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Klinisk psykologisk privatpraksis:
En oppdatert fylkesoversikt

BJZRN CHRISTIANSEN

Undertegnede har i en tidligere artikkel i tids-
skriftet (Christiansen, 1983) presentert en del
tall om den fylkesvise fordeling av spesialister
i klinisk psykologi og om folketrygdens ut-
betalinger for klinisk psykologiske spesialist-
tjenester i tidsrommet 1980—82. Formadlet
med hervarende artikkel er 4 legge frem noen
ajourferte data pa dette omradet.

Fer vi kommer inn pa det nye statistiske
materiale, vil vi gi en kort summarisk beskri-
velse av den norske psykologstand. Standen
omfatter for eyeblikket (varen 1984) ca. 1740
psykologer. Blant disse er ca. 50 % virksomme
innenfor helsesektoren, ca. 25 % innenfor
skolesektoren, og ca. 5 % innenfor arbeids-
formidling, attfering og sosialsektoren. Ca.
80 % av psykologene er primeert engasjert i
hva man kan kalle behandlingsrettet arbeid.
Blant de resterende, er ca. 3/4 engasjert i
heyere undervisning og forskning, og ca. 1/4
innenfor privat og offentlig neringsliv, for-
svaret og offentlig forvaltning. Denne siste
kategorien, som for eyeblikket omfatter ca.
5 % av psykologstanden, har over arene rela-
tivt sett vist en klar tilbakegang. I 1965 ble
kategorien anslatt til 12 %, i 1970 til 10 %
0gi1976ti) 7 %. Det relativt store antall psyko-
loger som er engasjert innenfor behandlings-
sektoren representerer bade en styrke og en
svakhet. Fordelingen viser at psykologien er
blitt anerkjent som en helse- og behandler-
profesjon. P4 den annen side ligger det i for-
delingen en antydning om at profesjonen er
sveert sarbar for en stagnasjon og vekststopp
innenfor den offentlige tjenesteytende sektor.
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I denne sammenheng ville det ha vzrt en for-
del om profesjonen hadde hatt et tallmessig
sterkere fotfeste innenfor det private og of-
fentlige neeringsliv.

Omlag halvparten av psykologene som er
virksomme innenfor helsevesenet, er spesialis-
ter i klinisk psykologi. Samtidig som det over
de senere &r har funnet sted en viss tilstram-
ning i opprettelse av nye stillinger innenfor det
offentlige helsevesen, har det skjedd en vesent-
lig ekspansjon pA det folketrygdfinansierte
private helsemarked. Tallet pa kliniske spesia-
lister har ekt raskere enn tallet pa psykologer,
og overgangen fra offentlig til privat virksom-
het blant de kliniske spesialister, har mulig-
gjort en sterkere sysselsettingsvekst innenfor
helsesektoren enn hva som ellers ville ha vaert
mulig.

Hyvis vi konsentrerer oss om den fjerdedelen
av psykologene som er spesialister i klinisk
psykologi, er det apenbart at det foreligger for-
skjellige holdninger overfor privat praksis.
For fortsatt 4 uttrykke oss i summariske ven-
dinger, vil vi si at ca. 25 % av spesialistene
har etablert eller ensker 4 etablere klinisk
privat praksis som hovederverv, at ca. 50 %
er engasjert i eller onsker a4 engasjere seg i
privatpraksis som bibeskjeftigelse, og at de
resterende ca. 25 %, ikke er opptatt av privat-
praksis hverken pa hel eller deltid. Hva vi
onsker 4 fa frem er at 6—7 % av den norske
psykologstand for syeblikket er «gearet» mot
klinisk privatpraksis som hovedbeskjeftigelse.
Dette er en vesemtlig heyere andel enn gruppen
av privatpraktiserende psykologer innenfor
bedrifts- og neringsliv.



Sammenlignet med forholdene i mange andre
land, er andelen av de privatpraktiserende
blant de kliniske psykologer noksd beskjeden.
Tall fra USA tyder f.eks. pd at andelen pri-
vatpraktiserende her er over dobbelt si stor
som i Norge.

