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Monografi nr. 9 5

Introduksjon

Nar na helse- og sosialtjenesten stdr foran
en tildels dyptgripende omorganisering, er det
med glede og tilfredshet Tidsskrift for Norsk
Psykologforening presenterer en monografi om
psykologtjenesten i kommunene.

Monografien inneholder en omfattende frem-
stilling og diskusjon av en rekke offentlige
utredninger om psykologenes plassering innen-
for helse- og sosialvesenet og i skoleverket.
Forfatteren refererer videre en bredt anlagt
underspkelse av psykologtjenestens organi-
sering i seks lokalsamfunn, med en beskrivelse
av hvordan psykologene ser pa sin egen stil-
ling og hvordan andre i kommunene vurderer
den psykologiske virksomheten. Med dette
som utgangspunkt omtales behovet for psyko-
loger innen forstelinje-tjenesten.

Monografien er dermed blitt et viktig og
lenge etterlengtet dokument til grunnlag for
diskusjon rundt problemstillinger om psyko-
loger i forstelinje-tjenesten, bade for dem som
deltar i planlegging og organisering av lokale
psykologtjenester og for brukerne av slike
tjenester.

Forfatteren tar opp fagpolitiske sporsmdal
som lenge har veert diskutert og behandlet i
Norsk Psykologforening. Utgiveren vil under-
streke at noen av forfatterens konklusjoner
ikke er i trad med Norsk Psykologfore-

SVERRE L. NIELSEN
leder

nings fagpolitiske standpunkter. Spesielt gjelder
dette Flekkay-utvalgets innstilling, der Norsk
Psykologforening gdr inn for utvalgets fler-
tallsinnstilling. Forfatteren behandler bade
dette og andre tema pd en mdte som gir grunn
til @ tro at han vil nd et av sine uttalte mal:
«d stimulere til diskusjon innad i psykologenes
egne rekker om hvordan fremtidens psykolog-
tjeneste skal se ut». For at diskusjonsgrunn-
laget skal bli bredest mulig, og for & under-
streke Norsk Psykologforenings offisielle fag-
politiske syn pd de aktuelle offentlige utred-
ningene, er tatt med som appendix Norsk
Psykologforenings uttalelser vedrarende Nyhus-
utvalgets, Flekkoy-utvalgets og Thorvik-utval-
gets innstillinger. Monografien inneholder
alternative vurderinger av disse offentlige
utredningsarbeidene. Gjennom dette hdper vi &
stimulere til refleksjon, personlig stillingtagen
og diskusjon.

Monografien er gitt ut med stotte av Norsk
Psykologforening, finansiert over budsjettet for
«Psykologiske Meddelelser» 1983. Dette inne-
beerer at P.M. kommer ut med bare ett num-
mer i inneveerende dr. Sentralstyret vil pd
denne mdten gi uttrykk for at man anser en
samlet drafting av psykologtjenesten i kom-
munene som en viktig og nyttig psykologisk
meddelelse.

SIGRID SANDSBERG
redakter
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Forord

Ennd er det ikke fra offentlige myndigheters side
blitt tatt stilling til psykologens plass i den kommu-
nale skole-, helse- og sosialtjeneste. Hva som her
mdtte bli bestemt vil innvirke pd befolkningens
mulighet til @ fa psykologhjelp i lokalsamfunnet,
og ogsd pd norske psykologers arbeidssituasjon i
drene som kommer.

Herveerende monografi er en omarbeiding og
videreforing av en hovedoppgave til psykologisk em-
betseksamen ved Universitetet i Bergen. Hovedopp-
gaven, forfattet av Bente Iversen og Morten Stephan-
sen, beerer tittelen «Psykologen som nykommer i det
sosiale hjelpeapparat — En kasuistisk beskrivelse av
tre Vestlandskommuner som har kommunepsyko-
log . . .». Den ble utarbeidet hasten 1982, og var
basert pd intervjubesok til Vestlandskommunene
Odda, Kvinnherad og Vdgsey vdren og sommeren
samme ar. Undertegnede, som var veileder for av-
handlingen, ble slitt av ikke bare hvor velvillig og
hjelpsomt de to studenter ble mottatt blant nakkel-
Ppersoner i kommunene, men ogsd av informantenes
veloverveide, innsiktsfulle og nyanserte synspunkter.

For a fa et bredere gunnlag for en vurdering av
psykolog-tjenesten i kommunene har vi innhentet
endel nye informasjoner fra de nevnte kommuner, og
vi har ogsd samlet inn opplysninger fra ytterligere

3 kommuner. Med et utvalg pd 6 mener vi at vdre
resultater stdr pd tryggere grunn.

Nar vi onsker & videreformidle resultatene til en
starre leserkrets, er det fordi de gir en statusrapport
om forstelinjepsykologi i Norge anno 1983, men ogsd
fordi de berarer planene om den fremtidige utfor-
ming og organisering av helse, sosial og skolestellet
pa lokalnivd. Vi hdper at rapporten vil kunne kaste
lys over noen problemstillinger som for ayeblikket
er oppe i den offentlige debatt. Det er likeledes et
mdl for oss at rapporten kan stimulere til diskusjon
innad i psykologenes egne rekker om hvordan frem-
tidens psykolog-tjeneste ber se ut.

Jeg onsker d takke mine to nybakte psykologkol-
leger og medforfattere. Uten deres grundige intervju-
og arkivarbeid, og deres nitide dataanalyser, ville rap-
porten ikke blitt noe av. Jeg vil ogsad takke informan-
tene i de utvalgte primeerkommunene. Dessuten vil
Jeg rette en takk til Richard Knoff og Terje Ogden
for manuskriptkommentarer, og til Thelma Kraft,
som pad en dyktig mdte har stdtt for maskinskriving
og redigeringsarbeid.

Bergen i mai 1983.

Bjorn Christiansen

Tidsskrift for Norsk Psykologforening 20
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Innledning

I lepet av syttidrene kom det flere offentlige utred-
ninger og innstillinger med forslag om reformer i
lokalforvaltningen. Et viktig poeng var at kommu-
nene burde tildeles et sterre ansvar og et starre herre-
demme over avgjerelser og ressurser. Det har over
arene vokst frem en hel rekke tilskuddsordninger fra
staten til kommunene. Det er blitt hevdet at det idag
foreligger ialt ca. 100 tilskuddsordninger eremerket
til spesielle formal. De nye reformtankene gar ut pa
at statsbevilgningene ber gis som samlede rammetil-
skudd. Innenfor rammene ber kommunene selv be-
stemme om de vil satse pa skoler og undervisning,
pé sosiale tiltak, pa veier og samferdsel, osv. Tanken
om rammetilskudd er fortsatt levende, selv om det i
de senere ar mer og mer er blitt snakk om sekke-
bevilgninger til forskjellige sektorer. I et kompromiss-
utspill nylig fra Kommunaldepartementet blir det
foreslatt at statstilskuddene skal gis i form av 5
rammebevilgninger.

I kjelvannet til den nye reformbevegelse er det
oppnevnt utvalg som i sine utredninger behandler
spersmil av sentral betydning for psykologprofe-
sjonens fremtidige stilling. Vi sikter til Nyhusut-
valgets, Flekkoyutvalgets og Thorvik-utvalgets inn-
stillinger. .

Et hovedpoeng i Nyhusutvalgets innstillinger er at
det er fylkene og ikke kommunene som ber ha
ansvar for a planlegge psykologtjenesten til befolk-
ningen. Dette impliserer at psykologtjenesten blir
sett p4 som en spesialisttjeneste som hegrer hjemme
i annenlinjetjenesten, og at psykologenes klienter
fortrinnsvis skal vaere utvalgte og viderehenviste fra
generalisttjenesten pd komimuneplan.

Hovedpoenget i Flekkgyutvalgets innstilling er at
den pedagogisk-psykologiske tjeneste ber sentrali-
seres i interkommunale kontorer som kan ha en bred
tverrfaglig sammensetning. Selv om man her ikke gér
sa langt som til & foresla en fylkes-forankring, fore-
ligger det en klar prioritering av andre hensyn enn ut-
byggingen av en kommunal psykologtjeneste.

Den eneste offentlige utredning som er kommet i
de senere ar og som klart favoriserer en kommunal
psykologtjeneste, er Thorvik-utvalgets innstilling om
skolehelsetjenesten. I innstillingen blr det tatt til orde
for at det i de kommuner som ikke har en psykolo-
gisk sakkyndig PP-tjeneste ma det pahvile kommu-
nenes sosial- og helsetjeneste 4 bygge opp en adekvat
psykologtjeneste.

De nevnte utredninger spriker i forskjellig retning
nar det gjelder psykologenes fremtidige plassering
innenfor den offentlige forvaltning. I lys av dette
er det forstaelig at de bererte departementer har
funnet det vanskelig & ta stilling til saken, og at
det er blitt ytret enske om nye utredninger.

Det er viktig at norske psykologer lar sin stemme
bli hert i forbindelse med det forestdende plan-
arbeid. Det er ogsa viktig at Norsk Psykolog-
forening forseker & komme frem til et fagpolitisk
helhetssyn som er overordnet aktuelle sektorinte-
resser. Et slikt helhetssyn er nedvendig for & gi
tyngde til profesjonsforeningens uttalelser og reak-
sjoner pa ulike planutspill fra offentlige myndig-
heters side. Men vel sa viktig er det at bare gjennom
et slikt helhetssyn kan foreningen gjere seg hdp om
4 innvirke pa premissene for de kommende utred-
ninger og beslutninger.

Tidsskrift for Norsk Psykologforening 20
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Nyhus-utvalgets innstillinger

1 1y/5 ple aet vea wongelig resolusjon oppnevnt
et utvalg for 4 utrede den fremtidige oppgave- og
ansvarsfordeling og finansieringsordning innen helse-
og sosialtjenesten. Per Nyhus, som dengang var stats-
sekreteer i Sosialdepartementet, ble oppnevnt som
utvalgets formann.

Nyhus-utvalgets forste delinnstilling (om «Helse og
sosialtjenesten i lokalsamfunnet») ble avgitt i mai
1979. Innstillingen er utgitt i serien av norske offent-
lige utredninger, NOU 1979:28.

Mange av tankene og forslagene i innstillingen er
blitt innarbeidet i Ot.prp. nr. 36 for 1980-81 og i
Ot.prp. nr. 66 for 1981-82. Disse ble behandlet i Stor-
tingets Sosialkomité hesten 1982, og resulterte i Lov
om helse- og sosialtjenester i kommunen, vedtatt av
Odelstinger den 4. november 1982.

Ifglge Nyhus-utvalget ber primerkommunene, i
tillegg til deres ansvar for den lokale sosialtjeneste,
heretter ogsd ha ansvar for utbygging og drift av
distriktshelsetjenesten. Det blir understreket at det
er viktig at de to tjenester blir samordnet bade fag-
lig og administrativt.

Distriktshelsetjenesten ma oppfylle felgende del-
funksjoner: 1) Almenlegetjenester (inkl. legevakt);
2) helseradsarbeid (inkl. offentlig legearbeid); 3) hel-
sesostertjeneste (overflyttet fra fylkeskommunalt
ansvar); 4) helsestasjonsvirksomhet ; 5) hjemmesyke-
pleievirksomhet; 6) skolehelsetjeneste; 7) fysioterapi-
tjeneste utenfor institusjon, og 8) bedriftshelse-
tjeneste.

Sosialtjenesten er pa sin side tillagt disse funk-
sjoner: 1) Apen omsorg for funksjonshemmede;
2) ekonomisk sosialhjelp og hjelpeordninger i hjem-
mene; 3) tiltak for barn og unge; 4) tiltak for eldre;
5) tiltak for separerte og fraskilte (enslige forsergere);
6) tiltak i den apne alkoholistomsorg; 7) tiltak for
ufere, og 8) forebyggende psykososialt arbeid (her-
under edruskapsarbeid). Det forutsettes at sosial-
tjenesten skal engasjere seg i klient- og familierettet
arbeid.

Det er bemerkelsesverdig at utvalget nar det drefter
helsetjenesten i stor grad refererer til profesjons-
tjenester (som almenlege-tjenester, fysioterapeut-
tjenester, helsesastertjenester, sykepleiertjenester),
mens det nar det kommer til sosialtjenesten trekker
frem hvilke metoder og malgrupper som er aktuelle.

Nyhusutvalget foreslar at kommunene gjennom
statlige rammetilskudd, skal gis det ekonomiske ansvar

for den lokale helse- og sosialtjeneste. Privat-prakti-
serende helsepersonell ber heretter fa oppgjer fra
kommunen og kommunen p4 sin side fa refusjon fra
trygdeverket. Kommunene begr gis anledning til &
bestemme hvilke og hvor mange privatpraktiserende
de onsker skal dra nytte av refusjonsordninger innen
kommunen, og de ber i siste omgang kunne bestemme
om det bare skal satses pa fastlennet personell. Det
papekes at det i alle kommuner mé bygges opp nye
folkevalgte styringsorganer for distriktshelsetjenesten
(evt. for helse- og sosialtjenesten i fellesskap), og
parallelt med dette, nedvendige sekretariat og ad-
ministrasjonsfunksjoner. Det blir ikke gitt noe anslag
over hva disse nye byrdkratiske strukturer vil koste
i kroner og gre.

Det er blitt opprettet en del familievernkontorer
rundt omkring i landet. Slike kontorer er, der de
finnes, en brobyggende institusjon mellom helse- og
sosialtjenesten. Nyhus-utvalget mener at familievern-
kontorene herer hjemme innen fylkeshelsetjenesten
og ikke pa lokalniva. Etter utvalgets oppfatning vil
en godt utbygd samarbeidende distrikts-helsetjeneste
og sosialtjeneste kunne ta seg av en stor del av de
oppgaver familievernkontorene hittil har dekket
(p. 73). I utvalgets 2. delinnstilling blir denne tanken
uttrykt slik: «P& sikt antas familievernkontorenes
naveerende funksjoner & ga inn i primeertjenestens
reguleere virksomhet pa den ene siden, og det psykiske
helsevern pa den annen ... Det ber ikke utvikles
ytterligere sekundeerkontorer i primeerkommune-
ne...» (p. 4).

Psykologen i lokalsamfunnet.

I trdd med Nyhusutvalgets profesjonsperspektiv
@i den forste innstillingen) blir psykologtjenesten til-
delt et eget underkapittel. Utvalget skriver: «Det er
utvalgets oppfatning at psykologtjenesten pd det ng-
veerende tidspunkt (uthevet her) ikke ber gjeres til
en obligatorisk del av distriktshelsetjenesten. Der
forholdene ligger til rette for det, ber det likevel vaere
adgang for kommunene til & ansette psykolog pa hel-
eller deltid, f.eks. i helsestasjoner». (p. 72).

Det samme synspunkt gjeres gjeldende overfor
ergoterapeuter, vernepleiere, sykepleiere med spesial-
utdannelse i psykiatri. Utvalget mener at de tjenester
disse yrkesgrupper star for ikke ber innga som obliga-
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10  B. Christiansen

torisk ledd i den kommunale distriktshelsetjeneste,
men det ber samtidig ikke legges hindringer i veien
for at de kommuner som matte enske det, kan opp-
rette stillinger for de nevnte yrkesgrupper. Det samme
blir sagt i forbindelse med utvalgets negative holdning
til nye familievernkontorer i primarkommunene:
Dette ma ikke veere til hinder for at kommuner som
matte enske det kan ansette personell som er spesielt
kvalifisert for familieradgivning i sin helse- og sosial-
tjeneste.

Man kan tolke Nyhusutvalget dithen at det er
preget av lutter velvilje nar det gjelder utbygging
av psykologtjenester pa lokalniva, men at initiativet
ma komme fra kommunene selv og ikke skje gjen-
nom et diktat fra statlige myndigheter. Ut fra
dette kan man sperre seg hvorfor utvalget ikke har
fort opp en almenpsykologtjeneste pa linje med den
oppferte jordmortjeneste, og med det samme for-
behold om at det er snakk om en tjeneste der det
er behov for det?

Nyhusutvalgets implisitte argumentasjon nar det
gjelder psykologtjenester pa lokalniva, dukker opp i
Ot.prp. nr. 36 pd en mer klargjorende mate. Det
sies her:

«Et vesentlig punkt er at folks grunnleggende kontakt
med tilbudene i helsetjenesten ber skje med et sa lavt an-
tall personer som mulig, noe som igjen medferer at
antall profesjoner pa grunnplanet ber vare pa et mini-
mum. Derfor er departementet i likhet med Nyhusutvalget
kommet til at klienter med mentale lidelser fortrinnsvis
ber ha ferstekontakt med det samme personell som har
ansvaret for de somatiske lidelser, nemlig lege, fysio-
terapeuter og sykepleiere». (p. 90).

Vi har ikke veert i stand til & finne dette argumentet
eksplisitt uttrykt i noen av Nyhusutvalgets innstillin-
ger. Vi merker oss ellers at sosialkontorene med sine
faglige ressurser, overhodet ikke blir nevnt i forbin-
delse med hvordan 1.linjetjenesten skal takle og mete
psykiske lidelser i befolkningen.

Ot.prp. 66, som ble utarbeidet av Willochs rene
Hoyreregjering, legger noe sterkere vekt enn den tid-
ligere Odelstingsproposisjon pa livsstilssykdommene
og sosial mistilpasning. Forgvrig understrekes betyd-
ningen av fritt legevalg og av den private lege- og
fysioterapivirksomhet. Det trekkes frem at den spesia-
liserte medisin har begrenset verdi i bekjempelsen av
livsstilssykdommer og sosiale problemer. Konklu-
sjonen i Ot.prp. 66 er at det lokale hjelpeapparat ma
styrkes. Kommunene ma gis midler for & planlegge
og utbygge og drive det lokale helse- og sosial-arbeid.

Omtrent pa samme tid (1980/81) som Sosialdepar-
tementet utarbeidet Ot.prp. 36 og fremhevet betyd-
ningen av at folks grunnleggende kontakt med helse-
tjenesten ber skje med et sa lite antall profesjoner/
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yrkesgrupper som mulig, utferdiget det samme de-
partement et rundskriv til landets kommuner hvor
det papekes at sosialsektoren har et serlig ansvar for
& yte hjelp til mennesker i kriser og for & foresta fore-
byggende oppgaver, og at det her er enskelig med en
sterkere tverrfaglig bemanning enn tidligere. Etter de-
partementets oppfatning, sies det her, er det behov
for faggrupper med ulike kvalifikasjoner.

En mer tverrfaglig sosialtjeneste vil etter departe-
mentets syn innebare en styrking av tjenestens kom-
petanse og gjore den bedre i stand til & lose de bety-
delige oppgaver den er palagt. Man sitter igjen med
en folelse av at den ene del av departementet ikke
helt er innforstatt med en annen dels personalpolitiske
utspill.

Det er nylig blitt hevdet (Isaksen, 1983) at en naer-
mere gjennomgaelse av Ot.prp. 36 og 66 viser at inn-
holdet endog i et og samme dokument apenbart er
blitt fert i pennen av forskjellige personer, med noe
forskjellige meninger om de samme spersmal. «Videre
synes dokumentene & vaere preget av at det har veert
begrenset kommunikasjon mellom disse i utarbeidelsen
av dokumentene idet noen konkluderende meninger
om hva som synes mest hensiktsmessig og mest rasjo-
nelt ikke finnes». (p. 4).

Det er litt uklart hvilken statlig medfinansiering en
kommune kan regne med hvis den pa egen hand ved-
tar 4 etablere en almenpsykologtjeneste innenfor
sitt forvaltningsapparat. I Nyhusutvalgets innstilling
antydes det et sted (I, p. 152) at den statlige med-
finansiering av utgiftene bare gjelder for de tjenester
som er nevnt i lov om distriktshelsetjenesten. I en
annen sammenheng blir det imidlertid sagt at intet
skal veere til hinder for at en kommune, hvis den sa
matte enske, kan ansette personell som er spesielt
kvalifisert for & yte psykologhjelp i sin helse- og sosial-
tjeneste. Uklarheten gjelder hva som vil skje hvis
kommunen ikke bare ansetter psykolog, men ogsa be-
slutter & opprette en separat psykologtjeneste, f.eks.
som en samordningsinstans mellom skole, sosial- og
helsetjenesten.

Psykologtjenesten pa fylkesplan.

I Nyhusutvalgets 2. delinnstilling om «Spesialistene
i helsetjenesten, pleiehjemmene m. v.» avgitt den 19.
mars 1982, og utgitt som NOU 1982:10, dreftes or-
ganiseringen av helse- og scsialtjenesten pa det fylkes-
kommunale plan.

Det blir bl.a. foreslatt at opprettelse og drift av
pleieinstitusjonene ber overferes til primaerkom-
munene, og at tannhelsetjenesten i sin helhet ber
overfores til fylkeskommunen. Utvalget foreslar at
det ber utarbeides en ny lov om helsetjenesten pa fyl-
kesniva. I loven ber fylkene palegges ansvar for



finansiering og drift av felgende tjenester: Somatiske
sykehus, psykiatriske sykehus, spesialsykehus, spesial-
sykehjem, sentralinstitusjoner i HVPU, sykehoteller,
rentgeninstitutt, laboratorier, legespesialisttjenester,
poliklinikker, kliniske psykologtjenester, tannhelse-
tjenesten, familievernkontorer, ambulansetjeneste
og institusjoner for alkoholskadde.

For oversiktens skyld vil vi peke pa at primarkom-
munene forutsettes 4 f& ansvar for sykestuer, soma-
tiske sykehjem, fodehjem, hjem for psykisk utvik-
lingshemmete, psykiatriske sykehjem, psykiatriske
ettervernshjem, privat psykiatrisk pleie, syketransport
(tilknyttet kommunale tjenester), almenlegetjenester,
fysioterapitjeneste, sykepleie herunder helsesoster-

tjeneste og hjemmesykepleie, jordmortjeneste (der .

slik tjeneste opprettes) og ergoterapitjeneste (der
slik tjeneste opprettes). Det siste punkt er nytt i del-
innstilling nr. 2, side 210.

Nyhusutvalgets siste delinnstilling har et eget kapit-
tel som behandler psykologtjenesten. Der foreslas her
at fylkeskommunen skal ha ansvar for & planlegge,
opprette og drive spesialisttjeneste i klinisk psyko-
logi utenfor institusjon. Dvs. fylkene ber palegges
det samme ansvar overfor klinisk psykologiske
spesialisttjenester utenfor institusjon som ovenfor
medisinske spesialisttjenester.

Hvorledes stiller utvalget seg til den almene, gene-
riske, ikke spesialistrettede psykologtjeneste? Det er
vel og bra at fylkene skal ha ansvar for spesialistvirk-
somhet i klinisk psykologi, psykologisk behandling
og klinisk psykologi med psykoterapi utenfor institu-
sjon, men hvem skal ha ansvaret forden ikke-spesia-
liserte helseorienterte psykologi, hvor siktemalet i
tillegg til en klinisk terapcutisk referanseramme om-
fatter psykopedagogisk funksjonskartlegging og
radgivning, mental krisehjelp, evne og anleggstesting,
utdannings- og yrkesrettledning, psykososiale funk-
sjonsanalyser, attfgringsproblematikk, organisasjons-
utvikling, nettverksanalyser, programevaluering og
forebyggende virksomhet pa gruppe-, organisasjons-
og sammfunnsniva?

Nyhusutvalget foreslar at ansvaret for planlegging,
utbygging og drift av ngdvendige psykologtjenester
innenfor helsetjenesten legges til fylkeskommunen.
Den foreslar dette under henvisning til at psykolo-
gene idag hovedsakling virker innenfor den spesiali-
serte del av helsetjenesten pa det fylkeskommunale
nivd, og at en slik ansvarsplassering vil representere
en viderefering av innarbeidet praksis.

Vi har nevnt at Nyhusutvalget foreslar at helse-
sostertjenesten, almenlegetjenesten, fysioterapeut-
tjenesten ber inngd som obligatoriske ledd i primeer-
helsetjenesten, og at utvalget ogsd mener at jordmor-
tjenesten og ergoterapitjenesten bgr innga der det
blir vedtatt a opprette slike tjenester.
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Utvalget har tydeligvis tygget pa om det skulle fore-
sla en tilsvarende frivillig ordning nar det gjelder
psykologtjenesten. Utvalget ma imidlertid ha folt
storre usikkerhet nar det gjelder psykologi enn f.eks.
ergonomi. Det sies: «Utvalget har ikke hatt mandat
eller kompetanse til 4 drefte (sic) om psykologtjenes-
ten skal skilles ut som en egen organisert (uthevet her)
tjeneste fra det psykiske helsevern, HVPU, alko-
holistomsorgen og familievernkontorene . . . Utvalget
har heller ikke hatt kompetanse til 4 vurdere (sic)
hvorvidt det ber etableres en primar psykologtjeneste
innenfor rammen av distriktshelse og sosialtjenesten
i kommunene». (p. 75-76).

Utvalget peker pany pa det faktum at selv om psy-
kologtjenesten ikke blir foreslatt gjort til en obliga-
torisk del av distriktshelse- og sosialtjenesten, sa av-
skjeerer ikke dette kommunenes mulighet for & ansette
psykologer.

Utvalget sier det er klar over at dets forslag til om-
organisering av den primeere helse- og sosialtjeneste
vil medfere et gket behov for psykologisk ekspertise.
Men, sier utvalget, de psykologiske klientoppgavene
ber loses av fagfolkene i primaerhelse- og sosialtjenes-
ten. Psykologenes oppgave ber vare 4 virke som rad-
givende konsulenter vis-a-vis disse fagfolk fra deres
posisjon i det spesialiserte fylkeskommunale hjelpe-
apparat.

Utvalget innremmer at det er argumenter som kan
fores i marken for en kommunal psykologtjeneste.
Det nevnes at det er blitt gjort forsgk med kommune-
psykologstillinger i Odda og Kvinnherad kommune,
og at psykologer begge steder har vert knyttet til den
primere sosialtjeneste. Etter 4 ha nevnt at forsgk
er blitt gjort, ville det vaert naturlig ogsa & komme inn
paresultatene av forsgkene. Utvalget nevner ikke noe
om hvilke erfaringer som er blitt hestet. Likevel har
utvalget ingen betenkeligheter med & advare mot de
negative folger av en for spesialisert primeerhelse-
tjeneste, med klar implikasjon om at sa vil veere til-
felle hvis psykologene skulle slippe til. Oppsummerende
blir det imidlertid fremholdt at man ved en vurde-
ring av kommunepsykologtjenesten ma bringe klarhet
over «hva en slik tjeneste vil innebaere for andre
forstelinjetjenesters yrkesgruppers arbeidsomrader».
(p. 76).

Det er grunn til & beremme den empiriske grunn-
holdning som her kommer til uttrykk. Men allikevel :
Utvalget retter pa den ene side en advarende peke-
finger mot kommunepsykologi, mens det pa den annen
side sier at det ikke har hatt kompetanse til & vurdere
hvorvidt det ber etableres en primerpsykologtjeneste
p4 kommuneplan. Utvalgets konklusjon er imidler-
tid grei og entydig nok: «Utvalget tror det er viktig
at sporsmdlet om etablering av en egen kommune-
psykologtjeneste snarest mulig blir avklart.» (p. 79).
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Flekkay-utvalgets innstilling

Kirke- og undervisningsdepartementet oppnevnte
21. september 1981 en arbeidsgruppe med oppgave
4 ta stilling til hvilket behov som er tilstede for de
faglige ressurser den pedagogisk-psykologiske tjeneste
representerer, og evt. komme med forslag til hvor-
ledes disse ressurser bgr disponeres i forhold til den
lokale sosialtjeneste og helsetjeneste og skolens in-
terne tienester. Som leder for utvalget ble oppnevnt
barneombud Malfrid Grude Flekkay.

Utvalget avga sin innstilling i oktober 1982. Inn-
stillingen som har tittelen «Pedagogisk-psykologisk
radgivningstjeneste — behov, arbeidsoppgaver og
organisasjonsmodeller» er utgitt som NOU 1983 :4.

Ser man pd mandatet for utvalget ville man ha
ventet en inngdende diskusjon av behovene for psyko-
log-tjenester i lokalsamfunnet. Dernest om PP-tje-
nesten har faglige personellressurser som kan nyttig-
gjores innenfor den primaere helse- og sosialtjeneste.
Den som hadde hapet & finne en grundig drefting av
disse spersmal, vil imidlertid bli skuffet. I like liten
grad som Nyhusutvalget, makter Flekkeyutvalget &
komme frem med noen helhetlig vurdering.

Nar vi mener det er grunn til & fele skuffelse over
innstillingen, er det fordi Grete Knudsen, statssekre-
teer i KUD under Bruntland-regjeringen og en av
initiativtakerne til Flekkgyutvalget, umiddelbart for
oppnevningen av utvalget i et foredrag uttrykte be-
kymring for at PP-tjenesten var blitt palagt flere opp-
gaver enn den var rede for. Det er stablet opp pa
hverandre sa mange behov at det er pa tide med en
viss utviklingsplan i forhold til skonomi og ramme-
betingelser, sa hun blant annet. Hvilke oppgaver skal
PP-tjenesten ha? Grete Knudsen (1981) avsluttet
foredraget med' 4 vise til at man i forbindelse med
den arbeidsgruppen som skulle oppnevnes bl.a. ensket
svar pa: Hva har folk behov for? Hva ma tjenesten
inneholde ut fra disse behovene? Hvordan skal tje-
nesten bemannes? Hvordan skal tjenesten administre-
res?

A sperre etter hva folk har behov for er et rimelig
utgangspunkt. Problemet er at folks behov ikke er en
entydig sterrelse. Noen vil tenke pa manifeste behov
og villighet til forsakelse for 4 fa dem dekket, andre
vil tenke pa latente behov, eller kanskje pa sakalte
objektive behov som kan avvike sterkt fra hva enkelt-
mennesker opplever som deres egne enskemal. Det er
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imidlertid flere veier & ga for & karlegge behov. Flekk-
gyutvalget har ikke gitt seg i kast med en slik utford-
rende oppgave.

Om PP-tjenestens oppgaver.

I stedet for a4 analysere behov har utvalget gitt til-
kjenne hvilket formal og hvilke oppgaver det selv
mener at PP-tjenesten ber ha. Det tar her utgangs-
punkt i de departementale retningslinjer for PP-tje-
nesten fastsatt av KUD som ledd i forskriftene til
grunnskoleloven av 1975. Det sies i disse retnings-
linjer:

Den pedagogisk psykologiske tjeneste skal blant
annet

— gi rad til undervisningspersonalet, personalet i
barnehager og personalet i annen pedagogisk tje-
neste, skoleadministrasjonen, foreldre/de foresatte
og andre, om et tilpasset leere- og utviklingstil-
bud;

— ordne med undersgking/behandling hos spesia-
lister;

— gi tilradning om oppleering/behandlingstilbud;

— gi direkte hjelp til elever og til ungdom som ikke
far arbeid eller videregadende opplaring etter av-
sluttet grunnskole og til voksne som trenger til-
passet undervisning etter lov om voksenopple-
ring;

— legge vekt pa forebyggende arbeid, blant annet
gjennom opplerings- og kursvirksomhet i samar-
beid med andre organer som har med barn, ungdom
og voksne a gjore.

Retningslinjene beskriver hva tjenesten bl.a. skal
gjore, men mye av dette peker mer i retning av sko-
lens interne pedagogiske radgivningstjeneste og av
skolens sosial-pedagogiske tjeneste enn av en peda-
gogisk-psykologisk tjeneste. Det eneste sted hvor det
snakkes om direkte hjelp er i forbindelse med arbeids-
loshet blant ungdom og blant voksne som trenger
saerskilt undervisning. Det hadde veert rimelig at
Flekkgyutvalget hadde dreftet om de departementale
retningslinjer fra 1975 fortsatt burde gjelde eller om
de burde reformuleres pd ett eller flere punkter.

Hvilke oppgaver er det Flekkgyutvalget ensker &
prioritere nar det gjelder PP-tjenesten? Utvalget kom-



mer med en rekke uttalelser om PP-tjenestens opp-
gaver. I tillegg til forskriftsformuleringene fra 1975,
trekker utvalget frem at PP-tjenesten bl. a. ber ha som

oppgave:

— A foresta miljoarbeid i skoler og barnehager;

— & delta i utvikling av barn og unges oppvekstmiljg;

— & veere sakkyndig for skolen og barnehagen nar det
gjelder behandling av barn og ungdom med 1) atferds-
vansker, 2) sammensatte laerevansker, 3) sykdommer,
skader og sansehemninger;

— 4 medvirke til utvikling av godt internt samarbeid i
barnhage og skole;

— & medvirke til utvikling av et godt samarbeid mellom
barnehage/skole pad den ene side og sosialkontor,
helsestasjon, kommunale utvalg, etc. pa den annen;

— & drive generell opplysnings- og informasjonsvirk-
somhet om barns utvikling m.v.

— & seke kontinuitet i tiltakene for barn og unge med
behov for serskilt tilrettelagte opplaringstilbud;
— 4 bista elevene selv, foreldre og larere, skolemyndig-
heter og samarbeidende instanser med forebyggende,
veiledende, behandlende og koordinerende tiltak til

beste for den enkelte elev;

— & gi faglig veiledning til skolestyrene om disponering
av ekstraressurser for innsats i spesielle situasjoner;

— 4 gi sakkyndig vurdering og komme med forslag om
spesialpedagogiske tiltak for ferskolebarn;

— 4 gi veiledning til barnehage og foresatte mht. tiltak
for ferskolebarn med sarlige behov;

— a oppebeare ansvar for tilbakefering av barn fra seer-
institusjoner til lokalsamfunnet;

— & gi hjelp til foreldre til 4 mestre enklere oppdragel-
sesproblemer ;

— & veilede barnehagens personale og eventuelle spesial-
pedagoger knyttet til barnehagen;

— & forestd driften av lekotek;

— & yte hjelp til skolene, til klassen og til den enkelte
elev i forbindelse med skolestart;

— & identifisere elever som har behov for og rett til inn-
tak i den videregdende skole pa saerskilt grunnlag;

— 4 delta i planlegging av undervisningsopplegg og vur-
dering av behov for ekstra ressursinnsats i den videre-
ghende skole for elever som tas inn pa serskilt grunn-
lag;

— & foreta oppfelging av elever tatt inn pa sarskilt
grunnlag i den videregdende skole;

-— & gi rad til elever med emosjonelle problemer i tillegg
til fagvansker i den videregdende skole;

— a foresta tiltak i forhold til elever for 4 bedre deres
fungeringsevne i skolen;

— & arbeide for 4 hindre studieavbrudd i den videre-
gaende skole;

— & foreta oppfelging utenfor skolen av elever som har
droppet ut, evt. seke & hjelpe disse til kontakt med
arbeidskontorer eller andre lokale instanser;

— 4 gi rad til arbeidsgivere i forbindelse med overgang
fra skole til arbeidsliv for elever som er tatt inn i den
videregdende skole pa seaerskilt grunnlag, og dernest
foresta oppfelging av tiltakene over en viss tid;
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— & delta i utredningen av behovene for ekstraordinaere
sysselsettingstiltak for ungdom;

— & delta i arbeidet med generelle utviklingstiltak i den
videregadende skole av organisatorisk og pedagogisk
karakter (dvs. utvikling av trivselsfremmende tiltak,
pedagogisk utviklingsarbeid, utvikling av nye samar-
beidsformer, aktiv deltaking i skolens samarbeids-
organer, etterutdanning av laerere m.v.).

Nar man ser pa listen av oppgaver blir man slatt
av i hvor stor grad ideologiske synspunkter har virket
inn pa Flekkoyutvalgets arbeid. Utvalget trekker frem
undersekelser som er blitt gjort for & kartlegge de
klientgrupper og problemstillinger PP-tjenesten ar-
beider med, men det virker ikke som det eksisterer
noen forbindelseslinjer mellom denne empiri og ut-
valgets normative standpunkter. Utvalget sper ikke
om det kanskje er slik at hva PP-tjenesten faktisk
gjer gir det beste bildet av hva brukerne gnsker seg av
tjenesten. Det er mer snakk om hva tjenesten ber
gjore ut fra overordnete hensyn.

Om organisasjonsmodeller.

Det foreligger data som viser at mange PP-kon-
torer legger vekt pd & kunne yte direkte psykolo-
gisk hjelp til barn, foreldre, lerere og til skoleadmi-
nistratorer/skoleorganisasjon. I en undersekelse fore-
tat av NAVE’s Utredningsinstitutt for en del ar siden
(Ivas, 1977) om hva psykologer i PP-tjenesten bruker
tiden sin til, fremkom det at 46 % av arbeidstiden
blant samtlige i gjennomsnitt gikk med til direkte
klientarbeid, og 26 % til indirekte klientarbeid, dvs.
at nesten dobbelt sa mye tid gikk med til det ferste
som til det siste. At det kan vare store variasjoner,
viser en undersekelse fra Mere og Romsdal (Brain,
1978) hvor det rapporteres at bare 19,3 % av arbeids-
operasjonene blant radgivere i PP-tjenesten er rettet
mot «direkte arbeid med barn, ungdom og eldre»,
og 14,4 % mot «indirekte radgivningsarbeid».

I utgangspunktet er det mulig & tenke seg flere ar-
beidsmodeller for PP-tjenesten. Vi vil ta for oss tre
modeller som vi vil betegne som henholdsvis «Service-
modellen», «Advokatmodellen» og «Reformator-
modelleny.

Med Servicemodellen refererer vi til en tjeneste
som primert er innstilt pa 4 yte hjelp til de enkelt-
personer, grupper eller organisasjoner som selv seker
kontakt eller som blir henvist av andre. Modellen er
ofte litt nedsettende blitt betegnet som reperatermo-
dellen, terapeutmodellen, den medisinsk/differensial-
psykologiske modell, den kurative modell, eksklu-
deringsmodellen, utsilingsmodellen. Et hovedpoeng
ved modellen er at man yter all den hjelp man er i
stand til til de klienter man blir bedt om & hjelpe, eller
som sgker en om hjelp. Man arbeider ut fra de pro-
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blemstillinger man blir forelagt, og man stiller seg
tvilende til at man har vesentlig sterre politisk og sam-
funnsmessig innsikt enn dem man er satt til & betjene.
Man hjelper sa langt det er mulig pa den hjelpseken-
des premisser, men man yter hjelpen som ekspert,
som en som mer enn andre har skaffet seg kunnskap
om relevante middel-mal-relasjoner. Modellen star
for en pragmatisk arbeidsform, og den er demokra-
tisk i den betydning at den sgker 4 unnga formynderi.

Folgende sitat fra en artikkel i Skolepsykologi
(Lunde, 1979) artikulerer en service-modell for PP-
tjenesten: -

«Under halvparten av lererne (44 %) sier de far hjelp i
sitt arbeid fra skolepsykologisk kontor i hey grad eller
i noen grad. Pa ungdomstrinnet gir 68 % av lererne en
negativ vurdering. Forventningene om konkret hjelp fra
PPT ma imetekommes, enten disse forventningene kom-
mer fra skolehold, fra foreldrehold eller fra helse- og so-
sialkontor». (p. 9).

Reformatormodellen kan beskrives gjennom et sitat
fra et foredrag av nestformannen i Grunnskoleradets
utvalg for spesialpedagogikk (Dalen, 1982):

«De viktigste oppgavene for den pedagogisk-psyko-
logiske tjenesten i fremtiden (vil) vaere 4 hjelpe til med 4
f4 realisert det (nye) lovverk og de grunnprinsipper dette
bygger pa. Dette vil gjelde bade i barnehager, grunn-
skoler og videregidende opplering. Generelt sett vil det
dreie seg om & gjere tilbudene mer fleksible og toleranse-
rammene videre slik at tilbudene i sterre grad kan na frem
til barn og unge med svert ulike evner og forutsetnin-
ger...jeg vil peke pa noen omrader det vil vaere svart
naturlig at den pedagogisk-psykologiske tjenesten kon-
sentrerer sin virksomhet rundt... tilretteleggelse av opp-
leeringsmiljeet . .. skolens omsorgsansvar... kravet om
tilpasset opplering. .. vurdering av skolen slik den fun-
gerer idag i forhold til mal og planer. .. utviklingsarbeid
ved den enkelte skole». (pp. 8-9).

Befring (1981) har gitt en noenlunde tilsvarende
programerklering for PP-tjenesten: PP-tjenesten er
«ei pakreva fagleg teneste i arbeidet med & fore vidare
pedagogiske og sosialpolitiske reformoppgaver» (p.
13). Befring resonnerer omlag slik : Integrasjonspeda-
gogikken har som konsekvens at leereren far en sentral
ansvarsposisjon. Leareren, den almenpraktiserende
pedagogen — for 4 bruke Befrings uttrykk — har
behov for hjelp og ressurser for 4 klare oppgaven sin.
PP-tjenesten utgjer fra skolens side en tilleggsressurs,
en institusjon som kan ta del i arbeidet med & kart-
legge leerings- og utviklingssituasjonen til elevene og
med 4 tilrettelegge elevtilpasset undervisning. Den
enkelte skole vil pA denne méate kunne ta vare pa alle
elevene, ogsa de som har serlige behov. «Fagfolka i
PP-tenesten blir etter dette ein integrert del av skolen»
skriver Befring. (p. 14). Reformator-modellen defi-
nerer PP-tjenesten som en skolepolitisk tilleggsressurs.
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Advokatmodellen ser pa PP-tjenesten som en insti-
tusjon som skal ivareta og veere talsmann for barn
og unges behov og interesser. Tjenesten har sin na-
turlige forankring til skolen salenge skolen har et til-
svarende formal. Det er dette interessefellesskap som
star sentralt, ikke et primart enske om & vare et
instrument for skolen. Modellen kan illustreres gjen-
nom et par sitater. Det forste er hentet fra en artikkel
av Jossi Mordal (1982):

«Skolen er til for 600.000 barn i det norske samfunn. Det
ma vere disse barns behov pa det sosiale, emosjonelle og
personlige omradet som bestemmer innholdet i var tje-
neste, som ma veare siktemalet for denne. Det ma veere
vi, sammen med barn og foreldre som utformer radgiv-
ning og behandlingsopplegg nar det er nedvendig. Det
ma vere vi sammen med barn, foreldre, larere og andre
som utformer det forebyggende arbeid». (p. 21).

Vart annet sitat er hentet fra Anne-Britt Nilsen
(1982):

«(Skolen) har etter min oppfatning behov for en tjeneste
som far ryddet seg en skikkelig arbeidsplass i skolen...
Vi ma stille krav til skolen... Vi ma akseptere at poli-
tiske organ fatter vedtak der vi gir faglige tilradninger,
men vi kan ikke akseptere administrativ overpreving av
vare rad». (p. 23).

Ifglge advokatmodellen vil PP-tjenesten ha en ek-
sistensberettigelse selv om det skulle bli vedtatt & gi
den en annen administrativ forankring enn til skole-
verket. Nar det gjelder spersmalet om alternative
forankringspunkt star advokatmodellen pa linje med
servicemodellen. Advokatmodellen har videre det til
felles med reformatormodellen at den har et sosial-
politisk verdigrunnlag. Foregvrig har alle de tre model-
lene det til felles at de kan omfatte arbeid bade pa
individniva, gruppe/klasseniva og organisasjonsniva,
selv om man nok vil forvente at talsmenn for de for-
skjellige modeller vil fgle seg bedre tilrette pa enkelte
av nivéene enn pé andre.

Virksomheten pa PP-kontorene.

Flere undersekelser er blitt gjort for a kartlegge
virksomheten ved PP-kontorene. Vi vil kort gjen-
gi resultatene fra et par undersekelser som blir
omtalt i Flekkgykomitéens innstilling.

Hvem er det som bringer klientene i kontakt med
PP-kontorene? I en undersokelse for Grunnskole-
radet (1981) over virksomheten ved 227 PP-kontorer
i 1979, blir det rapportert at av tilsammen 12.683 hen-
visninger kom 24,7 % fra foresatte eller klienten selv,
55,3 % fra skolen, 11,7 % fra helsetjenesten og 8,2 %
fra andre. I er tilsvarende underseokelse av Harald
Martinsen ved Psykologisk institutt, Universitetet
i Oslo, basert pa 24.965 henvisninger og 39 kontorer,



blir det opplyst at 56 % av henvisningene kom fra
skolen, 33,5 % fra foresatte og eleven selv, 8.1 % fra
helsevesenet og 2,4 % fra andre. Resultatene stemmer
godt overens. Sett under ett kan man si at eksisterende
statistikk tyder pa at litt over halvparten av henvis-
ningene kommer fra skolen, mellom en tredjedel og
en fjerdedel fra foresatte eller fra eleven selv, omlag
1/10 fra helsetjenesten og 1/20 fra sosialtjenesten og
andre instanser.

Nar det gjelder aldersfordelingen pa de henviste
klienter er det ogsa stor overensstemmelse tilstede.
Grunnskoleradet rapporterer folgende fordeling pa
smabarnalder, grunnskolealder og over grunnskole-
alder: 28,3 %, 64,5 % og 6,5 %. Tallene fra Psykolo-
gisk institutt er for ferskolealder — 29,8 %, barne-
skolealder 60,6 % og ungdomsskolealder 9,7 %.

Det faktum at litt over halvparten av alle henvis-
ninger kommer fra skolen, viser at PP-tjenesten har
en forankring i skolesystemet. Nar man skal vurdere
organiseringen av tjenesten, ber det imidlertid legges
starre vekt pa hva klientene henvises for enn fra hvem
de henvises. I undersgkelsen fra grunnskoleradet
fordeler henvisningsgrunnene seg som vist i tabell I.

Tabell 1:
Grunner for henvisning til PP-tjenesten (n = 15.889).

Fysisk funksjonshemning ...............
Psykisk funksjonshemning ..............

Sansedefekt. ..., 11,2%
Organiske lidelser ......................

Tale, sprak, artikulasjonsproblemer........ 17,9%
Gene:relle leerevansker ............ooon.. 24.,7%
Spesielle lerevansker ...................

Sosiale-, emosjonelle- atferdsvansker....... 28,0%
Skolemodenhetsundersekelser.............. 10,6%
ANdre grunner...........c.ooceeeveneenenns 7,6%

I undersgkelsen fra Psykologisk institutt blir det
gjort bruk av en litt annen kategoriinndeling. Sprak-
vansker blir her rapportert & omfatte 11,6 %, fag-
vansker — 23,0 %, lese- og skrivevansker — 3,1 %,
sosiale — emosjonelle — atferdsvansker 26,0 %.

Den mest hyppige henvisningsgrunn, ifelge begge
undersokelser, er altsa forskjellige former for atferds-
vansker. Disse utgjer mellom 25 og 30%. Den nest
hyppigste henvisningsgrunn er generelle og spesielle
leerevansker (herunder fagvansker og skrive- og lese-
vansker), Denne kategori synes & utgjere mellom 20
og 25%.

Den tredje hyppigste henvisningsgrunn er sprak,
tale og artikulasjonsproblemer, en kategori som utgjer
mellom 15 og 20 %. Dernest folger problemer ved-
rerende skolestart (10-15 %) og problemer vedrerende
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sansedefekter, organiske lidelser, funksjons- og utvik-
lingshemninger (10-15 %).

Hvor flinke er PP-kontorene til 4 behandle og til
4 finne lgsninger pa de problemer de blir forelagt?
Hvor stor andel av henvisningene forer til et resultat
som henvisende instans er forneyd med? I hvor stor
andel av tilfellene er PP-kontorene selv forngyd med
resultatet? Hvilke problemer og klienter lykkes tje-
nesten best med, og med hvilke lykkes den darligst?
Hvor effektiv er tjenesten sett fra et kostnads-effek-
tivitetsperspektiv ?

Flekkoyutvalgets utredning drefter ingen slike
sporsmal. Begrunnelsen kan muligens vaere denne:
Hyvis tjenesten sees pa som et ideelt foretagende med
et langsiktig reformperspektiv for eyet, vil slike spers-
mal fortone seg som irrelevante og utidige. Fra et sam-
funnsmessig service-perspektiv er de imidlertid hayst
reelle. For man vet svarene pa spersmalene ovenfor
er det vanskelig & si hvilken ressurs PP-tjenesten
egentlig representerer.

Om kontorsterrelser og bemanningsnormer.

I en rapport fra Grunnskoleradet (1981) blir det
pekt pa at den gkende integreringen i skolen i en pe-
riode medferte et stort behov fra skolens side for hjelp
til & lose pedagogiske problemer, men at skolen na
i skende grad har fatt leerere med spesialpedagogisk
kompetanse og ogsd egne pedagogiske veilednings-
tjenester. Behovet for PP-tjenesten synes i dag 4 ga
mer og mer i retning av sosiale samspillforhold og av
4 pavirke og kartlegge disse slik at sosiale og emosjo-
nelle vansker hos barn og ungdom blir minimalisert.
Det sies i samme rapport at «det er fra enkelte kon-
torer ytret enske om et naermere organisatorisk sam-
arbeid med helse- og sosialsektoren i de enkelte kom-
muner». (p. 26).

For vi kommer inn pé spersmélet om organisatorisk
tilknytning, vil det vaere pa sin plass & gi en slags
status-beskrivelse av PP-tjenesten. Hvor velutbygd er
den? Hvor mange PP-kontorer er opprettet og hvor
stort er personalet ved de enkelte kontorer? I det fol-
gende vil vi referere noen data om dette fra Flekkoy-
utvalgets innstilling.

PP-tjenesten har hatt en sterk ekspansjon i lapet av
60-70-arene. I 1956 var det 10 skolepsykologiske kon-
torer i landet; i 1970 var tallet eket til 103, og i 1982
til 245 (medregnet hoved- og avdelingskontorer).

Antall fast organiserte stillinger innen PP-tjenesten
var i 1958 — 33,1 1970 — 338, i 1975 — 580 og pr.
1/1-1982 ca. 1.000. De 1.000 stillingene fordeler seg
omtrent slik: Ferskolelerere 101, sosionomer 189,
spesialpedagoger 270 og PP-radgivere 440.

Ifelge en artikkel i Skolepsykologi nr. 1 for 1981,
fordelte grunnutdanningen seg slik blant 365 PP-
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radgivere i 1980: Psykolog-utdanning (cand.psychol/
mag.art.) — 272, pedagogisk og spesialpedagogisk
utdanning (cand.paed./mag.art., cand.polit., ped.
hovedfag, cand.spes.paed.) — 89, annen utdan-
ning — 4.

En del av radgiverne med pedagogisk grunnutdan-
ning er etter individuell seknad og bedemmelse blitt
godkjent som psykologer. Tallet pa psykologer i PP-
tjenesten kan folgelig anslas & ligge pa noe i overkant
av 300. Dette betyr at nesten 1/3 av PP-tjenestens
fagpersonale er psykologer. Sett fra en annen syns-
vinkel innebzerer det at ca. 25 % av den norske
psykologstand ved inngangen til 80-arene var an-
satt i PP-tjenesten.

Med 1.000 stillinger og 245 kontorer far vi en gjen-
nomsnittlig kontorstgrrelse pa 4,1. Det er imidlertid
de faerreste kontorer som er sa store. Tabell 2 gir en
oversikt over bemanningen ved 169 kontorer og viser
hvordan kontorene tilnaermelsesvis fordeler seg med
henblikk pa antall ansatte.

Tabell 2:

Starrelsen pd PP-kontorene utover landet.

s Antall

Antall stillinger kontorer
Inntil 1 ..., 5
1—1,9 43
2—2,0 e e i 37
3—3,9 34
4—49 .. e 20
5—5,0 9
6—6,9 .. e (3
T O8 MET...eveeenenennnnnnnnnnnnns 24

Man blir slatt av hvor stor forskjell som er tilstede
fra kontor til kontor. 24 kontorer opplyses 4 ha mer
enn 7 stillinger, og 6 kontorer opplyses faktisk 4 ha
mer enn 11 stillinger. Det typiske PP-kontor er imid-
lertid lite, med i underkant av 2 stillinger. Men vi fin-
ner ogsa noen kontorer med bare én eller mindre enn
én hel stilling.

