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Norsk psykologforening ser fordelene med at alle helseaktørene får plikt til å delta i de 

samhandlingsplattformene som myndighetene har opprettet. Anvendbarheten blir størst når flest 

mulig deltar. Det er også positivt at de store aktørene, regionale helseforetak og kommuner, får 

størst ansvar for å dekke kostnadene. Det er svært mange små virksomheter og enkeltpersonforetak 

som ikke har økonomiske forutsetninger til å være med og dekke kostnadene ved forvaltning og drift 

av de nasjonale e-helseløsningene.  

 

Avtalespesialister i psykologi havner i gruppen «øvrige aktører» og skal i forslaget betale et fast beløp 

per måned for forvaltning og drift av helsenettet. I tillegg til denne kostnaden må man månedlig 

betale journalleverandøren for diverse tilleggsfunksjoner, samt betale for etablering både hos Norsk 

helsenett og hos journalleverandøren. En pliktig tilknytning til Norsk helsenett ble innført for 

avtalespesialister i psykologi gjennom avtale mellom partene i 2015. Plikten til å knytte seg til 

helsenettet blir delvis kompensert.  

 

I avtalen var det imidlertid gjort to unntak fra denne plikten. Det ene unntaket var de som hadde fylt 

65 år per 1. juli 2015 og som ikke skulle forlenge sin praksis etter fylte 70 år. Denne gruppen er derfor 

ikke lenger aktuell. Det andre unntaket var de med mindre enn 50 % driftstilskudd. Bakgrunnen for 

unntaket var at de som har deltidshjemmel får driftstilskuddet forholdsmessig redusert, mens 

kostandene knyttet til helsenettet er faste.  

 

I forslaget gis det ingen unntak for virksomheter med små hjemler. Små hjemler vil få 

uforholdsmessig store kostnader knyttet til kravet om å tilknytte seg helsenettet. Reduserte hjemler 

vil også ha tilsvarende redusert nytte av helsenettet. Det blir «veldig dyr porto» for sending av noen 

få meldinger og epikriser via helsenettet istedenfor på annet vis.  

 

Psykologforeningen mener primært at man ikke bør forskriftsfeste og gripe inn i noe som allerede er 

regulert gjennom avtaler mellom aktuelle parter. Det er lettere for partene å håndtere særlige 

forhold gjennom spesifikke avtaler enn det en generell forskrift kan håndtere. Det oppleves som 

unødvendig myndighetsstyring av forhold partene selv er i stand til å håndtere.  

 

 



Psykologforeningen mener sekundært at Helse- og omsorgsdepartementet må ivareta små 

avtalehjemler slik at kostnadene i forbindelse med tilknytning og medlemsavgifter reduseres i tråd 

med hjemmelstørrelsen. Dette kan enten gjøres i forskriften eller gjennom reforhandling av 

gjeldende avtale mellom Helse- og omsorgsdepartementet, De regionale helseforetakene og 

Psykologforeningen.  
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