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T6ler vi kompleksitet og mangfold?
Privatpraktiserende avta le-
spesialister bestar ute-
lukkende av psykologspesia-
lister og psykiatere. Hva med
a in nfore en proveording
med refusjon for flere
psykoterapeutiske retninger?

Av Rolt Aapdtrand,
Privatpraktiserende pgykoterapeuV
veileder, MNGi NFP
lraster i folk€h€lsevitengkap

RELA3TO ELt Erkun psykologef skikket lile drvet€rapi, eller bfi ogsa andre akidrer kunne
16 avtlehiemle? Foro: Fl ckr.com

Frustrasjo.en over manBl€nde tilgJen8elig-
het av psykoterapeutisk hjelp er grundig
beskevet i norske aviser. Men det er ild.ie
pasans av llienter os ressursmangel alene
som er lrsaken til probleniet. Problemet er
dag€ns orSanisering, prioritering oB ar-
beidsfordelins inn€nfor det offentlise
psykiske h€lsetilbudet.

Stlll krav om halaaSavlnat
Dasens ordning med private a\talespesia-
lister spiser betydelige helseressurser, ut€n
krav om pasientgjennomstromnins eller
prioriterinS. Artalespesialistene kan i pdn'
sippet selv velge inn 5 til l0 pasient€r, som
verken m, ha en alvorlis psykisk lidelse e!-
ler vere sykrneldt for I motta b€handlins.
Likevel kan pasienten gA i behandling to til
6re ganger i uken over er, uten krav om at
helsegevinsten strr i samsvd med bruk av
offentlige helsekroner. Noen kan pro6tere
pl slik behandling, rnen lia et folkehelse-
p€nepektiv representerer ordningen en
p.obl€matiskskjevfordelinsavhelseressur
sene. Dette er ill€ en laitilth av psykolog-
spesialister e1ler psykiatere, for mange pasi-
enter fAr god behandling. NAr das€ns tilbud
er sa lite tilgjengelig, er det pe dd€ e t kon'

sekvensene av at psykoterapeutisk behand'
lintkan sis av andreenn psykiatere os psy-
kolotspesialistef O,as, psykoterapcuter
bor inkluder€s i det offentlige helsetilbu-
det.Fonkningen lpner for bredere tilnaF

En rekke studier liser at det i vesentlig
srad er relasjonen mellom behandler og
klient, og ikl€ metodene, som avsor be-
handlingsutfallet. Ulike prykoterapeutiske
retnins€r viser ses , kunne brukes for ulike
pasienrsrupper i fonkjellise behandlinse
fascr med sven gode resultater Det er i
das 420 praktiserendc psykote.apeuter i
Norge sorn er medlem o" Nork Forbund
lor Psykoterapi (NFP) os [uropean Asso-
ciation of Psychotherapy (EAP). Av d,sse
arbeider 300 ut fra et gestaltteoretisk
grunnlag. Vi er underlagt stren8e kvalitets-
siloinsskav nrr det Kjelde. veilednins,
egenterapi og fuEliE oppdatering, og vi er
underlagt €n faglig klageinstans for klienter
osharen esen forsikrinssordning. En rekke
av kravene EAP stiller overglr de krav som
stllles psykologer og pryklatere. Likevel er
vi ikke offentlis godkjent os inkluderes
ikke i tilbudet det offentlige gir Samtidis
er det nettopp vi som mottar nange av de

pasientene som har rinst psykolos cll€r av-
talespesialist uten , f, svar

Ref urlon lor p.ykoterep.utcr
Vi sk.l fortsette lt3 imot pasientenedeter
faslis forsvarlis for oss I t. imot, 08 hjelpe
dem som trenger psykoterapeutisk stotte
fo.l vende tilbake til sine liv 08 sitt arbeid.
Mange av oss har allerede veltun,aercnde
samarbeid med fastleser, psykoloser, NAV
08 DPS. Men samarbeidet skjer utenfor
den formelle helsestrukturen. Defte hind-
rer oss i I kanlegge, forske pl og optimali-
sere det psykiske behandlinsstilbudet slik
det faktisk utoves idag.

En b.edere tilnerming til psykisk helse-
vern kever nyorientering og nyorganise-
ring. Det ml stilles krav om prioritering og
pasientgjennomst.omning blant artalespe-
si.listene. riik.ier for hvem sm behand-
ler og behandles under denne ordningen
me delineres. Nosk Psykolosforening bor
vere en viktig pldriver her I tilleff bor r€'
fusjon for nere psykoterapeutiske retninger
vurderes, sammen'ned forskninssmidler
for i dokumentete hva son sir optirnal
helsenessis os samtunnsokonomisk ge'
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