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vorlig psykisk syke mennesker krever kunnskap og
tdlmodighet, samt engasjement og ydmykhet i forhold til jobben man skal utfere. A veere
deltagende i at andre far bedret sine livsvilkar, heller enn a lage ekstra begrensninger oppleves
for meg som en “gave”. Hvilke faktorer som fremmer / hemmer mulighetene for
selvbestemmelse, samt balansegangen mellom det & ta ansvar for og ansvar fra den enkelte, er
utfordringer som synes viktig a fokusere. Dette arbeidet finner jeg interessant og utfordrende.
Muligheten til & gjennomfare et forskningsprosjekt innen et tema jeg brenner for, som

samtidig oppleves nyttig, har veert god motivasjon gjennom et travelt halvar.

Jeg vil takke styret ved institusjonen som gnsket prosjektet velkommen, samt min leder Linda,
som har vist stor fleksibilitet med hensyn til mine arbeidstider og oppgaver. Du har hele veien
oppmuntret meg og velvillig lest mine notater. Jeg Vil ogsa takke mine kollegaer. Bade dere
som aktivt har deltatt i fokusgruppene, og alle dere andre som har delt erfaringer og tanker.
Uten deres raushet og apenhet ville studien vanskelig latt seg gjennomfgre. Beboerne ved
institusjonen fortjener ogsa en takk for verdifulle innspill bade i valideringen av funnene, samt
for positive kommentarer underveis. De leerer meg mye hver dag og minner meg om grunnen

til at jeg jobber i dette feltet.

Pa det "private plan” vil jeg takke min gode leerervenninne Reidun Hvattum, som alltid stiller
opp som diskusjonspartner, med hjelp til spraklig framstilling (bade pa norsk og engelsk), og
ved ikke sa sjeldne datautfordringer. Min familie har ogsa fortjent en takk for at de talmodig

venter pa at jeg skal bli ferdig med prosjektet.

Medstudenter, lerere og professorer ved masterstudie i psykisk helse ved Hggskolen i
Hedmark / Hagskolen i Vestfold, har bidratt til et inspirerende og leererikt ar. Takk til dere
alle. Spesielt Marjan Frankenberg fortjener en “blomst” for all hjelp i forbindelse med
fokusgruppene. Jeg setter stor pris pa vart samarbeid og dine kvaliteter! Helt til slutt vil jeg
takke min veileder Arild Granerud for alltid positiv og apen innstilling, god veiledning og

konstruktive tilbakemeldinger!

Gran 25.07.08 Hilde Karlsen Sanna
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Emneord:  humanisme (menneskesyn), alvorlig psykisk lidelse, relasjoner,

selvbestemmelse og mestring

Hensikten med studien er & utforske og belyse hvordan personalet ved en institusjon i
forstelinjetjenesten erfarer at mennesker med alvorlig psykisk lidelse gis mulighet til
selvbestemmelse og mestring. Det er gnskelig & beskrive dagens praksis, samt & identifisere
ulike faktorer som kan virke fremmende eller hemmende for selvbestemmelse. Videre er et
mal & finne ut om verdiene respekt, frinet og glede er til stede i det daglige arbeidet. Ved hjelp
av studien er det gnskelig & videreutvikle og forbedre arbeidet slik at beboerne ved

institusjonen far optimalisert mulighetene for et autonomt liv.

Med utgangspunkt i handlingsorientert forskningssamarbeid har den metodiske tilnzermingen
til problemstillingen veert flersteg-fokusgruppeintervju. Studien har videre en fenomenologisk-
hermeneutisk tilneerming med et beskrivende og utforskende design. Tilnsermet samme
gruppe har fokusert studiens forskningsspgrsmal med utgangspunkt i en intervjuguide,
gjennom tre intervju. Transkribering, og analyse ved hjelp av kvalitativ innholdsanalyse er
foretatt av forsker. Ved & mgtes i samtale for & fokusere personalets erfaringer, har man sgkt
bredde og nyanser mer enn entydige svar. Gjennom refleksjon og bevisstgjgring kan kunnskap

for handling identifiseres.

Hovedfunn i studien er et grunnleggende gnske om a ville beboerne godt. Dette kommer til
uttrykk ved at personalet fokuserer en veiledende og motiverende funksjon basert pa
likeverdighet. Faktorer som synes a fremme og hemme selvbestemmelse er knyttet til den
enkelte beboers muligheter og gnsker for sitt liv, personalets tilneerming og organisatoriske
forhold. Videre viser resultatene at mennesker med alvorlig psykisk lidelse kan ha stor grad
av selvbestemmelse, og at salutogenese og deler av empowerment-tenkning er relevant i
forhold til mestring av eget liv innen institusjonsomsorgen i farstelinjetjenesten. Studiens funn
viser at personalet i stor grad utfordres av en arbeidsform som krever at de slipper
“ekspertrollen” de tradisjonelt innehar, og videre at et bevisst verdigrunnlag vil kunne bidra til

gkt selvbestemmelse for mennesker med alvorlig psykisk lidelse.
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) (abstract)

Keyword:  humanism, severe mental illness, relationship, self-determination and

coping
The aim of this study is to investigate and clarify how people working in an institution for

community care experience how people with severe mental illnesses are given the opportunity
for self-determination and coping with their own life. It is deceivable to describe today’s
practice and to identify factors which will either support or threaten the residents’ possibilities
for self-determination. Further, it is an aim to find out whether values such as respect,
freedom and happiness are implemented in the staffs daily work. In that way, the study will

hopefully help to develop and increase the residents’ chances for autonomy.

By cooperative inquiry as a background, the methodological approach is multistage
focusgroup interviews. At a later stage a hermeneutic-phenomenological approach through a
descriptive and explorative design is used. In the course of three interviews, approximately
the same group questions raised by the study were investigated. The researcher made a
transcription of the conversations and, in addition, made a qualitative analysis. In the
meetings, the conversation was based on the staff’s experiences, and the aim was to discover
variation and differentiation rather than distinct answers. Through reflection and awareness

knowledge for action may be identified.

The main result of the study is the staffs basic interest in people’s welfare. This is shown by
the staffs focus on a supportive and motivational approach, based on equality. The factors
that seem to support or threaten the residents’ possibilities for self-determination can be
divided into three main factors: the residents own aspirations and possibilities for their own
lives, the approach of the helpers and the structure of the institution. Further, the results show
that people with severe mental illness are quite capable of being self-determined, and that the
salutogenic model, and parts of the empowerment philosophy, are relevant in work focusing
on the residents ability to cope with their own life in community care. The study’s results
show that the helpers’ awareness of the above mentioned values is a requirement for coping
with the contrasts between the residents’ aspirations and the helpers own professional
knowledge. The study shows that the helpers are challenged emotionally by situations that

forces them to leave the authoritative function that they have traditionally known.
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I media framstilles psykisk sykdom eller psykisk uhelse ofte som noe skremmende og
skummelt, og man kan lese uttalelser som “sinnsyke”, eller “farlige” mennesker. Gjennom
statlige faringer og nasjonale planer er en malsetting at behandling og omsorg skal forega ute
i kommunen, og sykehusplasser bygges ned (Stortingsmelding 25, 1996-97, St.prp. 63, 1997-
98). Dette forutsetter at man dreier fokus bort fra en sykdomsorientert tilnzerming til psykisk
lidelse, til en mer helsefremmende vinkling; hva er det som gjor at mennesker kan
opprettholde eller bedre sine livsmuligheter til tross for ulike funksjonshindringer? En slik
forandring vil i tillegg til & pavirke fagfolks syn pa psykisk helse, pavirke samfunnsdeltagere
forgvrig. Et paradigmeskifte fra et patogenetisk perspektiv, over mot en mer salutogen
tenkning (Antonovsky 2000) inneberer at “folk ma ses pa som folk”, samt at man tar innover

seg at vi alle er mer eller mindre sarbare, men allikevel like verdifulle som mennesker.

Helselovene tar for seg ulike rettigheter, palegg og ansvar for brukere og helsepersonell (Lov
om pasientrettigheter (2001), Lov om helsepersonell m.v (2001)), og kommunenes ansvar

reguleres blant annet ved Kommunehelsetjenesteloven (1982) og Sosialtjenesteloven (1991).

Gjennom nevnte sentrale faringer formidles enighet om & styrke enkeltmenneskets mulighet
for livsfarsel pa bakgrunn av egne gnsker (Almvik og Borge 2007). Opptrappingsplanen for
psykisk helse (St.prp. 63, 1997-98) er forlenget til 2008, noe som blant annet skyldes at
omstrukturering av tjenester, og omstilling av kulturer og holdninger i tjenesteapparatet er
mer krevende enn forventet. Man trenger styrking i kommunene for & mate behovet der, samt
at man ser behov for & gke kunnskapsgrunnlaget innen det psykiske helsearbeidet (Topor og
Borg 2007). Dette bygger opp under artikkelen ”Brukermedvirkning - en utopi?” (Donovan
2007), hvor det sparres om det norske helsevesen er klar for & imgtekomme kravet om gkt
innflytelse fra brukere, eller om det farst er behov for et paradigmeskifte hvor man fokuserer

definisjonen av “ekspertrollene”?

| en verden bestdende av "vellykkede” mennesker og et krav om & passe inn, bgr man
reflektere over utfordringer knyttet til enkelte personers manglende mulighet til & ta egne valg
og avgjerelser i hverdagen. Om dette skyldes den enkeltes gnsker eller evner, eller om det

skyldes hjelpernes tilneerming, eller helsevesenets definisjonsmakt er et ubesvart spgrsmal. Det
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keltmennesket kan oppleve dette krenkende. Som

pste” for pasientene; gjerne basert pa faglig forstaelse og

gode intensjoner. Via brukerhistorier formidles opplevelser av & ikke bli spurt eller hart, og at
meninger ikke blir ivaretatt. Mange beskriver handlinger foretatt ut i fra forestilling om

hvordan pleiere mener ting skal veere.

’Den som sier lite blir ofte tillagt egenskaper som slett ikke trenger & vere tilstede... De
har ikke forstatt mitt sprak og derfor ma jeg reagere”. (Wahl & Ekeberg 2000:20-21)

Dette er omrader som utfordrer hjelpere. Fra at sykepleiere ofte hadde et "kall” om & hjelpe
en annen, har man i dag beveget seg over i en "ekspertrolle” hvor man vet best, og forholder
seg til tilneerming basert pa vitenskapelige bevis. Evidensbasert behandling bra, men den
ivaretar ikke det relasjonelle forholdet som pavirker oss mennesker (Ekeland 1999). Det er
sammen med mennesker og blant mennesker vi lever, og pa bakgrunn av dette synes det
umulig & ikke ta stilling til den grunnleggende verdi et hvert menneske har i kraft av sin
person, samt den frihet og det ansvar det inneberer. Til tross for psykisk sykdom ma man
ikke se pa mennesker som enten syke eller friske. Folk kan trenge bistand pa noen omrader,

mens de mestrer andre.

Mange kommuner mangler tilbud for & ivareta de som trenger omfattende stgtte og
tilrettelegging i form av heldegns omsorg innen psykisk helsetjeneste. Dette kan veere en av
grunnene til at det opprettes flere private institusjoner med tilbud for mennesker med psykiske

lidelser.

1.1 Kontekstuell ramme for studien

Institusjonen hvor studien er gjennomfart eies av en ideell stiftelse. Den er delt i to enheter og
har tilbud til ulike malgrupper innen bade ferste- og andrelinjetjenesten. Farstelinjetilbudet
innbefatter bolig og bistand til mennesker med psykiske lidelser, og drives etter “non-profit-
prinsippet”. Det betyr at ingen eiere trekker ut fortjeneste av driften, men at inntjening fares
tilbake til institusjonen i form av rehabilitering, kvalitetsutvikling, m.m. for & imgtekomme

dagens krav.
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et satsingsomrade for institusjonen. De grunnleggende

respekt, frihet og glede. Som et skritt i kvalitetsutvikling

for institusjonen ble det i 2006 — 2007 gjennomfart et "verdi-prosjekt” for alle ansatte, initiert

av styret og ledelse. Dette for & finne ut om verdigrunnlaget var “levende” tilstede i det
daglige arbeidet, og for & kartlegge i hvilke grad de ansatte kunne identifisere og erkjenne de
gjeldende verdier som betydningsfulle, eller om disse burde revideres. Einar Aadland fra
Diakonhjemmet Hggskole ble tilknyttet som konsulent i forbindelse med prosjektet, og man

konkluderte med vellykket gjennomfgring varen 2007.

Som tjenesteyter i et farstelinjetilbud innen psykisk helsearbeid forholder institusjonen seg til
avtaler med kommuner og bydeler. Man tilstreber & gi tilbud hvor brukerperspektivet tillegges
stor vekt, basert pa enkeltmenneskets behov, gnsker og malsetting. Bosetting ved
institusjonen baseres pa frivillighet, og tilbud utformes individuelt i samrad med gjeldende

kommune.

Fra enhetens apning i 2003 kan det synes som flere av beboerne har veert i bedring, samt at
mange har et mer aktivt liv. Pa bakgrunn av lidelse og sykehistorie kan man ikke forvente at
beboerne blir "friske”, noe som stiller krav til personalet. Foss og Ellefsen (red.) (2005)
papeker utfordringer ved arbeid og forskning knyttet til enkelte grupper i befolkningen. Det
synes som om eldre, og gruppen med kroniske plager ikke er en populeer forskningsgruppe, ei
heller innen psykisk helsearbeid (Ibid:30). Erfaringsmessig kan det vere en utfordring a
rekruttere faglig personell til disse arenaene, og man kan stille spgrsmal om hvordan
personalet pavirkes av & jobbe innen et felt, hvor man ofte ser motstridende gnsker i forhold

til brukeres vilje og valg, egen faglig overbevisning, og regler eller rutiner.

Enheten studien er gjennomfart har totalt 16 plasser med ulike boformer. Det finnes to
bofellesskap a fem plasser, hvor alle har eget rom med bad, men deler kjekken og stue. |
tillegg finnes det 6 enkeltstéende leiligheter, og beboerne kan benytte fellesrom i
bofellesskapene. Institusjonen ligger i landlige omgivelser, noen kilometer fra naermeste
tettsted. Det er ca 50 plasser totalt ved institusjonen, og et aktivt miljg man kan velge a vaere
en del av. Det finnes 0gsa en barnehage pa institusjonens omrade som benyttes av innbyggere

i kommunen.
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pud for mennesker som av ulike &rsaker hadde behov for

tter noen ars drift har man erfart at kommuner / bydeler

i hovedsak etterspgr boligtilbud til mennesker med alvorlig psykisk lidelse; som oftest
schizofrene lidelser eller annen psykoseproblematikk. Dette er personer med sykdomsbilder
preget av ulike symptomer, hvor angst og tilbaketrekning, og forandret virkelighetsoppfatning

og hallusinasjoner ofte forekommer.

