilkdrene
for psykologene til & jobbe etter faglige prinsipper samt identifisert et behov for gkt
oppleering (Erlandsen, 2022; Hanevik, 2022; Storeide, 2022).

Det foreligger ikke statistikk pa nasjonalt niva over ekstern «turnover» blant psykologer
og psykologspesialister. En rapport Helse Vest utga relativt nylig, gir likevel et bilde av
situasjonen (Helse Vest, 2022). Det fremkommer at andelen helsepersonell som arlig
forlot det regionale helseforetaket i perioden 2015-2020, var gjennomsnittlig 5,1 %.
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Psykologer og psykologspesialister hadde i samme periode en gjennomsnittlig arlig
turnover-rate pa henholdsvis 12,4 % og 6,8 %. Veksten i ekstern turnover i denne
perioden var langt hgyere for psykologspesialistene (fra 5,1% i 2015 til 8,1 % i 2020).

En rapport fra Oslo Economics som anvender data fra NPFs medlemsregistre bekrefter
at et stadig hgyere antall av medlemmene i Norsk psykologforening (NPF) jobber
helprivat. Antallet medarbeidere som jobber privat uten avtalehjemmel hos de
regionale helseforetakene, har gkt med omtrent 165 % de siste 16 rene. Det tilsvarer en
arlig giennomsnittlig gkning pa over 10 %. 1 2007 arbeidet 225 psykologer helprivat i
Norge. Ved inngangen til 2023 var tallet steget til 598.

En gkende avgang av psykologspesialister fra offentlige spesialisthelsetjenester til
andre sektorer, og da spesielt til privat sektor, er utfordrende. Flest pasienter far
behandling i nettopp offentlig helsevern. Videre er det her de mest sarbare gruppene og
de med den hgyeste sykdomsbyrden behandles. En «kkompetanseflukt» av de mest
erfarne fagfolkene vil innebeere tap av verdifull erfaring som kan bidra inn i denne
behandlingen. Videre vil utdanningskapasiteten i sektoren forringes, og man ma bruke
mer ressurser pa a ansette og laere opp nye medarbeidere (Oslo Economics, 2022). NPF
har ogsé uttrykt bekymring for «spesialistflukten» fra de offentlige tjenestene.
Foreningen hevder at det ni haster & fa pa plass mottiltak (Lunde, 2022). En redusert
spesialistflukt vil nemlig kunne heve kvaliteten pa de helsetjenestene som ytes i
offentlig sektor, samt forbedre arbeidshverdagen for de som arbeider der.

I studien gnsker vi 4 identifisere hvilke motiver psykologspesialister har for a forlate de
offentlige helsetjenestene til fordel for privat sektor. Vi bruker kvalitativ analyse, som
vil kunne gi en forstielse av hvilke mekanismer som pavirker slike valg. Kunnskapen vil
kunne bidra til & identifisere eventuelle effektive mottiltak mot turnover blant
psykologspesialister og muligens ogsa blant andre yrkesgrupper innenfor
helsetjenesten.

Metode og design

Inklusjon og rekruttering

Vi inkluderte psykologspesialister som nylig hadde forlatt den offentlige helsetjenesten
innen psykisk helsevern. Vi begrenset oss til psykologspesialister i hovedstadsomradet.
Valget ble tatt delvis av ressursmessige arsaker, da vi forventet en enklere
rekrutteringsprosess siden mulighetene for & etablere privatpraksis synes stgrre i Oslo-
regionen enn andre steder. I tillegg var vi opptatt av & identifisere variasjon i
informantenes uttrykte motiver for a forlate de offentlige tjenestene. Vi gnsket derfor a
unnga at ulikheter i regionale rammebetingelser skulle pavirke dette.

Vi var seerlig opptatt av 4 fange opp motivene som var forbundet med den gkende
avgangen som har funnet sted de senere arene, samt redusere sannsynligheten for a
huske feil (Hom, 2011). Derfor rekrutterte vi bare de som hadde forlatt de offentlige
tjenestene i lgpet av de fem siste arene. Alle informantene ble rekruttert via Facebook-
siden «Privatpraktiserende psykologer i Oslo».



