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1. FORORD

I mitt arbeid som psykolog har jeg hgrt at jeg har evne til @ innta fugleperspektivet, hente
det ned, se sammenhenger og sette det i system. Jeg trives alltid best nar jeg kan jobbe pa
flere niva samtidig og har heldigvis hatt jobber som i aller hgyeste grad har tillatt dette. Da
jeg startet pa spesialiseringen i klinisk samfunnspsykologi, uten a vite helt sikkert hva
samfunnspsykologi egentlig var, fikk jeg litt uventet fglelsen av at brikkene falt pa plass. Jeg
fikk begreper og kunnskap til a jobbe etter en metodikk som gir mening for meg og min mate
a mote verden.

En stor takk rettes til Hole kommune og spesielt helseleder, Linda Skutberg, som har gitt meg
rom til 3 stepe kommunepsykologstillingen i en samfunnspsykologisk form, og som gjennom
sin klokskap og ivaretagelse har bidratt til 3 fremme "mulighetenes perspektiv", arbeidslyst
og arbeidsglede.

Gjennom drgfting med mine veiledere og veiledningsgruppa kom jeg frem til hvilke tema og
problemstillinger som skulle vektlegges i det skriftlige arbeidet. Tusen takk til Mona,
Elisabeth, Silje, Hanne, Jan og Envor for inspirerende diskusjoner og verdifulle faglige innspill
i veiledningsprosessen.

Na vet jeg hva samfunnspsykologi er.

2. INNLEDNING

Samhandlingsreformen (St.meld. nr 47, 2008-2009) la klare fgringer for at helsearbeid skal
forega i form av forebygging fremfor reparasjon, vi skal komme tidlig inn, samarbeide bedre
og levere helsetjenestene der folk bor. Samtidig har den store satsingen pa psykologer i
kommunen, og en politikk som peker mot lovfesting av psykologer i kommunene fra 2020,
rettet oppmerksomhet mot hva psykologer kan og bgr bidra med i kommunalt psykisk
helsearbeid. Dette gjenspeiles ogsa i den nye helse og omsorgsloven som vektlegger
kommunens ansvar bade for utredning, diagnostisering og behandling av personer med
psykiske lidelser (Helse og omsorgstjenesteloven, 2011), og i den nye folkehelseloven der
kommunens ansvar om a holde oversikt, fremme, og utjevne forskjeller ogsa innen psykisk
helse presiseres (Folkehelseloven, 2011).

En nytilsatt psykolog i en nyopprettet prosjektstilling som kommunepsykolog vil mgte mange

forventninger, og kanskje i noen tilfeller ogsa mangel pa forventninger, hos kollegaer,



ledelse, samarbeidspartnere i og utenfor kommunen, og ikke minst hos kommunens

innbyggere.

3. PROBLEMSTILLING

Hvordan styre psykologressursen pa en mate som gir best mulig ressursutnyttelse sett opp
mot de lokale utfordringene, og som gir helsegevinst for kommunens innbyggere? Formalet
med dette skriftlige arbeidet er & gi en presentasjon av og refleksjon rundt egen

praksiserfaring som psykolog i Hole Kommune.

4. BAKGRUNN

4.1 Bakgrunn for kommunepsykologsatsingen i Norge
| opptrappingsplanen for psykisk helse 1999-2008 var kvalitet et av hovedprinsippene
(ST.prp.nr 63, 1997-1998). For a skape bedre kvalitet i tjenestetilbudet forutsettes
tilstrekkelig fagkompetanse, og at den enkelte kommune har ngdvendig tilgang pa kvalifisert
personell, noe som ogsa innebefatter en gkning i antall psykologstillinger i kommunene.
Behovet for a gke antall psykologstillinger i kommunene har Helse- og omsorgs-
departementet papekt over flere ar (Fossestgl og Skarpaas, 2013). Helsedirektoratet
gjennomfgrte i perioden 2008-2013 en modellutprgving av kommunale psykologstillinger.
Det dreide seg om en utprgving av organisasjonsmodeller med psykolog i ulike etablerte
tjenester i kommunen, rettet bade mot barn, unge og voksne, samt et rekrutteringstiltak for
a gke antallet kommunale psykologer med en gkonomisk tilskuddsordning
(Helsedirektoratet, 2012). For a sikre rekrutteringen oppnadd i modellforsgket og a
stimulere flere kommuner til 3 ansette psykolog, ble det fra 2013 opprettet en ordning med
rekrutteringstilskudd fra Helsedirektoratet. Tilskuddet er na ikke lenger knyttet opp mot
ulike modeller, men skal fortsatt understgtte samhandlingsreformens malsetting (St.meld. nr
47, 2008-2009) om gkt vektlegging av kommunenes ansvar for kompetanse, tidlig innsats og
mer helhetlig tilbud til mennesker med psykiske problemer (Helsedirektoratet, 2013).
Stimuleringsordningen er flerarig, med forbehold om Stortingets behandling av de arlige
statsbudsjettene og gar na under navnet "Psykologer i de kommunale helse- og
omsorgstjenestene, rekrutteringsstilskudd". Helsedirektoratet opplyser at fra inngangen til
2013 og frem til januar 2015 har antallet psykologer rekruttert giennom ordningen til

kommunenes helse- og omsorgstjenester gatt fra 130 til 270 psykologer.



4.2 Bakgrunn for psykologprosjektet i Hole Kommune

4.2.1 Om Hole kommune
Hole er bygda med de sollyse sletter og med ekte historisk sus. Kommunen har flott natur og
gode muligheter for friluftsliv bade sommer og vinter. Hole ligger naturskjgnt til ved
Tyrifjorden og har kort reisevei bade til Hgnefoss, Oslo og Beerum. Kommunen har 6700
innbyggere og et areal pa 195 kvm2. Hole kommune har de siste arene hatt hgy
befolkningsvekst, hvorav en stor del er tilflytting til kommunen. Kommuneplan forutsetter
en arlig vekst pa ca 2 %. Folkehelseprofilen 2015 (Folkehelseinstituttet, 2015) viser at
kompetansenivaet i kommunen er generelt hgyt, frafallet i videregaendeskole er lavere enn i
landet som helhet og andelen av befolkningen som har videregaende eller hgyere utdanning
er hgyere enn landsnivaet og hgyest i fylket. Kommunen har relativt fa arbeidsplasser. De
fleste i yrkesaktiv alder pendler ut av kommunen for a jobbe i Oslo-omradet eller Ringerike
(Kommuneprofilen, 2015). Folkehelseprofilen viser at antall barn (0-17 ar) som bor i
husholdninger med lav inntekt eller barn med enslige forsgrgere er lavere enn i landet for
gvrig (Folkehelseinstituttet, 2015). Kommunehelsa statistikkbank viser at inntektsgapet
mellom de som har hgy inntekt og de som har lav inntekt er stgrre i Hole enn pa landsbasis
(Folkehelseinstituttet, 2015).