Bade nér det gjelder opprettelsen og utbyggingen
av den lokale PP-tjeneste har tilskuddsordningene fra
staten hatt stor betydning. Etter gjeldende regler
dekker staten 60 % av lennsutgiftene for en fagperson
pr. 900 barn/unge. For beregning av barnetallet be-
nyttes storrelsen pa 3 arskull av ferskolebarn og 9
arskull av grunnskolebarn, altsa tallet pa 12 arskull
innenfor det omradet tjenesten skal dekke.

En av de oppgavene Flekkoyutvalget ble bedt om &
vurdere var omfanget og innholdet av en evt. egen
PP-tjeneste for elever i den videregdende skole sett i
forhold til det ansvar en samlet kommunal forste-
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linjetjeneste ogsa har i forhold til disse elevene. Uten
egentlig & vurdere hvilke fordeler som matte veare
forbundet med & ha en egen PP-tjeneste for den vi-
deregaende skole, og uten & sperre seg hvilke ressurser
som foreligger p4 kommuneplan for a yte psykolo-
gisk bistand til denne elevgruppe, setter utvalget frem
dette forslaget: PP-tjenesten ber fa ansvar for alle
barn i alderen fra O til 19 ar, og beregningsgrunnlaget
for statstilskudd ber endres tilsvarende. Ved & endre
normeringstallet fra 12 til 18 arskull, ekes barnetallet
pa landsbasis med flere hundre tusen, hvilket pa sin
side vil gi grunnlag for flere hundre nye stillinger under
PP-tjenesten. Et idealistisk ekspansjonsenske tilside-
setter her en faglig argumentasjon.

Utvalget opplyser at det ogsa har veart inne pa &
foresld en endring av beregningsgrunnlaget for stats-
refusjonen fra 1:900 til 1:850 eller 1:800, men er
kommet frem til at dette i den aktuelle skonomiske
situasjon ikke er realistisk. Derimot mener utvalget
at det ber innferes som krav til kommunene at de opp-
retter det normerte antall PP-stillinger for at de i det
hele tatt skal fa noe lennstilskudd til den lokale PP-
tjeneste fra staten. Dette vil kunne presse frem en del
nye stillinger. Det blir f. eks. opplyst at Bergen kom-
mune p.t. bare har opprettet 31!/2 PP-stillinger, mens
beregningsgrunnlaget skulle tilsi 421/.

Flekkoy-utvalget gar ikke inn pa de foreliggende
reformplaner om 4 g bort fra det navarende til-
skuddssystem fra staten til kommunene.

Det er full enighet i Flekkoyutvalget om at PP-tje-
nesten ber fa flere ressurser. Bade i spersmalet om
arbeidsoppgaver og ressursbehov star utvalget samlet.
Derimot deler utvalget seg i to fraksjoner nar det
gjelder tjenestens fremtidige organisatoriske tilknyt-
ning.

Om tilknytningsformer.

Flertallsfraksjonen sier seg forneyd med den na-
vaerende organisasjonsform, men onsker at PP-kon-
torene skal bli sterre og mer slagkraftige. Tjenesten
ber fortsatt veere tilknyttet skoleverket. For & sikre
tverrfaglighet og personal-stabilitet ber alle kontorer
ha en minstesterrelse. Helst ber hvert kontor ha 2
radgivere i full stilling, en sosialkurator i hel stilling,
en spesialpedagog i hel stilling, og en lekotekleder/
farskoleleerer i hel stilling. (Funnemark, 1983, p. 15).
Fraksjonen gar inn for at det etableres en minste-
bemanningsnorm péa 4 stillinger pr. kontor. Den er
innforstatt med at de feerreste norske kommuner har
et stort nok befolkningsgrunnlag til 4 opprette et eget
PP-kontor av denne sterrelse. Fraksjonen mener der-
for at interkommunale ordninger med fylket som
samarbeidspartner, bar vaere den normale organisa-
sjonsform.



Mindretallsfraksjonen gar inn for at PP-tjenesten
primaert ber organiseres som en kommunal tjeneste,
og at :nterkommunale ordninger bare ber iverksettes
rent unntaksvis. Fraksjonen ensker a foreta en grense-
oppgang mellom den del av PP-tjenestens fagressur-
ser som er direkte skoletilknyttet og den del som
forst og fremst er rettet mot & gi psykologisk og sosial
service til barn og ungdom med forskjellige slags pro-
blemer og handicap. Den skolerelaterte tjeneste ber
ligge under skolestyret i den enkelte kommune. Den
psykologiske, sosiale og medisinske tjeneste ber pa
sin side organiseres i en felles ferstelinjetjeneste —
som ber ligge under sosial- og helsestyret i primeer-
kommunene. Det bar ikke bygges ut noe eget appa-
rat for PP-tjenesten i fylkeskommunene og heller
ikke pA kommuneplan ber det bygges ut noe alterna-
tivt apparat til sosial- og helsetjenesten. Den faglige
sammensetning av personalet (ved PP-tjenesten, hvis
man fortsatt skulle enske & holde fast ved denne be-
tegnelse), ma sees i forhold til hvilket fagpersonell
kommunen ellers rar over — med sikte pa en adekvat
sosial, medisinsk og psykologisk ferstelinjetjeneste
for barn og ungdom. Den tverrfaglige dekning i den
enkelte kommune ma vurderes fra et tverretatlig
perspektiv. Personalressursene vil alltid veare be-
grensede og mé derfor benyttes samordnet pa tvers
av etatsgrenser. I mindre kommuner vil det veere na-
turlig 4 organisere arbeidet med bruk av kombinerte
stillinger.

Fra flertallsfraksjonens side blir det anfert flere grun-
ner til at deltidsstillinger i PP-tjenesten — kombinert med
undervisningsposter i skolen, medferer uheldige konse-
kvenser. Det nevnes flere slike negative sidevirkninger.

Fagpersonalet som har en del av sin tid timeplanbun-
det er mindre fleksible og mindre tilgjengelige enn de som
sitter i full stilling.

Delte stillinger kan fore til rollekonflikter som felge av
blandede lojalitetsforhold. PP-tjenesten kan bli bedt om
4 hjelpe til med samarbeidsforhold innen laerergruppen.
En PP-radgiver som selv er en del av lerergruppen vil
ofte savne den nedvendige distanse for 4 yte hjelp i slike
situasjoner.

For foreldre som oppseker tjenesten er det viktig 4 vite
om de star ovenfor en radgiver eller en lerer, fordi de ofte
ikke vil formidle opplysninger til en av partene, opplys-
ninger som de gjerne ser at kommer den den annen part
til del.

Delte stillinger medferer at urimelig mye tid gar med
til intern informasjonsvirksomhet. Delte stillinger, hvor
en del av stillingen forutsetter undervisningskompetanse,
vil fore til at enkelte fagkategorier innenfor PP-tjenesten,
f.eks. sosionomer og psykologer, blir darligere stilt enn
andre.

Etter 4 ha lest argumentasjonen sitter en igjen med
en folelse av at flertalls- og mindretalls-fraksjonen i
utvalget snakker forbi hverandre. Mens flertallsfrak-
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sjonen argumenterer mot & kombinere PP-stillinger
med deltidsstillinger i skolen, legges det i mindretalls-
fraksjonen forslag opp til at PP-stillinger mange ste-
der ber kombineres med deltidsoppgaver innen den
lokale sosial- og helsetjeneste.

Nar man skal vurdere de to fraksjoners organisa-
sjonsforslag, er det nedvendig & se naermere pa kom-
munestorrelsen i Norge, pd hvor mange det er som
er store nok til 4 bygge opp sin egen tjeneste, og hvor
mange som ma gi inn i samarbeidsordninger med
andre for a fa del i et fullverdig PP-kontors ytelser.

Gitt de navaerende normtall for statsrefusjon, hvor
mange kommuner har det befolkningsmessige grunn-
lag for & opprette et PP-kontor med 4 fagstillinger ?
Hvor mange kommuner har ikke engang det befolk-
ningsmessige grunnlag for 4 fa stette til én PP-stilling ?

Tabell 3 gir en oversikt over hvor mange PP-kon-
torer som var opprettet pr. 1/1-82 i de forskjellige
fylker, og hvor mange primarkommuner som inngés
i fylkene.

Tabell 3:
Oversikt over PP-kontorenes fylkesvise fordeling
Fylke Antall Antall
kontorer kommuner

(0] (s A 34 1
Akershus .............. 15 22
Gstfold . ..........ount 9 25
Hedmark .............. 9 23
Oppland............... 11 26
Buskerud .............. 13 21
Vestfold ............... 11 21
Telemark .............. 9 18
Aust-Agder ............ 4 19
Vest-Agder............. 9 15
Rogaland .............. 16 26
Hordaland ............. 22 34
Sogn og Fjordane...... 10 26
Moere og Romsdal...... 20 38
Ser-Trondelag .......... 15 25
Nord-Trendelag ........ 7 24
Nordland .............. 15 45
Troms..........covvun 5 25
Finnmark .............. 11 20

Lokalforvaltningen i Norge er inndelt i 19 fylke
og 454 primerkommuner.

Enkelte kommuner har flere PP-kontorer. Dett(
gjelder f.eks. Oslo (34 avd.kontorer), Bergen (8 avd
kontorer), Trondheim (7 avd.kontorer), Bode (5 avd.
kontorer), Drammen og Stavanger (3 avd.kontore
hver). P4 den annen side er det mange kommune:
som ikke har noe eget kontor. Flertallet av norske
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kommuner deler for gyeblikket PP-kontor med andre
kommuner.

Det store flertall av kommunene er sma. Gjennom-
snittskommunen har bare ca. 9.000 innbyggere. Ta-
bell 4 viser hvordan kommunene fordeler seg med
hensyn til befolkningssterrelse. Tallene baserer seg pa
folkemengden pr. 1/1-81.

Tabell 4:
Folkemengden i norske kommuner.
. Antall Prosent-
Befolkning kommuner andel
Under 2500........... 114 25,1
2500— 4999........... 137 30,2
5000— 7499........... 71 15,6
7500— 9999........... 38 8,4
10000—12499........... 27 5,9
12500—14999. .......... 18 4,0
15000—17499........... 11 2,4
17500—19999........... 6 1,3
20000— og mer........ 32 7,0

Blant de 114 kommunene med under 2.500 inn-
byggere, har hele 42 under 1.500 innbyggere. I grup-
pen av storkommuner med over 20.000 innbyggere,
er det 3 med et innbyggertall pA mellom 50.000 og
100.000, og bare 3 med et innbyggertall pd over
100.000.

Hvis man gjer bruk av en bemanningsnorm pi én
PP-stilling pr. 900 barn og unge fra 0 til 19 ar, er det
bare 68 av landets 454 kommuner som har befolk-
ningsgrunnlag for 4 ha et eget PP-kontor med 4 eller
flere ansatte. Hvis PP-kontorets minstebemanning
okes til §, vil tallet pa aktuelle kommuner reduseres
til 47. P4 den annen side, reduseres bemanningen
til 3, vil kontortallet oke til 107.

Hvis man gjer bruk av dagens normtall for bereg-
ning av barnetallet pA kommuneniva, vil tallet pa
kommuner som oppfyller betingelsene for 4 og 3
ansatte, endog bli redusert i forhold til disse tallene
(fra 68 til ca. 50, og fra 107 til ca. 80).

Ifelge Flekkoyutvalgets innstilling er det i dag. 119
kontorer som har feerre enn 4 stillinger og 85 som
har feerre enn 3. Et krav om at alle kontorer skal ha
en minstebemanning pa 4, vil altsa fore til en vesent-
lig okt sentralisering av tjenesten. Det samme vil veere
tilfelle om man innferer en minstebemanning pa 3.

Hvor stor ma en kommune veare for & fa statstil-
skudd til en hel PP-stilling med de ndvaerende norm-
tall? Skjennsmessig vil vi ansla befolkningsmengden
til 3.600. Dette innebaerer at 261 kommuner har en
folkemengde som er stor nok for en eller flere PP-
stillinger. Er man villig til & akseptere en minimums-
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bemanning pa helt ned til en !/ stilling, ekes tallet
pa kommuner til 387. Bare 67 av landets kommuner
er si smé at de ikke engang har barnetall for en halv
stilling. Vi er enig med Flekkoyutvalget nar det sier
om PP-tjenesten: «Det ber ikke opprettes mindre enn
halve stillinger». (p. 51).

Hva vi ensker 4 fa frem er dette: Bare 67 av landets
kommuner er sa sma at de mad tiltre interkommunale
samarbeidsordninger, og bare ca. 50 er sa store at de
i dag kan etablere en kommunal PP-tjeneste med den
minimumsbemanning Flekkeyutvalgets flertallsfrak-
sjon gar inn for. Det store flertall av kommuner
(n=337) faller mellom disse to ytterpunkter.

Gitt den eksisterende bosettings- og forvaltnings-
struktur vi har i Norge er det mye som taler for en
differensiert organisasjonsmodell, dvs. at man i sma-
kommuner stimulerer til en neer tilknytning mellom
PP-tjeneste, sosial- og helsetjeneste, mens man i sterre
kommuner, hvor folkemengden ligger til rette for det,
utvikler mer inter- og intra-etatmessige spesialiserte
tjenester. I trdd med et slikt syn burde det igangset-
tes forsek for 4 preve ut ulike organisasjonsformer
for PP-tjenesten pa lokalniva.

Flekkoyutvalgets mindretallsfraksjon gar inn for
en slik tanke. Fraksjonen uttaler: «Det ber legges opp
til forseksordninger med samordnet kommunal
forstelinjetjeneste, spesielt i mindre kommuner i om-
rader med ’sentralisert’ PP-tjeneste og lange reise-
strekninger for personalet (p. 33).

Vi finner faktisk de samme synspunkter i Grete
Knudsens foredrag i juni 1981:

«Den gruppen som skal se pa tjenestens oppgaver ma,
slik jeg ser det, ogsa se pa den administrative tilknytning.
Er det gangbart fortsatt 4 tenke i en egen tjeneste for
grunnskolen, en for videregdende, eventuelt en for voksne,
en distriktspsykolog for helseetaten, en kommunepsykolog
for sosialetaten, en arbeidspsykolog for. .. osv. Hva med
folk som skal gjere bruk av disse — for de er vel stort sett
de samme? Kan vi gjore dette bedre og lettere for dem
tjenesten er til for? Vi trenger utviklings- og forseks-
prosjekter for en ldser fast modeller — og kanskje bor
det bli ulike modeller ulike steder». (p. 7-8). Uthevet her.

Flekkoyutvalgets flertallsfraksjon tar ikke opp
denne oppfordring til & ga inn for forseks- og utvik-
lingsarbeid. Forklaringen pé dette ma forst og fremst
ligge i at man ikke har apnet for en bred nok disku-
sjon om PP-tjenestens oppgaver. Man har fra starten
stort sett veert fastlast i en reformatormodell (og til
dels en advokatmodell) for tjenesten, og man har
neglisjert sammenhengen mellom utvalgets oppnev-
ning og planene om & komme bort fra eremerkede
statlige tilskudd til kommunale tiltak.
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Thorvik-utvalgets innstilling

Nyhusutvalget mener psykologenes administrative
forankring hovedsaklig ber vaere pa fylkesniva. Flekk-
oyutvalget tar avstand fra et psykologisk radgivnings-
apparat pa fylkesniva, og mener at PP-tjenesten ho-
vedsaklig ber vaere interkommunalt organisert. Som
et alternativ til disse forslag, er det mulig & hevde at
en psykologtjeneste ber innga som et ledd i den kom-
munale forstelinjetjeneste, og at psykologenes pri-
mere plassering innenfor den offentlige forvaltning
derfor ber vaere pA kommuneniva.

Som nevnt under var oppsummering av Nyhusut-
valgets forslag, er det enighet om at skolehelsetje-
nesten ber vare et ledd i den kommunale ferste-
linjetjeneste.

Skolehelsetjenestens fremtidige organisering er blitt
utredet av et utvalg innen Sosialdepartementet, med
statslege Kjell Thorvik som formann. Utvalget ble
oppnevnt hesten 1975 og avga sin innstilling den 7.
september 1979. Innstillingen om «Skolehelsetjenes-
ten» er senere publisert som NOU 1979:53.

Folgende momenter i utredningen er av interesse
i den foreliggende sammenheng: Skolehelsetjenesten
ber fortsatt vaere et primzrkommunalt ansvar. I flere
kommuner dekkes na utgiftene til skolehelsetjenesten
over skolebudsjettet. Det foreslas at skolehelsetjenes-
ten heretter ber innga som en del av det alminnelige
helsevern i kommunene, og at utgiftene ber ga inn som
en del av kommunenes utgiftsrammer til helsetje-
nester. Utvalget mener at kommunene ber std noksa
fritt til & prioritere helsetiltak innen skolehelsetjenesten
etter hvilke behov som er tilstede i lokalsamfunnet og
ved den enkelte skole, men det mener likevel at det
fra Sosialdepartementets side ber utarbeides faglige
retningslinjer som angir de minstekrav enhver kom-
mune skal vere forpliktet til & fylle. Hvis disse kra-
vene ikke blir oppfylt, ber det kunne legges press pa
kommunen gjennom en reduksjon i de statlige ramme-
tilskudd.

Thorvikutvalget anser skolelege og helsesester som
de viktigste medarbeidere i skolehelsearbeidet, men
trekker ogsa frem behovet for fysioterapeuthjelp og
for psykologisk bistand. Utvalget papeker at psyko-
logiske og psykosomatiske problemer hos barn synes
4 tilta. Det refereres til atferds- og tilpasningsproble-
mer i og utenfor skolen, ulike typer laerevansker med
et organisk og/eller psykologisk utgangspunkt, stress-

symptomer og psykosomatiske reaksjoner som hode-
pine, magesmerter, sevnvansker, enurese, o.l., skole-
vegring og skulking, for tidlig skoleslutt, vantrivsel,
mobbing, alkohol- og stoffmisbruk. Skolehelsetje-
nesten, blir det hevdet, vil ofte vare den instans som
forst meater barns ulike problemer og som ma ta stand-
punkt til den videre utredning og behandling.
Utvalget skriver videre:

«Det kreves bred fagkunnskap for 4 kunne vurdere de
mange ulike spersmal det her dreier seg om innenfor ram-
men av en slik ferstelinjetjeneste. Dette medferer et behov
for 4 ha psykologisk ekspertise naer knyttet til skolehelse-
tjenesten. .. Skolehelsetjenesten ber veere en direkte opp-
folging av helsestasjonsarbeidet for & sikre... kontinui-
tet... Den samme kontinuitet er enskelig i tjenester av
psykologisk . . . art. (Dvs. med den tjeneste som begynner
med) psykologisk veiledning innenfor helsestasjonens
ramme». (p. 17).

Siden det er vanlig at psykologtjenesten er organi-
sert uavhengig av skolehelsetjenesten forevrig, er det
viktig at det blir utviklet hensiktsmessige samarbeids-
former mellom de to tjenester. Det ber utarbeides en
kommunal plan for skolehelsetjenesten, herunder et
konkret arbeidsprogram hvor det fremgar hvilke ar-
beidsoppgaver de enkelte fagpersoner/yrkesgrupper i
kommunen skal dekke.

Utvalget mener det er viktig & sikre at den kommu-
nale PP-tjeneste har den nedvendige psykologiske
ekspertise. Det blir papekt at det blant de 226 PP-
kontorene som var i virksomhet 1/1-79 var det 42 som
overhodet ikke hadde psykolog ansatt i tjenesten.
Den pedagogisk psykologiske tjeneste slik den i dag
er organisert, gir altsa ingen garanti for psykologisk
sakkyndighet. Utvalget foreslar at det for 4 sikre barn
i alderen 0 til 16 ar de n@dvendige psykologiske tilbud
ber bli innfert egne normtall for antall psykologstil-
linger i forhold til antall barn. Utvalget kommer der-
etter inn pa hva som kan gjeres i de tilfeller PP-
tjenesten ikke har eller blir utbygget med noen egent-
lig psykologtjeneste:

«Det ber ordinzrt veere kommunen ved skolekontoret
som har ansvaret for 4 tilrettelegge tilbudet om psykolo-
gisk assistanse til skolebarn og ferskolebarn med sar-
skilte behov. Dette forutsetter at det opprettes det ned-
vendige antall psykologstillinger innen PP-tjenesten. Hvis
det ikke er tilrettelagt et slikt tilbud om psykologisk ser-
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vice gjennom PP-tjenesten, ber det pdhvile kommunens
helse- og sosialsektor et ansvar for d bygge opp en psyko-
logtjeneste i kommunene.» (p.17). (Uthevet her).

Utvalget antyder at de enkelte kommuner, avhen-
gig av folketall og geografiske forhold, vil finne det
naturlig 4 lese spersmalet om den organisatoriske ut-
bygging av psykologtjenesten pa noe forskjellig méte.
En mulig modell, blir det hevdet, er den Odda og
Vagsey kommuner har lagt seg pa gjennom oppret-
telsen av kommunepsykologstillinger.

Thorvik-utvalget understreker sterkt at det er behov

for en psykologtjeneste pA kommuneniva, men legger
ikke frem noen detaljert plan for hvordan dette skal
realiseres. Man kunne kanskje ha ventet at Flekkay-
utvalget hadde viderefert eller diskutert Thorvik-
utvalgets synspunkter. Men hverken i teksten eller i
litteraturlisten som felger Flekkoyutvalgets utredning,
finner man noen henvisning til den omtalte innstil-
ling. De to utredninger peker klart i forskjellige ret-
ninger. Det merkverdige er at heller ikke Nyhusut-
valget, under sin diskusjon av psykologenes admi-
nistrative plassering, refererer til Sosialdepartementets
egen innstilling, NOU 1979:53.

Evaluering av psykologtjenester p4& kommuneniva

Er det behov for en psykologtjeneste i kommunene ?
En ting er 4 innremme at det er behov for kliniske
spesialisttjenester innenfor helsevesenets annenlinje,
for organisasjonspsykologisk ekspertise innen industri
og neringsliv, og for pedagogisk psykologisk fag-
kunnskap innenfor skoleverkets spesialinstitusjoner,
noe ganske annet er erkjennelsen av at det er enske-
lig og lennsomt ogsa & ha en psykologtjeneste i lokal-
samfunnet, en tjeneste som alle og enhver kan sgke
hjelp hos uten & ga veien om andre instanser.

Ingen av de offentlige utredningene vi har omtalt
i de foregdende kapitler har gitt en grundig og empi-
risk forankret vurdering av behovet for en almenpsy-
kologtjeneste pA kommuneniva.

Det hadde veert naturlig at Nyhusutvalget i sin ut-
redning om helse- og sosialtjenesten i lokalsamfunnet
hadde gatt narmere inn pd hva psykologene ville
kunne bidra med innenfor forstelinjetjenesten. P4
den annen side er det urettferdig a si at Nyhusutvalget
helt har neglisjert psykologvirksomhet pa grasrotplan.
Det nevnes i utvalgets innstilling (p. 74) at det har veert
et par forsek med kommunepsykologstillinger i Odda
og Kvinnherad kommune, og at psykologen i disse
forsokene har veert knyttet til den primere sosial-
tjeneste.

Nar man leser dette, kan man fa inntrykk av at
det er snakk om systematiske forsek med innbygde
evalueringsprosedyrer iverksatt pa initiativ av sentrale
statlige myndigheter. De kommunepsykolog- og
distriktpsykologstillinger som er blitt etablert er alle
kommet igang pa lokalt initiativ og de inngar ikke i
noe statlig forseksprosjekt. Dette betyr ikke at de
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ikke kan sees pa som et forsek. Det er mulig & be-
skrive og evaluere virksomheten. Det er mulig 4 trekke
ut erfaringer som kan veare av verdi for planleggingen
av den primare helse- og sosialtjeneste og PP-tjenes-
ten i andre kommuner. Men, som vi tidligere har pekt
pa, nar Nyhusutvalget henviser til disse forsekene,
synes det ikke & vaere for 4 seke delaktighet i de er-
faringer som er blitt hestet, men mer for a4 kunne
gardere seg mot beskyldninger om at utvalget ikke
har satt seg inn i den kommunale psykologtjeneste
som faktisk er blitt utbygd i mange utkantkommuner.
Ved & henvise til «forsek» og til at «utvalget er klar
over de argumenter som kan fremferes for en kommu-
nal psykologtjeneste» — kan utvalget i neste omgang
opphaye seg til 4 veere talerer for et selvdefinert over-
ordnet helhetssyn.

Det er gunn til 4 stille spersmal om departementale
utvalg med ledere for riksinstitusjoner som formenn,
er i stand til 4 anlegge et helhetssyn pa det offentlige
serviceapparat i sma lokalsamfunn, Selv vil vi fore-
trekke et «helhetssyn» som er vokst frem gjennom
proving og feiling og erfaring nettopp pa dette niva.
Under alle betingelser burde det vaere maktpéliggende
for offentlig sentralt plasserte utvalg, dette gjelder
bade Nyhus- og Flekkayutvalget, at de burde lytte
til hvilke erfaringer som er blitt hestet med spesiclle
hjelpetjenester p4 kommuneniva for de trekker opp
retningslinjer for hvordan disse ber utformes og orga-
niseres. Et alternativ til en slik lydherhet, vil vare at
utvalget selv utvirket iverksettelse av forsgksvirksom-
het eller tok initiativ til en systematisk evaluerings-
studie.



Det er mange kommuner som har psykologer i sin
tjeneste. Man finner psykologene plassert innenfor
skolesektoren, innenfor sosialsektoren og innenfor
helsevesenet. Noen steder finner man psykologer med
arbeidsoppgaver som gar pé tvers av sektorene. En-
kelte av disse igjen kan betegnes som almenprakti-
serende psykologer.

Litt om rammebetingelsene.

Det har lenge vaert psykologstillinger p4 kommune-
nivd. De ferste skolepsykologstillinger pa ferti og
femtitallet var kommunale stillinger, og den aktuelle
organisering av PP-tjenesten er, for grunnskolens
vedkommende, en kommunal oppgave. PP-tjenesten
har i lepet av de siste 20 arene vokst en god del, og
den er blitt palagt nye oppgaver. Enkelte steder har
dette endog fert til at man har opprettet egne under-
kontorer (lekotek, ferskoleteam).

PP-tjenestens sterke lokale forankring kommer til
uttrykk i de ulike kontorbetegnelser man finner fra
sted til sted. Noen steder heter det skolepsykologisk
kontor, andre steder PP-radgivningskontor, tjeneste-
kontor, senter, distriktssenter, radgivningstjeneste
for hjem og skole, pedagogisk psykologisk kontor,
osv. Som tidligere nevnt har PP-kontorene et samlet
fagpersonale pa ca. 1.000.

Ogsé den kommunale sosialtjeneste har i lapet av
seksti- og syttidrene hatt en betydelig ekspansjon —
bade i arbeidsoppgaver og i antall tilsatte. I storre
kommuner er det mange steder ved siden av det kom-
munale sosialkontor blitt opprettet egne spesialavde-
linger under sosialadministrasjonen: Ungdomskon-
tor, uteliggerkontor, innvandrerkontor, planleggings-
kontor, barnevernskontor, sosialmedisinsk avdeling,
oppsekende avdeling osv. Hvis vi holder oss til so-
sialkontorene alene star vi overfor et fagpersonale
pé ca. 1.900.

Helsetjenesten pa lokalniva har tradisjonelt blitt
ivaretatt av en tildels statlig finansiert distriktshelse-
tjeneste, en fylkesorganisert helsesestertjeneste, og
av selvstendig arbeidende almenpraktiserende leger
og fysioterapeuter. Enkelte steder er det blitt opp-
rettet kommunelegestillinger (ofte tilknyttet sosial-
administrasjonen), og faste legestillinger tilknyttet
helsesentre. En betydelig del av den primare helse-
tjeneste blir utfert av den private stykkprisbetalte
almenlegetjeneste. Tallet pa distriktslege- og stats-
legestillinger utgjer anslagsvis ca. 900. I en oversikt
fra 1977/78 blir det oppgitt at distriktshelsetjenesten
bestar av ca. 1.800 leger, ca. 900 helsesastre og 1.300
fysioterapeuter. Det gir en sum pa ca. 4.000. Tjenes-
ten har dessuten ekspandert en del i de siste 5-6 arene.

Gjennom den nye lov om helsetjenesten i kommu-
nene, som skal iverksettes fra 1/1-84, vil kommunene
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gjennom rammetilskudd fra Staten fa anledning til
selv 4 planlegge sin primerhelsetjeneste. De navee-
rende trygdekasserefusjoner vil bli sterkt redusert. De
innsparte midler vil bli overfert til kommunene, som
pa sin side vil kunne bruke midlene til 4 bygge opp
og drive egne helsesentre eller til 4 kjope tjenester
fra privatpraktiserende leger og andre fagfolk.

Vi vil her peke pa at kjep av almene psykolog-
tjenester overhodet ikke blir nevnt i den nye kommune-
helselov. Nyhusutvalget sier gallant at de kommuner
som matte gnske 4 opprette psykologstillinger, vil
kunne gjore det. Dette er selvsagt en svert vag og
uforpliktende rettesnor for utbygging av ferstelinje-
tjenesten. Utvalget konkluderer imidlertid med at det
er viktig at etableringen av en kommunepsykolog-
tjeneste blir avklart sa snart som mulig.

Tilsvarende avklaringsensker kommer ogsé frem i
Ot.prp. nr. 48 av 25/3-83, dvs. i Sosialdepartemen-
tets forslag til endring av lovene om fylkeshelsetje-
nesten. Det sies her:

«Departementet tar i denne proposisjonen ikke stilling
til psykologens plass i den fremtidige kommunale helse-
og sosialtjeneste. Dette spersmél ber utredes narmere.
Departementet vil likevel understreke at verken den nye
loven om helsetjenesten i kommunene eller forslagene i
den foreliggende proposisjonen er til hinder for at kom-
munene ansetter psykologer med eller uten spesialistkom-
petanse, i helse- og sosialtjenesten innenfor kommunens
ordinaere budsjetter til helse- og sosialformal». (p. 31).

I innstillingen fra Stortingets Sosialkomité, datert
20. mai 1983, vedrerende ovennevnte Ot.prp., blir det
saerskilt kommentert pa spersmalet om psykologenes
plassering. Komitéens flertall (medlemmene fra H.,
Kr.F., S. og Ap.) uttaler:

«Flertallet har merket seg at det i proposisjonen ikke
er tatt stilling til psykologenes plass i den framtidige kom-
munale helse- og sosialtjeneste, men at dette spersmal
skal utredes narmere.

Flertallet viser til at malsettingen er 4 styrke forstelinje-
tjenesten slik at flest mulig kan bli boende i, og fa ned-
vendig service i lokalsamfunnet. Ferstelinjeapparatet ma
derfor ha nedvendig tverrfaglighet. Bruk av psykologer
pa annenlinjeniva ma etter flertallets mening forbeholdes
reelle spesialistoppgaver.

Flertallet vil spesielt peke pa at en rasjonell planlegging
og utbygging av psykologtjenesten i dag vanskeliggjores
pa grunn av manglende data om psykologenes arbeids-
omréader, stillingsstruktur, ekonomi og geografisk for-
deling. Flertallet vil derfor be departementet ta initiativ
som kan klargjere disse forholdene». (p. 10).

Mens Nyhusutvalget snakker om behovet for en
snarlig avklaring, gar departementet et skritt videre
og sier at det er et spersmal som ma utredes n&rmere.
Stortingskomitéen gar pa sett og vis nok et skritt vi-
dere — idet den ber departementet noksa direkte om
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4 utvirke til at den nedvendige klargjering finner
sted. Det faktum at Sosialkomitéen understreker be-
hovet for tverrfaglighet i ferstelinjetjenesten og at
den peker pa at annenlinjetjenesten mé forbeholdes
reelle spesialistoppgaver, mé kunne tolkes dit hen at
den etterlyser og anerkjenner behovet for en almen-
psykologtjeneste pA kommuneniva.

I tilknytning til hva som nettopp er blitt sagt, er
det viktig & understreke at det i den reviderte lov om
fylkeshelsetjenesten, som nylig ble vedtatt av Odels-
tinget, heter at enhver fylkeskommune skal serge for
planlegging, utbygging og drift av kliniske psykolog-
spesialisttjenester, slik at befolkningens behov for
nedvendige undersokelser og behandling blir dekket.
Med uttrykket «serge for» menes at fylkeskommunen
ikke selv ngdvendigvis ma sta for den daglige drift
av tjenestene, men kan inngé avtaler med private om
utfering av oppgavene. Med kliniske psykologspesia-
listtjenester menes tjenester fra psykologer som er
godkjent spesialist i klinisk psykologi, klinisk psyko-
logi med psykoterapi eller psykologisk behandling i
h.h.t. gjeldende bestemmelser. Sistnevnte definisjon
inngar som en del av lovens § 15, forste ledd. Noen av
NPF’s interne spesialistordninger har altsa na fatt
innpass i norsk lov. Men, som vi har fremholdt oven-
for, psykologens plass innen 1.linjetjenesten er
fremdeles uavklart.

Om betegnelsen kommunepsykolog.

Kommunepsykolog er en ny stillingsbetegnelse som
ikke gar lenger tilbake i tid enn til midten av sytti-
arene (kfr. Serbotten, 1975; Breivik, 1979; Knoff,
1980). Nar det i dag i offentlige innstillinger og fag-
litteratur henvises til kommunepsykolog, er det alltid
snakk om en kommunal psykologstilling, en psyko-
logstilling som i alminnelighet er tilknyttet det sted-
lige sosialkontor. Herav folger som regel: Sosialstyret
er kommunepsykologens overordnete politiske organ
og sosialsjefen hans administrative overordnete.

Det er ved enkelte kommunale sosialkontor opp-
rettet utekontakter med feltarbeidsstillinger med opp-
gave 4 forestd forebyggende og oppsegkende arbeid
blant barn og ungdom. Slike stillinger er i lapet av det
siste aret blitt utlyst bl.a. i Hol kommune, Sande-
fjord kommune, Skien kommune, Kristiansund kom-
mune og Harstad kommune. Utekontaktstillingene
blir gjerne utlyst med krav om at sekerne skal vaere
psykolog, sosionom, barnevernspedagog eller ha
annen relevant utdanning. Ogsa feltarbeiderstillingene
er i alminnelighet underlagt sosialstyre og sosialsjef.

Nar vi ensker a trekke et skille mellom kommune-
psykolog og psykolog ansatt i kommunal utekontakt-
stilling, er det ett moment vi anser som viktig. En
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kommunepsykologstilling er knyttet til sosialkon-
torets almene arbeidsoppgaver og ikke til en bestemt
arbeidsmetode og/eller malgruppe.

Vi kan illustrere forskjellen med 4 sitere fra to ut-
lysinger hvor den ene gjelder stilling som kommune-
psykolog og den andre stilling som feltarbeider ved
utekontakten.

Det sies i den ferste utlysing: Den som ansettes
skal yte psykologisk service til sosial- og helsesek-
toren i kommunen. Arbeidsfeltet omfatter bade barn
og voksne. Vedkommende ber ha erfaring fra klinisk
og konsultativ virksomhet. Det kreves evne til tverr-
faglig samarbeid.

I den annen utlysing sies det at det gjelder & delta
i oppsekende og forebyggende virksomhet blant ung-
dom i drift. Jobben vil vesentlig bestd i oppsekende
arbeid i barne- og ungdomsmiljeene og vil innebaere
kveldsarbeid og uregelmessig arbeidstid. Det sgkes
etter en person med relevant utdanning og erfaring
fra tilsvarende arbeid med barn og ungdom. Det vil
bli lagt vekt pa personlig egnethet.

Det finnes eksempler pa stillingsutlysinger innen
den kommunale utekontaktvirksomhet som er ere-
merket til psykolog og som ikke betoner den opp-
sekende komponent i arbeidet. Et eksempel er utlys-
ningen for en tid siden som psykolog ved utekon-
takten i Rana kommune. Det understrekes at utekon-
takten er en seksjon av sosialkontoret. Det sies at
psykologstillingen vil bli tillagt dels direkte indivi-
dualrettet klientarbeid, dels personalveiledning. Det
sokes etter godkjent psykolog helst med erfaring fra
generelt forebyggende og klientrettet arbeid.

Det er i hoy grad et skjennsspersmal om denne stil-
lingen skal klassifiseres som kommunepsykolog. Ar-
beidsoppgavene tilsier en slik betegnelse, mens den
administrative tilknytning peker i retning av en spe-
sialistfunksjon.

Ogsa et annet grenseomrade kan by pa definisjons-
problemer. Det finnes eksempler pa psykologer som
er tilsatt i kuratorstilling ved sosialkontor og som
gjennom avtale med overordnet instans (sosialsjefen)
har fatt anledning til &4 utforme stillingen i trdd med
egne faglige kvalifikasjoner. Stillingsbetegnelsen og
rolleutformingen gar her i forskjellig retning. I var
egen tenkning er vi tilbayelige til 4 legge storre vekt
pa at vi star overfor en psykologisk generalistrolle
enn hvilken stillingsbetegnelse som blir benyttet.

Det er ogsa viktig med en grenseoppgang i forhold
til den kommunale PP-tjeneste. I noen kommuner er
det blitt opprettet psykologstillinger som er delt med
en halvdel pa pedagogisk-psykologisk tjeneste og en
halvdel pad den kommunale helse- og sosialtjeneste.
Stillinger av denne type blir gjerne betegnet distrikts-
psykologstillinger. Vi finner eksempler pa slike stil-
linger i Klepp kommune, Enebakk kommune og i



Bremanger kommune. P4 alle disse stedene gjelder
at psykologstillingen er administrativt underlagt skole-
sjefen og skolestyret i kommunen.

I utlysningen av psykologstilling i Bremanger kom-
mune for et ars tid siden blir det sagt at psykologen
pa halv tid skal utfere de tjenester ved PP-kontoret
som er fastsatt i grunnskoleloven (kommunen har ca.
800 elever i grunnskolen), og pa halv tid — utfere
klientarbeid innenfor helse- og sosialtjenesten, vaere
radgiver overfor personell ved helsestasjon og sosial-
kontor, og forgvrig engasjere seg i opplysningsarbeid
i kommunen.

I prinsippet vil vi si at stillinger av denne type faller
innenfor var definisjon av kommunepsykolog siden
det er snakk om & utfere en generalistfunksjon. Vi
vil folgelig ikke se det som noen absolutt betingelse
at psykologen har sin administrative forankring innen
sosialseksjonen. Men vi mener at det er et avgjerende
poeng at psykologen har et naermere kontaktforhold
til sosialetaten enn bare 4 kunne tilkalles som kon-
sulent og spesialist. Det er generalistfunksjonen som
er avgjerende. Selv om en psykolog er ansatt i sosial-
etaten, er det ikke dermed uten videre snakk om en
kommunepsykologstilling i betydning en generalist-
rettet psykologstilling innen forstelinjetjenesten.

Med utgangspunkt i en slik definisjon er det fullt
mulig 4 tenke seg en kommunepsykolog som har sin
hovedforankring innenfor helsevesenet. Det kan
vaere snakk om en psykolog som er ansatt ved et
kommunalt helsesenter eller legesenter — og som ar-
beider i team med almenpraktiserende leger. Man kan
ogsa tenke seg en psykolog tilsatt ved et distriktslege-
kontor. Men det er viktig & understreke at privatprak-
tiserende psykologer hittil i vart land hovedsaklig har
arbeidet med kliniske spesialistoppgaver, med labora-
toriediagnostikk og intensiv psykoterapi, og at trygde-
systemets refusjonstakster passer bedre for psykolo-
giske spesialisttjenester enn for generalisttjenester.
Det har dertil — fra midten av syttidrene — eksistert
en bestemmelse om at det bare er spesialister i klinisk
psykologi som har rett til refusjon fra trygdekontoret.

I lys av den utvikling som har funnet sted i vekt-
leggingen av primerhelsetjenesten, og den utvikling
som har funnet sted ved universitetene — i retning av
& aksentuere en bred praktisk/klinisk generalistmo-
dell som mal for psykologutdannelsen, er det pa tide &
revurdere hvilke kvalifikasjonskrav som ber stilles til
refusjonsretten fra trygdesystemet, og ogsa vurdere
hvilke undersgkelses- og behandlingstakster som ber
gjelde for almenpraktiserende psykologer.

Forholdene i andre land.
Bade i Sverige og i Danmark er det relativt sett
et langt storre antall psykologer enn i Norge som
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er ansatt i den primeere sosialtjeneste. Psykologer
som arbeider i denne tjeneste i Sverige gar under
betegnelsen distriktspsykologer (kfr. Artin et al.,
1981; Larsson, 1981), mens betegnelsen kommune-
psykologi har vunnet innpass i Danmark (kfr.
Borg, 1980; Hansen et al., 1979). I 1982 var det ca.
170 danske psykologer som var tilsatt i sosialsek-
toren. Dette utgjer en betydelig andel (ca. 15 %) av
landets yrkesaktive psykologer.

I en dansk artikkel om fremtidens psykologi pa
kommuneplan blir det fremholdt at det er et misfor-
hold mellom de mange oppgaver som kaller pa psyko-
logisk viten og ferdighet hjemlet i sosialetatens lov-
verk, og det faktum at de fleste psykologstillinger
og den mest konsoliderte kommunale psykologtjeneste
er 4 finne innenfor skolesektoren. Sosialomsorgen har
et bredere normalsiktepunkt enn folkeskoleloven,
blir det hevdet (Borg, 1980). Videre sies det:

«Den sociale lovgivning har som formal at tilbyde
materielle, skonomiske, sociale, boligmaessige, uddannel-
sesmassige forutsatninger for borgernes kommunale til-
veaerelse — et formal, der er langt bredere i sit indhold end
Folkeskolens — langt mere variert i sine redskaper end
Folkeskolen — langt mindre pracis med hensyn til, hvor
psykologer kan arbejde og hvordan, hvilket i sig selv gi-
ver psykologer en mindre specialisert vinkel pé arbejdet —
i kommunale social- og sundhetsforvaltninger.» (p. 213).

I artiklen blir det ogsa gitt et forsek pa & beskrive
hva kommunepsykologi bgr sta for:

«Smabarn, skolebarn, voksne, familier kan kun bruge
psykologiske specialisters bistand i begrznset omfang
til losningen av deres problemer — deres kommunale
tilvaerelse bliver kun i helt seerlige tilfelde afgerende for-
andret af en fritsvaevende pedagogisk og/eller klinisk
psykologisk bistand : Kommunepsykologi er altid et sam-
arbejde mellom psykologen og andre faggrupper, der
yder kommunal service... Kommunepsykologen er bdde
specialist og generalist... specialist-viden og -faerdig-
heter er og bliver lnge endnu neglen til psykologstil-
lingerne i kommunerne. Men hvis kommunalt ansatte
psykologer laser sig inde med eksklusiv specialiststatus,
lases det tvzerfaglige samarbejde og hermed en lang raekke
viktige behandlingslinjer ude, og psykologer bliver kun
supplementer i bedste fall i den kommunale service. Der
skal formuleres og agiteres for en helt ny slags psyko-
logi... Kommunepsykologen har fagligt overblik og ind-
blik i alle lovregler pd det offentlige serviceomrdde. ..
Kommunepsykologen har systemkendskap og er organi-
satorisk beveegelig i det kommunale servicesystem...»

(p. 213--214).

Det er foretatt studier av psykologers rolle og fag-
lige bidrag innenfor den offentlige primere helsetje-
neste i England (kfr. McCallister & Philip, 1975;
McPherson & Feldman, 1977). Ogsé fra Danmark er
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det blitt rapportert om forsek med psykologer til-
knyttet almenlegepraksis (Blum et al., 1975; Fallov
et al., 1976; Blakskjer, 1978; Elverkile, 1979; Folke,
1980; Bencke et al., 1982). Fra norsk side har Hille-
stad (1979) gitt en beskrivelse av samarbeid mellom
psykolog og legeteam. Hillestad reiser spersmal om
det ikke forst og fremst en den almenpraktiserende
lege som er psykologens naturlige samarbeidspartner.

Det er naturlig & sperre hvilken betegnelse innen
amerikansk psykologisk faglitteratur som best dekker
hva vi legger i begrepet kommunepsykologi. «Municj-
pal» eller «county psychology» har vi aldri stett pa.
Derimot er vi kjent med at «rural psychology» bade
har gitt navn til et tidsskrift og til serlige studiepro-
gram. P4 linje med vart begrep kommunepsykolog
har vi sett «rural psychologist» definert som «a flexible
generalist who can effectively meet a wide range of
needs».

Ifelge Hardgrove (1982) vil «a professional psycho-
logist» som arbeider i «a rural area» uunngalig komme
til & funksjonere som «a generalist practitioner».
Hardgrave gir felgende beskrivelse av den almenprak-
tiserende psykolog:

«The generalist-role brings the psychologist into con-
tact with many people and agencies; he or she can become
involved in treating persons who experience alcoholism,
drug addiction or abuse, mental or behavior disorder,
mentall retardation, and «problems of living» that range
from family or marital problems to natural crises, such
as tornados, hurricances, earthquakes, and floods. The
psychologists will also see children who have academic
and behavioral difficulties at school and will work with
persons charged or convicted of serious crimes, persons
who are about to be committed to institutions for the
mentally ill, persons who are on their way to or from
institutions for the retarded, and older persons confined
to skilled or unskilled nursing homes. The... psycholo-
gist... will have to consult with teachers, clergy, police
officers, attorneys, employers, and other gatekeepers. ..
The psychologist will be involved with self help groups.. .
the psychologist will be called on to work closely with the
medical community. .. in providing consultation and di-
rect services for nonpsychiatric medical problemsjas well
as for mental and emotional problems. The psychologist
may serve in a local health department’s well-baby clinic
and on a district special education screening team ; parti-
cipate in the predischarge planning of patients about to
be released from hospitals; and be concerned about. .
social support systems for persons who have no resour-
ces... Although clinical skills are vital to the successful
functioning of the psychologist... it is not in the clinical
domain that the psychologist finds an identity. The unige
identity... is found in the heritage, perspective, and
methodology used to solve individual and corporate
human problems.... The most obvious nonclinical func-
tion of the psychological generalist. .. is research. .. Needs
assessments, process and outcome program evaluation,
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and management information system development are
relevant administrative uses for psychological metho-
dology... The second nonclinical function... is as a
practitioner of community psychology». (p. 305-7).

Det er klare «overlap» mellom kommunepsykologi,
slik vi bruker begrepet, og «rural psychology» slik
dette er beskrevet ovenfor. Vi vil ogsa peke pa at sam-
funnspsykologi i var sprakbruk star for noe annet enn
kommunepsykologi, p4 samme mate som «community
psychology» som fremholdt bare vil inngd som
ett element i en generalistrettet psykologrolle.

Kommunepsykologi vil omfatte anvendelsen av
kunnskaper og ferdigheter i pedagogisk psykologi,
klinisk psykologi, medisinsk psykologi, gerontopsy-
kologi, organisasjonspsykologi, utviklingspsykologi
og samfunnspsykologi. Dette er alt sammen psyko-
logiske spesialdisipliner med forankring i internasjo-
nal forskning og kunnskapsformidling. Den psyko-
logiske almenpraktiker forutsettes & ha inngéende
kjennskap til alle disse spesialomrader — uten & ha
spesialistkompetanse pa noe enkelt omrade.

Noen aktuelle problemstillinger.

Det er flere norske kommuner som har psyko-
loger i sin tjeneste. Hvis vi begrenser oss til kommuner
med en utviklet psykologisk ferstelinjetjeneste, star
vi bl.a. overfor disse stedene: Bremanger, Enebakk,
Klepp, Kvinnherad, Odda, Rana og Vagsey.

P4a bakgrunn av fremstillingen ovenfor vil vi stille
folgende spersmal: Hva vil det si for en kommune
i distrikts-Norge & ha psykolog virkende innenfor sin
forstelinjetjeneste? Har hensynet til distriktskom-
munene blitt tilstrekkelig ivaretatt i den sentrale plan-
legging innenfor skole- sosial- og helsesektoren i de
senere arene? For 4 kunne foreta en mest mulig hel-
hetlig vurdering av dette har vi formulert disse pro-
blemstillinger :

1) Bakgrunnen for kommunepsykologstillingene —
hvordan og hvorfor ble stillingene opprettet?

2) Kommunepsykologenes konkrete jobbutforming,
— hvordan og til hva bruker psykologene tiden
sin og hvordan ser de pa sin egen arbeidssituasjon ?

3) Arbeidspartnernes syn pa kommunepsykologene, —
hvilken holdning blir de mett med og hvordan blir
deres arbeidsinnsats vurdert av samarbeidspart-
nerne og av deres administrative overordnete?

Vi vil understreke at det er mange sterre bykom-
muner som har psykologstillinger innenfor sosialsek-
toren. I Oslo er det f.eks. ansatt psykolog ved ung-
domskontoret og barnevernskontoret, og i Stavanger
er det psykologstilling ved den sosialmedisinske av
deling. I de sterre byene er sosialkontoret erstattet av



distriktssosialkontor. En kommunepsykologstilling
med generalistfunksjon i en storby, ville etter det vi
ovenfor har anfert, ha naturlig arbeidstilknytning til
et distriktssosialkontor, til et distrikts PP-kontor, eller
til et helsesenter/helsestasjon for en bestemt bydel.

Vi har ikke sett det som noe mal 4 ta for oss samt-
lige kommunepsykologtjenester i landet. Vi har be-
grenset oss til psykologtjenesten i 6 kommuner, til tre
kommuner hvor psykologen har sin hovedforankring
til sosialkontoret og til tre hvor PP-kontoret er hoved-
basen.

I de folgende kapitler vil vi gi en presentasjon av
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kommunepsykologopplegget i hver av disse kom-
muner. Vi vil gi en kort beskrivelse av primzerkommu-
nen, dens geografi og skonomi, og av hvorledes idéen
om kommunepsykologi ble unnfanget og brakt til
virkelighet. Videre vil vi legge frem opplysninger om
hvorledes kommunepsykologen organiserer arbeidet
sitt og hvordan han ser pa sin egen stilling. Endelig
vil vi legge frem et omfattende datamateriale om
hvorledes andre ser p4 kommunepsykologens jobbut-
forming og arbeidsinnsats. Dette vil fore oss over i
en generell vurdering av psykologtjenesten i kommu-
nene.

Datainnsamlingen

Nar vi i det folgende bare vil presentere intervju-
data fra 5 kommuner, skyldes dette at vi av ressurs-
messige grunner bare har foretatt intervjubesek til
kommunene pa Vestlandet. Den ene @stlandskommu-
nen som er med i utvalget, vil hovedsaklig bli
beskrevet pa grunnlag av korrespondanse og offent-
lige dokumenter.

For 4 besvare de tre problemstillingene vi har truk-
ket opp, vil vi i tillegg til & gjennomga utredninger
og sakspapirer i offentlige arkiver, presentere data
innhentet gjennom personlige intervjuer, telefoninter-
vjuer og sperreskjemaer.

Vi ble fra starten stilt ovenfor spersmalet om hvem
vi burde kontakte for 4 f& mest mulig noyaktig og pa-
litelig informasjon. Nar det gjaldt den ferste problem-
stillingen, om bakgrunnen for kommunepsykolog-
stillingene, ansa vi sosialsjefen som en sentral og vik-
tig person. Men vi gnsket ogsa der det lot seg gjore
4 fa et intervju med ordfereren og ogsa helst med
kommunens rddmann, formannskapssekreteer eller
kontorsjef. Det sier seg dog selv at det i forste rekke
er arkivstudier som er nedvendige nér det gjelder & fa
tak i de historisek omstendigheter.

Nar det gjelder kommunepsykologens konkrete
jobbutforming, var vi henvist til & gjere bruk av psy-
kologene selv som informanter. Vi ba psykologene
om 4 angi hvor mye tid de brukte pa forskjellige ar-
beidsoppgaver innen en tilfeldig valgt maned. Senere
ba vi om 4 fa vite hvor stor andel av arbeidstiden som
ble brukt til forskjellige gjeremal, til klientarbeid,
kontorarbeid, meatevirksomhet, konsulentarbeid, osv.

Vi forsegkte 4 fa greie pd hvordan kommunepsyko-
logene brukte tiden sin innenfor en tidsperiode, og

hva de pa arsbasis ansd som en typisk fordeling av
arbeidstid (i %) pa ulike arbeidsoppgaver.