Okningen i tallet pd spesialister

Véren 1983 ble det foretatt en landsomfat-
tende kartlegging av norske psykologers
yrkesmessige forhold (Ommundsen et al., 1984).
De data som fremkom gjer det mulig & analy-
sere hvordan psykologene fordeler seg pa de
forskjellige landsdeler, hvordan psykologenes
fylkesmessige fordeling samsvarer med be-
folkningsfordelingen, og hvordan fylkesfor-
delingen av spesialister i klinisk psykologi
samsvarer med psykologtallet og befolknings-
tallet,
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Videre er det mulig 4 foreta sammenlig-
ninger med den psykologstatistikk for 1981
som er omtalt i Nyhusutvalgets 2. delinn-
stilling (NOU 1982:10) og som bygger pa
opplysninger fra Norsk Psykologforening. Selv
om det her blir presisert at tallene kan vare
ufullstendige og inneholde feil, og altsd bare
ma ansees som omtrentlige, er de like fullt det
beste datagrunnlag som foreligger om norske
psykologer pa det aktuelle tidspunkt. Nar det
gjelder fylkesmessige sammenligninger er feil-
ene neppe si store at de pavirker helhets-
bildet. En sammenligning med dette tall-
materialet gjer det mulig & fi frem en del ut-
viklingstendenser over de senere ar.

Tabell 1 gir en oversikt over den fylkesvise
fordeling av spesialistene i klinisk psykologi
sett i forhold til befolkningstall og psykologtall.

TABELL 1.
Fylkesvise fordeling av godkjente spesialister i
klinisk psykologi sett i forhold til befolkning og psykologstand.

Andel Andel | Spesialister pr. | Spesialister pr. | Vekst spesia-
landets landets 1/7-81 1/3-83 lister 81—83
Fylke befolkn. | psykolog-
i% stand i %] Antall %o Antall Yo Antall %

Bsifold 5.70 3.06 18 5.4 19 4.5 1 5.6
Akershus 9.02 8.48 21 6.3 4] 9.8 20 95.2
Oslo 11.04 31.46 150 44.6 167 399 17 11.3
Hedmark 4.58 2.28 8§ | 24 12 2.9 4 50.0
Oppland 4.42 2.28 6 1.8 7 1.7 1 16.7
Buskerud 5,24 3.78 16 4.6 19 4.5 3 18.8
Vestfold 4.56 3.00 11 33 18 4.3 7 63.6
Telemark 3.96 3.32 7 2.1 11 | 2.6 4 57.1
Aust-Agder 2.21 1.37 ! 6 | 1.4
Vest-Agder 3.34 1.95 10 3.0 ‘ 5 | 1.2 ] ! 10.0
Rogaland 7.47 5.15 i1 3.3 17 | 4.0 6 54.5
Hordaland 9.56 13.51 32 9.5 35 8.4 3 9.4
Sogn og Fjordane 2.59 1.76 3 | 0.9 4 1.0 1 33.3
Mere og Romsd. 5.77 4.17 4 ; 1.2 11 2.6 7 175.0
Ser-Trendelag 5.98 6.26 ! 23 5.5
Nord-Trondelag 3.08 124 | |16 4.8 : 4 1.0 l” 68.8
Nordland 5.97 3.13 11 3.3 11 2.6 0 0
Troms 3.59 2.74 9 ; 2.7 8 1.9 | —1 |—11.1
Finnmarl 1.91 0.97 3 09 1 0.2 —2 |—66.7
Hele landet 100.00 100.00 36 100.0 419 100.0 83 24.7

Tidsskrift for Norsk Psykologforening 21




652  Stand og forening

I 1981 var det etter de opplysninger som
foreligger, 336 spesialister i klinisk psykologi.
Véren 1983 var dette tallet okt til 419, hvilket
utgjer en okning pi ca. 25 % over en to-ars-
periode. I det samme tidsrom gkte totaltallet
av psykologer med ca. 15 %, hvilket vil si
spesialisttallet ekte vesentlig mer enn psykolog-
standen som helhet. Mens spesialistandelen i
1981 var pa ca. 23 %, var den i 1983 gkt til
ca. 25 %.