Deltakere

I alt rekrutterte vi atte informanter, som alle hadde privatpraksis lokalisert i Oslo eller
Viken. Alle informantene jobbet i privatpraksis, noen alene, men de fleste i
kontorfellesskap med en eller flere andre. En av informantene jobbet ogsa deler av tiden
som innleid spesialist ved et Distriktspsykiatrisk senter. Alle informantene jobbet sakalt
helprivat, altsi uten avtalehjemmel. Alle hadde forlatt den offentlige helsetjenesten
frivillig. Kun en hadde hatt en langsiktig karriereplan om 4 forlate det offentlige og
starte egen privatpraksis. Alle hadde erfaring fra den offentlige spesialisthelsetjenesten
(2. og/eller 3. linje), men flere hadde ogsa erfaring fra kommunehelsetjenesten (1. linje).
Lengden pa den offentlige arbeidserfaringen varierte fra fem ar til mer enn 20 ar. Fem
av atte informanter var kvinner.

Datainnsamling

For a kartlegge informantenes motiver valgte vi 4 anvende semi-strukturerte intervjuer
med fi dpne sparsmal. Sparsméilene ble utarbeidet i fellesskap av YA og SG. Vére tre
hovedspgrsmal var: (1) Hvilke grunner var utslagsgivende for at du gikk fra & jobbe i de
offentlige helsetjenestene til & jobbe i det private? (2) Hvilke forhold vil du seerlig trekke
frem som arsaker til at du valgte a forlate offentlig sektor? (3) Hva skulle eventuelt veert
annerledes ved de offentlige helsetjenestene for at du skulle ha fortsatt i det offentlige? I
tillegg hadde vi ulike oppfolgingsspgrsmal som: (i) Var beslutningsprosessen langvarig
eller kortvarig? (ii) I hvilken grad var arbeidsbetingelsene av betydning og (iii) i sa fall
hvilke?

Intervjuene ble utfgrt av YA alene, ettersom vi antok at en-til-en-formatet ville skape en
mer avslappet atmosfeare og fore til erligere og mer reflekterte svar (Willig, 2013). YA
hadde ogsd mest kjennskap til sektoren i kraft av & inneha en lederstilling innen den
offentlige helsetjenesten. Vi forventet at dette ville forenkle kommunikasjonen med
informantene. Samtidig kunne YAs bakgrunn ha blitt tolket som om han representerte
en sektor som informantene hadde sgkt seg bort fra. For & redusere faren for slik
forutinntatthet understreket rekrutteringsteksten at YA i noen ar hadde drevet egen
privatpraksis — da riktignok pa deltid og ikke pa heltid slik som informantene. YA hadde
altsa relevant kunnskap om det & etablere og drive egen praksis.

Intervjuene ble utfart i januar og februar 2023 og varte mellom 40 og 60 minutter. Alle
informantene var meget engasjerte under intervjuene. Derfor ble intervjuers rolle i
hovedsak & be dem utdype resonnementene, heller enn 4§ komme med
oppfolgingssparsmal. Intervjuene ble tatt opp pa diktafon og transkribert av
forsteforfatter.

Etikk

Far hvert intervju ga vi bAde muntlig og skriftlig informasjon om studien, datalagring
og muligheten til & trekke tilbake samtykket. De transkriberte intervjuene ble lagret pa
en passordbeskyttet, sikker server, tilknyttet Akershus universitetssykehus. Intervjuene
ble gjennomfert pa en lokalisasjon foreslatt av informantene selv. Halvparten ble



giennomfgrt pd informantenes arbeidssted, mens den andre halvparten ble
giennomfart pa et offentlig sted. Studien ble sendt til og godkjent av Sikt —
Kunnskapssektorens tjenesteleverandgr (ref.nr. 758150).

Analyse

For & analysere datamaterialet brukte vi tematisk analyse. Ifglge Braun og Clarke (2020)
kan tematisk analyse inndeles i falgende tre hovedretninger (vir oversettelse): kodebok
reliabilitet, refleksive tilneerminger og kodebok tilnaerminger. I var analyse brukte vi
The Framework Approach (FA) slik det beskrives av Smith og Firth (2011). Den inngar
som en del av hva Braun og Clarke (2021) betegner som kodebok-tilneerminger. De ulike
analysefasene i FA samsvarer med refleksive tilneerminger nar det gjelder behandlingen
av datamaterialet, men selve kodingen er mer strukturert (bruk av kode-matriser). Her
vektlegges betydningen av i gi frem og tilbake og pa tvers av data for & utvikle og
betegne eventuelle sammenhenger mellom tema og kategorier (Smith & Firth, 2011). I
FA vil overskriftene (tema og kategorier) fremsta som dataoppsummeringer («domain
summaries») mer enn en fortolkning av den underliggende betydningen av dataene,
slik tilfellet er for refleksive tilneerminger. En konsekvens av dette er at overskriftene er
relativt kortfattede.