Enheten har 26 arsverk, fordelt pa 36 personer i turnus. Yrkesgruppene er hjelpepleiere,
sykepleiere, omsorgsarbeidere, vernepleier, pedagog, sosionom og aktiviter. Syv ansatte har
videreutdanning i psykiatri eller psykisk helsearbeid. | tillegg er to psykiatere tilknyttet for
ukentlige legetilsyn.

Tilnermingen bygger pa primarsykepleie-prinsippet. Hver beboer er tilknyttet en
ansvarsgruppe som ledes av miljgterapeut med trearig utdanning. 1 tillegg har alle en eller to
sekundaerkontakter. Dette innebeerer at den enkelte beboer har to til tre personer de forholder
seg til pa en mer “formalisert” mate, samt at personalet har et overordnet ansvar for inntil tre
beboere. Den terapeutiske tilneermingen er bygget pa Gundersons prinsipper om miljgterapi
(1978) og Strand's egostattende sykepleie (1990). Man tilstreber & ivareta hverdagslivets
utfordringer hvor daglige gjgremal og vanlig livsfarsel er i fokus. Faste tiloud som arbeidsstue
/ aktiviteter, trim og ballspill, turdager, matkurs m.m er satt i system for & ivareta interesser
og ensker, og det varieres mellom individuell aktivitet, gruppesamhandling og ulike

kombinasjoner.

Som psykiatrisk sykepleier med mange ars erfaring fra akutt-psykiatrien og psykisk
helsearbeid i farstelinjen, har min farforstaelse blitt dannet. Samspill med beboere og ansatte i
avdelingen studien er gjennomfart, vil fglgelig prege denne. Jeg har etter hvert utviklet et
bevisst forhold til eget grunnsyn og perspektiver. Som utgangspunkt i det daglige arbeidet er
det narliggende for meg & lene meg til en humanistisk, holistisk — eksistensiell tilnerming,
hvor mennesket anses som et verdifullt vesen i kraft av hvem man er, som ” kastet ut i verden
og dgmt til frinet” (Haugsgjerd m.fl, 2002). Dette innebaerer en tro pd mennesker som
autonome vesener, som fortjener respekt i forhold til integritet og verdighet, i tillegg til

fokusering pa kompleksiteten mellom viljens frihet og valgets ansvar (Hummelvoll 2003). Et
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litet, relasjoner, nettverk, omgivelser og religion (Ibid.).

I spgrsmal om selvbestemmelse og mestring fokuseres.

I mgte med mennesker med alvorlig psykisk lidelse har jeg ofte reflektert over enkeltes
tilsynelatende manglende tro pa egen verdi. De har ogsa vist mangelfull deltagelse eller ansvar
i forhold til avgjerelser som omhandler dem selv, bade i sparsmal omkring hverdagslige
hendelser sa vel som mer eksistensielle spgrsmal. Jeg har ogsa mgtt mennesker som viser
grunnleggende misstillit til folk rundt seg, som formidler utrygghet i forhold til hjelpernes
intensjoner om & veere hyggelige og imgtekommende. Min forstaelse er at dette kan skyldes
deres lidelsesuttrykk sa vel som erfaringer gjennom mange ars befatning med ulike instanser i
helsevesenet. Dette har fart til min interesse for hva som skjer i samspillet mellom mennesker,
og hvordan man som hjelper kan bidra til & gke selvbestemmelse og mestring av eget liv for

folk med alvorlig psykisk lidelse.

Personalet i avdelingen studien gjennomfgres har sveert ulikt utdannings- og
erfaringsgrunnlag. Jeg oppfatter at dette pavirker tilneerming til den enkelte beboer. | ca to ar
har det veert jobbet malrettet med veiledning, og personalet er inndelt i grupper pa tvers av
utdanningsniva. Alle ansatte i turnus har tiloud om veiledning hver tredje uke, og det er

varierende interesse for deltagelse.

Siden avdelingens apning i 2003 har beboergruppen i hovedsak bestatt av mennesker med
schizofreni-diagnoser eller annen psykoselidelse. Personalet har mye erfaring med 4 mate
mennesker i deres lidelse, og falgelig god psykoseforstaelse. Pa bakgrunn av verdiprosjektet
hvor omlag 90 % av de ansatte deltok, er min oppfatning om at de har en bevisst

verdiforankring, blitt styrket.

1.2 Hensikt, problemstilling og forskningsspgrsmal

o

Denne mastergradsoppgaven er et selvstendig prosjekt. Studiens hensikt er a identifisere
faktorer som fremmer eller hemmer mennesker med alvorlig psykisk lidelses mulighet for
selvbestemmelse, opplevelse av meningsfulle hverdager, samt & mestre eget liv. Malet er &
videreutvikle og forbedre praksis ved & bygge faglig og personlig kompetanse innen psykisk

helsearbeid, hvor institusjonen er utfarer av et bolig- og bistandstilbud. Studien kan ogsa ses
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spenningsfeltet mellom beboeres gnsker og faglige begrunnelser. Endelig er et mal &

identifisere kunnskap som kan veere gjeldende for andre i samme fagfelt.

Problemstilling er som falger:

”Hvordan erfarer personalet ved en institusjon i forstelinjetjenesten at mennesker med

alvorlig psykisk lidelse gis mulighet til selvbestemmelse, og mestring av eget liv?

Forskningssparsmal:

1. Huvilke faktorer fremmer eller hemmer beboernes mulighet til selvbestemmelse og

mestring?

2. Hvilke utfordringer gir det & imgtekomme og tilrettelegge for selvbestemmelse, samtidig

som man ivaretar egen faglig forankring og verdiene respekt, frihet og glede?
3. Finnes det motsetninger i dette feltet?

Disse spgrsmalene utfordrer i stor grad institusjonens verdigrunnlag. Selvbestemmelse og
mestring nar mennesker med alvorlig psykisk lidelse skal leve og bo, kombinert med
institusjonens verdiforankring synes interessant a fokusere. Ved a reflektere sammen med
personalet, gjennom dialogbasert tilneerming og faglig fordypning, gnskes det & frambringe
gkt bevissthet rundt problemstillingen studien reiser, slik at fokus pa beboernes muligheter,

bevisstgjeres og forankres i personalgruppa.

1.3 Disposisjon og viktige presiseringer

Dette er en studie med utgangspunkt i arbeid med mennesker med behov for bolig og bistand,
som ikke er under behandling eller rehabilitering tilknyttet psykisk helsevern i form av
spesialisthelsetjenesten. Begrepet alvorlig psykisk lidelse er knyttet opp i mot psykose-lidelse,
da primeert schizofreni. Gjennom framstillingen gjeres det ingen skille i diagnose, og begrepet

lidelsesuttrykk knyttes til de opplevelser og funksjonshindringer som omtales.
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tonomi vil i denne studien veere knyttet til “trivielle”

bestemme hva livet skal inneholde og hvordan det skal

leves. Dette kan forstas som forhold relatert til sevn og hvile, hygiene, hverdagslige gjgremal

og lignende. Ulike tiltak som omhandler tvang vil ikke bergres, ei heller medisinering.

Begrepet mestring er knyttet til det engelske ordet to cope” og innbefatter uttalte og uuttalte
opplevelser og erfaringer ved det & kunne forholde seg til egen situasjon og hverdag. A f4 til

noe, glede og livskvalitet vil ogsa vere sterkt knyttet opp til innholdet i mestring.

Bakgrunn for at menneskesyn og verdier er sa sterkt fokusert er institusjonens malsetting om
et bevisst verdigrunnlag for sin eksistens, og at dette skal gjenspeiles i det daglige arbeidet.
Sett i forhold til psykiatrisk sykepleie er dette et viktig perspektiv i forhold til valg og

handling, og forstaelse av psykisk lidelse som fenomen.

Om det enkelte mennesket med psykisk lidelse vil begrepet beboer brukes der det vises til det
kvalitative materialet studien frambringer. Bakgrunn for dette valget er at man ved avdelingen
anser det som uheldig & veere en pasient hele livet, og fordi personene er beboere mer enn
brukere av tjenester. Dette har sitt utgangspunkt i et gnske om a stille pa et mer likeverdig
plan, i tillegg til at det er forenlig med en humanistisk forstaelse av psykisk lidelse. Begrepet
menneske, eller folk vil ogsa brukes. Ved henvisning til teori og forskning vil begrepene

7

“bruker”, "borger” eller "pasient” brukes, i trad med kilden.

Personalet som har deltatt i studien har veert en tverrfaglig gruppe, og studien fokuserer ikke
ulike profesjoner eller utdanninger. Begrepene personell, ansatt eller hjelper blir derfor

benyttet gjennomgaende i teksten.

Av spraklige hensyn vil i hovedsak han brukes om beboer, og hun om hjelper.

Kapittel en inneholder innledning og bakgrunn for prosjektet, for & sette leseren inn i
konteksten hvor studien er gjennomfart. Hensikt og forskningsspersmal er formulert og
utdypet. Kapittel to danner et teoretisk fundament med presentasjon av foreliggende litteratur
og tidligere forskning relatert til studiens innhold. Valg av perspektiv vil ogsa redegjares. |
kapittel tre vil metode beskrives, med utgangspunkt i valgt perspektiv. Framgangsmate og

gjennomfaring dokumenteres, i tillegg til redegjerelse av analyse. Kapittel fire inneholder
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tabell. Resultatpresentasjonen er delt i underkapitler pa

fisert. | kapittel fem vil resultatene diskuteres opp i mot

tidligere forskning og teori pa omradet. Her finnes ogsa metodiske refleksjoner, samt
implikasjoner for praksis og anbefalinger for videre forskning. | kapittel seks avrundes studien

med en kort oppsummering og konklusjon.

I alt finnes en tabell og en illustrasjon i besvarelsen.
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| det folgende Kkapittel blir det teoretiske utgangspunkt studiens problemstilling og
forskningssparsmal presentert. Dette bygger pa foreliggende litteratur, samt at aktuell
forskning inkluderes under de ulike tema, altsa ikke som et eget kapittel. Hvordan
selvbestemmelse og mestring kan tilrettelegges har utgangspunkt i det enkelte menneskes
lidelsesutrykk sa vel som personalets forvaltning av sitt mandat. Hvordan menneskesyn og
verdier har betydning for tilneerming, kombinert med relasjonskompetanse og faglig forstaelse
vil utdypes, i tillegg til hvordan ulike helsefremmende prosesser kan ses i sammenheng med

opplevelse av mestring. *

2.1 Menneskesyn

Med menneskesyn kan man forstd et helhetlig syn pa mennesket som ivaretar de
grunnleggende eksistensielle sparsmal; det betyr spgrsmal om menneskets eksistens, natur og
bestemmelse. Menneskesyn er relatert til livssyn og moralsk oppfatning og oppstar hos det
enkelte mennesket, gjennom oppdragelse i den kultur det lever (Barbosa Da Silva i Anderson
og Karlsson (red.) 1998:32 og 39).

Barbosa Da Silva (1998) sier videre at man som helsearbeider gjennom et bevisst
menneskesyn kan utlede terapeutiske handlinger med stor grad av konsistens. Menneskesyn
kan ses som et utgangspunkt for handlinger og holdninger, og det kan innebzere mer eller

mindre bevissthet for den enkelte helsearbeider.

! Sokeord i studien er: alvorlig psykisk lidelse, psykose og schizofreni, selvbestemmelse, autonomi,

empowerment / bemyndigelse og brukermedvirkning. | tillegg; mestring og mening, psykiatrisk sykepleie
samt omsorg og pleiehjem. Alle sgk er foretatt pd engelsk og norsk. Ut i fra sgkeordene fikk jeg sveert mange
treff, og ulike kombinasjonssgk pa ordene alvorlig psykisk lidelse, autonomi / selvbestemmelse og psykiatrisk
sykepleie ble foretatt. Her framkom fa resultater og schizofreni og psykose ble derfor benyttet i stedet for
alvorlig psykisk lidelse. Sgkemonitorene jeg har benyttet er Bibsys, Cinahl, Medline og psycINFO, samt
AMED, Cochrane, SweMed+, og ScienceDirect. P4 nettsidene “TalkingCure.com” og "Socialpsykiatri.dk”
har jeg ogsd hentet relevante artikler. Jeg har gjort selvstendige sek, samt fatt hjelp fra skolens bibliotekarer. |
tillegg har jeg gjennomgétt en del tidligere masteravhandlinger og prosjekter og skt litteratur ut ifra deres
kildehenvisninger.
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i bestemte situasjoner er ledet av et menneskesyn, Vare

ten vi forstar mennesket og det menneskelige pa, ogsa

nar forstaelsen er ureflektert™ (Johnsen 1975 i Hummelvoll 2004:59)

Innen den humanistiske psykologien fokuseres allmenn-menneskelige trekk mer enn psykiske
lidelser. Det humanistiske menneskesyn kan ses pa som en livsform ved at man i et samspill
mellom individuell psyke og sosialt vesen, er medlem av et samfunnskollektiv (Haugsgjerd
et.al. 2002). "Meningen med livet” finner man i fglge Maslow 1970, i et gjensidig samspill
mellom individ og kollektiv (Ibid.). Humanisme utspringer fra det latinske ”humanitas” som
innbefatter bade menneskelighet og dannelse av den menneskelige veren (Karlsson 2008). |
folge humanismen skiller mennesket seg fra dyr gjennom sin utgvelse av frihet, ved at man
som menneske har ansvar i forhold til valg av handling, vurdering og hensikt, samt at det ikke
finnes en absolutt sannhet om livet, men at mennesker gjennom egen bevissthet erfarer
virkeligheten (Haugsgjerd et.al. 2002.). | forhold til verdier mener man videre at mennesket
verken er godt eller ondt, men at dets verdier, handlinger og tanker er malrettede og
formalsbestemte ut ifra dem selv. Man anser ogsa et hvert menneske som saregent, og at
menneskers forskjeller og ulikheter derfor synes mer interessant enn likhetene. Skillet mellom
mennesker og dyr kan da forstas ved at menneskets frie vilje er mer styrende enn naturens

lover slik som for dyr hvor instinkter i hovedsak styrer handlingene.

“Felles for alle former for humanistisk menneskesyn er oppfatningen om at
mennesket er et sosialt vesen, at det er fritt, potensielt godt, og rasjonelt. Ut i fra
disse egenskapene begrunnes menneskets verdighet og menneskeverd, som noe

konstant, ikke graderbart og ukrenkelig” (Barbosa Da Silva 1998:33).

Med dette menes at ens verdi ikke forandres gjennom livet, og at man uavhengig av
egenskaper som evner, intelligens eller faktorer som hudfarge, utseende, kjonn el.l. har de

samme rettigheter og menneskeverd, og at krenkelser ikke skal forekomme.