En sammenligning mellom befolkningens
og psykologenes fordeling pa de enkelte
fylker, viser at det er tre fylker som skiller
seg ut med et heyere antall psykologer enn
befolkningstallet skulle tilsi. Vi sikter her til
psykologtallet pr. 1/3-83. Fylkene er Oslo,
Hordaland og Ser-Trondelag. Mens disse tre
fylkene har 31.5 %, 13.5 % og 6.3 % av den
nasjonale psykologstand, har de samme fylker
bare 11.0 %, 9.6 % og 6.0 % av landets be-
folkning. Det storste misforhold er altsd til-
stede for Oslo’s vedkommende. Et felles trekk
ved de tre fylker er at de har universiteter
med psykologiske institutter og forskningsin-
stitusjoner.

Hvis vi retter blikket mot fordelingen av
spesialister pr. 1/7-81, er det 5 fylker som har
heyere spesialistandel enn psykologandel. Dette
er tilfelle i Gstfold, Oslo, Hedmark, Buskerud
og Vestfold. I de tre nordligste fylker er det
en ganske bra overensstemmelse tilstede mel-
lom spesialisttall og psykologtall.

Sett i forhold til befolkningsmengde, er det
bare i Oslo man finner en klart hayere spe-
sialistandel enn befolkningsandelen skulle tilsi.
Det er i Hordaland et ganske godt samsvar
mellom spesialistandel og befolkningsandel,
mens vi i de @vrige fylker finner en vesentlig
lavere spesialistandel enn befolkningsandel.

Den neste kolonne pa tabellen angir den

fylkesmessige fordeling av spesialistene pr.
1/3-83. Folgende seks fylker viser en heyere
spesialistandel enn psykologandel: Ostfold,
Akershus, Oslo, Hedmark, Buskerud og
Vestfold. To fylker har en heyere spesialist-
andel enn befolkningsgrunnlaget skulle tilsi.
Dette er tilfelle i bidde Akershus og Oslo.

Det fremgéar av tabellen at mens Oslo i 1981
hadde ca. 45 % av spesialistene, var andelen
i 1983 ca. 40 %. Dette er i trad med at det
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fra 81 til 83 fant sted en vekst i spesialisttallet
i Oslo pa ca. 11 %, mens veksten for landet
som helhet 14 pd nzrmere 25 %.

Hvis vi ser narmere pd veksttallene for
perioden, er det seks fylker som skiller seg ut
med en okning i tallet pd spesialister pd 50 %
og mer. De aktuelle fylker er Akershus, Hed-
mark, Vestfold, Telemark, Rogaland, Maeore
og Romsdal og Trendelag. I vare to nordiske
fylker skjedde det i perioden en reduksjon i
tallet pa spesialister. Selv om det altsa i landet
som helhet fant sted en vesentlig vekst i antal-
let av spesialister, var veksten pa ingen mate
likt fordelt pa de forskjellige landsdeler.

De fylker som kommer darligst ut i 1983
nar det gjelder antall spesialister sett i forhold
til psykologstandens sterrelse er Rogaland,
Hordaland, Mgre og Romsdal og Troms. Hvis
NPF som en landsomfattende forening skulle
onske 4 engasjere seg i videreutdanningsopp-
legg med henblikk pa & sikre bredden i spesia-
listenes geografiske fordeling, er det felgelig
disse fylker, og ikke de sentrale @stlandsom-
rdder, som peker seg ut som de mest ner-
liggende innsatspunkter.