Etter & ha gjort oss grundig kjent med dataene kom vi uavhengig av hverandre med
forslag til innledende overskrifter. Deretter hadde vi over en lengre periode diskusjoner
som farte til ulike forslag, for vi kom til enighet (konsensus-koding). Prosessen
medferte endringer i overskriftene over tid. For eksempel ble visse tema til kategorier
og omvendt. Selve det konseptuelle rammeverket falt pa plass da vi valgte en struktur
hvor temaene reflekterte utlgsende faktorer (proksimale arsaksforhold), mens
kategoriene reflekterte bakenforliggende forhold (ultimate drsaksforhold).
Rammeverket gav en tydeligere struktur og dermed stgrre innsikt i informantenes
uttrykte motiver. Tilneermingen var kan i utgangspunktet betegnes som induktiv i den
forstand at vi kodet med neaerhet til data. Allikevel kan vare verdier, erfaringer og faglige
bakgrunn som henholdsvis psykolog og samfunnsgkonom ha pavirket vare
fortolkninger av data.

Resultater

Klassifiseringsprosessen resulterte i fglgende fem hovedtema, de tilordnede
kategoriene star i parentes: (1) krysspress (tid og faglig spagat), (2) rigiditet (styring av
tid og faglig profil), (3) svekket tillit (utgvelse av ledelse og kontroll), (4) avstand
(toppstyring og tilsynelatende involvering) og (5) utrygghet (forventninger og
syndebukk).

Tema 1: Krysspress

Tid og faglig spagat. Alle informantene gav uttrykk for at sektorens rammebetingelser
var blitt svekket over tid fordi pAgangen av oppgaver hadde gkt mer enn tilfgrselen av
ressurser. De forklarte den gkte arbeidsmengden med skjerpede krav til kartlegging og



dokumentasjon, et hgyere symptomtrykk kombinert med redusert funksjonsniva hos
pasientene, samt en kontinuerlig innfgring av nye reformer. Informantene var
samstemte i at denne utviklingen farte til travle og belastende arbeidsdager. Dette
hadde konsekvenser for privatlivet og deres faglige integritet. Informant B uttrykker
dette forholdet pa fplgende mate: «Altfor hayt stressniva. Det er ganske bekymringsfullt

[...]»

Nar informantene ble bedt om & utdype naermere, fulgte gjerne noen generelle
refleksjoner rundt det a st i omorganiseringer. Videre beskrev de konkrete tiltak som
pakkeforlgp og frist for start av behandling som har vert innfart, inkludert fare for
fristbrudd. De vurderte at pakkeforlgpene medfarte flere administrative oppgaver og
dermed gkt tidsbruk pa grunn av mer standardisering og flere krav til kartlegging og
koding. Informantene nevnte ogsa uheldige sideeffekter av forsgk pa 4 unnga
fristbrudd - i praksis ved & gke antall pasienter inn og/eller avslutte pagaende forlap.
For det forste farte det til at det var kapasitetshensyn og ikke faglige vurderinger som
bestemte lengden pad mange behandlingsforlgp. For det andre farte forsgk pd & unnga
fristbrudd til at pasientportefgljene til hver enkelt behandler gkte. Portefgljene ble etter
hvert s uhandterlige at pasientene endte opp med feerre og sjeldnere konsultasjoner.

En fortolkning av informantenes utsagn er at belastningene de omtaler, stammer fra
ulike typer krysspress. For det fgrste hadde et krysspress mellom arbeid og fritid
konsekvenser for privatlivet. Et slikt krysspress er eksemplifisert ved falgende sitat fra
informant A om tiden i det offentlige:

Det er veldig vanskelig situasjon nd, vi har ikke folk, men prgver a lgse det.
Om to-tre uker er det bedre, men den orker ikke [ektefelle] 4 hare. «Ikke si det
engang, det blir aldri sant», sa det er jo sdnn fglelse av at du hele tiden liksom
stalsetter deg for en storm, og sa blir den evigvarende.

