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Profesjonalitet i lavterskeltjenester

Psykologer i forstelinje har et stort ansvar i arbeidet med a tilby tidlig
hjelp med hgyt faglig niva til barn og unge. Men jeg frykter at mange
barn og unge med vansker har blitt sviktet pa veien i mgte med
psykologer som lider av faglige «hang-ups».
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Lavterskel pa anbud -
psykoanalysens Korrektiv
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DEBATT:LAVTERSKEL

Per Are Lagkke hevder i juliutgaven at psykoanalysen er et viktig korrektiv til lavterskeltilbudenes
tendens til instrumentalitet. Anne-Kristin Imenes mener det trengs en stor bredde i tilneerminger
og metoder.

Jeg ble engstelig av & lese om fortreffeligheten av psykoanalytisk tilneerming pa
helsestasjonen, i Per Are Lokkes innlegg i julinummeret av Tidsskriftet. I stedet mener
jeg at barnepsykologer i utformingen av psykologiske lavterskeltilbud har en unik
mulighet til & ta i bruk hele sin forskningsbaserte utdannelse og mangfoldige
verktgykasse pa en fleksibel, spennende og kreativ mate, og slik tilby riktig og tidlig



hjelp til mange barn og unge. Nyttig helsehjelp krever at kommunepsykologer bide har
systemkunnskap og tilstrekkelig faglig bredde til & mate hele spekteret av vansker; alt
fra nevrobiologiske vansker, utviklingsvansker og reguleringsvansker, til
folelsesmessige vansker og samspillsvansker. Fremtidens helsetilbud i kommunene vil
handle om a bygge ned skillelinjene mellom helsestasjon, PPT, barneverntjeneste og
psykisk helsehjelp og tilby mer helhetlig hjelp, ikke forsterke grenseoppgangene eller
gke antall inngangsporter.

Profesjonell undring

Lokke fremstiller behandlingsparadigmer som forankrer sin forstéelse i henholdsvis
«biologi, kognisjon eller atferd» (forkortet som BIKOAD) og psykoanalysen som
motpoler i arbeid med barn. Men nér fikk psykoanalysen monopol pa undring, indre
utforskning og bearbeiding av symptomer? Undringen finnes i alle retninger, som i
familieterapi, i narrativ terapi, lgsningsfokusert terapi, utviklingspsykologi, og
systemisk-kognitiv terapi. Men man kan undre p4 mange ulike nivaer, og hva
bestemmer da hvilken type undring som hjelper mest? Bgr ikke barns og foreldres
behov og egne lgsningsforslag veere mer styrende enn ideologi?

Det er prisverdig av Lokke & fremheve at det gar an 4 jobbe korttidsrettet og
mestringsfokusert ogsa med en psykoanalytisk tilneerming. Men a gjore spgrsmalet om
undring og bearbeiding til et spgrsméal om a velge mellom psykoanalyse eller andre
fagretninger, er i samme kategori som spgrsmalene » for eller imot diagnoser», «for eller
imot screening» eller «for eller imot medisinering av barn». Jeg skulle gnske at
barnepsykologer kom seg opp av disse gragftene, og i stedet tilstrebet profesjonalitet og
vitenskapelig tilneerming i sitt arbeid. I respekt for kompleksiteten i sakene vi mgter ma
vi si «Ja takk, begge deler!» Selvfglgelig ma vi undre oss over historie og kontekst; hva
barnet kommer med i samtalen og hva det gjor med oss. Selvfglgelig er det helt
vesentlig & ta pa alvor foreldres fortvilelse, skyld, smerte og avmakt, dersom vi gnsker a
veere til hjelp. Og selvfolgelig ma vi tilby relevant og systematisk forskningsbasert
kartlegging der symptomtrykk og anamnestiske opplysninger tilsier det. Den ene
tilneermingen uten den andre kan bli direkte ufaglig og gdeleggende.