Okningen i tallet pd privatpraktiserende

Yrkesundersekelsen i 1983 viste at det var i
underkant av 80 spesialister i klinisk psykologi
som hadde privat praksis som hovedbeskjef-
tigelse. Ogsad pa dette omradet er det mulig 4
foreta sammenligninger med talloppgaver fra
1981. Vi sikter her til tallene som er gjengitt
i NOU 1982:10, og som angis 4 vare opp-
gitt av NPF med forbehold om at de bare er
omtrentlige.

Tabell 2 viser den fylkesvise fordeling av
spesialister med klinisk privatpraksis som ho-
vedbeskjeftigelse.

Ifelge foreliggende opplysninger var det
pr. 1/7-81 52 psykologer med klinisk privat-
praksis som hovederverv. Pr. 1/3-83 var dette
tallet oket til 78. Dette betyr en ekning pi
50 % pa to ar.

Som det fremgér av tabellen var det pr. 1981
9 fylker som hadde én eller flere psykologer
med privatpraksis som hovedbeskjeftigelse. To
ar senere var tallet pa slike fylker okt til 11.
Den mest markante ekning finner vi i Akershus,



TABELL 2
Fylkesvis fordeling av spesialister i klinisk
psykologi med privat praksis som hoved-
beskjeftigelse.

Antall

pr.
1/3-83

Antall
pr.
1/7-81

@stfold 3
Akershus 3

Oslo

Hedmark
Oppland
Buskerud
Vestfold
Telemark
Aust-Agder
Vest-Agder
Rogaland
Hordaland

Sogn og Fjordane
More og Romsd.
Ser-Trendelag
Nord-Trendelag
Nordland

Troms
Finnmark

Vekst

Fylke 1981-83
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Hele landet

Hedmark og Rogaland, hvor det fant sted mer
enn en fordobling av antall privatpraktiser-
ende. Nest etter Oslo er klinisk privatpraksis
i dag vel etablert i Akershus, @stfold, Vest-
fold, Hedmark og Rogaland.

Ser vi pd Oslo spesielt, hadde fylket i 1981
ca. 65 % av samtlige psykologer som hadde
privatpraksis som hovederverv. I 1983 var
Oslo-andelen sunket til 49 %. Den betydelige
okning som har funnet sted i klinisk psy-
kologisk privatpraksis over de senere ar, har
altsd i hovedsak skjedd utenfor Oslo. Sam-
tidig som det er viktig 4 vaere oppmerksom
pa at psykologisk privatpraksis ennd ikke har
slatt rot i mange landsdeler. Dette vil bli neer-
mere utdypet i neste avsnitt.
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Okningen i folketrygdens
utbetaling til psykologer

Folketrygdens utbetalinger til klinisk psyko-
logiske spesialisttjenester utgjorde i 1980 neer-
mere 13 millioner kroner (Christiansen, 1983).
I 1983 var utgiftsposten steget til 29.5 mil-
lioner. Dette utgjer en ekning p& over 100 %
over en 3 ars periode. Hvis man skal fi et
inntrykk av den reelle gkning i psykologtje-
nestene, ma den nominelle utgiftsekning kor-
rigeres for takstekningene som har funnet
sted i samme tidsrom. Hvis vi korrigerer for
disse, kommer det frem at det fra 1980 til
1981 fant sted en volumgkning pa ca. 20 %,
fra 1981 til 1982, nok en volumekning pa ca.
20 %, og fra 1982 til 1983 en volumekning pa
ytterligere 19 %. Det har altsd over de senere
ar funnet sted en meget kraftig vekst i om-
fanget av den privat organiserte klinisk-psy-
kologiske spesialisttjeneste i Norge.

Tabell 3 viser den fylkesvise fordeling av
folketrygdens utbetalinger til psykologer i tids-
rommet 1981 til 1983.

Hvis vi ser narmere pa utbetalingstallene
for 1983 fremkommer at det er markante for-
skjeller mellom de enkelte fylker. @verst lig-
ger Oslo. Nest etter Oslo finner vi utbetalinger
til psykologhjelp pa én million kroner og mer i
henholdsvis @stfold, Akershus, Hedmark, Bus-
kerud, Vestfold, Rogaland, Hordaland og
Ser-Trendelag. PA den annen side viser tabellen
at klinisk psykologisk privatpraksis er svart
lite utviklet i 10 av landets 19 fylker. Serlig
lite utviklet er denne form for praksis i Sogn
og Fjordane, Mere og Romsdal, i Nord-
Trendelag og Finnmark.