Gjennom intervju prevde vi & fa frem hvorvidt den
konkrete jobbutforming og tidsbruk samsvarte med
psykologenes opprinnelige forventninger til arbeidet.
Endelig ba vi psykologene angi pa et seerskilt skjema
som ble sendt dem i posten, hvor hyppig de i arbeidet
kom i kontakt med ulike klientkategorier.

Nar det gjaldt den tredje problemstilling, hvor-
ledes kommunepsykologen blir vurdert av ulike ar-
beidspartnere og administrativt overordnete, valgte
vi 4 ta for oss fagpersonell pa sosialkontoret, og der-
nest, hvis mulig, én eller helst flere leger, fysiotera-
peuter, sykepleiere, som hadde sitt arbeidssted i kom-
munen. Som tidligere nevnt intervjuet vi ogsa sosial-
sjefen og der vi kom til, politiske og administrative
ledere, og vi forsekte ogsa & fa disse til 4 uttale seg om
hvordan de vurderte den kommunale psykologtjeneste.

Det ble foretatt minst ett, men som regel to, besgk
til hver av de utvalgte kommuner. Gjennom besgkene
fikk vi informasjon om sartrekk ved de enkelte kom-
muner med hensyn til folketall, kommunikasjons-
forhold og nzringsliv. Vi skaffet oss data om kom-
munebudsjettene totalt og om delbudsjettene for
helse-, sosial- og kirke- og kultursektoren. Helse- og
sosialtjenesten i kommunene ble viet serlig oppmerk-
somhet.

Det ble pa forhand utarbeidet tre intervjumanualer,
en til samtalene med arbeidspartnere, en til poli-
tikerne og administrasjonssjefene og en til psykolo-
gene. Manualene ble konstruert ut fra hensyn til en
naturlig progresjon og tematisk kontinuitet. De fleste
sporsmal ble stilt slik at de ga muligheter for dpne
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svar. Det var informantenes egne holdninger og vur-
deringer vi var primaert interessert i 4 fa tak i. Noen
av spersmalene hadde flere underpunkter. Vi startet
da ut med den mest apne formulering, for senere &
g4 inn pa nzrmere presiseringer. Dette ble gjort for
4 motvirke at spersmalstillingen skulle virke ledende
pa svarene.

Datainnsamlingen i kommunene ble utfert av to
viderekommende psykologistudenter (Bente Iversen
og Morten Stephansen). Informantene ble ferst gitt
en kort orientering om hvorfor vi hadde valgt ut
kommunen deres. Dernest ble de bedt om 4 komme
med eventuelle kommentarer eller spersmal. Fer in-
tervjuingen tok til, forsekte vi & tilrettelegge noen-
lunde ensartede rammebetingelser for datainnsam-
lingen.

Nedenfor er gjengitt hovedpunktene i de tre inter-
vjumanualer som ble brukt i kommunene med psyko-
logstilling ved sosialkontoret. Der hvor psykologen
hadde sosialkontoret som en del av sitt virkeomrade,
ble spersmalene modifisert tilsvarende.

Intervjumaual I (for arbeidspartnerne).

«I de senere ar er det kommet signaler fra departemen-
talt hold som tyder pa at distriktshelsetjenesten skal rus-
tes opp og samtidig samordnes bedre med sosialtjenesten
i kommunene. Dette kommer bl.a. frem i Nyhusutvalgets
to innstillinger (fra 1979 og 1982). Psykologtjenesten er
av Nyhusutvalget tenkt organisert inn under den fylkes-
kommunale virksomheten, og ikke slik som her i kom-
munen, — at der er psykolog ansatt pd sosialkontoret.
Ut fra at det finnes en psykologtjeneste her i kommunen,
har vi tenkt & stille en del spersmal om de erfaringer dere
har med et slikt tilbud.

Kommentar eller spersmal sa langt?

1) Samarbeider du med kommunepsykologen?

2) Fra en fylkeskommunal posisjon er psykologene til-
tenkt en konsulentrolle eller radgiverfunksjon overfor
leger, sykepleiere, sosionomer og andre i primeer-
helsetjenesten.

a) Har du noen kommentarer til dette?

b) Vil denne organiseringen av psykologtjenesten
skape en tilfredsstillende ramme rundt et eventuelt
samarbeid ?

c) Vi er opptatt av om psykologer som blir ansatt
innenfor fylkeskommunen er lett nok tilgjenge-
lige for samarbeid med fagfolkene i primzerhelse-
tjenesten? Hva er din mening om dette?

3) Fra offentlig hold (jfr. Nyhus og annet) poengteres
det at folks grunnleggende og ferste kontakt med til-
budene i hjelpeapparatet ber skje med sa fa (fag)per-
soner som mulig, og det foreslas ut fra dette at det
seerlig er leger, fysioterapeuter, sykepleiere og sosio-
nomer som herer hjemme i primarhelse- og sosial-
tjenesten (1.linjetjenesten).

a) Hva er din mening eller kommentar til dette?

b) Hvilke profesjoner mener du herer hjemme i 1.
linjetjenesten ?
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¢) Du nevner/nevner ikke psykologer. Hvorfor?
4) Myndighetene ensker na at primaerhelsetjenesten skal
rustes opp. Hva ma til for at dette reelt skal skje?

Siden det er ansatt psykolog her i kommunen, vil vi
speorre litt omkring dette :

5) a) Psykologstillingen(e) her ved kontoret ma sees pa
som det konkrete utfallet av et behov for psyko-
logtjeneste som ma ha veert til stede. Kan du si noe
om behovet eller bakgrunnen for denne stillingen ?

b) Hva var det psykologen ferst og fremst skulle ta
seg av?

¢) Har psykologtjenesten her ved kontoret i praksis
vist seg & innfri de forventningene som i utgangs-
punktet var til stede, eller de forventninger du har
til psykologen? (Ja/nei: Konkretiser, gi eksemp-
ler).

6) I hvor stor grad skjer det at psykologen tildeles saker
som de andre ansatte ved kontoret like gjerne kunne
ta seg av? (Gi eksempler).

7) Er det arbeidsomrader hvor psykologen szrlig kom-
mer til nytte?

8) Har det utkrystalisert seg typiske sosionomoppgaver
og typiske psykologoppgaver her ved kontoret?
(Konkretiser, gi eksempler).

Hyvis ja, gi begrunnelser. (Har dette noe med kvali-
fikasjoner 4 gjore?)

9) Hvordan er samarbeidet ved kontoret organisert?
Mener du dere har funnet frem til gode samarbeids-
former?

10)1 hvilke saker er det saerlig behov for samarbeid, og
hvordan fungerer dette ?

11)Det at det er tilsatt psykolog ved kontoret, har det noe
& si for samarbeidet og/eller forholdet til andre in-
stanser (sykehus, PPT, etc.)?

12) Tror du sosialkontorets profil har endret seg i folks
bevissthet i og med at det her na er en tverrfaglig sam-
mensetning av personalet ?

13) Til slutt: Nyhusutvalget nevner i sin innstilling at det
tror enkelte sterre kommuner kan ha behov for 4 til-
sette psykolog i primerhelse- eller sosialtjenesten.
Har du en kommentar til dette?

14) (Bare til legene og fysioterapeutene) I hvilke saker
samarbeider du med kommunepsykologen? Kan du si
noe mer om dette samarbeid ?

Intervjumanual 2 (for politikere, administrasjonssjefer).

1) Hvilke helsemessige og sosiale problemer vil du si er
typiske for denne kommunen?

2) Mener du kommunen har utbygd en god nok helse- og
sosialtjeneste til & ta seg av disse problemene?

3) Kommunen har ansatt psykolog pa sosialkontoret.
Hvorfor?

4) Er det spesielle helsemessige eller sosiale problemer
kommunen har storre evne til 4 ta seg av i og med at
her na finnes psykolog ?

5) De siste arene har det kommet signaler fra myndig-
hetene om at distriktshelse- og sosialtjenesten skal
rustes opp og samordnes bedre. Psykologene skal imid-
lertid i folge de offentlige utredninger ha fylkeskom-
munal tilknytning, og ikke slik som her i kommunen



vaere ansatt pa sosialkontoret. Det er tenkt at psyko-
logene fra sin fylkeskommunale posisjon skal ha en
radgivende funksjon i forhold til helse- og sosialtje-
nesten ute i distriktene, og det sies at bare storre kom-
muner vil ha behov for 4 tilsette egen psykolog. — Hva
er din kommentar til dette?

6) Hva mener du ma til for at en reell opprustning av
helse- og sosialtjenesten utenfor institusjon skal finne
sted?

Intervjumaual 3 (for kommunepsykologene).

1) a) Hva er bakgrunnen‘for at du sekte kommunepsy-
kologstilling ?
b) Hvilke faglige forventninger hadde du da du tradte
inn i denne jobben?
¢) Feler du at det er samsvar mellom de forventnin-
ger du hadde og din jobbutforming?
2) Er det spesielle sider/ting ved jobben som har vist seg
4 bli annerledes enn det du hadde tenkt pa forhand ?
3) a) Er det spesielle ting (fordeler/ulemper) du vil trekke
frem som karakteriserer det & veere tilknyttet so-
sialkontoret som utgangspunkt for den jobb du
gjor?
b) Hvordan ville dette stilt seg dersom du i stedet f.
eks. var tilknyttet helsestasjon, et legesenter eller
kanskje hatt ditt eget psykologkontor?

Vi skal i det folgende knytte noen f4 kommentarer
til de tre manualene.

Kommentar til arbeidspartner-manualen.

Det aller forste spersmalet dreide seg om kontakt-
forholdet. Vi mente det var riktig & fa avklart om in-
formantene hadde direkte eller indirekte kontakt med
psykologer. En del av de etterfolgende spersmal ville
bli mindre relevante hvis informanten ikke hadde noe
samarbeid med kommunepsykologen.

Gjennom det neste spersmalet la vi forst vekt pa &
presentere Nyhusutvalgets grunnleggende syn pa psy-
kologenes fremtidige plascering i helse- og sosialtje-
nesten. Vi ba om en kommentar til dette, og fulgte s&
opp med en mer utdypende utsperring.

Den neste seksjonen av spersmaél (fra spm. 5 til 13)
henvender seg til de av informantene som selv arbeider
pa sosialkontor. I disse spersmalene tar vi opp tema
som opplevd behov for psykologhjelp, hva psyko-
logen tar seg av gjennom arbeidet sitt, psykologens
arbeid sett i forhold til de forventninger den enkelte
har til en psykologtjeneste, samarbeidsforhold innad
pa kontoret og utad i forhold til andre instanser. Ogsa
brukergruppens syn pa sosialkontoret blir berert, i
den grad de ansatte har et inntrykk av forholdet.

I et avsluttende spersmal, rettet til leger og andre
arbeidspartnere, ber vi om & fa vite i hvilke saker det
samarbeides med kommunepsykologen og om hvor-
ledes samarbeidet arter seg.
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Kommentar til politiker-manualen.

Spersmalene som inngar i denne manualen er stort
sett ganske generelle. Vi sper ferst om kommunens
helsemessige og sosiale problemer, og om kommunens
evne til 4 lese disse problemene, for dernest 4 prove
og knytte dette til kommunepsykologstillingen —
idet vi sper om Avorfor kommunen har valgt 4 ansette
psykolog. Til sist sper vi om informantenes syn pa
Nyhusutvalgets plassering av psykologene innen helse-
og sosialtjenesten, og om hvordan informanten
mener en opprustning av denne tjenesten (sosial- og
helsetjenesten utenfor institusjon) best kan realiseres.

Kommentar til psykolog-manualen.

I spersmalene til psykologen praver vi & fa frem
hvorledes psykologen ser pa sin egen stilling. Vi sper
om bakgrunnen for at vedkommende seokte en slik
stilling, hvilke forventninger som var til stede og
hvilke muligheter som har foreligget for a4 utforme
jobben etter egne interesser. Vi gar ogsa inn pa hvor-
dan psykologene opplever det & veere i forstelinje-
tjenesten og vaere arbeidsmessig tilknyttet sosialkon-
tor. Vi sper ikke psykologene hvordan de selv vur-
derer den jobben de gjor. Vi antok det var viktigere
4 fa frem hva samarbeidspartneren mener om nettopp
dette spersmal.

Om datainnsamlingen generelt.

Intervjuene varierte i lengde fra ca. 15 til 45 minut-
ter. Det var stor forskjell mellom intervjuobjektene
i hvor utfyllende og detaljerte svar de gav. Det ble
ikke benyttet bandopptager. Svarene ble notert si
neyaktig som mulig i intervjusituasjonen.

Noen av de informanter vi pa forhadnd hadde onsket
& komme i kontakt med, var bortreist eller umulig
4 fa tak i pa tidspunktet for besgket. Til noen av
disse sendte vi intervjumanualen som et sperreskjema
sammen med et folgebrev som orienterte om under-
sekelsen. I et par tilfeller fikk vi kommunepsyko-
logene til 4 overlevere skjemaet for oss. Til to infor-
manter sendte vi ferst skjemaet, men avtalte at dette
ikke skulle utfylles og returneres. I stedet ble skjemaet
gjennomgatt punkt for punkt i en telefonsamtale.
Det var informantene selv som foretrakk denne frem-
gangsmate.

Vi ble hele tiden mett med velvilje av de informan-
ter vi kom i personlig kontakt med. Vart inntrykk er
at bade kommunepsykologene og mange av deres
arbeidspartnere var sveert interessert i vare problem-
stillinger og sa velvillig pa at undersokelsen ble utfart.
Det var aldri vanskelig hverken 4 fa tildelt de saks-
dokumenter vi ba om eller 4 fa intervjuet de personer
vi hadde valgt ut — forutsatt at de var til stede pa
tidspunktet for intervjubesoket.
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Det er viktig & understreke at datainnsamlingen pri-
meert var rettet mot & f4 opplysninger om den kom-
munale psykologtjeneste innenfor helse- og sosial-
sektoren. Da hovedundersgkelsen ble planlagt hadde
vi ikke greie pa hvilke forslag Flekkgyutvalget ville
komme opp med. Vi har ikke i undersekelsen trukket
inn skolesektoren p4 samme mate som de to andre
sektorer. I sa fall burde vi ha kontaktet skolesjef og
skolestyreformann, rektorer og ferskoleleerere og
samtlige ansatte ved det lokale PP-kontor. P& denne
mate ville vi ha kunnet danne oss et differensiert bilde
av hvorledes PP-kontoret blir vurdert i lokalmiljeet
og hvorledes man fra skolefolks side stiller seg til
tanken om en PP-tjeneste utenfor skoleverket og om

en eventuell felles psykologtjeneste for skole, helse
og sosialetat. Vare studier har klare begrensninger
nar det gjelder disse spersmalene.

Under opplegget av undersegkelsen var vi ferst og
fremst interessert i 4 kaste lys over Nyhusutvalgets
syn pa psykologtjenestens forvaltningsmessige plas-
sering. Vare datas anknytning til sentrale problem-
stillinger i Flekkeyutvalgets innstilling, ble vi ferst klar
over pa et senere tidspunkt. Vi har altsa etterhvert
utvidet siktemalet for datainnsamlingen, bl.a. gjennom
4 ta for oss ogsd kommuner med kombinerte PP-
stillinger, men det mé& understrekes at vare data har
klare svakheter nar det gjelder & belyse alternative
organisasjonsformer for PP-tjenesten.

Resultatene

I de folgende kapitler skal.vi gi en kasuspresenta-
sjon av hver av de 6 kommunene som inngdr i under-
sokelsen. Feorst vil vi gi en kort beskrivelse av kom-
munens geografi, demografi og ekonomi, og av det
eksisterende opplegg av den lokale PP-tjeneste og av
det lokale helse- og sosialapparat. Vi vil sammenfatte
dette under betegnelsen kommunale sartrekk.

Det er lite mening i & gjengi alle uttalelser og alle
svar som ble gitt i intervjusituasjonen. Det er ned-
vendig 4 trekke frem karakteristiske og dekkende
svar, og ogsa svar som avviker fra det vanlige monster.
Vi har valgt 4 gjengi mange av uttalelsene som ble
notert i svarprotokollen. Nar vi gjeor bruk at sitater,
lar vi dette komme frem i form av anferselstegn. Etter
sitater star det ofte et referansenummer. Denne hen-
viser til notefortegnelsen som er tatt inn helt bak i
rapporten. Fortegnelsen viser hvor sitater er hentet
fra i vart primeere datamateriale. Vi har samlet en
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stor del av dette i en kildebok, og notefortegnelsen
gir et kapittel og sidehenvisning til boken. Kildebo-
ken er deponert ved Det psykologiske fakultets biblio-
tek ved Universitetet i Bergen. Det er altsé i prinsip-
pet gjorlig & etterprove om vare sammendrag og si-
tater er dekkende i forhold til det samlede svarma-
terialet. For a kontrollere for muligheter av at vi selv
kunne ha mistolket svarene eller selektivt valgt ut svar
som passer med vare egne gnsker og meninger har vi
bedt kommunepsykologene om 4 gjennomga beskri-
velsen av deres egen arbeidssituasjon og korrigere
eventuelle feil eller misforstaelser som kunne ha sneket
seg inn i databearbeidingen. Vi har ogs4 forelagt
kasusbeskrivelsene av kommunene for sosialsjefen pa
stedet og fatt bekreftelse pa at de etter vedkommendes
mening gir et korrekt bilde av forholdene. Holdbar-
heten av de kasusbeskrivelser som blir lagt frem i de
folgende kapitler er altsa blitt forsekt kontrollert pa
forskjellig vis.
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Odda — primarkommune i Hordaland fylke

Kommunale seertrekk.

Odda kommune ligger innerst i Serfjorden, en side-
tarm til Hardangerfjorden. Innbyggertallet i 1981 var
9.041, med en nedgang siste ar pa 1,2 %. Kommunen
utgjer et omrade pa 1.627 km?, men selve Odda er
et tettbebygd lokalsamfunn. Andre tettsteder er Tysse-
dal og Reldal. Av de 9.000 innbyggerne bor ca. 8.000
i tettstedene.

Serfjorden er en trang fjordarm der fjellsidene
mange steder gar bratt ned til sjgkanten. Store deler
av kommunen er hgyfjellsvidder og bratte fjellpartier,
og gir lite naeringsgrunnlag. Bare 2 % av befolkningen
er sysselsatt i jord- eller skogbruk, mens over halv-
parten har sitt utkomme i den kraftkrevende indu-
strien.

Odda er det sterste tettstedet i Indre Hardanger og
er derfor et naturlig skolesentrum. I kommunen fin-
nes det store omrader uberert natur, og det er rike
muligheter for jakt, fiske og annet friluftsliv. For
storindustrien kom, var mye av neringslivet basert
pa turisttrafikk. Fremdeles er turisttrafikken og sam-
ferdselen gjennom kommunen stor. Helarsveien mel-
lom Bergen og Oslo gar gjennom Odda.

Det er som industristed Odda er kjent. De tre store
bedriftene, Odda Smelteverk, Norzink og DNN-Alu-
minium, er alle bygget opp i dette arhundret og opp-
rinnelig basert pa billig og lett tilgjengelig elektrisk
kraft. Kommunen er preget av & vare et typisk indu-
stristed — med mange industriarbeidsplasser og med
en sterk fagbevegelse. Bade for og etter siste krig har
kommunen sammenhengende blitt styrt av Arbeider-
partiet. I det ndvaerende kommunestyret har AP 17
representanter. Dette er 7 mer enn Heoyre, som er det
nest sterste partiet. Videre har SV 4, RV 3 og NKP 1
representant, hvilket er med 4 skape en klar venstre-
profil i kommunen. AP alene er sterre i Odda enn
alle de borgerlige partiene tilsammen.

Med fallende eksportpriser og en vanskelig avset-
ningssituasjon pa verdensmarkedet, har seerlig DNN-
Aluminium hatt problemer med & overleve. Syssel-
settingsproblemene i Odda kommune har vart gjen-
stand for behandling i Stortinget flere ganger,

Det er fremdeles uvisst hvor mange industriarbeids-
plasser som vil ga tapt. Det er na full stans ved DNN-
Aluminium. Det er blitt gitt en bevilgning tilsvarende
100 arsverk for veiarbeid pa strekningen Odda-Utne.
Det er meningen at ny industri skal bygges opp i Tys-
sedal, men denne vil neppe gi s mange arbeidsplasser

_som tidligere. Odda kommune bzerer for tiden preg
av de noksa usikre fremtidsutsiktene.

Et sertrekk ved Odda er at de store bedriftene har

eid en stor del av de ansattes boliger. Boligene er blitt
leid ut til sterkt subsidierte priser. Mange arbeids-
takere har pga. den billige husleien ikke brydd seg om
4 bli selveiere. Dette kompliserer ytterligere de vanske-
lighetene mange arbeidstakere star overfor pga. per-
mitteringer og oppsigelser.

Kommunikasjonsforholdene innad i Odda kom-
mune er gode. Det er bussforbindelser Odda-Tyssedal,
Odda-Eitrheim og Odda-Reldal. Med unntak av
Odda-Reldal er det tale om noksid sma avstander.

Forbindelsen Odda-Bergen ma betegnes som darlig.
Avstanden, kombinert med smale og darlige veier
langs Serfjorden og Hardangerfjorden og avhengig-
het av ferge, gjor at en reise til Bergen tar ca. 4-5
timer. Det er daglig bussforbindelse Odda-Voss, og
herfra kan en reise videre med tog til Bergen eller
Oslo.

Kommunebudsjettet for Odda i 1981 led pa
91.615.000. Helsevesenet ble av dette tildelt 1.585.000
(1,7 % — 5 ansatte), sosialsektoren 12.760.000 (13,9 %
— 88 ansatte), mens kirke- og kultursektoren fikk
3.556.000 (3,9 % — 17 ansatte).

Sosialkontoret ligger i Odda sentrum. Kontoret har
et fagpersonale pa 6. Stillingsmessig fordeler perso-
nalet seg slik:

Sosialsjef

2 psykologer

2 sosialkuratorer

Vernepleier

Sosialkontoret administrerer stedets oppsekende
avdeling. Avdelingen har to feltarbeidere som virker
som utekontakt for den uorganiserte ungdommen i
kommunen, spesielt med tanke pa forebygging av
alkohol og stoffmisbruk. Avdelingen ble opprettet i
1981. Videre har sosialkontoret ansvar for et tilsyns-
hjem for alkoholikere (Solbakken).

Nar det gjelder primzerhelsetjenesten finner vi i
kommunen 1 kommunelege, 3 distriktsleger og 1 pri-
vatpraktiserende lege. Den ene distriktslegen holder
tili Reldal. To leger i Odda er tilknyttet bedriftshelse-
tjenesten.

Hordaland fylkeskommune driver et sykehus i Odda
med 64 senger. Ved sykehuset er det planlagt opp-
starting av en psykiatrisk poliklinikk. Nar det gjelder
innleggelse av psykiatriske pasienter, sokner Odda
til Valen psykiatriske sykehus i Kvinnherad. Fagper-
sonell fra dette sykehuset driver ettervernsvirksomhet
med kontordager i Odda.
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1 Odda finnes et krisekontor (krisetelefon m/ over-
nattingsmulighet) for kvinner, &pent flere dager hver
uke. Senteret drives pa frivillig basis.

Odda kommune har felles pedagogisk-psykologisk
tjenestekontor med Ullensvang og Eidfjord. Kontoret
ligger i Odda. Det betjener 2.000 grunnskoleelever
og 522 ferskolebarn (3 arskull). Bemanningen pa
kontoret (1982) er 2 radgiverstillinger, en sosialkura-
tor, en spesialpedagog og en lekotekleder.

Bakgrunnen for kommunepsykologstillingen.

De forste skritt for 4 fa opprettet en psykologstil-
ling i Odda ble tatt i 1968. Det ble den gang i samar-
beid med med Ullensvang kommune gjort vedtak om
4 opprette en skolepsykologstilling for Indre Har-
danger. Vedkommende skulle ha kontor i Odda. Psy-
kologstillingen ble utlyst flere ganger uten at man
fikk noen sekere.

I 1973 ble det tatt et nytt initiativ fra skolekontoret
og sosialkontoret i fellesskap. De to kontorer ut-
arbeidet en skrivelse hvor de tok til orde for at det
burde opprettes en psykologstilling i Odda kommune
med oppgave & dekke bade skole-, sosial- og helse-
sektorens behov for psykologhjelp.!

I utredningen blir det sagt at det er grunn til 4 an-
ta at nar man ikke har fatt sekere til skolepsykolog-
stillingen tidligere, har dette sammenheng med at
yngre psykologer er mer opptatt av terapeutisk arbeid
enn av de diagnostiserende og kartleggende oppgaver
som ofte sarpreger den pedagogisk-psykologiske
tjeneste. Hvis psykologstillingen blir gitt en mer at-
traktiv faglig utforming, ville man sikkert kunne fa
kvalifiserte sekere. Et middel ville veere & tilby psy-
kologen & arbeide i team med sosialkurator, lege og
leerere. Men innferingen av en slik teammodell vil
ogsa ha direkte fordeler for kommunen. Hittil har det
vaert vanlig at skolevesenet, sosialvesenet og helse-
vesenet jobber parallelt, og hver for seg. Men de fleste
sosiale og personlige problemer er sammensatte pro-
blemer, og har arsakskjeder som gar i mange retnin-
ger. Det er viktig at man i Odda trekker konsekven-
sen av dette og legger et totalitetssyn til grunn for
oppbyggingen av et samarbeidende kommunalt
hjelpeapparat. Det sies i utredningen:

«Det er apenbart at en i dette samarbeidet savner
en psykolog som er fast knyttet til kommunen. Savnet
er like folbart i skoleverket som i sosialvesenet».?

Det blir papekt at den tidligere opprettede skolepsy-
kologstilling for Indre Hardanger for tiden er besatt av
en spesialpedagog. Det er felgelig nedvendig 4 opprette
en ny psykologstilling. Det argumenteres dels med at
et helhetssyn er viktig for 4 trekke psykolog til kom-
munen, samtidig som en kommuneansatt psykolog
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vil kunne medvirke til & f4 virkeliggjort det samme
helhetssyn:
«Dersom kommunestyret godkjenner en slik stilling,
vil det etter var mening bli mulig & opprette samarbeids-
rutiner som pa den ene siden bestér av sosialkontoret med
sitt personell, pa den andre side av skoleverket med spe-
sialpedagoger, radgivere, larere og skolelege, og pa den
tredje side av helseradet med distriktslege og helsesester.
Vi mener saledes at det vil bli lettere & fa knyttet en psyko-
log til kommunen, dersom vi kan tilby mulighet for sam-
arbeid med fagfolk innenfor samme totale arbeidsom-
rade».3

Et av hovedpoengene i utredningen gjelder det
konkrete behov for psykologisk bistand. Det blir
nevnt at skolekontoret i sin tid regnet seg frem til at
150 elever i den 9-arige skole ville ha behov for spesial-
pedagogisk og psykologisk hjelp, og at det reelle re-
gistrerte tall siste ar viste seg & vaere 156 elever. Det
blir pekt pa at elevtallet i skolen burde tilsi oppret-
telse av en heldagsstilling for psykolog bare for skole-
verket. P den anne side vil en slik skoleverktilknyttet
psykologstilling, bortsett fra problemene med & fa
den besatt, ikke medfere den helhetslesning man i
forste omgang ensker 4 f4 til.

Det kommer klart frem at skolekontoret ensker
seg en kommunepsykolog med praktisk/klinisk ut-
danning og erfaringsbakgrunn. Den samme preferanse
kommer ogsa til uttrykk fra sosialkontorets side.

Utredningen henvender seg spesielt til den problem-
stilling som Nyhusutvalget senere har aktualisert:
Hvorfor kan man ikke i Odda benytte seg av psykolog
pé konsulentbasis og som veileder for fagpersonalet
innen primartjenesten? Det sies om dette: «Bare i
liten utstrekning har vi kunnet dra nytte av utenbys
psykologer, i noe sterre utstrekning av spesialpeda-
goger. Slik hjelp har vert til nytte, men langt fra til-
strekkelig, fordi sporadiske konsultasjoner uten sys-
tematisk oppfelging og behandling naturlig nok er en
reduserende faktor i seg selv».* (uthevet her).

Ogsa sosialkontoret gir en naermere begrunnelse
for hvorfor de mener at kommunen ber ha psykolog.
Det sies at det ma skilles mellom det latente og det
aktuelle behov for psykologtjenester. Nar det gjelder
det latente behov refereres det til undersekelser som
viser at ca. 25 % av befolkningen har behov for psy-
kiatrisk/psykologisk hjelp. I tillegg nevnes hyppig-
heten av psykosomatiske problemer, problemer som
psykologen i kraft av sin utdannelse har faglig innsikt
i. Nar det gjelder den aktuelle situasjon nevnes at i
perioden 1. august til 15. desember 1972 hadde sosial-
kontoret behov for & drefte konsultativt og dels hen-
vise direkte til psykolog, 75 saker. I lgpet av de tre
forste manedene av 1973, blir det fremhevet, henviste
kontoret i alt 20 saker til psykolog eller psykiater
utenfor kommunen.



Et annet poeng som kommer frem i betenkningen
er gnsket om at det kommunale sosialkontor skal bli
godkjent som et sekundeert familievernkontor. For &
fa dette til, blir det sagt, med rette eller urette, vil det
vaere pakrevet 4 knytte til seg psykolog.

Sosialkontoret peker pa at det over de senere ar
har brukt anslagsvis 10-15.000 kr. pr. ar for & dekke
utgiftene til konsulenttjenester fra utenfrakommende
psykolog og psykiater. Hvis man kunne oppna god-
kjenning som familieradgivningskontor, ville disse
utgifter bortfalle og man vil samtidig fa et ikke ube-
tydelig statstilskudd. Fra sosialkontorets side blir det
derfor lagt vekt pa at en eventuell psykologstilling
i Odda ma fa sin administrative tilknytning til sosial-
kontoret. Men man stiller seg positiv til at 50% av
psykologens arbeidstid blir eremerket til skolesek-
toren.

Umiddelbart skulle en tro at opprettelsen av en helt
ny psykologstilling ville bety en betydelig merutgift
for kommunen. De forhandskalkyler som ble pre-
sentert viste imidlertid at den samlete nettoutgift for
kommunen bare ville belgpe seg til kr. 161,-. Hvor-
ledes man kom frem til dette tall, fremgér av folgende
passus i utredningen:’

«Nar en skal vurdere det gkonomiske grunnlaget for
etablering av den nye stillingen det her er snakk om, mel-
der det seg straks spersmal om mulige tilskott. Av slike
er det her to til stede: 50 % statstilskott til skolens del av
nettolenn og 75.000 kroner i statstilskott til sosialkontoret
dersom det oppnar status som primeert familieradgiv-
ningskontor. Slik status er avhengig av at man far knyttet
psykolog til kontoret. Med utgangspunkt i lennsklasse
22.1 (topplenn for lektor) kan felgende lenns- og drifts-
utgifter antydes:

Kontant lenn ........... kr. 66.430,-

Bilutgifter .............. »  1.000,-
Telefon................. » 1.000,-
Inventar/utstyr.......... » 20.000,-

Diverse utgifter ......... » 3.000,-

Samlede utgifter ...........cooiieinnn kr. 91.430,-
Tilskott 50 % av nettolenn

(halv stilling) ........... kr. 16.269,-

Statstilskott til familierad-

givningskontor .......... » 75.000,-

Samlet tilskott ...........ccoiiiiiiian, kr. 91.269,-
Nettoutgifter for kommunen .......... kr. 161,-

Nar man i dag ser tilbake pa denne gkonomiske
kalkylen ma den sies ikke a vaere helt reell. Men en
sitter likevel igjen med inntrykk av at det bak argu-
mentasjonen 14 et sterkt og utbredt enske om 4 fa i
stand en psykologtjeneste i kommunen.

Den omtalte utredning fra skolekontor og sosial-
kontor, datert mars 1973, fikk tilslutning bade i sosial-

Monografi nr. 9 31

og skole-styret. Ogsad formannskapet i kommunen
sluttet seg til forslaget om & opprette stilling for kom-
murepsykolog. I forbindelse med sakens fremleggelse
for kommunestyret, ble det i sosialstyret vedtatt &
foresla at en ledig kuratorstilling skulle omgjeres til
psykologstilling.® Kommunestyret fikk med dette to
saker & ta stilling til. Da sakene kom opp i kommune-
styret i februar 1974, ble det vedtatt at de burde ut-
settes, og at sosialsjefen burde utarbeide en ny samlet
innstilling.

Sosialsjefens nye betenkning var mer omfattende,
men inneholdt stort sett de samme argumenter som
tidligere. Vi vil i det folgende gjennomgéa endel avsnitt
i den siste betenkningen — en betenkning som er tatt
inn i meteboken for kommunestyrets sammenkomst
den 16/4-74.

Behovet for psykolog ma sees i forhold til hvilke
oppgaver et sosialkontor er pélagt, bl.a. gjennom lov.
Det gjelder oppgaver som:

1) Radgivning og veiledning i saker av sosial, gko-
nomisk, personlig og familiemessig karakter,

2) forebyggende barne- og ungdomsarbeid,

3) radgivning og behandling etter familiebehand-
lingsprinsippet.

I beretningsaret 1973 var det ved kontoret ialt 50
saker av familiemessig karakter, dvs. hvor mann og
kone mette regelmessig til samtaler pa sosialkontoret.
I noen tilfeller var ogsa barna med. I praksis kan man
si at sosialkontoret utferte/var palagt familieradgiv-
ning etter beste evne ut fra den eksisterende beman-
ning. Kontoret matte imidlertid viderehenvise en god
del klienter til psykologer og til barne-, ungdoms- og
voksenpsykiatriske avdelinger. I betenkningen sies
det om dette: «Det vil alltid vaere behov for & nyttig-
gjere seg spesialinstitusjoner, bade konsultativt, men
ogsa for innleggelser. Imidlertid ma mange familier
i dag reise til Bergen, Oslo eller andre steder for & fa
poliklinisk hjelp, som en klinisk psykolog ved sosial-
kontoret kunne ha gitt».”

Det trekkes frem at sosialkontoret har relativt store
utgifter til bruk av eksterne konsulenter og til & hjelpe
klienter til behandling ved spesialinstitusjoner, men
det legges ogsa vekt pa det menneskelige aspekt, for-
delene ved 4 kunne spare folk for reiser og oppholds-
tid utenfor hjemstedet.

Utredningen inneholder ogsa faglige begrunnelser
for 4 opprette stilling for psykolog. Det sies om dette:

«Et annet aspekt er resultatet av den hjelp som oppnas
nar hjelpen befinner seg langt vekk fra familiens eget lo-
kalmilje. Innenfor det psykologisk/psykiatriske arbeidet
arbeides det na etter retningslinjer hvor det pekes pa ned-
vendigheten av A styrke den faglige service i lokalsam-
funnet. Problemene kan befinne seg i familien selv, i mil-
jeet rundt familien som arbeidsplass, skole m.v., og det
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er da en ubetinget fordel at faghjelpen kan sta i et neert
forhold til problemene. I dag kan sosialkontorets egne
fagfolk utfere en del av det individuelle og familietera-
peutiske arbeid som henvises til kontoret, og dels skjer
dette i samarbeid med kontorets konsulenter. Imidlertid
er det mange tilfeller hvor Odda sosialkontor i dag ikke
kan tilby tilstrekkelig psykologisk service».®

Som en kommentar til de spegrsmal som var reist
i kommunestyret om & omgjere en kuratorstilling til
psykologstilling, nevnes at det er bred tverrfaglig
enighet innad i kommunen om at dette ber skje:
Spersmalet om omgjering til psykologstilling bygger
pa en rent faglig vurdering. P4 ny blir psykologen
trukket frem som en sentral fagperson for & fa i gang
et bedre samarbeid mellom sosial- helse- og skolesek-
toren.

Sosialstyret sluttet seg pa ny til innstillingen fra
sosialsjefen, og denne gang ble innstillingen ogsé tatt
til folge av kommunestyret. I april 1974 ble dermed
grunnlaget lagt for opprettelsen av den forste kom-
munepsykologstilling i landet.

I forbindelse med utlysningen av den nye psykolog-
stilling, ble det utarbeidet en egen stillingsbetenkning
eller stillingsorientering. Det sies her:

«Odda sosialkontor og Odda skolekontor har i felles-
skap opprettet en kommunepsykologstilling.

Stillingen enskes besatt av en klinisk psykolog. Ved-
kommende vil sta faglig fritt i utformingen av sin funk-
sjon, men er administrativt underlagt sosialsjefen.

Malsettingen med stillingen er at psykologen skal yte
psykologisk service overfor skole- og sosialsektoren, og i
naert samarbeid med helsesektoren. Vi regner med at det
vil bli lagt vekt pA samarbeids- og konsultasjonsarbeid
i forskjellige temasammenhenger. Psykologen vil delta
fast i teamet ved sosialkontoret, men ellers vaere med &
etablere de teamsammensetninger som er nedvendige
rundt en sak pa tvers av institusjoner og faggrupper.

Hvordan arbeidet ber legges opp med fordeling pa
direkte klinisk arbeid og ren konsultasjon, ma en finne
ut av etterhvert. Imidlertid er vi apne for tiltak innenfor
forebyggende arbeid, spesielt innenfor barne- og ungdoms-
arbeidet. Det tenkes pa konsultasjon ved daginstitusjo-
nene, foreldregrupper, radgivning ved helsestasjon m.m.

Det foreligger ingen instruks utover oven_forstéen‘de.

malsetting».®

Kommunepsykologstillingen ble utlyst sommeren
1974, og besatt fra januar 1975.

Et ars tid etter beslutningen om & opprette en felles
psykologstilling for skole og sosialetaten i Odda, men
for denne stillingen var blitt besatt, ble den tidligere
opprettede psykologstilling ved PP-tjenesten for Indre
Hardanger ledig, og det ble vedtatt at den skulle ut-
lyses pa nytt. Denne gang meldte det seg kvalifisert
soker til stillingen. Bare trekvart ar ettér at den nye
kommunepsykologen var tiltradt, ble det altsa tilsatt
en psykolog ved den lokale PP-tjeneste (Serbotten,
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1975). Tidsrommet mellom de to ansettelser var for
kort til at man fikk hestet pdlitelige erfaringer om
hvorledes en lokal PP-tjeneste kan utvikles med del-
aktighet av en psykolog som har sin administrative
forankring innenfor sosialetaten.

For 4 fa vite mer om bakgrunnen for kommune-
psykologstillingen, intervjuet vi bade sosialsjefen og
ordfereren i kommunen. Vi fikk gjennom disse inter-
vjuene i grunnen bare bekreftet det vi allerede hadde
fatt av bakgrunnsinformasjon ved var gjennom-
gang av kommunale saksdokumenter.

Folgende hovedpunkter kan fremheves som bak-
grunn for stillingen:

— En folte i kommunen et behov for et styrket sam-
arbeid mellom sosialvesenet, skolevesenet, og
helsevesenet. Psykologstillingen ble vurdert som
en viktig brikke for & fa til et bedre samarbeid mel-
lom sektorene.

— Den tradisjonelle bemanning pa sosialkontoret
hadde ikke kompetanse til & ta seg av alle opp-
gaver kontoret ble stilt overfor. Psykologtjeneste
ble sett pa som en ngdvendig tilvekst i denne sam-
menheng, og ble antatt 4 kunne fare til besparel-
ser i kommunens bruk av ekstern konsulenthjelp
samtidig som befolkningen ville fa et bedre hjelpe-
apparat.

— Sosialkontoret ensket godkjenning som familie-
radgivningskontor. Psykologstillingen ble sett pa
som avgjerende for at kontoret skulle f4 en slik
ny status.

Psykologens jobbutforming.

P4 tidspunktet for intervjuundersekelsen (juni 1982)
var det to psykologer som arbeidet ved sosialkontoret
i Odda. Den ene var ansatt i den nevnte kommune-
psykologstilling, den andre i en kuratorstilling. Bak-
grunnen for den siste ansettelsen var at man ikke fikk
noen sosionomutdannet sgker til stillingen, noe man
primeert var ute etter, og s ble det vedtatt & ansette
en psykolog i stedet. Vi vil i det folgende betrakte
begge de to ansatte som kommunepsykologer, og vi
vil skille mellom dem ved & betegne dem som hen-
holdsvis kommunepsykolog I og kommunepsykolog II.

Kommunepsykolog I hadde vart i jobben i ca. 2!/2
4r da vi forste gang besekte kommunen, mens kom-
munepsykolog II hadde veaert i kommunen i ca. 10
maneder. Ved vart annet besgk (hesten 1982) hadde
den forste av de to forlatt kommunen, og det var an-
satt en ny psykolog i stillingen. Siden vi ogsa pa et
par punkter har trukket inn sistnevnte som infor-
mant, vil vi for oversiktens skyld betegne vedkom-
mende som kommunepsykolog III.

Det forste spersmal vi gnsket svar pa var hvor mye
tid som gar med til de forskjellige arbeidsoppgaver



en kommunepsykolog stilles ovenfor i jobben. Vi ba
psykologene om & fore et tidsmessig regnskap for en
bestemt maned (mars 1982), og 4 rapportere hvor
mange timer de hadde anvendt pa en del narmere
angitte gjoremal.

Kommunepsykolog I opplyste i lepet av denne ma-
neden & ha brukt 58 timer pa psykologisk behandling
og 6 timer pa ettervernsarbeid (alkohol- og rusmiddel-
problemer). Kommunepsykolog II sier ogsa at klinisk
og terapeutisk arbeid tidsmessig utgjer den domi-
nerende del av jobben. Vedkommende opplyser & ha
brukt 30 timer pd psykoterapi, 8 timer pa radgivning
til barnehager og ca. 18 timer pa annen klinisk psyko-
logisk virksomhet.

Begge psykologer sier at de i lepet av den utvalgte
maned brukte en del tid (6-8 timer) pa en undersakelse
de var engasjert i vedrerende Odda Smelteverk og
DNN. De opplyser ellers at de begge deltok i utred-
nings- og planleggingsarbeid, hver pa sin kant. Kom-
munepsykolog I brukte tid pd en utredning til et
kommunalt alkoholpolitisk utvalg (ca. 4 timer), mens
psykolog II arbeidet med en kommunal barneplan
(ca. 18 timer) og med en utredning for barneverns-
nemnda (ca. 9 timer).

Begge kommunepsykologene anslar meatevirksom-
het til 4 ha lagt beslag pa ca. 25-30 timer. Ved siden
av daglige personalmater i forbindelse med en utvidet
lunch er det ved kontoret faste fordelingsmeter der
behandlingen av nye klienter blir gjennomgatt og
diskutert. Begge opplyser at de i lapet av registerings-
méaneden hadde ett mote med PPT, ett med distrikts-
legen og helsestasjonen, ett med representanter fra
arbeidskontoret og to meter med medarbeidere i det
psykiske helsevern. Kommunepsykolog II rapporterer
dessuten om deltagelse i et mate i barnevernsnemnda
og om to meter i utvalget for utarbeiding av kommu-
nal barneplan,

For 4 fi4 sammenlignbare jobbopplysninger ba vi
i en etterfolgende spesialundersekelse (februar 1983)
hver av kommunepsykologene om & angi skjenns-
messig hvor stor andel av den normale arbeidstid (ca.
40 t/uke) som gar med til felgende aktiviteter:

1) Direkte klientarbeid (herunder psykoterapi, klient-
samtaler, for- og etterarbeid, journalskriving,
reising til og fra klienter);

2) indirekte klientarbeid (herunder samtaler, brev og
telefoner med parerende, forebyggende arbeid,
meter vedrerende klienter, reising relatert til det
indirekte klientarbeid);

3) utredning, planlegging og forskning (herunder
meater og reiser knyttet til disse aktiviteter);

4) administrasjon (herunder kontorarbeid, admi-
nistrasjonsmeter, administrativ saksbehandling);

5) undervisning (herunder intern oppleeringsvirksom-
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het, veiledning av kollegaer, forelesninger og fore-
drag); og

6) egen etterutdanning (herunder supervisjon og
kurs, reiser i forbindelse med dette).

Videre ba vi om & f4 et overslag over hvor mye tid
pr. maned som gjennomgdaende gar med til henholds-
vis reiser og meter.

Tabell § viser svarene som ble gitt av de tre kom-
munepsykologene.

Tabell 5:
Arbeidstidens foredeling i prosent
pa ulike aktiviteter.

Aktivitet Psyk. I Psyk. II Psyk. III
Direkte klientarbeid . . 45 34 33
Indirekte klientarbeid 15 16 18
Utredning, planlegging,
forskning ........... 5 14 15
Administrasjon ...... 15 14 10
Undervisning . ....... 12 9 12
Egen etterutdanning . . 8 12 12
Reisetid i alt (i timer) 10 18 16
Motetid i alt (i timer) 16 28 35

Det direkte klientarbeid utgjer for alle den del
som tar minst tid. Mellom en tredjedel og halvparten
av arbeidstiden gar med til direkte arbeid med klien-
ter. Foravrig legger en merke til at det er ganske stor
forskjell pa hvor meget av arbeidsdagen (fra 5 til 15%)
som gar med til utrednings- og planleggingsvirksom-
het. Vi merker oss ogsa at administrativt arbeid legger
beslag pa mellom 10 og 15 % av arbeidstiden, og at de
tre kommunepsykologene anvende praktisk talt like
mye tid pa selv & f4 som pa selv & gi oppleering og un-
dervisning. Begge kategorier legger beslag pa ca. 10 %
av arbeidstiden.

Nar det gjelder det gjennomsnittlige antall timer
som gar med til reising pr. maned, finner vi en varia-
sjon fra 10 til 18 timer, og nar det gjelder tid i meter,
en variasjon fra 16 til 35 timer. Sistnevnte tall er in-
teressante, fordi de antyder at for enkelte kommune-
psykologer kan det samlede antall timer til reiser og
meter na opp i en fijerdedel av den samlede arbeidstid.
For den klinikkbaserte psykolog vil meter og reiser
gjerne bli sett pa som bortkastet eller som lite effek-
tivt utnyttet arbeidstid. For en kommunepsykolog ut-
gjor reiser og mater en viktig del av det daglige arbeid.

I en spesialundersokelse ba vi kommunepsyko-
logene om & angi hvor hyppig de i sin arbeidssituasjon
ved sosialkontoret kom i kontakt eller berering med
ulike klientgrupper. Nedenfor er gjengitt svarene fra
de tre psykologene.
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Hyppigheten av kontakt med forskjellige malgrupper.

Malgruppe Psyk. I Psyk. II Psyk. III
Barn i skolealder og yngre........ccoiiiiiiiiiiiiiaeann. Iblant Ofte Sjelden
Skilte og separerte forsergere.............oooiiiiiiiinn.. Ofte Ofte Iblant
Utlendinger, bostedsl@se...........cccoviiiiiiiirnnnennnnn. Nesten aldri Nesten aldri Nesten aldri
Eldre, enker, enkemenn..............c.oiiiiiiiiiiiiiinn, Iblant Sjelden Iblant
Personer med alkoholproblemer .......................... Nesten alltid Iblant Ofte
Personer med stoffproblemer.............ccvviivniiennnns Ofte Sjelden Ofte
Fysisk funksjonshemmede .................ccooiinnnnnn.. Nesten aldri Iblant Nesten aldri
Personer med samlivsproblemer........................... Ofte Ofte Ofte
Personer med psykisk funksjonssvikt (psykiatrisk ettervern) . Ofte Ofte Ofte
e Ofte Ofte Ofte

Arbeidslose/yrkesvalghemmete ........................

Det synes & vaere et karakteristisk trekk ved psyko-
logens arbexdssntuas;on at de blir stilt ovenfor noksa
forskjellige malgrupper (eller klientgrupper). Blant
Odda-psykologene er det klienter med alkohol- og
stoff-problemer, med samlivsproblemer, med psykiske
funksjonssvikt og med arbeids- og yrkesvalgsproble-
mer som utgjer hovedtyngden av klientkontaktene.
Mer sjelden blir psykologene bedt om 4 tre til nar det
gjelder utlendinger, bostedslase, eldre og fysisk funk-
sjonshemmede. Sannsynligvis er dette oppgaver hvor
andre yrkesgrupper ved kontoret er mer kompetente
og derfor kommer sterkere inn i bildet.

Et annet spersmal vi var interessert i var psykolo-
genes eget forhold til jobben. Odda-psykologene sier
at det var enske om & arbeide i ferstelinjetjenesten
som i ferste rekke var grunn til at de sekte den jobben
de na har. De opplyser ogsa at de hipet pa 4 f4 arbeide
pa systemplan. Kommunepsykolog I uttrykker seg
slik: «Jeg ville veere en ressurs i lokalmiljeet og ensket
& fungere pd to plan, bade administrativt/forebyg-
gende og som klientbehandler. Jeg tenkte system-
orientert i forhold til jobben».!0

Psykologene sier de opplever et samsvar mellom
forventninger de hadde til jobben og den jobbutfor-
ming de har endt opp med. De praver bevisst & kom-
binere klientarbeid med utrednings- og planleggings-
arbeid, slik de i utgangspunktet hadde onsket 4 fa
jobbe.

Med hensyn til sider ved jobben som har vist seg
& bli annerledes enn det de hadde tenkt seg pa for-
hand, nevner kommunepsykolog II arbeidspresset og
behovet for psykologhjelp. Dette er sterre enn for-
ventet, sier vedkommende. Kommunepsykolog I pa
sin side sier at det har gatt lettere 4 f4 innpass i syste-
met enn hva han forestilte seg pa forhand.

Begge kommunepsykologene (I og II) trekker frem
fordeler ved tilknytningen til sosialkontoret. Kom-
munepsykolog I sier det slik: «Jeg har anledning til
& sette meg inn i lokalsamfunnets administrering og
blir tatt alvorlig av politikerne. Det er et bredt publi-
kum som seker kontoret, ikke bare sosialkontorklien-
tell. Nemndene er tilknyttet her. Dette forer til at jeg
nar en stor og vid gruppe. Jeg kan jobbe effektivt pa
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tiltakssiden ut fra de lett tilgjengelige ressurser. Dette
hadde ikke gatt sa lett om en befant seg utenfor syste-
met som spesialist».!!

Kommunepsykolog II trekker frem at naerheten til
lokalmiljoet er en fordel. Dette gjer at en nar frem
til klientgrupper som ellers ofte faller utenfor syste-
met. Det er lett 4 fa til samarbeid med andre deler av
1.linjetjenesten og kontakten med den politiske over-
bygging gjer det lett & fremme saker av generell ka-
rakter. Sistnevnte psykolog trekker dog arbeidspres-
set frem som en ulempe. En opplever ofte & bli sittende
med klienter som alle andre instanser har avvist, og
som en pga. tidspress har liten mulighet til 4 gi en
fullt ut forsvarlig behandling.

Psykologenes uttalelser tyder pa at de ser det som
positivt & veere tilknyttet sosialkontoret. Kommune-
psykolog II hevder: «Jeg tror en annen tilknytning
ville redusere mulighetene til 4 na ut til enkelte klient-
grupper, serlig lavstatusgrupper. Grupper som pri-
meert seker sosialkontoret ut fra skonomiske motiver,
men som apenbart har behov for annen hjelp, ville
bli vanskelig 4 fange opp ved en annen tilknytning.
Videre ville arbeid pa systemplan bli vanskeligere. In-
formasjon til politiske myndigheter matte g gjennom
flere ledd, og muligheten for at forslag til tiltak ble
politisk behandlet ville bli tilsvarende redusert».!2

Kommunepsykolog I sier: «Jeg kunne hatt en mer
skjermet situasjon med eget kontor, men dette ville
veere en isolert rolle. Det er viktig i forhold til 1.linje-
tjenesten at jeg er pa sosialkontoret».!3 Vedkom-
mende sier videre at tilknytningen til sosialkontoret
kan veere en ulempe hvis en har liten klinisk erfaring
fordi en her ikke kan gé inn i noen avskjermet rolle.
Tilknytningen til sosialkontoret gjer at en havner
midt i lokalsamfunnet bade pa godt og pa vondt.

Arbeidspartnernes syn pa kommunepsykologen.