4.2.2 Psykologressurser i Hole kommune
Hole kommune har i likhet med flere andre kommuner hatt gnske om a tilsette psykolog
utenfor Pedagogisk psykologisk tjeneste, men har hatt utfordringer bade knyttet til
finansiering og rekruttering av psykologer til kommunehelsetjenesten og PP tjenesten. Hole
har de siste arene hatt 0,8 psykologarsverk i kommunal Pedagogisk psykologisk tjeneste,
men stillingen har i hovedsak vaert benyttet til sakkyndig pedagogisk psykologisk arbeid i hht
opplaeringsloven. Da kommunen ble oppmerksom pa tilskuddsordningen til
Helsedirektoratet sgkte helseavdelingen om midler til modellutprgving, "psykologer i
kommunehelsetjenesten-modell psykologer pa helsestasjon, skolehelsetjenesten og
helsestasjon for ungdom". Samtidig spkte ogsa kommunens psykiatritjeneste, og fikk
innvilget tilskudd til delfinanisering av en psykolog som skulle jobbe med individuell
oppfelging av voksne.
Helseavdelingen gnsket en psykolog som kunne gi et lavterskeltilboud pa helsestasjonen i
naert samarbeid med helsesgstrene, men ogsa jobbe tverrfaglig med resten av

helseavdelingen. Helseavdelingen i Hole bestar av helsestasjon og skolehelsetjeneste



(helsesgstre, jordmor, helsestasjonsleger), frisklivssentral, fysioterapitjeneste, Kommunal
Pedagogisk psykologisk tjeneste og kommunelege. Helseavdelingen hadde formulert
felgende hovedmal for prosjektet i ssknad om tilskudd fra helsedirektoratet: "Styrke
kommunehelsetjenestens arbeid med barn og unge, 0-18 ar, ved 4 tilsette en psykolog som
kan jobbe med barn og unges psykiske helse, bade pa individ- og systemniva, i samsvar med
samhandlingsreformen". Helseavdelingen fikk innvilget tilskudd for 2012, men
innsparingskrav i helsebudsjettet medfgrte forsinkelser i ansettelsesprosessen. Varen 2013

ble jeg ansatt med avtale om oppstart i august 2013.

5. PROSJEKTFASE 1 - OPPSTART
5.1 Organisatoriske utfordringer

5.1.1 Stillingsplassering
Da stillingen ble lyst ut var den i utgangspunktet plassert under ledende helsesgster pa
helsestasjonen. Rask hoderegning pa forholdet mellom antall barn i Hole (om lag 1500) og
statistikken, som i fglge Folkehelseinstituttet viser at mellom 15- 20 % av alle barn har
nedsatt funksjon pga symptomer pa psykiske lidelser, ga meg en blandet fglelse av ydmykhet
og ngktern realisme. Det ble apenbart at jeg ikke kunne jobbe direkte med alle og derfor
primaert matte spre psykologikunnskapen ut til Holevaeringene gjennom andre. En positiv
holdning til & dele psykologien med andre, bade profesjonelle og lekfolk, er et av atte
grunnleggende samfunnspsykologiske prinsipper (Orford, 1992). | kjglvannet av dette hadde
jeg tidlig noen tanker om at en liten psykologressurs plassert pa helsestasjonen fort ville
kunne bli spist opp av individuelle samtaler og at det kunne bli utfordrende 8 komme i
posisjon til pavirkning innenfor ulike sektorer i kommunen, noe jeg ansa som en forutsetning
for & kunne jobbe gjennom andre. Siden det var formidlet i ssknadens hovedmal at
psykologen ogsa skulle jobbe pa systemniva og for a legge til rette for mest mulig
tverrsektorielt arbeid pa ulike niva besluttet helseleder tidlig at stillingen skulle flyttes og
organiseres direkte inn under helseleder.

5.1.2. Ingen stillingsinstruks
Utover kommunens hovedmal som var beskrevet i sgknaden til helsedirektoratet forela det
ingen stillingsbeskrivelse eller forhandsdefinerte arbeidsoppgaver da jeg startet. Helseleder
oppfordret meg til a lage en prosjektplan og bruke god tid til 3 forme stillingen fgr jeg dpnet

opp for behandling. | ettertid tenker jeg at dette har vaert et avgjgrende suksesskriterie.



Uten avsatt tid til @ forme stillingsinnholdet blir ofte tilbudet til mens man gar og styrt av
tilfeldig etterspgrsel heller enn analyse og behovsvurdering. Innenfor samfunnspsykologisk
tenkning fremhever Orford (1992) nettopp viktigheten av a vurdere behov og kartlegge
risikofaktorer pa alle niva, fra mikro til makro, i arbeidet med a planlegge tjenester.
A forme en stilling med relativt frie tgyler kan gjgres pa sa mange ulike mater. Jeg kunne
formet en stilling basert pa det fgrste gnsket fra kommunen, som i hovedsak var et
lavterskel psykologtilbud pa helsestasjonen. Jeg kunne formet en stilling basert pa mine
egne faglige interesser innen terapi og metode. Jeg kunne formet en stilling basert pa mine
egne antagelser om kommunens behov, eller en stilling basert pa tilbud og tiltak jeg har hgrt
andre kommuner tilbyr. Men jeg gjorde ingen av delene. Jeg gnsket a finne en mate a
utnytte min lille psykologressurs best mulig, slik at det kunne gi helsegevinst til flest mulig.
Dette valget ble styrende for prosjektet. Inspirert av bredden og mulighetene
Helsedirektoratet skisserte i regelverket for tilskuddsordningen, og mine tidligere
arbeidserfaringer, ble det naturlig a Igfte blikket fra individ til samfunn og tilbake for a finne
best mulig ressursutnyttelse. Bronfenbrenners gkologiske tenkning (Bronfenbrenner, 1979),
forstaelse av sammenhenger mellom de systemene som omgir og pavirker den enkelte og
Orfords atte prinsipper for samfunnspsykologi (Orford, 1992), hvor blant annet forebygging
og narhet til brukeren Igftes frem, ble naturlige premisser a jobbe ut i fra.

5.2. Mal for prosjektet
For a holde kursen stgdig definerte jeg tidlig noen overordnede effektmal. Malene ble
formet slik at de understgttet helseavdelingens hovedmal i prosjektsgknaden og samtidig
ville innfri Helsedirektoratets krav til maloppnaelse. Malene ble ogsa bevisst definert pa en
mate som ville legge til rette for, og muliggjgre, et samfunnspsykologisk perspektiv i det
videre arbeidet.
Effektmal 1: En kommunepsykolog som tilbyr befolkningsrettede, grupperettede og
individrettede tiltak i henhold til kartlagte behov i kommunen.
Effektmal 2: En tverrfaglig helseavdeling med bedre totalutnyttelse av de helsefaglige
ressursene i avdelingen.
Effektmal 3: En kommunepsykolog som er synlig, tilgjengelig, integrert og godt forankret i

kommuneorganisasjonen



5.3 Proaktiv og utadrettet tilnserming
For a innfri malene, na mange, jobbe gjennom andre og komme i posisjon til a pavirke pa
ulike niva og i ulike sektorer ville jeg f@rst av alt skaffe meg god oversikt over kommunens
organisering og tilbud. En proaktiv, utadrettet tilneerming for a vurdere behov og
risikofaktorer er et viktig samfunnspsykologisk prinsipp (Orford, 1992). Som en del av
prosjektplanen satte jeg derfor opp en tentativ fremdriftsplan for fgrste fase av prosjektet
med oversikt bade over planlagt aktivitet opp mot politikerne og andre samarbeidspartnere,
kartleggingsarbeid og implementering av ulike tiltak.