Etter overgangen til privat praksis beskriver informant E situasjonen slik: «Det er lettere
a tilrettelegge for familien, det er lettere & ta ferie om jeg trenger det.»

Den andre typen krysspress handler om spagaten mellom systemets krav og faglige
standarder. Ifglge flere informanter matte de i noen tilfeller avslutte behandlingen av
pasienter av kapasitetshensyn, for de faglig sett mente pasienten var klar for 4 avsluttes.
Dette forte til en opplevelse av & miste sin faglige integritet. Informant A uttrykker
felgende:

Pa et tidspunkt bestemte jeg at det ikke gikk lenger. Jeg folte pi et stort
krysspress i forhold til den gode pasientbehandlingen som jeg hadde leert fra
studiet, og etter en stund klarte jeg ikke a sti i den spagaten.

Informantene opplevde altsé at deres faglige integritet var under press ved at de hadde
fatt strammere rammebetingelser. Dermed hadde de mindre tid til 4 handle i trad med
hva de selv opplevde som rimelige faglige standarder. Informant E beskriver det slik:



Jeg synes det er helt uakseptabelt at vi skal godta i psykisk helsevern at vi
sitter og halvbehandler folk. Det ville vi aldri godtatt i somatikken. Men vi
gjor det med de som har minst stemme a snakke for seg selv med.

Flere av informantene hevdet at en svekket faglig integritet utlgste mye frustrasjon,
sinne og darlig samvittighet. Dette gikk igjen ut over nattesgvnen. Informant F mente at
den svekkede faglige integriteten ogsa gikk ut over ens ferdigheter som behandler, og at
det rokket ved egen identitet. Informanten uttrykker fglelsene sine omkring denne
typen frustrasjon pa fglgende mate: «Og sa er det noe med a holde pusten og prgve hele
tiden 4 gjore det sd godt man kan. Og til slutt er det ikke mer pust & trekke [...]»

Tema 2: Rigiditet

Styring av tid og faglig profil. Informantene var ogsi opptatt av de begrensede
mulighetene til 4 kunne styre sin egen arbeidshverdag i offentlig sektor. Rigiditeten
fremstar som en type ytre styring som legger begrensninger pa disponering av egen
tidsbruk samt mulighetene for & utvise faglig skjgnn i mgte med den enkelte pasient.
Nir informantene reflekterte rundt denne typen rigiditet, var de relativt eksplisitte pa
hva som var tiltrekkende ved den sektoren de endte opp i («pull»-faktorer). De beskrev
det 4 kunne styre sin egen hverdag som en stor fordel ved det & jobbe i privatpraksis.
Der kunne de legge opp arbeidsdagen som de ville, inkludert 4 jobbe mindre i perioder.
Informant E uttrykker folgende: «Friheten, den er jo et kjempestort pluss med 4 jobbe
privat. Jeg bestemmer alt selv. Jeg bestemmer nir jeg skal jobbe, hvor mye jeg skal
jobbe, og hva jeg skal jobbe med. Jeg kan styre dagen min helt selv.»

Flere av informantene vektla privat praksis som en arena hvor de kunne bestemme den
faglige profilen sin og hvilke typer tjenester de ville tilby. De brukte begreper som frihet,
selvrealisering, autonomi og d komme hjem. Flere var ogsi opptatt av at de kunne styre
behandlingslengden etter faglige hensyn eller av nar pasienten selv valgte a avslutte, og
ikke av kapasitet. Dette opplevde de som et gode. Informant G uttrykker fglgende: «Det
a ga overidet private det er 4 kunne jobbe mer med pasienter over tid, da, og
muligheten til at det er de som kan bestemme, eller ha litt styring pa nar er det
behandlingen skal avsluttes.»

Samtidig problematiserer enkelte av informantene avveiingen mellom a velge egen
autonomi versus a prioritere pasientgrupper med de stgrste behovene — som da gjerne
behandles i det offentlige. Dette dilemmaet beskrives av informant E pa fglgende mate:

Det var ikke noe lett valg, for prinsipielt sett tenker jeg at vi trengs der hvor
folk er sykest og har det vanskeligst. Men sa ser jeg na at jeg jobber mer enn
jeg gjorde far, og jeg er mindre sliten.

