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Hva gjor psykologene i mote med
darlige levekar?

Fattigdomsproblematikk var en for liten del av profesjonsstudiet, mener Ingvild Karina
Skorpen og Maria Moen Mahlum, som har intervjuet psykologer om hvordan de mater
levekarsutfordringer i arbeid med familier. Foto: Per Halvorsen.

(konomiske problemer star ikke fremst i psykologers bevissthet. De
gjor likevel en innsats for a avhjelpe levekarsutfordringer, mener de
nyutdannede psykologene Ingvild Karina Skorpen og Maria Moen
Mahlum.

TEKST
Per Halvorsen

pusLISERT 2. august 2021

EMNER
Levekar psykoterapi profesjonsutdanningen fattigdom privatekonomi studenter
hovedoppgave

Varen 2021 leverte de hovedoppgaven Strevsommie liv — strevsomme hjelpeprosesser.
Psykologers mote med levekdrsutfordringer i klinisk arbeid med barn og familier, som en
del av profesjonsstudiet ved Universitetet i Oslo. Skorpen og Mahlum intervjuet til
sammen ni psykologer som jobber med barn og deres familier. Informantene hadde


https://psykologtidsskriftet.no/tags/levekar
https://psykologtidsskriftet.no/tags/psykoterapi
https://psykologtidsskriftet.no/tags/profesjonsutdanningen
https://psykologtidsskriftet.no/tags/fattigdom
https://psykologtidsskriftet.no/tags/privatokonomi
https://psykologtidsskriftet.no/tags/studenter
https://psykologtidsskriftet.no/tags/hovedoppgave

jobbet med minst én spesifikk sak der familien hadde hatt én eller flere
levekarsutfordringer. Fire av informantene var fra spesialisthelsetjenesten, tre fra
kommunale tilbud, to fra barnevernsfeltet. Skorpen og Mahlum fant tre omrider der
levekdr slo direkte inn i hjelpeprosessen:

« Levekarene skapte tilleggsproblemer som gjorde det ekstra vanskelig & komme seg ut
av det psykologiske strevet.

 Levekarene skapte trgblete dynamikker mellom familie og behandler. Det kunne bidra
til 4 undergrave en felles forstielse av arsaken til familiens problemer og til & redusere
behandlers hjelpelyst.

» Levekarene kunne fgre til at familien ikke hadde de kulturelle ressursene som kreves
av en «flink pasient», for eksempel a vite hva man har krav pa, og hvordan man bgr
argumentere for det. Dermed risikerte de 4 g glipp av viktige rettigheter.

Om ikke privatgkonomiske problemer var det som stod fremst i informantenes
bevissthet, gjorde de likevel en innsats for 4 avhjelpe levekarsproblemene, mener de.

«Det kan se ut til at
psykologifagets
forstaelsesmodeller mangler
noe som kunne ha bidratt til
hvordan psykologer skal nserme
seg levekarsutfordringerien
psykologisk kontekst»

Ingvild Karina Skorpen og Maria
Moen Mahlum

— De forspkte & gi direkte og indirekte hjelp for 4 bgte pa levekirene, og de jobbet med
seg selv for & bedre samarbeidet med familien. De patok seg ogsa rollen som
«oversetter» og «brobygger» mellom familien og hjelpeapparatet, sier de til
Psykologtidsskriftet.

LES OGSA

- Psykologer ma tgrre a spgrre om privatekonomi

— Spersmal om privatgkonomi bar ikke veaere tabu i terapirommet. Det kan
undergrave terapien.

- Darlig dekket pa studiet

Skorpen og Mahlum oppfattet at psykologene de intervjuet, ikke alltid ansa
levekarstiltakene som en del av behandlingen, men noe de gjorde i tillegg. Psykologene
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brukte i liten grad psykologisk teori for & finne ut hva de skulle gjgre med levekirene.

— Det kan se ut til at psykologifagets forstdelsesmodeller mangler noe som kunne ha
bidratt til hvordan psykologer skal neerme seg levekarsutfordringer i en psykologisk
kontekst. Dermed blir det langt pa vei opp til den enkelte psykolog & vaere opptatt av
levekar, sier de.