For & belyse hvordan kommunepsykologen blir
oppfattet i lokalmiljeet, innhentet vi opplysninger
fra felgende informanter i Odda: Sosialsjefen, sosial-
kurator ved sosialkontoret, vernepleier ved sosial-
kontoret, sosialkurator og sykepleier ved Solbakken



tilsynshjem, kommunelegen, distriktslegen, lege i pri-
vatpraksis og to fysioterapeuter ansatt ved Lofthus
fysikalske institutt. Videre intervjuet vi ordfereren
i kommunen.

Hvordan ser 1. linjepersonell pa et sted som Odda
pa Nyhusutvalgets forslag om en fylkesbasert psyko-
logtjeneste ?

Etter 4 ha hert pa hva 10 representanter for 1.linje-
tjenesten har & si om dette, sitter vi tilbake med inn-
trykk av at det er bred enighet om at kommunepsyko-
logen sees pa som et positivt og verdifullt ledd i det
lokale hjelpeapparat.

Distriktslegen fremhever f.eks. at det nok kan vaere
behov for veiledning av psykologspesialist innen 2.
linjetjenesten, men at det ogsa er behov for a overlate
mer langvarig behandling til psykolog pa stedet. Sosial-
kurator ved Solbakken er usikker pa hvorvidt en psy-
kolog i konsulentfunksjon vil kunne fungere godt nok
samarbeidsmessig. De ovrige informantene er ogsa
kritisk til Nyhusutvalgets syn pa dette punkt. Fysio-
terapeutene ved Lofthus fysikalske institutt (tidligere
ansatt ved Odda sykehus) uttaler: «Det vil bli naer-
mest umulig for en psykolog & fungere som konsulent
i s4 mange forskjellige tilfeller det her vil vaere snakk
om. Ofte vil det ogsd vaere vanskelig for andre fag-
grupper 4 benytte seg av disse rad. Vi kan ikke ta over
en annen yrkesfunksjon. Problemene vil derfor lett
forsvinne fra primarhelsetjenesten og over pa spe-
sialist/institusjonsplan».!4

Alle informantene papeker psykologens tilgjenge-
lighet som en sveert viktig forutsetning for et godt
samarbeid. En desentralisert psykologtjeneste er imid-
lertid ikke tilstrekkelig, antar distriktslegen. Bade
tilgjengeligheten og samarbeidet vil avhenge av inn-
stillingen til de personer som skal arbeide sammen.

Sosialsjefen uttaler: «Skal de vere tilgjengelige,
ma de vare i lokalmiljeet». Sosialsjefen sier seg enig
i Nyhusutvalgets prinsipielle vurdering angdende sa fa
fagfolk som mulig innen 1.linjen, men nér alt kommer
til alt ma behovet veaere avgjerende. Det er ressurs-
odende med psykolog bare i Bergen, kommenterer
han.

Alle informantene gir uttrykk for at de mener psy-
kologen ber ha en plass innenfor den primare helse-
og sosialtjeneste.

Nyhusutvalget mener at bare enkelte sterre kom-
muner kan ha behov for psykolog. I sin kommentar
til dette sier sosialsjefen: «Jeg synes det er rart at na
ndr det er flere kommuner som har egen psykolog, —
at det aldri har kommet en forespersel om hvordan
disse ordningene fungerer.»!’

Distriktslegen mener at de fleste kommuner, muli-
gens med unntak av smadkommuner utover bygdene,
kan ha behov for 4 tilsette psykolog. Psykologtjenes-
ten bor dels std pd linje med almenlegetjenester,
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sosionomtjenester, osv., og dels vaere en radgivende
2. linjetjeneste, hevder han.

Kommunelegen tror det er mest bruk for psykolog
i tettbygde strek og i sterre kommuner. Men Odda,
med sine ca. 9.000 innbyggere og industristeder, fyller
etter hans mening disse Kkriterier.

Sosialkuratorene, vernepleieren, fysioterapeutene
og sykepleieren tror at ogsd mindre kommuner har
bruk for psykolog. Bade sosialkurator og vernepleier
ved sosialkontoret trekker frem at psykologen serlig
kommer til nytte nar det gjelder behandling. Kurator
mener at en god del institusjonsinnleggelser faktisk
blir unngéatt og at psykologtjenesten ved kontoret har
fort til at en i storre grad enn for har kunnet trekke
inn hele familier i omfattende behandlingsopplegg.

Sosialkuratoren og vernepleieren sier at behovet
for samarbeid med psykolog er sterst i komplekse
familiesaker og i saker hvor det inngér psykiske plager
av forskjellig art. De ansatte ved sosialkontoret ka-
rakteriserer det eksisterende samarbeid som godt.

Sosialsjefen ser pad psykologen som en fagmann
med spesiell kompetanse nar det gjelder psykiske li-
delser. Likevel mener han at det ma vare arbeids-
oppgavene kontoret blir stillet overfor snarere enn
medarbeidernes yrkestittel som ma vere avgjerende
for hvilke saker den enkelte jobber med. Psykologen
ma trekkes inn i arbeidet ogsa pa omrader hvor ved-
kommende ikke har noen spesialkompetanse i for-
hold til det ovrige personalet.

Sosialkurator sier at psykologen i stor grad har tatt
seg av hele spekteret av klientenes problemer. Kura-
tor ser pd dette som sveert viktig. Psykologen ma ogsa
kunne vare saksbehandler. Det hender sosialkurator
ma4 tre stettende til i saker der skonomi er involvert,
pa samme méte som psykologen kan gi veiledning pa
andre saksomrader.

Fysioterapeutene som vi intervjuet arbeider ikke
lenger i Odda kommune, men var tidligere samar-
beidspartner for psykologen. Serlig gjaldt samar-
beidet saker hvor psykosomatikk var involvert. De
sier begge at de folte behov for direkte samarbeid
med psykolog. Pga. avstand mellom arbeidsstedene
foregikk kontakten oftest via telefon. Men det hendte
at det ble avtalt timer hvor bade psykolog, fysiotera-
peut og klient var til stede.

Distriktslegen har meter med kommunepsykologen
hver 14. dag hvor kasusdreftinger inntar en sentral
plass. Ellers er det endel telefonkontakt mellom
metene.

Kommunelegen opplyser at han samarbeider med
psykologen om klienter med alkoholproblemer og
nevrotiske plager. Han anser samarbeidet som posi-
tivt for begge parter.

Bade sosialsjefen og sosialkuratoren mener at psy-
kologtjenesten har gitt sosialkontoret et nytt ansikt
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utad. Publikums holdning til & oppsoke kontoret
synes & vare i ferd med & endre seg. F.eks. er det
blitt registrert et tilsig av klienter med en bredere
miljebakgrunn enn tidligere.

Naér det gjelder sosialkontorets forhold til andre
instanser, opplyses at det alltid har veert et godt sam-
arbeid med PPT og HVPU. Sosialsjefen mener dog
at psykologene har hatt en helt klar positiv betydning
for sosialkontorets forhold til sykehustjenesten i fyl-
ket.

Under vart forste besegk i Odda hadde vi en ufor-
mell samtale med skolepsykologen (som var nyansatt)
og sosionomen pa PPT-kontoret. Vi fikk her here at
samarbeidet med sosialkontoret og kommunepsyko-
logen ikke var s& bra som det burde vare. Det store

arbeidspresset ved sosialkontoret ble sett pd som
hovedarsaken til dette. Bl. a. ble det uttrykt enske om
et nermere samarbeid nar det gjelder forebyggende
virksomhet. Fra PPT-kontorets side ble det like fullt
fremhevet at man ansa det som betryggende & vite at
det var psykolog pa sosialkontoret.

PPT-kontoret i Odda dekker ogsd kommunene
Ullensvang og Eidfjord. Det ble hevdet at presset mot
PPT fra disse kommunene er relativt sterre enn fra
Odda. Det ble sagt at dette muligens kunne ha sam-
menheng med at disse to kommunene ikke har et sa
godt utbygd sosialkontor som Odda. Uttalelsen un-
derstreker betydningen av 4 anlegge et helhetsperspek-
tiv pd hjelpetjenesten i lokalsamfunnet.

Kvinnherad — primeerkommune i Hordaland fylke

Kommunale saertrekk.

Kvinnherad kommune ligger ved Hardangerfjor-
den, omtrent midtveis mellom Bergen og Haugesund.
Kommunen har et flateinnhold pa 1.136 km?. Av dette
er ca, 1.000 km? fastland og resten gyareal. Inn-
byggertallet i 1981 var 12.965, med en vekst siste ar
pa 0,7 %. Det er en ganske frodig kommune og det
er en kommune, som nar det gjelder neeringsveier,
har mange bein & std pa. Det er mange gardsbruk
og det drives ogsa en del fiske. Det finnes i kom-
munen 5 skipsverft og en storbedrift. Virksomheten
pa disse stedene er imidlertid sveert konjunktur-
avhengig, og varen 1982 var det i kommunen ca.
400 arbeidsledige. Bebyggelsen i Kvinnherad er noksa
spredt, og kommunikasjonsforholdene til utkant-
omrédene er darlige. Sosialsjefen fortalte at et enkelt
hjemmebesgk kan by pa opp til 100 km reising.
I den nordestlige del av kommunen er det fremdeles
bygder uten veiforbindelse med omverdenen.

Det viktigste industriforetagende i kommunen er
Ser-Norge Aluminium pa Husnes, bygd opp fra mid-
ten av 60-tallet. Dette er en storbedrift, og rundt dens
virksomhet har det vokst opp et befolkningssenter.
Pa Husnes er det nd mange nye boligfelt, hotell, kino og
samfunnshus, flere skoler, sykehjem og helsesenter.

Kommunen, og da serlig Husnes, barer i noen
grad preg av at industrireisningen foregikk i et raskt
og ikke alltid like gjennomtenkt tempo. Bomiljeet pa
Husnes beskrives som ustabilt. Her er mange enslige
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og mange unge, enslige forsergere. Til forskjell fra
andre deler av kommunen er det p4 Husnes svert fa
som har slekt som kan ta seg inn og hjelpe eller avlaste
i en vanskelig situasjon. I kjelvannet av industriali-
seringen ser en pd Husnes et lokalsamfunn som det
ikke er like lett for alle & finne seg til rette i. Vi ble
fortalt pa sosialkontoret at for bare noen fa ar siden
mette man her en helt annen problematikk enn den
som var vanlig ellers i kommunen. Over de siste arene
har situasjonen imidlertid jevnet seg en god del ut.
Sosialhjelp ytes nd mer spredt utover hele kommu-
nen, sies det.

Kvinnherad er et samfunn som har vaert gjennom
en brytningstid. Overgangen fra et jordbrukspreget
samfunn til en moderne industrikommune har ikke
veert smertefri. Kommunen har i dag ca. 1.900 indu-
striarbeidsplasser, hvorav ca. /3 ved Ser-Al.

Etter kommunesammenslaingen i 1965 ble Rosen-
dal valgt til kommunesentrum. Rosendal er mest kjent
for Baroniet, en fredet bygning og eiendom, na eid
av Universitetet i Oslo. Om sommeren finner en god
del turister veien til Rosendal for & nyte naturen pa
stedet og ogsa ta en tur innom Baroniet. Her er ogsa
et hotell, flere forretninger og noen nye boligfelt.
Sentraladministrasjonen i kommunen har nylig tatt
i bruk et nytt og moderne administrasjonsbygg pa
stedet.

Et gammelt kultursenter innen kommunen er
Halsney. Dette stedet er kjent for sine klosterruiner.



@yen er preget av 4 vaere et noksa rikt jordbrukssam-
funn. Det drives ogsa en del fiske. Samfunnet beskri-
ves som tradisjonsbundet og preget av sterke familie-
band.

Et viktig kommunikasjonssenirum i Kvinnherad er
Sunde. Herfra gar hurtigbat til Haugesund/Stavan-
ger og til Bergen. Reisen i begge retninger tar ca. 2!/2
time. Sunde har ogsa fergeforbindelse med Leirvik
pa Stord, en annen av Sunhordlands storkommuner.
Kvinnherad har bussforbindelse med Bergen, to gan-
ger daglig. Reisen tar ca. 4 timer, avhengig av hvor i
kommunen en skal eller kommer fra.

Kommunebudsjettet i Kvinnherad i 1981 var pa ca.
115 millioner kroner. Av dette gikk 2.634.000 til helse-
vesenet (2,3% — 7 ansatte), 20.499.400 til sosial-
etaten (17,8 % — 90 ansatte) og 4.122.200 til kirke-
og kulturliv (3,5% — 8 ansatte).

Hoyre er det sterste partiet i kommunen, med 12
representanter i kommunestyret. Deretter folger Sen-
terpartiet med 11, Areiderpartiet med 9 og Kristelig
Folkeparti med 8. Av smapartiene har Venstre 2 re-
presentanter, Sosialistisk Venstreparti 1 og en uav-
hengig liste ogsa 1 representant. Den politiske tyngde
utgjeres av H, Sp. og Kr. F., med tilsammen 31 av de
44 plasser i herredsstyret.

Helse- og sosialarbeidet i kommunen er konsentrert
om fire distrikter: Rosendal, Husnes/Sunde, Halsnay
og Dlve/Hatlestrand (pa nordsiden av Hardanger-
fjorden).

Sosialetaten har som nevnt, sitt hovedkontor i
Rosendal. Bemanningen pa sosialkontoret nar det
gjelder klientbehandlere er felgende:

Sosialsjef
Kommunepsykolog
Sosialkonsulent (sosionom)
Sosialkurator (sosionom)
Ergoterapeut

Sosialkontoret har utekontor pa Husnes to dager
i uken, men psykologen deltar bare en av disse dagene.
Videre har psykologen og en av sosionomene utekon-
tor en gang ukentlig pa Halsngy.

Det er i kommunen nylig oppstartet et hjem for
psykisk utviklingshemmede. Nar det gjelder psykisk
helsevern sokner kommunen dels til Valen sykehus og
dels til en nyopprettet (1981) psykiatrisk poliklinikk
tilknyttet lokalsykehuset pa Stord. Det rapporteres
at poliklinikken pa grunn av avstander og kommu-
nikasjonsforhold ikke utgjer noe godt tilbud for be-
folkningen i Kvinnherad.

Kvinnherad er hjemsted for ialt 7 leger, herunder
en turnuskandidat (Husnes). Blant legene er det 4
distriktsleger. Bade pad Husnes og i Rosendal er det
dessuten privatpraktiserende lege.
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Kvinnherad har eget pedagogisk psykologisk rad-
givningskontor. Kontoret er beliggende pa Husnes.
Det betjener 2.300 barn i grunnskolen og 700 fer-
skolebarn (3 arskull). Bemanningen pa kontoret
(1982) er en pedagogisk-psykologisk radgiver, en so-
sialkurator og en spesialpedagog.

Bakgrunnen for kommunepsykologstillingen.

I et rundskriv fra Sosialdepartementet til landets
kommuner i 1976, om gjennomferingen av lov om
sosial omsorg, ble det pekt pa at statstilskudd til drift
av sosialkontorene vil veere avhengige av at kontorene
pr. 1/9-78 oppfylte bestemte stillingsnormer. Dette
rundskrivet ble en paskyndelse for Kvinnherad kom-
mune. Kommunen manglet pa dette tidspunkt 2 stil-
linger for & oppfylle kravene til minimumsbemanning.
Som saksdokument til sosialstyrets meate den 10/8-77
fulgte falgende forslag fra sosialsjefen: «Kvinnherad
sosialstyre sgkjer oppretta ved sosialkontoret stilling
som kurator/barnevernspedagog fra 1/1-78, og som
psykolog fra 1/7-78. Seknaden er i samsvar med So-
sialdepartementets sine krav for stillingar ved kommu-
nale sosialkontor».!6

Sosialstyret falte seg ikke beredt til & ta noen avgje-
relse pa staende fot, og ba om a f4 en neermere rede-
gjorelse for psykologen sitt arbeidsomrade.

I meateboken for sosialstyrets neste mate den 21/9-
77, finner vi en lengre utredning om saken fra sosial-
sjefen.!?

Forst kommer en generell innledning. Det nevnes at
sosialkontoret skal dekke tjenester som favner fra
rene administrative og gkonomiske saker til radgiv-
ning i personlige og familizere vansker. Det sies sa at
sosionomutdannelsen er den utdannelsen som best er
tilpasset sosialkontorets vanlige arbeidsomrader.
Sosialsjefen skriver at dette gar frem av Sosialdeparte-
mentets rundskriv (15/76). Men i samme rundskrivet
understrekes sterkt at kommunene ma skaffe perso-
ner som er best mulig kvalifisert i klientarbeidet.
Videre heter det i utredningen: «Ut i fra talet pa til-
sette ved sosialkontoret og dei arbeidsoppgévene ein
er tillagt, har ¢in funne det naudsynt med ei brei fag-
leg samansetting av personalet og sdleis er psykolog-
stillinga teken med. Stillingen er vurdert opp mot stil-
linga som ferskuleleerer og barnevernspedagog».!®

I redegjorelsen henviser sosialsjefen til Odda kom-
mune og til Stavanger kommune som begge steder
har psykolog tilknyttet sosialforvaltningen. Sosial-
sjefen gar deretter over til & beskrive aktuelle arbeids-
oppgaver for psykologen, og mener at Sosialkontoret
gjennom psykologen vil kunne fa status som familie-
radgivningskontor. Det sies: «Psykologen vil g& inn
som ein del av teamet ved familieradgivningskontoret
bade ved 4 delta i arbeid med familiar direkte og ved
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konsultasjonar». (Det kan her nevnes at sosialsjefen
i Kvinnherad har spesiell kompetanse med hensyn til
familieradgivning — og at kontoret derfor selv mener
det lenge har drevet med «profesjonell» familierad-
givning — uten & vare formelt anerkjent som familie-
radgivningskontor). Parallelt med opprettelsen av
psykologstillingen sekte kontoret om godkjenning som
sekundaert familierddgivningskontor. Slik godkjen-
ning ble ikke gitt idet det pa dette tidspunkt var slutt
med statstilskudd for nyetablering av slike kontorer.

Sosialsjefen sier i sin betenkning at psykologen skal
drive direkte behandling av klienter med psykiske
lidelser som ikke krever institusjonsinnleggelse. Det
blir fremholdt at det i mange tilfeller dreier seg om
personer som av andre grunner kommer i kontakt
med sosialkontoret.

En annen viktig oppgave vil veere konsultasjon.
Sosialsjefen skriver at de gvrige tilsatte ved kontoret
ofte opplever behov for & trekke inn psykologisk
ekspertise. Psykologen ber videre gi rad og veiledning
til personalet ved kommunens eldreinstitusjoner.

Helsestasjonen nevnes som et aktuelt arbeidssted
for psykologen. Sosialsjefen skriver: «Det vil vera
naturleg at psykologen deltek i helsestasjonen sitt
forebyggjande arbeid. Her gjeld det radgjevning til
foreldre, helsesastre og legar».

Psykologen ber ogsa samarbeide med og vere i
kontakt med fylkesinstitusjoner. Sosialsjefen tenker
seg at psykologen sammen med sosionom ber vare
bindeledd mellom sykehus og hjemmemilje. Dette
gjelder ettervernsarbeid og ogsa poliklinisk behandling
i lokalmiljeet.

Av andre gjeremal nevnes opplysningsarbeid av
mentalhygienisk karakter, drift av edruskapsgrupper
og av foreldregruppe for funksjonshemmede barn.
Det blir ogsé nevnt at psykologen ber trekkes inn i
det kommunale planleggingsarbeid. « Hovudformalet
med psykolog ma vaera & betre den psykologiske te-
neste for folk i Kvinnherad, driva eit malretta fore-
byggjande arbeid i folkesetnaden og styrkja sosial-
kontoret sin faglege kompetanse».

Sosialstyret vedtok pa mete 21/9-77 enstemmig 4
gd inn for opprettelsen av kommunepsykologstilling.
Saken ble deretter oversendt til formannskapsbe-
handling.

I rddmannens innstilling til formannskapet sies det
at det er uheldig at departementet stiller bemannings-
krav som en forutsetning for statstilskudd for drift av
sosialkontorene. Man kunne seke om dispensasjon,
men rddmannen tvilte pa at sosialstyret ville si seg
enig i dette. RAddmannen skriver videre : «Ein vil ogsa
gjera merksam pa at det ligg fere forslag om 4 koma
igang med familieradgjevningskontor. Radmannen
tviler sterkt pa at departementet vil godkjenna eit
slikt kontor, som er ein tilleggsfunksjon til sosialkon-
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toret, dersom ikkje minstekrava til bemanning er
oppfylt». Resultatet ble at formannskapet gikk inn
for den ny stillingen.

Den endelige avgjerelse om opprettelse av psyko-
logstilling, ble tatt under sakens annen-gangs behand-
ling i kommunestyret.!® Et mindretall mente at sosial-
kontoret hadde ekt sa raskt de forutgdende arene at
det nd var pakrevet med en stabiliseringsperiode.
Mindretallet gikk inn for at kommunen skulle soke
dispensasjon fra bemanningskravet, og eventuelt ta
saken opp pa nytt hvis dispensasjon ikke skulle bli
gitt.

Flertallet mente pa sin side det allerede var klart
at dispensasjon ikke ville bli innvilget. Departementet
hadde utvetydig gitt uttrykk for at bemanningskravet
matte innfris for tilskudd ville bli gitt. Den enste mu-
lige dispensasjonsgrunn ville vaere at opprettede stil-
linger ikke fikk sekere, og at de dermed ikke kunne
besettes.

Det var Fylkesmannen som i en kommentar til det
ferste vedtaket i kommunestyret forlangte at saken
matte opp pa nytt fordi det ikke hadde oppnadd det
nedvendige 2/3 flertall. Ved andre gangs behandling
4/9-78, vedtok kommunestyret med neyaktig 2/3 fler-
tall, 4 opprette stillingen fra 1/9-78. (Sic.). Dermed
holdt kommunen seg innenfor den tidsfrist departe-
mentet hadde satt.

I intervju med sosialsjefen sommeren 1982 ba vi
om narmere utdyping av forhistorien til kommune-
psykologstillingen. Det ble bekreftet at bemannings-
normen var en viktig faktor, men at det ogsa var andre
momenter i bildet. En psykolog ville gi sosialkontoret
et bredere behandlingstilbud og det ville forandre so-
sialkontorets profil, det ville signalisere at det ikke
bare var et sted som ga tilbud om ekonomisk hjelp.
Et annet moment ble ogsa nevnt:

Psykologstillingen kunne motvirke den «akademis-
ke sperren» mellom sosialkontor og andre instanser.
For noen klienter — og samarbeidspartnere — er
status viktig. Det er mer stas 4 snakke med en psyko-
log. Han trodde derfor at psykologens akademiske
bakgrunn kunne veere en fordel f. eks. i samarbeidet
med legene innen primarhelsetjenesten og med fylkes-
kommunale institusjoner. Sosialsjefen sier ogsa:
«Bakgrunnen for stillingen var enske om godkjenning
som sekundaert familierddgivningskontor. Videre var
det erkjennelsen av betydelige psykiske problemer i
befolkningen som medvirket til at stillingen kom.
Psykologen skulle arbeide med barnevern, edruskap,
familieproblematikk, planlegging, forebyggende ar-
beid og forskning».20

Ordfereren i kommunen begrunner etableringen av
stillingen med behovet for psykologtjeneste pa kom-
muneplan. Han sier at erfaring har vist at kommune-
psykologen har nok & gjere blant barn, ungdom og



eldre. Psykologen gker kommunens evne til 4 ta seg
av spesielle problemer. «Det er godt at kommunen
har tilbud om psykologtjeneste», uttaler ordfereren. 2!
Pa bakgrunn av sakspapirer, samtaler og intervjuer
kan vi summere opp felgende hovedfaktorer som
forte til kommunepsykologstillingen i Kvinnherad :

— @nsket om 4 innfri nye departementale beman-
ningskrav for sosialkontor.

— Onsket om & fa sosialkontoret godkjent som se-
kundeert familieradgivningskontor.

— Onsket om en tverrfaglig sammensetning av per-
sonalet pad kontoret.

— Onsket om et bedre samarbeid med andre instan-
ser, serlig instanser innen helsesektoren.

— Erkjennelsen av betydelige psykiske problemer i
befolkningen, og at dette tilsier en primaer psyko-
logtjeneste.

Psykologens jobbutforming.

Ifelge psykologens timeregnskap for mars 1982 ble
22 timer brukt til individuell klientbehandling. En
dag gikk i sin helhet med til konferanser og telefon-
samtaler i forbindelse med en akutt krisesak. Videre:
29 timer ble brukt til kontorarbeid og planarbeid, 20
timer til metevirksomhet (bl.a. meter med PPT og
distriktslege) og 13 timer til reising innad i kommunen.
Som nevnt hadde psykologen ukentlige utekontor-
dager pa et par steder i kommunen. Et par timer gikk
med til undervisning og et par-tre timer til oppsekende
arbeid. Etter avtale med arbeidsgiver brukte psyko-
logen dessuten 12 timer pa egen etterutdanning, og
24 timer til reiser i denne forbindelse.

Pa spersmal om den arlige gjennomsnittlige tids-
fordeling pa ulike oppgaver, opplyser psykologen at
anslagsvis 43 % géar med til direkte klientarbeid, 9 %
til indirekte klientarbeid, 10% til planlegging m. v.,
18 % til administrasjon, 5 % til undervisning og 15 %
til egen etter- og videreutdanning. Den samlede reise-
tid pr. maned anslas til 20 timer, og den samlede mete-
tid til 30 timer. Det papekes at reisetiden er betydelig
bade nar det gjelder klientarbeid og egen etterutdan-
ning, og at disse to aktiviteter derfor reelt sett legger
beslag pa en mindre tidsandel enn det som fremkom-
mer gjennom prosenttallene.

Hvis vi skal trekke sammenligninger med Odda-
psykologenes tidsdisponering, er det to forhold som
trer frem. Kommunepsykologen i Kvinnherad opp-
gir 4 bruke noe mer tid pa administrative gjeremal og
noe mindre tid pa indirekte klientarbeid. Det er mulig
at forskjellene her i noen grad skyldes uklare grenser
mellom disse to arbeidsfunksjoner, og at det er snakk
om 4 klassifisere i og for seg tilsvarende aktiviteter
under ulike rubrikker.
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Kvinnheradpsykologen opplyser at det under ad-
minstrasjon bl. a. er fert opp interne meater, der ogsa
klientsaker tas opp til drefting, og at metene ogsa
tildels omfatter uformell radgivning og konsultasjon.

Nar det gjelder hvilke klientgrupper kommunepsy-
kologen szrlig kommer i kontakt med, opplyses det
at det nesten alltid dreier seg om psykisk funksjons-
svikt — men at det ellers dreier seg om en sveert sam-
mensatt klientgruppe. Psykologen opplyser ofte &
arbeide med barn i skolealder og yngre, og ogsa ofte
med eldre personer og med enker og ektemenn. Re-
lativt sjelden kommer vedkommende i kontakt med
klienter uten bosted, med fysiske funksjonshemmede
og med personer med stoffproblemer. Dette avspeiler
nok i noen grad at vi star ovenfor en relativt spredt
befolket landkommune. Det er interessant at psyko-
logen rapporterer at arbeidet omtrent like ofte er
rettet mot eldre mennesker som mot barn og unge.
Det opplyses forevrig at psykologen ikke sjelden
kommer i berering med klienter med alkoholpro-
blemer. Enslige forsergere utgjer dessuten en ikke
ubetydelig gruppe.

Kommunepsykologen hadde p4 forhand forvent-
ninger om & f4 jobbe med et bredt spekter av proble-
mer og med sveert ulike aldersgrupper, og hadde der-
nest et sterkt onske om 4 fa jobbe pa det forebyggende
plan. Psykologen sier: «Det er blitt mer tradisjonelt
poliklinisk arbeid og mindre forebyggende. Her er
nok 4 gjere rent klinisk. Jeg tror pa 4 jobbe mer plan-
leggende og forebyggende etterhvert som jeg blir
kjent. Jeg vil gjerne jobbe mer p4 kommunens institu-
sjoner og mer med barn».2?

Om tilknytningen med sosialkontoret sier psykolo-
gen at det er en stor fordel & sitte naer fagpersoner
som kan noe om sosiale ytelser og som kjenner hjel-
peapparatet. «Vi kan drive vekselbruk, det er fint &
kunne samarbeide», sier psykologen. Kontoret har
et stimulerende milje. — Det negative med tilknyt-
ningen er at man har lett for 4 bli sittende litt fjernt fra
den somatiske helsetjeneste. Dette har betydning for
henvisningsrutiner begge veier. «Jeg har lite uformell
kontakt med legene. Den ene legen jeg har mest ufor-
mell kontakt med, henviser mest».23

Arbeidspartnernes syn pi kommunepsykologen.

For 4 f4 svar pa arbeidspartnernes syn har vi be-
nyttet oss av felgende informanter: Sosialsjefen, so-
sialkurator, sykepleier, distriktslege pa4 Husnes, di-
stiktslege pA Halsnoy, fysioteapeut, ordferer og rad-
mann.

Ingen av vare informanter tror at en fylkeskom-
munal psykologtjeneste vil vere tilfredsstillende for
fagfolkene pad kommuneniva — slik at den er tilgjen-
gelig nar det er bruk for den. Sosialsjefen sier det
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slik: Dersom psykologtjenesten kan sammenlignes
med f. eks. kirurgi, som er en typisk 2.linjetjeneste,
kunne psykologen plasseres fylkeskommunalt. Men
virkeligheten ute i distriktet er at /3 av pasientene hos
legene presenterer psykiske problemer. En primeer-
tjeneste uten psykolog vil lett «produsere» valium-
spisere. En m4 huske pa at legene i stor grad er stykk-
prisbetalte og at de folgelig ikke har tid til & drive
psykologisk behandling.

Distriktslegen pa4 Halsney fremholder at nar en
skal organisere 1.- og 2.-linjetjenesten ma en tenke pa
de spesielle forhold som preger Kyst-Norge kom-
munikasjonsmessig sett. Dersom psykologene skal
vaere i 2. linje, sier han, vil det fere til skrivebords-
diktater og mye teori.

Sosialkurator fremhever at det er bedre med direkte
psykologarbeid i kommunene. «Behandling er mind-
re ’farlig’ her», sier hun. Fysioterapeuten mener at
bruk av kommunepsykolog i ren konsultativ virk-
somhet er en darlig utnyttelse av psykologens kapa-
sitet i forhold til de kurative oppgaver som finnes ved
ambulant behandling.

I et av sine svar er sosialsjefen inne pa at kommune-
psykologstillingen har fert til at sosialkontoret har
fatt en heyere status. Kontoret har fatt flere hen-
vendelser fra legehold. Sosialkurator er inne péd det
samme. Hun sier Hjellestadklinikken i Bergen er et
eksempel pa en institusjon som bruker kontoret mer
aktivt na enn tidligere.

Ogsa brukergruppene har endret oppfatning av
sosialkontoret, hevder flere av informantene ved so-
sialkontoret. Sykepleier sier at folks oppfatninger
er under utvikling i en positiv retning. Hun tror imid-
lertid at dette er en prosess som vil strekke seg over
flere &r.

Som kommentar til hvem som eksplisitt herer
hjemme i 1.linjetjenesten, svarer sosialsjefen: «En
egen psykologtjeneste slik Nyhusutvalget tenker seg
det pa fylkeskommunalt plan ferer til en oppstyk-
ket tjeneste. Psykologene bgr veere i 1. kontakt, sta
for vurdering, eventuelt viderehenvisning og etter-
vern. ’Heimevernet’ mangler ut fra Nyhus’s mo-
dell».?* Pa et senere sporsmal hevder sosialsjefen at
psykologene er generalistutdannet, og ogsa ut fra det
kan det begrunnes at de herer hjemme i 1. linje. Psy-
kologtjeneste ber vaere en del av den primere helse-
og sosialtjeneste.

Distriktslegen pa Halsngy er ogsa kritisk til Nyhus-
utvalget. Han sier: «Uenig! Dette betyr sterkere
fremmedgjering av psykologene for vanlige folk.
Psykologene blir for hgytidelige og sveert vanskelig
tilgjengelige hvis de er i 2. linje. Jeg har positiv erfa-
ring med at psykologene er ute i distriktet».2’

Fysioterapeuten gar ogsa imot Nyhusutvalgets syn.
Hun mener psykologen har en klar funksjoni 1. linje,
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og at psykologen er den beste behandler i forhold til
en god del av problemene som 1. linjen nettopp skal
ta seg av.

Hvordan ser informantene i Kvinnherad pa tankene
om at kun sterre kommuner kan ha behov for 4 til-
sette psykolog i helse- eller sosialtjenesten? Sosial-
sjefen svarer : «Det spers hva som menes med en sterre
kommune. Vi forvalter et stort lovverk, og derfor
ville vi valgt & ansette en sosionom dersom det bare
var én stilling til radighet. Det hele er et spersmal om
hvordan en utnytter ressursene. Vi greier saksbehand-
lingen her. Derfor kan vi ha &pen én stilling for psy-
kolog uten & fa problemer».26

Ingen av informantene sier seg enig med Nyhusut-
valget. Alle mener at en kommune pa Kvinnherads
sterrelse har behov for egen psykolog. Mindre kom-
muner, blir det sagt, burde eventuelt samarbeide om
opprettelsen av en psykologtjeneste.

Distriktslegen pa Halsnay sier: «Det har veert vilje
til samarbeid og evne til samarbeid hos begge de kom-
munepsykologene jeg har kjent. De har vist vilje ikke
bare til 4 administrere sin egen stilling, men ogsa til
4 ta over saker, avlaste og lare. Jeg har lert en del
rent faglig gjennom samarbeidet. Totalinntrykket mitt
av kommunepsykologtjenesten er sveert positiv.
Kommunepsykologen er min hovedsamarbeidspart-
ner».2’

Legen pa Husnes svarer at han arbeider med psy-
kologen i enkelte saker, og at behovet for samarbeid
er dekket pa den maten.

Fysioterapeuten sier at forelgpig har hun og kom-
munepsykologen bare samarbeidet i ren kurativ sam-
menheng: «I tilfeller hvor jeg finner at pasientens
sykdomsbilde har en overveiende psykisk kompo-
nent, synes jeg det er fint & kunne ta direkte kontakt
med psykologen for 4 samarbeide om det enkelte til-
fellet, som jeg ser krever annen hjelp i tillegg til det
jeg kan gi for 4 lgse pasientens problemer».?

Samarbeidsformene innad pa sosialkontoret opp-
lyses & veere gode. Sosialsjefen forklarer: «Vi gir hver-
andre gjensidig orientering og vi kan ogsa alltid sperre
hverandre til rads. Sosionomen har rede pa ekonomi,
psykologen har rede pa familiesaker. Vi underviser,
hjelper og statter hverandre, men ingen har fast vei-
lederfunksjon».2®

Sosialkurator trekker frem barnevernssaker og el-
lers spesielt vanskelige saker som typiske tilfeller der
samarbeid er nedvendig. Sykepleier sier noenlunde
det samme om nar det er behov for psykologhjelp,
men er noe mer utfyllende: «I saker vedrerende hjem
der det er forskjellige problemer som sykdom, eldre,
ekteskaps-, edruskaps- og barnevernsproblemer. I
komplekse saker der psykiske problemer inngér.. »¥0

Under vart forste besgk i kommunen hadde vi en
uformell samtale med de to PPT-psykologene i kom-



munen. Den ene av de to hadde jobbet i PPT i flere
ar, bade i Kvinnherad (med kommunepsykolog) og
i Ardal (uten kommunepsykolog). I Kvinnherad
hadde PPT-kontoret og sosialkontoret blitt enige om
at PPT primeert skulle ta seg av 0—16 ars-gruppen.
De prevde 4 unngé og trakke i hverandres bed, ble
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det sagt. Skolepsykologen vurderte kommunepsyko-
logen som en ngdvendig og positiv tilvekst pa sosial-
kontoret. Kommunepsykologen ble det hevdet, letter
presset mot den lokale pedagogisk-psykologiske rad-
givningstjeneste.

Vagsey — primeaerkommune i Sogn og Fjordane fylke

Kommunale saertrekk.

Végsey ligger pa nordsiden av Nordfjord, langt ut
mot havet. Her er noe mer vind enn i f. eks. Bergen,
men mindre regn. Klimaet setter begrensninger for
jordbruksdrift. Den gardsdriften som er, domineres
av husdyrhold.

Vagsoy utgjer et areal pa 170 km?2. I 1981 var det
6.499 innbyggere i kommunen, en nedgang i folke-
tallet siste ar pa 0,1 %. Mesteparten av bebyggelsen
er konsentrert om Maley og Raudeberg, to nabobyg-
der pa den sydestlige siden av ayen. I Malgy er det
hurtigruteanlep. Pa 70-tallet ble oyen landfast gjen-
nom fullfgrelsen av den meget avfotograferte Malgy-
broen.

Malegy er sentrum i kommunen og er et viktig han-
delssted, ikke bare for Vagsey selv, men ogsa for andre
lokalsamfunn i omradet. Det er flere nye og moderne
forretningsbygg langs den forholdsvis lange hoved-
gaten. Det meste av industrien holder til i Malgy og
Raudeberg, samt i Deknepollen pa fastlandet. Den
viktigste naeringsvei er fiske, selv om industrien i dag
teller flest arbeidsplasser. Neeringsmiddel- og verk-
stedindustrien er nemlig i vesentlig grad basert pa
fiskeriene. En av de siste tilvekstene til nearingslivet
i kommunen er lakseoppdrett. Vagsey har tradisjo-
nelt rekruttert en god del sjefolk til handelsflaten.
Dette betyr at for mange familier pa stedet er far borte
pa fiske eller til sjos en stor del av aret.

Vagsey er en forholdsvis liten kommune bade med
hensyn til folketall og flateinnhold. Den har f. eks.
bare halvparten si& mange innbyggere som Kvinn-
herad kommune.

Veinettet pa selve Vagsay er noksa tett. De avrige
gyene i kommunen er uten veiforbindelse til fastlan-
det. Malgy har fast batforbindelse med Alesund og

Bergen. Til Bergen er reisetiden 5-6 timer for hurtig-
bat og 7-8 timer med bil. Tur/retur Malay-Flore eller
Forde er en dagsreise. Det er bussforbindelse mellom
Vagsoy og andre kommuner i Nordfjord.

Hoyre er det starste politiske partiet i kommunen
med 9 representanter i kommunestyret. Dernest fal-
ger Arbeiderpartiet med 6 og Kristelig Folkeparti med
5. Venstre har 3 representanter og Det Nye Folkepar-
tiet 2, og Senterpartiet 1. Forskjellige andre poli-
tiske grupperinger har tilsammen 11 representanter.

Kommunebudsjettet i Vagsey i 1981 var pa
49.637.500 kroner. Av dette gikk 1.084.600 til helse-
vesenet, (2,2 % — 4 ansatte), 9.342.300 til sosialeta-
ten (18,8 % — 68 ansatte) og 2.974.700 til kirke- og
kultursektoren (6,0 % — 5 ansatte).

Sosialkontoret, distriktslegekontoret og helsesta-
sjonen holder til i samme bygg i Maley. Den faglige
bemanningen pa sosialkontoret er:

Sosialsjef
Kommunepsykolog
2 sosialkuratorer
Sykepleiesjef

Det er fem leger som praktiserer i Vagsay.

Det psykiske helsevern i Sogn og Fjordane er rela-
tivt darlig utbygd. Ved fylkessykehuset i Forde er det
nylig opprettet en psykiatrisk avdeling, og et ambu-
lerende barne- og ungdomspsykiatrisk team har til-
knytning til sykehuset. Psykiatriske innleggelser har
ellers gjennom alle ar gatt til Sandviken sykehus i
Bergen.

Vagsey kommune har felles PP-tjeneste med Selje.
Felleskontoret er beliggende i Malgy. Det betjener
1.500 grunnskolebarn og 900 ferskolebarn (3 arskull).
Kontorbetjeningen (1982) er en radgiverstilling og
11/3 spesialpedagogstilling.

Tidsskrift for Norsk Psykologforening 20



42  B. Christiansen

Bakgrunnen for kommunepsykologstillingen.

Hesten 1977 arbeidet en sivilarbeider — psykolog —
pa Vagsey. Han var gift med skolepsykologen pé
stedet. Administrativt var han knyttet til skolekonto-
ret, men hans virksomhet omfattet ikke bare skole-
verket. Spersmaélet ble reist om ikke kommunen
kunne knytte vedkommende til seg pa et fastere grunn-
lag. I et brev av 29/11-77 fra sosialsjefen til Vagsay
sosialstyre nevnes det at sivilarbeideren har gjort et
godt stykke arbeid, seerlig i forhold til de psykisk utvik-
lingshemmede i kommunen. Videre sies det: «Vi har
ogsa hatt anledning til 4 benytte ham i en del saker
ved sosialkontoret, og vi har fatt erfare hva denne
ekspertise har & si i det sosiale og sosialmedisinske
arbeid».

Fortgang i saken kom det da en gruppe ungdommer
kontaktet ordfereren i kommunen. De ensket & fa et
lokale til en klubb de hadde dannet. Ungdommene
ansé likevel seg selv som sakalt «uorganisert» uten
tilknytning til noe lag eller forening. Spersmal i for-
hold til uorganisert ungdom hadde nylig veert disku-
tert i formannskapet, og det var enighet om at det var
nedvendig & foreta seg noe overfor denne gruppen.

Ungdommens henvendelse ferte til at ordfereren
den 1/11-77 skrev et brev til kulturutvalget og ba dette
om 4 ta kontakt med sosialstyret for & fa i stand et
felles mete hvor man kunne diskutere ungdommens
situasjon.

Et slikt mete ble arrangert den 29/11-77 med del-
tagelse fra kulturutvalget, sosialstyret og de ansatte
ved sosialkontoret. Ordfereren skisserte et program
for miljearbeid blant ungdom. Malsettingen burde
veere «4a fange opp, engasjere, aktivisere, kome i kon-
takt med, gje eit tilbod til ungdom som fell utanom
vanleg organisert ungdomsarbeid, og har karakter av
eit vernearbeid». Ordfereren anbefalte at kulturut-
valget og sosialstyret dreftet spersmilet om man
ikke burde ansette en psykolog som ungdomsarbeider
i kommunen. Dette forte til at det kom henstilling til
kommunestyret om 4 ta saken opp sa snart som mulig.

Distriktslegene og annet helsepersonell i Vagsoy
hadde dagen for denne sammenkomsten hatt et internt
mete med sosialkontoret hvor spersmalet var blitt
reist om 4 f4 tilsatt en kommunepsykolog. Matet re-
sulterte i at samtlige leger pluss helses@ster underteg-
net et brev til Vigsey kommune. I brevet, som er
datert 28/11-77, sies det:

«. . legene i Vagsoy stotter fremlegget om & f4 tilsatt
psykolog. .. Det har i denne tiden vi har vaert i kommunen
vist seg & vare et stort savn ikke 4 ha en psykolog 4 sam-
arbeide med. Dette gjelder spesielt ved f. eks. ungdommer
med psykiske problemer, tilpasningsvansker, etc. Dessu-
ten er det et stort behov for assistanse ved ekteskapsrad-
givning, lettere psykiske problemer hos ektefeller som
kan spores tilbake til ekteskapet. Mulighetene for oss til
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4 drive oppsekende virksomhet i hjem og ungdomsmilje
er begrenset pga. arbeidspresset vi har pa kontoret. En
psykolog vil ha mye sterre mulighet til 4 arbeide ute blant
familiene og andre steder problemene oppstar. Vi vil pa
denne bakgrunn pa det varmeste anbefale at det blir til-
satt en psykolog i Vagsey kommune».3!

I brevet av 29/11-77 fra sosialsjefen til sosialstyret,
fremheves det at man i den senere tid i kommunen
har merket en stigende grad av alkoholmisbruk, psy-
kiske lidelser og konflikter i ekteskap og familieliv.
Det sies: «For 4 spare menneskelige og gkonomiske
ressurser, er det enskelig & komme inn i problemene
sa tidlig som mulig, og aller mest pa det forebyggende
plan. Problemene er ofte dyptgiende og kompliserte,
og avdekker et sterkt behov for psykologisk eksper-
tise. Mangel pa en slik ekspertise er registrert innen
bade barnevern, ungdomsarbeid, familie- og arbeids-
liv. Det at en mangler det ene og viktige leddet, nem-
lig psykologen, gjor at en ikke har et tilfredsstillende
behandlingstilbud».32

Kontorsjefen i kommunen sluttet opp om forslaget
fra helse- og sosialsektoren og anbefalte kommune-
styret & ga inn for & etablere en psykologstilling. Til
kommunestyremeatet 30/11-77 forela en innstilling fra
ordfereren om at psykologen skulle tilknyttes sosial-
kontoret i halv stilling og i den andre halvdel arbeide
med oppgaver under kulturutvalget. Ordfererens inn-
stilling ble enstemmig vedtatt.

I tiden som fulgte ble det utarbeidet en instruks for
kommunepsykologen. I denne heter det at sosialsjefen
skal vaere psykologens naermeste overordnete. Psyko-
logens arbeidsomrader skal vaere : Familierddgivning,
vanlig klientarbeid, oppsekende ungdomsarbeid og
forebyggende arbeid blant barn, ungdom og foreldre.
Psykologen blir palagt i sitt daglige virke & samarbeide
med andre ansatte innenfor sosialomsorgen, helse-
stellet, skolevesenet og kultursektoren.

1 praksis viste det seg at psykologen fikk mest &
gjere med sosialkontoret. Etter en tid gikk psykologen
naturlig over til 4 arbeide pé heltid ved sosialkontoret,
men med kontaktflate med andre kommunale or-
ganer.

Véagsey kommune har hatt kommunepsykolog fra
1/1-78. Stillingen har vaert sammenhengende besatt
og tre psykologer har til na innehatt stillingen. I vart
intervju med sosialsjefen blir det poengtert for oss at
det nok mer var behovet for psykolog enn den til-
gjengelige sivilarbeider-psykolog som var avgjerende
for at stillingen kom. Stillingen ble utlyst pa vanlig
mate og det var viktig & vite at man ville fa i alle fall
én soker. Videre trekker sosialsjefen frem at vedtakene
bade i formannskapet og i kommunestyret var enstem-
mige, og at det ikke har blitt reist innsigelser mot &
lyse stillingen ut p& ny hver gang den etterpa er blitt
ledig. Sosialsjefen fremhever at Vagsey ikke hadde



noen kontakt med Odda fer det ble vedtatt & opprette

psykologstilling i kommunen.

Vi spurte sosialsjefen om oppfyllelse av den stat-
lige stillingsnorm for sosialkontoret hadde noe & si
for etableringen av psykologstillingen. Sosialsjefen
benektet at sa var tilfelle. Kommunen fikk maksimalt
tilskudd til drift av kontoret i og med at den nye stil-
lingen kom, men Vagsay har i de senere ar ligget over
minimumskravet til stillinger innen sosialsektoren.

Sosialsjefen legger vekt pa a fa frem at sosialkon-
toret i Vagsay ikke primaert er engasjert i gkonomiske
hjelpetiltak. Den ekonomiske sosialhjelpen er rela-
tivt liten. Sogn og Fjordane ligger lavere enn lands-
gjennomsnittet pd dette omradet, og Vagsey ligger
faktisk lavere enn gjennomsnittet i fylket. Nesten alle
sakene sosialkontoret arbeider med krever psykolo-
gisk ekspertise, papeker sosialsjefen.

Han nevner videre at behovet for psykologtjeneste
klart kommer til syne i de korte periodene hvor det
ikke har veert tilsatt noen psykolog ved sosialkontoret.
1 disse periodene etterlyser man psykologtjenesten og
cpplever hvilken nytte man har av den til daglig.

Ordfereren bekreftet de andre informantenes ut-
talelser vedrerende kommunepsykologstillingen. Han
sier han selv er positiv til stillingen og at det var et
reelt behov som ferte til at den ble opprettet. Han ut-
taler: «Mange ble institusjonalisert forut for psyko-
logtjenesten... Kommunen er forngyd og har for-
nyet stillingen... Stillingen for psykologen er verdi-
full for kommunenx.*?

Bakgrunnen for kommunepsykologstillingen kan
beskrives i disse hovedpunkter:

— Behov for sertiltak for uorganisert ungdom;

— kommunen hadde allerede positiver erfaringer
med en psykolog som var pa stedet som sivilarbei-
der, og sosialkontoret hadde enske om & utbygge
den type tjeneste psykologen representerte;

— press fra de ansatte innen distriktshelsetjenesten ;
og

— en positiv holdning fra den politiske ledelse i kom-
munen.

Kommunepsykologens jobbutforming.

Tidsregnskapet for en méned (mars 82) viste at 64
timer hadde gatt med til rent klinisk arbeid. En mer
finkornet analyse viste at 27 timer var brukt til psyko-
terapi, 23 timer til ettervernsarbeid, 13 timer til rad-
givning og 1 time til psykologisk testing for BUP-
teamet i Forde. Det store antall timer til ettervern er
av interesse. Vi fikk opplyst at dette timetallet ikke
var atypisk for denne ene maneden, og at det stadig
var kontakt mellom kommunepsykologen og etter-
vernsavdelingen ved Sandviken sykehus. Sykehuset
utnyttet i hoy grad psykologen som en lokal ressurs-
person.
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Kommunepsykologens manedsregnskap viste dess-
uten at 38 timer var medgatt til utredning og planleg-
ging. Det var to prosjekter som hadde lagt beslag pa
en god del tid — en ny bemanningsplan for barneha-
gene i kommunen og utarbeidelsen av en ungdoms-
plan. Dette siste foregikk sammen med kurator pa
sosialkontoret.

Det rapportertes at 22 timer gikk med til metevirk-
somhet. Herav ble 7 timer brukt til interne meater ved
sosialkontoret, mens resten fordelte seg pa regulaere
konferanser med distriktslege, PPT, HVPU og BUP.
Videre ble 12 timer brukt til etterutdanning (super-
visjon), og 15 timer til reising i samme forbindelse. Vi
ble fortalt at jobben stort sett krever lite reising innad
i kommunen.

I den etterfolgende spesialundersekelse over den
relative tidsbruk péa forskjellige aktiviteter i gjennom-
snitt, opplyser psykologen at ca. 58 % av arbeidstiden
gar med til direkte klientarbeid, 9% til indirekte
klientarbeid, 5% til planleggings- og utredningsar-
beid, 16 % til administrasjon, 3 % til undervisning og
9% til egen etterutdanning. 1 gjennomsnitt gar 18
timer pr. maned med til reiser og 20 timer til meter.
Sammenlignet med de andre kommunepsykologene
bruker psykologen i Vagsey tilsynelatende noe mer
tid pa direkte klientarbeid, og noe mindre tid pa ut-
rednings- og planleggingsarbeid.

P4 spersmal om hva slags klientgrupper psykolo-
gen arbeider med, fremkommer at samlivsproblemer
nesten alltid er til stede, og at det ofte dreier seg om
eldre, enker og enkemenn, personer med alkoholpro-
blemer, personer med psykisk funksjonssvikt og per-
soner som er arbeidslase eller yrkesvalghemmete. Det
nevnes at stoffproblemer forekommer relativt sjelden
og at klientgruppen bostedslese og utlendinger ogsé er
sjeldne.

Hvorfor sgkte vedkommende psykologstillingen i
Vagsey? Det bredspektrede arbeidsfelt blir nevnt
som et viktig poeng, og ogsa ensket om & drive fore-
byggende arbeid. Erfaringene i jobben har laert psyko-
logen at det ikke er s lett & drive systemrettet arbeid
som han hadde trodd p4a forhand. Det er ikke helt
sammenfall mellom de forventninger han hadde og
den jobben han i dag har. Det er blitt mer klientar-
beid og tilsvarende mindre miljearbeid/systemplan-
arbeid.