Tema 3: Svekket tillit

Utgvelse av ledelse og kontroll. De fleste informantene hadde fatt svekket tillit til
ledelsen. Noen uttrykte at dette var en konsekvens av konkrete lederbeslutninger, mens
andre hadde fatt svekket tillit p4 grunn av ledelsesutgving mer generelt.



I sammenheng med konkrete lederbeslutninger opplevde ogsi flere informanter at
leders tillit til dem var svekket. De oppfattet utfallet av lederbeslutninger som en kritikk
av den enkelte informant langs dimensjoner som innsats, kompetanse, evne eller faglig
skjenn. Eksempler pé slike beslutninger var avslag pa sgknader om spesialistpermisjon
og at ambisjoner om & stige i gradene ikke ble innfridd. Informant H: «N4 har jeg ikke
noe tillit her, og de @nsker ikke meg, s da sa jeg opp pa stedet.»

Et viktig forhold informantene fremhevet, var som nevnt generell ledelsesutgvelse.
Mange informanter oppfattet ledernes kontrollbehov som en form for
mistenkeliggjoring, som ytterligere bekreftet mangelen pa tillit fra ledelsen. Fglelsen av
a bli kontrollert ble for eksempel utlgst nar ledere sjekket timebgker, at journalfgring
var utfart, og at kodene var registrert. Fra informant D: «Hvis det eneste du snakker
med sjefen din om, er om du har godkjent alle journalnotatene eller sendt inn alle
kodene [...], s& kan man jo fa fglelsen av at den jobben jeg bruker masse tid pa
[pasientbehandling], den driter vi i.»

Noen opplevde altsa at dette fokuset hadde fatt for stor oppmerksombhet relativt til det
faglige. De fplte tidvis at ledelsen sjekket dem for sjekkingens skyld. Falgende sitat fra
informant D illustrerer denne type betraktninger: «Vi skulle sees i kortene pa alle
mulige mater, de var veldig opptatt av driftsmarkgrer, snakket 90 % av tiden om det, og
tilneermet ingenting om fag.»

En fortolkning av informantenes utsagn er at en leders utgvelse av kontroll kan
oppfattes av medarbeiderne som om leder ikke har tilstrekkelig tillit til dem, noe som i
neste omgang vil svekke medarbeiderens tillit til ledelsen. Denne type mekanisme er
trolig mindre sannsynlig hvis medarbeiderne oppfatter lederen som noen som ogsa er
opptatt av det faglige (kjerneaktiviteten).

Tema 4: Avstand

Toppstyring og tilsynelatende involvering. Informantene opplevde at helsevesenet
generelt, og sektoren spesielt, hadde en organisatorisk struktur som skapte avstand
mellom ledelse og medarbeidere. Dette hadde konsekvenser bade for
informasjonsstrukturen og -innholdet. De var opptatt av & formidle at helsetjenesten
typisk hadde for mange ledernivaer og var for toppstyrt. Dette skapte en avstand
mellom ledelsen og behandlerne. Samtidig gikk informasjonsstrgmmen i hovedsak
ovenfra og ned. Ifglge vare informanter medfgrte dette at de i liten grad folte de ble
involvert i de beslutningene som ble fattet.

Flere av informantene var ikke bare opptatt av informasjonsstrukturen (ovenfra-og-
ned), men ogsi av innhold og mengde. Enkelte mente mye av informasjonen bar preg
av 4 skulle involvere, men det var ofte uklart hvordan de kunne melde tilbake, og om
eventuelle tilbakemeldinger faktisk ville bli tatt hensyn til. Dette ga en opplevelse av
«tilsynelatende involvering». Informasjonsmengden var ofte ungdvendig omfattende,
og informantene fglte at beslutningene allerede var tatt. Informant D beskriver det slik:
«Men jeg opplevde i veldig liten grad at det var medvirkning som var méalet.»



Altsé ble informasjonsinnholdet og -mengden en slags bekreftelse pa eksistensen av en
manglende vilje til 4 involvere. Informant D uttrykker fglgende:

En endelgs mengde med informasjon om ting de snakket om péa sine megter,
ting de vurderte 4 gjare, ting de ikke vurderte i gjore. Jeg har et inntrykk av at
de har blitt oppleert til & veere ledere pa en viss mate, og eksisterer i et
ekkokammer av andre ledere som ogsi har den samme jobben, og som blir
malt pa de samme tingene [...]