Hvis vi ser pi utbetalingsbelepene for de
to siste ar, er det klare veksttendenser tilstede
i Oppland, i Agderfylkene og i Troms, mens
Buskerud og Vestfold er preget av stagnasjon.

Hvis vi pany retter blikket mot Oslo, ser vi
at volumveksten her over de to siste &r samlet,
har ligget litt under iandsgjennomsnittet. Mens
Oslo i 1981 hadde en andel av de samlede ut-
betalinger til psykologhjelp pa ca. 49 %, har
andelen i 1982 og 1983 ligget pa ca. 45 %.
Oslo’s relative tilbakegang nar det gjelder
andelen av trygderefusjoner til psykologhjelp,
avspeiler fylkets etterhvert mindre dominer-
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TABELL 3.
Fylkesvis fordeling av folketrygdens utbetalinger til psykologer.

Utbetaling i -81 |Utbetaling i -82 |Utbetaling i -83 | Estimert | Estimert

Fylke i i i i i i volum- volum-
1000 ) 1000 % 1000 % vekst vekst

kr. kr. kr. 1981-82 1982-83
i % i%
Ostfold 1 208 7.2 1 659 8.1 2 542 8.6 37.3 28.1
Akershus 1254 7.5 1798 8.8 2 823 9.6 43.4 30.1
Oslo 8 306 49.3 9 167 44.8 13 321 45.1 10.4 19.6
Hedmark 821 4.9 919 4.5 1282 4.3 11.9 14.5
Oppland 90 0.5 157 0.8 438 1.5 74.4 140.0
Buskerud 914 5.4 902 4.4 1 089 3.7 | — 1.3 — 2.3
Vestfold 990 5.9 1 466 7.2 1433 4.9 48.1 —22.9
Telemark 229 1.4 337 1.7 461 1.6 47.2 12.2
Aust-Agder 19 0.1 22 0.1 112 0.4 15.8 358.2
Vest-Agder 51 0.3 39 0.2 109 04 |[-235 144.2
Rogaland 834 5.0 | 1054 52 [ 1510 | 5.1 26.4 17.8
Hordaland 1315 7.8 | 1766 | 8.6 |252 | 85 34.3 17.4
Sogn og Fjordane 12 | 01 27 | 0.1 37 0.1 | 125.0 13.3
More og Romsd. 0 —_ 15 ' 0.1 9 0.03 — —58.8
Ser-Trendelag 661 3.9 979 48 (1354 @ 4.6 48.1 13.4
Nord-Trendelag 2 0.01 - = 21 i 0.1 -- —
Nordland 74 | 0.4 92 | 0.5 168 | 0.6 24.3 53.4
Troms 24 0.1 59 0.3 269 ‘ 0.9 145.8 297.0
Finnmark 34 0.2 22 0.1 2, 00 |—353 —
Hele landet 16 838 | 100.0 |20 480 |100.0 |29 500 |100.0 21.6 18.6