I mgte med barns vansker er det derfor helt avgjgrende at psykologen har bred
kunnskap om utviklingspsykologi, utviklingsforstyrrelser, familiepsykologi og
nevropsykologi. Hvordan skal vi kunne svare pa spgrsmal fra foreldre uten bred
kunnskap om mental utvikling pa ulike alderstrinn og hva som kommer med modning?
Hvordan skal vi kunne bidra til gode vurderinger av barns utvikling uten diagnostisk og
nevropsykologisk kunnskap? Alle som har arbeidet med barn og unge vet at en vanske
kan vise seg 4 vaere noe helt annet nir det kommer til stykke. «Sinne og utagering» kan
veaere en skjult Asperger-problematikk. «Skolevegring» kan vaere generelle laerevansker
som ikke er oppdaget. «Uro og impulsiv atferd» kan veere traumereaksjoner pi 4 leve en
usikker tilvaerelse med en voldelig storebror.

Skiltet pa kontorderen



Mange fagpersoner kan glemme bort sin profesjonelle undring i sin iver etter a hjelpe,
delvis fanget av henvisningsgrunn og strukturen de jobber i. Da jeg jobbet i
familievernet, innkalte jeg familien og spurte sirkuleert. I PPT hadde jeg samtaler med
foreldrene, observerte i skolen og tok WISC. Hvem har ikke gatt i fellen hvor skiltet over
deoren bestemmer intervensjonene mer enn vi liker & tenke pa?

Men hvilken dgr barnet kommer inn gjennom bgr ikke veere avgjgrende for tilgang til
riktig tilneerming. Selvfglgelig kan kommunepsykologer kartlegge eller teste ved behov.
Selvfglgelig kan PPT drive korttidsterapi eller innkalle til familiesamtaler.
Begrensningene sitter primeaert i vare hoder, og i var evne til kreativitet innenfor klare
rammer og med det méal & lgse hovedoppgavene pa best mulig mate. Det handler om
fleksibilitet i arbeidsmater til barnets beste. I kommunen har vi dessuten unike
muligheter til & utstrakt samarbeid med andre hjelpere og annen kompetanse ved
behov, og jobbe i team rundt et barn og en familie.

Forstelinjens vurderingsansvar

Mitt poeng er at en faglig god psykologtjeneste krever at man kan anvende flere
perspektiver parallelt. Ingen tilneerming bgr sta alene, heller ikke den psykoanalytiske.
Lokke frykter gkt instrumentalisering i utformingen av lavterskeltjenester. Jeg ser en
tilsvarende fare i 4 vaere bundet til et perspektiv alene. Begge deler kan fare til faglig
tunnelsyn. Per i dag utgjor lavterskeltilbudene en kreativ og fleksibel klinisk arena med
lite fokus pa utredning, papirarbeid og diagnoser. Det gir stor faglig frihet, men ogsi et
stort ansvar. Vi ma forholde oss til at vansker kan ha mange ulike arsaker, bade pafgrte
og medfadte.

Som Lgkke ser jeg dessverre eksempler pa fagpersoner som ikke tar barn og foreldres
tanker om endring pa alvor. Jeg ser ogsi eksempler pa utgvelse av sakalt faglig skjgnn
uten god kartlegging av vansker. Skal vi hjelpe barn, unge og foreldre, ma vi ta
vurderingsansvaret vi er tillagt i farstelinjen alvorlig. Flere barn skal fa riktig hjelp pa et
tidligere tidspunkt. Vi mé ha en bred verktgykasse, og kunne tilby bade terapeutiske
tilneerminger, forskningsbaserte screeningsverktgy og kunnskap om tidlig
intervensjon. Og vi ma veere villige til 4 lytte aktivt til barn og foreldres tanker om
endring og felge dem pa veien. Men aktiv lytting krever at vi har vilje til & folge opp med
aktiv handling - selv om det innebeerer a gjgre noe annet enn vi liker best.
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