De forente nasjoner (FN) vedtok “Verdenserkleringen om menneskerettighetene” i 1948,

L1

som innebaerer at ”...alle mennesker er fgdt frie og med samme menneskeverd og

L]

menneskerettigheter,” videre: ”...Mennesker er utstyrt med fornuft og samvittighet og bar

handle mot hverandre i brorskapets and (Artikkel 1). Menneskerettighetene bygger pa
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Dg egenverd, og nedfeller rettigheter man har i kraft bare

Kommunikasjon og samspill er avgjerende for personlig utvikling, og hovedmalet er a styrke
selvforstaelse, trygghetsfalelse og selvrespekt for & kunne fale seg fri til & bruke, og realisere
evner, anlegg og interesser (Haugsgjerd m.fl. 2002:205). | fglge den humanistiske tenkningen
er selvaktualiseringsperspektivet viktig, hvor man i sin streben etter verdier og ideelle mal ser
pa arbeidet med & na malene, like viktig som & realisere dem. (Ibid.:218). En definisjon av
humanisme kan veere "livssyn eller filosofi som gjegr mennesket, dets velferd og dets verdier

til det sentrale” (Ascehoug og Gyldendals store norske leksikon 1997:242).

Tradisjonelt innen den bio-medisinske sykdomsmodell, og naturvitenskaplig tenkning
fokuseres en “endimensjonal” forstaelse av hvorfor sykdom oppstar, sakalt "apparatfeil—
modell”. Dette innebaerer et reduksjonistisk syn pa mennesket, hvor man kun ser pa
mennesket som en kropp bestaende og fungerende av biokjemiske lover (Barbosa Da Silva
1998:39). Den holistiske modell er en motsats til en reduksjonistisk tenkemate, og man tar
derfor hensyn til alle dimensjonene ved den menneskelige veren; bade fysisk, psykisk, sosial
og andelig, hvor alle dimensjonene anses som viktige og ses i relasjon til hverandre. Gjennom
holisme ma man som sykepleier vere bevisst det overgripende premiss hvor helheten er
overordnet delene (Lindstrem 2003). Tillich (1952) sier at mot innebeerer & veere til som seg
selv, samt som en del i den verden man inngadr i. P4 den maten vil man kunne skape en
bevissthet rundt egen person, noe som krever tillit til seg selv og omverden, og som utvikles
fra barndommen (Lindstrem 2003). Ved & tenke helhetlig kan man som fagperson spille pa
flere dimensjoner i pleie og behandling samtidig, og man ser sider av et menneske i det
samspill det er en del av. Kunnskap om samspill mellom helse og den sammenheng folk lever i

vil i s& mate veere viktig for a forsta den andre (Kristoffersen 2006).

Eksistensialisme har en grunnleggende interesse for den menneskelige situasjon hvor man
fokuserer forhapninger og begrensninger. | falge eksistensialismen er mennesket potensielt
fritt ved at det har frihet til & velge hva det vil veere. Dette kan ikke oppnas ved passiv
tilveerelse, men krever aktiv innsats fra det enkelte mennesket. Det er gjennom aktivitet og
handling at det skapes rom for egen frihet og valgmuligheter. Samtidig er ikke friheten
ubegrenset da man som menneske samhandler med andre, og deres valg vil kunne innebzre

konsekvenser for sine medmennesker (Haugsgjerd et.al. 2002). Ved & se pa en eksistensiell
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rihet til & tolke og forsta verden pa ulike mater. Sartre

v menneskets eksistens som bakgrunn for & kunne forsta

Iike menneskelige fenomener og temaer... eksistensen kommer forut for essensen”
(Haugsgjerd et.al. 2002:204). Med dette kan forstas at ethvert menneske er fritt til & “skape”
seg selv og velge hvordan livet skal leves. P& den maten blir "selvet” utviklet, og man kan
ikke se pa menneskets eksistens som forutbestemt (Ibid.). Videre viser eksistensialismen
interesse for den menneskelige situasjon hvor man fokuserer klgften mellom menneskets
forhapninger og begrensninger, i forhold til det man er - hva man vil veere - og hva man har
mulighet til & veere. Dette kan knyttes til problematikk omkring identitet, noe som i falge
Maslow (1970) er en del av det menneskelige liv og den dobbelte natur som innebzerer at man
som menneske innehar kvaliteter som slem og snill, god og ond (Lindstrem 2003). Hvordan
man forvalter denne dobbelte natur synes interessant, bade i forhold til hvordan man utgver
pleie, samt hvordan man ser pa og forstar et annet menneske. Ved en flerdimensjonal eller
ikke-reduksjonistisk forstaelse vil man integrere en humanistisk, personalistisk og
eksistensialistisk forstdelse; noe som danner utgangspunktet for den holistisk -

eksistensialistiske forstaelsesmodell (Hummelvoll 2004).

2.2 Verdier

Verdier kan fungere som rettesnor, og etiske teorier og livssynstradisjoner danner et bakteppe
for vare holdninger og forstaelse. Verdier sier noe om hva man bgr gjgre; samt som norm i
forhold til hva man konkret gjer. ”Verdiene kan vere skjulte og apne, og handler om etisk
refleksjon  overfor egne handlinger” (Aadland 1997:122). | tilknytning til
forskningsspgrsmalene omkring brukeres mulighet til selvbestemmelse og mestring, synes det
nyttig & fokusere om bevisste verdier kan veere medvirkende til & fremme mennesker med

alvorlig psykisk lidelses muligheter for livsutfoldelse.

Som en del av prosjektet “Helsefremmende og forebyggende psykisk helsearbeid i
lokalsamfunnet” gjennomfgrte Hummelvoll (2006) studien “Verdiundersgkende samtaler i
kommunehelsetjenesten” med hensikt & undersgke, klargjare, og gke bevisstheten hos brukere
og ansatte i forhold til hvilke verdier to kommuners mal for det psykiske helsearbeidet hvilte
pa. “Samtaler om grunnleggende verdier i psykisk helsearbeid bgr veere en del av

kvalitetsarbeidet i kommunal helse og sosialtjeneste” (Hummelvoll 2006:116). Funn i studien
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nnlaget pa bakgrunn av gode intensjoner, og

i begge kommuner som deltok. Det kom ogsa til uttrykk

at man pa enkelte omrader snakket om selvsagte formuleringer og at det innad var enighet om

verdienes grunnlag, mens man ogsd sd at verdigrunnlaget ikke alltid var bevisst som

arbeidsdokument i hverdagen, eller reflektert av de ansatte (Hummelvoll 2006).

Solfrid Vatne gjennomferte i 2003 sitt doktorgradsarbeid: “Korrigere og anerkjenne
Sykepleieres rasjonale for grensesetting i en akuttpsykiatrisk behandlingspost”. Studien rettes
mot grensesetting innen miljgterapien. | hovedsak viser hennes funn at relasjonelle forhold er
av betydning i samhandlingen mellom sykepleiere og pasienter. Videre mener hun at
sykepleiernes tilneerming utferes med utgangspunkt i to perspektiver; pa en korrigerende eller
anerkjennende mate. Anerkjennende tilneerming hvor enkeltmennesket til tross for lidelse,
bekreftes som et selvstendig individ, synes viktig. Det framkom dog at det anerkjennende
perspektivet var mindre utviklet hos sykepleierne og at pasienter opplevde krenkelser i
grensesettingssituasjoner (Vatne 2006). Hennes studie viser ogsa at man ved et anerkjennende
perspektiv ser ut til & ha en bedre faglig forankring og er mer styrt av sitt menneskesyn, og

egne verdier og holdninger i samhandlingen med brukere.

Hggskolen i Hedmark har i 2008 utgitt to notater som en del av ”Miljgterapiprosjektet”; Mal
og verdigrunnlag 1 og 2. Prosjektet er en del av et samarbeid mellom Hagskolen i Hedmark
og Sykehuset Innlandet og seker & stimulere til forskning og fagutvikling rettet mot den
kliniske hverdag. Gjennom systematisk refleksjon og fordypning @nskes kompetanseutvikling
i personalgruppa samtidig som man produserer ny kunnskap (Nysveen et.al. 2008 a og b).
Gjennom aksjonsforskning pa to ulike avdelinger har man gnsket & klargjere mal og
verdigrunnlag i forhold til retning for videre arbeid. Prosjektet viser at man ved avdelingene
benytter forstaelse hentet fra ulike behandlingsmodeller i sitt arbeid; medisinsk i forhold til
diagnostisering og medisinering, sosialpsykiatrisk og eksistensiell tenkning knyttet til
tilbakefering og inkludering i lokalsamfunnet. Helhetlig tilneerming med utgangspunkt i
brukermedvirkning samt fokus pa relasjoner og dialog vil i falge rapporten vektlegges i den
framtidige utviklingen i postens arbeid. VVed begge poster blir relasjonelle forhold beskrevet
som viktig, og resultatene viser at verdier som respekt og likeverdighet, ansvar / ansvarlighet,
hap, utholdenhet, deltagelse og samarbeid, dpenhet og rlighet, rettferdighet er bearende
verdier (Ibid.).
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ag generelt, som blant annet tydeliggjgres gjennom

Iselovene. Hvordan man som helsearbeider handler vil i

stbr grad utspringe fra ens menneskesyn og bevissthet om hvordan man utfgrer handlingen.
Lauveng (2005: 116) sier:

Jeg vet litt om hvordan det fgles nar noen tar kontrollen fra deg. Det kan vare
forferdelig skummelt, ydmykende og vondt. Og det kan fales litt trygt. Min erfaring er
at skillet mellom det som er fryktelig og greit nok og litt trygt, ikke gar ved "hva”

men hvordan.”

Lauveng (2005) beskriver hvordan pleiere tolker og handterer situasjoner ulikt. Mens noen
karakteriserte det a lgpe av garde som rgmningsforsgk opplevde hun at andre lgp med, og
fortsatte & snakke som om ingen ting var hendt. Hun sier videre at balansen mellom tvang og
respekt, omsorg og fysisk makt handler om & Iytte til den det gjelder (ibid.:124). | dette ligger
verdier og normer for hva man bgr gjgre og hva man gjer. Mange brukere av helsetjenester
forteller om erfaringer hvor grunnleggende verdier synes mangelfullt tilstede. En systematisk
refleksjon over tema synes derfor viktig for & bedre lokal praksis og personlig kompetanse til

beste for brukere.

Verdier, moral og etikk henger ngye sammen, og kan i omsorg for andre ikke ses lgsrevet fra
hverandre. Den rette handlingen er det som i sum resulterer i starst mulig velveere (Slettebg
2002). Velveere kan males i lykke og tilfredshet, eller motsatt, som ulykke og smerte. John
Stuart Mill hevdet allerede i 1863 at nytteetikk eller utilitarisme (utility = engelsk for "nytte”)
ikke star i motsetning til autonomi, men at det kan synes som man innen dette etiske feltet
vektlegger selvbestemmelse for lite - eller tilsidesetter den enkeltes frinet. ’Mill fremhevet at
folks velvaere fremmes best ved at man tillater dem & selv bestemme hva som er det beste,
ogsa sett i forhold til bestemmelser som rutiner, konvensjoner eller beslutninger” (Reuyter,
Farde og Solbakk, 2007:56). Etisk kvalitet blir avgjort av “nytten” handlingen har for den
enkelte og ikke noe annet. Det vil alltid kunne oppsta dilemma i forhold til hvordan man skal
handle, men med utgangspunkt i et bevisst menneskesyn, moralsk og etisk refleksjon bar man
som Lauveng (2005) beskriver, fokusere mer pa hvordan man utfgrer handlinger, enn hva

man faktisk gjer.
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plse

00 00:23) sier: Psykisk lidelse eller sinnslidelse er en

fellesbetegnelse pa de sjelelige lidelser som vi innenfor var kulturkrets ser pa som sykelige

ngeda

eller behandlingstrengende”. Schizofrenidiagnosene knyttes til gruppen “mennesker med
alvorlig psykisk lidelse” og utgjer 32 % av dggnbehandling i sykehus (Topor og Borg 2007).
Emil Kraepelin (1895) beskrev tilstanden dementia praecox, eller "ungdomsslgvsinn” hvor
man antok at tilstanden medfgrte varig funksjonstap og til slutt demens. Nyere forskning viser
at dette ikke ngdvendigvis er en livsvarig eller invalidiserende tilstand slik man tidligere
trodde (Haugsgjerd et.al 2002, Rund (red.) 1999).

Eugen Bleuler gav i 1911 navn til gruppen lidelser som i dag kalles schizofrene tilstander,
eller ”spaltet sinn”. Han antok at grunnleggende forstyrrelser ved disse tilstandene var en
opplegsning av normale forbindelser mellom tanker og felelser, samt at ulike falelsesutrykk
knyttet til opplevelser og forestillinger var en mate & kompensere denne opplgsningen
(Haugsgjerd et.al 2002). Forstdelsen av psykose bygger fortsatt pa disse funn, og
hovedsymptomene beskrives som tankeforstyrrelser, sosial og emosjonell tilbaketrekning og
at man opplever verden pa en annen mate enn tidligere, ofte pa en annen mate enn mennesker
rundt (Jordahl og Repahl 1999). Cullberg (2001) sier at psykose kan ses pa som et
sammenbrudd i personens evne til & opprettholde sammenheng og kontinuitet, i forhold til
hvordan man forstar og opplever verden. Gjennom denne beskrivelsen synliggjeres tapet av
mening i tilveerelsen som ofte resulterer i feiltolkninger knyttet til en felles virkelighet med
andre. Psykose representerer videre en forandring i demmekraft og virkelighetsforstaelse,

gjerne langvarig og som trussel for personens livsutfoldelse (Haugsgjerd et.al. 2002:80).

Jo Ann Walton har gjennom kvalitative intervjuer omkring opplevelsen av & leve med
schizofreni beskrevet lidelsen ut i fra en fenomenologisk — eksistensiell forstaelse. Hennes
funn viser at mennesker med psykoseproblematikk far bade fysiske og psykiske utfall som
sammen med selve behandlingen medferer dyptgaende innvirkning for den enkeltes
selvoppfatning. Dette vil folgelig gi eksistensielle utfordringer blant annet i form av
erkjennelse av seg selv som syk, problemer knyttet til & leve i en verden hvor fordommer,
stigma, og eventuelle bivirkninger av behandling kan vare radende. Opplevelse av & vare
fremmed i verden, og at hele ens varen blir pavirket av sanseforstyrrelser som at man ser —

hgrer og eventuelt faler ting er ogsa et aspekt. Det & veere oppslukt av underlige tanker, og
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sentrere seg blir beskrevet som sterkt inngripende i

4). En humanistisk-eksistensiell forstaelse av psykose

benevner ikke den andres opplevelse som feil eller gal, men som et uttrykk, mer enn

vrangforestillinger.

”Nar jeg er psykotisk kan ingen na meg lenger, jeg kan ikke bli saret mer, ingen kan
skade meg”” Hakonsen (2003:26).

Utsagnet kan vise den styrke som ligger i & vaere psykotisk; at omverden ikke lenger oppleves
som tidligere, og at en selv er “upavirkelig” av andre. Psykose kan ogsa ses pa som uttrykk
for uheldig eller uhensiktsmessig mestring av en situasjon, som medfgrer en avmaktsfalelse

slik at personen blir "fastlast” i et uhensiktsmessig mestringsforsgk (Ibid.).