Nar det gjelder tilknytningen til sosialkontoret, sier
kommunepsykologen: «Det er en fordel 4 sitte sentralt
i kommunen, og naturlig 4 samarbeide i forskjellige
retninger. Jeg sitter sentralt i forhold til de sosiale
nemndene. Dette skaper et naturlig utgangspunkt bl. a.
for forebyggende arbeid, fordi noen av nemndene har
dette i sine statutter».34 — Psykologen har vanskelig
for 4 peke pa noen ulemper i forbindelse med tilknyt-
ningen til sosialkontoret.
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Arbeidspartnernes syn pi kommunepsykologen.

Vi har gjort bruk av felgende informanter : Sosial-
sjef, sosialkurator, distriktslege, fysioterapeut, ord-
ferer og raddmann.

Samtlige informanter mener det er behov for en
psykologtjeneste i kommunen. Ingen tror at en fylkes-
ansatt psykolog vil kunne innga i et tilfredsstillende
samarbeid med «fotfolket» i kommunen. Bade dis-
triktslege og sosialkurator fremhever at psykologen
er en ngkkelperson bade nar det gjelder konsultasjon
og behandlingsarbeid. Sosialkurator mener dog at en
del av det arbeidet kommunepsykologen gjer kunne
vaert utfert ogsa av en sosionom. Sosialsjefen frem-
hever p4 sin side behovet for direkte psykologisk be-
handling i kommunen. Han mener at sosialkontoret
har fatt sterre anseelse og at dette har direkte sammen-
heng med kommunepsykologstillingen. «Vi blir ikke
bare sett pd som en pengekasse, slik mange gjerne
gjorde for», sier han.

Distriktslegen uttaler: «Andelen av psykiske plager
utgjoer en stor og muligens reelt gkende del av konsul-
tasjonsmengden hos en almenpraktiker. Psykologen
utgjor derfor en viktig del av behandlingstilbudet. Pa
et lite sted kan det veere en fordel for pasienten 4 velge
terapeut direkte».3’

At psykologene vurderes som en ngdvendig fag-
gruppe blir ikke sett pa som noe egentlig brudd med
Nyhusutvalgets prinsipp om at det ber veere sa fa fag-
grupper som mulig i ferstelinjen. Det er ikke her snakk
om & apne for alle slags nye spesialistgrupper, men
om 4 inkludere psykolog i tillegg til lege, sykepleier,
fysioterapeut og sosionom. Det er sosialkurator som
er inne pa dette.

Ogsa fysioterapeuten mener det er behov for psy-
kolog i ferstelinjetjenesten. Hun fremhever dessuten
behovet for den direkte og personlige kontakt med
psykologen.

Ingen sier seg enig med Nyhusutvalget i at bare
sterre kommuner kan ha behov for egen psykolog-
tjeneste. Sosialkurator svarer : «Hva menes med stor-
re kommuner ? Vagsay har behov for psykolog og da
folgelig ogsa sterre kommuner.»36

Distriktlegen sier: «Vi trenger ikke sterre kommune
enn var for & rettferdiggjere en psykologstilling».37

Sosialsjefen har dette & si: «Jeg er ikke i tvil om
verdien av psykologtjeneste her i kommunen. Hvis
det ikke hadde veert behov ville stillingen ganske fort
blitt inndratt. Denne kommunen har gkonomiske
vansker, men velger likevel 4 holde pa psykologstil-
lingen».38

Hvorledes er samarbeidet mellom psykologen og
det avrige hjelpepersonell ?
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Distriktslegen gir et ganske utfyllende svar: «De
forste par arene benyttet jeg kommunepsykologen
forst og fremst som terapeut ved neuroser, sarlig fo-
biske, for 4 unnga psykofarmaka i sterst mulig grad
og fordi jeg selv ikke hadde nedvendig tid og ro i min
praksis til & gi disse pasientene et skikkelig tilbud.
Fordi vi holder til i samme bygg og feler at vi har ut-
bytte av samarbeid, har vi siste ar drevet regelmessig
metevirksomhet, en til to timer en dag i uken, der vi
har diskutert problemkasus. I tillegg tar vi kontakt
ved akutte problemer, spersmal om forlengelse av
sykemelding, forandring av medikasjon, og lignende.
Vi far ogsa rapport fra kontaktpersoner dersom disse
merker at f. eks. en manisk/depressiv pasient begyn-
ner 4 bli manisk. I slike tilfeller besgker en eller begge
av oss pasienten hjemme etter kontortid for & vurdere
situasjonen, eventuelt justere medikasjon/gi depot-
preparat hvis pasienten er villig. P4 denne mater me-
ner vi 4 ha spart en del innleggelser i psykiatriske sy-
kehus, anslagsvis 50 pasientuker i lepet av siste 10
maneder. I tillegg til denne besparelsen, traumatisk/
sosialt/samfunnsgkonomisk, mener vi 4 ha merket at
familiene og de definerte pasientene smatt om senn
begynner & tro pa at det er mulig & oppnd noe utenfor
sykehus, dersom en tar saken opp tidlig. Gjennom
mine mest rosenrade briller aner jeg ogsa en minsket
stigmatisering av pasientene og tendens til avmysti-
fisering av psykiske lidelser. Kanskje blir ogsa psyko-
logen en flinkere somatiker og legen en flinkere psy-
kolog ?»°

Pa sosialkontoret er det faste moter hver uke, men
ogsa felles lunsj og god anledning til & ta kontakt
utenom de faste motetidene. Sosialsjefen mener sam-
arbeidet ved kontoret fungerer bra. Det er et sarlig
neert samarbeid i komplekse saker og i familiesaker,
sier han. Sosialkurator nevner samarbeid i forbindelse
med barnevernsaker og familiesaker. Vedkommende
hevder imidlertid at oppgave- og ansvarsfordelingen
ved kontoret er for uklar til at samarbeidet kan sies
&4 veere godt.

Samarbeidet med Sandviken sykehus i Bergen blir
trukket frem og det blir fremhevet at psykologen tar
seg av ettervernet for mange tidligere pasienter ved
sykehuset.

Sosialsjefen sier: «Vi har fatt et neermere samarbeid
med de psykiatriske sykehusene, PPT og HVPU. Vi
har ogsa fatt et neermere samarbeid med distrikts-
helsetjenesten og legetjenesten». %0

Fysioterapeuten forteller at hun hadde kontakt
med psykologen i forbindelse med svangerskapskurs.
Det var en fordel for henne, sier hun, at psykologen
stgttet opp om kurset.

Da vi besgkte kommunen ferste gang var det nett-



opp blitt tilsatt en ny psykolog ved PP-tjenesten.
Vedkommende hadde ennd ikke begynt & virke i stil-
lingen. Da vi besgkte kommunen annen gang, hadde
skolepsykologen ankommet, men var bortreist pa
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ferie. I og med at den nye skolepsykolog ikke kunne
ha rukket & fa noe serlig erfaring med samarbeid
med kommunepsykologen, gjorde vi ikke noen videre
forsek pa & fa vedkommende i tale.

Klepp — primarkommune i Rogaland fylke

Kommunale sartrekk.

Klepp ligger pa Jeeren, ca. 30 km syd for Stavan-
ger. Kommunen er nabokommune til Sola, vertskom-
munen til Sola flyplass. Klepp er en jordbrukskom-
mune, men i de siste tidrene har industrien begynt &
gjore seg mer og mer gjeldende. Etter norske forhold
har kommunen svart gode naturgitte vilkar for land-
bruk, og det foregar fremdeles en del nydyrking i
kommunen.

Klepp ma betegnes som en utpreget flatbygd.
Hoyeste punkt over havet ligger pa 102 meter. Kom-
munen har et flatemal pa ca. 115 km?. Innbyggertallet
har steget jevnt de siste tidrene og var pr. 1/1-1982
savidt i underkant av 11.000. Befolkningsveksten
siste ar var pa hele 1,3 %.

Det er flere tettsteder i kommunen. Kleppe er det
starste av stedene, og er senter for kommuneadmini-
strasjonen. Vi finner her boomrader, flere butikker,
en del industri og et moderne radhus. Veinettet i kom-
munen er godt utbygd. Fra Kleppe gar det ut fem
«hovedveier» til alle deler av kommunen. Det er buss-
forbindelse til Sandnes og Stavanger.

Serlandsbanen gar gjennom estre del av kommu-
nen, og lokaltogene mellom Stavanger og Egersund
har to stoppesteder innenfor kommunegrensen. Det
er imidlertid noksa darlig forbindelse mellom disse
jernbanestasjonene og kommunesenteret.

Totalbudsjettet i kommunen var i 1981 pa kr.
92.051.098. Sosialbudsjettet i kommunen var i 1981
pa kr. 8.869.444 (9,6%), helsebudsjettet pa kr.
8.017.500 (8,7 %) og kirke- og kulturbudsjettet pa kr.
5.397.700 (5,9 %).

Kommunestyret i Klepp har tilsammen 35 repre-
sentanter. Hoyre er det storste partiet med 13 repre-
sentanter, deretter felger Senterpartiet og K.F. med
7 hver, Arbeiderpartiet med 6, og Venstre og Det Nye
Folkepartiet med én representant hver. Ordfereren
kommer fra Hoyre.

Sosialkontoret har lokaler sammen med andre
kommunale etater i radhuset pa Kleppe. Bemanningen
pa kontoret er:

Sosialsjef

Psykolog i halv stilling

3 sosialkuratorer (sosionomer)
Barnevernspedagog

1 tillegg har lederen for hjemmesykepleien sitt kon-
tor tilknyttet sosialkontoret.

Psykologen er ansatt i halv stilling ved sosialkon-
toret og i halv stilling ved PPT. Han er imidlertid ad-
ministrativt underlagt skolesjefen og skolestyret. Han
har sitt kontor ved Pedagogisk-psykologisk tjeneste
for Klepp. Tjenesten har kontorer i etasjen over so-
sialkontoret. Fra sosialkontorets synsvinkel er psyko-
logen plassert som en satelitt i forhold til det ovrige
personalet ved kontoret.

Etter at stillingene for barnevernspedagog og psyko-
log ble opprettet ved sosialkontoret, er bemanningen
i samsvar med den minstenorm som er fastsatt av
Sosialdepartementet.

Bemanningen ved PPT-kontoret er folgende:
Pedagogisk-psykologisk radgiver (full stilling)
Pedagogisk-psykologisk radgiver (halv stilling)
Spesialpedagog
175 forskolelarer/lekotekleder

Kontoret er beregnet & betjene 2.100 grunnskole-
barn og 700 faerskolebarn (3 arskull). Det opplyses at
kontoret er dimensjonert slik at det samsvarer med
departementets normer.

I radhuset er det innredet et kommunalt helsesen-
ter med kontorer for helsesester, fysioterapeut og 5
leger. Alt i alt finnes det 6 leger i kommunen.

Kommunen har opprettet et krisehjem/krisesenter
for omgéende 4 kunne yte hjelp i kompliserte familie-
saker.

Bade ordfereren og rddmannen mener at kom-
munen na har en bra utbygd helse- og sosialtjeneste,
selv om det samtidig blir papekt at bra alltid vil dreie
seg om en relativ standard. Ra&dmannen hevder at han
tror det er en nesten umettelig etterspersel i befolk-
ningen etter helse- og sosialtjenester, og at det vil
veaere spersmal om hvilke gkonomiske rammer man
ma forholde seg til.
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Bakgrunnen for psykologstillingen.

En viktig faktor for opprettelsen av stillingen var
de departementale normtall for statsstette til PPT og
sosialkontor. Sosialkontoret manglet i 1978/79 en
halv stilling og det samme gjorde PPT. Det ble fol-
gelig besluttet av lederne for de to etater at man burde
forseke 4 f til en felles losning som var til fordel for
begge parter. Hvorfor lgsningen nettopp falt pa en
kombinert psykologstilling har sammenheng med at
man pa PPT-kontoret ikke hadde noen psykologut-
dannet PP-radgiver, og at man inne sosial- og helse-
tjenesten var positivt innstilt pa & fa knyttet til seg en
klinisk orientert psykolog.

De forskjellige interessenters enskemal kommer
klart til uttrykk i et brev til kommuneadministras;jo-
nen datert 13/11-79. Brevet er undertegnet av sosial-
sjefen, distriktslegen, helsesoster og leder for PPT-
kontoret.*! Det blir her gitt en oversikt over de for-
skjellige etaters behov for psykologhjelp.

Fra sosialkontorets side blir det argumentert med
at man i familie- og barnevernssaker ofte har et sterkt
behov for bistand fra psykolog. Slike saker har gkt
bade i antall og vanskelighetsgrad, og det er derfor
nedvendig 4 styrke den faglige bemanning ved kon-
toret. Det blir fremholdt at man for tiden ma regne
med en ventetid pé ett til to ar for 4 fa behandling hos
psykolog i Stavanger, vel og merke hvis man vil unnga
innleggelse pa sykehus. Det blir hevdet 4 kunne doku-
menteres at i ca. 20 % av sakene man jobber med pa
sosialkontoret er psykiske plager sa fremtredende at
klientene har vansker med & nyttiggjore seg de andre
hjelpetiltak man kan tilby dem.

Fra sosialkontorets side ble det presisert at man
ensket 4 bruke psykologen til falgende oppgaver:

— Langvarig behandling i samarbeid med lege og
kurator av klienter hvor psykiske lidelser er domi-
nerende. Klientgruppen ble anslatt til for syeblik-
ket 4 bestd av ca. 40 personer.

— Korttidsbehandling/radgivning overfor Kklienter
hvor psykiske lidelser inngar som en del av total-
bildet.

— Konsultativ bistand overfor kuratorene ved sosial-
kontoret.

— Sakkyndig bistand i forbindelse med barnefor-
delingssaker, og saker under barnevernsloven.

— Koordinerende arbeid og ansvar i klientsaker hvor
bade leger, PPT, kuratorer og helsesastre med-
virker i behandlingsopplegget.

— Attforing og ettervernsarbeid i samarbeid med
leger, kuratorer og hjemmesykepleien for klienter
som har vert i behandling ved psykiatrisk institu-
sjon.

Fra helseetatens side blir det referert til undersokel-
ser som viser at 30-35 % av pasientene som oppsgker
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privatpraktiserende leger har en psykisk lidelse som
hoveddiagnose, og at prosenttallet stiger til over 60,
hvis en tar med pasienter som har psykiske og nervese
plager som bidiagnose.

Det blir fremholdt at legenes arbeidssituasjon gir
sma muligheter for langvarig kontakt med den enkelte
pasient. Studier har vist at 15 minutter pr. pasient ikke
sjelden er maksimaltid for kontaktene. A behandle
psykiske lidelser innenfor en slik tidsramme er ugjor-
lig. Det blir understreket at naermiljeet ofte har ve-
sentlig betydning for utvikling av psykiatriske lidel-
ser. Moderne behandlingsopplegg legger derfor stor
vekt pa bruk av psykologiske behandlingsmetoder.

Yrkesgruppen kliniske psykologer, blir det frem-
holdt, er utdannet for 4 behandle psykiske lidelser.
Opprettelse av en psykologstilling i kommunen vil
derfor styrke legesenteret faglig og gjere det bedre
i stand til & ta seg av oppgaver innenfor det psykiske
helsevern.

Ogsé fra helsestasjonens side blir det uttrykt enske
om 4 f4 med psykolog i enkelte deler av virksomhe-
ten. Det blir referert til Stortingsmelding nr. 98 (1976/
77), s. 25, der det heter at psykolog ber trekkes inn
i det diagnostiske arbeidet ved helsestasjonen og at det
ber utbygges samarbeidsordninger mellom helsevesen
og skole ved den pedagogisk psykologiske tjeneste.
Av aktuelle arbeidsoppgaver for psykologen blir det
nevnt ledelse av samtalegrupper for foreldre.

Henvendelsen blir avsluttet med en samlet oversikt
over de tiltenkte arbeidsoppgaver til den nye kom-
munepsykologen :

1) Undersgkelse og behandling av ferskolebarn;

2) konsultativ bistand overfor helsestasjonene;

3) utevelse av samarbeidsfunksjon ved sosialkon-
toret i forbindelse med behandling av multipro-
blem-familier;

4) langtidsbehandling av barn og voksne med psy-
kiske lidelser;

5) etterbehandling i samarbeid med legene av ut-
skrevne psykiatriske pasienter; og

6) deltagelse i PP-kontorets daglige arbeid, slik at
det bedre enn fer blir i stand til 4 utfere de arbeids-
oppgaver det er palagt.

Overnevnte brev fulgte saken da forslaget om opp-
rettelse av en halv psykologstilling ved sosialkonto-
ret ble fremlagt for sosialstyrets mote den 11/12-79.42
Forslaget fikk enstemmig stotte i sosialstyret. Ogsé
ved den etterfelgende behandling i formannskap og
kommunestyre, ble det gjort enstemmige vedtak. Klepp
kommunes nye psykologstilling ble opprettet fra 1/1-
1980.



Psykologens jobbutforming.

Bakgrunnen for at den navearende psykologen
sekte seg til Klepp var dels familizere grunner, dels
at det her bad seg en interessant stilling pa et noksa
stramt arbeidsmarked.

Mens den forrige psykologen tok seg av barneha-
gen via sosialkontoret, er den navarende mer orien-
tert mot skolen. Med hensyn til de faglige forvent-
ningene kommer det frem at psykologen er positivt
overrasket. Han trodde det ville veere vanskelig a
jobbe som psykolog i en landkommune, og regnet
ikke med at folk ville henvende seg direkte. Han fore-
stilte seg at han ville bli helt avhengig av pasienthen-
visninger fra leger og sosionomer. Dette har ikke slatt
til. Han opplever at terskelen for pasienthenvendelser
til kontoret er positivt lav, og at det ofte skjer at folk
tar direkte kontakt med kommunepsykologen.

Forgvrig feler han at det er godt samsvar mellom
de forventningene han hadde og slik jobben er blitt.
Han bemerket at han selv faktisk hadde hatt noksa
stor frihet til & utforme jobben slik han selv ensket
seg den.

Psykologen ser bade fordeler og ulemper ved & vare
tilknyttet sosialkontor. Fordelen er at en del klienter
med psykiatriske problemer blir fanget opp gjennom
kontoret. En ulempe kan vzre at noen har negative
falelser overfor kontoret og at disse assosieres med
psykologen.

Psykologen opplyser at hele 75 % av arbeidstiden
gar med til direkte klientarbeid og ca. 15 % til indi-
rekte klientarbeid. Reiser forekommer praktisk talt
ikke som ledd i jobben. Heller ikke er psykologen
engasjert i utrednings- eller planarbeid. Administra-
sjon og undervisning blir begge deler anslatt 4 ta ca.
5% av arbeidstiden. Egen etterutdanning foregar
utenfor arbeidstiden.

Alt i alt oppgir psykologen & bruke ca. 16 timer pr.
maned pd meter. Sammenlignet med de andre kom-
munepsykologene vi har intervjuet, sitter vi med inn-
trykk av at kommunepsykologen i Klepp har utformet
jobben sin i en noksa ekstrem klinisk psykologisk
retning, og at hans arbeidsprofil tildels faller sammen
med den man finner hos mange privatpraktiserende
psykologer. Pa spersmai om hvilke klientgrupper han
arbeider med far vi opplyst at det ofte dreier seg om
barn i skolealder og yngre, om skilte og separerte for-
sorgere, og om personer med samlivsproblemer og
med psykiske funksjonssvikt. Derimot kommer han
relativt sjelden i kontakt med eldre personer, enslige
personer med alkohol eller stoffproblemer, med
yrkesvalgproblemer og med problemer nar det gjelder
arbeid og bosted, — altsd med det klientell som ofte
utgjer hovedtyngden ved sosialkontorene.
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Arbeidspartnernes syn pa psykologtjenesten.

For 4 vite hvordan psykologtjenesten blir oppfattet
i lokalmiljeet gjorde vi bruk av felgende informanter :
Sosialsjefen, 3 sosialkuratorer, en barnevernspeda-
gog, 2 leger, en helsesaster, en PP-radgiver, ordfere-
ren og rddmannen.

Samtlige informanter, med unntak av helsesester,
er positive til at kommunen har fatt en egen psyko-
logtjeneste ut over det tilbudet PPT representerer.
Sett i forhold til hvordan informantene forestiller
seg et samarbeid med en fylkeskommunal psykolog-
tjeneste, gar det klart frem at man vil foretrekke den
ordning kommunen nd har etablert.

Helsesaster opplyser at hun samarbeider med psy-
kologen, men at hun er imot opprettelsen av kommune-
psykologstillinger. Hun mener at en fylkeskommunal
psykolog vil veere lett nok tilgjengelig til & fylle be-
hovet for psykologhjelp i 1.linjetjenesten. Pa linje
med Nyhusutvalget og Sosialdepartementet er hun
redd for at det kan bli for mange yrkesgrupper i 1.-
linjetjenesten dersom man ikke klart begrenser denne
til leger, sykepleiere, fysioterapeuter og sosionomer.

Sosialsjefen pa sin side hevder at dersom psykolog-
tjenesten skulle flyttes over til fylkeskommunen, ville
dette vaere et absolutt tilbakeskritt. Han sier: «Den
nare og daglige kontakt er en forutsetning for 4 kunne
fa maksimal utnyttelse av psykologtjenesten».*? So-
sialsjefen fremholder at psykologen bidrar til & gi
sosialkontoret storre kompetanse og tyngde i forhold
til 2.linjetjenesten, nar det gjelder & vinne frem med
egne synspunkter og vurderinger. Situasjonen er nd
slik at kontoret klarer 4 ta seg av de fleste sakene selv.

Et fellestrekk ved alle informantenes uttalelser,
bortsett fra helsesosters, er at en fylkeskommunal
psykolog vil bli fjern, ukjent og vanskelig tilgjenge-
lig for et godt samarbeid. De opplever at det er av stor
betydning at psykologen kjenner lokalsamfunnet og
har tid til 4 sette seg grundig inn i sakene. Et kommu-
nalt besgk na og da vil ikke gi en tilfredsstillende ser-
vice. Arbeidspartnerne opplever at de trenger noe
mer enn en konsulent; det er viktig slik det na er at
psykologen selv ogsa helt kan ta over vanskelige saker.

En av sosialkuratorene, som fungerer som stedfor-
treder for sosialsjefen, sier: «Jeg tror det vil vaere
vanskelig & veaere radgiver med s lang avstand fra
miljeet. Lokalkjennskap er viktig nar en skal jobbe
med praktiske tiltak. Konsulenter kommer ofte med
ideelle l@sningsforslag som er vanskelig gjennomfer-
bare i praksis. Ren konsulentbistand blir litt eksklusiv.
En fylkeskommunal psykolog far et alt for stort om-
rade 4 dekke».*

En annen av kuratorene nevner at en fylkeskommu-
nal psykologtjeneste utvilsomt vil bli plassert i Sta-
vanger, og dermed skal mye til for at en tar kontakt
med tanke pa samarbeid. Hun sier: «Vi vil vaere selv-
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hjulpne her i kommunen, og ha var egen psykolog.
Psykologen ma vare pd kommunalt plan for 4 veere
til reell hjelp. A ha personlig kontakt er viktig. A
kjenne vedkommende er viktig».4>

I tillegg til disse argumentene fremhever barneverns-
pedagogen at det er viktig med tverrfaglighet ved
sosialkontoret. En sammensatt gruppe som kan bi-
dra med forskjellige faglige kunnskaper er nyttig pa
et slikt arbeidssted.

Helsesoster er den eneste av informantene som ikke
tar stilling til spersmalet om kommunestorrelse sett
i forhold til behovet for en egen kommunal psykolog-
tjeneste. Ingen av de andre informantene synes Klepp
kommune er for liten til & ha egen psykolog. Sosial-
sjefen mener at alle kommuner med over 5.000 inn-
byggere ber ha psykolog med direkte tilknytning til
sosialkontoret i enten hel eller halv stilling. En av
kuratorene poengterer at Klepp ikke er noen «sterre»
kommune. Likevel mener hun at psykologen er et
gode for kontoret. Hun sier at politikerne i Klepp all-
tid har arbeidet for at kommunen skal vaere selvhjul-
pen, og at kommunen pa flere omrader har veert forut
for sin tid. Det er i nermiljeet behandling og tilbud
ber gis.

En annen av kuratorene sier det slik : «Psykologen
mangler ikke arbeid». Dermed ensker hun a fa frem
at Klepp er et eksempel pa at ogsd smd kommuner
trenger en egen psykologtjeneste.

Legene i kommunen sluttet seg til disse synspunk-
tene. De sier de opplever det som nyttig for seg selv &
kunne viderehenvise pasienter til psykologen. Distrikts-
legen sier at «var begrensning er TID. Stykkprissyste-
met motvirker bruk av tid, og psykologen er derfor
veldig grei 4 henvise til. Konsulentfunksjonen er ikke
s4 viktig for meg».*6 Distriktslegen ensker imidlertid
ikke at pasienten skal ta direkte kontakt med psyko-
logen. Han mener det er riktigere at legene er henvi-
sende instans. Men psykologene ber vere tilgjenge-
lige og vere en del av ferstelinjetjenesten.

Den andre legen, som ogsa er formann i sosialstyret,
tar ikke dette samme forbehold overfor den kommu-
nale psykologtjenesten. «Vi har ikke denne erfaringen»,
er hans kommentar til prinsippet om sa fa fagperso-
ner som mulig i 1.linjetjenesten. Klepp, med sine
11.000 innbyggere, har etter vedkommendes mening,
absolutt behov for den psykologstillingen man har
fatt opprettet i kommunen.

Bade ordfereren og radmannen stiller seg positive
til den kommunale psykologtjeneste. Heller ikke disse
vurderer Klepp kommune som for liten til 4 ha egen
psykolog. Det blir fremholdt at kommunen ensker &
veere mest mulig selvhjulpen i forhold til & kunne ta
seg av og lase egne problemer. Ordfereren nevner for-
pvrig at kommunen far et tilskudd fra staten til psyko-
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logstillingen, slik at den ikke medferer noen stor
ekstra belastning pA kommunebudsjettet.

Névaerende psykolog i Klepp er den andre som inne-
har stillingen. Under var samtale med kuratorene pa
sosialkontoret forsgkte vi & f4 frem om det hadde
skjedd noen endringer i bruken av psykologen over
tid. Vi fikk der opplyst at psykologene hadde utfor-
met sin virksomhet noe forskjellig. Mens den ene psy-
kologen brukte forholdsvis mye tid pa/til sosialkon-
toret, var den andre fokusert mer pa den pedagogiske
psykologiske tjeneste. Som man kanskje kunne vente
var sosialkuratorene mest tilfreds med den av psyko-
logene som avsa mest tid til sosialkontoret. I forhold
til den andre, opplevde de sterre avstand, mer formelt
samarbeid og mindre utbytte av psykologtjenesten.
Ofte hadde de tvil om psykologen sa seg selv som en
del av staben ved sosialkontoret, eller om han forst
og fremst opplevde seg selv som en som kom utenfra
og gjorde kontoret tjenester.

En av kuratorene sier at den ene psykologen var
virkelig litt av en statte! «Vi fikk direkte hjelp i det
daglige. Den andre psykologen er mer som en kon-
sulent for oss. Han er mest giret mot PPT. Na er det
PPT som er serlig forneyd».4” Hun kommer videre
inn pa at forskjellen sikkert skyldes at psykologrol-
len pa kommuneplan ennd ikke er klart definert. Det
finnes f. eks. ingen klar jobbinstruks for psykologen.
Den samme kuratoren hevder at den navarende psy-
kologen er lite flink til 4 presentere seg utad som en
del av sosialkontoret. Det er ikke det at samarbeidet
er darlig, men at selve samarbeidsforholdet ikke er
klart nok definert.

Den misngye som kommer frem gar pa at psyko-
logen oppleves som litt perifer i forhold til sosialkon-
torets daglige gjeremal. Psykologen er til stede pa de
formelle metene, men setter ellers lite sitt preg pa
sosialkontoret. Forholdet blir forklart med at psyko-
logen har kontor p4 PPT og at han dermed lett blir
identifisert som en del av PPT og bare som det. Psy-
kologens plassering gjor at samarbeidet blir mindre
omfattende og mer formelt enn det burde vare.

Fra flere blir det fremhevet som en fordel med den
deite psykologstillingen at det ferer til et narmere
samarbeid mellom skoleetat og sosialetat. I mange
saker er det nedvendig med et strategisk samarbeid,
sarlig i barnevernsaker. Ofte er de to etatene natur-
lig koblet inn i samme sak, men fra forskjellige inn-
fallsvinkler — og det sier seg selv at samarbeid da er
svaert enskelig.

Psykologtjenesten i kommunen virker, sett utenfra,
litt uoversiktelig. Endog psykologen selv sier han har
vanskelig for & skille mellom hvilke tjenester han gjer
for sosialkontoret og hvilke for PPT. Dette viser at
psykologen ser pa sin egen jobbutforming pa en hel-



hetlig mate. Det samme perspektivet hadde vi inn-
trykk av ogsa preget samarbeidspartnerne. Man hadde
en kommunal psykologtjeneste pa linje med andre
tjenester; selv om tjenesten bare besto av en person.
Ingen av informantene nevnte at de sa det som pro-
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blematisk eller uheldig 4 ha en slik delt stilling mellom
to etater. Derimot nevnte flere at psykologens jobb-
utforming i stor grad vil veere avhengig av erfarings-
bakgrunn og personlige interesser. Det var imidlertid
fa som s& pa dette som noe problem for samarbeidet.

Bremanger — primarkommune i Sogn og Fjordane

Kommunale szrtrekk.

Bremanger er en kystkommune som ligger mellom
Nordfjord og Sunnfjord. Kommunen grenser i nord
mot Vagsey kommune. Den omfatter et areal pa
825 km?. De starste tettstedene er Kalvag og Svelgen.
1 1981 bodde det 5.143 mennesker i kommunen, en
nedgang pa 2,0 % i forhold til aret for. Omlag 3.000
av innbyggerne bor pé fastlandet, de ovrige pa syene
utenfor.

Industri er i dag den viktigste naringsvei i Breman-
ger, med jordbruk og fiske pa andre og tredjeplass.
Elkem-Spigerverket A/S i Svelgen sysselsetter om lag
500 mennesker. I tillegg finnes det en del mindre verk-
steder og industri rundt om i kommunen. Kommune-
administrasjonen og de fleste andre offentlige kon-
torer er samlet i radhuset i Svelgen.

Tradisjonelt har Bremanger vert en fiskerikommu-
ne. Etter svikten i de store sesongfiskeriene har tallet
pé fiskere gatt sterkt tilbake, men fiske utgjer frem-
deles en viktig naeringsvei. Det er i senere ar blitt an-
skaffet flere nye havgaende fiskebéter, og det satses
mer og mer pa fiske i fjerne farvann. Det finnes to an-
legg for lakseavl i kommunen, og ogsa et klekkeri for
lakseyngel. Fiskeoppdrett er en nering i ekspansjon.

Jordbruket er konsentrert om melke- og kjettpro-
duksjon. Gardene er relativt sma. En del skog blir
drevet fram, og det er flere mindre lokale sagbruk.

For mange i kommunen er sjgen fortsatt den vik-
tigste ferdselsaren. Tross i at veinettet er bygd ut de
siste drene, har kommunen ikke fergefritt samband
mellom tettstedene. Fire bilferger, kommunale béat-
ruter og ekstraskyss befordrer en stor del av trafikken.

Kommunikasjonene ma betegnes som darlige.
Nearmere 300 mennesker er helt uten vei. I reisetid
ligger Svelgen ca. 1 time fra Florg, og herfra kan en
reise videre til Bergen med bade hurtigbat (4 timer)
og fly (/2 time).

Arbeiderpartiet er det storste partiet i kommune-
styret med 6 representanter. Hoyre og Senterpartiet
har begge 5, mens Kr. F. har 3, Venstre 2 og DNF 1.

De fleste stemmene gikk imidlertid ved siste valg til
en borgerlig fellesliste (BL) som fikk 15 representanter.

Totalbudsjettet for Bremanger i 1981 var pa 72,5
millioner. Av dette gikk 21,4 millioner til sosialsek-
toren (29,5 %), 2,8 millioner til helsesektoren (2,7 %)
og 2,1 millioner til kirke- og kulturliv (3,0 %).

1 1972 ble det innviet et nytt rddhus i Svelgen. Her
har kommuneadministrasjonen, sosialkontoret, di-
striktslegen (for tiden 2 turnuskandidater), helsesaster
og PPT sine kontorer.

Bemanningen pa sosialkontoret er:

Sosialsjef

Psykolog (/2 stilling)
Sosialkurator
Sykepleiesjef

Kommunenes beliggenhet uten internt veisamband
har skapt store problemer i skoleutbyggingen. Kom-
munen har i dag 12 skoler, hvorav 9 er barneskoler
og 3 barne/ungdomsskoler, med i alt ca. 800 elever.
Det er ingen videregdende skoler i kommunen.

Kommunen har to legedistrikter, et for ytre Breman-
ger og et for indre, dvs. Svelgen. For den nordre del av
kommunen er det inngétt avtale med nabokommunene
Vagsey og Eid, nar det gjelder lege og tannlegehjelp.

Bakgrunnen for psykologstillingen.

Skolestyret i Bremanger vedtok vinteren 1977 &
etablere en egen pedagogisk-psykologisk tjeneste i
kommunen. Til tross for at barnetallet bare ville gi
statsrefusjon for 11/2 stilling, ble det besluttet 4 opp-
rette hel stilling for psykolog og to halve stillinger for
spesialpedagoger — begge kombinert med halve un-
dervisningsstillinger i skolen. PP-tjenesten kom imid-
lertid ikke i gang etter planen. Det bad pa problemer
4 fa tak i psykolog — ingen sekere meldte seg til tross
for gjentatte utlysninger.

I en betenkning av 5/2-1982 til skolestyret om PP-
tjenesten skriver skolesjefen:
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«Ein har difor no reist spersmalet om ei omorganisering
av stillinga for pedagogisk-psykologisk radgjevar kan
gjere det lettere 4 fa kvalifiserte sekjarar. I den saman-
hang er det peika pa at ei omorganisering av stillinga til
kommunepsykolog eller distriktspsykolog vil gjere henne
meir interessant og attraktiv. Fra lakjarhold er det peika
pa trongen for psykologhjelp — og da ikkje berre for dei
klientgrupperingar som fell inn under pedagogisk-psyko-
logisk teneste, men ogsa for andre kategoriar pasientar.
Sosialetaten har ogsa oppgaver der det er naturleg 4 sam-
arbeide med psykolog».48

Skolesjefen skriver videre at da saken om oppret-
telse av psykologstilling i kommunen var oppe for
forste gang, ble det fremholdt at stillingen eventuelt
burde organiseres i samarbeid med helsetjenesten, og
at det pa eget tverrfaglig mote mellom representanter
for helsetjenesten, sosialkontoret og skolekontoret i
mars 1977, ble vedtatt en erkleering hvor det bl. a.
heter: «Ein ser det som enskjeleg og nedvendig at
den pedagogisk psykologiske teneste skal yte service
til alle som har behov for det i kommunen, og likeeins
at ein kan utvikle samarbeidsorganer mellom dei
ymse etater».4?

Skolesjefen nevner videre i betenkningen at han ikke
ser en reduksjon fra en hel PP-radgiver til en halv
psykologstilling ved PP-tjenesten som szrlig proble-
matisk. Etter barne- og elevtallet vil en halv stilling
vaere mer i samsvar med gjeldende norm. Skolesjefen
reiser sa spersmélet om en bear dele stillingen i to ad-
skilte halvdeler, eller beholde den samlet. Han hev-
det at en deling vil virke kunstig pa flere mater. P4
den annen side: «Eit opplegg der alle funksjonane er
integrert i ei stilling vil sjolsagt setje sterre krav til
samarbeid mellom etatane. Men det vil truleg vere
den mest naturlege og mest rasjonelle ordninga».50

Nar skolesjefen peker pa at en halv stilling til PP-
tjenesten vil vaere mer i samsvar med gjeldende norm,
gnsker han 4 formidle at kommunen med det eksi-
sterende barnetall og to halvtids spesialpedagoger i
PP-tjenesten, ikke vil f4 statstilskudd til mer enn en
halv psykologstilling i tillegg.

Skolestyret ga sin tilslutning til skolesjefens for-
slag. P4 mote den 13/2-82 ble det gjort vedtak om:
«I staden for stillinga som pedagogisk-psykologisk
radgjevar vert det skipa ei stilling for distriktspsyko-
log. Denne stillinga vert delt med ein halvdel pa peda-
gogisk-psykologisk teneste og ein halvdel pa helse-
og sosialtenesta i kommunen... (Stillinga) vert til-
sett av skulestyret. Fer tilsetjing av distriktspsykolog
skal distriktsleekjarane og sosialsjefen ha hgve til 4
gje tilrading».5!

Saken ble behandlet av kommunestyret pd meote
den 30. mars 1982. Skolestyrets forslag ble her en-
stemmig vedtatt.

Av saksdokumentene fremgar at betegnelsen di-
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striktspsykolog og arbeidsopplegget for distriktspsy-
kologen var idéer man hadde fatt fra Enebakk kom-
mune. Skolesjefen hadde inngaende kjennskap til
situasjonen i denne kommunen og hvorledes man her
hadde gatt frem for & organisere en felles psykolog-
tjeneste for skole, helse- og sosialetat.

For den avsluttende behandling i kommunestyret
ble saken oversendt bade distriktslege og sosialsjef
til uttalelse.

Sosialsjefen sier i sin pategning, datert 11/2-1982,
at han ser det som enskelig med en psykologtjeneste
innenfor kommunen. Han fremholder: «Mange av
dei sakene vi arbeider med er ofte samansette av man-
ge problemer. Det viser seg i praksis vanskeleg 4 folge
desse sakene opp pd ein tilfredsstillande méate néar
hjelpeinstansane har for stor geografisk spredning».52
Han anbefaler at man prever en modell lik den i Ene-
bakk.

Legen ved distriktslegekontoret sier i sin uttalelse
av 17/2-82 at den foreslatte ordning vil tilfredsstille
de behov for psykologhjelp som er til stede i den kom-
munale helsetjeneste.

Distriktspsykolog/kommunepsykologstillingen i
Bremanger ble utlyst varen 1982, og ble besatt fra 1/8
samme Ar.

Bade ordfereren og rddmannen i Bremanger leg-
leg i vart intervju med dem vekt pa at overfering av
den ene halvdel av PP-radgiverstillingen til sosialkon-
toret ville gjare stillingen mer attraktiv. Rddmannen
sier videre: «Men vi utvidet ikke bare for & fa psyko-
log i PPT. Sosialsektoren og helsesektoren kan ogsa
nytte seg av de tjenester som psykolog kan gi. Distrikt-
legen var svert positiv til det som skjedde. Sosial-
sjefen har ogsa vaert opptatt av dette over lengre tid.»

Sosialsjefen sier i intervjuet vi hadde med ham at
han aktivt har gatt inn for a4 f4 omgjort stillingen til
distriktspsykologstilling. Han forteller at det ofte har
veart et akutt behov for en slik stilling. Sosialkonto-
ret moter ofte psykiatrisk problematikk, og nar det
gjelder spersmal vedrerende foreldreomsorg er det
behov for psykologhjelp.

Skolesjefen var kjent med at bade Mélgy og Odda
hadde ansatt psykolog ved sosialkontoret. Han ansa
likevel Enebakk-modellen som den mest passende for
Bremanger i og med at man her ogsa fikk ivaretatt
skoleverkets behov for psykologtjeneste.

Vi skal i et senere kapittel ta for oss Enebakk-
modellen og gi en beskrivelse av hvilke erfaringer
som her er blitt hestet.

Psykologens jobbutforming.
Psykologen i Bremanger forteller at han sekte stil-
lingen delvis av familiemessige grunner. Men rolle-
utformingen han pa forhand mente stillingen inviterte



til, var ogsa av betydning. Serlig var det den halve
stillingen pa sosialkontoret som lokket. I utgangs-
punktet trodde han at han ikke ville like tilsvarende
godt 4 jobbe innenfor PPT. Han sier han har endret
syn pa dette. Seerlig har det vaert PPT-rollen som han
péa forhand hadde minst kjennskap til, som det har
vart engasjerende 4 preve ut. Han hadde ikke tid-
ligere noen jobberfaring fra psykologisk 1.linjetje-
neste.

Psykologen fremhever at det & jobbe i 1.linjen er
helt annerledes og ogsa mer givende enn & jobbe i 2.
linjen. Han opplevde det slik at det i 2.linjen gikk
sveert mye tid med til 4 f4 personalet til & fungere
sammen, mens han ser pa arbeidsdelingen i 1.linjen
som mer naturlig. De ulike faggruppene er mer til
stotte for hverandre her enn det han erfarte ved fyl-
kespsykiatriske institusjoner.

I 1.linjen er det naturlig at flere instanser er invol-
vert i samme sak, og det er fint & kunne trekke inn
folk etter behov. Han opplever & ha en sammenbin-
dende funksjon, 4 veere en koordinator mellom PPT
og sosialkontoret. P4 samme tid er han ikke bundet
til bare én etat, og er stilt forholdsvis fritt og uavhen-
gig. Han uttrykker det slik: «Det som er bra med
denne stillingen er at jeg blir sentral i forhold til
mange. Helsesoster kan ha samme funksjon, men er
ikke vant til 4 arbeide som koordinator».*

Psykologen opplyser at han bruker ca. 30 % av sin
arbeidstid pa direkte klientarbeid, ca. 30 % pa indi-
rekte klientarbeid, og ca. 20 % pa administrasjon og
undervisning. Egen etterutdanning anslas til 4 ta ca.
10% av arbeidstiden. Psykologen er enna svert ny
pa stedet og han regner ikke med at utrednings- og
planarbeid legger beslag pa mer enn 10 %. Det anslas
et gijennomgaende tidsforbruk pa 4 timer til reiser og
2 timer til meater pr. uke.

P4 spersmal om typer av klienter psykologen
kommer i kontakt med, opplyses at det ofte dreier
seg om barn og ferskolebarn, om personer med alko-
holproblemer og om personer med psykiske proble-
mer. Krisebehandling — bade i forhold til personer
og familier — nevnes som en del av klientkontaktene.
Psykologen sier han av og til har kontakt med eldre
klienter og med skilte og separerte forsergere, med
arbeidslese og yrkesvalghemmete. Stoffproblemer
forekommer svert sjelden, likeledes klientkontakt
med personer uten fast bosted.

Arbeidspartnernes syn pa psykologen.

Som informanter i Bremanger gjorde vi bruk av
sosialsjef, sosialkurator, helsesoster, sykepleiesjef,
skolesjef, pedagogisk konsulent, logoped, ordferer
og kontorsjef.
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I sin kommentar til Nyhusutvalgets innstillinger
sier sosialsjefen: «Min personlige oppfatning er at vi
har bruk for psykologer her i forstelinjetjenesten, og
at de ogsa kan fungere som andrelinje, dvs. som rad-
givere for sosionomer pa sosialkontoret, for ferskole-
lerere.... Pa grunn av geografi trenger vi psykolog —
vi kan ikke bare ta en telefon. For Vestfold og Akers-
hus er det greit nok, men det gar 4-5 Vestfoldfylker
inn i Sogn og Fjordane».3’

Bade sosialsjefen, kuratoren og sykepleiesjefen
trekker frem de store avstandene og vanskelige kom-
munikasjoner som en av arsakene til at de ensker psy-
kolog i kommunen. Sykepleiesjefen tror ikke at en
fylkeskommunal psykolog ville kunne fungere til-
fredsstillende slik forholdene er pa stedet. Han sier:
«Avstanden virker mot samarbeid. Problemet blir sa
langt fra psykologen. Det vi ser som et stort problem,
kan fortone seg som et lite for en fylkeskommunal
psykolog».56

Helsesoster har arbeidet i kommunen i 6!/2 &r. Hun
ser det som en stor fordel at helsestasjonen na har fatt
tilgang pa psykologhjelp. «Vi trenger radgivning,
men vi ma ogsd kunne henvise, slik at psykologen kan
overta sakene».5’

Bade sosialkontorets ansatte og representantene
fra helsetjenesten mener at psykologen ber ha en
funksjon utover det & vaere konsulent for forstelinje-
tjenesten. Med hensyn til prinsippet om s fa profe-
sjoner i ferstelinjen som mulig, sier helsesaster : «Det
er greit nok, men det viser seg f. eks. i helsestasjons-
arbeid, at vi ikke er flinke nok i forhold til mental-
hygienisk arbeid. Vi trenger noen 4 henvise til».58 So-
sialsjefen sier seg enig med prinsippet, men fremholder
at han synes ikke skillet mellom forste- og andrelinje
er sa veldig fruktbringende, i alle fall ikke for s sma
kommuner som Bremanger. «Her (pa sosialkontoret)
kommer folk med alle sine problemer, og vi ma ha
psykolog — psykiater sa tett om oss som rad er». Ku-
ratoren synes ikke at Nyhusutvalgets argumentasjon
holder pa dette punktet. «Fysioterapeuter kan ikke
brukes i samme situasjon som psykologer», mener
hun.

Helsesoaster fremhever at alle kommuner trolig har
behov for psykolog. Hun sier det slik: «Det er mye
lettere & ta uformell kontakt med psykologer som er
i distriktet. Den kontakten og den lokalkunnskap en
far nar en er i distriktet er viktig for samarbeidet».
Sosialsjefen mener ogsd at sma kommuner kan ha
bruk for psykologtjenester, i alle fall hvis en ser dette
i sammenheng med at distriktshelsetjenesten skal
styrkes og bygges videre ut.

Sykepleiesjefen sier om spersmaélet: «Jeg vil tro at
en del smakommuner har bruk for egen psykolog.
Fint 4 kunne kombinere PPT/sosialkontoret i en stil-
ling som denne».*® Sosialkurator ser ogsa pa denne
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kombinasjonen som fordelaktig for alle parter. En
fulltids psykologstilling pa sosialkontoret vil det etter
vedkommendes mening, ikke vaere behov for i kom-
munen.

Alle informantene i kommunen sier seg ueninge i
Nyhusutvalgets syn pa den fylkesmessige forankring
av psykologtjenesten.

Sosialsjefen opplyser at han samarbeider med psy-
kologen i konkrete saker. Behovet for samarbeid er
sterst ndr det gjelder sammensatte familieproblemer
og kompliserte enkelttilfeller.

Sosialkontoret har regelmessige meter med distrikts-
lege, helsesaster og BUP/Fearde. Sosialsjefen, distrikts-
legen og psykologen har ellers meter nar det er behov
for det. Sosialsjefen opplyser at sykepleiesjefen, psy-
kologen og han selv for ayeblikket samarbeider i en
eldreomsorgsundersgkelse. Han er glad for at psyko-
logen, i likhet med han selv, ser problemkartlegging
og planlegging som et viktig ledd i det kommunale
sosialarbeid.

De ansatte ved sosialkontoret er noe forbeholdne
i sine svar pa spersmal om forventningene til den nye

psykologtjenesten er innfridd. Stillingen er sapass ny
at det ennd er for tidlig & trekke noen konkrete slut-
ninger.

Sosialkurator synes at ordningen med psykolog er
fin, men tror at den kunne fungere bedre «hvis alt var
mer samlet». Na har hun inntrykk av at psykologen
investerer det meste av sin tid i arbeid pa skoler og i
barnehager.

Helsesoster sier: «Dette med psykolog er ganske
nytt for oss, vi arbeider med & finne samarbeidsfor-
mer». Hun har nd samtalegrupper for svangre sammen
med psykologen. Hun sier hun har nytte av psykolo-
gen nar det gjelder mange praktiske og dagligdagse
ting som f. eks. behandling av sevnvansker og matru-
tiner. Hun hevder imidlertid av psykologens veldige
lojalitet i forhold til klientene kan virke som et hinder
for kommunikasjonen innad.%0

Det er viktig & understreke at psykologstillingen i
Bremanger kommune bare hadde vzrt besatt i ca. !/2
ar da vi foretok vart intervjubesgk. Dette er strengt
tatt en for kort tid for & bedemme hvorvidt den nye
psykologtjeneste oppfyller de forventninger man
hadde pa forhand i kommunen.

Enebakk — primarkommune i Akershus fylke

Kommunale sgertrekk.

Enebakk kommune ligger i Follo, ca. 40 km ost for
Oslo. Kommunen omfatter et areal pa 233 km2. Den
hadde i 1982 et innbyggertall pa ca. 6.600. Innbygger-
tallet har vokst med ca. 1.200 over den siste 10 &rs pe-
riode. Ca. 40% av innbyggerne sies 4 vare under
19 ar.

Bebyggelsen er spredt, bortsett fra de tre tettste-
dene: Ytre Enebakk med ca. 1.500 mennesker, Kirke-
bygden med ca. 800 og Flateby med ca. 2.500.

Kommunen har inntil nylig hovedsakelig vert en
jordbruks- og skogbrukskommune. Ingen av disse
neringer gir i dag de nedvendige arbeidsplasser —
og over halvparten av arbeidsstokken i kommunen
pendler til Lillestrem, Ski og Oslo. Bussforbindelsen
til Oslo tar ca. 1 time, og reisetiden til Ski og Lille-
strem ca. 20 min. I rushtiden gar det buss til Oslo hver
halvtime.

P4 grunn av kommunikasjonsforholdene og den
relative spredte bebyggelse, er de kulturelle forskjel-
lene mellom Oslo og Enebakk sterre enn den geogra-
fiske avstand skulle tilsi. Enebakk er fremdeles pre-
get av bygdekultur, med sma og oversiktlige sosiale
forhold.
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Kommunebudsjettet i 1982 var pd 73,3 millioner
kroner. Av dette gikk 7,3 millioner (10 %) til sosial-
etaten, 7,7 millioner (11 %) til helsevesenet og 1,6
millioner (2%) til kirke- og kultursektoren. Kom-
munestyret har 33 medlemmer. Blant disse har Ap.
14, Hoyre 11, Senterpartiet 3, Kr. F. 2, SV 1, V1 og
Fremskrittspartiet 1. Ordfereren kommer fra Hoyre.

Kommunen har 4 barneskoler, 2 ungdomsskoler,
2 barnehager og 2 korttidsbarnehager. Det samlede
elevtall i grunnskolen som faller inn under PP-tjenes-
ten er 1.266, i tillegg til 130 ferskolebarn (3 arskull).

Bemanningen pa sosialkontoret er:

Sosialsjef
2 kuratorer
Hjemmehjelpformidler

Kommunen er kjent for det forebyggende mental-
hygieniske pionerarbeid som for noen ar siden ble ut-
fort ved den lokale helsestasjon (Bogen et al., 1972;
Bogen & Sundby, 1976).

Bakgrunnen for kommunepsykologstillingen.
Enebakk kommune hadde frem til hesten 1977
pedagogisk-psykologisk tjenestekontor sammen med



Ski kommune. Felleskontoret ble da opplest og det
ble bestemt at man skulle g4 til opprettelse av en egen
PP-tjeneste i kommunen. Fra skoledirekterens side
ble det anfert at man bare under nioen tvil kunne ga
med pa vedtaket, siden en egen PP-tjeneste i en s3
liten kommune som Enebakk nedvendigvis ville bli
fatallig nar det gjelder bemanning og séarbar i for-
bindelse med omskiftning av personell. Dette viste
seg ogsa 4 bli tilfelle i tiden som fulgte.

For 4 fa til en mer effektiv og solid forankring av
den kommunale PP-tjeneste ble det i 1979 pa initia-
tiv av skolesjefen, og med stotte av distriktslegen,
foreslatt en nyordning hvorved den ene av de to PP-
stillinger med statsrefusjon, skulle omgjeres til en
halv stilling som distriktspsykolog/kommunepsykolog
(med den andre halvdel betalt over kommunebud-
sjettet (formodentligvis sosialbudsjettet), og hvorved
de resterende 1!/2 stillingshjemler under PPT skulle
deles i 3 halve pedagogiske radgiverstillinger, med
hver !/2 dags undervisningsstilling (lzererstilling) i til-
legg. Forslaget gikk altsd ut p4, gjennom utnyttelse
av ulike stillingsressurser og stillingshjemler & utvide
den lokale PP-tjeneste fra & omfatte to til & omfatte
fire fagutdannete personer.