5.4 Risikovurdering og kontrolltiltak
Jeg gjennomfgrte en risikovurdering av prosjektet, hvor momenter som innsparingskrav i
kommunen, usikkerhet knyttet til viderefgring av tilskudd fra Helsedirektoratet,
ressursknapphet i samarbeidende instanser, psykologrekruttering og kontinuitet i stilling ble
inkludert.
Pa bakgrunn av risikovurderingen iverksatte vi kontrolltiltak, deriblant intern og ekstern
revisjon og jevnlig rapportering bade pa maloppnaelse og skonomi. Kartlegging av
kommunens behov ble vektlagt for a gke tiltakenes treffsikkerhet. Andre kontrolltiltak var
synliggjgring av prosjektet overfor politikere, kommuneadministrasjon, innbyggere og
brukere, samt deltagelse i psykologfaglige nettverk, evaluering og maling av
brukertilfredshet.

5.5 Kartlegging
| samrad med helseleder ble de fgrste fem manedene av prosjektet definert som
kartleggingsfase med hensikt a bli kjent med kommunen, kommunens helsetilstand og
utviklingstrender. Tanken var at en god oversikt over flere systemer og forholdet mellom
dem (Bronfenbrenner, 1979) ville danne et godt grunnlag for treffsikre tiltak som igjen ville
sgrge for god ressursutnyttelse.

5.5.1.Kilder
For a fa et sa nyansert og riktig bilde som mulig valgte jeg i trad med Orfords prinsipp om
metoder (Orford, 1992) a bruke bade kvantitative og kvalitative kilder til informasjon, slik at
informasjonen skulle bli mangesidig og utfyllende. Fglgende informasjonskilder ble benyttet i
kartleggingsarbeidet:
1. Folkehelseinstituttets folkehelseprofil

2. Kommunehelsa statistikkbank



NOVA/ Ungdata undersgkelse 2013
Tall fra BUP Ringerike

Statistisk sentralbyra

N v~ W

Erfaringer fra andre kommuner, faglige nettverk og rapporter (Fossestgl &
Skarpaas, 2013, Heggland, Gartner & Mykletun, 2013, Adnanes, Kaspersen, Husum&
Ose, 2013, Rodal & Frank, 2008)

8. Erfaringskunnskap hos kommuneansatte om lokale faktorer og utviklingstrekk

5.5.2. Semistrukturelle intervju

For a innhente ikke systematisert erfaringskunnskap hos kommuneansatte giennomfgrte jeg
uformelle kartleggingssamtaler med mange av dem som jobber med barn og unge i
kommunen. Samtalene tok form som semistrukturelle kvalitative intervju. De ansatte fikk
blant annet spgrsmal om hvordan de jobber forebyggende med psykisk helse i dag, opplevde
behov i kommunen og hvordan de tenker et samarbeid med kommunepsykologen kan
formes. Malet med disse samtalene var bade a innhente informasjon, gi informasjon og ikke
minst skape eierskap til prosjektet og vilje til samarbeid hos de aktuelle aktgrene. Det ble
gjennomfgrt kartleggingssamtaler med fglgende instanser: helsesgstre, barnehagestyrere,
barnehagefaglig leder, skolefaglig leder, skoleledere, sosialpedagogisk team, et utvalg
leerere, KPPT, friskliv, helseleder, barneverntjenesten, NAV, jordmor, kommunelege,
fysioterapitjenesten, tannhelsetjenesten, leder helse og omsorg, leder for hjemmetjenesten,
psykomotorisk fysioterapeut pa kommunalt tilskudd, fastleger, KFAU og psykiatritjenesten.

5.5.3.Hva viste kartleggingen om psykisk helsetilstand og utviklingstrender i Hole?
Datamaterialet fra intervjuene og informasjonen fra de andre kildene ble vurdert bade som
individuelle bidrag og som deler av et stgrre bilde. Gjennom kartleggingsarbeidet begynte
det etter hvert a tre frem et klarere bilde av kommunen, innbyggerne, ressurser og
utfordringer som jeg ville bruke aktivt i det videre arbeidet med a utvikle en
kommunepsykologstilling som gir best mulig ressursutnyttelse og helsegevinst for
kommunens innbyggere .
Folkehelseprofilen 2015 (Folkehelseinstituttet, 2015) viser at psykiske symptomer og
psykiske lidelser i Hole sett under ett og vurdert ut fra data fra fastlege ligger omtrent pa
landsniva. Skiller vi diagnostiserte lidelser fra rapporterte symptomer er bildet imidlertid mer

nyansert. Kommunehelsa statistikkbank viser at antall med diagnostisert affektiv lidelse



(P73, P76) er hgyere i Hole enn i landet for gvrig (Folkehelseinstituttet, 2015). Antall med
diagnostisert affektiv lidelse (begge kjgnn) i Hole er 51 pr 1000 innbygger. Til sammenligning
er det i Norge 38 pr 1000 innbygger. Holes standardiserte andel er altsa 32 % hgyere enn
landsnivaet.
Totalt antall henvisninger til BUP fra Hole var i 2012: 54 og i 2013: 44, som tilsvarer om lag 3
% av barnebefolkningen og er representativt for kommunene ellers i landet. Av disse 98
henvisningene ble totalt 16 avslatt. Henvisningene fordeler seg likt mellom kjgnn.
Under kartleggingssamtalene med kommuneansatte var de fleste mest opptatt av a formidle
hvordan samfunnet i Hole lar seg beskrive. Saerlig to utviklingstrender ble vektlagt:

1. Stress hos foreldre og barn, mange aktiviteter og lite foreldretid.

2. Hagye krav til status og vellykkethet.
Et annet tema som gikk igjen i kartleggingssamtalene var tendensen til store forskjeller
mellom sosiale grupper. Det ble formidlet at de fleste i Hole har sveert gode levekar, men de
som har det darlig har det ogsa sveert darlig. Det ble ogsa formidlet opplevelse av at de ulike
sosiale gruppene er tilknyttet ulike tettsteder i kommunen. Tendensen til polarisering kom
ogsa til syne i resultatene fra Ungdata undersgkelsen 2013 hvor svarene fra ungdommene
samlet seg enten i bunnen eller i toppen med liten grad av spredning utover skalaene.
Besvarelsene fra Ungdata undersgkelsen i Hole kommune tyder pa at det store flertallet av
ungdommen har et godt oppvekstmiljg. De fleste har et godt forhold til foreldrene
sine, de opplever a ha god rad, de har venner og de trives pa skolen. Ungdommen i Hole
bruker mindre tobakk, alkohol og andre rusmidler enn landsgjennomsnittet. De bruker mer
tid pa lekser, skulker mindre og trener mer, men en del av ungdommene sliter med et
depressivt stemningsleie. Det er flere jenter enn gutter som oppgir a8 ha veert plaget av
symptomer pa et depressivt stemningsleie. Totalt sett ligger andelen av ungdommer i Hole
som har veert ganske plaget eller veldig plaget av et depressivt stemningsleie litt over
andelen nasjonalt: 14 % svarer dette i Hole mot 11 % nasjonalt. 20 % av ungdommene i Hole
svarer at de er plaget av ensomhet, mot 17 % pa nasjonalt niva. Ogsa her er det langt flere
jenter enn gutter som rapporterer dette (35 % mot 6 %). Jentene er ogsa mindre forngyd
med eget utseende enn landsgjennomsnittet. 10 % av elevene svarer at de blir utsatt for
plaging, trusler eller utfrysning av andre unge pa skolen eller i fritiden minst hver 14. dag (7

% nasjonalt). 11 % opplever sjelden eller aldri maltidene hjemme som hyggelige. 20 % av



elevene svarer at de noen gang har forsgkt a skade seg selv. 10 % av elevene svarer at de
noen gang har forsgkt a ta sitt eget liv.