Tema5: Utrygghet

Forventninger og syndebukk. Det siste hovedtemaet omfatter forhold som etterlot en
folelse av usikkerhet og utrygghet hos informantene. Denne utryggheten ble tydelig nar
de snakket om problemstillinger som vedrgrte oppnadd spesialistkompetanse og
pasientsikkerhet.

Flere informanter var opptatt av at oppnadd spesialistkompetanse forte til bortfall av
veiledning, gkt ansvar, flere tilleggsoppgaver samt forventninger om en hgyere
arbeidskapasitet. Informant F oppsummerer i denne forbindelse sine bekymringer pa
felgende mate:

Veldig pussige ting som sKkjer nar du far spesialistdiplomet ditt. Du forventes
& ha hgyere kapasitet plutselig. Og det har du ikke. Du forventes ikke lenger &
ha behov for veiledning. Det er tull. [...] og du far en del tilleggsoppgaver som
du naturlig nok skal ha som spesialist. Og alt dette er helt greit, men ikke
sammen med at du som spesialist blir forventet & ha de vanskeligste sakene
alene, og et hgyere antall enn andre. Dette er forbruk av mennesker som er
uklokt.

Dette sitatet henviser til flere forhold. For det farste synes informanten 4 kommunisere
at arbeidsbelastningen blir for omfattende nar man oppndr spesialistkompetanse.
Informanten uttrykker ogsi bekymring for at man som spesialist ikke far veiledning,
samtidig som de ma ta de vanskeligste oppgavene alene. Bekymringen kan tolkes som
en faglig prestasjonsangst forbundet med det 4 bli spesialist — altsi at andres faglige
forventninger til ens nye rolle skaper en type utrygghet. Avslutningen pa sitatet peker
imidlertid pa en opplevelse av & bli behandlet som et redskap heller enn & bli sett og
anerkjent som menneske.

Noen informanter gav uttrykKk for at et forverret arbeidsklima spilte inn pa
beslutningen deres om 4 bytte til det private. Denne forverringen skyldtes enten
naermeste leder eller «<systemet oppover», noe som bidro til at de valgte a «ligge lavt».
Dette kan tolkes som at de opplevde en usikkerhet som farte til at de resignerte.
Informant H synes a uttrykke slike forhold pé falgende méte:

Jeg kan ikke sette meg i posisjonen hvor jeg blir herset med som psykolog,
eller av andre som har andre agendaer. Det tiler jeg ikke. Sa da leide jeg meg



et lite kontor for meg selv. Sa det var liksom den private starten, da.

Utryggheten hos informantene var ogsa koblet til frykten for selv a gjgre noe galt og for
at pasienter skal begé selvmord. Flere snakker om betydningen av & ha tilstrekkelig
lederstgtte, altsa ledere som ivaretar en hvis noe skulle ga galt. Noen trakk ogsa frem at
de ikke var trygge pa at de hadde egne ledere i ryggen. To av informantene formidlet en
engstelse for at man kunne bli gjort til syndebukk. Et utsagn som illustrerer
sammenhengen mellom frykten for uheldige utfall og manglende lederstotte, er
felgende (informant C): «Jeg tenkte at hvis denne pasienten tar livet sitt, hvem har jeg i
ryggen da? Ingen. Ingen. Sa det ble faktisk utrygt.»

Samtidig var noen informanter opptatt av at det 4 arbeide i offentlig sektor ogsa gav en
viss trygghet. De var blitt mer oppmerksomme pa dette etter at de hadde forlatt de
offentlige tjenestene. Informantene henviste seerlig til sikkerhetsnettet
(pensjonsrettigheter og krav pa sykepenger) de hadde hatt i offentlig sektor.

Diskusjon

Vi har utfgrt en tverrgdende tematisk analyse for 4 identifisere tema som kan belyse
mulige arsaker til at psykologspesialister forlater de offentlige helsetjenestene. Vi kom
frem til fem hovedtemaer, med ulike bakenforliggende faktorer (kategorier) som spiller
inn pa dem: (1) krysspress (tid og faglig spagat), (2) rigiditet (styring av tid og faglig
profil), (3) svekket tillit (utgvelse av ledelse og kontroll), (4) avstand (toppstyring og
tilsynelatende involvering) og (5) utrygghet (forventninger og syndebukk).