Kognitiv fungering har blitt viet mye oppmerksomhet innen psykosefeltet de senere ar. | falge
Green (1996) spiller den kognitive fungering en stor rolle i forhold til dagliglivets fungering.
Det synes som om dette medferer stgrre funksjonssvikt enn det som felger av psykotiske
symptomer. Med kognisjon forstar man evne til innlering, konsentrasjon og oppmerksomhet,
samt executive fungering som oversikt og overordnet blikk, gjennom planlegging, fleksibilitet
og problemlgsing (Ueland og @ie 2006). Dette er forhold man ma ta hensyn til i arbeidet med
mennesker med psykoselidelse, og det fordrer at personalet er kjent med og har forstaelse for
den betydning kognitiv fungering har ved tilneerming sa vel som miljatiltak knyttet til

dagligdagse aktiviteter.

Med utgangspunkt i et humanistisk grunnsyn har alle mennesker ansvar for egne handlinger
uavhengig av kjenn, alder, etnisitet og eventuell diagnose. Mennesker som har arelang
erfaring med institusjonsomsorgen har ofte et innlert og selvbestaltet ansvarsfritak
(Hummelvoll, Nordby og Sundmoen 1988). Avhengig av den enkeltes lidelsesuttrykk og
funksjonsevne vil man i noen situasjoner veere ansvarlig, delansvarlig eller fritatt for ansvar
(Ibid.). Dette ansvaret ligger hos hjelperen a vurdere, noe som krever faglig kompetanse og
medmenneskelig vurderingsevne, som alltid ber ta utgangspunkt i det individuelle
lidelsesuttykk (Lindstrgm 2003).

Alvorlighetsgrad i psykisk sykdom kan veere like varierende som ved andre typer lidelser, og
det er ofte forbundet mange utfordringer til det & leve et selvstendig liv. En malsetting er at

man skal benytte lavest mulige omsorgsniva, og ved det tilstrebe et sa autonomt liv som mulig
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btortingsmelding 25, 1996-97). Mennesker med alvorlig

andringer i virkelighetsoppfattelse, vurderingsevne og

tenkning. | tillegg er tilbaketrekning og ofte vanskelig forstaelige falelsesutrykk en utfordring

som kan medfare problemer i forhold til daglig livsfarsel. Behov for bistand og omsorg over

tid med kompetente samarbeidspartnere vil derfor veere ngdvendig.

2.4 A arbeide i feltet

Menneskesinnet er spennende. Mennesker reagerer pa forskjellige mater og lidelse uttrykkes
ulikt fra person til person. Arbeid med mennesker med alvorlig psykisk lidelse krever en
varhet og oppmerksomhet med hensyn til kommunikasjon, kroppssprak, adferd og veeremate
(Rund (red.) 2006). Den tradisjonelle psykosebehandling har som et forsgk pa a forebygge
utslitthet eller utbrenthet, kompensert det "frustrerte engasjement” med en stgrre distanse til
pasientene og mer tillit til medisinske metoder, noe som igjen minsker relasjonsaspektene og

det medmenneskelige potensialet” (Cullberg 2001).

Forskningsprosjektet ”Virksomme relasjoner” av Topor og Borg (2007) har med
utgangspunkt i femten personers erfaringer med psykisk helsevern fokusert bedringsprosesser
og hva menneskene selv mente var til hjelp. De viser til en omfattende erfaringsrikdom ved
gjennomlevd psykose, noe som underbygger behovet for individualiserte behandlingsopplegg
mer enn rigide retningslinjer for “riktig” behandling. Resultatene viser at personer opplever
sarhet og krenkbarhet i mgtet med hjelpeapparatet. Studien viser ogsa at hjelpere har et stort
ansvar for & bygge tillit og relasjoner, og den presiserer ngdvendigheten av & vere

overbaerende og talmodige i sitt arbeid (Topor og Borg 2007).

Personalet ma ofte tale kritikk og avvisning, og allikevel ikke gi opp for & vinne en annens
tillit i et noe “kronglete” landskap. Dette kan slik jeg forstar det veere en utfordring ved &
jobbe i feltet. Cullberg (2001) belyser problemstillingen. Nar det daglige arbeidet medfarer et
innblikk i en opplast verden, hvor primitive impulser og ofte destruktiv adferd er apenbart, vil
det medfere at personellet ma ivaretas og gis stette ved for eksempel veiledning,
videreutdanning eller mulighet for a variere arbeidssituasjonen. Dersom en slik holdning ikke
folges opp av ledelsen vil man kunne komme i en situasjon med fordyrende virksomhet hvor

det blir stor utskifting av personell (Ibid.).
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psbegrepet i ulike former; sykdomslidelse, eksistensiell

g sosial lidelse. Hvordan man forstar uttykket i lidelsen

vil ha betydning for hvordan man mater den enkelte. Dette stiller krav til den som skal hjelpe
slik at man kan bidra med hap og energi slik at pasienten kan gjennomfgre egen innsats mot et
mer selvstendig liv (Hummelvoll 2004). Det & akseptere andres uttrykk og veere bevisst
bekreftelsens betydning i arbeidet med menneskers jeg-oppfatning er viktig for & motvirke
oppgitthet, passivitet og sosial tilbaketrekning (Lindstram 2003). Forstaelse av psykose ut i
fra eksistensielt grunnlag medfarer falgelig at man anerkjenner den andres opplevelse slik den
framstar, mer enn at man kaller det et symptom som vrangforestillinger eller lignende
(Hummelvoll 2004).

Behandlingsmiljger og organisering av ulike boligtilbud defineres i forhold til det mandat man
jobber etter, gjerne ut i fra den enkelte institusjons visjon og verdier. Et terapeutisk miljg
bygger pa tradisjoner fra det terapeutiske samfunn (Jerstad 1989). Dette samfunn bygget pa
tanken om at en erfaren miljgstab med talmodighet, toleranse og engasjement i et samspill var
viktig. Ikke minst at terapeuter kunne holde ut og tale egen usikkerhet, den tvil, angst,
desperasjon og fortvilelse som kan aktiviseres i samspillet med pasienten, pa grunnlag av egne
falelser — motoverfgringen — og forstaelse for noe av det som foregar i pasienten. Personalet
ma beere projeksjoner og veere en “container” i forhold til det pasienten forteller.
(Jorstad1989, Karlsson 1997). Man tilstrebet & ligne et storsamfunn, men uten de uheldige
sidene man kunne finne der. Det terapeutiske samfunn ble ogsa kritisert. Man mente blant
annet at kompromiss mellom fagfolk med ulik bakgrunn, gjorde behandlingen for lite
tilrettelagt i forhold til samfunnet rundt og de utfordringer som 1a der. Mange pasienter klarte
ikke & nyttiggjere seg tilbudet pa grunn av manglende personlige ressurser og sosial
kompetanse (Stensrud 2007). Demokratiske prinsipper ble fokusert pa bekostning av
individuell tilneerming, og i etterkant av organisasjonsendringene pa slutten av 70 tallet sa man

at mer individualiserte arbeidsmater igjen ble aktualisert (Hummelvoll 2004).

Friis (1984) studerte hva slags postatmosfere som er terapeutisk for psykotiske og ikke-
psykotiske pasienter. Hans funn underbygger ngdvendigheten av & differensiere
behandlingsmiljgene. Videre beskrives et behov for sma postmiljger ved psykosebehandling.
Antallet pasienter bgr veere mellom 8 til 10 og behandlingen veere individualisert ved at man
mater den enkelte pasients situasjon og behov. Forskning i Norge i senere ar (Vatne 2006,

Topor og Borg 2007, Stensrud 2007) viser at postmiljget ber veere stgttende og
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ggresjon, samt hgyt niva av orden og organisasjon. Dette

undersgkelse nar han beskriver at daglige gjgremal og

aktiviteter i avdelingen ma vaere av forutsigbar karakter og ledet av personalet.

Konfrontasjoner bgr man i den grad det lar seg gjere unngd, da det ikke vil gagne
behandlingen (Ibid.).

Det synes viktig & utvikle samhandling og meningsfulle aktiviteter knyttet til dagligdagse
gjeremal. Det & gjgre ting sammen er av betydning for & utvikle relasjoner, i tillegg er det
viktig & ha mulighet for skjerming ved behov, da pd rom eller andre funksjonelle steder
(Jorstad 1989). Latvala og Janhonen ((1997) i Hummelvoll 2004:356) viser til lignende
resultater da de finner at arbeid med psykotiske mennesker bgr bygge pa samarbeid og
meningsfulle aktiviteter, samt at det er viktig a stgtte opp under egenomsorg og handtering av
dagliglivets utfordringer. | folge Jorstad (1989) kan understimulering og passivitet som falge
av institusjonalisering medfare utfordringer knyttet til samarbeid om meningsfulle aktiviteter,
noe man ma ta hensyn til ogsa innen dagens institusjonsomsorg. Enkle arbeidsoppgaver for a

bedre ferdigheter synes viktig (1bid.).

2.4.1 Omsorg- og relasjonsteori

Martin Buber, jedisk filosof og tenker (1878 — 1965) beskriver ”jeg-du relasjonen”. Dette
handler om det nerveerende, det & fylle oyeblikkene med erfaringer, og bruke disse
erfaringene. Videre at mennesker ikke kan leve uten hverandre (Buber 1992). Denne
tankegangen er benyttet i fagomrader fra pedagogikken til den kristne teologi, i
samfunnsvitenskapen og psykiatrien. Slik kan man si at teorien har hgy allmennmenneskelig
gyldighet. Yalom (2002) kritiserer mange psykologers redsel for & involvere seg i
terapisituasjonen og mye av den klassiske psykoterapien. Dette kan medfgre at distanse til
pasienten blir foretrukket framfor en stgttende holdning, slik at pasienten ikke far fglelse av
trygghet og med det far mulighet til & bli kjent med egne krefter, utfordringer og muligheter.
Yalom papeker videre ngdvendigheten av a se pa pasienten som en samarbeidspartner og
aktiv deltager i terapien. Han beskriver den skjore balansegangen mellom frihet, ansvar og
valg pa den ene siden, og angst pa den andre. At valgdilemmaer og angst for frihet ligger neert

opptil hverandre, kan forklare hvorfor mange mennesker unngar & ta valg da dette er
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perspektivet ber i sa mate reflekteres av de som skal

Unlimited Pag: ig psykisk lidelse.

... sykepleie innebarer evne og vilje til & engasjere seg i en annen persons situasjon,
og & ha kyndighet til & hjelpe denne personen. Denne kyndighet, det jeg benevner
sykepleiekompetanse inneberer omfattende kunnskap om og forstaelse av den syke
persons situasjon, og problemlgsende, psykomotoriske, undervisende og

medmenneskelige egenskaper” (Fagermoen et. al 1981:41)

Det er tidligere vist til at det ikke er ettertraktet & jobbe med, eller forske i forhold til kronisk
syke mennesker. Dette kan skyldes flere forhold, og det er nerliggende & tenke at forventet
manglende progresjon kan wveare av betydning. | sykehus og wved andre
behandlingsinstitusjoner har man klare malsetninger om effektivitet, kort liggetid og optimalt
utbytte av oppholdet (Jorstad 1989, Cullberg 2001). For mennesker med alvorlig psykisk
lidelse og ofte flere ars “behandlingserfaring” gjennom innleggelser med og uten tvang,
eventuelt poliklinisk behandling eller dagpasientstatus, levnes det ingen store malsettinger om
tilfriskning nar man innvilges bo- og omsorgstilbud innen farstelinjetjenesten. Dette kan
videre ha betydning for rekrutteringen av kvalifisert fagpersonell. Vatne (2006) viser i sin
studie en tendens til at man finner lavere faglig kvalitet og mindre utdannet personell, jo

sykere pasienter man har.

Kari Martinsens (f. 1943-, sykepleier og filosof) omsorgsteori har i denne studien gitt et
grunnleggende perspektiv. Hun bygger sin teori pa et holistisk — eksistensielt grunnlag og et
humanistisk menneskesyn. Omsorg blir beskrevet som en relasjonell handling og hun viser til
lignelsen om den barmhjertige samaritan, som yter hjelp ved & delta aktivt i den andres lidelse
uten a forvente noe tilbake (Martinsen 1989). | arbeid med mennesker med alvorlig psykisk
lidelse vil man ofte ikke ha mal om "helbredelse™, eller & "fa noe tilbake” i form av gode
prognoser. Men det a gjegre godt for; slik at andre skal ha det bra ut fra egne forutsetninger er
i lys av Martinsen det viktige. Hvordan dette imgtekommes i praktisk arbeid, i en
samfunnsstruktur som stiller krav og forventninger til mennesker som borgere, brukere av

tjenester eller ansatte i hjelpeapparatet bar fokuseres.

| spenningsfeltet mellom enkeltpersoners gnsker og mal, og hjelpeapparatets forventninger,

kan ulike utfordringer oppsta i det en hjelper stiller seg likegyldig til handling, eller om man
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omenene unnlatelsesynd versus overformynderi, eller

Martinsen 1989; 2005). Videre belyses den “sentimentale

omsorgen” hvor sykepleiernes deltagelse i den andres lidelse begrenses til egne falelser, og at

dette blir utgangspunktet for omsorgen hun yter (1989).

Anne Gerd Samuelsen (2005) har studert interaksjoner mellom pleiere og pasienter ved et
sykehjem i sin hovedfagsoppgave: Samspillet mellom pasient og pleier. Hva uttrykker
pasienten og hvordan tar pleieren disse uttrykkene i mot?”” Samspill er i fglge Samuelsen ens
evne til & sortere hva som handler om seg selv og mate a vaere pa, sett i relasjon til en annen.
Det & "peile” inn den andre settes i sammenheng med Kierkegaards kjente strofe: ”All sand
hjeelpekunst begynder der den andre er...” Evnen til & peile” eller “tune” inn pa en annen
handler mye om faglig kompetanse, men det handler ogsa om bevissthet omkring egen
person. | forhold til mennesker med utfordringer knyttet til virkelighetsoppfatning, eller i
forhold til & stole pa andre, synes denne inntuningen viktig for & komme i et likeverdig mate
(Hummelvoll 2004).

Dag @stby (2007) har i sin mastergradsoppgave fokusert miljgterapeutiske samtaler. Et
hovedfunn omhandler personalets evne til & "mgte” pasienten. Gjennom sin studie bekreftes
tidligere forskning om at mater preget av genuin interesse for pasienten og hans opplevelser,
hvor likeverdighet, og relasjoner preget av tillit og trygghet er av betydning for samtalens
plass i behandlingen av psykoselidelser. Mgter basert pa en “undrende” tilneerming kan i falge
@sthy hjelpe pasienten a reflektere over forhold som kan veere av betydning for egen

livssituasjon.