ende stilling nar det gjelder & vere tilholds-
sted for landets psykologer med privatpraksis
som hovedbeskjeftigelse, og ogsa fylkets min-
dre sentrale stilling som arbeidssted for lan-
dets kliniske psykologspesialister. Dette er for-
hold vi allerede har papekt tidligere. Ogsa
Oslo’s andel av den totale psykologstand er
blitt redusert over arene. I folge NAVF’s yrkes-
undersekelse i 1976, var Oslo pa davarende
tidspunkt arbeidssted for 41 % av psykolo-
gene (Ivas, 1976). I 1983 var denne prosent-
andel sunket til 31 %. Selv om Oslo fremdeles
har en heyere psykologtetthet enn andre
norske fylker, et relativt sterre antall spesialis-
ter i klinisk psykologi, og et relativt sterre
antall privatpraktiserende psykologer, er det
klare tendenser til en utjevning mellom Oslo
og resten av landet. Men det mid ogsi under-
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strekes at det er enkelte fylker som ligger
langt under landsgjennomsnittet pa de variabler
vi her beskjeftiger oss med. Dette gjelder
ikke minst landets fire nordligste fylker.
Oslo’s sarstilling pa helsesektoren gjelder
ikke spesielt for psykologer. Som papekt i en
tidligere artikkel (Christiansen, 1983), ble det
over folketrygdens budsjett i 1980 utbetalt
kr. 124.— pr. innbygger i Oslo til spesialist-
legehjelp, mens det tilsvarende tall for Sogn
og Fjordane, Nord-Trendelag og Finnmark var
henholdsvis kr. 5.—, kr. 4.— og kr. 0. Mens
trygdeutbetalingen til psykologhjelp i Oslo i
1980 utgjorde ca. 10.3 % av utbetalingene
til ambulante legespesialisttjenester, inkl. pri-
vate laboratorier, utgjorde trygderefusjonene
til psykologer pa landsbasis ca. 10.7 % av
denne utgiftspost. Det er felgelig uholdbart 4



se pA psykologutbetalinger i Oslo som seerlig
hoye. Sammenlignet med spesialistlegetjenesten
samme sted, ligger psykologhjelputgiftene fak-
tisk relativt sett en del lavere enn for landet
som helhet. Avhengig av sammenligningsgrunn-
laget kan psykologhjelputgiftene i Oslo fol-
gelig karakteriseres bade som relativt heye
og som relativt lave. Men det er samtidig
grunn til 4 peke pd at psykologtjenesten i det
store bildet bare utgjer ca. 1/4 % av de stat-
lige overforinger til fylkeshelsetjenesten. Hvis
man ensker & fa til en storre jevnlikhet mel-
lom helseutgiftene i de forskjellige fylker, er
det andre utgiftsposter enn posten for psyko-
loghjelp som fremstar som utslagsgivende.

Avslutning

Vi har overfor forsekt tallmessig &4 belyse
noen sentrale utviklingstendenser i norsk kli-
nisk psykologi. Vi har sett pa veksten i tallet
pa kliniske spesialister, i tallet pa privatprak-
tiserende og i utbetalingsbelopene fra folke-
trygden til klinisk-psykologiske spesialister.
P4 alle disse omrader har det funnet sted en
betydelig vekst over de senere ar. Veksten har
imidlertid ikke veert like stor i alle landsdeler.
Sterkest har veksten vart pd Servestlandet og
pa Ostlandet utenom Oslo, mens den har veert
minst p4 Nordvestlandet og i den nordligste
landsdel. Det er 4 hape at de data som er blitt
presentert kan tjene som bakgrunnsmateriale
for utviklingen av realistiske fylkesplaner for
kliniske psykologiske spesialisttjenester uten-
om institusjonssystemet. Slik helsetjenesten for
gyeblikket er organisert, vil et slikt planarbeid
forst og fremst matte bygge pi innsats og
initiativ fra de enkelte fylkesavdelingers side.

Fra og med varen 1984 er det blitt innfort
nye betalingsordninger for privatpraktiserende
kliniske psykologer. Det er grunn til 4 tro at
tallene vi ovenfor har gjengitt for varen 1983
har endret seg en del i lepet av det mellom-
liggende tidsrom. Under alle betingelser vil det
i tiden som kommer bli interessant & studere
hvilken innvirkning de nye betalingsordninger
fair pd omfanget og fordelingen av klinisk
psykologisk privatpraksis i de forskjellige fyl-
keskommuner. De statistiske data som er blitt
dreftet i denne artikkelen, vil derfor i neste
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omgang kunne gi et verdifullt bakgrunns-
materiale for en slik oppfelgende analyse.
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