I hovedsak tilhgrer kategoriene hvert sitt hovedtema, men de kan ogsa spille inn pa
flere pd samme tid. For eksempel vil gkende tidspress pa grunn av endrede
rammebetingelser (gkt symptomtrykk hos pasienter og kortere behandlingsforlgp) som
bidrar til krysspress ogsa kunne medfare usikkerhet i rollen som behandler (utrygghet).
Begrensede muligheter til & styre egen arbeidshverdag (styring av tid) vil begrense
muligheten til & utvise faglig skjgnn (rigiditet), men kan ogsa svekke tilliten til ledelsen.

De bakenforliggende faktorene (kategoriene) virker ogsi pa ulike nivier. Noen er pa et
aggregert niva fordi de er et resultat av nasjonale reformer (pakkeforlgp og fristbrudd),
eller fordi de fglger av en gitt organisering (hierarkisk oppbygd struktur med mange
ledernivaer). Andre er mer relasjonelle og individuelle, som forholdet til neermeste
leder. Og andre igjen vedrgrer ledelsesutgvelse pd avdelingsniva, altsd hvordan
medarbeidere oppfatter en leders beslutninger, prioriteringer og atferd.
Ledelsesutgvelsen har igjen betydning for medarbeidernes oppfatninger om graden av
involvering, tilliten de fgler lederne har til dem, og hvor utrygge de Kjenner seg. Nar det
gjelder fglelsen av utrygghet, synes dette for noen av informantene ogsa & omfatte det
som betegnes som psykologisk usikkerhet. Informantene opplevde det som utrygt a si
fra og & komme med egne innspill, altsa valgte de heller a trekke seg tilbake (resignere).
Lederes atferd spiller en kritisk rolle for den psykologiske tryggheten og et
velfungerende arbeidsklima, for eksempel gjennom konstruktive tilbakemeldinger,
foresporsler om rad fra ansatte og innrgmmelser av egne feil (se f.eks. Edmonson, 2019).



Informantene uttrykte frustrasjon over innfgringen av nye reformer som pakkeforlgp
og frist for oppstart av behandling. De nye reformene bidro nemlig til en generell
reduksjon i tid med pasienten til fordel for administrative oppgaver. Hver enkelt
pasient fikk ogsi et kortere behandlingsforlgp. Informantene uttrykte i liten grad at de
innfgrte endringene hadde positive effekter for pasientene. Vi kunne jo ha tenkt oss at
endringene bidro til at tilgjengelige ressurser kom flere pasienter til gode, eller til et mer
likt tilbud uavhengig av hvor i landet man bor. Vare informanter var fgrst og fremst
opptatt av egne pasienter, og vektla i mindre grad fordeling av ressurser mer overordnet
sett.

Selv om informantenes enkelthistorier er ulike, er det et betydelig samsvar mellom dem
nar det gjelder de uttrykte motivene for & forlate det offentlige. Det at mange beskrev
lignende erfaringer kan muligens forklares av en viss homogenitet i gruppen.
Informantene har alle samme grunnutdanning, de er alle psykologspesialister i Stor-
Oslo som i lgpet av de siste fem arene har forlatt de offentlige tjenestene til fordel for
helprivate tjenester (samtlige driver privatpraksis), og alle jobber med samtaleterapi.
Vart hovedinntrykk fra intervjuene kan oppsummeres med begrepet «endringer», da
alle informantene pi en eller annen mate rapporterte at det over tid hadde blitt mer
krevende & jobbe i sektoren. Eksempler pa «endringer» er en opplevd gkende avstand
oppover i ledernivaene, gkende kontroll, redusert mulighet for 4 utgve faglig skjgnn,
mindre tillit, mer standardisering, endrede rammebetingelser og gkt pasienttyngde.

En litteraturkartlegging om arsaker til turnover blant helsepersonell fant fa studier fra
de nordiske landene, og de fleste omhandler sykepleiere (Oslo Economics, 2022). De
internasjonale studiene pa sin side peker mot lgnns- og arbeidsvilkir og forhold ved
ledelsen som de viktigste arsakene til turnover blant leger, og nedvendigheten av 4
flytte pa seg pa grunn av spesialisering for psykologer. En enkeltstudie fra Norge finner
at den viktigste arsaken til turnover blant leger og psykologer er darlig arbeidsmilja
(Martinussen et al., 2020). I likhet med tidligere forskning finner ogsé vi at forhold ved
ledelsen kan ha betydning. I vare data fremstod derimot ikke lgnns- og arbeidsvilkar og
arbeidsmiljget som viktige faktorer. For eksempel var vare informanter i liten grad
opptatt av lgnnsbetingelser samtidig som de formidlet at de hadde gode relasjoner til
sine kolleger.

