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Hvorfor psykologen ma trakke i
sosionomens bed
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Det er gode grunner for hjelpeprofesjonene til a trakke i hverandres
bed, sa lenge vi unngar a gdelegge blomstene.

TEKST
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pusLisert 20. august 2021

EMNER Levekar fattigdom gjeld privatgkonomoi

P43 Psykologtidsskriftet.no 19.08.21 responderer FO ved Mimmi Kvisvik og Hanne
Glemmestad pa gnsket om gkt levekirsperspektiv blant psykologer med & peke pa
sosionomene som en bedre Igsning. Det er utvilsomt behov for flere sosionomer i
tjenestene, seerlig om de har som primaroppgave & bedre klienters levekar. Men der
Kvisvik og Glemmestad fremstiller sosionomen som en hjelper med en helhetlig
forstéelse av mennesket, som kan gjgre «alt» (til og med terapi), reduserer de samtidig
psykologen til en som kun skal konsentrere seg om psykoterapi. Dette er med pa a
underbygge en reduksjonistisk forstielse av psykologrollen, som hverken tjener
klientene eller samarbeidet mellom fagfolk. At psykologer skal f4 bedre kompetanse pa
levekarsutfordringer, handler ikke om 4 ta over sosionomens arbeidsoppgaver. Det
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dreier seg helt enkelt om & veere rustet til 4 mgte mennesker i gkonomisk krise — enten
det er i terapirommet eller via samarbeid med andre instanser.

«Hvis vi kun lener oss pa
intrapsykiske
forklaringsmodeller, finner vi
det vi leter etter, selv om det ikke
bidrar til A 1ose problemet»

LES OGSA

Slipp sosionomene til!

Det er bra at psykologprofesjonen bidrar til stgrre oppmerksomhet om
sammenhengen mellom levekarsproblemer og psykisk helse. Men psykologene er
ikke profesjonelle sosialarbeidere.

Kontekstuell forstaelse =bedre individuell hjelp

Om psykologen ikke er bevisst den sterke sammenhengen mellom levekar og psykisk
helse, er det vanskelig for klienten selv & forstd at angsten og sgvnproblemene egentlig
handler om uhandterlig gjeld, eller at depresjonen naeres av alt som minner om at han
ikke har rad til & delta i fellesskapet. Da fastleger begynte & spgrre pasienter om
privatgkonomi, sa de at gkonomiske problemer ofte hang sammen med somatiske
plager, og at pgkonomisk veiledning kunne redusere symptomene. Lignende erfaringer
har vi fra Storbritannia, der tilfriskningsraten ved rask psykisk helsehjelp doblet seg nar
man kombinerte terapi med gkonomisk rddgivning. Hvis vi kun lener oss pa
intrapsykiske forklaringsmodeller, finner vi det vi leter etter, selv om det ikke bidrar til
a lgse problemet. Om vi ikke spgr om levekar, risikerer vi & gi hjelp som bommer pa
malet. Ofte er kuren mot fattigdom en tryggere gkonomisk situasjon.

I boka Fattigdommens psykologi skriver Kjell Underlid om de emosjonelle responsene
pa aleve i fattigdom, med utgangspunkt i kvalitative intervjuer med sosialklienter. Han
argumenterer for at fattigdom bgr tematiseres spesifikt for & kunne jobbe terapeutisk
med sinne, skyld, tristhet, frykt og misunnelse knyttet til det & ha darlig rad. Unngér vi
a veere konkrete, mister vi muligheten til & ga inn i viktig kjerneproblematikk. Hvilke
konsekvenser har det 4 ha lite i verdens rikeste land? Hva gjor det med selvfglelse,
identitetsutvikling og hap for fremtiden? Skammen over a ikke ha kontroll pa egen
gkonomi gjgr uhandterbar gjeld til en av de starste risikofaktorene for selvmord. Selv
om lommeboka ikke blir tykkere av & mgte pa psykologkontoret, kan det veere en kraftig
korrigerende emosjonell erfaring 4 fortelle om de 500 000 i forbrukslan til psykologen
og oppleve at han taler deg likevel. Da er det kanskje mulig a fortelle det til ektefellen
0gsa.
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- Psykologer ma tgrre a spgrre om privatekonomi