5.6. Hvordan forsta utfordringsbildet?
Etter endt kartleggingsfase meldte det seg flere spgrsmal. Hvordan forsta det kartlagte bildet
og ikke minst hvordan mgte det? Den psykiske helsa til innbyggerne i Hole ser jo ved fgrste
gyekast ut til 3 veere veldig godt beskyttet, siden de fleste har gode jobber, trygg gkonomi,
hgy utdannelse og trener regelmessig. Men kan en tenke seg at gode levekar paradoksalt
nok, over et visst niva, kan gi grobunn for mer stress? Kanskje beveger vi oss mot et punkt
der det som normalt skulle beskytte oss, begynner a gjgre oss mer sarbare for psykiske
vansker. A leve opp til den hgye standarden hvor det skal presteres bade pa skolen, pa
jobben og pa fritiden skaper stress i mange familier. Bedre blir det kanskje ikke av at en i dag
ogsa skal vise frem alt en har og alt en mestrer til en hver tid giennom sosiale medier. Og hva
skjer nar giennomsnittsinnbyggeren ikke lenger finnes og kommunen bare bestar av de som
tilsynelatende har og klarer alt og de som befinner seg helt i motsatt ende av skalaen?
At Hole ser ut til 3 ha en hgyere andel innbyggere med diagnostiserte affektive lidelser kan
tolkes pa flere mater. Det kan veere naturlig a se tallene i sammenheng med trendene som
Ungdata undersgkelsen fra 2013 viser, men tallene kan ogsa tolkes dit hen at fastlegene i
kommunen i stgrre grad fanger opp og setter diagnose innenfor det affektive spekteret. Det
er utfordrende a si noe konkret bade om omfang og om hvordan de «opplevde»
samfunnstrendene pavirker Holevaeringene, fordi bildet er sammensatt. Eventuelle
problemer som oppstar i kjglvannet av samfunnstrendene kan ses som resultat av
interaksjon over tid, mellom person og sosiale settinger og systemer, inkludert graden av
sosialstgtte (Orford, 1992). Bade gener og miljg vil bidra til hvordan den enkelte handterer
og meter trendene. Uansett er det vanskelig a se at disse trendene, hvis de blir for styrende,
skal fungere som beskyttende faktorer for psykisk helse i en kommune hvor en allerede ser
litt forhgyet forekomst av depressivt stemningsleie, anspenthet, ensomhet og misngye med
eget utseende. Kanskje skapes det opplevelse av relativ deprivasjon i det en begynner 3
identifisere seg med a ha lavere status enn det flertallet i neeromradet tilsynelatende ser ut
til a inneha. | forlengelsen av dette kan en spgrre seg om det skjer en form for depressiv
nedregulering som tilpasning til samfunnet. Evolusjonsteorier forklarer depresjon som en
funksjonell nedregulering av positiv affekt i situasjoner hvor individet erfarer kontrolltap

over betydningsfulle ressurser, inkludert det sosiale miljg (Wang, 2012). Wang (2012)
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understreker viktigheten av a formidle psykologisk kunnskap om hvordan sosiale miljger
kjennetegnet ved fiendtlighet, manglende sosial stgtte og/eller utstrakt konkurranse kan fa
alvorlige helsemessige konsekvenser og vaere en sannsynlig forklaring pa hgyere forekomst
av depresjon i det moderne samfunn.

Hole er pa ingen mate alene om a ha utfordringer knyttet til stress og press, sa kanskje kan
en tolke tallene som uttrykk for en nasjonal samtidsdiagnose. P4 kommunalt niva kan en
snakke om en tentativ "kommunediagnose", eller kanskje se Hole som en kommune med en
livskvalitetsutfordring. Alt ligger til rette for det gode liv i Hole, sa hvorfor speiles ikke bare
god livskvalitet i trendene og tallene? | lys av Bronfenbrenners gkologiske modell
(Bronfenbrenner, 1979) blir en mulig tolkning at holdninger knyttet til stress og status

gjennomsyrer alle systemene.

6. PROSJEKTFASE 2 - | STOPESKJEEN

6.1 Hvordan mgte utfordringsbildet?

6.1.1.Utfordringer for bruk av psykologressursen
Hvordan kan kommunepsykologressursen utnyttes best mulig slik at den bidrar til a supplere
og styrke det tjenestetilbudet som allerede eksisterer med utgangspunkt i opplysningene
som er kartlagt? Helsedirektoratets kriterier for maloppnaelse stiller store forventninger til
en liten psykologressurs. Utfordringen ligger pa mange mater i a finne skjeeringspunktet
mellom, pa den ene siden, Helsedirektoratets fgringer, lovverk, retningslinjer og
psykologforeningens promotering av psykologer som en ressurs med stort allsidig
potensiale, og pa den andre siden hva som er mulig for en enkelt psykolog a sette i drift.
Skal en fa innbyggerne inn pa psykologkontoret en etter en og behandle depresjonene pa
individuelt niva etter hvert som de oppstar? Kan en da innenfor fagetikkens rammer sta rolig
og se pa at innbyggerne sendes tilbake til alle kravene etter endt behandling og bare hape at
symptomene ikke blusser opp igjen? Eller skal en legge ansvaret hos det enkelte individ og
jobbe for a gjgre alle barn og voksne mer robuste slik at de kan tale trendene som kommer?
Kanskje skal en heller forsgke @ dempe samfunnstrendene eller rett og slett ha som mal a
endre kursen fullstendig?

6.1.2 Sense of community

Det ble etter hvert tydelig for meg at for @ bruke psykologressursen mest mulig

samfunnsgkonomisk matte jeg mgte samfunnstrendene, forsgke a skape motvekt og
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stimulere til en samfunnsutvikling som gir bedre livskvalitet til flere. Som samfunnspsykolog i
kommunen kan en med fordel tillate seg a Igfte blikket fra individuell behandling og heller
rette det mot folkehelse, helsefremming og forebygging. Det fordrer igjen at kommunen
holder Ippende oversikt over helsetilstanden og pavirkningsfaktorer. Kunnskap om hva som
stimulerer til god livskvalitet ma inn i kommunalt planarbeid. Jeg mener Hole kommunens
hovedsatsingsomrader: " det gode liv", naeringsutvikling, samt barn- og unge og deres
oppvekstmiljg, bgr ses i lys av definerte verdier som stimulerer til utvikling av gode
samfunnstrender. Nelson og Prilleltensky, (2005) fremhever at bade individuelle, relasjonelle
og kollektive verdikomponenter, blant dem deltagelse, mangfold og stgttende strukturer, til
sammen danner grunnlaget for livskvalitet.
Det ma arbeides for a skape en "sense of community" tuftet pa verdier om at man vil bli
inkludert og ivaretatt i Hole ganske enkelt ved a veere seg selv, uavhengig av hva man har,
hvor man bor og hvor man er plassert pa inntektslisten. En opplevelse av at en tilhgrer og
blir akseptert som viktig bidragsyter i et fellesskap som dekker den bade enkeltes og
fellesskapets behov. | fglge McMillan & Chavis (1986) teori bestar "sense of community" av
fire elementer.