Ut i fra et filosofisk perspektiv kan relasjoner ses i ssmmenheng med den hermeneutiske spiral
eller sirkel (Rokenes og Hansen 2002). Man ma i alle relasjonelle forhold se den andre som en
del med sin opplevelseshorisont, i sammenheng med egen forstaelse. For & fa en felles
forstaelse ma man forsgke a sette dette inn i en sammenheng eller helhet. Pa denne maten kan
ikke delene ses lgsrevet fra helheten (Thornquist 2003). Ved & objektivisere den andre som
person lgsrevet fra sin sammenheng vil man fa et mangelfullt bilde og en redusert forstaelse av

den andre.

Evne til & lage gode relasjonelle forhold kan vare basert pa kunnskap, like vel som erfaring

og personlige egenskaper (Samuelsen 2005). Det kan synes som om dette er forhold som
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te, og som videre kan utvikles og pavirkes for eksempel

til studiens problemstilling, om erfaringer knyttet til

selvbestemmelse og mestring, synes det viktig & fokusere perspektivet pa hva omsorg og

sykepleie betyr i samhandling med mennesker med alvorlig psykisk lidelse.

Syngve Mahlum avsluttet i 2005 sin hovedfagsstudie ’Krenket jeg deg? Den gkende
sarbarheten hos personer med begynnende demens og omsorgspersoners mulighet til &
respektere deres integritet”. Hun har i en kvalitativ studie gjennom bruk av atte
fokusgruppeintervjuer med hjemmehjelpere og pargrende, sett hvordan de opplever omsorg
til demente mennesker preget av fortvilelse og frustrasjon. Hun har ogsa belyst hvordan
tjenesteapparatet fungerer, samt hvordan man kan jobbe med utvikling for & kunne gi mer
integritetsstyrkende pleie til mennesker med demenstilstander. Funn i denne studien er i
hovedsak at bade hjemmehjelpere og pargrende opplever personer med begynnende demens
som sarbare, og at dette stiller krav til omsorgspersoner. Videre tilkjennegis utfordringer
knyttet til organiseringen av helsetiloudet med hensyn til tid, oppfelging, undervisning og
veiledning, bade for mennesket som opplever sykdommen, samt for pargrende og hjelpere
(M&hlum 2005). Til slutt nevnes manglende kunnskap om brukerperspektivet, ved a kunne
’se verden gjennom de gynene som har opplevelsen” (Ibid:63). Omsorg til mennesker med
psykoselidelse synes vanskelig og uegennyttig om man ikke tar hensyn til deres lidelse og
krenkbarhet. “Sett i et folkehelseperspektiv er menneskeverd, trygghet og respekt noen

faktorer som ma fokuseres for & ivareta den psykiske helsen” (Hummelvoll 2004:563).

Arbeid med mennesker dreier seg om mer enn kunnskapsutvikling og ferdighetstrening, da
det & legge til rette for fruktbare mater mellom fag og person er like viktig (Rekenes og
Hansen 2006). Ekeland (1999) stiller spgrsmal i forhold til det "instrumentalistiske mistak”.
Ved & manualisere tilnzerming og handling, glemmes da det menneskelige; relasjonene som er
viktig for bedring? Hvis man som hjelper definerer seg selv som et verktgy eller redskap vil
man falgelig dehumanisere omsorgen, og pa denne maten risikere a “tingliggjere” det
personlige. Slik vil man kunne tilslgre forskjellen mellom maskiner og mennesker, noe som er
det viktigste i relasjonsarbeid (Skau 2005). | felge (Topor og Borg 2007) er relasjoner
avgjerende i forhold til bedringsprosesser. Det at relasjonene er stabile over tid, og at hjelpere
viser “kondisjon”, ved at de evner & vise engasjement til & holde ut relasjonene synes

avgjerende.
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delse er det avgjerende at hjelperen har forstaelse for

h sier og hvordan han har det folelsesmessig. Evne til

empati er en forutsetning for god dialog mellom hjelper og bruker, noe som igjen er
ngdvendig for & oppna resultater i terapi og hjelpearbeid. "Med referanse til det “normale” vil
man ikke kunne forsta den makteslgshet, haplgshet og uttrygghet som pasienten opplever og

heller ikke kunne vise empati i praksis” (Beston 2005:59).

2.4.2 Psykiatrisk sykepleie og psykisk helsearbeid

| perioden 1994 — 1998 foretok Jan Kare Hummelvoll en resyméstudie for & gi en bred
oversikt over internasjonal forskning, med hensikt & gi en faglig refleksjon innen psykiatrisk
sykepleie ved slutten av det 20 arhundret. Innen psykiatrisk sykepleie finner man tradisjonelt
tre retninger. Dette er relasjonstradisjonen, miljgterapitradisjonen og tradisjonen fra
psykiatrisk sykepleie i kommunen (Hummelvoll 1998). Ut i fra studiens konklusjon synes det
som om psykiatrisk sykepleie med forankring i relasjonsperspektivet opprettholder sin
posisjon, bade gjennom forskning, refleksjon og i praksis. Innen relasjonstradisjonen
balanseres samfunnsvitenskapelig og humanistisk kunnskap med den biomedisinske
kunnskapen og et gnske er fglgelig at sykepleiekunnskap blir et tilleggstilbud til medisinen,
ved at man sgker & videreutvikle omsorgstankegangen i stedet for a falge biomedisinen. |
folge Hummelvoll er dette den store utfordringen (Hummelvoll 1998:48). En humanistisk —
eksistensielt orientert psykiatrisk sykepleie fremsetter bekreftelsens betydning i arbeidet med
pasienters jeg — oppfatning, og anser gyldiggjering og aksept av opplevelser som viktig
(Lindstrgm 1994). Den kommunale psykiatriske sykepleie har som forventet fatt en mer
sentral rolle, som en naturlig konsekvens i forbindelse med nedlegging av institusjoner, og
folgende desentralisering, integrering og normalisering av hjelpetilbudet (Stortingsmelding 25,
1996-97). Det er 0gsa et satsingsomrade i forhold til blant annet utdanningsprogrammer for
psykiatrisk sykepleie, og forbedring av praksis for @ mgte behovene ute i kommunene. | denne
tradisjonen fokuserer man i spesielt helsefremmende og forebyggende sykepleie, og statter
seg mye pa den sosialpsykiatriske folkehelsemodell. Miljaterapitradisjonen synes fortsatt like
aktuell til tross for kritikk pa grunnlag av en oppfatning av at miljgterapi er lite avklart og
avgrenset i forhold til innhold og mal (Hummelvoll 1998). Stensrud (2007) stetter kritikken,
men konkluderer i sin studie at ved & definere miljgterapi som fag synes det som et godt

alternativ til behandling av psykoselidelser.
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ig for utviklingen av dagens psykiatriske sykepleie. Det

Unlimited Pag: er tilstede i fagfeltet, men at grunnlagstenkningen i den

undersgkte perioden hadde karakter av en motreaksjon til ensidig biomedisinsk forskning og

praksis innen psykiatrien (Hummelvoll 1998).

Almvik og Borge (2000) har i en studie fokusert hvordan det oppleves & veere psykiatrisk
sykepleier. En informant uttrykte etter a ha reflektert rundt daglige arbeidsoppgaver: ’Det gir
en slags falelse av & veare tusenkunstner”(Almvik og Borge 2000:257). Som hjelper i noens
hjem, ma hjemmet anses som et sted for erfaring og “det levende liv". Rett til
selvbestemmelse og mulighet for & vere privatperson, distansert fra det offentlige kan veere et
forsgk pa beskyttelse for seg selv (Ibid.:258). Selvbestemmelse i forhold til mennesker med
alvorlige psykiske lidelser er komplisert. For mye styring kan oppleves integritetskrenkende
og man kan ogsa komme i en situasjon hvor ting gar galt. Et spgrsmal som ma stilles er "hva
er til den enkeltes beste og hvem skal definere det? En viktig problemstilling og i sa mate et
minefelt hvor man setter pasientens selvbestemmelsesrett opp i mot eget behov for kontroll.
Nar man star i dilemmaer hvor man ma lirke, overtale og presse ma man bruke etisk
vurderingsevne, faglighet, medmenneskelighet og skjgnn. Respekt i maten handlingen utfares
anses som utslagsgivende i forhold til hvordan dette oppleves av den som ma ta imot hjelp og

bgr derfor fokuseres av sykepleieren (Ibid.).

| Finland utferte Pitkdnen et.al. i perioden november 2005 til mai 2006 en studie i forhold til
hvordan pasienter innlagt i akuttpsykiatrisk post opplevde sykepleieintervensjoner som bidrag
til gkt livskvalitet. 15 personer deltok i studien (8 menn og 7 kvinner med en snittalder pa 40
ar). |1 studien fant man at pasientenes livskvalitet ble ivaretatt, men at pleierne kunne vie mer
oppmerksomhet i forhold til hvordan de kan pavirke livskvalitet. Det som syntes viktig var at
sykepleiere ved a fokusere den enkeltes opplevelse av forhold som pavirker livskvalitet vil
kunne gi viktig informasjon for individuell tilrettelegging. Fem hovedpunkter kom til uttrykk.
Dette var intervensjon basert pa empowerment-tankegang, ivaretagelse av sosiale forhold,
behov og opprettholdelse av aktivitet, trygghetsperspektiv samt fokusering av fysisk helse.
Konklusjonen i studien var endelig at dreiing fra tradisjonell psykiatrisk sykepleie over til en
fokusert tilneerming for & bidra til gkt livskvalitet, pa sikt vil gi fordeler for pasientene
(Pitké&nen et.al. 2008).
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rbeid

1t er kjente begreper innen psykisk helsearbeid. Gjennom
ulike tilfredshetsundersgkelser far man et “bilde” av hvor forngyd en malgruppe er med ulike
tilbud. Konkrete erfaringer og opplevelser utforskes ved hjelp av kvalitative studier, om, eller
sammen med dem det gjelder; enten pasienter eller brukere av psykiske helsetjenester, samt de

som utfarer hjelp og bistand.

Hubble, Duncan & Miller (1999) har pa bakgrunn av ulike kvalitative og kvantitative studier
vist til fire faktorer som er av betydning for bedring. Hovedvekten ligger pa pasientens egen
styrke og deres stgtte fra omgivelsene. 1 tillegg fremlegges relasjonelle forhold med hensyn til
omsorg, varme og aksept som avgjerende. Hap blir ogsa trukket fram i tillegg til konkrete
metoder som benyttes i behandlingen. | boken ”The heart and soul of change” vises det til
gjennomgang av mange prosjekter hvor forskjellige behandlingsmetoder er blitt utforsket. Det
konkluderes med at man ved gjennomfering av ulike studier ofte fokuserer om metoden som
brukes medfgrer endring, uten at innholdet dets betydning vektlegges (som relasjoner og
mellommenneskelige forhold) (Hubble, Duncan & Miller 1999).

2.5.1 Empowerment

Begrepet empowerment sier noe om maktforholdet mellom mennesker, og kan kort beskrives
som maktoverfaring; eller & gi en person myndighet til selv & bestemme over faktorer som
vedkommende opplever viktige i sitt eget liv. P4 norsk brukes ofte bemyndigelse /
myndiggjering eller styrking, uten at man finner dette helt dekkende. Empowerment-begrepet
innebeerer statte og styrking av forhold som kan pavirke menneskers livssituasjon, pa en arena
fri for makt, hvor pasientens egne verdier er i fokus. Malet er at brukeren skal opparbeide
deltagende kompetanse (Walseth og Malterud 2004). Empowerment er sterkt knyttet opp i
mot begrepet makt og bruk av makt; og man kan forsta dette som makt over eller makt til.
Makt er alltid knyttet til relasjoner, enten det er direkte eller indirekte, og kan videre knyttes
til tilstedeveerelse eller tilknytningen mellom to eller flere personer. Ved a omtale
"maktferdigheter” menes ogsa tillit, kommunikasjonsevner, kunnskap, engasjement, omsorg,
respekt og heflighet (Stang 1998). Maktferdigheter gjenspeiler ofte egenskaper hos den som

utever makt og kan ogsa innebzre trusler, hersketeknikker og tvang, som knyttes til makt
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r, medfgrer ofte beslutningsdyktighet og handlingsevne

”Bemyndigelse er knyttet til verdigrunnlag og er en form for maktutgvelse som ikke er basert
pa den enes dominans over den andre, men pa gjensidighet, samarbeid og respekt for den
andre og andres meninger” (Stang 1998:48 (45-48). Empowerment pa individniva handler om
a gi makt tilbake til de som innehar en rolle hvor de tradisjonelt har mistet innflytelse i eget
liv, men empowerment bgr ogsa ses i et organisatorisk og samfunnsmessig perspektiv (Stang
1998, Askheim og Starrin 2007). Videre vil empowerment knyttes til individperspektivet.
Undertrykkelse er det motsatte av empowerment. Man kan forsta innholdet i empowerment-
begrepet som hijelp til & styrke pasientens egne krefter for & unngd hjelpelgshet,
fremmedgjering, kraftleshet og manglende kontroll over eget liv. Slik blir statte viktig for &
bidra til gkt egenkontroll. 1 en svensk undersgkelse av Hansson og Bjgrkman (2005) viser
resultatene samsvar mellom arbeid med utgangspunkt i en empowerment-modell og pasienters
grad av selvfglelse og aktivitet. ”For & kunne snakke om empowerment betyr det ikke bare &
gi makt, det innebeerer ogsa at pleiere ma avgi makt... og folk ma bemyndige andre til & fa

innflytelse over seg selv (Hummelvoll 2008).

’Makt skal forstas som: makt til & handle og makt over eget liv, men ikke makt over andre”
(NOU:1998, 18). Denne definisjonen kan sees i sammenheng med et humanistisk grunnsyn,
med utgangspunkt i frihet, autonomi og valgmuligheter. Empowerment ses pa som en dreiing
vekk fra paternalismen hvor man handler pa vegne av andre fordi man vet best, mot et syn pa
andre der deltagelse, samarbeid og ansvarsdeling er framtredende begreper (Hummelvoll
2004:29). For & forhindre at pasienter gir opp, er det viktig & kartlegge stasted og ressurser,
og rette oppmerksomheten mot lgsninger sett i forhold til tilgjengelige ressurser Stang
(1998).

Malet er & utvikle enkeltindividenes personlige ressurser, og sette dem i stand til &
fjerne blokkeringer som hindrer dem i & realisere grunnleggende malsettinger om

likhet, rettferdighet og kontroll (Askheim og Starrin 2007:28).

Ved empowerment eller "motmakt” er individuell styrking farste skritt eller et forelgpig
fokus. Askheim og Starrin (2007) viser til Gulbrandsen (2000) i sin beskrivelse av en

individorientering spesielt innen helsefagene medfarer at begrepet empowerment bgr erstattes
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vil ogsa kunne benyttes da det handler om at pavirkning

pppnar mal andre har satt for dem, men at dette ma ses i

forhold til begrepet complianse om det & forholde seg til, og etterleve malene pa “bekostning”

av egne mal og interesser. Innen rehabiliteringsfeltet benyttes ogsa mestring. Da er fokus
rettet mot hvordan man kan leere a leve med sin situasjon og mestre hverdagens utfordringer
og derigjennom oppleve kontroll over eget liv. For & oppnd mestring synes det som en
ngdvendighet at brukerkunnskap og fagkunnskap sidestilles, noe som videre fordrer at
fagpersoner forandrer rolle fra & styre til & bli en likeverdig samtalepartner (Askheim og
Starrin 2007).