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

Levekarsperspektiv fremmer tverrfaglighet

Jeg har jobbet ti ar i statlig barnevern og sittet i en rekke samarbeidsmgter med familier
med store levekarsutfordringer. Veldig ofte er det ungdommens atferd som har fart oss
sammen, ikke det at familien er fattig. Fredrik 14, som ikke gar pa skolen, havner i
konflikter med medelever og har begynt & rgyke has;j. Bestillingen er at psykologen
tilbyr samtaler, hjelper ham pa rett kurs, og far foreldrene til 4 ta mer ansvar. Det kan
jeg. Men jeg kan ogsa papeke at faren til Fredrik har blitt ufgr, at mor jobber dobbelt,
men at familien likevel har mattet flytte tre ganger de siste arene fordi de ikke klarer
husleia. At Fredrik ikke har noen fritidsaktiviteter fordi det er for dyrt, og at han ikke
har veert pa ferie med familien sin pa sa lenge han kan huske.

«De fikk rad, veiledning og
oppfolging som kun orienterte
seg mot foreldreferdigheter,
uten a ta hensyn til
trangboddhet, gkonomisk
stress, uholdbar
arbeidssituasjon eller
helseskadelig bomilja.»

En nylig publisert doktorgrad viste hvordan fattige familier opplevde hjelpen de fikk fra
barnevernet som fullstendig lgsrevet fra deres livsbetingelser. De fikk rad, veiledning og
oppfelging som kun orienterte seg mot foreldreferdigheter, uten a ta hensyn til
trangboddhet, gkonomisk stress, uholdbar arbeidssituasjon eller helseskadelig bomilja.
Du kan jo prgve & endre dine vante oppdragerstrategier etter 48 timer uten sgvn, som
tilsvarer det kognitive tapet man far av 4 konstant bekymre seg for egen gkonomiske
situasjon. Avhandlingen bekrefter mye av det jeg har veert vitne til bade i barnevern og
psykisk helsevern. Vi gir rett pa et endringsprosjekt uten a sjekke hvilke forutsetninger
folk har for 4 lykkes. Som Kvisvik og Glemmestad papeker, er psykisk helse ulgselig
knyttet til pasienters livssituasjon. Dessverre har bade psykologer og andre fagfolk (ogsa
sosionomer) en tendens til & glemme dette nir tiltak skal iverksettes. Det er en tidvis
naiv tiltro til individuelle lgsninger, og psykologen tar oppdraget pa strak arm. Mitt hap
er at psykologen snakker tydelig om hvordan levekarsutfordringer er vesentlige
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barrierer for et terapeutisk prosjekt, og at vi ved det bidrar til hjelp som ogsa adresserer
darlige levekar.

Ingen invasjon

Psykologer gjgr langt mer enn & holde pa med individualterapi. Oppgavene til en
kommunepsykolog er for eksempel ofte fordelt mellom klinisk arbeid, undervisning og
veiledning av andre yrkesgrupper og utvikling og oppfalging av helsefremmende og
forebyggende tiltak. At psykologen bgr kunne mer om levekarsproblematikk, mé ikke
ses pa som en invadering av sosionomens fagfelt, men som et skritt pa veien til bedre
tjenester. For skal vi gi god hjelp til mennesker i gkonomisk krise, mé vi samarbeide pa
tvers av faggrupper. Da ma alle som mgter klienten, ha kompetansen som skal til for &
avdekke at levekir er et problem, vite hvordan vi snakker om dette, og hvordan vi kan
samKkjgre de psykologiske, medisinske, sosialfaglige og skonomiske intervensjonene pa
en mate som gker sjansen for 4 fa til endring.

Vi ma trdkke i hverandres bed, men uten 4 gdelegge blomstene.
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