1. Fellesskap. Inkluderer grenser, emosjonell trygghet, fglelse av tilhgrighet og

identifikasjon, personlig involvering og et felles symbolsystem.
2. Pavirkning og innflytelse i eget liv
3. Integrering og tilfredstillelse av behov.

4. Delt emosjonell forbindelse

Mennesket kan ikke forstas Igsrevet fra sin sammenheng (Lewin, 1951, Bronfenbrenner,
1979 og Orford, 1992), men i hvilket av Bronfenbrenners systemer bgr innsatsen rettes og
tiltakene settes inn nar holdningene ser ut til 8 giennomsyre systemene? | Fglge Orford
(1992) bgr hjelpen gis sa naert mottageren som mulig, i hverdagslige sosiale kontekster. |
Norsk psykologforenings hovedsatsningsomrade for 2013-2016 "forebygging for barn og
unge" fremheves viktigheten av at forebygging og helsefremming nar barna der de er og
ferdes; i barnehage, skole, familien og pa fritidsarenaer. | det arbeidet blir det ogsa viktig a
stille spgrsmal rundt nar ting faktisk fungerer godt, kartlegge nar og pa hvilke arenaer det er
fraveer av stress og prestisje i Hole. A bruke psykologressursen til & styrke det som ser ut til &

fungere er like viktig som a reparere, og en mate a jobbe for a skape "sense of community",
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en opplevelse av a tilhgre i og veere en meningsfull del av et stgrre fellesskap (se eksempel
7.2. bruk av psykologressursen til arbeid pa flere nivaer).

6.1.3.Psykologen i samspill med gvrige kommunale tjenester

For a legge til rette for mangfold, livskvalitet og "det gode liv" i Hole bgr en mgte
folkehelsebarometeret nyansert og ikke bruke det som hvilepute i folkehelsearbeidet. Det
kan heller se ut som det er to tydelige negative trender i Hole, hgye krav til status, samt hgyt
stressniva i familiene, som en bgr anse som sentrale utfordringer i folkehelsearbeidet
fremover. | trad med "person in context" og "development in context" teorier
(Bronfenbrenner, 1979 og Orford, 1992) er ikke dette en jobb for en kommunepsykolog
alene, men et tverrsektorielt ansvar for kommunen som helhet. Likevel kan jegi rollen som
kommunepsykolog veere padriver for a ivareta perspektivet om livskvalitet i
folkehelsearbeidet, gitt at psykologstillingen er formet slik at dette faller inn som en naturlig

sentral oppgave (se 6.2 Utforming av stilling og tjenestetilbud).

6.1.4 Fra reparasjon til forebygging og helsefremming
Det samfunnspsykologiske perspektivet om at problemer oppstar som resultat av
interaksjon mellom personer og sosiale settinger og systemer over tid og at innsatsen bgr
dreies mot forebygging fremfor behandling (Orford, 1992) ble viktig i utformingen av
kommunepsykologstillingen. En samfunnpsykologisk refleksjon rundt viktigheten av a
innhente informasjon om sammenhenger og forsgke a pavirke pa flere niva samtidig
dannet grunnlaget for a forme en 100 % forebyggende psykologrolle i Hole kommune. Jo
tidligere man setter inn tiltak i menneskers liv og lokalsamfunn, jo st@rre er den
samfunnsgkonomiske gevinsten for samfunnet (Heckman, 2009). Sa kan en jo med det
tradisjonelle bildet av "psykologen som behandler" in mente sp@rre seg om en rent
forebyggende kommunepsykologstilling likevel vil kunne innfri forventningene fra ledelse,
samarbeidspartnere, kollegaer og innbyggere om hva en psykolog i kommunen skal gape
over. Jeg valgte a prgve ut en modell hvor kommunepsykologen jobber naermest bare
forebyggende, med tiltak som settes i verk fgr diagnostiserbar sykdom har oppstatt, men pa
bade indikativt, selektivt og universelt niva. Inndelingen som beskrives her er hentet fra
Folkehelseinstituttets rapport 2011:1 "Bedre fgre var..." (Major, Dalgard, Mathisen, Nord,
Ose, Rognerud & Aarg , 2011). Universell forebygging er tiltak rettet mot folk flest eller mot

hele befolkningsgrupper med forhgyet risiko. Tiltakene som gjennomfgres kan i prinsippet
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komme alle iden aktuelle befolkningen eller befolkningsgruppen til gode.
Befolkningsrettede tiltak har gjerne sma effekter pa den enkelte, men siden tiltakene nar
mange mennesker er effekten gjerne stor for samfunnet (Major et al.,2011).

Selektiv forebygging er tiltak som rettes mot grupper med kjent og forhgyet risiko for a
utvikle sykdom. Grupperettede tiltak kan ha god effekt pa den enkelte gruppen, men noe
mindre effekt for forekomsten i hele samfunnet, avhengig av hvor store risikogruppene er
(Major et al.,2011). Indikativ forebygging er tiltak rettet mot individer med hgy
sykdomsrisiko eller hgyt symptomniva. Individrettede tiltak har i mange tilfeller sveert god
effekt for den enkelte, men er av mindre betydning for folkehelsen, siden det kun er de som

har hgy risiko eller er i ferd med a bli syke som far tiltaket (Major et al.,2011).

6.2. Utforming av stillingsinnhold og tjenestetilbud
For a sikre at stillingen skulle komme flest mulig av kommunens innbyggere til gode og at
kapasiteten ikke ble spist opp av individuelle pasientsamtaler valgte jeg a definere en klar
tidsdisponering med hovedvekt pa indirekte arbeid gijennom andre. Metoden som ble
benyttet i utformingen av stillingen er et bevisst organisatorisk grep for a sikre fordeling av
ressursen til flere systemer i Bronfenbrenners modell.

Lavterskeltilbud (40 %)

e Samtaler, veiledning og behandling til gravide, barn, unge og omsorgspersoner, maks
fem timer pr person.

Kompetansespredning (40 %)

e Undervisning om psykisk helse til fagpersoner, gravide, omsorgspersoner, barn og unge.

e Veiledning til fagpersoner.

e Tverrfaglig samarbeid. Psykologen skal fungere som lim mellom ulike aktgrer rundt
brukerne og initiere kontakt og tverrfaglig samarbeid.