I skolesjefens utredning til skolestyret varen 1980,
ble det gitt en detaljert begrunnelse for forslaget om &
opprette en ny stilling for distriktspsykolog/kommu-
nepsykolog:

«Samtidig som. .. pedagogisk-psykologisk radgivning
er mer enn psykologarbeid... (m4) en innse at vi har be-
hov for psykolog i PP-tjenesten... Vi trenger imidlertid
noe langt mer enn en skolepsykolog. Vi har behov for en
psykolog som i sitt mandat har ansvar for alle aldersgrup-
per som maétte trenge den aktuelle hjelp hun/han kan gi.
I praksis har det nemlig vist seg at utslag av elevens si-
tuasjon som har fert til at man tilkaller psykologhjelp,
ofte har arsaksforhold som ligger utenfor skolen eller er
skolen uvedkommende. En vil videre anta at en distrikts-
psykolog vil kunne vere til stor nytte for sosialvesenet,
herunder barnevernet og sosionomene... Helsevesenet
vil ogsa kunne ha god bruk for psykologen. Spesielt vil di-
striktspsykologen kunne vere til stor hjelp for helsesas-
trene i deres arbeid med barn i ferskolealderen, bl.a. diag-
nostisering av tilstander hos barn med forskjellige arter
og grader av psykisk handicap...

Det vil. .. bli reist spersmal om hvor stor del av distrikts-
psykologens tjenester som i tiifelle vil falle pa skolestyret,
og dermed bli gjenstand for statstilskudd over PPT. Etter
skolesjefens vurdering vil ca. halvparten av stillingen, pa
bakgrunn av de evrige komponenter i den modellen som
foreslas, kunne bli gjenstand for statsrefusjon...

Nér det gjelder administrativ tilherighet for stillingen
som distriktspsykolog, er skolesjefen av den oppfatning
at denne i sin helhet gjerne kunne ligge under helsetjenes-
ten. Imidlertid lar dette seg vanskelig gjere av hensyn til
gjeldende bestemmelser i lov og forskrifter. Den halve
stillingen som vil henhere under skolestyret, ma admi-
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nistrativt veere underlagt skolestyret ved skolesjefen, mens
den andre delen ma sortere under helsetjenesten. I praksis
vil en imidlertid pa en smidig mate kunne f& dette til 4
fungere ved at distriktspsykologen, skolesjefen og en repre-
sentant for helsetjenesten utgjor en stabs-funksjon med
jevnlige «staffmeetings» der aktuelle spgrsmal og proble-
mer blir tatt opp og lest. Tilsetting av distriktspsykolog
ma skje i skolestyret, i dette tilfellet etter at helsetjenesten
v/distriktslegen har hatt anledning til 4 uttale seg».5!

Pa et mote i Enebakk skolestyre 12/4-80 ble det
vedtatt at man fra 1/8-80 skulle reorganisere PP-tje-
nesten slik at 1/2 stilling av de to hele stillinger som
var blitt godkjent for statsrefusjon, skulle benyttes
til distriktspsykologstilling, idet man forutsatte at
den andre halvdelen av stillingen skulle dekkes/opp-
rettes pa det kommunale sosialbudsjett. Det ble for-
ovrig lagt vekt pa at det matte bli utarbeidet en klar
instruks for stillingen.

I stillingsinstruksen som ble utarbeidet en tid senere
sies det at psykologen skal uteve sin virksomhet i
samarbeid med skolesjef, sosialsjef og distriktslege,
og at skolesjefen er psykologens narmeste overord-
nete. Ved eventuelle konflikter i arbeidsforhold som
berorer helse- og sosialtjenesten, skal skolesjefen
drefte forholdet med sosialsjef og/eller distriktslege.

Instruksen definerer psykologens arbeidsoppgaver
pa felgende mate:

— Ca. 50% av arbeidstiden skal brukes i den peda-
gogisk-psykologiske tjeneste i samsvar med ret-
ningslinjene for denne tjeneste.

Forevrig skal psykologen:

— utfere klientarbeid, inkludert familiebehandling
og arbeid med pasientgrupper;

— utfere radgivning/veiledning overfor helsestasjon,
sosialkontor, kommuneadministrasjon, skolestyre
og leger som arbeider i kommunen;

— avgi uttalelser til barnevernsnemnden om barne-
vernssaker nar nemnden ber om dette;

— gi veiledning i forbindelse med stettekontaktvirk-
somhet hvis og nar det skulle bli behov for det; og

— forestd undervisnings- og opplysningsarbeid i
kommunen ovcr emner med tilknytning til psyko-
logtjenesten.

Psykologens beskrivelse av egen arbeidssituasjon.

I et notat, datert 3/2-82, gir den ferste innehaver
av den nye kommunepsykologstilling en inngéende
beskrivelse av hvilke erfaringer han har hestet i stil-
lingen i lgpet av det forste aret.62

Innledningsvis blir det pekt pa at bemanningen av
det lokale PP-kontoret bestar av !/2 PP-radgiver (psy-
kolog), hvorav den andre halvpart av stillingen er
som distriktspsykolog, en PP-radgiver i full stilling
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(psykolog), en spesialpedagog i halv stilling, en logo-
ped i halv stilling (finansiert av sakalte B-time ressur-
ser), og en ferskolepedagog (finansiert utenom PPT-
budsjettet).

Om ferskolepedagogen sies det at vedkommende er
ansvarlig for driften av lekoteket og foregvrig palagt
4 yte hjelp til funksjonshemmede ferskolebarn. Meste-
parten av vedkommendes daglige arbeid foregar i
barnehagene, men med noen faste timeavtaler med
barn pé lekoteket.

Logopeden og spesialpedagogen er faglig knyttet til
PP-tjenesten pa halv tid, mens de i den andre halvdel
er knyttet til leererposter ved en av barne- og ung-
domsskolene. Det opplyses at fagpersonalet ved PPT
har faste meoter hver 14. dag og at man da alltid tar
opp fordelingen av nye og gamle arbeidsoppgaver.
Psykologene deler skolene og barnehagene mellom
seg, og de tilbringer ca. 4 timer pr. uke pa hvert sted.
I forhold til de opprinnelige planer for PP-tjenesten
utarbeidet i 1979/80, merker man seg at kommunen
har fatt en heldagsstilling for skolepsykolog i stedet
for et par halve pedagogiske radgivere med kombi-
nerte halvdagsposter i skolen.

Vi skal i det folgende komme litt naermere inn pa
distriktspsykologens arbeidsoppgaver og erfaringer
slik de blir beskrevet i arsrapporten.

Helsestasjonen virker som en hjernesten i det
distriktspsykologiske arbeid. Det berettes om et neert
samarbeid med helsesgster og distriktslege: «Enklere
problemer i smabarnsfamiliene har veert last ved kon-
sultasjon, der helsesgster er formidler. Hvis helsesas-
ter foler at problematikken er mer massiv, henviser
hun... avgjerelsene tar vi i fellesskap pa mete med
alle pa helsestasjonen. .. Slike mater avholder vi en
gang pr. uke. P4 metet tar vi opp nye saker, foretar
arbeidsfordeling mellom helseseaster, lege, psykolog
og evt. andre innen PP-tjenesten. Dessuten foretar vi
evaluering av tiltak i pagaende saker».63

Rapporten inneholdet et eget avsnitt om forholdet
til primerhelsetjenesten:

«Samarbeidet med lege foregar. .. (i tillegg til arbeidet
ved helsestasjonen) i det lokale legesenter. Dette er be-
mannet med distriktslege I og II, lege i fast stilling og tur-
nuskandidat. Disse har benyttet meg som henvisningsin-
stans for voksne med psykiatrisk problematikk og ekte-
skapskonflikter. I noen saker har vi samarbeidet terapeu-
tisk ved at vi i fellesskap meter klienter, eller i fellesskap
vurderer bruken av psykofarmaka. I de sakene hvor det
har vist seg formalstjenlig med henvisning til, eller inn-
leggelse i psykiatriske institusjoner utenfor kommunen,
foretar en av legene og jeg en vurdering og utredning».%

Det opplyses videre at det foregar et visst samarbeid
om barn og familiesaker med den fylkespsykiatriske
poliklinikken pa Ski. En gang pr. maned metes en

Tidsskrift for Norsk Psykologforening 20

representant fra klinikken, sosialkontoret, trygdeeta-
ten, distriktslegen, helsestasjonen, PP-tjenesten og
distriktspsykologen for 4 drefte og samordne behand-
lingsopplegget i nye og pagaende saker.

Distriktpsykologen sammen med skolepsykologen
virker som konsulenter for lererne ved en spesial-
skole i en nabokommune. De to har ogsa engasjert
seg i organisasjonsutviklingsarbeid ved enkelte av
skolene innen kommunen. Det berettes om bruk av
arbeidsmetoder som involveringspedagogikk og klasse-
meter.

Ogsa distriktspsykologens forhold til sosialkonto-
ret blir omtalt i rapporten. Det sies om dette:

«Samarbeidet mitt ved sosialkontoret har vaert preget
av kontakt i enkeltsaker... En rekke av sosialkontorets
klienter presenterer ogsa psykiatriske problemer, og disse
far kontakt med meg. Sosialkontorets administrering av
savel barnevernsnemnd og barnehagenemnd, gjer det
ogsa til en sentral samarbeidspartner. Samarbeidet med
sosialkontoret har i en viss grad vaert preget av for liten
kontinuitet. Fordelingen av ansvar og arbeidsrutiner har
til tider ogsa bydd pa problemer. Arsaken til dette har
vaert sosialkontorets store arbeidsbyrde og underbeman-
ning...».%

Distriktspsykologen opplyser at han i januar 1982
forte en timedagbok over sine forskjellige gjoremal,
og at det ut fra denne er mulig & beskrive tidsbruken
innenfor en typisk arbeidsuke. Tidsbruken kan sam-
menfattes i felgende oversikt:

Direkte klientkontakt

Voksenpsykologisk  behandling
og undersekelse ............

Barnepsykologisk behandling og

7 timer (17,5 %)

undersegkelse ............... 3 » (17,5 %)
Familiebehandling/familiekontakt 4 » (10,0 %)
Indirekte klientarbeid
Klassemeter og organisasjonsut-

vikling .................... 8 » (20,0 %)
Konsultasjon/helsestasjon, sosi-

alkontor, larere, eksterne in-

stitusjoner ................. 4 » (10,0 %)
Koordinering av behandlingsar-

beid/lege, PPT, helsestasjon,

sosialkontor................ S5 » (12,5 %)
Opplysnings og undervisnings-

virksomhet................. 4 » (10,0 %)
Egen etterutdanning .......... 2 » (50%)
Administrative oppgaver (inkl.

Teiser) ..........coiiiiiiann. 3 » (7,5%) -



Rapporten blir avsluttet med en del mer generelle
vurderinger :

«Selv i en relativt liten kommune beliggende i det sentra-
le Ostlandsomradet er behovet for klinisk-terapeutisk
forstelinjetjeneste stort. Selv med en psykiatrisk polikli-
nikk i den umiddelbare nzerhet, vil det veere en illusjon
4 tro at denne vil kunne dekke behovet for klinisk psyko-
logisk hjelp i var kommune. ..

I og med at helse og sosialtjenesten stadig desentrali-
seres, og de store psykiatriske institusjoner bygges ned,
synes jeg at det er rimelig at psykologrollen i lokalsam-
funnet etterhvert far en annen profil enn en tradisjonell
skolepsykolog-rolle. Psykologen ber ha en mindre til-
knytning til selve skoleverket og i sterre grad vere til-
knyttet helse- og sosialtjenesten... Enebakk kommune
er vel i s& mate den kommunen i landet som best har lagt
forholdene til rette for et forsvarlig tilbud av psykologiske
almentjenester».%6
Uten 4 ta stilling til den aller siste meningsytringen

ma det kunne sies at man i Enebakk har forsekt 4 ga
nye veier i oppbyggingen av en lokal psykologtjeneste.
Vi har i andre kommuner hert at det er blitt henvist til
Enebakk-modellen. Et seertrekk ved modellen er er-
kjennelsen av at en kommuneforankret psykologisk
generalisttjeneste pa 1. linjeplan har vesentlige for-
deler i forhold til en fylkesforankret eller interkom-
munal psykologtjeneste begrenset til en enkelt for-
valtningssektor.

Vi har inntrykk av at Enebakk-modellen har sin
styrke ndr det gjelder brobygging mellom skole og
helseetat, mens sosialetaten har falt litt pa siden. Man
etterlyser i modellen at distriktspsykologen noen
dager i uken har kontorfellesskap med sosialkonto-
ret, og gar inn ikke bare som konsulent, men som ak-
tiv klientbehandler ved kontoret i forbindelse med
sammensatte og kompliserte psykososiale klientsaker.
Huvis psykologen ikke er villig til 4 pata seg ansvar p4
dette plan, vil vi tro at han etter en tid vil bli sett pa
som en «utenforstdendey i forhold til den kommunale
sosialetat. Hvilket samarbeidsforhold som blir etab-
lert med etaten vil imidlertid ofte i like hoy grad vaere
avhengig av holdninger til sosialsjefen og hans med-
arbeidere som av distriktspsykologen selv.

I en ny arsmelding fra distriktspsykologen, datert
februar 1983, blir det opplyst at PP-kontoret fra som-
meren 1982 er blitt styrket ved ansettelse av en kombi-
nert logoped/spesialpedagog i full stilling, og at kon-
toret i skoledret 1982/83 har felgende bemanning:

Psykolog — hel stilling

Psykolog — halv stilling (kombinert distriktspsykolog)
Logoped/spesialpedagog — hel stilling
Spesialpedagog — halv stilling

Kontorfullmektig — %4 stilling

Det fremgar av meldingen at opprettelsen av den
hele psykologstilling sommeren 1981, skjedde ved en
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omgjering av en ubesatt PP-stilling, dvs. ved en om-
gjoring av den stillingen skolesjefen opprinnelig
hadde gatt inn for skulle deles i to halve radgiverstil-
linger.67

Det blir understreket at begge de to psykologene
ved PP-kontoret deler sin arbeidstid pa skole- og
helsesektoren, at de begge fungerer bade som skole-
psykologer og distriktspsykologer. Et skille mellom
de to arbeidsomréder ville ha veert kunstig, blir det
hevdet, siden neermere halvparten av klientsakene i
skolen krever intervensjoner i familier eller samarbeid
med sosialkontor, helsestasjon eller legesenter (opp-
gaver som uttrykkelig er definert som distriktspsyko-
logisk arbeid). De to psykologene har delt skolene
mellom seg — og de tilbringer i gjennomsnitt 4 timer
pr. skole pr. uke — i tillegg til deltagelse pa planleg-
gingsdager og foreldremeoter. P4 hver av skolene har
de primeerkontakt med en av leererne med spesialpe-
dagogisk utdanning, — ved ungdomsskolene med
leererne i kombinert radgiverstilling. En gang pr.
madned arrangeres det et felles mate med alle kontakt-
lererne.

Ved siden av arbeidet med leererstaben, er det fort-
lepende samarbeid med helsestasjonen/helsesgstrene,
legesenteret, sosialkontoret, trygdekontoret- og lens-
mannsetaten. En dag pr. uke blir avsatt til de voksen-
psykiatriske henvisningene fra legesenteret.

Det opplyses at legesenterets behov for kontakt
med Follo psykiatriske poliklinikk og med Blakstad
psykiatriske sykehus er blitt vesentlig redusert etter
at den kommunale psykologtjenesten kom i stand.

Det endrede kontaktforhold til den fylkeskommu-
nale poliklinikken er av interesse siden det sier noe
om hvilken effekt kommunepsykologi kan fa i for-
hold til psykiatrisk/psykologiske spesialisttjenester
pa fylkesniva.

Folloklinikken har en bred faglig bemanning. Sta-
ben bestar av psykiater, sosionom, psykolog, psy-
kiatrisk sykepleier, pedagog, smabarnspedagog.
Frem til varen 1982 var klinikken representert med
en hjemmekonsulent pd de manedlige kontaktmeter
pa helsestasjonen i Enebakk. Vedkommende skulle
virke som en slags koordinator mellom primzerhelse-
tjenesten og Follo-klinikken. Etter at psykologtjenes-
ten kom i gang viste det seg mer hensiktsmessig 4 legge
frem klientsaker for spesial-sakkyndige ved klinik-
ken, og det ble ordnet med konsultasjonsmeter en
gang pr. uke. De manedlige kontaktmeter med hjem-
mekonsulenten er dermed litt etter litt falt bort.

Det berettes at henvisningen av saker til polikli-
nikken ikke har veert uten problemer. Dette blir bl. a.
tilskrevet klinikkens arbeidsform, det at den arbeider
etter prinsippct om at alle fagpersoner skal gjore det
samme, uansett faglig bakgrunn. Vi siterer fra ars-
meldingen:
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«Ved henvisning til klinikken har vi (fatt) inntrykk av
at det er tilfeldig hvilken person klienten tilbys hjelp fra...
Ved flere anledninger har vi... opplevd at klienter som
er psykisk behandlingstrengende, har fatt tilbud fra f. eks.
pedagog eller sosionom. . . at mange faggrupper vil utfere
samme type arbeid overfor klienten, saerlig psykotera-
peutisk virksomhet, har veert tatt opp med Folloklinik-
ken... primarhelsetjenesten i Enebakk, saerlig represen-
tert med helsestasjonene, legene og psykologtjenesten,
(har) i avtagende grad henvist til klinikken. Arsakene. ..
er... mange... Vi pa var side kan selvfelgelig ha for store
forventningen m.h.t. henvisningene. Dette gar pa at vi
nok i stor grad forventer et annet og kanskje hoyere fag-
lig nivé enn vi selv i primarhelsetjenesten har».8

Vi synes at dette siste poenget pakaller oppmerk-
somhet. En hgyning av den psykiatrisk/psykologiske
kunnskap og innsikt pa distriktsniva vil fore til at flere
pasienter enn for vil kunne f& hjelp pa dette niva,
men en slik utvikling vil ogsa kunne fore til en langt
mer kritisk vurdering av 2.linje-tjenestens faglige
standarder og disposisjoner. Fra en tidligere noksa
beskyttet team-tilbuds-tilveerelse, kan det bli reist
krav til fylkeshelsetjenesten om at den hgyner kvali-
teten pa det arbeid den er satt til 4 utfore.

Det blir ogsa i den nye arsrapporten pekt pa at hel-
sestasjonen er en hjernesten i det distriktspsykologiske
arbeidet. Arbeidet ved helsestasjonen har tre kompo-
nenter: Forebyggende arbeid (dvs. opplysningsvirk-
somhet til smabarnsforeldre, svangerskapskurs, etc.);
konsultativt arbeid (veiledning overfor helsesgstrene),
og direkte klientarbeid med barn og smabarnsfami-
lier. Arbeidet ved helsestasjonen gir dessuten en bred
kontaktflate med distriktsleger og derigjennom med
det lokale helserad.

Nér det gjelder den darlige kontinuitet i samarbeidet
med sosialkontoret blir det nevnt at dette kanskje i
noen grad kan skyldes at ingen av saksbehandlerne
ved kontoret er utdannete sosionomer.

Psykologtjenesten i Enebakk er lagt opp som en
midlertidig forseksordning. Det er meningen at den
skal evalueres innen utgangen av 1984. I den siste ars-
rapporten blir det fremholdt at kombinasjonen skole-
psykolog/distriktspsykolog har fert til interessante

og varierte arbeidsoppgaver, og at den ikke har gitt
noen folelse av & veere faglig og administrativt opp-
splittet. En ordning med en pedagogisk-psykologisk
radgiver og en distriktspsykolog — hver i full stilling
med ulik administrativ tilknytning — vil sannsynligvis
fungere darligere enn det eksisterende opplegg blir
det hevdet, — siden den vil medfere en kunstig opp-
deling av klientsakene. En forutsetning for en fun-
gerende distriktspsykologtjeneste, er at PPT beholder
en sterk psykologbemanning. I en kommune som
Enebakk vil det vaere vanskelig & fa en stabil og kva-
lifisert psykologtjeneste, med mindre det er to psyko-
logstillinger pa stedet.

Svendsen og Tufte (1983) har nylig fremlagt noen
data som viser hvordan kombinasjonsstillingene blir
vurdert av larere, helse- og sosialpersonell i kom-
munen. Blant lererne som tok stilling til spersmalet,
var det 76 % som mente at erfaringer med kombi-
nasjonen PPT/distriktspsykolog var positiv, bl.a.
fordi det muliggjorde en mer helhetlig tilneerming
til elevenes vansker. Men resultatene avdekker ogsa
skepsis til den aktuelle utforming av PPT. Mens
psykologene prioriterer kartlegging og forandring
av problemskapende forhold i klassen og pa skolen,
onsker laererne stort sett mer individrettede tiltak.
De PPT-oppgaver de anser som viktigst er: 1) Under-
sokelse og vurdere tiltak for elever som har falelses-
messige- og tilpasningsproblemer; 2) hjelpe laereren
til & forsta elevens problemer og gi rad til leereren
om hvordan han/hun skal forholde seg; 3) selv
igangsette tiltak/behandling for slike elever. I sitt
arbeid innen helsetjenesten prioriterer psykologene
nettopp et slikt klinisk kasus-perspektiv, og dette
blir verdsatt av de bererte parter: «Helsesgstrene,
legene og de ansatte ved sosialkontoret mente at
bade de og kommunens innbyggere var tjent med
psykolog-tjenesten... Alle grupper henviste til er-
faringer fra et bredt spekter av oppgaver de hadde
samarbeidet med psykologene om. Bade helse-
sostrene og legene trakk frem argumenter for at
stillingen burde veare kombinert PPT/distrikts-
psykolog». (p. 48).

Kommentar til Nyhus-utvalgets syn pa
organiseringen av psykologtjenesten

En sentral problemstilling ved var datainnsamling
var & fa belyst hvilke holdninger som er til stede pa
grunnplanet overfor en lokal psykologtjeneste. Hva
mener de som har daglig ferstehinds erfaring fra
kontakt med en slik tjeneste?
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I Nyhusutvalgets innstilling heter det: «Man ma i
denne sammenhengen gjere seg bevisst hva en slik
tjeneste ville innebaere for andre forstelinjetjenesters
yrkesgruppers arbeidsomrader». (NOU 1982:10, s. 76).

Med dette som utgangspunkt ensket vi & se pa hvor-



dan samarbeidet med kommunepsykologene fungerer.
Vurderer samarbeidspartnerne psykologen som en
nyttig fagperson i kommunen, eller ferer psykolog-
tjenesten til en «trdkking i hverandres bed», det vil
si, til unedige profesjonskonflikter?

Det viste seg 4 veere forbausende enstemmighet i
vurderingene av en kommunal psykologtjeneste. Nes-
ten alle vi intervjuet ser pa psykologene som en verdi-
full del av det tilbud som ber inngé i forstelinjetjenes-
ten. At psykologen fungerer og er tilgjengelig i lokal-
miljoet, blir sett pa som en viktig forutsetning for en
god primeer helse- og sosialtjeneste.

Bortsett fra én av vare over 50 informanter, er det
ingen som tror at en fylkeskommunal organisering
av psykologtjenesten, vil representere noen fuligod
lesning for kommunene. Det er enighet om at psyko-
logene har en viktig og nedvendig konsulentfunksjon,
men det fremheves stadig at det i tillegg er behov for
direkte psykologhjelp i lokalmiljoet.

Som nevnt gikk Sosialdepartementet, pad den tid
Nyhus var statssekreteer i departementet, inn for at
det bare ber veere leger, fysioterapeuter og sykepleiere
(og evt. sosionomer) mennesker med mentale lidelser
ber ha ferstekontakt med innen helsetjenesten, ut fra
prinsippet om at folks grunnleggende kontakt med
tilbudene i tjenesten ber skje med et sa lavt antall per-
soner som mulig. — Flere av vare informanter sier seg
enig i dette som overordnet prinsipp, men trekker
samtidig frem at psykologen har en faglig kompetanse
som ikke dekkes av noen av de omtalte yrkesgrupper,
og at dette i siste omgang ma vare utslagsgivende.

Hvor stor m4 en kommune vere for & ha bruk for
en psykolog? Alle informantene som uttaler seg om
spersmalet hevder at deres egen kommune er stor nok
til 4 ha kommunepsykolog. Flere ga uttrykk for tvil om
en kommunes sterrelse var det viktigste moment.
Ogsa «mindre kommuner» ble det fremholdt av flere,
kan ha behov for psykologtjeneste, og et interkommu-
nalt samarbeid kan vare en lgsning for virkelige
sma-kommuner.

En erfaring som var blitt hestet i alle de tre kom-
munene som hadde fulltids psykolog pa sosialkon-
toret, var at dette hadde gitt sosialkontorene en
annen status enn tidligere. Psykologen hadde bidratt
til at publikums holdning til kontoret hadde endret
seg. Sosialkontorene ble i mindre grad sett pa som en
«pengekasse», og kontorene hadde registrert en
bredere henvendelsesbasis og en mer sammensatt
gruppe av hjelpsekende klienter. Et par av informan-
tene fremholdt at det er en ytterst vanskelig prosess
4 endre folks oppfatninger av hva et sosialkontor star
for, men at psykologens narveer klart hadde fremmet
en utvikling i positiv retning.

Et annet fellestrekk i rapportene fra sosialkonto-
rene er at psykologene har hatt en fordelaktig innvirk-
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ning pa samarbeidet med andre instanser. Sosialkon-
toret i Kvinnherad sier de har fatt en bredere kontakt-
flate med legene i distriktet. Kontoret i Vagsey at de
har fatt et bedre samarbeid med distriktshelsetje-
nesten, de psykiatriske sykehusene, PPT og HVPU.
I Odda hadde kontoret fatt et bedre samarbeidsfor-
hold til lokalsykehuset og til fylkeshelsetjenesten mer
generelt.

Vi ser pa disse opplysninger som viktige. En av in-
tensjonene bak den nye satsing pd primartjenesten
er 4 fa i stand et bedre samarbeid mellom helse- og
sosialtjenesten. Kommunepsykologstillingene tilskri-
ves alle steder nettopp en slik effekt. Sosialdeparte-
mentet og Nyhusutvalget sier sa godt som ingenting
om hvordan de tenker seg at et bedre samarbeid kon-
kret skal finne sted. I de tre kommunene pa Vestlan-
det som har opprettet kommunepsykolog pé heltid,
er det mye som tyder pa at man faktisk har kommet
i gang med den type av samarbeid som tidligere har
veert etterlyst og savnet.

Nar det gjelder psykologens arbeid internt ved so-
sialkontorene synes det & vare betydelige forskjeller
til stede. Et sted blir det sagt at psykologen sveert
sjelden tar seg av kuratorsaker. Sosialsjefen sier her
eksplisitt at man ikke er interessert i en «psykolog-
kurator» pa kontoret, men i psykologens faglige vur-
deringer. Et annet sted blir det nettopp understreket
at psykologen ber arbeide med alle de oppgaver som
vanligvis faller pa et sosialkontor, og at psykolog og
kurator ma hjelpe hverandre pa omrader hvor de
sitter inne med spesialkunnskaper. P4 det tredje sted
er det en av kuratorene som apenbart mener at psyko-
logen far seg forelagt de mest interessante arbeidsopp-
gavene, selv om en kurator kunne ha lost disse minst
like godt som psykologen. Det interne samarbeid blir
av de aller fleste sett pa som godt.

De konklusjonene vi kan trekke ut er at praktisk
talt samtlige informanter stiller seg positivt til en
kommunal psykologtjeneste. Psykologen blir hermed
lett tilgjengelig i lokalmiljget bade for publikum og
samarbeidspartnerne. Gjennom tilknytning til sosial-
kontoret bidrar psykologen til 4 gi sosialkontoret en
ny «image» utad og legger grunnlaget for et bedre sam-
arbeid med andre offentlige instanser. Kontorene far
kort sagt et storre «nedslagsfelt» og en bredere kon-
taktflate.

Flere informanter beskriver sin egen arbeidssitua-
sjon som mer tilfredsstillende i og med samarbeids-
forholdet de har til psykologen. I vart datamateriale
er det lite som kan tolkes i retning av «jo flere kokker,
dess mer s@l». Tvert imot anser arbeidspartnerne psy-
kologens virke som verdifull og komplementzr i for-
hold til de tjenester 1.linjen skal tilby.

Flere av kommunene vi har vaert i kontakt med har
til tross for vesentlig trangere gkonomiske tider, ved

Tidssknfft for Norsk Psykologforening 20



58 B. Christiansen

flere anledninger valgt & opprettholde kommunepsy-
kologstillingen. I Odda skjedde dette senest pa etter-
sommeren 1982. Av dette ma vi kunne slutte at kom-
munene er forngyde med psykologtjenesten.

Ut fra dagens gkonomiske situasjon er det rimelig
4 forvente at kommunene ma ivareta sine forpliktelser
innen helse- og sosialtjenesten med meget begrensede
budsjetter. Dette kan fere til prioritering av allerede
iverksatte tjenester og tjenester de eksplisitt er palagt
av staten, til tross for de nye frihetsgrader ordningen
med rammetilskudd i stedet for eremerkede midler
vil gi. En fremtidig kommunal satsing pa utbygging
av psykologtjenesten er derfor noksa usikkert, til
tross for at de kommunepsykologstillingene vi har,
har vist seg a fylle et reelt behov.

Etter 4 ha studert forholdene pa grunnplanet, sitter
vi tilbake med et bestemt inntrykk av at Nyhusutvalget
tar feil nar det antyder at psykologer innen primeer-
helsetjenesten p4 kommuneplan vil skape storre pro-
blemer enn de vil lose nar det gjelder forholdet til det
ovrige hjelpepersonalet. Vi har fatt here at psykolo-
gen mange steder nettopp blir tillagt en koordine-
rende og sammenbindende rolle for hjelpetiltak pa
tvers av kommunale forvaltningssektorer, og har
hestet anerkjennelse for dette, og vi er blitt fortalt av
en av psykologene at han felte en befrielse ved 4 kom-
me ut av den psykiatriske annenlinjetjeneste med
dens tidsrevende personal- og arbeidsdelingsproble-
mer, med, om en vil, nettopp de problemer Nyhusut-
valget ensker 4 beskytte forstelinjetjenesten mot.
Muligens har Nyhusutvalget (og Sosialdepartementet)
satt fingeren pa et aktuelt problem, men forskjevet
dette bort fra det sted eller de steder hvor det egent-
lig herer hjemme.

I debatten om Nyhusutvalgets opplegg for en eks-
klusiv fylkeskommunal psykologtjeneste er det to
motargumenter som ofte er blitt hert. Det ene gar pa
at primeerhelsetjenesten uten psykologiske sakkyndige
ikke er skolert til & utsile og viderehenvise hjelp-
trengende pasienter. Det er velkjent at mange pasien-
ter med mentale lidelser ikke far den hjelp de har krav
pa. I en artikkel av Anstorp (1982) blir det berettet
om en undersgkelse hvor man tok for seg en gruppe
middelaldrende med omfattende psykiske symp-
tomer — og som av en eller annen grunn ikke hadde
sokt eller mottatt noen psykiatrisk/psykologisk hjelp.
Man hadde en kontrollgruppe med tilsvarende symp-
tomatologi som hadde sekt og fatt hjelp, og man for-
sekte 4 fa svar pa hvorfor den ferste gruppen var blitt
tilsidesatt. Det sies i rapporten:

«Alle personene i vart utvalg hadde. .. veert hos almen-
praktiserende /ege en eller flere ganger i lepet av de siste
5 arene. Herfra kom de ut igjen med en pilleresept og an-
befalinger om 4 ta seg sammen og slappe av... A tro at
primzrhelsetjenesten i sin navarende form vil kunne
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motta flere psykiatriske pasienter, er en lite realistisk tan-
kegang. Det vil vaere som «a kryste en allerede torr sit-
ron», uttaler (en) bydelslege... Men samtidig er det til
de almenpraktiserende legene vare kvinner kommer med
plagene sine. I undersekelsen var det kun ett tilfelle at
legen hadde henvist videre til psykiatrisk hjelp... (Man)
tenker . .. seg primerhelsetjenesten som en utsilingsmeka-
nisme for dem som trenger videre psykiatrisk behand-
ling. Men har legene tilstrekkelig kapasitet og kunnskap
til 4 kunne felge opp denne intensjonen til klientens beste ?
Fungerer de ikke mer som en propp i systemet for folks
mulighet til & fa nedvendig psykiatrisk hjelp? Jeg tror det
siste er tilfelle». (p. 30-31).

Anstorp’s antagelse finner stette i flere utenlandske
studier hvor man nettopp har tatt for seg hvordan en
somatisk primarhelsetjeneste forholder seg til psy-
kiske lidelser. I en engelsk rapport (McPherson &
Feldman, 1977) sies det:

«It is generally agreed that most GP’s (general medical
practitioner) have neither the training nor the time ade-
quately to deal with psychological problems. Their fre-
quent efforts to do so are expensive both in terms of their
own time and the cost to the Health Service of psycho-
tropic drugs — there were 46,6 million prescriptions for
such drugs in England alone in 1973 and their use appears
to be increasing». (p. 346)

Et annet argument mot & plassere psykologene i
annenlinje, fra derfra & gi veiledning og opplering til
generalistene i forstelinje — er at man for & kunne gi
god undervisning mé kjenne til den kliniske hverdag
dem man underviser star oppe i. Hvis man holder
psykologene borte fra de konkrete leerings- og utvik-
lingsmuligheter som ferstelinjetjenesten gir, vil de
fort oppleve at de vil bli tilsidesatt og erstattet av fag-
folk som pa bakgrunn av sin posisjon i ferstelinje-
tjenesten har anledning til & perfeksjonere teorier og
metoder ut fra aktuelle omstendigheter og krav (As-
heim, 1982). Vi forutsetter her at psykologer stort sett
ma antas a sta sterkere rustet enn andre til & videre-
utvikle psykologiske behandlingsmetoder.

Et tredje argument gar ut pa at en manglende psy-
kologisk ekspertise i forstelinjetjenesten er en urasjo-
nell og kostbar lesning sett fra et samfunnsekono-
misk synsvinkel. Dette argument er blitt formulert
slik av Routh et a/ (1983):

«... psychological consultation in primary care settings
may well reduce the inappropriate overutilization of medi-
cal services... when such consultation is availabke, psy-
chological problems are quickly recognized as such.
Many problems can thus be successfully dealt with in brief
consultation with the psychologist, avoiding the need for
other health care personnel to spend expensive time with
patients unnecessarily. In other cases, appropriate refer-
rals can quickly be made... As far as taxpayers are con-
cerned, the strongest argument for adding psychological



services to universal primary health care. .., is the likeli-
hood that services will become less expensive» (p. 97).

Kostnads og effektiviseringsargumentet er blitt
ytterligere utdypet av Christiansen (1981):

«Generally, psychologists have been considered as
’second line’ health personnel, to be called upon by ’first
line’ personnel when they encounter problems beyond
their own level of competence... Although this model

sounds rational and reasonable, it overlooks that diffe-

rences exist between physical and mental disorders, and
that over several decades great investments have been
made in the building up of publicly supported somatic
health facilities at the local level, while very little has been
done to develop comparable mental health facilities. It

also overlooks the fact that the first line of care for mental

disorders is social institutions like the family and a per-

son’s social network, consisting of neighbors, friends and

acquaintances.

It has been shown again and again that practically all
persons with emerging psychological problems and dis-
tress initially consult with informal helpers in the local
community and that it is through such helpers (when their
help does not work) that they are referred to professio-
nal helpers and/or to public agencies. The major defi-
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ciency of this system is that the professional helpers and
agencies at the local level (if the person is not living in a
big city) by and large are not more qualified to provide
help than the persons initially encountered. So one is faced
with a system employing resources that hold on to people
(and often replicate earlier advice) instead of offering the
type of help and treatment called for. A major conse-
quence of the system is that emotional problems get so-
maticized, i.e., psychological problems will tend to be
transformed into a modality of expression congruent with
the helper’s concern and attention. This being the case,
the socalled first line of public health care will to some
extent, be handling pseudo-problems and impede more
than facilitate proper solutions. .. So far, this has not been
recognized and fully understood by the public health
authorities in Norway». (p. 6-7).

Det er altsa flere innvendinger som er blitt frem-
fert mot Nyhusutvalgets forslag om en fylkeskommu-
nal organisering av psykologtjenesten. Blant motfore-
stillingene er det papekningen av at psykologer pa
kommuneplan, sd langt fra 4 skape noe samarbeids-
problem for de andre yrkesgruppene, faktisk tilferer
et koordinasjons- og integrasjonsmoment som lenge
har veert savnet, som fremtrer som mest betydnings-
fullt, siden det rokker ved hovedpoenget i Nyhusut-
valgets argumentasjon.

Kommentar til Flekkgy-utvalgets syn pa

organiseringen

Et viktig spersmal som reises av Flekkoyutvalget
er om den fremtidige psykologtjeneste i lokalsamfun-
net skal vaere skoleverkforankret eller forankret i den
primere helse- og sosial-tjeneste. Et annet spersmal
er om den skal veere basert pd organisatoriske enhe-
ter som oppfyller bestemte bemanningskrav eller om
den fortrinnsvis skal veere en del av det kommunale
servicetilbud. Flekkoy-utvalgets flertall gar inn for
skoleverkforankring pa den ene side og minstebeman-
ningsnorm pa den annen. Mindretallet derimot gar
inn for en kommunalbasert tjeneste pa den ene side,
og en helse- og sosialtjeneste-forankring pa den annen.
Etter denne siste organisasjonsformen, legger en mer
eller mindre bevisst opp til at den primere helse- og
sosialtjeneste pA kommuneplan ber utbygge sin egen
psykologtjeneste. Det er usannsynlig at flertallsfrak-
sjonen har noe imot en slik utvikling. Tvert imot er
det grunn til 4 tro at den vil stille seg positiv til en pa-
ralell psykologtjeneste innenfor helsesektoren og so-
sialsektoren, men gitt begrensede ressurser — vil den

av PP-tjenesten

apenbart foretrekke at psykologressurser pa lokalniva
kanaliseres til skoleverket.

Slik vi har beskrevet situasjonen star Flekkeyutval-
gets to fraksjoner for ulike prioriteringer. Siden fler-
tallet av utvalgets medlemmer er knyttet til skole- og
undervisningssektoren, er det ikke overraskende at
flertallsfraksjonen er tilhenger av en skoleverk-til-
knytning.

Nér man skal vurdere spersmalet om disponeringen
av lokale psykologtjenester til skole, helse og sosial-
sektoren, er det viktig & skille mellom tre forhold:
Hyvilken disponering vil vaere den beste for hver av
sektorene? Hvilken disponering vil veere den beste
sett fra psykologprofesjonens side? Hvilken dispo-
nering vil veere den beste for kommunene, dvs. for
befolkningen i kommunene?

De pagaende reformer i lokalforvaltningen vil sann-

synligvis ha som resultat at det kommunale ansvar og
selvstyre vil bli sterkere aksentuert enn tidligere.
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Interkommunale ordninger vil f4 mindre appell
og bzrekraft. En psykologtjeneste som i utgangs-
punktet er sektorrettet, vil med de nye ramme-
finansieringsordninger st4 svakere enn en tjeneste
som favner over kommunens forpliktelser nar det
gjelder & dekke psykologiske spesialbehov til spe-
barn, smabarn, skolebarn, unge, voksne, middel-
aldrede og eldre. Vi vil anta at i &rene som kommer
vil den psykologtjeneste ha best vekstbetingelser som
er felsom overfor de behov som oppleves som sentrale
i lokalmiljeet.

Fra enkelte hold er det blitt fremholdt at PP-tje-
nesten ber kunne fa sosionomservice fra sosialkonto-
rene, og at sosialkontorene pa sin side ber kunne
motta psykologtjenester fra PP-kontoret. I 1976
hadde 82 % av PP-kontorene opprettet stilling som
sosialkurator. Selv om prosentandelen av slike kon-
torer er gatt ned fra 1976 til 1982 (fra 82 % til 62 %),
er tallet pa kontorer med kuratorstilling ekt fra 151 til
158. Antall kuratorstillinger innen PP-tjenesten var
11977 — 185. 11982 var stillingstallet gkt til 222 (Fun-
nemark, 1983). Ca. 20% av fagstillingene ved PP-
kontorene er altsa p.t. eremerket for sosionomer.

Hvorledes er sa psykologenes tilknytning til sosial-
kontorene ? Hvor mange psykologer har sosialkonto-
ret som arbeidsplass? Vi vil ansla tallet til under 10.
Dette tallet ma sees i forhold til at det i 1982 var opp-
rettet 1.857 fagstillinger ved sosialkontorene (en ok-
ning fra 6701 1971 og fra 1.604 i 1981), og at 1.347 av
de 1.857 stillingene (altsa ca. 70 %) var besatt av so-
sionomer (Reinsvollsveen, 1983). De vanligste yrkes-
kategorier ved siden av sosionomer er barneverns-
pedagoger/ferskoleleerere, vernepleiere, sykepleiere,
ergoterapeuter og personell med intern etatoppleering.
Det finnes ogsa en mindre gruppe med universitets-
utdanning, hovedsaklig jurister (ca. 6 %). Hvis psyko-
logene skulle fylle den samme stillingsandel ved sosial-
kontorene, som sosionomene er blitt tildelt ved PP-
kontorene, ville det bli snakk om et antall pa ca. 400
stillinger.

Det kan fremferes mange gode argumenter for at
et PP-kontor, nar sterrelsen tillater det, vil vinne i
faglig tyngde og bredde ved at staben kompletteres
med sosionom. Et PP-kontor vil ikke kunne basere
seg pa bare sosionomstillinger. Det samme argument
kan fremferes fra sosialkontorets side. Et sosialkon-
tor er palagt en rekke oppgaver gjennom lover og
forskrifter hvor sosionomutdannete medarbeidere
har den szrlige kompetanse som kreves. P4 den annen
side, som vist bade i Odda og andre steder, nar denne
basiskompetanse er dekket, vil sosialkontoret vinne
pa en okt tverrfaglighet. Det er dette hovedsyn som
ligger til grunn for Sosialdepartementets rundskriv
nr. 1-2 for 1981.

I en sterre kommune kan en tenke seg spesialiserte
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psykologtjenester innenfor bade skolesektor, helse- og
sosialsektor. I mindre kommuner blir spersmalet om
en skal utbygge en av sektorene, f. eks. ved interkom-
munalt samarbeid, eller om en skal forseke & fa til
et inter-etatmessig samarbeid i kommunen. Et slikt
interetatmessig samarbeid kan ha forskjellige former :
1) Det kan besta i at psykologer med administrativ til-
knytning til skoleverket yter tjenester til sosial- og
helsectaten. Vi har eksempler pa dette i Enebakk,
Klepp og Bremanger. 2) Det kan bestd i at psykologer
med administrativ forankring til sosialetaten, yter tje-
nester til skoleverket og helsevesenet. Dette var den
modell man opprinnelig ensket 4 satse pd i Odda
kommune. 3) Det kan bestd i at psykologer blir ansatt
innenfor helsesektoren og samtidig blir tilpliktet & yte
service til skole- og sosialsektoren. Dette vil vaere en
parallell til den medisinske modell man finner i en-
kelte kommuner. 4) Det er videre mulig & tenke seg
en stabsorientert kommunal psykologtjeneste, en tje-
neste som ikke er forankret i noen bestemt sektor —
men som yter sine tjenester der det er behov for det.
5) Endelig — som variant av den siste modellen —
kan man tenke seg en privat organisert psykologtje-
neste hvor det er snakk om et kontrakts- og markeds-
forhold, om salg av tjenester til kommunale myndig-
heter.

Nar man skal diskutere modeller for psykologtje-
nesten i kommunene, er det rimelig & sperre om det

‘foreligger relevante forbilder i andre land, i ferste

rekke i andre nordiske land, og spesielt i Danmark.
Nar vi trekker frem Danmark er det fordi man ogsa
her gjennom et offentlig utvalg har reist spersmalet
om skolepsykologiens fremtidige organisering.

Utenlandske erfaringer og overveielser.

Det danske undervisningsministerium nedsatte den
19/9-79 et eget utvalg, det sakalte Ulrich-utvalget, med
oppgave bl. a. (1) «overveje og eventuelt stille for-
slag om organisatoriske @ndringer i forbindelse med
en eventuell omdannelse av de skolepsykologiske
kontorer til padagogisk-psykologiske kontorer, der
ogsa i et vist omfang far den sociale sektor som ar-
bejdsomrade... (2) hvorledes samarbejdet mellom
kontorene og den sociale sektor mest hensiktsmaessigt
vil kunne tilretteleegges... (3) overveje og eventuelt
stille forslag med hensyn til betalings- og refusions-
spersmal som folge af betjening af institutioner, der
ikke er omfattet af den kommunale eller felleskom-
munale skolepsykologiske virksomhet, dvs. private,
statslige og amtskommunale institutioner».

Utvalget har, nar dette skrives, veert i arbeid i 4 4r.
Det er blitt opplyst at den endelige utredning vil fore-
ligge om kort tid.



I et utkast til utvalgsbetenkning, referert i Dansk
Psykolog Nyt for januar 1983, gar det frem at det er
enighet om at det er behov for psykologer bade innen
skole- og sosialforvaltningen pad kommuneplan —
forutsatt at kommunen har den tilstrekkelige storrelse.
Problemet er hvorledes man ber forholde seg over-
for mindre kommuner. Kommunernes Landsforening,
blir det opplyst, har under hele utvalgsarbeidet lagt
meget stor vekt pa at det dpnes adgang for en fleksibel
utnyttelse av kommuneansatte psykologer. I sméa
kommuner ber det veere mulighet for &4 f& dekket et
begrenset antall oppgaver i sosialforvaltningen, ved
at psykologer, som er ansatt i skolevesenet, ogsa ar-
beider i sosialsektoren. Det foreslds at de paragrafer
i skoleloven som maétte sté i veien for en slik arbeids-
form omgéaende ma bli endret. Det blir ogsa antydet
at det i mindre kommuner, hvor det vil vare naturlig
4 bygge opp en parallell psykologtjeneste innenfor
skole- og sosial-sektoren, i en overgangsperiode kan
veere hensiktsmessig med en «kombinert» tjeneste
(spesielt overfor barn og unge).

Blant psykologer som i dag arbeider i sosialomsor-
gen er det blitt reist innvendinger mot at psykologer
som ikke er ansatt i sektoren, skal betjene denne. Fra
Dansk Psykologforenings side er det til dette blitt
hevdet (Freisleben, 1983) at det er grunn til 4 tro og til
& hape pa at «socialforvaltningen der har faet psyko-
logbistand nogle fa timer, opdager, at det er en nyttig
arbejdskraft og anseetter én selv» (p. 3). Hovedregelen
ma vere at den forvaltning som gjer bruk av en psy-
kologtjeneste betaler for tjenesten. Det er interessant
4 konstatere at Dansk Psykologforening har gatt klart
inn for oppbyggingen av en kommunal psykologtje-
neste. Man har endog overveiet en modell for en
kommunal psykologtjeneste hvor psykologene i
kommunen ansettes i stabsfunksjon uavhengig av
eksisterende forvaltningsgrener.

Det finnes i det minste en dansk kommune hvor det
er gjort forsek i denne retning. Vi skal i det felgende
gjengi en beretning om psykologtjenesten i Greve
kommune (Hansen et al., 1979).

«Greve kommune ansatte sin forste kliniske psykolog
pa fuldtid den 2. januar 1976... Den kliniske psykolog
blev ved opprettelsen af stillingen en stabsfunktion under
kommunaldirekteren til udferelse af opgaver over for
social- og sundhetsforvaltningens behandlingsgrupper og
skolepsykologisk kontor (et felleskontor med nabokom-
munen Solred)... Ved stillingens etablering var de pri-
meere samarbejdsparter social- og sundhetsforvaltningens
2 behandlergrupper bestaende af 4 sagsbehandlere i hver
samt skolepsykologisk kontor bestadende af en ledende
skolepsykolog og 5 assisterende skolepsykologer. Raek-
ken af primere samarbejdspartnere er ifelge stillings-
beskrivelsen egentlig langt sterre, i det den kliniske psy-
kolog ogsa skal sta til radighet for personalet i daginsti-
tutioner og for lerere ved skolevasenets observasjons-
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klinikker. .. I februar 1978 er det ansat yderligere en kli-

niske psykolog i samme stillingsbeskrivelse og pr. 1. april

1978 er funktionen klinisk psykolog overgaet fra at vaere

en stabsfunktion under kommunaldirekteren til at veere

en stabsfunktion under socialinspekteren, men med
uzendret stillingsbeskrivelse og uandret arbejdsomrade
og fortsatt selvstaendig prioritering af arbejdsopgavene.

Ved overgangen. .. til geografisk omradeinndeling i social

og sundhetsforvaltningens behandlingsgrupper pr. 1.

marts 1978 er de to kliniske psykologer hver tilknyttet

to behandlergrupper, betjenende disses geografiske om-
rdde med tilherende skoler og dagsinstitutioner... En
del sager, som den kliniske psykolog far kendskab til via
sit samarbejde med social- og sundhetsforvaltningen og
skolepsykologisk kontor, viser sig & vaere «fellessager» —
altsd kendt bade i skolesektoren og socialsektoren. Den
kliniske psykolog er, nar det gelder behandlingssager via
stillingsbeskrivelsen tillagt at forestd den nedvendige
koordinering og sikring af, at der l&gges og utfardiges
én behandlingsplan. I forbindelse hermed foretages ofte
en arbejds- og ansvarsfordeling mellom social- og sund-
hetsforvaltningen og skolepsykologisk kontor... De
mere generelle ting vedrerende samarbejdet omkring
feellessage de to forvaltninger imellem behandles jaevn-
lig — som oftest én gang om maneden — i et faelles made
mellom sagsbehandlere og skolepsykologer, som den kli-

niske psykolog leder.» (p. 258-59).

Av arbeidsbeskrivelsen gar det frem at kommune-
psykologen er engasjert i behandlingsarbeide, dvs.
i psykologisk radgivning og terapi, i klinisk konsul-
tasjons og supervisjonsarbeid, og i gruppedynamisk
virksomhet i forhold til sosialkuratorgruppene innen-
for sosialetaten. Under supervisjonsarbeid inngar
ogsa gruppeveiledning av hjemmehjelpere og stotte-
kontakter.

Det er neppe riktig 4 si at man i Greve kommune
har en helt forvaltningsuavhengig psykologtjeneste.
Tjenesten synes i dag primaert & vare forankret i so-
sialetaten. Men det er interessant at man har tillagt
tjenesten samarbeids- og behandlingsoppgaver vis-a-vis
et interkommunalt skolepsykologisk kontor.

Nar vi trekker frem eksempler fra dansk kommune-
psykologi er det for & understreke at det er all mulig
grunn til & overveie andre lgsninger enn de tradisjo-
nelle. En slik 4penhet for nye idéer og modeller, ka-
rakteriserer ikke minst en del uttalelser fra represen-
tantene fra Kommunernes Landsforening i det omtalte
Ulrich-utvalg (Schmidt, 1980). Den ene av represen-
tantene uttaler:

«Det er nogle forskelle i den made en socialforvaltning
og et skolevaesen drives. Skolevaesenet er i meget hoj grad
detailstyret gennom love og cirkularbestemmelser, mens
man i kommunerne er friere stillet, nar det gaelder social-
vaesenet . .. Det kan ikke nytte hele tiden at tage vort ud-
gangspunkt i hvordan en sag ser ud fra den ene eller anden
forvaltning. Vi mé i stedet tage udgangspunkt i, at der
er nogle bern, nogle familier, der traenger hjelp og bi-
stand av forskjellig art, og sa er det kommunernes opp-
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gave at finde ud af, hvordan denne hjelp bedst mulig
tilrettelaegges. Det ville vaere feilagtigt krampagtigt at
holde fast ved de traditionelle opdelinger, som vi er vant
til ude i forvaltningerne, vi ma fange an pa en ny made. ..
det ville vaere kedeligt om den traditionelle opbygning af
forvaltningerne, men ogsa af faggraenserne, skulle stille
sig hindrende i vejen for, at man fik opbygget et apparat,
der kunne virke rationelt». (p. 452-53).