Oslo Economics (2022) presenterer en innholdsrik liste over tiltak som har blitt innfert
for & motvirke turnover blant helsepersonell. Samtidig presiserer rapporten at vi
mangler informasjon om effekten av de ulike tiltakene. Listen omfatter
utdanningstiltak, regulatoriske tiltak, finansielle og organisatoriske tiltak samt tiltak
som skal sgrge for profesjonell og personlig statte. Europakommisjonen (European
Commission, 2015) har publisert en oversiktsartikkel om hvordan rekruttere og beholde
helsepersonell. Ogsi her peker forfatterne pa betydelige kunnskapshull nar det gjelder
effekten av tiltakene, og pa behovet for mer forskning.

En identifisering av de mest effektive tiltakene synes altsi i vaere vanskelig per né.
Samtidig peker vare funn mot at ledelse kan vaere en mulig ngkkel i innsatsen for &
hindre spesialistflukten. Ledelse spiller nemlig en avgjgrende rolle i & adressere



problemene som informantene pipeker. En leder som bygger tillit, prioriterer
kjerneaktiviteten (pasientbehandling) og involverer de ansatte i stedet for 4 skape
avstand, kan gjare en betydelig forskjell. Et naturlig mottiltak synes derfor 4 veere a4
bevisstgjore ledere pa betydningen av forhold som medvirkning, Apenhet og & bygge
tillit.

Det er et paradoks at informantene vire opplevde nasjonale reformer som er myntet pa
a veere kvalitetsforbedrende, som kvalitetsforringende. Slike oppfatninger kan komme
av at reformene i hovedsak oppleves som politikerdrevet og ikke i tilstrekkelig grad er
forankret i sektoren. Vare funn peker altsi mot at endringene som har funnet sted i den
offentlige helsetjenesten over tid, har fgrt til at den relative attraktiviteten til den
private sektoren har gkt. I lys av dette vil selviplgelig effektive mottiltak veere 4
modifisere disse endringene. Videre bgr ikke reformer innfgres fgr initiativtakerne har
etablert en god forstéelse for hva de gnsker & oppnd, samtidig som de ogsi erkjenner at
visse ulemper ngdvendigvis vil matte inntreffe.

Begrensninger

I var analyse er det flere forhold som kan ha betydning for hvordan man skal fortolke og
vektlegge resultatene. For eksempel hadde informantene pé intervjutidspunktet
allerede tatt et valg om 4 forlate offentlig sektor til fordel for en helprivat praksis. Dette
har to mulige konsekvenser. For det fgrste kan vire informanter ha egenskaper og
karaktertrekk som skiller dem fra andre psykologspesialister (selv-seleksjon). Dette kan
bety at oppfatningene og erfaringene deres avviker fra de til andre psykologspesialister
(for eksempel tidligere kolleger). For det andre kan det & ha tatt en beslutning i seg selv
pavirke egne vurderinger sammenlignet med om informantene enda ikke hadde tatt
denne beslutningen (etter-rasjonalisering). Et annet forhold som gjgr at vire
informanter er en selektert gruppe, er hvordan de ble rekruttert. De ble ikke kontaktet
direkte, men aksepterte deltakelse ved & besvare en generell forespgrsel annonsert pa et
sosialt medium. Videre utviste informantene et serlig engasjement under intervjuene.
Det er uklart hvilke konsekvenser denne seleksjonen hadde for vare resultater.

Konklusjon

Vére funn peker mot at en kombinasjon av ulike faktorer samlet sett bidrar til at
psykologspesialister gar over fra offentlig til privat sektor. Til tross for noen individuelle
variasjoner var det stor enighet blant informantene om de viktigste arsakene. De
inkluderte forhold som manglende tillit, manglende involvering, usikkerhet og
krysspress. Etterspgrselen etter psykologtjenester er stor. Bedre rammevilkar i det
offentlige som tilpasses arbeidsmengden, og lokalt lederskap som bygger tillit,
prioriterer kjerneaktiviteten og involverer de ansatte, vil kunne bidra til 4 bremse
spesialistflukten.
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