Systemarbeid (20 %)

e Opprettholde oversikt over psykisk helsetilstand og eksisterende tilbud i kommunen.

e Planlegge, utvikle, implementere og evaluere helsefremmende og forebyggende tiltak
innen psykisk helse i kommunen ihht kartlagte behov.

e Bidra til kommunale planer og folkehelsearbeid

Kommunalsjef, tjienesteledere for helse, barnehage, skole, og pleie og omsorg ble invitert til

innspillsmgte og godkjenning av forslaget om ressursfordelingen beskrevet over. Dette var

14



et strategisk valg for a forankre stillingsinnhold og tjenestetilbud pa ledelsesniva og
gjennom dette bade gjgre stillingen mindre personavhengig og gke sannsynligheten for at

informasjonen om stillingen og tilbudet spres ut i de ulike sektorene ovenfra og ned.

| utforming av stillingen og tjenestetilbudet sgkte jeg rad hos brukerorganisasjonen Voksne
for barn, men ser i ettertid at brukermedvirkning pa systemniva ikke er godt nok ivaretatt.
Brukerstemmen er til en viss grad inkludert i de kvalitative intervjuene og i brukerevaluering
av lavterskeltilbudet, men da primaert gjennom foreldre og fagpersoner som er i barnas
naermiljg. | videreutvikling av prosjektet, evaluering og gjennomfgring vil jeg forsgke a lgfte

brukerstemmene opp pa systemniva; "intet om oss, uten oss".

Stillingen er politisk vedtatt, men er fortsatt definert som prosjektstilling. Politikere og
ansatte i kommunen er godt orientert om stillingen bade gjennom planer og profilering av
prosjektet i form av muntlige presentasjoner i en rekke ulike sammenhenger. Tilbudet er
inkludert i kommunens oppvekstplan og gkonomiplan. Det er lagt ut informasjon pa
kommunens nettsider og intranett og det er sendt skriftlig informasjon om tilbudet til alle
informanter i kartleggingsintervjuene. Det er lagt opp til at fagpersoner som jobber med
barn og unge i kommunen skal kjenne tilbudet og kan anbefale at psykologen trekkes inn i
saker bade pa individ-, gruppe- og systemniva ved behov. Etter hvert som fagpersoner og
brukere av tjenestetilbudet har gjort seg erfaringer haper jeg ogsa at informasjonen om

stillingen og tilbudet spres ut i de ulike sektorene nedenfra og opp.

7. PROSJEKTFASE 3- DRIFT

7.1 Fra planlegging til hverdager, fra ord til handling

7.1.1 Lavterskeltilbud
Gjennom lavterskeltilbudet drives det i hovedsak indikativ forebygging. For a holde
lavterskeltilbudet innenfor rammen av forebyggende arbeid har det vaert viktig a tenke
prioritering av brukere ut fra begynnende symptomer heller enn klar diagnostiserbar lidelse
med rett pa helsehjelp i spesialisthelsetjenesten. Tilbudet er gratis, uten venting og krever
ingen henvisning. Brukerne kan selv ta direkte kontakt med kommunepsykologen, eller
henvende seg til fagpersoner de allerede har kontakt med. | Igpet av 18 maneder med drift

har 115 brukere mottatt hjelp gjennom lavterskeltilbudet og det er gitt i snitt fire
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konsultasjoner pr bruker. Kun en handfull av disse ble videre henvist til
spesialisthelsetjenesten etter inntak i lavterskeltilbudet, noe som kan indikere en riktig
seleksjon ved inntak av nye saker. De fleste som benytter seg av lavterskeltilbudet er henvist
av helsesgster, men de andre fagpersonene henviser ogsa ved behov, om enn ikke like ofte.
Det er laget evalueringsskjema pa nett som fylles ut av brukerne og som skal fungere som
mal pa brukertilfredshet ved avslutning av hver sak. Jeg opplever at en viktig
samfunnpsykologisk gevinst av lavterskeltilbudet er at den erfaringsbaserte kunnskapen fra
individsamtalene fortlgpende systematiseres og pa den maten gir viktig informasjon om
hvor skoen trykker og, sett i sammenheng med bakenforliggende faktorer, hvor selektive og
universelle forebyggende tiltak bgr implementeres.

7.1.2. Kompetansespredning
Foruten lavterskeltilbudet tilstreber jeg a jobbe mest mulig gjennom andre. Alle fagpersoner
som arbeider med barn og unge i kommunen har tilbud om veiledning og undervisning ved
behov. Det er etablert fast veiledningsgruppe for helsesgstre. Jeg deltar ogsa i tverrfaglig
konsultasjonsteam bestaende av representanter fra KPPT, fysioterapitjenesten, barnevern
og helsestasjon. Konsultasjonsteamet fungerer som en radgivende ressurs for skoler og
barnehager i kommunen. Jeg har hatt innlegg og undervisning om ulike temaer bade til
fagpersoner, politikere, kommuneledelse, foreldre og den lokale idrettsforeningen.
Uavhengig av bestilling benytter jeg anledningen til a skape bevissthet, opplysning, motvekt
og motivasjon for endring knyttet til de opplevde trendene med stress og prestasjon i

kommunen.

For a styrke barna i kommunen, og gi dem verktgy til 3 gjenkjenne og handtere vanskelige
tanker og fglelser, giennomfgrer jeg i samarbeid med helsesgstrene arlig undervisning i
psykisk helse og psykologisk fg@rstehjelp pa alle skoler i 4. trinn, 9. trinn og 1. trinn vgs.
Merverdien av denne undervisningen er at bade laererne og helsesgstrene erverver seg god
kunnskap om psykologers anvendelse av psykologisk fgrstehjelp og selv kan praktisere
metoden i mgte med elever. Jeg har ogsa fast undervisning for alle nyoppstartede
barselgrupper i kommunen om psykisk helse og hva mgdrene selv kan gjgre for a ivareta
bade egen og barnas helse. Stress, prestasjon, tilstedeveaerelse og forventninger er viktige
temaer ogsa i barselundervisningen. Jeg strevde en stund med @ komme bak fasaden og fa

gruppene til 3 samtale om hvordan det egentlig er & veere smabarnsforeldre i Hole. Gjennom
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felles drgfting av eksternaliserende kasus klarte jeg etter hvert a skape et rom hvor flere
kunne si hgyt at det ikke alltid er slik det ser ut pa utsiden. En mamma sa "Jeg er sa glad for
at vi kan snakke om dette! Forrige barselgruppe handlet bare om a overga hverandre i fancy
servering, jeg fglte presset nar det var min tur til 3 invitere gruppa hjem".

7.1.3. Systemarbeid
Ved flere anledninger har jeg fatt mulighet til 3 pavirke og bidra med psykologkompetanse i
kommunalt planarbeid (oppvekstplan, gkonomiplan, kompetanseplan, kommuneplan,
folkehelseplan, fysioterapitjenesteplan). | skrivende stund deltar jeg i en tverrfaglig og
tverrsektoriell ressursgruppe som arbeider med total giennomgang av folkehelsearbeidet i
Hole. Gjennom dette haper jeg a kunne bidra med det samfunnspsykologiske perspektivet
inn i det store arbeidet med a pavirke Holevaeringenes livskvalitet og opplevelse av a tilhgre
og vaere en meningsfull del av et stgrre fellesskap, "sense of community". Malet for arbeidet
era:

1. Utarbeide en folkehelseplan.

2. Utarbeide en modell som viser aktgrene i folkehelsearbeidet og illustrerer det
Igpende oversiktsarbeidet, samt tilhgrende prosedyrer om hvordan det inngari
daglig drift.

3. Utarbeide et oversiktsdokument over helsetilstanden.

4. Utarbeide en kommunikasjonsstrategi for frivillig sektor og kommunen i arbeidet

med folkehelse i trad med gvrige planverk (frivillighetspolitikk).