Den annen representant fra Kommunernes Lands-
forening uttaler:

«Vi var pa det forste mede i udvalget enige om, at vi
matte veere dbne over for utraditionelle lgsninger og ny-
teenkning. Vi var ligeledes enige om, at vi ikke kunne ngjes
med at finde frem til en enkelt model, for kommunerne
er forskellige i sterrelse og struktur, og derfor ma vi vaere
abne over for flere forskellige modeller til at lese opga-
verne i de forskellige kommuner». (p. 452).

Disse uttalelser — om apenhet for eksperimentering
og forsgk — ble avgitt i &pningsfasen av Ulrich-utval-
gets arbeid. Det faktum at utvalget har brukt 4 ar pa
4 komme frem til en innstilling viser klart at det er
sterke interessegrupper som er inne i bildet, og at det
er ytterst vanskelig & fa rokket ved den kreftenes ba-
lanse som ligger innebygget i en tradisjonell lgsning.

Det er interessant & sammenligne uttalelsene oven-
for ndr det gjelder forventningene til Ulrich-utvalgets
utredning, og Grete Knudsens uttrykte forventninger
til Flekkeyutvalget for dette ble oppnevnt. (Se s. 18)
Fra begge hold uttrykkes ensker om 4 finne frem til
nye rasjonelle lgsninger, og at det pa grunn av for-
skjeller i kommunenes storrelse og struktur — hayst
sannsynlig vil veere nedvendig med ulike organisa-
sjonsformer i forskjellige kommunetyper. Nar utval-
gene forst har kommet i gang er det tydelig at vi for
oyeblikket ikke har den nedvendige kunnskap til &
foresla rasjonelle lgsninger og at det dermed fort blir
et spersmal om fagpolitiske tautrekninger. Hva som
blir flertallsforslag og mindretallsforslag vil i en slik
prosess bare avspeile hvorledes komitéen er blitt sam-
mensatt.

Det er ikke bare i Skandinavia at man for tiden dis-
kuterer den fremtidige organisering av skolepsykolo-
gisk virksomhet. Ogsa i USA pagir en tilsvarende
debatt. Jack Bardon, en av nestorene i amerikansk
skolepsykologi, har nylig (Bardon, 1982) gitt uttrykk
for noen tanker om hvilke organisasjonsformer som
vil prege utviklingen i 1980-arene:

«One approach to school psycological services might
be its inclusion as part of an independent, broad psycho-
logical service unit offering services to community agen-
cies, institutions, and persons. Should school psychology
become a dominant force in professional psychology
there is the likelihood that such psychological service cen-
ters could be influenced toward a strong education orien-
tation rather than a medical-clinical orientation to com-

Tidsskrift for Norsk Psykologforening 20

munity practice. A model for such practice, although an
imperfect one, now exists in New Zealand. Here, educa-
tionally oriented psychologists serve whole communities
including schools, working with families, preschool child-
ren, institutions, teachers, and others in both preventive
and direct service functions... Still another approach
might be that of private individual or group practice in
which school services are provided by contract rather than
by full-time employment or are a part of group practice
made up of health service providers and education service
providers». (p. 13).

Det er to forhold vi tror det er viktig 4 presisere:
Det er sa stor forskjell pa norske kommuner at man
ikke kan vente 4 finne én organisasjonsmodell som vil
passe like godt for alle. For det annet, den organisa-
sjonsform man gar inn for ber ikke tillegges noen
overordnet verdi. Den ber fortrinnsvis veere bestemt
av hva man ensker a4 oppnd, og det overordnete mal
ma vare hva som tjener almenheten pd en best
mulig mate. Det er lettere & fremsette pastander om
hva som vil vaere den beste lgsningen enn & vise til
holdbar og relevant dokumentasjon og empiri.

Et fagpolitisk utspill.

I en artikkel av Underlid (1983) om den fremtidige
organisering av den pedagogisk psykologiske tjeneste
blir det fremfort flere argumenter for at tjenesten ber
ha et kommunalt siktepunkt, og at den pa mindre
steder ber omfatte ikke bare skolesektoren. Under-
lid poengterer verdien av den almenpraktiserende
psykolog og mener at det i mange kommuner ville
vaere enskelig at psykologen arbeider fast et par dager
i uken ved det lokale sosialkontor. Forevrig etter-
lyser han klarere forbindelseslinjer mellom PP-tje-
nesten som en generalistrettet forstelinjetjeneste, og
den spesialiserte 2.linjetjeneste representert ved barne-
og ungdompsykiatriske klinikker, og ved — i den
grad de er faglig utbygd til & pata seg oppgaven — de
statlige og fylkeskommunale spesialskoler. Underlid
sier selv at han vet at han utfordrer trossetninger som
er utbredte blant personalet i PP-tjenesten. Hva disse
trossetninger gar ut pa vil fremga av det folgende.

I en uttalelse til Flekkay-utvalget, avgitt som en
resolusjon fra deltagerne pa PP-tjenestens arskurs pa
Sanderstelen i juni 1982, blir det fastslatt helt kate-
gorisk : «Samarbeidet og koordineringen med helse/
sosialetaten kan med ndveerende tilknytningsform
ivaretas pa en tilfredsstillende mdte». (NOU, 1983:
4, p. 79).

Det blir imidlertid innremmet at samarbeidet kan
bli bedre enn det na er, men man er redd for at dette
vil kunne fore til et darligere forhold til skolen. Det
sies: «Det er mulig at flytting av fagpersonalet i PP-
tjenesten til helse/sosialvesenet kan fore til bedre



samarbeidsforhold med disse etatene, men samar-
beidsforholdet til skolen vi bli vesentlig svekket». (p.
79).

I tillegg til det darlige forhold til skolen, er resolu-
sjonsforfatterne engstelige for at en endret tilknytning
vil fare til en endret arbeidsform: «Plassert innen-
for en helse- og sosialmodell vil en vere tilbake til en
overveiende individorientert tjeneste som blir avhen-
gig av henvisninger basert p4 andres vurderinger av
hva som er problem, og vi tvinges inn i en kurativ
arbeidsmodell». (p. 79).

Uttalelsen kan tolkes slik at PP-tjenesten i mot-
setning til helse- og sosialtjenesten, kan arbeide med
kollektive og preventive malsettinger — sa & si etter
eget forgodtbefinnende og eget ideologisk skjenn.

De storre frihetsgrader ved en skoleverktilknyttet
tjeneste blir poengtert bl. a. av Befring (1981) pa fel-
gende mate:

«Dersom PP-tenesta blir fanga opp og integrert i det
kommunale byrakratiet, og dermed prisgitt 'rddmanns-
veldet sine disposisjoner’, kan vi oppleve bade ei fagleg
forarming og ei ansvarspulverisering. A sikre fagleg auto-
nomi er sleis ein viktig strukturell feresetnad for PP-
tenesta si framtid». (p. 15).

Befring advarer samtidig mot en for desentrali-
sert PP-tjeneste, fordi dette vil kunne fore til at det
navarende faglige fellesskap i tjenesten vil kunne ga
i opplesning — noe som igjen vil kunne fa en for-
flatende konsekvens ved at det frarever PP-personell
«eit forum for fagleg fornying og pedagogisk pers-
pektiv-utvikling».

Ut fra et helhetsperspektiv mé det veere viktigere &
sikre befolkningen fullgode psykologiske tjenester
enn at PP-tjenesten skal opprettholde sin faglige au-
tonomi. Etter vare intervjudata mener vi det er helt
uholdbart 4 hevde at kommunepsykologi utenfor
skoleetaten er byrakratisert, riddmannsdominert, for-
armet og ansvarspulverisert. Vi vil ogsé hevde at det
ikke kan dokumenteres at distriktspsykologtjenesten
i Enebakk, Klepp og Bremanger har fert til forflat-
ning, mangelfull faglig fornying og manglende per-
spektiv-utvikling. Vi mener ikke at det er grunnlag
for 4 hevde at en ikke-skoleverk-tilknyttet PP-tjeneste
vil vaere bedre enn det navarende organisasjons-
menster, men vi mener like fullt at det ikke forelig-
ger noe annet enn et postulat for at den navaerende
ordning er den beste. Vi etterlyser resultatene av for-
sok hvor PP-tjenesten er blitt integrert i den lokale
helse- og sosialtjeneste, og av forsek hvor skoleverket
har kjept PP-tjenester fra en ekstern psykologtjeneste.

Ingen av de seks kommunene som inngdr i var egen
undersgkelse har et stort nok befolkningsgrunnlag til
& etablere et PP-kontor med den tverrfaglige mini-
mumsbemanning som Flekkoyutvalget géar inn for.
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For a fa den enskelige bemanning vil det vaere ned-
vendig at kommunene gir inn i samarbeidsavtaler
med en eller flere nabokommuner. To av kom-
munene deltar faktisk i dag i interkommunale kontor-
opplegg. Det gjelder Odda, som har felleskontor med
Ullensvang og Eidsfjord, og det gjelder Vagsay som
har felleskontor med Selje. Bare Odda-kontoret med
3 samarbeidspartnere, oppfyller utvalgets minstebe-
manningskrav.

Alle kommunene vi har studert har en befolkning
pa under 15.000. Minst er Bremanger med litt over
5.000, og sterst er Kvinnherad med nesten 13.000. Ser
vi pa befolkningssterrelsen alene er det 3 som kan be-
tegnes som halvsmd, nemlig Bremanger, Vagsey og
Enebakk — alle med under 7.000 innbyggere, og tre
som kan betegnes som middelstore, nemlig Klepp,
Odda og Kvinnherad — alle med mellom 9.000 og
13.000 innbyggere.

Bremanger er den eneste kommunen hvor psyko-
logen er ene PP-radgiver (halv stilling) og samtidig
tilknyttet helsestasjon og sosialkontor. De erfaringer
som kommer ut av dette opplegget vil kunne vere re-
levante for alle kommuner med et folketall ned pa ca.
1.800, dvs. med et folketall/barnetall som i dag gir
grunnlag for tilskudd til bare 1/2 PP-stilling. P4 den
annen side vil erfaringene herfra vanskelig kunne
overfores til sterre kommuner.

Vagsey og Enebakk er omtrent jevnstore i folke-
tall, og disponerer begge (med en viss modikasjon)
over 2 psykologstillinger. Mens Enebakk har 1!/2 psy-
kolog ved PP-kontoret, og !/2 stilling eremerket so-
sial- og helsetjenesten, har Vagsay en hel psykolog-
stilling bdde pa PP-kontoret og sosialkontoret. Vi
sitter med et inntrykk av at Vagsgy-modellen er mer
tilfredsstillende for den lokale sosialetat, mens Ene-
bakkmodellen favoriserer skole- og helse-etaten.
Nedenfor er vist de to psykologstillingers arbeidspro-
fil slik den kommer til uttrykk i tidsforbruk:

Aktivitet Enebakk Vigsay
Direkte klientarbeid .......... 35 9% 58 %
Indirekte klientarbeid/konsulta-
sjon/miljeutvikling ......... 42 % 9 %
Administrasjon/saksbehandling 8 % 16 %
Undervisning/opplysning/utred-
ning/etterutdanning......... 15 % 17 %

Tallene kan tolkes slik at en psykologs tilknytning
til sosialkontoret i en smakommune forer til at han
blir engasjert i mer klientarbeid, i mer saksbehand-
ling og i mer planleggingsarbeid. Kommunepsykolo-
gen i Vagsey har bare nd og da klientkontakt med
skolebarn og ferskolebarn. Ferst og fremst gjelder
klientkontakten samlivsproblemer. Dette er klient-
kategorier som meter medarbeidere ved et sosialkon-
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tor. Enebakk-psykologen star heller fjernt i forhold
til dette arbeidsomréadet. Han opplyser at samarbeidet
med sosialkontoret forst og fremst gjelder enkelt-
saker med psykiatrisk problematikk, og at forholdet
er preget av uklar ansvarsfordeling og liten kontinui-
tet. Arsaken oppleves & vere sosialkontorets store
arbeidsbyrde og underbemanning. I en slik situasjon,
hvorfor blir ikke psykologen mer trukket inn i konto-
rets daglige arbeid ? Forklaringen ligger nok her i at
psykologen er administrativt underlagt skolestyret, at
han har sitt kontor og sin base i tilknytning til PP-
tjenesten, og at hans forhold til sosialkontoret der-
med pa en mate blir definert som et konsulentforhold.
Ogsa i smdkommuner er det ofte ubrytelige skille-
linjer mellom etatene. Nar det gjelder psykologstil-
lingen i Enebakk — ville vi gjerne ha sett, som et
eksperiment — at vedkommende hadde faste kontor-
dager pa sosialkontoret, og at det da ble forutsatt at
han skulle engasjere seg i kontorets vanlige virksom-
het. Det er etter det vi har lert ikke tvil om at kom-
muner med 7.000 innbyggere — vil kunne dra fordel
av en bemanning pa sosialkontoret hvor en psykolog
inngér pa hel eller halv tid.

Vi har inntrykk av at det er lettere for en skoleverk-
forankret kommunepsykologtjeneste 4 yte en fullgod
service til helsesektoren enn til sosialetaten. Dette er
spersmal som bgr narmere utredes.

Vi har ikke kjennskap til noen kommuner i Norge
hvor en sosialstyretiiknyttet psykologtjeneste er til-
lagt arbeidsoppgaver innenfor PP-omradet. Det er
ikke uten videre avgjort at en slik tjenesteform ville
veere mindreverdig for skoleverket og for de barn
som sogner til det.

Nar man kommer opp i kommuner pa sterrelse
med Odda og Kvinnherad er det &penbart behov for
fulltids psykologhjelp bade i skoleverket og pa sosial-
kontoret. P4 den annen side er det grunn til & sperre
om hver av etatene i mellomstore kommuner ville
kunne fa en bedre og mer stabil psykologtjeneste fra
en tjeneste som dekker flere sektorer og som har be-
manning deretter, enn det kan fa fra et tradisjonelt
PP-kontor.

Oppsummering

Ett forhold kommer klart frem av vare data:

Initiativet til de psykologstillingene vi har tatt for
oss har sprunget ut fra lokalmiljget. Det foreligger
ingen utredninger eller henstillinger fra offentlige
myndigheters side som beskriver hvordan psykolog-
tjenester innen primerhelse- og sosialtjenesten pa

Tidsskrift for Norsk Psykologforening 20

Et spersmal for seg er om et PP-kontor med «full-
talligr bemanning blir opplevd i nermiljget & yte en
mer fullverdig innsats enn et ufulltallig kontor. En
slik studie ville implisere at man tok for seg PP-kon-
torer med forskjellige sterrelser og personalsammen-
setninger, og sammenlignet disse med henblikk pa
tjenesteytelser, forbrukertilfredshet, saksbehandler-
effektivitet og lignende. Selv sitter vi igjen med inn-
trykk av at den kritiske faktor ikke sa mye er kontor-
sterrelsen som lokalmiljeets opplevelse av nerhet,
tilgjengelighet og kontinuitet. I storkommuner vil
befolkningsgrunnlaget vare til stede for separate, til
og med spesialiserte psykologtjenester pa alle omra-
der. Dette betyr ikke at slike spesialiserte tjenester vil
veere fordelaktige i forhold til generalisttjenester
basert pd mindre geografiske enheter. I mindre kom-
muner er det imidlertid nedvendig 4 finne frem til
koordinasjons- og integrasjonsformer.

Vi mener det er grunnlag for 4 dele kommunene i
fire kategorier : Kommuner med under ca. 1.500 inn-
byggere, kommuner med mellom 1.500 og 6.000 inn-
byggere. Kommuner med mellom 6.000 og 15.000 inn-
byggere, og starre kommuner. Det er ingen gitt i dag
4 si hvilken organisasjonsform som er den beste for
hver av kategoriene. Det sentrale poeng ber ikke
veare hvem som eier en psykologtjeneste, men at tje-
nesten er tilgjengelig for flest mulig, at den er kost-
nadseffektiv og oppfyller den nedvendige kvalitet,

Vi har tidligere i denne rapporten beskrevet noen
naturalistiske eksperimenter, dvs. organisatoriske
opplegg som har vokst frem spontant pa bakgrunn av
sxrlige behov og av administrative og politiske fore-
gangsmenn. Det er nedvendig med en viderefering
av slike eksperimenter, men det er ogsa pakrevet med
en mer kontrollert og systematisk prevevirksomhet.
Vi har antydet noen av de variabler vi mener det er
viktig 4 legge vekt pa i denne forbindelse. Dessuten
har vi understreket betydningen av 4 fokusere pa psy-
kologtjenesten i kommunene. 1 denne forbindelse
mener vi det er viktig 4 se de fremferte betenkelig-
heter mot Nyhusutvalgets forslag i en sapass vid sam-
menheng at de ogsa omfatter sentrale sider ved Flekk-
oyutvalgets innstilling.

og veien fremover

kommunenivd kan utbygges og organiseres. Foran-
ledningen til de psykologstillinger vi har omtalt, var
alle steder et felt behov for en psykologtjeneste i
kommunen. Men det var alltid et samspill av flere
faktorer som var utslagsgivende for resultatet. I Vags-
oy var det et viktig argument & gjore noe for den uor-



ganiserte ungdommen. I Odda og Kvinnherad var
det ensker om & fa sosialkontoret godkjent som fa-
milieradgivningskontor. I Klepp var det ensker om &
gjore seg mest mulig uavhengig av tjenester utenfra,
og i Bremanger hapet man p4 gjennom den kommu-
nale psykologtjeneste ogsa 4 fa psykologhjelp til
skolesektoren. Initiativ ble tatt av kommunepoliti-
kerne og av fagfolk i ferstelinjetjenesten, altsa av
instanser nedenfra i systemet.

Pa den annen side er det viktig 4 trekke frem at nar
initiativene kom var det alltid pa bakgrunn av stat-
lige reguleringer og tilskuddsordninger. Godkjennelse
som familieradgivningskontor i begynnelsen av sytti-
4rene ga rett til statlige driftstilskudd. Fra KUD er
det blitt fastsatt normtall for tilskudd til PP-tjenesten.
Fra Sosialdepartementets side er det blitt utarbeidet
bemanningsnormer for sosialkontorene, og i departe-
mentets rundskriv nr. 15 av 1976 ble det fastsatt at
bemanningskrav ma oppfylles for at kommunene skal
fa fullt statlig bidrag til driften. Rundskrivet innfo-
rer til og med en bestemt tidsfrist for oppfyllelsen av
kravet, nemlig den 1/9-78.

Et historisk tilbakeblikk gir klar antydning om at
den videre utbygging av psykologtjenesten i kommu-
nene vil vaere avhengig av statlige utspill. Dette brin-
ger oss tilbake til Stortingets sosialkomités innstilling
av 29/5-83 vedrerende Ot.prp. nr. 48 for 1982/83.
Komitéen fremholder i sine bemerkninger til psyko-
logoppgavene i helsetjenesten — at det na er viktig &
styrke ferstelinjeapparatet, og at detfe far den nerven-
dige tverrfaglighet, og at bare reelle psykologiske
spesialistoppgaver ma bli henlagt til 2.linjenivaet. Ko-
mitéen sier videre at den har merket seg at departe-
mentet ennd ikke har tatt stilling til psykologenes plass
i den fremtidige kommunale helse- og sosialtjeneste
pa grunn av manglende data. Komitéen ber Sosial-
departementet om 4 rette pa dette forhold.

Vi tolker sosialkomitéen slik at den imeteser en ny
proposisjon fra Sosialdepartementet som behandler
psykologtjenesten i kommunene. Det er vart hap at
en del av de data vi selv har samlet inn og en del av
de problemstillinger vi ovenfor har dreftet vil kunne
tjene som referanser ved en departemental saksut-
redning.

Vi har atte enskemal nar det gjelder en slik utred-
ning: 1) at den fremmer forslag om at enhver primeer-
kommune skal serge for planlegging, utbygging og
drift av en psykologgeneralisttjeneste — parallelt med
den kliniske psykologspesialisttjeneste fylkeskom-
munene na er tillagt i lovs form; 2) at det skal
kunne gis forskrifter om godkjenning, planlegging,
utbygging, drift og tilsyn av psykologtjenesten i kom-
munene; 3) at utgiftene til den almene psykologtje-
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neste, nar det gjelder den del som omfatter kliniske
undersekelser og behandling, skal godtgjeres kommu-
nen fra trygdebudsjettet (gjennom en gkning av ram-
metilskuddet); 4) at de kommuner som métte onske
det, skal kunne kjope tjenester fra almenpraktiserende
psykologer i selvstendig praksis (parallelt med fylkes-
kommuners mulighet til — hvis de sa méatte enske —
4 kjope spesialisttjenester); 5) at kommunene i sin
planlegging og drift av psykologtjenesten skal seke &
tilfredsstille de behov som er til stede for en slik tje-
neste bade blant barn og ungdom og blant eldre, og
bade i forhold til skolesektoren, sosialsektoren og
helsesektoren; 6) at psykologer som @nsker 4 etablere
en almenpraksis i lokalsamfunnet, skal kunne fa refu-
sjon fra trygdesystemet etter egne takster for de ytelser
som gar pa pasientundersekelser, krisehjelp og be-
handling; 7) at det stilles differensierte utdannelses-
og praksiskrav, til psykologer som skal gis trygde-
refusjon som almenpraktikere og som spesialister;
8) det innferes en turnustjeneste for psykologer med
henblikk pad & sikre kommunene en psykologtje-
neste med hey faglig kvalitet.

Vi skal i et senere avsnitt antyde noen normtall
for utbyggingen av psykologtjenesten i kommunene.
For vi kommer inn pa dette vil vi oppsummere noen
av hovedpunktene i resultatene fra vare forelepige
studier.

Kommunepsykologens arbeidssituasjon.

Hvordan bruker kommunepsykologene tiden sin ?
Arbeider de forskjellig fra psykologer ansatt i PP-
tjenesten og ogsa forskjellig fra psykologer ansatt i
helsevesenets annenlinjeinstitusjoner ? I hvilken grad
blir de engasjert i direkte klientarbeid ?

Hyvis vi tar for oss de 7 psykologene vi har inter-
vjuet om deres arbeidsforhold, blir vi slatt av de indi-
viduelle variasjoner. Andelen av arbeidstiden som gar
til direkte klientarbeid varierer fra 33 til 75 %, delen
som gar med til utredning og planlegging varierer fra
0 til 15 %, delen til administrasjon fra § til 18 %, delen
til undervisning fra 5 til 12 % og delen til indirekte
klientarbeid (konsultasjon, radgivning, miljearbeid,
etc.) fra 9 til 30 %.

Ser vi pa gruppen som helhet er det mulig & foreta
sammenligninger med tidsdisponeringen til gjennom-
snittspsykologen anno 1976 innenfor henholdsvis
skoleverket og fylkeshelsetjenesten. (Kfr. Ivas 1977).

Vére sammenligninger forutsetter ar psykologenes
arbeidsdag innen helsevesenet og PPT ikke har for-
andret seg nevneverdig fra midten av 70-arene. Med
dette in mente er det interessant 4 konstatere at kom-
munepsykologene bruker omtrent like mye tid pa
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Tabell 6: Tidsdisponeringen til psykologer i forskjellige sektorer.

Arbeidsfunksjon Kommune- Psykisk
psykologer helsevern PPT
Direkte klientarbeid............ccoiiiiiiiiiiiiann, 45 56 46
Konsulentvirksomhet . ............ccovviiiiiiiiineennn, 16 13 26
AdMINiStrasjon ... .vvverirrnreeeerennnereeeeeeneeens 13 9 12
Utredningsarbeid, m.v..........cooiiiiiiiiiiiiannnn, 8 3 5
Undervisning . ......covvvereenernnnniiiieiiseeenanns 8 11 3
10 8 8

Andre OppgaVver .......c.v v iieiiiierrrunerennns

direkte klientarbeid som skolepsykologene, at de bru-
ker mer tid pa konsulentvirksomhet/indirekte klient-
arbeid enn psykologer i fylkeshelsetjenesten og at de
bruker nesten like mye tid som disse pa undervisnings-
og oppleeringsoppgaver. Det er to arbeidsfunksjoner
hvor kommunepsykologene kommer ut pa topp: Det
gjelder administrasjon/saksbehandling og det gjelder
utredning/planlegging. For psykologer som gnsker &
arbeide pa systemplan, byr kommunepsykologi pa
saerlige muligheter. Fra en helhetsbetraktning ma en
kunne si at vare gjennomsnittstall bekrefter at kom-
munepsykologrollen i hgy grad er generalistrettet.

Kommunepsykologenes arbeid pa systemplan blir
eksemplifisert gjennom deres timenotater fra en ar-
beidsméaned. Den ene av psykologene i Odda opp-
lyser & ha brukt 34 timer pa utredning og planlegging,
og psykologen i Vigsay, 38 timer til samme formal.
I begge tilfeller dreide det seg om prosjektarbeid ved-
rerende barnehager og lekeplasser, og i Vagsey ogsa
om utarbeidelse av en ny ungdomsplan. Psykologen
i Kvinnherad brukte ikke noe tid pa slike planopp-
gaver i den aktuelle maned, men poengterte at dette
var en atypisk maned. I gjennomsnitt opplyser ved-
kommende & bruke ca. 20 timer pr. maned pa denne
typen arbeid. I parantes skal bemerkes at psykologen
her ifolge sosialsjefen pa stedet, har veert trukket
sterkt inn i flere eldreomsorgsprosjekter.

Et resultat vi selv fant bemerkelsesverdig, er at kom-
munepsykologene i gjennomsnitt opplyser & bruke
10% av deres arbeidstid pa egen etter- og videre-ut-
danning. Alle psykologene hadde veiledningstimer
hos erfarne kolleger — vanligvis hver 14. dag. P&
grunn av store avstander medferte supervisjonstimene
et betydelig tidsforbruk. Alle psykologene vi inter-
vjuet understreket hvor viktig de ansa veiledningsfor-
holdet & vaere for deres evne til & mestre jobben. De
aller fleste av dem ma karakteriseres som forholds-
vis nyutdannede. Det ma samtidig papekes at ikke
alle kommunepsykologoppgaver inngikk som noe
fast ledd i deres egen psykologutdannelse. De var
blitt stilt overfor en arbeidssituasjon hvor de selv
matte prove seg frem og finne sin egen arbeidsstil.
Veiledningsforholdet ble av flere sett pa som helt
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nedvendig for at de skulle kunne skjette jobben pa
en tilfredsstillende mate.

I faglitteratur blir det ofte poengtert at man ber
vaere en erfaren psykolog for 4 arbeide selvstendig
med kliniske oppgaver under faglig isolerte forhold.
Under ideelle betingelser burde et halvt eller ett ars
supervisert praksis i en distriktspsykologrolle innga
som et obligatorisk krav for & oppna godkjenning
som psykolog. Uten forhandspraksis blir den senere
veiledning desto viktigere. Alle psykologene vi inter-
vjuet sa at de fikk dekket utgiftene til supervisjon av
arbeidsgiveren, og at deres administrative overordnete
hadde forstaelse for nedvendigheten av en supple-
rende utdanning i deres aktuelle arbeidssituasjon.
Kommunene der psykologene var ansatt stilte seg po-
sitive til at de skaffet seg supervisjonstimer — selv om
supervisjonen gjennom den péakrevde reisetid — kom
til 4 legge beslag pa 10 % av den totale arbeidstid. En
av kommunepsykologene opplyser faktisk & bruke ca.
15 % av arbeidstiden pa egen utdanning.

1 Vagsey var det utarbeidet en egen instruks for
kommunepsykologen. Denne ble utarbeidet av den
forste psykologen pa stedet i samarbeid med sosial-
sjefen, fer psykologen tiltradte stillingen (Breivik,
1979). Instruksen er vid. Den gis psykologen adgang
til & jobbe bade klinisk og forebyggende og til 4 ga
inn pa systemplan med sin kompetanse. Det er ikke
snakk om & jobbe pa den ene eller annen méte, men
om 4 jobbe pa flere plan parallelt. Den enkelte psy-
kolog vil matte prioritere vektlegging og balanse.
Alle kommunepsykologene vi intervjuet rapporterte
at de hadde mer enn nok & gjere bare pa det kliniske
omrédet. Ofte vil den situasjon oppsta at det ikke
blir samsvar mellom den enkeltes arbeidskapasitet og
den sum av forventninger bade psykologen selv og
hans samarbeidspartnere stiller til ham.

Nettopp nar det gjelder vektlegging av ulike opp-
gaver kommer psykologutdanningen inn som en vik-
tig faktor. Tradisjonelt har utdanningen — vi tenker
her p4 den kliniske utdanningen — veert ensidig ret-
tet mot individuelle behandlingstiltak. Dette har
endret seg noe over de senere ar. Dessuten har peda-



gogisk psykologi, samfunnspsykologi og organisa-
sjonspsykologi fatt sterre plass i studieplanen. Sosial-
lovgivning, konsultasjon, kriseintervensjon, nett-
verksarbeid og programevaluering er pensum for
fremtidige psykologer. Psykologene som utdannes
i dag har en bedre teoretisk og praktisk bakgrunn enn
tidligere, men det er likevel grunn til 4 sperre om for-
utsetningene er gode nok. Her stgter man imidlertid
an mot de ressursbegrensninger psykologstudiet er
underlagt og mot det faktum at de sentrale statlige
myndigheter til tross for en klar lovhjemmel, enna
ikke har iverksatt en praktisk tjeneste/turnusordning
for psykologer. Vi mener likevel at erfaring har vist
at de nyutdannede psykologene som hittil har sekt
jobb som kommunepsykologer, har den elementaere
kyndighet og generalistorientering som er nedvendig
for 4 arbeide tverrfaglig pA kommuneplan. Men det
ar en taff jobb de gar til — og det er ikke overraskende
at mange av dem slutter i stillingen etter et par-tre ar.
En fremtidig turnustjeneste vil vaere en garanti for
kommunene at de far kvalifisert psykologhjelp. Men
vi tror at en enna viktigere konsekvens vil veere at det
vil bli sterre stabilitet, at de psykologene som tiltrer
stillingene, pga. mer erfaring og sterre mestringsevne,
vil bli mindre fristet til 4 sgke seg over i mer «beskyt-
tede» arbeidssituasjoner.

Det 4 g over fra en generalistpraksis til en spesia-
listpraksis synes stort sett & veere mer tillokkende enn
1 g4 den motsatte vei. Det er imidlertid lett & argu-
mentere for at alle spesialister ber ha gjennomfert
>n periode med generalistpraksis som ledd i deres ut-
Jannelse og faglige utvikling.

En statlig finansiert turnustjeneste vil spare kom-
munene ikke bare for de betydelige utlegg de i dag
paferes for & dekke psykologenes «basisutdanning,
men ogsa for de belastninger som ligger i & matte over-
vinne «tap» av innkjerte medarbeidere og & matte
zjennomga pa nytt de tilvennings- og opplaringsfaser
som er pakrevet ved personalomskiftinger. Disse di-
rekte og indirekte kostnader ville i stor grad bli tatt
hand om gjennom en turnustjeneste. Utgiftene horer
naturlig hjemme pa statsbudsjettet og ikke pa den
ankelte kommunes budsjett.

Under intervjuet spurte vi psykologene om deres
jobbutforming samsvarte med de forventningene de
hadde til arbeidet pa forhand. Bade psykologene i
Vagsoy og i Kvinnherad mente at jobben besto av
mer tradisjonelt poliklinisk arbeid enn de hadde for-
ventet. Sistnevnte ensket 4 komme mer inn som kom-
sulent for barnehager, aldershjem og andre institu-
sjoner. Psykologene i Odda derimot folte at det var
godt samsvar mellom de forventningene de hadde og
slik arbeidet konkret artet seg.

Samtlige psykologer nevnte at klientarbeid er et
springbrett for 4 f4 mer kunnskap om forholdene i
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lokalmiljget. Etterhvert som en blir bedre kjent,
vil en ogsa ha mulighet til 4 jobbe mer planleggende
og forebyggende. Det tar en tid for en blir fortrolig
med de sosiale forholdene i en kommune, saksgangen
péa sosialkontoret, de formelle og uformelle makt-
havere og hvordan den sosiale lovgivning virker i
praksis. Det & veere lokalkjent er en grunnleggende
forutsetning for & kunne arbeide pa en systemrettet
mate.

Alt tyder pa at kommunepsykologens administra-
tive tilknytning spiller en stor rolle for i hvilken grad
de har muligheter for 4 engasjere seg i systemplan-
arbeid. Alle psykologene med fulltids stilling pa so-
sialkontor var svart positive til deres stillingsmessige
forankring. Sosialstyret har som organ rett til & kom-
me med uttalelser og kommentarer til det som fore-
gar av planlegging i alle kommunale etater. Sosial-
kontoret kan gjennom sosialstyret ogsa gi sitt syn' til
kjenne i saker som skal opp i kommunestyret. Mulig-
hetene for & jobbe pa systemplan kan ut fra dette
knapt ligge bedre til rette enn nettopp med dette ut-
gangspunkt. Men, som vi har papekt, i praksis blir
dette et kapasitetsspgrsmal, samt et spersmal om
hvor fritt en egentlig stér til & forme sin egen rolle.

I forbindelse med jobbutforming var vi ogsa in-
teressert i 4 fa vite hvilken problematikk kommune-
psykologene jobber med pé det klinisk-terapeutiske
plan. P4 forhdnd hadde vi festet oss ved Breiviks
(1979) fremstilling av dette: «Klientene er i eit alders-
spenn fra 4 til over 60 &r. Symptomatologien har ei
voldsom spennvidde — fra encoprese til alkoholmis-
bruk, fra «problem med kjerringa» til sut over at sor-
vestkulinga aldri kan gi seg».

Etter & ha intervjuet kommunepsykologene sitter
en igjen med inntrykk av at de sd og si daglig meter
mye av den samme symptomatologi og patologi som
kliniske psykologer ved psykiatriske poliklinikker.
Depresjon, angst, rusmiddel- og familiekriser er
typer av problematikk som oftest gar igjen. I tillegg
blir det jobbet med fobiske tilstander, psykosoma-
tiske plager, sevnvansker, sengevaeting og selvhevdel-
seskonflikter. Ikke helt sjelden star man overfor bor-
derline/psykosctruede klienter. I det hele tatt er det
mangeartede Klinisk-terapeutiske forstehjelpsopp-
gaver kommunepsykologene blir stilt overfor. Det er
apenbart at det ikke utelukkende er «lettere» psy-
kiske lidelser de moter i sitt arbeid. Det kan hevdes
at de faglige utfordringer godt taler sammenligning
med de fagfolkene i annenlinjetjenesten kommer i
kontakt med. En vesentlig forskjell er den «settingen»
psykologene jobber i. En annen forskjell er at de kli-
niske behandlingsoppgavene bare er en del av de ar-
beidsoppgaver kommunepsykologen forventes &
engasjere seg i til daglig. Deres terapeutiske arbeid
vil derfor fortrinnsvis bli krise- og korttidsorientert.
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Vi ser det som en mangel ved var egen undersgkelse
at vi ikke har fatt naermere belyst hvilke klienter kom-
munepsykologene viderehenviser til annenlinjetje-
nesten, og hvilken hjelp og stette de opplever a fa og
4 ha behov for fra de klinisk-psykologiske og psy-
kiatriske spesialisttjenester. Dette at kommunepsyko-
logene har en arbeidssituasjon som gjer det mulig for
dem 4 jobbe pd systemplan, tilsier ikke at den ideelle
jobbutforming vil veere & definere seg som en slags
«social engineer» p4 heltid, slik Grinde i sin tid (1977)
har foreslatt. En ma se pa «terrenget» i den enkelte
kommune og i det enkelte sosialkontor ute i distrik-
tet for en kan uttale seg om hvordan psykologen best
kan gjere nytte for seg innenfor forstelinjetjenesten.

Normtall for en kommunal psykologtjeneste.

Selv om det vil vaere variasjoner i behovet for psy-
kologhjelp i ulike kommuner ma ikke dette overskyg-
ge onskeligheten av 4 komme frem til en standard for
hva som utgjer en adekvat psykologtjeneste pa kom-
muneplan. Man kan si det slik at det for ayeblikket
er viktigere at kommunene far tilgang pa psykolog-
ressurser enn at de organiserer sin psykologtjeneste
pa en helt bestemt mate.

Vi har tidligere nevnt at det i Thorvik-utvalgets
innstilling blir fremhevet at det innenfor den kommu-
nale PP-tjeneste ber opprettes det nedvendige an-
tall psykologstillinger til & dekke det lokale behov for
psykologtjenester blant barn og unge. Hvis PP-tje-
nesten ikke makter denne oppgave, ber den lokale
helse- og sosialtjeneste palegges ansvar for & gjere
dette. Utvalget utdyper ikke narmere hva den legger
i en adekvat psykologtjeneste, men understreker be-
hovet for at det blir utarbeidet egne normtall for psy-
kologstillinger sett i forhold til den kommunale be-
folkningsstruktur.

Mange synes & anta at psykologhjelp bare eller i
hovedsak er aktuelt i forbindelse med barn og ung-
dom. Dette holder ikke stikk. I en utredning i 1975
fra NAVF om gerontologiens stilling blir det pekt pa
at «Tilbud om psykologisk radgivning og klinisk psy-
kologisk behandling ber veere apent for alle eldre i og
utenfor institusjon». I St.meld. nr. 22 (1975/76) blir
det pd ny understreket behovet for gerontologiske
behandlingstiltak : «Den vesentlige hindring av vi-
dereutvikling pa dette felt, er at behandlingstilbudene
er ytterst fa og spredte. Det forste skritt ma derfor
veere etablering av mentalhygienisk service for eldre».

I en offentlig utredning om «Barnemishandling og
omsorgssvikt» (Sosialdepartementet, 1982) blir det
pekt pa at barnevernet — som er en kommunal opp-
gave — berer hovedansvaret for & gjennomfere til-
tak overfor barn i alvorlig fare. Til tross for dette
ansvaret har barnevernet aldri blitt gitt ressurser til &
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folge opp sine forpliktelser etter barnevernloven. Hvis
samfunnet virkelig ensker & forholde seg aktivt til
barnemishandling og omsorgssvikt, er det nedvendig
med en organisatorisk styrking av barnevernet i kom-
munene. I utredningen blir det foreslatt at det for &
sikre at barnevernssaker blir prioritert ved sosialkon-
torene, ber opprettes en egen avdeling for barnevern,
alternativt — i mindre kommuner — at det ansettes
en egen saksbehandler for barnevernssaker. Det blir
fremholdt at et adekvat barnevernsapparat vil inne-
beere ca. 1 stilling pr. 2.500 innbyggere. P4 landsbasis
vil det vaere snakk om ca. 1.000 stillinger. Siden bar-
nevernet i dag er sveert mangelfullt utbygd, vil det
vaere behov for en lang rekke med nye stillinger. Det
blir videre pekt pa at det pa omrédet vil veere aktuelt
4 ansette psykologer s vel som barnevernspedagoger
og sosionomer. Utvalget gar med andre ord inn for
at psykologer ber f4 en viktig plass innenfor det kom-
munale barnevernsarbeid.

1 Stortingsproposisjon nr. 72 for 1982/83 blir det
gjort rede for den omlegging og styrking av helse- og
sosialtjenesten i kommunene som skal tre i kraft fra
1/1-1984. Det skal etter regjeringens opplegg fra dette
tidspunkt gis egne rammetilskudd til den kommunale
helsetjeneste og sosialtjeneste. Det blir foreslatt at
staten gker sine tilskudd pa den kommunale sosial-
sektor fra 942 millioner kroner i 1983 til 1.040 millio-
ner i 1984. Det er altsd snakk om en ekning pa 100
millioner. Nar det gjelder de statlige overferinger til
den kommunale helsetjeneste foreslds en ekning fra
1.251 millioner i 1983 til 1.465 millioner i 1984. Det
ma bemerkes at en del av de foreslatte skninger kan
bli oppspist gjennom lenns- og prisstigninger.

Utgangspunktet for de ekte statlige overferinger
er at kommunene skal fa sterre frihet til selv 4 utforme
sin helse- og sosialtjeneste. Det vil imidlertid fra stat-
lig hold bli fert tilsyn med at den lokale helse- og
sosialtjeneste oppfyller en forsvarlig og rimelig stan-
dard. Dette tilsyn vil basere seg pa en del nekkeltall
som forutsettes & inngd som obligatoriske ledd i de
kommunale helse- og sosialplaner. De relevante nek-
keltall er driftsutgifter, investeringsutgifter, beman-
ningsstatistikk og sosialhjelpniva.

Slik situasjonen har utviklet seg er det smé mulig-
heter for at den gkte tilskuddsramme til kommunene
i 1984 vil bli brukt til en vesentlig styrking av den lo-
kale psykologtjeneste. Fra psykologhold m& man hépe
pa at det i forbindelse med en senere avklaring av
psykologens rolle innenfor den primere helse- og
sosialtjeneste, vil bli gitt en ny ekning i de nevnte
rammetilskudd. Videre ma man hape p4 at avklarin-
gen vil bli fulgt av en endring i de omtalte nekkeltall
slik at tallet pa psykologer etter hvert vil innga som en
egen rubrikk i den kommunale bemanningsstatistikk.
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Tabell 7: Normtall for kommunale tjenester.

Kolonne 1 Kolonne 2 Kolonne 3 Kolonne 4 Kolonne 5
Innbyggertall Stillinger — Psykologer Psykologer Psykologer Psykologer
sosialkontor PPT sosialkontor helsesektor ~ kommuneniva
0— 3.000......... 2 0,27 0,40 0,20 1 (0.87)
3.000— 5.000 ......... 3 0,46 0,60 0,33 1 (1,39)
5.000— 7.000 ......... 4 0,64 0,80 0,47 2 (1,91)
7.000— 9.000 ......... 5 0,83 1,00 0,60 2 (2,43)
9.000—11.000 ......... 6 1,01 1,20 0,73 3 (2,94)
11.000—14.000 . ........ 8 1,28 1,60 0,93 4 (3,81)
14.000—18.000 . ........ 9 1,65 1,80 1,20 5 (4,65)
18.000—21.000 ......... 11 1,92 2,20 1,40 6 (5,52)
21.000—25.000 ......... 13 2,29 2,60 1,67 7 (6,56)
25.000—35.000 ......... 16 3,21 3,20 2,33 9 (8,74)

Stortingsproposisjon nr. 72 inneholder en ny minste-
bemanningsnorm for de kommunale sosialkontorer.
Denne er gjengitt i tabell 7, kolonne 1.

I tabellene er bare inntatt kommuner med en be-
folkning pa inntil 35.000. For kommuner mellom
35.000 og 75.000 innbyggere, angis en stillingsvekst
pa ca. 5 pr. 10.000 innbyggere. Under stillinger ved
sosialkontor inngar sosialsjef, fagpersonale og ad-
ministrativt personale.

Det understrekes at bemanningen ma tilpasses de
lokale behov og de oppgaver som planlegges lost i
kommunens helse- og sosialplaner. Mange steder vil
det vaere behov for flere ansatte enn minstenormen.
Men det er ogsa mulig at enkelte smakommuner vil
kunne klare seg med feerre stillinger.

Det sporsmal vi gnsker & stille er hvilke normtall
som vil vaere naturlig for psykologstillinger pad kom-
muneniva.

Det er flere veier 4 ga for & komme frem til slike
normtall. En mulighet vil veere 4 se pa skole, helse og
sosialsektoren for seg og summere opp de behov for
psykologtjenester og psykologbemanning som er til
stede pa de tre sektorer. En annen mulighet vil vaere
4 ta utgangspunkt i den bemanningsstatistikk og de
bemanningsnormer som i dag gjelder, eller er blitt
foreslatt fra offisielt hold, og innpasse psykologene
i dette bildet. Vi har valgt den siste av disse fremgangs-
matene. Den er mer «jordnar» enn den forste, og
den tar bedre hensyn til de eksisterende ekonomiske
rammebetingelser.

Den aktuelle norm for PP-tjenesten er én fagstil-
ling pr. 900 barn. Grovt regnet tilsvarer dette en fag-
stilling pr. 3.600 innbyggere. Av bemanningsstatistik-
ken for PP-kontorene fremgar at 1/3 av stillingstal-
let utgjeres av psykologer. Ut fra de statistiske normer
som i dag gjelder, kommer vi frem til de stillingstall
(normtall) for psykologer (ansatt ved den kommunale
skoleetat) som er angitt i tabell 7, kolonne 2.

Det er bred enighet om at det er behov for psyko-
logtjenester for aldergruppen over 16 ar og ogsa for
en styrket psykologtjeneste for behandling av alkohol-
og stoffmisbrukere, av personer med alvorlige sam-
livsproblemer og med psykososiale funksjonssvikt.
Vi mener det er legitimt 4 argumentere for at psyko-
logandelen ved de kommunale sosialkontorene ber
utgjere ca. 20 % av fagpersonalet, dvs. den samme
ratio som dagens sosionomandel ved PP-kontorene.
Vi viser her til var tidligere omtale av bemannings-
forholdene ved PPT og sosialkontor. Hvis vi tar ut-
gangspunkt i de nye normtall for sosialkontorene (an-
gitt i kolonne 1), og anvender det nevnte forholds-
tall, fremkommer den stillingsnorm for psykologer
ved sosialkontorene som er angitt i tabell 7, kolonne 3.

Det er vanskelig 4 angi noe delingstall for beregning
av psykologbehov innen primaerhelsetjenesten. Som
nevnt ovenfor vil et kvalifisert PP-kontor kunne av-
laste skolehelsetjenesten for enkelte oppgaver. Er-
faringene fra Enebakk viser ogsa at primerhelsetje-
nesten mer generelt vil kunne dra nytte av en ekspan-
siv PP-tjeneste. Psykologstillinger ved sosialkonto-
rene vil ogsa yte — hva man kan kalle — primaerhelse-
tjenester.

Som nevnt er det nylig blitt foreslatt 4 styrke kom-
munens ressurser for bekjempelse av barnemishand-
ling og omsorgssvikt, og det er i denne forbindelse
blitt foreslatt &4 ansette psykologer i kommunene for
& arbeide med barnevernssaker. De aktuelle barne-
vernssaker vil dels falle inn under sosialsektoren, dels
under helsesektoren.

Det samme utvalg gar inn for at det over en del ar
ber gis eget statlig rammetilskudd til barnevernet for
4 rade bot for den arelange forsemmelse som har
funnet sted pad omradet. Enten det kommer et slikt
rammetilskudd eller ikke, mener vi det ma vaere legi-
timt 4 ga ut fra at 1/3 av det foreslatte normtall for
barnevernet (1 fagperson pr. 2.500 innbyggere) blir
nyttet til psykologhjelp. Halvparten av denne hjelpen
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Tabell 8: Forholdet mellom normtall og aktuell bemanning.

Normtall Antall psykologer i dag
Kommune Befolkning psykologer PPT Sosialktr. Total Differanse
Odda............ 9.000 2 1*) 2 3 + 1
Kvinnherad....... 13.000 3 1 1 2 — 1
Vagsgy .......... 6.500 2 1*) 1 2 0
Klepp............ 11.000 3 11/ ) 2 —1
Bremanger ....... 5.100 1 1/2 ) 1 0
Enebakk ......... 6.900 2 1Y/2 /2 2 0

*) Tallene er tilneermet pa grunn av interkommunalt PP-kontor.

mener vi vi har tatt hand om gjennom den foreslatte
styrking av psykologtallet ved sosialkontorene. Den
andre halvpart ber godskrives psykologhjelp innen
helsesektoren pé lokalniva. Dette gir de normtall som
er angitt i tabell 7, kolonne 4. Disse ma anses som
klare minimumstall og er betinget av den foreslatte
styrking av psykologtjenesten innenfor skole- og so-
sialsektoren.

Det sier seg selv at vi her har foretatt helt summa-
riske vurderinger. En mer inngdende beregning ville
kreve en mer detaljert analyse av arbeidsoppgaver og
tidsforbruk.

Tabell 7, kolonne 5, angir summen av tallverdiene
i kolonne 2, 3 og 4, justert til naermeste hele tall. Det
er forevrig viktig 4 understreke at vi her og i det fore-
gaende, har benyttet det ovre innbyggertall i hver
rekke.

Vare kalkyler gir altsa som resultat at det ber vaere
2 psykologstillinger i kommuner mellom 7.000 og
9.000, 3 stillinger i kommuner mellom 11.000 og
13.000, osv.

Tabell 8 gir en oversikt over forholdet mellom vére
normtall og den aktuelle psykologbemanning i de
kommunene vi har tatt for oss i denne rapporten.
Som det fremgar av tabellen er det for de 6 kommu-
nene under ett et ganske godt samsvar mellom den
faktiske og den normerte bemanning.

Vi vil understreke at det er mulig & gjere bruk av
andre beregningsprinsipper enn de vi har anvendt. Var
talloppstilling representerer et regneeksempel ut. fra
hva vi anser som rimelige premisser. I utgangspunk-
tet gir det et eksempel pa den type normtall for psy-
kologer i primarkommunene som etterlyses i Thorvik-
utvalgets innstilling (selv om det her bare er snakk om
barnesektoren). I parantes vil vi foye til at distrikts-
lege-stillinger i dag summarisk er normert til 2 i kom-
muner med mindre enn 5.000 innbyggere og til 3 i
kommuner mellom 5.000 og 15.000 innbyggere.

De angitte normtall for psykologer burde gi bak-
grunn for en debatt ikke bare om de er realistiske
eller ikke, men ogsa om hvorledes de samlede perso-
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nalressurser — hvis de nd engang fantes — burde for-
deles pa ulike lokale forvaltningsomrader. Gitt be-
grensede ressurser nar det gjelder psykologer i kom-
munene, hvorledes bas disse disponeres sektormessig
med henblikk p4d & komme befolkningen som helhet
til gode pd en best mulig mate? En stillingstagen
til spgrsmalet forutsetter et gjennomarbeidet helhets-
syn pa psykologtjenestene i lokalsamfunnet, et hel-
hetssyn som vi mener hittil ikke er kommet til-
strekkelig frem.

Hvorledes skal helse- og sosialtjenesten i arene som
kommer organiseres og koordineres pd kommune-
niva? Dette er et spersmal som for gyeblikket er oppe
til debatt i de enkelte kommuner. Stortinget har valgt
4 stille kommunene fritt til & utvikle egne opp-
legg. Fra Norske Kommuners Sentralforbund er
det blitt anbefalt at det ber etableres et felles
helse- og sosialstyre — et felles hovedutvalg for helse-
vern og sosialomsorg, og at de to sektorer ber under-
legges en felles kommunal administrasjon under le-
delse av en helse- og sosialsjef. Den norske Lage-
forening har gatt imot disse planene og fremhevet
betydningen av en medisinsk kyndig ledelse av helse-
sektoren. Foreningen har pa bakgrunn av de forvalt-
ningsendringer som er underveis arbeidet med planer
for videreutdanning i samfunnsmedisin og i admi-
nistrasjon for leger, og det foreligger endog forslag
om en ny spesialitet i samfunnsmedisin.

Det er umulig for @yeblikket & si hvilket organi-
sasjonsmenster som vil prege de kommunale helse-
og sosialarbeid i fremtiden. Sannsynligvis vil det i de
naermeste ar bli en del forskjeller fra kommune til
kommune. Det faktum at det er behov for nye plan-
organer og for nye administrative ordninger — aktua-
liserer Grindes visjon fra 1977 om en ny samfunns-
psykologrolle pa lokalniva. Men de nye forvaltnings-
reformer og de okte statsoverferinger &pner ogsa
mulighet for andre psykologoppgaver — forutsatt ut-
viklingen av lokale planer og fagpolitiske initiativ.
Den norske psykologstand star overfor store utford-
ringer pA kommunesektoren i tiden som kommer.
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Appendix

Norsk Psykologforenings uttalelse av 30/10 1979 angaende
Nyhus-utvalgets ferste delinnstilling

Vedr. utkast til lov om distriktshelsetjenesten.
Norsk Psykologforening har tidligere uttalt seg om
folgende :

NOU 1978:51 «Utkast til lov om distriktshelse-
tjeneste».

NOU 1979:10 «Helsepolitikken, funksjonsfordeling
og administrasjonsordninger».

I det folgende vil en kommentere NOU 1979:28
«Helse- og sosialtjenesten i lokalsamfunnet» og «Ut-
kast til lov om distriktshelsetjenesten».