Som hijelper i helsevesenet har man ofte en rolle som “oppdrager” som ofte er tuftet pa
hvordan man forstar en annen, mer enn hvordan den andre egentlig er; slik vil man fa et
bilde av en innbilt andre” (Mevik 2000). P& bakgrunn av Edvardsen (1997) viser Mevik
(2000) til en karakteristikk av en persons holdninger til andre nar, man i stedet for & undre seg
og utforske essensen i det som uttrykkes i en situasjon, heller papeker uforstand og andre

handlingsmater.

| ethvert relasjonelt forhold finnes det et maktaspekt. Mevik (2000) viser til Lggstrup nar hun
sier at alle samspill mellom mennesker ma vurderes moralsk, fordi makt innebaerer retten til &
fa sin opplevelse av virkeligheten som en sannhet. Sidsel Tveiten har gjennomfert et
doktorgradsarbeid ”Den vet best hvor skoen trykker” som omhandler empowerment og
veiledning. Hun har gjort sin studie primeert ift helsesgstre, men i falge studien er kjernen i
veiledning den samme om den tilpasses den aktuelle kontekst. Hun finner i sin studie at det er
to eksperter i empowerprosessen; fagutgveren og den vei-sgkende. For & kunne jobbe med

empowerment er dialogen hovedform (Tveiten 2007).

Det er blitt framsatt kritikk i forhold til bruk av empowerment begrepet. Skelton og Gilbert (i
Stang 1998) mener begrepet er for lite knyttet opp i mot maktaspektet, samt at det brukes
uten & inkludere implikasjoner for praksis i forhold til den makt som ligger bak bade pa
system og individniva, samt det politiske aspekt. Det betyr at man i praksis ma ta hensyn til
hvordan sykepleierens handlinger rettes bade mot pasienter, og omgivelsene. Videre er det
hevdet at sykepleiere ogsa ma bemyndiges, ut fra en antagelse om at de har en "underdanig”
posisjon i helsevesenet. Skeltons kritikk rettes mot at det a fa mer makt ikke ngdvendigvis

medfgrer at man legger til rette for bemyndigelse, men at sykepleierens maktposisjon blir
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da skjevere maktbalanse (Stang 1998). Stang papeker

nomgar en bevisstgjeringsprosess omkring erkjennelsen

av den maktposisjon og kompetanse de har for & bedre kunne endre framgangsmate for & gi
makt til de som er mindre mektige enn seg selv. En slik bevisstgjering krever selvinnsikt, mot

og vilje til & sta i konflikter for & fremme bemyndigelse av pasienter (Stang 1998).

2.5.2 Salutogenese

Salutogenese kan oversettes med “leeren om hva som gir god helse” (Walseth og Malterud
2004:65). Aron Antonovsky, professor i medisinsk sosiologi (1923 — 1994) fokuserte
hvordan mennesker kunne bevare helse pa tross av ulike pakjenninger. Med utgangspunkt i
arsaker til at helse opprettholdes, fokuseres ressurser og muligheter, mer enn problemer og
begrensninger (Antonovsky 1985, 2000). | arbeid hvor malet er at mennesker skal leere &
”leve” mer enn & se pa sykdom og begrensning synes det salutogene perspektiv som nyttig for

a belyse forskningsspgrsmalene.

Etter Antonovskys modell (2000) gnskes fokus flyttet fra & se pa helse som fraveer av
sykdom, til et kontinuum mellom velbefinnende og sykdom (ease and disease) hvor man
bevisst fokuserer de faktorer som sgker bevegelse mot "helse-polen”. Hans teori ser ikke pa

helse og sykdom som dikotomi hvor det ene ekskluderer det andre.

”Sence of coherence” (SOC) eller fglelse av sammenheng er et begrep utviklet av Antonovsky
(2000). Han papeker viktigheten av & oppleve verden som rimelig forutsigbar og
sammenhengende og i begrepet SOC ligger tre sentrale omrader som omhandler
handterbarhet, begripelighet og meningsfullnet (Hummelvoll 2004). Handterbarhet handler
om i hvilken grad et menneske evner a imgtekomme, eller mestre krav eller utfordringer man
utsettes for i hverdagen. Begripelighet handler om hvorvidt situasjoner og opplevelser man
stater pa er noe man kan forvente, altsi om det er en viss grad av forutsigbarhet, som pa
denne maten kan bli forstaelig i en sammenheng. Meningsfullhet handler om ens evne til
mestring, og den vilje og motivasjon man har i forhold til prosesser som har innvirkning pa
ens framtid. SOC er i sa mate nart forbundet med begreper som identitet, kontroll og
optimisme, samt evne til & holde ut vanskelige perioder i livet. | falge Hummelvoll (2004)

innebaerer det ogsa et element av hap og livsvilje.
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jenese si noe om de sterke sidene et menneske har, og

et liv, samt for tilfriskning. Bade motstandsressurser og

stresstoleranse har betydning for hvordan man takler sykdom og andre livshendelser, samt

utvikling av sykdom (Antonovsky 2000). Mestringsorientert terapi eller “samskapende,
lgsnigsrettet” samtale slik at man far forstdelse av situasjonen, er et eksempel pa hva
Antonovsky omtaler som sence of coherence. Et slikt fokus er viktig for & utvikle tro pa at
det finnes lgsninger, slik at man kan finne mening i dette forsgket (Askheim & Starrin 2007).
Med kunnskap og kompetanse med basis i et salutogent perspektiv, vil opplevelse av
sammenheng og myndiggjering i eget liv veere med pa a legge til rette for et bevisst og
strukturert grunnlag for samhandling med pasienter, noe som kan motvirke oppgitte

holdninger hos helsepersonell og brukere / pasienter (Walseth og Malterud 2004).

En forutsighar og konsistent grunnholdning, hvor man dersom det er mulig innbyr til
medvirkning kan pavirke pasientens evne til mestring (Walseth og Malterud 2004). Dette kan
innebeere hva Topor og Borg (2007) beskriver som ”a komme seg videre i livet”. Ved & ha
mot og hap, kan man ha mulighet til & leve et meningsfullt liv ut i fra egne forutsetninger, men

i perioder kan man trenge noen som “baerer” dette sammen med seg (Ibid.).

Begrep som salutogenese og meningssammenheng synes relevant i forhold til spgrsmalet om
selvbestemmelse, og hvilke muligheter mennesker med alvorlig psykisk sykdom har til
mestring av eget liv. For mennesker med lang erfaring i det tradisjonelle helsevesen hvor
fokus ofte er sykdomsforhold og arsaker, og man ikke lenger ser potensielle
bedringsprosesser, synes det hensiktsmessig & benytte en salutogenetisk modell for tenkning
rundt helse (Mahlum 2005). For mennesker med psykoselidelser kan det synes som
opplevelse av meningssammenheng (SOC) kan veere svekket som en fglge av psykosens
kaotiske falger, hvor egen identitet og verdi kan vere pavirket. Pa denne maten vil de fleste
utfordringer innebzre en risiko for stress og dermed nedsatt mulighet til & oppleve mening.
Med utgangspunkt i kunnskap om SOC kan hverdagen tilrettelegges ved at vanlige og kjente
oppgaver tilpasses funksjonsdyktighet pa det gjeldende tidspunkt, slik at man kan ha mulighet

til & mate de krav og utfordringer livet bringer.
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Valg av forskningsmetode ma utledes av problemomradet som gnskes belyst i en studie.
Begrepet “metode” representerer en tenkning om hvordan man kan na et mal, som gir best

mulighet for & besvare spgrsmalet som stilles.

| dette kapittelet vil det metodiske utgangspunkt for studien synliggjeres. | tillegg gjeres det
rede for bruk av flersteg-fokusgruppeintervjuer og studiens aksjonsmoment. Forskning pa
egen arbeidsplass vil kunne innebzre en rekke fallgruver, og disse vil forsgkes belyst. Videre
vil utvalgskriterier og gjennomfgring av undersgkelsen, samt analyseprosessen beskrives. Til
slutt vil etiske overveielser diskuteres. Dette anses som svart viktig, spesielt nar man forsker

sammen med mennesker (Hummelvoll 2007).

Som et overordnet teoretisk perspektiv bygger studien pa en fenomenologisk- hermeneutisk
forstaelse, hvor de subjektive opplevelsene gnskes belyst (Thornquist 2003). Fokus i studien
er 4 identifisere personalets erfaringer omkring selvbestemmelse og mestring for mennesker
med alvorlig psykisk lidelse, samt & fa tak i personlige opplevelser knyttet til utfordringer de
mgter i arbeidshverdagen. Kunnskap gnskes lgftet fram ved hjelp av en kvalitativ studie, med
beskrivende og utforskende tilnzerming. Kvalitative metoder har sitt utgangspunkt innen
humanvitenskapen, hvor fenomenologi og hermeneutikk er to viktige retninger (Hummelvoll
2003, Kvale 2001). Repstad (2007) beskriver kvalitativ tilneerming som hensiktsmessig nar
man gnsker & ga i dybden i et tema, eller at man vil se pa sarpreg ved det man gnsker &

utforske.

Fenomenologien representerer et gnske om & fange det fokus man er opptatt av, sa likt det
framstar som mulig. Man ma se pa mennesket som et intensjonelt handlende vesen hvor det er
den “rene” opplevelsen, ikke lgsrevet fra person som gnskes framkommet sa utolket som
mulig (Hummelvoll og Barbosa Da Silva 1996, Thornquist 2003). Det er de fyldige
beskrivelser som er viktige, og man tilstreber & fange fenomenets rikdom og kompleksitet sa
forutsetningslgst som mulig, og med det sette parentes (epoche) om egen farforstaelse nar
man beskriver fenomenet. Med dette kan man fa tak i den andres livsverden; altsa det som
viser seg eller star fram gjennom samtalene (Thornquist 2003). Hermeneutikk blir ogsa kalt

fortolkningsleere. Innen denne tradisjonen er det viktig a se pa deler som en del, men ogsa i en
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d.). Man sgker her & frigi og tillegge mening i det man

n ogsa via det usagte; det vare seg gruppeprosesser eller

Iignende. Delene bygger opp en helhet, mens helheten er en ramme for hvordan man kan se pa
delene. Dette er utgangspunktet for den hermeneutiske sirkel eller spiral. Ogsa innen
hermeneutikken er det viktig & veere sin farforstaelse bevisst. Man sgker a forsta et fenomen
ut ifra erfaringer, oppfatninger og forventinger. Ofte kan man snakke om en
horisontsammensmeltning” hvor man ved & Iytte, og lgfte egen horisont forsgker a fa en

felles forstaelse av fenomenet, uten & “tingliggjere” den andre. (Thornquist 2003).

Hermeneutisk tilneerming stammer fra “hermes” eller budbzrer. Man vil ofte ikke bare
overbringe et budskap, men ogsa gjerne forandre det litt. Man vil videre forsgke a frilegge og
lofte fram meningen som ligger i teksten, ved hjelp av fortolkning (Thornquist 2003). Mening
kan ogsa tildeles i en tekst. Da har man som hermeneutiker en mer aktiv rolle i
forskningsarbeidet ved at man tolker, og det nyskapende, eller det konstruktive aspektet blir
mer synlig (Kvale 2001). | dag ser man en dualitet mellom det & frilegge og tildele, mens det

fra opprinnelsen var & frilegge som framsto som det viktigste innen hermeneutikken (lbid.).

Det & parentessette farforstaelsen for seg selv anses som viktig. Om man ikke har en
farforstaelse vil man heller ikke ha en problemstilling. Dette innebzrer at forskeren ma ta
hensyn til sin farforstaelse pa et bevisst niva. Ut i fra ulike utgangspunkt kan man fa ulike
svar; avhengig av hvor man er i en prosess. Dette kan forklare den hermeneutiske spiral; altsa
at man ikke bare gar i ring men vender tilbake til utgangspunktet med ny kunnskap og utvidet
forstaelse (Thornquist 2003).

Begrepene fenomenologi og hermeneutikk er nzrt bundet sammen ved at begge retninger pa
ulik mate er opptatt av fenomenene “opplevelse og mening”, samt at man ofte benytter
fenomenologisk metode i en hermeneutisk beskrivelse av menneskelige opplevelser.
Hummelvoll (2003:36) sier:

Hermeneutisk fenomenologi blir benyttet for & forsta (meningsfortolke) og beskrive
menneskers levde erfaringer’ eller fenomener. Ved hjelp av denne tilnermingen forsgker
man & beskrive fenomenene sa presist og ngyaktig som mulig.... Dette vil vere en relevant

tilnzerming til bade prosessnotater, fokusgrupper og kvalitative forskningsintervjuer”
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han velge & si at dette er den riktige maten & se ting pa,

Unlimited Pages og muligheter. Det synes derfor viktig a redegjere for

valg av perspektiv og begrunne hvorfor valgene er tatt (Hummelvoll og Barbosa Da Silva
1996).

3.1 Handlingsorientert forskningssamarbeid - flersteg
fokusgruppeintervju

Studien har et handlingsorientert forskningssamarbeid som overordnet design. Denne
metoden harer til under aksjonsforskningstradisjonen og bygger pa et humanistisk og helhetlig
grunnsyn. Malet for denne typen forskning er & utvikle kunnskap for handling” (Hummelvoll
2003; 2008, Granerud 2008).

Aksjonsmomentet ligger i en bevisstgjering og refleksjon hvor man gjerne har et
underliggende mal om & forbedre og ofte forandre den praksis som er gjeldende (lbid.).
Hensikten er forskning for praksis, i praksis og sammen med praksis, for & sgke a fremme
ansattes kompetanse ved hjelp av systematisk refleksjon over praksiserfaringer og

medskaping av relevant kunnskap (Nysveen et.al 2008 a og b).

| denne studien vil aksjonsmomentet kunne komme til uttrykk i hele prosessen; fra
planlegging, i gjennomfaring av intervjuene, til rundbordskonferanse i etterkant av analysen.
Slik kan en utvikling i forstaelse mellom samlingene, pa bakgrunn av bevisstgjering og gnske

om kunnskapsheving forhapentlig fere til bedre praksis (Stensrud 2007).