Etter hvert fikk jeg tiloud om a vaere stedfortreder for Helseleder som tilleggsfunksjon i
stillingen min. Dette har dpnet for mer administrativt arbeid og systemarbeid, szerlig
innenfor fasilitering av tverrfaglig samarbeid. Jeg har bidratt i arbeidet med a utvikle og
organisere tverrfaglig samhandling i helseavdelingen bade i form av konkret fysisk
tilrettelegging og organisering av omgivelsene og kontorlokalene, og i form av drgfting og
vurdering av ulike mulige samhandlingsmodeller. Jeg har gjennomfgrt "Diversity Icebreaker"

seminar i helseavdelingen og delt kunnskap om team og ulike former for teamarbeid.

| hverdagen spretter jeg altsa rundt fra det ene systemet til det andre, etter hvert vel vitende

om at alt henger sammen med alt.
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7.2. Eksempel pa bruk av psykologressursen til arbeid pa flere nivaer

Peter, 13 ar, henvises til kommunepsykologens lavterskeltiloud med gnske om a jobbe med
selvfglelse. Allerede i fgrste samtale kommer det informasjon som tilsier at det vil veere
hensiktsmessig a sette inn tiltak pa flere arenaer. Peter forteller om et klassemiljg sterkt
preget av utfrysning, konkurranse og hgyt forventningspress om prestasjon, penger, kleer og
utstyr. Miljget som beskrives beaerer i liten grad preg av raushet for andre, inkludering og
aksept. Det er snart sommerferie og det enkleste ville vaere a tilby Peter noen individuelle
samtaler og deretter hape at miljget vannes ut nar de til hgsten starter pa ungdomsskolen
og at problemet saledes Igser seg opp av seg selv. Alt er imidlertid del av en stgrre helhet, og
i stedet settes det derfor i gang gruppesamtaler med alle guttene i klassen. Helses@ster og
psykologen i KPPT samarbeider om gjennomfgringen av samtalene med guttene. Viktige
tema som ble tatt opp var vennskap, selvfglelse og mobbing. Samtidig fikk Peter individuelle
samtaler hos kommunepsykologen med vekt pa a finne trygghet i egne verdier og valg, mens
foreldrene fikk veiledning pa hvordan de kunne stgtte Peter i overgang til ungdomsskolen.
Informasjonen som kom frem i denne individuelle oppfglgingen kan ses i lys av de allerede
kartlagte folkehelseutfordringene i kommunen og forteller at stresset og presset kan bli
veldig alvorlig og fa store konsekvenser tidligere enn jeg kanskje antok. Jeg tar temaet med
meg til foreldremgter og veiledning av ansatte, ikke bare pa ungdomsskolen, men ogsa pa
barneskoler og i barnehager hvor jeg bruker psykologkompetansen i et forsgk pa a skape
bevissthet og motivasjon til & veere gode rollemodeller som motvekt til negative
samfunnstrender. | denne saken ble altsa bade Peter selv, foreldrene, klassen,

foreldregruppen og ansatte i kommunen pa flere ulike niva aktuelle aktgrer for intervensjon.

Selv om individet og taushetsplikten alltid skal ivaretas ma kunnskapen og stemmene som
forteller om hvordan det er a vokse opp og bo i Hole bringes videre inn i de ulike
tjenesteomradene, inn i kommunalt planverk, inn i folkehelsearbeidet og ut til politikerne
slik at det kan gj@gres gode kunnskapsbaserte beslutninger til beste for kommunens

innbyggere.

Kommunepsykologstillingen i Hole er formet slik at kommunepsykologen kan vaere

endringsagent og har pavirkningsmulighet pa flere niva og kan bringe stemmene videre. Sa
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kan en hape at de timene jeg brukte pa individuelle samtaler med Peter kanskje ogsa kan

komme flere av barna i Hole til gode. Det handler om & se ting i sammenheng.

8. EVENTYRLIG FREMTID

8.1 Eventyrlig natid
Individuelle mgter med innbyggerne i Hole kan belyse det Igpende oversiktsarbeidet og gi
viktig informasjon om prioriteringsomrader i folkehelsearbeidet. Hole kommunes visjon er
"Hole-eventyrlig fortid-eventyrlig fremtid". For at vi skal lykkes med a skape en eventyrlig
fremtid i Hole bgr vi kanskje fgrst og fremst fokusere pa tiltak som kan legge til rette for
bedre livskvalitet hos Holevaeringene. Vi vet mye om ressursene i Hole, det meste ligger til
rette for en eventyrlig fremtid, men det gjenstar a finne ut under hvilke omstendigheter
disse ressursene eller beskyttelsesfaktorene best kommer til sin rett og gir en reell

helsegevinst for innbyggerne. Gjennom et aksepterende, inkluderende og oppmerksomt

naervaerende samfunn hvor gyeblikkene her og na blir viktigere enn stress og prestisje, ligger

kanskje utgangspunktet for det gode liv. For a favne dette har jeg lyst til a legge "eventyrlig
natid" til kommunens visjon. | folkehelsearbeidet har vi i lys av samfunnstrendene sa langt
valgt 3 la statlige definisjoner pa folkehelse vaere statlige definisjoner, og heller bruke hva
folk flest mener gir god helse (Fugelli & Ingstad, 2014) som utgangspunkt for det videre
arbeidet. Sa kanskje det kan veere kommunens helhetlige ansvar a legge til rette for at
Holeveaeringene kan:

1. Veere seg selv

Godta ufullkommenhet

Skape gode, nzere fellesskap

Finne likevekt mellom arbeid, hvile og lek

Bruke naturen som helsekilde

Veere raus i mgte med andre

Vise matehold bade med nytelse og plikter

Se lyst pa livet

© ® N o v~ W N

Ha tro og hap

=
©

Spise sunt og ga eller Igpe en tur, men med mate.
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8.2.Fremtidige utfordringer for bruk av psykologressursen

Foran oss ligger spennende oppgaver. Kommunen ma forholde seg til store gkonomiske
innsparinger de neste arene, samtidig som befolkningstallet og kommunens ansvar bare
gker. Det skal organiseres og utvikles tverrsektorielle- og tverrfaglige samarbeidsmodeller og
tiltak som legger til rette for det gode liv for alle i Hole. Vi ma jobbe smartere og mer
ressurseffektivt for a kunne hjelpe flere. Det fordrer et langsiktig perspektiv og at verdien av
samfunnspsykologisk tenkning og tidlig innsats fremfor brannslokking Igftes frem og bevares

nar sparekravene skal defineres.

8.3. Eksempel pa framtidsscenario ved bruk av psykologressursen pa flere niva
Emma var ikke en av de 20 % som begynte a kutte seg pa armene da hun var 15 ar.
Emma fglte ikke at alle andre var tynnere og flinkere enn henne
Emma fglte seg ikke verdilgs da hun begynte pa ungdomsskolen
Emma fglte seg ikke ensom pa barneskolen
Emma hadde ikke problemer med a skape vennskap
Emma hadde ikke darlig selvfglelse
Emma hadde ikke problemer med a regulere fglelsene sine
Emma hadde ikke problemer med a finne trygghet i barnehagen
Emma hadde ikke en utrygg tilknytning og et darlig samspill med mamma
...... og det til tross for at mammaen til Emma, etter et vanskelig svangerskap, var i ferd med
a gdinnien depresjon fordi hun fglte hun ikke mestret den nye tilvaerelsen med alt stresset
og presset om vellykkethet.......
Fordi kommunepsykologen hadde utarbeidet en tverrfaglig prosedyre for a avdekke
depresjon i svangerskap og barseltid og satt denne i system pa helsestasjonen.
Fordi kommunepsykologen veiledet jordmor pa de vanskelige samtalene med Emmas
mamma under svangerskapet.
Fordi kommunepsykologen hadde god oversikt over folkehelseutfordringene i Hole og derfor
startet forebyggende undervisning i alle barselgruppene.
Fordi kommunepsykologen i barselgruppa ga informasjon om hva mgdrene selv kan gjgre for
a ta vare pa egen psykisk helse og hvordan de kan bygge grunnmuren i barnas psykiske helse

fra f@rste stund gjennom godt samspill og trygg tilknytning.