LES OGSA

Banker ber om psykologhjelp

Finansinstitusjonene vil leere 4 kommunisere bedre med gjeldsofre for a forebygge
psykiske helseproblemer og har bedt psykologer om hjelp.

Ideen til hovedoppgaven vokste ut av frustrasjonen over at fattigdomsproblematikk var
en sa liten del av profesjonsstudiet

- Dette hang darlig sammen med at sosiogkonomisk status under studiet stadig ble
nevnt som en risikofaktor for psykisk uhelse og annet strev. Vi oppfattet imidlertid aldri
at tematikken ble utdypet, sier de.

Kartleggingskrav

Ifplge pakkeforlgp for psykisk helse og rus skal bosituasjon, gkonomi og deltakelse i
arbeid eller skole kartlegges for & sikre en helhetlig vurdering og beslutning om videre
tiltak. I en e-post til Psykologtidsskriftet begrunner koordineringsansvarlig for psykisk
helse og rus i Helsedirektoratet, avdelingsdirektgr Aste Herheim, kartleggingskravet
slik:

- Darlig gkonomi, manglende deltakelse i arbeidslivet eller ustabile boforhold har
negativ innvirkning pa prognosen for den enkelte pasient. A jobbe med
arbeidsdeltakelse som en integrert del av behandlingen, for eksempel gjennom
metoden Individuell jobbstgtte (IPS), har vist seg 4 ha god effekt bade for gkt
arbeidsdeltakelse og for bedring av den psyKkiske helsen, skriver hun.

— I hvor stor grad blir kartlegging av levekdr fulgt opp av psykologene?

— Helsedirektoratet har tiltro til at psykologer som helsepersonell falger gjeldende
anbefalinger bade i pakkeforlgp og andre veiledere og retningslinjer, skriver Herheim.
Samtidig kan det veere at psykologer jobber i tverrfaglige team der det er andre med
sosialfaglig kompetanse som kartlegger og falger opp forhold som gkonomi, arbeid og
bolig.

— Burde det ha veert en tydeligere fordring i helseforetakene at psykologene mda ta tak i
levekarsutfordringer og samarbeide med sosialfaglig personell som eksempelvis
sosionomer?

— Innenfor tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) er det en fgring om & ha
sosialfaglig personell. Ved flere DPS-er er det ni ansatt jobbspesialister fra NAV som en
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integrert del av tilbudet, skriver hun.

LES OGSA

Tror flere kan fa skonomiske problemer

Flere vil kunne fi gkonomiske problemer i kjglvannet av pandemien, mener NAV-
direktor. Samtidig har etatens gjeldsradgivningstjeneste fatt feerre henvendelser
enn for.

Forskijell pa PH og TSB

Fag- og kvalitetsradgiver Kristine Fiksdal Abel i Seksjon ruspoliklinikker ved Oslo
universitetssykehus sier darlige levekir naermest er en normalsituasjon for mange TSB-
pasienter, og forutsetter utstrakt tverrfaglig samarbeid. Hun forteller at hun naermest
var «i sjokk» da hun som nytilsatt oppdaget at psykologene var forventet & arbeide tett
sammen med andre yrkesgrupper som hadde likestilte meninger om pasienten, som
leger, sykepleiere og sosionomer.

— I psyKkisk helsevern var jeg vant til & jobbe alene. Men en slik arbeidsmate vil veere
vanskelig i arbeidet med vare pasienter. Ingen vil ha noe seerlig glede av terapi om de
ikke har sovet eller er sultne eller har somatiske eller gkonomiske utfordringer de ikke
far hjelp med, sier Fiksdal Abel til Psykologtidsskriftet.

— Hvorfor tror du det ikke er like vanlig d forholde seg til levekdrsutfordringer i psykisk
helsevern som i TSB?

- Det er forskjeller i psykisk helsevern slik det ogsa er i TSB. TSB er et fagfelt med
sosialfaglige ratter, der det tverrfaglige er et utgangspunkt for helsehjelpen. Det
forklarer nok fokuset pa levekarsutfordringer. Samtidig har vi som jobber i TSB, ogsa
utfordringer med & organisere arbeidet rundt pasienter med omfattende hjelpebehov.
Det er ressurskrevende og gir mindre tellende aktivitet enn ordineere polikliniske
samtaler. Tverrfaglighet er dyrt, sier hun.
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