Handlingsorientert forskningssamarbeid kan ses pa som en brobyggende forskningsstrategi
over “teori-praksisklgften”. Psykisk helsearbeid hviler pa tre kunnskapskilder:
forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert brukerkunnskap og profesjonelles erfaringsbaserte
brukskunnskap (Hummelvoll 2007). Som forskere er det viktig & bidra til en vurdering av den
forskningsbaserte kunnskapen, i tillegg til at man tester og prever ut kunnskap i praktisk
sammenheng. Slik kan man lgfte fram erfaringskunnskap og granske denne. VVed at personale
deltar i kunnskapsdannelsen i eget fagfelt, og at temaene medreflekteres av deltagerne, blir
det kort tid fra dataskaping til utprgving i praktisk handling. Slik kan man identifisere den
praktiske bruksverdien (Ibid.).
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ved at samme gruppe mgtes flere ganger omkring et tema

Dette gjer at man vil kunne fa mer ro i situasjonen, fordi

IIe sparsmal ikke ma besvares i samme intervju, samt at man har mulighet til & reflektere og
utforske egne og andres erfaringer i tiden i mellom samtalene (Hummelvoll 2003; 2008 og
Morgan 1997). Malsettingen med fokusgrupper er & sgke bredde og variasjon i synspunkter,
samt at nyanser blir lgftet fram og gransket for & framstille det fokuserte tema mest mulig
helhetlig (Hummelvoll 2008). Ved a fokusere planlagt og god gjennomfgring av samtaler, vil
det kunne oppleves positivt for informantene, og falgelig bli en kilde til innsikt i egen faglig
forstaelse (Kvale 2001.)

3.2 Utvalg

Om utvalg av respondenter sier Malterud (2003) at det er av betydning & finne respondenter
som bade kan og gnsker & uttale seg om problemstillingen. For & kunne fremme mulighetene
til & besvare forskningsspgrsmalene, og oppna gode resultater i en studie er det gunstig a
utarbeide kriterier for deltagelse. Inklusjonskriterier blir ofte utarbeidet med bakgrunn i hvilke
kjennetegn som beskriver det feltet man gnsker & utforske, eller de man vil forske sammen
med (Friis og Vaglum 1999:85).

Innklusjonskriterier i studien er: helse og sosialfaglig utdanning (eller under utdanning), minst
et ars arbeid ved avdelingen i 50% stilling eller mer, og 2 ars relevant praksis fra lignende

arbeid. I den grad menn fyller inklusjonskriteriene gnskes begge kjgnn representert.

Av den totale personalgruppe fikk tjue ansatte tiloud om a delta i studien, og en takket nei.
For & unnga pavirkning i forbindelse med utvalg av personer, foretok enhetsleder i samrad
med personalsjefen for institusjonen, et strategisk utvalg (Hellevik 2003). Dette for a fa en
forholdsvis lik fordeling av hgyskoleutdannnede og fagarbeidere. Inklusjonskriteriene ble
utarbeidet for & sikre at personellet som deltok hadde en viss fagkompetanse, samt innsikt
bade i forhold til den faglige forankringen ved enheten, samt erfaring med annet brukerrettet

arbeid.
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jjennomfaring av intervju

orkant av prosjekiet ble tema og plan for gjennomfegring av studien diskutert med
institusjonssjef og enhetsleder. Institusjonssjefen redegjorde videre overfor institusjonens
styre, kort om prosjektet. Studien ble ansett som et viktig tiltak bade som kvalitetsutvikling
for enheten, samt institusjonen generelt. Positive holdninger til gjennomfering ble formidlet
0g pa bakgrunn av tillatelse fra NSD ble klarsignal gitt. Rolleavklaring ble fokusert bade i

planleggingsfasen pa organisasjonsniva, samt i forkant av prosjektets gjennomfaring.

Ved datainnsamling gjennom flersteg fokusgruppeintervjuer benyttes bade moderator og co-
moderator. En moderators rolle er & ha et overordnet blikk med utgangspunkt i intervjuguide,
og lede samtalen uten & pavirke eller styre innholdet (Hummelvoll 2003). Det er viktig 4 stille
oppklarende spgrsmal og oppsummere innholdet bade underveis i samtalen, og mot slutten,
samt sgrge for at alles synspunkter kommer til uttrykk. Videre bgr man fokusere nye
problemstillinger som reiser seg (Ibid.). En medstudent fra HH med god kjennskap til
fagfeltet og erfaring med ulike gruppe-intervensjoner, ble valgt som moderator for a ivareta
distanse, og med dette forhindre at forskers kjennskap til deltagerne og forskningsfeltet ble
styrende for samtalen Forsker inntok rollen som co-moderator, og kunne saledes fokusere
samtalens gjennomfering, i form av teknisk utstyr, skriving av notater og registrering av

gruppeprosess.

Fra farste informasjonsmgate ble deltagerne anmodet om a vere erlige i sin framstilling av
synspunkter, og det ble presisert at ingen uttalelser vil bli brukt mot dem ved senere
anledning. Det ble presisert at personidentifisering ikke vil synliggjeres i sammenfatning av

gruppeintervjuene, heller ikke hvem som fremmer ulike synspunkter.

En tverrfaglig gruppe pa i alt tolv personer, representert ved hjelpepleiere og
omsorgsarbeidere med og uten videreutdanning, aktivitgr, sosionom, vernepleiestudent, samt
flere sykepleiere deltok i samtalene. En person deltok pa alle tre matene, syv deltok pa to
mater og fire deltok pa ett mate. Gruppesamtalene ble dynamiske prosesser, hvor samtalene
aldri stoppet. Det at noen gar ut av gruppen for at andre kan komme inn blir sett pa som en

styrke og kan vere med & berike svarene (Hummelvoll 2003; 2007).

Intervjuene ble gjennomfart varen 2008 med 14 dager mellom farste og andre mete, og en

uke mellom det andre og tredje mgtet. Det ble avsatt to timer pr mate, og det ble lagt til rette
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alt, hyggelig rom utenfor avdelingen, med servering av

spekt for deltagernes bruk av tid, samt et gnske om & bl

kjent og ivareta trygghet, ble alle etter hvert som de kom gnsket velkommen av moderator.

Deltagelse ble kompensert med avspasering time for time. Intervjuene ble gjennomfert pa
bakgrunn av en intervjuguide (vedlegg 5), og det ble tilstrebet & bruke apne sparsmal som

L1l

“fortell om”, kan du gi eksempler” eller “utdyp gjerne dette”.

Gjennomfgringen av samtalene synes som en positiv erfaring. Dette bekreftes av to deltageres
utsagn: Vi kunne holdt pa med fokusgrupper en hel dag vi...”, eller "Det er veldig godt a fa
tid til & snakke om det som opptar oss i hverdagen”. Disse sitatene samsvarer i stor grad med
moderator og forskers opplevelse av situasjonen, hvor gruppene syntes preget av initiativ og
engasjement, til tross for at det tydelig kom til uttrykk ulike oppfatninger og syn pa psykisk
helsearbeid. Gruppeprosessen framsto som god, og pa grunn av aktiv deltagelse ble tydelig

ordstyring ngdvendig slik at alle kom til orde.

Etter analysen ble forelgpige funn presentert pa et husmete for beboerne, som en
referansegruppe. Resultater omkring personalets erfaringer i forhold til tilrettelegging for
innflytelse, samt & ivareta gnsker og behov ble formidlet. Fire beboere deltok og gjennom
deres utsagn kom flere nyanser til syne. En beboer uttalte: ”Det hjelper ikke om vi kan
bestemme selv vet du, for nar man ikke har penger, da har man ikke egentlig noe valg”. En
annen beboer nyanserte kompleksiteten i studiens hovedfunn; gnsket om & ville andre vel. Her
framkom tydelig at hvordan man formidler budskap og utferer handlinger er langt viktigere
enn hva man sier og hvordan man gjer det. Bakgrunn for gnsket om at beboerne uttalte seg
uten at de ble utsatt for direkte intervjusituasjon, er at deres kommentarer kan heve

validiteten pa studien, da ” de vet best hvor skoen trykker”.

| slutten av mai ble det avholdt "rundbordskonferanse” ved et personalmgate, for a sikre at
framkommet data gjenkjennes av gvrige ansatte, samt at man ogsa her har mulighet for
utdyping og tilfaying av kommentarer. Etter framlegg av resultater synliggjorde en deltager

sin oppfatning av studien gjennom fglgende kommentar:

Det er viktig & prate sammen, men ogsa a veere kritisk til hverandre. Diskusjon er
egentlig et krydder” i arbeidsmiljget det sa lenge det er takhgyde. Det er sann jeg

mener vi far fram nye tanker... og at vi klarer & holde oss oppdatert.”
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ing er det viktig & veere bevisst at man ma begynne
analysen allerede ved datainnsamlinge. | denne studien har Kvale's (2001) trinn i veert
styrende i analyseprosessen, og elementer fra Graneheim og Lundman (2003) er ogsa
benyttet. | analysen er det avgjerende & vare godt kjent med eget materiale. Dette kan gjeres
ved at man hgrer, og / eller leser gjennom teksten flere ganger far man begynner a gjare
markeringer og lete etter “meningsberende” enheter (det som synes apenbart viktig for
problemstillingen, eller som opptar de man forsker sammen med). Det kan ogsa veere viktig &
ga tilbake til materialet for & se om man virkelig har belegg for det man far fram (Kvale
2001). En styrke ved flersteg fokusgruppeintervju er nar gruppen far referat far neste intervju.
Dette kan fungere som en “sikkerhetskontroll” ved at deltagerne far mulighet til & tilfaye eller
utdype eventuelle uklarheter under neste samtale. Pa denne maten vil validiteten kunne heves;

ved at man far svar pa det man er ute etter gjennom spgrsmalsstillingen (Hummelvoll 2007).

Ved analyse av kvalitative studier blir kvalitativ innholdsanalyse ofte benyttet. Analysen i
studien fulgte Kvale s (2001) seks trinn. Farste trinn knyttes til intervjusituasjonen, hvor
informantene snakker omkring temaene som gnskes belyst. Her skrives notater, og uklarheter
utdypes underveis. Under intervjuene kan deltagerne selv oppdage nye sammenhenger og
nyanser, og enkelte nye tema framstar; dette utgjer andre trinn. Det tredje trinn knyttes til
“samling av trader” underveis i intervjuene, slik at fokus ikke mistes. En forelgpig tolkning gis
tilbake til deltagerne, i tillegg til en oppsummering pa slutten av hver samtale. Slik blir
muligheter for korrigering tilgjengelig ved hvert intervju. Det fjerde trinn i analyseprosessen
knyttes til forskers tolkning. Transkribering ble i denne studien foretatt av forsker, noe som
medfgrte kjennskap og naerhet til teksten som i ettertid syntes viktig for analysen. Teksten ble
heller ikke redusert til en tekst”, men fortsatte som en "levende samtale” i forskers bevissthet
(Ibid.). P4 bakgrunn av en blanding av meningsfortetning og meningskategorisering ble referat
utdelt til deltagerne mellom fokus-gruppeintervjuene. Slik ble en forelgpig analyse mellom
hvert mgte et utgangspunkt for neste, og man sikret at alle studiens forskningssparsmal ble

ivaretatt i tillegg til utdyping av nye temaer som ble reist.

Etter gjennomfaringen av intervjuene ble uvesentlige avsnitt tatt bort fra det transkriberte
materialet. Dette resulterte i en reduksjon fra ca 120 til 82 sider. S& ble merking av

“meningshbaerende” setninger eller sitat foretatt. Intervjuguiden ble benyttet som et
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emner, i tillegg til to nye tema som dukket opp gjennom

restkategori”.  Klipping og liming, bruk av farger og

“koder”, samt tekstbehandlingsprogrammet Microsoft Word ble benyttet. Arbeidet var

tidkrevende og representerte en periode med felelse av kaos og mangelfull oversikt for

forsker.

En utfordring ved analyse er & formidle innholdet i samtalen pa en mate som beriker og
utdyper informantenes synspunkter, slik at disse vises fortjent respekt (Kvale 2001). Etter en
del preving og omstrukturering framsto noen tema som klare. En forelgpig tabell ble laget for
a gi ytterligere struktur. Det skrevne materialet var na redusert til ca 10 sider. Etter
bearbeiding i form av “renskriving og forkortelser” framsto essensen i samtalene tydeligere.
Resultater framstilles i en ny tabell (her s. 46) med hovedtema, tre kategorier med
underliggende subkategorier, samt meningsutsagn for & utdype og synliggjere

framgangsmaten (Graneheim og Lundman 2004).

Det femte trinnet i analyseprosessen knyttes til framlegg av funn for referansegruppen og
videre rundbordkonferanse for hele personalgruppen. Dette er en form for gjen-intervjuing,
og ytterligere muligheter for & korrigere og utdype tolking og analysearbeid er mulig (Kvale
2001). Handling er beskrevet som sjette og siste trinn. Gjennomfgringen av studien har
medfart gkt fokus omkring selvbestemmelse og mestring ved enheten. Videre synes det som
ny kunnskap har fegrt til okt bevissthet og refleksivitet med hensyn til studiens

forskningsspgrsmal, og dermed bedrede vilkar for beboerne.

3.5 Etiske overveielser

| et hvert forskningsopplegg er etiske spgrsmal av interesse. Studien ble meldt Norsk
samfunnsvitenskapelige datatjeneste i Bergen og svar foreld 11.03.08. Det ble papekt at
informasjonsskrivet til deltagerne i fokusgruppen matte tydeliggjere at identifiserbare
opplysninger skulle grovkategoriseres og slettes senest innen prosjektslutt i august 2008, i
tillegg til lydopptak og andre notater med personopplysninger. Det er ikke foretatt
henvendelse til Regionale etiske komité da studien ikke faller inn under forskning som krever
slik godkjenning. Deltagerne er utdannet helsepersonell, og man kan forvente at deltagelse

ikke bgr medfare plager eller andre vanskeligheter for enkeltindivider. Studien er tilstrebet
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pnen (1964) som tilkjennegir klare retningslinjer knyttet

sae‘rlig betydning. Dette er nytteprinsippet, informert samtykke, ikke skade eller velgjgrenhet,
rettferdighet og anonymitet / konfidensialitet (1 Friis og Vaglum 2002:217-221). Alle ansatte
som fylte inklusjonskriteriene fikk informasjonsskriv om studiens hensikt og gjennomfaring,
med forespersel om deltagelse. Studien var derfor basert pa total frivillighet, og
informasjonsprinsippet synes godt ivaretatt gjennom brevet, i tillegg til uformelle samtaler
gjennom hgsten 2007 og ved informasjonsmgtet. Det ble muntlig og skriftlig poengtert at man
kan avsta fra deltagelse, eller eventuelt trekke seg nar som helst under prosessen uten & oppgi
grunn til dette. Nytteverdien av studien synes relevant da hensikten tar sikte pa & forbedre
dagens praksis i forhold til beboerne. Man kan ogsa anta at det vil oppleves positivt a ta del i
et frivillig prosjekt, med utgangspunkt i egen arbeidshverdag. Konfidensialitet blir ivaretatt
ved at lydopptak oppbevares i lasbart skap pa enhetsleders kontor, og slettes samtidig med
annet materiale med gjenkjennbare opplysninger i august 2008. Etiske overveielser er ivaretett
ved valget om & benytte referansegruppe. Dette er diskutert og avklart med Hggskolens
lerere, beboerne utsettes ikke for direkte intervjusituasjon, men far mulighet til & uttale seg pa

bakgrunn av funn, og det ble presisert at deltagelse var frivillig.