20



Og fordi Emmas mamma like etter mgtet i barselgruppa fikk tilboud om fem samtaler i
kommunepsykologens lavterskeltilbud. Ingen ventetid, ingen henvisning, helt gratis og i
naeromradet der hun bor.

...... sa ble det ingen langvarig uoppdaget barseldepresjon med de alvorlige konsekvenser vi

vet dette kan ha for barnet, men tvert i mot en god start for bade mor og barn.

9. OPPSUMMERING

Tilskuddsordningen i Helsedirektoratet har fgrt til flere ansettelser av kommunepsykologer i
Norge, og psykologstillingene har bidratt til 3 gke bade samarbeid og kvaliteten pa
tjenestene (Fossest@l & Skarpaas, 2013). Psykologene oppfattes som tilgjengelige for
innbyggerne (Fossest@l & Skarpaas, 2013), men en for tilgjengelig tjeneste kan imidlertid
fere til at psykologene kan bli sittende med ansvaret for et stort antall pasienter som
resulterer i at ventetiden forlenges. For @ motvirke en slik tendens er det viktig at
psykologene ikke bare arbeider direkte med brukere, men ogsa gjennom andre.

Erfaringer sa langt i Hole tyder pa at en samfunnspsykologisk forstaelse i mgte med
kommunen har resultert i en meningsfull modell for kommunepsykologstillingen, som kan gi
god ressursutnyttelse sett opp mot de lokale utfordringene og som resulterer i helsegevinst
for kommunens innbyggere. Erfaringene viser ogsa at selv med samarbeidspartnere i full
drift og med stor brukerpagang er det mulig a selge inn tanken om at psykologen som

forebygger fremfor reparatgr er den beste ressursutnyttelsen.

Kanskje bgr kommunepsykologen etterstrebe en rolle som gartner i "lkommunehagen". En
gartner som i arbeidet med a skape et godt vekstgrunnlag og vekstklima vet at alt i en hage
er gjensidig avhengig av hverandre og vil kreve ulike teknikker pa ulike stadier i plantenes
vekst og utvikling.. En gartner som ser at helheten er mer enn summen av delene, og at alle
delene pavirker og pavirkes gjensidig av hverandre og av hagen som helhet. Hvis det er
definert rom for det i stillingen kan kommunepsykologen legge til rette for & fremme trivsel
og vekst i alle systemer, heller enn bare a vanne en og en blomst eller luke ett og ett ugress i

hjgrnet av en overgrodd hage.

21



10. REFERANSER

Bronfenbrenner, U. (1979). The Ecology of Human Development: Experiments by Nature and

Design. Cambridge, MA: Harvard University Press.

Folkehelseloven. (2011). Lov om folkehelsearbeid av 24.juni 2011 nr. 29.

Folkehelseinstituttet (2015). Folkehelseprofilen. Hentet 23. oktober 2015 fra
http://khp.fhi.no/PDFVindu.aspx?Nr=0612&sp=1&PDFAar=2015

Folkehelseinstituttet (2015). Kommunehelsa statistikkbank. Hentet 23. oktober 2015 fra
http://khs.fhi.no

Fossestgl, K. og Skarpaas |. (2013). Modellutprgving av psykologer i kommunehelsetjenesten,

en evaluering. (Rapport 2013:8) Oslo: Arbeidsforskningsinstituttet

Fugelli, P & Ingstad., (2014). Helse pd norsk: God helse slik folk ser det. Oslo: Gyldendal

akademiske forlag

Heckman, J.J. (2009)The case for Investing in Disadvantaged Young Children.

Heggland, J.E., Gartner, K. & Mykletun, A. (2013). Kommunepsykologsatsningen i Norge i et
folkehelseperspektiv (Rapport 2013:2) Oslo: Nasjonalt folkehelseinstitutt.

Helsedirektoratet (2012). Regelverk: Tilskudd til modellutpraving-psykologer i

kommunehelsetjenesten. Oslo: Helsedirektoratet.

Helsedirektoratet (2013). Regelverk: Psykologer i de kommunale helse- og

omsorgstjenestene. Rekrutteringsstilskudd. Oslo: Helsedirektoratet.

Helse og omsorgstjenesteloven. (2011). Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester

m.m. av 24.juni 2011 nr 30.

22


http://khp.fhi.no/PDFVindu.aspx?Nr=0612&sp=1&PDFAar=2015
http://khs.fhi.no/

Kommuneprofilen (2015): Hentet 23. oktober 2015 fra

http://kommuneprofilen.no/Profil/Sysselsetting/DinRegion/syss pend region.aspx

Lewin, K. (1951): Field Theory in Social Science. New York: Harper.
Major E.F., Dalgard O.S., Mathisen K.S., Nord E., Ose S., Rognerud M. & Aarg L.E. (2011):
Bedre fare var... Psykisk helse: Helsefremmende og forebyggende tiltak og anbefalinger.

(Rapport 2011:1)Oslo: Nasjonalt folkehelseinstitutt

McMillan, D.W., & Chavis, D.M. (1986). Sense of community: A definition and theory. Journal

of Community Psychology, 14, 6-23.

Nelson, G., & Prilleltensky, 1. (2005). Community Psychology. In pursuit of liberation and well-

being. New York: Palgrave Macmillan.

Orford, J. (1992): Community Psychology. Theory and Practice. Chichester: John Wiley &Sons.

Rodal, J. & Frank, K. (2008). Psykologer i kommunene- barrierer og tiltak for gkt rekruttering.
(Rapport 2008) Oslo: Helsedirektoratet

St.meld.nr 47, (2008-2009). Samhandlingsreformen. Rett behandling —pa rett sted-til rett tid.

Edited by Helse og omsorgsdepartementet.

ST.prp.nr63 (1997-1998):0m opptrappingsplanen for psykisk helse

Ungdata (2013) Hentet 23.oktober 2015 fra http://ungdata.no/id/26501.0

Wang, C.E.A. (2012): Et evolusjonsperspektiv pd depresjon: Samfunnspolitiske og
psykologfaglige utfordringer. Tidsskrift for Norsk Psykologforening, Vol 49, nummer 1, 2012,
side 4-13

23


http://kommuneprofilen.no/Profil/Sysselsetting/DinRegion/syss_pend_region.aspx
http://ungdata.no/id/26501.0

Adnanes, M., Kaspersen SL., Husum, TL., Ose SO. (2013) Vurdering av Helsedirektoratets
modellutpraving og tilskudd til psykologer i kommunen. (Rapport 2013) Trondheim: SINTEF

24