Innledningsvis vil en peke pa at en ser positivt pa
prinsippet om & overfere ansvaret for helse- og
sosialtjenesten mest mulig til kommunene og fylkes-
kommunene. En forutsetning for at kommuner og
fylkeskommuner skal klare dette, er en enkel og
oversiktlig finansieringsordning. Forslaget om 4
bruke rammetilskudd synes 4 tilfredsstille disse krav-
ene. Siden den foreslatte ordning vil kunne fore
til at det ekonomiske grunnlaget blir noe forandret
i enkelte tilfeller, forutsetter Norsk Psykologfore-
ning imidlertid at det kommer overgangsordninger
som forhindrer en forringelse av tjenestene.

En annen forutsetning Norsk Psykologforening
mener mé vezre til stede, er hjelp fra sentralt hold
til planleggingsarbeid pa lokalplanet. De fleste kom-
muner har nemlig ikke i sin administrasjon den
ekspertise som skal til for & makte s& omfattende
planleggingsarbeid som det na blir tale om. Sentrale
myndigheter ber derfor ennd i lang tid fremover
vere innstilt pd 4 yte hjelp til nedvendig plan-
legging, slik at befolkningens samlede behov for
helse- og sosialtjenester blir dekket. I trdd med de
synspunkter som fremmes i det som felger, vil Norsk
Psykologforening understreke behovet for psykolo-
gisk fagkunnskap i planleggingsarbeidet, slik at
befolkningens mentalhygieniske behov ogsad kan
dekkes.

Norsk Psykologforening vil videre peke pa at en
finner det prisverdig og pa hey tid at distriktshelse-
tjenesten blir sekt regulert av et lovverk og ut fra
visse definerte forutsetninger. Intensjonen er a
prove & gjore disse tjenestene best mulig, ut fra be-
folkningens behov.

Bade heringsnotatet og NOU 1979:28 er i sterk
grad somatisk orientert og tar lite hensyn til befolk-

ningens mentalhygieniske behov. Dette er forbaus-
ende all den tid sentral nyere lovgivning som f.eks.
Arbeidsmiljsloven, sidestiller somatisk og psykisk
helse. Det vises i denne sammenheng til herings-
notatet om bedriftshelsetjenesten. Norsk Psykolog-
forening har funnet det naturlig i sitt heringsnotat
4 konsentrere seg om de mentalhygieniske behovene
i befolkningen.

En vil vise til undersekelser gjennomfert av bl.a.
Lavik, Dalgard og @gar, som dokumenterer at de
psykiske/psykosomatiske lidelsene utgjer 30—50 %
av helseproblemene i samfunnet. Det viser seg ogsa
at nar psykologisk hjelp blir tilbudt minskes be-
folkningens behov for vanlig medisinsk hjelp.

Med bakgrunn i det ovennevnte finner en det
bade overraskende og beklagelig at psykologiens
plass i distriktshelsetjenesten er sa darlig behandlet
i NOU 1979:28 og i utkast til lov om distrikts-
helsetjeneste.

I NOU 1979:28 heter det: «Det er utvalgets opp-
fatning at psykologtjenesten pa det navaerende
tidspunkt ikke ber gjeres til en obligatorisk del av
distriktshelsetjenesten. Der forholdene ligger til
rette for det, ber det likevel veere adgang for kom-
munene til 4 ansette psykolog pa hel/deltid, f.eks.
i helsestasjoner» (s. 72). I samme utredning, pkt.
2.11 s. 161 plasseres psykologtjenesten inn under
«Andre spesialiserte helsetjenester utenom institu-
sjonen». Begge disse synspunkter fremsettes uten
noen form for begrunnelse.

P4 bakgrunn av det vi vet om fordelingen av
psykiske og somatiske problemer i befolkningen
finner Norsk Psykologforening det beklagelig at
psykologtjenesten er henvist til annenlinjetjeneste,
og savner en narmere begrunnelse for de to oven-
nevnte punkt.

Bade i NOU 1979:10, NOU 1979:28 og «Utkast
til lov om distriktshelsetjenesten», synes behand-
lingen av folks psykiske problemer a vare over-
latt til den tradisjonelle medisinske behandling.

Den tradisjonelle legetjenesten er allerede i dag i
de fleste distrikter overbelastet. Den vanlige dist-
riktslege eller privatpraktiserende lege har liten eller
ingen psykologisk skolering, noe som kan medfere
at folks psykologiske problemer blir sekt lost pa et
lavere kompetanseniva enn deres somatiske proble-
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mer. Dette vil kunne fore til en for ensidig symp-
tomatisk medikamentell behandling, noe som igjen
kan medfere at en del lidelser vil fa anledning til &
utvikle seg til varig uferhet. Problemene vil ogsa
vaere lettest & behandle pa et tidlig tidspunkt i pro-
blemenes utvikling. At det ut fra disse synspunkt ber
veere en sentral plass for psykologien i distrikts-
helsetjenesten synes Norsk Psykologforening er
innlysende.

Spersmalet om hvorledes psykologtjenesten kan
innpasses i den nye distriktshelsetjenesten vil vi
henvise til heringsnotatet om «Helsepolitikken,
funksjonsfordeling og administrasjonsordning», hvor
Norsk Psykologforening ga uttrykk for at kom-
munene burde palegges ansvar for planlegging av
psykologtjenesten pa lik linje med jordmortjeneste,
hjemmesykepleiervirksomhet og fysioterapitjenesten.
Pa bakgrunn av dette vil Norsk Psykologforening

foresld at det i lov om distriktshelsetjenesten i
§ 1-2 fores inn et nytt punkt: h som lyder: «Psy-
kologtjeneste som omfatter forebyggende tiltak og
behandling av sykdom etter henvisning fra lege».

Nar det gjelder spersmalet om hvorledes en slik
tjeneste kan organiseres vil dette maétte veere av-
hengig av lokale forhold. I denne sammenheng ber
en ta hensyn til de regionale forskjeller med hensyn
til helsevesenets utbygging. En kan her tenke seg
ordninger som gar fra samarbeidsavtaler mellom
psykolog og kommune nar det gjelder kontorhold
o.l. til fast tilsetting av psykolog i en kommune.
Jfr. forskjellige ordninger i forbindelse med lege-
tjenesten i forskjellige kommuner.

Norsk Psykologforening vil gjerne vaere med &
drofte praktiske lgsninger pd utbyggingen av psy-
kologtjenesten.

Norsk Psykologforenings uttalelse av 3/6 1980 angéaende
Thorvik-utvalgets innstilling

Uttalelse fra Norsk Psykologforening om NOU 1979:53 Skolehelsetjenesten

Norsk Psykologforening vil generelt si seg forneyd
med den brede malsetting som er lagt til grunn for
utvalgets syn pa skolehelsetjenesten og den vekt som
er lagt pdA de mentalhygieniske helseproblemer i
skolen. Norsk Psykologforening er videre enig med
utvalget i betydningen av det tverrfaglige samarbeidet
i skolehelsetjenesten og i den organisasjonsform som
det er lagt opp til.

Nar det gjelder de enkelte punkter har foreningen
folgende merknader:

Ad. Kap. 6: Skolehelsetjenestens organisering

Norsk Psykologforening slutter seg til utvalgets
syn pa at skolehelsetjenesten ber veere en integrert del
av den primere helsetjeneste og ikke en separat etat
innen skole eller helsevesen. :

Norsk Psykologforening er videre enig i at skole-
lege, helsesoster, fysioterapeut og psykolog represen-
terer det viktigste personalet i skolehelsetjenesten,
i nzert samarbeid med skolens egne folk (avsnitt 6.2).

Nar det gjelder spersmalet om hvordan psykolog-
tjenesten skal organiseres, har Norsk Psykologfore-
ning i heringsuttalelsen omkring organiseringen av
primerhelsetjenesten gatt inn for at det skal knyttes
egne psykologstillinger til primaerhelsetjenesten.

Med egne psykologer i primerhelsetjenesten og
skolehelsetjenesten som en del av denne tjenesten,
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blir det et spersméal om psykologen i primarhelse-
tjenesten burde veere skolehelseteamets ressursperson
pa psykologiske spgrsmal.

Norsk Psykologforening vil imidlertid stette ut-
valgets synspunkter i pkt. 6.2.3 og sier seg enig i at
i ayeblikket er det vesentlig for skolehelsetjenesten
4 samarbeide med de psykologene som arbeider i
PP-tjenesten. Dette vil veere en tjeneste som de fleste
steder er godt kjent og innarbeidet i skolen. I tillegg
vil denne tjenesten alt fra ferskolealderen ha kjenn-
skap til en del elevgrupper som trenger spesiell hjelp
ogsa i skolealderen (jfr. skoleverkets ansvar for spe-
sialpedagogisk hjelp i ferskolealderen). En lesning
hvor psykologen i PP-tjenesten gar inn i skolehelse-
teamet, synes derfor & veere en praktisk ordning, men
dette forandrer ikke Norsk Psykologforenings syn
om at primarhelsetjenesten vil ha behov for egne stil-
linger for psykologer, som kan ivareta alle de andre
arbeidsoppgavene av psykologisk art som denne tje-
nesten vil fa.

Norsk Psykologforening vil ogsa vise til den betyd-
ning barne- og ungdompsykiatrien har, nar det gjelder
diagnostisering og behandling av barn med psykiske
vansker. Det er viktig at skolehelsetjenesten i de res-
pektive kommuner bygger opp et narest mulig sam-
arbeid med de aktuelle barne- og ungdomspsykiatriske
poliklinikker.



Ad. Kap. 7

Nar det gjelder de sakalte «NB-kontroller» (s. 22)
er vi enige i betydningen av grundig og regelmessig
oppfelging av barn og unge i ulike risiko-grupper. Vi
kan nok tenke oss en viss utvidning av hvilke problem-
omrader som her ber velges ut. Bl.a. er vi opptatt av
at de tegn pa mentale og psyko-sosiale problemer
som registreres tidlig, ogsa felges opp med videre
tilbud og jevnlige kontroller. Samtidig ber disse «NB-
kontrollene» sekes gjennomfert slik at kontrollene
i seg selv ikke oker stigmatiseringen av de enkelte
belastede elever.

Norsk Psykologforening vil understreke at de
mentalhygieniske vansker star sa sentralt i skolens
problempanorama, at psykolog som hovedregel all-
tid ber delta i skolehelsetjenestens basisteam, (jfr.
ogsa avsnittet om personell i tjenesten, s. 16-17,
der det legges serlig vekt pa behovet for psykolo-
gisk bistand).

Der PP-tjenesten ikke er representert med psyko-
log i basisteamet, ber eventuell psykolog ansatt i
primerhelsetjenesten, eller, der dette ikke finnes, en
psykolog f.eks. i den lokale barne- og ungdoms-
psykiatriske tjeneste, inngd i teamet.

Taushetsplikten er et vanskelig omrade, og vi er
enige i innstillingens vurdering i tilfelle der eleven
og/eller foreldrene motsetter seg at opplysninger blir
gitt videre: «Helsepersonellet ma da forseke 4 ana-
lysere konsekvensene av at opplysningene gis eller
ikke gis videre, og ta en avgjerelse etter en interesse-
avveining» (s. 25). Ut ifra de senere ars erkjennelse
av problemer omkring vanskjetsel og mishandling av
barn, synes vi det er viktig at helsepersonellet gis
opplering og trening i slik analysering av konsekven-
sene.

Nar det gjelder helseopplysning og undervisning i
helselaere (s. 25-29) er vi av den oppfatning at flere
av de nevnte omréder (spesielt om alkohol, narkotika,
samlivslere og andre omrader vedr. den psykiske
helse) i stor grad ber utferes av psykologer. Disse
problem-omrédene er sterkt verdiladet, samtidig som
de ofte innebeerer store vansker for barn og unge. Det
vil derfor vaere viktig at opplysnings- og undervis-
ningsvirksomheten omkring disse emner tas hand om
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av fagfolk som er i stand til & registrere, fange opp,
vurdere betydningen av og hidndtere mest mulig hjelp
for den enkelte elev de reaksjoner som kommer fra
de unges side i undervisningssituasjonen.

I avsnittet om skolehygiene tas det ikke riktig
konsekvensen av det brede, utvidede helsebegrep som
er anvendt ellers i utredningen. P4 s. 13 heter det
bl.a. at det kan veere «... sider ved skolens rutiner
(som) virker helsemessig belastende for noen elever».
Det er viktig at det skolehygieniske arbeid legger
stgrre vekt pa tiltak som kan fremme barnas psykiske
helse og forebygge psykiske vansker. Flere former for
forebyggende mentalhygienisk arbeid er her aktuelt,
og den eller de psykologer som er knyttet til skole-
helsetjenesten vil her ha en sentral oppgave.

Ad. Kap. 9: Ressursbehov

Det vil her veere riktig & arbeide for bemannings-
normer innen PP-tjenesten, som gjor det mulig for
denne tjenesten 4 g& inn i et fruktbart samarbeid
med skolehelsetjenesten. Det er ogsad aktuelt 4 vur-
dere opprettelse av egne psykologstillinger i PP-
tjenesten, for & sikre den nedvendige psykologiske
kompetanse.

I avsnittet om personellbehov er behovet for skole-
lege, helsesoster og fysioterapeut spesifisert. Den
fjerde personellkategori som er nevnt i avsnittet om
personell, psykologen, er imidlertid ikke tatt med
i beregningen av ressursbehovet. En synes her & tenke
seg at den psykologiske bistand innen skolehelse-
tjenesten i forste rekke skal dekkes av PP-radgiver.

Det er vanskelig & beregne merarbeidet for PP-
radgiver som felge av disse planene. Norsk Psykolog-
forening har imidlertid forsekt & beregne hvor stor
del av tiden til en psykolog i primarhelsetjenesten
som arbeid i skolehelsetjenesten vil innebaere. En
antar pa grunnlag av disse beregningene et omfang
noe i underkant av det som er beregnet for skole-
lege og fysioterapeut, anslagsvis et arstimetall pa
10-20% av elevtallet i kommunen. Norsk Psykolog-
forening vil understreke at dette behovet vil variere
sterkt etter i hvor stor grad PP-tjenesten dekker be-
hovet for psykologisk bistand i den aktuelle kom-
mune.

Norsk Psykologforenings uttalelse av 1/10 1982 angéende
Nyhus-utvalgets annen delinnstilling
Uttalelse om NOU 1982/10 — Spesialistene i helsetjenesten, pleiehjemmene m.v.

Norsk Psykologforening vil med bakgrunn i ut-
talelser fra enkeltpersoner og grupper i foreningen
som arbeider innen ulike sektorer av helsevesenet, fa
gi folgende kommentarer til NOU 1982:10.

Vi vil i samsvar med Sosialdepartementets uttrykte
onske i brev av 22.4.82 komme med en del syns-

punkter pa bl.a. den fordeling av oppgaver og an-
svar som utredningen legger opp til.

Norsk Psykologforening stiller seg i hovedsak
positiv til utredningens malformuleringer og forsla-
gene til restrukturering av helsetjenesten. En ser det
som viktig at det skjer en klargjering av ansvarsfor-
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deling mellom stat, fylke og kommune. I denne
sammenhengen vil vi fremheve nedvendigheten av a
tilrettelegge de ekonomiske rammene slik at malset-
tingen kan realiseres og palagte oppgaver gjennom-
fores.

Det finnes en rekke vansker forbundet med en
effektivisering av primerhelsetjenesten. Vi vil seerlig
peke pa behovet for & bedre kvalifikasjonene til per-
sonalet i primaerhelsetjenesten, slik at den kan mestre
de aktuelle problemene. En tenker her pa f.eks.
psykososiale og psykosomatiske vansker. Likeledes
ma det i kommunene opparbeides en gkt kompetanse
i arbeid med psykisk utviklingshemmede og eldre-
omsorg.

Norsk Psykologforening synes imidlertid at utred-
ningen ikke i tilstrekkelig grad avklarer psykologenes
plass i primarhelsetjenesten. Helsepolitisk sett trengs
de kvalifikasjoner psykologer innehar for 4 kunne
lese primaerhelsetjenestens oppgaver.

En ser at utvalget ikke ser seg kompetent til & vur-
dere psykolozenes plassering og funksjon. Likevel
argumenteres det mot psykologers fulle obligatoriske
deltakelse i den primeere helsetjenesten. Utredningen
ser pa utviklingen av et administrativt selvstendig
system for psykologtjenesten som et brudd med den
integrerings- og samordningsplanlegging som pagar.
Til dette er & si at Norsk Psykologforening aldri har
gatt inn for opprettelse av en separat psykologisk
tjeneste i helsevesenet. P4 bakgrunn av en slik mulig
uklarhet om foreningens syn, vil vi benytte anled-
ningen til 4 informere om hvilket syn foreningen har
pé psykologers plass i helsetjenesten.

Utredningen (side 78) understreker behovet for
psykologisk ekspertise via de allerede etablerte yrkes-
gruppene i sektoren. Dette er viktig, men vi vil advare
mot 4 legge hovedvekten pa indirekte arbeidsmater,
(dvs. undervisning, veiledning, og konsultasjon).
Erfaring viser at psykologisk forstielse best formidles
ved psykologers konkrete nervaer som reelle samar-
beidspartnere i det daglige arbeidet.

Det ser for oss ut som en i utredningen benytter et
noe snevert helsebegrep, til tross for at en tilstreber
et helhetsperspektiv. Dette kan fore til at psykologiske
og mentalhygieniske perspektiver tilleggs for liten
vekt. Ut fra dagens kunnskapsnivd om somatiske,
psykosomatiske og psykiske lidelser, fordres det tverr-
faglig samarbeid dersom en skal kunne ivareta et hel-
hetsperspektiv i kurativ og forebyggende virksomhet.
A utelukke psykologtjenesten i distriktshelsetjenesten
og sosialtjenesten, vil derfor bryte med helhets-
perspektivet i behandlingsplanleggingen, og sam-
tidig bryte med en onsket tendens til desentralisering
av alle former for helsearbeid. Dette vil ogsid kunne
fore til store regionale forskjeller m.h.t. befolk-
ningens adgang til psykologisk hjelp avhengig av den
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enkelte kommunes gkonomi. Det er allerede i dag en
reell mangel pa psykologtjeneste i store deler av
landet og i visse deler av helse- og sosialtjenesten.
Det synes derfor 4 vaere behov for en samordnet sty-
ring av utbyggingen av psykologtjenesten, og at fyl-
keskommunene tillegges et ansvar for dette.

I en del kommuner har en forsgksvis opprettet
psykologstillinger knyttet til den primere helse- og
sosialtjenesten. Erfaringene med dette burde kunne
danne grunnlag for en diskusjon om psykologenes
funksjon og plassering. I utredningen er denne type
psykologtjeneste ikke tatt med i betraktningen. Psy-
kologtjenesten utenfor institusjon, blir bare til et
spersmal om spesialist-tjenester. (Spesialister i kli-
nisk psykologi m.m.)

Norsk Psykologforening mener videre at en ber
holde psykoterapi utenfor rammefinansieringsord-
ningen pé fylkeskommunal basis, men vurdere om
den heller kan organiseres av en riksinstitusjon. Dette
spersmalet er nevnt i utredningen pa side, 46, 3. og 4.
avsnitt, hvor komitéen konkluderer med at «alle
legespesialist-tjenester ber innbefattes av ramme-
finansieringsordningen», (herunder altsd psyko-
terapi som ogsa er en psykologisk spesialistvirksom-
het). I utredningen anferes det bl.a. som argument
at en ikke finner det rimelig & gjore unntak for en
tjeneste som omfatter si pass store utgifter i forhold
til legetjenesten utenfor institusjon. Norsk Psykolog-
forening har forstaelse for den gkonomiske argumen-
tasjonen, men vil hevde at gkonomisk styring kan
oppnds ved bevilgning til en riksinstitusjon.

Videre anferes «at det ber vaere nzr kontakt mellom
psykiatritjenesten, almentjenesten og sosialtjenesten
pé den ene siden og sykehusene pa den andre siden,
og at dette best kan oppnas ved at psykiatritjenesten
planlegges og finansieres paA samme mate som de
ovrige helse- og sosialtjenestene». Denne argumenta-
sjonen kan virke adekvat for mange av helsetjenestens
oppgaver. Dersom det imidlertid skulle vise seg at den
fylkeskommunale gkonomiske styring skulle fa uhel-
dige utilsiktede konsekvenser, skulle intet veere til
hinder for et samarbeid mellom nevnte instanser om
konkrete kasus eller at det opprettes avtale om sam-
arbeidsformer etter behov. Dersom fylkeskom-
munene skal ha ansvaret for a planlegge, drive,
spesialistvirksomhet i klinisk psykologi, psykologisk
behandling og klinisk psykologi med psykoterapi
utenfor institusjon i privat eller offentlig eie, vil dette
kunne fore til vilkarlig og ulik praksis i de forskjel-
lige fylkeskommuner nar det gjelder etablering og
utevelse av psykoterapeutisk og annen psykologisk
virksomhet. En kjenner dette problemet allerede i dag,
og nar det gjelder enkelte trygdekassers behandling
av sgknader om garanti for psykoterapeutisk serie-
behandlinger, er det eksempler pa at noen trygde-



kasser er mer restriktive enne andre. Men i det man
kan bringe saken inn for Rikstrygdeverket, sikres en
lik behandling pa landsbasis. Ordningen som er fore-
slatt i utredningen, kan fa som utilsiktet konsekvens
at den somatiske medisins behov lettere vil kunne fa
gjennomslagskraft nar bevilgninger skal fordeles.
Dette vil innebaere en uheldig konkurransesituasjon.
Psykologer og psykiatere vil erfaringsmessig ha
mindre gjennomslagskraft for sin ekspertise enn til-
svarende ekspertise innenfor somatisk medisin. Dette
vil kunne fore til at det blir vanskelig, eventuelt
umulig & nedsette seg som psykolog i fylker som ikke
har erfaring med den service som psykologer yter.
Psykologer og psykiatre har i en arrekke arbeidet
for 4 fremme forstaelsen for psykiske lidelser vis-4-vis
myndigheter, og motarbeidet fordommer overfor
lavstatusklienter, sd som tilbakestidende barn og
asosial ungdom. En stdr i fare for 4 matte gjore det
samme overfor kommunale- og fylkeskommunale
myndigheter en rekke steder.

Den somatiske medisin er en alment akseptert
ekspertise. Psykologisk ekspertise har vesentlig
mindre gjennomslagskraft pd et omrade hvor ogsa
legfolk feler seg som eksperter pa linje med fagfol-
kene. I tillegg kommer at pasienter med psykiske
lidelser av forstdelige grunner i liten grad star frem
offentlig som pressgruppe av betydning. Mange
pasienter ma videre seke behandling i andre fylker
enn der de er bosatt, dels av diskresjonsgrunner, dels
fordi psykoterapitilbudet er lite utviklet i deres hjem-
fylke. Dette problemet synes ikke i tilstrekkelig grad
4 bli tatt hensyn til i utredningen.

Utredningen tar opp spersmalet om henvisnings-
plikt fra almenlege til legespesialist. Slik vi forstar
teksten pa side 46-47 i utredningen, kan det se ut som
at PP-tjenesten og sosialvesenet i kommunene ikke
regnes med som kvaiifiserte 1.gangs henvisende in-
stans til 2.linje-tjenesten. Denne omleggingen av
arbeidsrutiner vil kunne lede til manglende bruk av
instanser som er helt sentrale i arbeidet med bl.a. psy-
kiske lidelser.
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Utredningen uttaler at familievernkontorene ber
betraktes som en spesialisttjeneste og direkte admi-
nistrativt tilknyttes fylkeskommunenes helseplan.
Norsk Psykologforening mener det er mer hensikts-
messig med en kommunal tilknytning for familievern-
kontorene. Dessuten mener vi det ikke ber vere
henvisningsplikt fra lege eller annen instans til denne
type tjeneste. En slik plikt vil utelukke klienter fra &
ta kontakt med familievernkontorene direkte. Utred-
ningen hevder videre pa side 58, «Pa sikt vil familie-
vernkontorenes naverende funksjoner gd inn i
primerhelsetjenestens reguleere virksomhet pa den
ene siden, og det psykiske helsevern pa den andre».
Norsk Psykologforening er bekymret for en utvikling
som gar i retning av 4 lese opp familievernkontorenes
tverrfaglige arbeidsform p& denne méaten. Kontorene
har i dag en samarbeidsmodell som har vist seg godt
egnet til 4 1ase de problemene som en strir med i dette
feltet. Dersom familievernkontorene skal ga inn i den
sosiale helsetjenesten eller psykisk helsevern, vil det
bli et svakere tilbud til familier med problemer. En
stor del av familievernkontorenes klienter har pro-
blemer som ikke naturlig faller inn under sosial-
kontoret elle psykiatrisk poliklinikk.

Et av utredningens mal er 4 sikre en politisk, folke-
valgt styring med utbygging og fordeling av helse-
tjenester. Det antydes administrative modeller som
alle baserer seg pa et komplisert avtaleverk. Spers-
malet blir i hvilken grad politiske motsetningsforhold
utilsiktet vil kunne ramme grupper av klienter. Vi
mener derfor at en ved siden av den politiske sty-
ringen ber sikre en tverrfaglig styring slik at en kan
unngd en uheldig politisering av helsetjenesten.

Avslutningsvis vil vi dessuten papeke at bruken av
tall i fiansieringsberegningen baserer seg pa allerede
eksisterende tilbud, selv om dette mange steder ikke
er i samsvar med behovet for ulike tjenester. Denne
beregningsmaten rammer psykologtjenesten seerskilt
fordi det er en stor regional skjevhet i den ndvaerende
psykologtjenesten.

Norsk Psykologforenings uttalelse av 9/5 1983 angéende
Flekkay-utvalgets innstilling

1. GENERELL DEL

1. Den pedagogisk-psykologiske tjenesten md opp-
rettholdes som egen tjeneste hjemlet i skolelovene.
Denne tjenesten er den eneste ferstelinjetjenesten
som lovhjemler et pedagogisk-psykologisk fagtil-
bud til barn og unge. Ifelge lov om grunnskolen,
lov om videregdende opplaring og mensterplanen

har skoleverket svaert omfattende oppgaver i for-
hold til barn og ungdom — ogsa utover ren fag-
innlering. For 4 realisere intensjoner i lover og
mensterplan ma skolen ra over ngdvendig faglig
kompetanse og ekspertise.

Det forventes at den pedagogisk-psykologiske
tjenesten skal gi tilbud om radgivning bade til barn/
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ungdom og foreldre, til leerere, skoleadministra-
sjon og personalet i barnehager vedrerende barn
og ungdom som har behov for saerskilt hjelp etter
lov om grunnskolen og lov om videregdende opp-
leering. Tjenesten er videre skolestyrets sakkyn-
dige organ i en rekke saker. Den pedagogisk-
psykologiske tjenesten bidrar videre til skolens
milje- og organisasjonsutvikling.

De arbeidsoppgaver tjenesten i dag faktisk far
seg forelagt, krever inngdende kjennskap til skole-
verket, uten & vare direkte innlemmet i den
enkelte skole — tjenesten ma veere skoleverktil-
knyttet og lovhjemlet i skolelovene som egen
tjeneste.

2. Faglig kompetanse

Dersom skoleverket skal veere i stand til 4 ivare-
ta sine forpliktelser overfor barn og unge, mé den
pedagogisk-psykologiske tjenesten ha en faglig
bemanning med heyest mulig ekspertise. Tjenesten
er et av skoleverkets tilbud om faglig kompetanse
den enkelte skole ellers ikke har. Tilbudet skal
veere av radgivende og behandlende art, gitt av
et organ som forutsettes & ha serlig innsikt i
psykologiske, pedagogiske og sosiale prosesser.
Den enkelte skole har liten mulighet til 4 integrere
nedvendig psykologisk kompetanse i sitt eget per-
sonale. Vi ser psykologens plass som sentral i den
skoleverkstilknyttede  pedagogisk-psykologiske
tjenesten. Hvert tjenestekontor ma kunne fungere
som et forum for faglige droftinger. Alle fagper-
soner vil ikke kunne vare like kompetente til det
mangfold av arbeidsoppgaver tjenesten far seg
forelagt. Tjenestens brukere vil vare best tjent
med at det er et tilstrekkelig stort fagpersonale slik
at arbeidsoppgaver kan fordeles etter spesiell
erfaring og kunnskap.

3. Etterutdanning

Den pedagogisk-psykologiske tjenesten har
mangeartede oppgaver og det skjer en stadig
videreutvikling av teorier og metoder. Skoleverket
er ogsd i stadig endring. Dersom tjenesten skal
kunne fylle sine oppgaver som en ressurstjeneste
for skoleverket ma en sikre at fagpersonalet er
faglig ajour innenfor sine omrader. Hvert enkelt
kontor ma derfor ha budsjettmessig dekning for
videre- og etterutdanning for fagpersonalet.

4. Stillingsnormering og arbeidsomrdde
Tjenesten mé utvides til 4 omfatte alle barn og
unge mellom 0—19 ar. Elever i videregéende skole
ma imidlertid fa tilbud om pedagogisk-psykolo-
gisk tjeneste uansett alder (dvs. ogsd om de er
over 19 ar). Tilbudet om pedagogisk-psykologisk
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tjeneste ma saledes gjelde bade for elever i folke-
hayskoler, de som far oppleering med hjemmel i
Lov om fagopplering, Lov om voksenopplaring
0.s.v. Hele arskull ma danne grunnlag for statsre-
fusjon. Alle refusjonsberettigede stillinger ma
opprettes. Statsrefusjonen ma vaere eremerket til
en skoleverkstilknyttet radgivningstjeneste for
barn og unge. Ved eremerking av tilskudd vil en
sikre at alle barn, uansett hvor de bor, far tilnaer-
met samme tilbud om pedagogisk psykologisk
tjeneste. Ved & utvide stillingsnormeringen til
ogsa 4 omfatte barn og ungdom som ikke er til-
knyttet skoleverket, vil en gke tjenestens mulighet
til & drive forebyggende arbeid.

5. Administrasjon og styring

Alle pedagogisk-psykologiske kontorer méa ha
en faglig leder blant det faste fagpersonalet. Leder
ber vare pedagogisk-psykologisk radgiver.

Skolestyret/styret ma ha arbeidsgiveransvar for
personalet, styret ma videre trekke opp linjer for
driften. Styrets formann blir kontorleders neer-
meste overordnede. Ved rent kommunal tjeneste
har skolestyret samme oppgaver som styret for
interkommunal tjeneste. Representant for peda-
gogisk-psykologisk tjeneste ma ha mete- og tale-
rett i skolestyret.

Tjenestens daglige arbeid ma organiseres slik
at det skjer i naer tilknytning til den enkelte skole.
Leder for tjenesten ma til enhver tid serge for at
de ressursene tjenesten har blir fordelt i samsvar
med brukernes behov og personalets sarlige kva-
lifikasjoner-

Hvert kontor mé sikres eget kontorteknisk per-
sonale og egnede lokaler.

Lovhjemler og administrative ordninger

De foreslatte endringer synes & vere en naturlig
konsekvens av arbeidsgruppens utredning vedr. ar-
beidsoppgaver, styring m.v. Enkelte forslag til endring
av forskrifter m.v. for grunnskolen ber imidlertid
etter var mening endres noe.

I nagjeldende forskrifter for grunnskolen heter det
at den pedagogisk-psykologiske tjenesten skal «gi
direkte hjelp til elever og til ungdom som ikke far
arbeid eller videregdende oppleering etter avsluttet
grunnskole (understreket her) og til voksne som
trenger tilpasset undervisning etter lov om voksenopp-
leering». (p.2.7.2. 4. ledd). Arbeidsgruppen fore-
slar en endring her som vil innebaere at tjenesten skal
gi direkte hjelp til ungdom som ikke far arbeid etter
avsluttet videregiende skole.

Det foretaes ingen presisering av omfanget av eller
evt. antall ar en skal gi slik «direkte hjelp». Vi kan



ikke se at dette er berert andre steder i innstillingen
heller.

Det mé her presiseres at den pedagogisk-psykolo-
giske tjenestens oppgave i denne sammenheng ma
veere 4 formidle kontakt til — og evt. gi rad til arbeids-
markedsetaten og hjelpeapparatet forevrig. Det er
videre behov for en ytterligere presisering av styrings-
ordningen ved interkommunale kontor. Her star det
at styret er leders narmeste overordnede. Det ber
std... «styret v/formannen er...».

Arbeidsgruppen har valgt ikke & ta opp spers-
malet om administrasjonsordning for en gjennom-
lepende tjeneste for alle under 19 ar. Norsk Psyko-
logforening beklager dette, da det er var erfaring
at det i dag eksisterer tildels noksa forskjellige inter-
kommunale samarbeidsavtaler. (Eksisterende sam-
arbeid har enkelte ganger opphert p.g.a. uklare sam-
arbeidsforhold).

I kap. 8 skisseres arbeidsoppgaver for et inter-
kommunalt styre. Der heter det bl.a. pa s. 54: «De
samarbeidende partene avtaler at en av partene, som
regel en kommune, forer regnskap, forestar lennsut-
betalinger og betaler regning etter anvisning fra tje-
nestens leder. Regnskapsparten serger for de nedven-
dige refusjonskrav til de samarbeidende kommuner,
fylker og stat og ivaretar de funksjoner pa det gko-
nomiske omradet kommuneloven tilsier».

Vi beklager at dette som her er sitert ikke er fore-
slatt tatt inn i forskriftene p. 2.7. Vi ber om at dette
taes inn der. Det opereres her med likeverdige samar-
beidende kommuner og «vertskommune» begrepet er
ikke nyttet. Dette er en absolutt fordel og gir bedre
grunnlag for samarbeid. Vi vil derfor foresla at for-
skriftenes p. 2.7. 3. ledd endres slik :

«Leder for pedagogisk-psykologisk tjeneste er
sekretaer for styret».

Dette er ogsd i trad med det som er sagt om leders
arbeidsoppgaver pa s. 53 i arbeidsgruppens innstilling.

II. KOMMENTARER TIL DE ENKELTE
KAPITLER

Kap. 4. Behovet for fagressurser og organisering av

disse.

Norsk Psykologforening stetter her arbeidsgrup-
pens prinsipielle utgangspunkt — vanlige tjeneste-
ytende organer i den enkelte kommune ma ha ansvar
for tiltak og tjenester for alle sine innbyggere. Alle
ma ut fra sine egne forutsetninger kunne oppna like-
stilling og full deltaking.

Norsk Psykologforening ser den pedagogisk-psyko-
logiske tjenesten som et middel i arbeidet med & rea-
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lisere malsettingen om en likeverdig skole for alle,
tilpasset den enkeltes seerlige behov og forutsetnin-
ger. Vi stetter arbeidsgruppens flertall i at det fort-
satt er behov for en skoleverkstilknyttet pedagogisk-
psykologisk tjeneste i dette arbeidet.

Vi er videre enige i flertallets begrunnelse for sitt
standpunkt. Mindretallet foreslar, etter var oppfat-
ning, en nedleggelse av den pedagogisk-psykologiske
tjenesten. Vi er enige med mindretallet i at helse- og
sosialsektoren har stort behov for personellmessig
styrking, bl.a. med tilsetting av psykologer. Denne
styrking ma imidlertid ikke skje pa bekostning av den
pedagogisk-psykologiske tjenestens fagressurser. En
vil ikke komme til & lgse koordineringsproblemene
pa lokalplan ved & overfere tjenestens psykologer
til helse- og sosialvesen. Skole- og ferskolebarn med
saerskilte behov vil matte tape pa en annen etatstil-
herighet enn skoleverket.

Psykologene i den pedagogisk-psykologiske tje-
nesten trekkes i dag i stor grad inn i skolens milje-
og organisasjonsutvikling og i organisering av tiltak
for ferskolebarn. En plassering i helse/sosialvesen
gir ingen/liten mulighet for slike arbeidsoppgaver.
Arbeid med skolen som organisasjon betraktes lett
som arbeidsoppgaver som er helse- og sosialvesen
uvedkommende.

Etatstilhgrighet i helse/sosialvesen vil lett medfere
en pasient/klient sentrering som den pedagogisk-
psykologiske tjenesten har arbeidet seg bort fra. En
skoleverkstilknyttet pedagogisk-psykologisk tjeneste
gir mulighet for & forebygge at vansker oppstar og &
fange opp problem pa et tidlig tidspunkt. Etter
mindretallets forslag blir skolen avhengig av a4 seke
hjelp utenfra — all erfaring tilsier at det forst vil skje
nar problemene allerede er blitt store.

En nedleggelse av den pedagogisk-psykologiske
tjenesten vil etter var oppfatning matte medfere et
darligere tilrettelagt opplaeringstilbud for barn med
seerlige hjelpebehov. Vi vil her minne om hva som
ble sagt i Stortinget under behandlingen av den nye
grunnskoleloven og under behandling av St.m. 98
1976-77 om Spesialundervisningen. (Gjengitt pa s. 19
i innstillingen). Stortingsrepresentantene Hakon
Randal og Kirsti Grendal understreket ved disse an-
ledninger bl.a. at en godt utbygget tverrfaglig peda-
gogisk-psykologisk tjeneste var en forutsetning for en
vellykket integrering av funksjonshemmede i barne-
hage og skole.

Tjenestens plassering og arbeidsoppgaver ma
siledes sees i forhold til de vedtatte skolepolitiske
malsettinger.

Norsk Psykologforening beklager at arbeidsgruppen
ikke pa noe punkt har dreftet forholdet mellom den
pedagogisk-psykologiske tjenesten og de kommunale
og statlige spesialskoler. En rekke kommunale spe-
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sialskoler blir i dag betjent av den pedagogisk-psyko-
logiske tjenesten, noe som synes & vaere hensiktsmessig
dersom tjenesten oppbemannes tilsvarende. Andre
kommunale/interkommunale spesialskoler har egen
psykolog evt. ogsa sosionom tilsatt. Statlige spesial-
skoler har som regel eget radgivingspersonale. Sam-
arbeid evt. samordning av spesialskolenes fagressurser
og fagressursene i den pedagogisk-psykologiske
tjenesten burde vert nermere utredet. Vi regner at
dette i alle fall blir utredet av arbeidsgruppen som
skal felge opp Stortingsmelding 50 (1980-81) om
Statens skoler for spesialundervisning.

Kap. 5. Arbeidsoppgavene i den pedagogisk- psyko-
logiske tjenesten.

Norsk Psykologforening stotter arbeidsgruppens
bruk av begrepet «problemlosings strategier». Det
er viktig at det understrekes at det er behov for bistand
til skoler som ensker 4 arbeide med skolens innhold
og milje og behovet for 4 arbeide individuelt med
det enkelte barn/elev og deres foresatte. Ved gjen-
nomfering av tiltak for enkeltelever er arbeid i — og
med, skolens milje en viktig forutsetning for at til-
tak skal lykkes.

Den pedagogisk-psykologiske tjenesten vil ha en
del neer tilgrensende og til dels sammenfallende
arbeidsoppgaver med skolens spesialpedagogiske
tjeneste og den pedagogiske veiledningstjenesten.
Disse tjenester m& samarbeide, men en samordning
er etter var oppfatning ikke formalstjenlig. (jfr. bl.a.
rapport fra Grunnskolerddets konferanse i nov. 79
som konkluderer med at det ikke er formalstjenlig
med en samordning av den pedagogiske veilednings-
tjenesten og den pedagogisk-psykologiske tjenesten).

Den pedagogiske veiledningstjenesten har sine vik-
tigste arbeidsoppgaver knyttet til skolens undervisning
i enkeltfag, metoder og undervisningsopplegg samt
tilrettelegging av kurs for laerere. I arbeidet med &
utvikle skolens miljg vil denne tjenesten og den peda-
gogisk-psykologiske tjenesten ha enkelte sammen-
fallende arbeidsoppgaver og det blir naturlig med et
samarbeid. .Den pedagogisk-psykologiske tjenesten
har imidlertid en lang rekke arbeidsoppgaver. som
ikke er felles med veiledningstjenesten, — pa samme
mate som veiledningstjenesten har arbeidsoppgaver
som jkke faller sammen med arbeidsoppgavene til
den pedagogisk-psykologiske tjenesten. Det enkelte
barn og ungdom med spesielle behov for tiltak i opp-
leeringssituasjonen er utgangspunktet for den peda-
gogisk-psykologiske tjenesten. Denne tjenesten har
derfor en rekke samarbeidspartnere utenfor skole-
verket som ikke er naturlige samarbeidspartnere for
den pedagogiske veiledningstjenesten. Samarbeid
mellom de to tjenestene er viktig, men en samordning
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synes lite hensiktsmessig ut fra de to tjenestenes
egenart.

Den sosialpedagogiske tjenesten er en del av den
enkelte skole. Radgiver og klasseforstander har van-
ligvis storstedelen av sin arbeidstid til undervisning
og deres rolle kan vanskelig adskilles fra lererens.
Norsk Psykologforening stetter arbeidsgruppen i
understrekingen av behovet for en styrking av den
sosial-pedagogiske tjenesten. Etter var oppfatning
ber ogsa barnehagene tilfores ressurser til denne type
arbeidsoppgaver.

Norsk Psykologforening vil understreke betydnin-
gen av det som sies om gjensidig forpliktende sam-
arbeidskontrakter mellom skole pa den ene side og
pedagogisk-psykologisk tjeneste p4 den andre side.
Likeledes er det viktig med avtaler mellom pedagogisk-
psykologisk tjeneste og de som arbeider med ferskole-
barn som far spesialpedagogisk hjelp hjemlet i grunn-
skoleloven. Mye av den kritikk som har veert rettet
mot tjenesten skyldes etter var oppfatning uklare for-
ventninger og uavklarte samarbeidsforhold.

Kap. 6. Unge over 16 dr.

Norsk Psykologforening slutter seg til forslaget
om en felles tjeneste for alle mellom 0 og 19 ar.

Den pedagogisk-psykologiske tjenesten har viktige
arbeidsoppgaver knyttet til forskolebarn med behov
for seerlige hjelpetiltak. Ved 4 sette inn hjelpen tid-
lig kan en seke 4 medvirke til at vanskene ikke ut-
vikler seg videre. Nar tjenesten har bade ferskolebarn,
grunnskoleelever og ungdom over grunnskolealder
som sitt arbeidsfelt, kan en avhjelpe vansker i for-
bindelse med overganger i barns og ungdoms liv. En
kan videre i god tid starte planlegging av tiltak for
forskolebarn med behov for hjelp, tiltak i skole og
evt. tiltak etter endt skolegang. En skoleverkstilknyt-
tet pedagogisk-psykologisk tjeneste vil kjenne til de
tilbud ulike skoleslag og studieretninger har, samtidig
som tjenesten vil kjenne barn og unge med serlige
behov for tiltak helt fra det tidspunkt det ferste gang
har vaert aktuelt med serlige tiltak.

Felles pedagogisk-psykologisk tjeneste for ferskole-
barn, grunnskoleelever og ungdom over grunnskole-
alder ma vaere hovedmenstret i landet som helhet.
I de storste byene vil det muligens vare vanskelig
4 organisere tjenesten distriktsvis slik at det samme
distriktskontor folger elevene etter grunnskolen. Her
kan det evt. vaere aktuelt med egen tjeneste for ungdom
over grunnskolealder, da fordelene med felles tjeneste
her ikke er sa 4penbare som sterstedelen av landet
forevrig.

Vi mener videre forslaget om at a// ungdom mellom
16 og 19 ar skal ha tilgang til pedagogisk-psykologisk
tjeneste er viktig. Ungdom som av en eller annen



grunn faller utenfor den videregiende skole har ofte
sarlig stort behov for hjelp. Det er videre en kjenns-
gjerning at enkelte skifter fra elevstatus til & veere
arbeidsledig i lepet av et skoledr — for denne gruppen
er det serlig viktig at den pedagogisk-psykologiske
tjenesten er et tilbud til a// ungdom.

Norsk Psykologforening stetter arbeidsgruppens
syn nar den sier at den pedagogisk-psykologiske rad-
giveren er en sentral fagperson for arbeidet i den
videregdende skolen. Den videregdende skolen méa
etter hvert sikres tilgang pa spesialpedagogisk eksper-
tise innenfor de ulike studieretninger p4 hver enkelt
skole. Den pedagogisk-psykologiske radgiveren kan
sd supplere skolens eget personale med hensyn til
faglige kvalifikasjoner.

Vi stetter videre arbeidsgruppens forslag om et inn-
feringsprogram for nytilsatte i den pedagogisk-psyko-
logiske tjenesten med sikte pa & fa bedre kjennskap
til den videregdende skolen.

Kap. 7. Fagpersonalet i den pedagogisk-psykologiske
tjenesten.

Norsk Psykologforening vil gi sin tilslutning til
arbeidsgruppens prinsipper for sammensetning av fag-
personalet. Prinsippene om tverrfaglighet, bredt
sammensatt kompetanse, supplering av personalet i
skolen og det personale som er ansvarlig for tiltak
for ferskolebarn samt hensyntaken til kommunens
egne fagressurser kan imidlertid komme til & std i
motsetning til hverandre. Det er derfor behov for &
klargjere hvilke prinsipp som skal vare overordnet.
Etter var oppfatning ma det overordnede prinsipp
veere at skoleverket skal ha tilgang til den faglige
ekspertise som skal til for at den skal fylle sin faglige
og oppdragende oppgave overfor ferskolebarn og
elever med spesielle behov. Barn/ungdom og foreldre
har rett til best mulig kvalifisert hjelp s& nzr hjem-
stedet som mulig.

Arbeidsgruppen har ikke villet ga inn pa spers-
madl som angar utdanningsbakgrunn og egnethet for
de enkelte arbeidsoppgaver. Norsk Psykologforening
vil understreke at fagpersonalet i den pedagogisk-
psykologiske tjenesten ma ha teoretisk og praktisk/
metodisk kompetanse pa heyest mulig niva. Innenfor
det psykologiske fagomrddet vil dette si godkjenning
som psykolog.

Behovet for psykologisk fagekspertise i den enkelte
kommune er stort, arbeidsoppgavene krever i stor ut-
strekning denne fagkunnskap og det er naturlig at
psykologer har sentral stilling i pedagogisk-psykolo-
gisk tjeneste. Psykologer som eventuelt er tilsatt i
helse- og sosialvesen vil ikke kunne bidra etter skole-
verkets behov. Ferskolebarns rett til hjelp er knyttet
til grunnskoleloven og skoleverket ma ha egen eksper-
tise som kan gi rdd — og folge opp tiltak for ferskole-
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barn. Psykologen ma derfor ha en sentral plass i den
pedagogisk-psykologiske tjenesten.

Tilrettelegging av tiltak for ferskolebarn er som
regel sveaert arbeidskrevende. Egnede barnehager
mangler ofte og det er vanskeligere & organisere
tiltak enn f.eks. i grunnskolen. Det personalet som
skal vaere ansvarlig for gjennomferingen av de enkelte
tiltak har som regel enda sterre behov for radgiving
enn tilfellet er for grunnskolens larere. Det er derfor
urimelig 4 legge normen med en fagstilling pr. 900
barn. til grunn ogsa her. En fagstilling pr. 500 barn
under skolealder vil veere mer i samsvar med de fak-
tiske arbeidsoppgaver som er knyttet til tilretteleg-
ging og oppfelging av tiltak for ferskolebarn.

Oppsatte bemanningsnormer ma vare minimums-
normer. Norsk Psykologforening er enig med fler-
tallet i Arbeidsgruppa i at de pedagogisk-psykolo-
giske kontorene ma ha et fagpersonale av en viss
storrelse for 4 kunne gi et best mulig tilbud til brukerne.

Fagpersonalet md ha anledning til & radfere seg
med hverandre. Det er da en forutsetning at det er
mer enn en fagperson av hver fagkategori i omradet —
ogsa personer med samme arbeidsoppgaver ma ha
anledning til 4 radfere seg med hverandre. En kan
ogsd unngd at deler av tjenesten star ubetjent pd
grunn av sykdom, ubesatt stilling e.l. Flere fagper-
soner av samme fagkategori vil dessuten sikre konti-
nuitet slik at nyansatt ikke ma begynne pa bar bakke.
All erfaring tilsier stor gjennomtrekk pa de sma kon-
torene.

Etter var oppfatning ma den pedagogisk-psyko-
logiske tjenesten ha en minste bemanning pa 5 fag-
personer for & kunne gi et faglig forsvarlig tilbud
til tjenestens brukere. I distrikter med store reiseav-
stander ma en derfor kunne opprette mer enn en
stilling pr. 900 barn/elever og fa statsrefusjon for
dette. Store distrikt behever nedvendigvis ikke tilsi
store reiseavstander for tjenestens brukere. Fagperso-
nalet utferer i dag mesteparten av sitt arbeid ute i
distriktet, i barnehager, skoler og evt. i hjemmene.
Enkelte steder har en ogsa opprettet flere avdelings-
kontor innen samme distrikt. Slike ordninger vil gi
narhet til brukerne, samtidig som fordelene ved et
bredere sammensatt fagpersonale opprettholdes.

I enkelte distrikt har en gatt sa langt at en har lagt
ressursene til den pedagogisk-psykologiske tjenesten
ut pa den enkelte skole. Dette har i enkelte tilfelle
skjedd ved at en har kombinert ressursene til sosial-
pedagogiske tiltak og til pedagogisk-psykologisk
tjeneste. Tjenesten oppherer & eksistere som egen
tjeneste ved slike ordninger. Det er helt klart at det
er behov for 4 utvide skolens egen sosialpedagogiske
tjeneste, dette ma imidlertid ikke g pa bekostning
av den pedagogisk-psykologiske tjenestens egenart.
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Tjenesten skal ifglge flertallets forslag ogsé i frem-
tiden ha omfattende arbeidsoppgaver i tilknytning
til barn under — og ungdom over grunnskolealder.
En evt. fordeling av tjenestens ressurser ut til den
enkelte skole vil i stor grad vanskeliggjere arbeid
med disse gruppene. Dersom en lgser dette problem
med 4 opprette egen tjeneste for ferskolebarn og
ungdom over skolealder, vil en miste alle fordelene
med en gjennomgaende tjeneste.

Dette vil serlig ramme funksjonshemmede barn og
deres foreldre, som kontinuerlig vil vaere avhengige
av rad og veiledning i forbindelse med oppdragelse
og undervisning. Slike familier kan lett bli «kaste-
baller» i hjelpeapparatet og en ma derfor unnga
unedig skifte av kontaktpersoner i den pedagogisk-
psykologiske tjenesten. Skolenes behov for nart sam-
arbeid med den pedagogisk-psykologiske tjenesten
leses som regel ved at hver skole har sin faste kontakt-
person blant fagpersonalet. Denne arbeidsmulighet
pa skolen blir selvsagt bedre om en kan disponere fast
kontorplass eller rom for samtale med elever, foreldre
og lerere m.m.

Kap. 8 og 9 er kommentert i den generelle delen.
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Kap. 10 Okonomiske og administrative virkninger.

Arbeidsgruppen gir her en oversikt over behovet
for stillinger i tjenesten i 4rene fremover — utbygget
i samsvar med dens forslag. Det synes her som om
det ikke er behov for serlig stor gking i antall stil-
linger i rene fremover. Det er her verdt & minne om
at arbeidsgruppen foreslar en minstebemanning pa 4
fagpersoner — dette vil i enkelte strok av landet
matte medfere mer enn en fagstilling pr. 900 barn/
elever.

Arbeidsgruppen peker pa at barnetallet gar ned.
Norsk Psykologforening synes det er et uheldig argu-
ment mot en styrking av tjenesten. Synkende barne-
tall burde kunne fore til lavere bemanningsnorm.
En kvalitativt bedre pedagogisk-psykologisk tjeneste
vil imidlertid kunne fore til innsparinger pa andre
felt — f.eks. i institusjoner som arbeidsgruppen selv
peker pa.

I forste omgang er det viktig 4 fastsla at:

1. Alle arskull under 19 &r skal vaere beregningsgrunn-
lag for antall stillinger.

2. Normen pé en fagperson pr. 900 barn/elever ma
vare en minimumsnorm.

3. Statstilskudd ma fortsatt veere gremerket til stil-
linger for fagpersonalet i den pedagogisk-psyko-
logiske tjenesten.