Forskning pa egen arbeidsplass krever ogsa hgy etisk bevissthet. At man i kraft av
forskerrollen og med kjennskap til feltet som utforskes, kan fa opplysninger og informasjon
som ikke ma pavirke resultater eller videre arbeidsforhold synes viktig & fokusere (Coughlan
& Cassey 2001). Forsker har utvist respekt i forhold til denne rollen, og sett ngdvendighet av
a sette egen farforstaelse i parentes, slik at arbeidet under studien ikke er styrt av egne

oppfatninger.
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P& bakgrunn av kvalitativ innholdsanalyse har studiens funn blitt framstilt i form av en tabell
(s. 46). Gjennom tabellen gnskes det & synliggjere sammenhengen mellom meningsbaerende
utsagn, sub-kategorier, kategorier og hovedkategori. Det uttalte, samt det som ikke sies men
uttrykkes nonverbalt eller i form av gruppeprosess, er hensyntatt i analysearbeidet. Slik er

meningsinnholdet blitt lgftet til et mer abstrakt niva.

Refleksjoner og tolkning danner utgangspunkt for videre tekst. Resultatpresentasjonen falger
tabellen med utgangspunkt i hovedkategori. Kategorier framstilles i egne underkapitler, og
herunder folger subkategorier med sitater. Direkte utsagn er satt i kursiv lgpende i teksten, og
presenteres i hovedsak ordrett, eventuelt i en lett omskrevet, eller komprimert form for &

gjere innholdet lettere tilgjengelig.
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brscnalet ved en mstitusjon 1 forstelinjetjenesten at mennesker
else gis mulighet il selvbestemmelse ogmestring av eget liv?

Den tvetydige omsorgen i forhold til 4 ville andre godi

Kategorier

A leve "zitt™ liv

Struktwrelle forhold

Perznakt =m

premizzleszer

Inztituzjonens rammer

Tid

grunnhg

Avdelineskukur

Faelie forankrinz

Perznlige egenzkaper

Meningsbzrende utsagn

hlangs ar jo mistenks orme oz parancids . ogkan rett og slettildia stolapa
folc
Jeg tror liksom atvi har =n sllianse. .. og n2ste dag ar liksom altborta
Deat ar jo =n enmn til at dz har en-til-an kontalt . da ar baresé svls
I glla opplaver vidaligheten sérm som oss....
Vi mé jo fimma ut bvorfor datts or 58 viltis for han. .. bva dat handlar om
Alleharnoe dz kan ..
Dat ar ikk= alls jog likar haller, man jeg kan velge om jeg vil vaxe sammean
mad dan
Her aralt sa fritt .. foll: far bestamme selv
Mean hva nir selvhastammelse gir ut over andrs da?
Jog kan ke bastemme hva folk wil hapasag. ..
Vi ma forklare oghjelpz simn at han forstar konselvansana
Malat erjo at de skal filse noa. . . at de skal fangare lisom
Menge har jo flars & {institsjon bak see...
Dat ar morsomt & vera samman i dat offznfliss rom; dzt or dar man sar
hvordan d= sgentlis fungarer. ..
Plutsalig ar dat de som & skspertens og vi som o klonaer .
Allz ma forholda sag til hvarandra og samm datbara
Dema jo fimgsre sammen pa st vis... Da har jo ikdoe valgt verken oss ellar
hverandrs
War man ckal dzle p& oppmarksomhaten kan dat fort bli misumalsz og
konfllktar
Detmad veiladning ar viktie...
Hear ar dat liksom ikk= noe krav om at man skal bli frisk mmen =i viss tid
Bemmningsfaktor er viktig, dst or forskjall pa £ ha en-til-an bmaming og an
til fam.
Deatta ar til tidar rane mxi-sentralen,
Vi ma jo fordale oss... sim atalls firnos

.. jeehandler ke bevisstut fra vardiens, det er lilksom nos som barz erdar
Deat ar alltid viktig & mata folk mad respdt
Diat or om & gjerz at de trives har
Man ma fa dat til. .. mad verdighat
Dat ar alltid noan jeg kan maklks mad her
Deat ar godt & kvwms ta opp ting i rapporier aller veiladning, sarm st vi skjenner
hvosfor dat skal vare sim
Hvis noan har dérligz holdningar her 54 drukmer de
Deat ar viktigat vi "passar” pa hverandra, for dat ersa fort gorta ta il
Datmad t_\d_ltg ladalse e viktig, atalls drari an reming liksom
Dat ar viltig a skjemme hva dat agantlighandler om . hvorfor reagerer
parsonen san?
Dat kommer jo aklmt an pa bvordan dan enkelte her dat, bva er han i stand til
i filsa i dagliksom?

.. eode allisnsar er viktiz
Man mi ereis datmad omd. .
En samm tillart hjelpeloshat o vel ngan tjant mad?
Deat ar jo dattz som o spostetends svkepleia
Av og til ma man brule makt liksom, o g dat synss jeg ddie or Avaraslam. ..
Dat kormar an pa maten man meter mermasker pa; man kan =i tng pa en god
mats og en darlismate
Det handlar om hvordan man gjer ting, ikkes nedvandisvis hvaman ger. ..
Deat & respalrters den anlealtes valg, for det erjo deres liv; de mé fa valgs
Motvasjon kan fort blimas. ..
Mar behosms =r glads blir jeg glad oma. .
Jeg saikk= athan maitte men jeg forslo nos ammst
Deti godts andrec valg, dat synas jeg o vanskalig
Wan mé o2 i gieranos an {doe salv 2r s flink til hallar
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T prgen i forhold til "a ville andre” godt

De Tleste som har valgt et yrke mnen helse og sosialfaglig sektor har et gnske om & hjelpe
andre. Hvordan man forvalter sitt mandat som omsorgsgiver avhenger av mange faktorer.
Innen pleie og omsorg er det tradisjonelt hovedvekt av kvinner med ulik utdanningsbakgrunn,
samt ufagleerte. | lang tid har man sett pa hjelpere som eksperter i forhold til folks ulike
problem, og mennesker med flere ars innleggelse i institusjon har utallige erfaringer, bade av
positiv 0og negativ art. Resultatene i studien viser at “gnsket om a ville den andre godt” kan
veere tvetydig, og felgelig representere utfordringer for de ansatte. En informant belyser

ngdvendighet av balanse mellom det a ta ansvar for og det a ta ansvar fra en annen.:

Jeg praver alltid & innga en avtale med beboeren, for jeg mener det er viktig at alle gjer sa
mye de kan selv. Det er ikke riktig at vi skal gjgre alt for dem heller. Men noen ganger... da
skjgnner jeg at i dag gar det ikke & opprettholde den avtalen... han er altfor darlig til det.

Da ma jeg bare "gi”” meg, selv om jeg egentlig ikke synes at det er riktig...

Utviklingen i det psykiske helsearbeidet de senere ar har veert i retning av at man fokuserer
enkeltmenneskers rett til & foreta valg og bestemme i eget liv. Dette inngar i enhver utdanning
innen helsefagene, og stiller krav til ansatte. Allikevel synes det som om gamle tradisjoner
hvor personalet “innehar” makt og myndighet til & bestemme, er gjeldende. Dette kommer til
uttrykk gjennom ulike historier og beretninger fra brukere av helsetjenester. Gjennom

fokusgruppene ble dette belyst ved denne uttalelsen:

Jeg tenker at det er viktig at vi balanserer maktbruken, for det hender jo at noen gjer ting
som ikke er bra for seg, og at vi da blir en sann overformynder som sier “’dette kan du ikke
gjere for da skjer det eller det”... Jeg synes det er viktig & veere @rlig i forhold til hva som
kan skje, men at vi ogsa statter brukeren. Jeg synes det er helt riktig & g& inn med sin makt

pa noen omrader... Jeg synes ikke det er & vare slem.
En annen informant viser en mer ydmyk holdning til beboernes selvbestemmelse:

Hvis det er viktig for brukeren sa gir jo vi oss, men vi ma forklare og hjelpe sann at han
forstar konekvensene av valget. Jeg skjgnner godt at det kan oppleves nedverdigende at

andre skal bestemme over deg...
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wvhenger av flere forhold. Informantene fokuserte i

opplevelse. Betydningen av a vare bevisst beboernes falelse av integritet, ogsa i situasjoner

som kan veere preget av misforstaelse blir synliggjort. En informant uttalte:

Jeg opplever at det med motivasjon fort kan bli mas. Hvis du hele tida blir minnet pa det du
burde ha gjort sa blir det fort en negativ greie. Noen ganger sier vi ™ dette gikk jo fint”, og
da hender det jeg lurer pa hvem det gikk fint for; var det beboeren eller den som klarte & fa

gjennomfart det?

Autonomi er beskrevet som en menneskerett. Mennesker med alvorlig psykisk lidelse innen
farstelinjeomsorgen, vil kunne komme i situasjoner hvor innleggelse med eller uten tvang er
ngdvendig, og falgelig “miste” sin autonomi. Ved enheten har man de siste to arene hatt
tilbud om veiledning, og problemstillinger knyttet til hvordan handlinger blir gjennomfgrt med
verdighet har veert et viktig tema. Man kan i ulike situasjoner og livsfaser miste sin autonomi,
men sin verdighet har ingen rett til 3 ta fra en. En informant belyser autonomisparsmalet

knyttet til egen rolle:

Her er det liksom sa fritt. Folk far lov & bestemme selv hva de har lyst til & gjere og det er jo
sd viktig. Det er faktisk sunt at de har gnsker og behov og ter & vise dette. PA mange andre
steder kan det veere sann at du kommer ung og positiv, men fordi alle andre klager og synes
ting er vanskelig sa blir det lett & ga i den grava sjgl. Nar det er gode holdninger sa smitter
det over pa alle og... hvis det kommer en med negative holdninger sa... drukner’n liksom...

han slipper pa en mate ikke til...

At selvbestemmelse ogsa kan medfare utfordringer, og at gnsket om & ville det beste for

beboerne kan vaere konfliktfylt og tvetydig, vises gjennom falgende utsagn:

... nar du har gatt pa skole og laert forskjellige ting i forhold til kosthold og hygiene og..., og
s& kommer hit og opplever at ikke alt er sdnn som det bar veere, da kan det bli litt vanskelig..
Det & godta andres valg, det er av og til vanskelig for meg... det & godta at dette er deres liv,

deres vilje...
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T av funnene studien representerer i forhold til selvbestemmelse og mestring av eget liv er
knyttet opp i mot det enkelte menneskets mulighet til & leve sitt liv. Det er en menneskerett a
foreta valg som omhandler dem selv, uavhengig av hva andre mener og gnsker. | forhold til
mennesker med psykoselidelser kan dette medfgre ulike utfordringer. Hvordan personalet
legger til rette for frinet og ansvar i det daglige arbeidet, i trdd med et humanistisk grunnsyn
kom til uttrykk gjennom samtalene. Deres gnske og vilje til & ivareta integritet og seeregenhet

belyses her:

...Selv om jeg ikke synes at det er lurt & kle seg sann sa... det er ikke jeg som kan bestemme
det. Hvis det er sa viktig for en person sa far ikke jeg gjort noe med det, annet enn & prave a

veilede...

Her uttrykkes gnsket om & ivareta beboernes egenart, og falgelig den frihet og det ansvar
dette innebarer. | forhold til personlige estetiske forhold som utseende eller lignende vil ikke
andre enn beboeren selv bergres, og i sd mate kan dette veere lettere for personalet &
respektere. | en avdeling hvor flere bor sammen kan konflikter oppsta og alle ma ta ansvar for

sine handlinger, slik at andre ikke tar skade. Dette utfordrer autonomispgrsmalet:

Jeg skjgnner at folk blir irriterte, for ndr han kommer sa blir det til at alle andre vente. Han
sitter helt til vi kommer, og hvis vi er i en samtale eller noe avbryter'n hele tida... Jeg vet
ikke om det er riktig, men det hender jeg sier at nda ma du ga tilbake til deg sjal... jeg ser jo

at noen blir urolige av det maset...

Det & vaere psykotisk og oppleve omverdenen annerledes enn mennesker rundt seg, kan veere
skremmende og angstfylt. At personalet kan ivareta den enkeltes gnsker selv om man ikke

kan dele deres virkelighetsoppfatning vises i utsagn som dette:

Det er spesielt en her som ofte har det veldig travelt... ting ma liksom skje med en gang, for
eksempel at han ma kjares eller noe... Da er det ingen vits & drgye det... det er viktigere &
prove & finne ut hva dette handler om, hvorfor det er s viktig for han liksom... det kan
hende at vedkommende er redd for at det skal skje noe med de hjemme eller noe, og da

hjelper det ikke at jeg sier at det ikke er tilfelle...

En annen informant uttrykker:
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a “trekker” vi dem ikke lenger. Da praver vi bare & roe

som beboeren er trygg pa, sann at det ikke blir noen store

utfordringer. Vi prever liksom a tolke det de sier... eller ikke sier...

Disse utsagnene kan vise noe av kompleksiteten ved psykoseproblematikk. Informantene var
sammensatt av personer med ulikt utdannings- og erfaringsgrunnlag, og ikke alle hadde
tydelig “sprak” for lidelsesuttrykkene alvorlig psykisk lidelse kan medfgre. Det framsto klart
at de hadde forstaelse av at psykose handler om en annen virkelighetsoppfatning enn de selv
har. Resultatene i studien viser at personalet ofte knytter personaltetthet til

“alvorlighetsgraden” i den enkeltes sykdomsbilde. En informant uttalte:

Det er jo en grunn til at man har en til en kontakt... Vi forsgker a ivareta brukeren sann at
han ikke skjemmer seg ut for andre. Vi kan for eksempel prave & skjerme inne pa rommet...
eller, nar vi er ute blant folk s& praver vi & redde” situasjonen sann at andre ikke merker

det... Vi foreslar jo a reise tilbake og da, hvis han er darlig...

Dette utsagnet vitner om at personalet er opptatt av a legge til rette for samfunnsdeltagelse til
tross for at beboere kan ha en vaeremate man ikke anser som "vanlig”. Det & mestre ulike
situasjoner, og fa erfaringer utenfor institusjonen ble lgftet fram som viktig av flere
informanter. Fglgende utsagn presisere dette: ”"Det er i det offentlige rom vi ser hvordan de

egentlig fungerer... Plutselig er det de som er ekspertene og vi som er klgner™.

Det ble videre papekt betydningen av tillit og relasjoner for & kunne nerme seg beboerne og
komme i dialog og samhandling. Dette var ogsa temaer som ble problematisert med hensyn til
hvordan man kan fa allianser med mennesker som tydelig viser at de ikke stoler pa deg som
hjelper. Folgende utsagn kan belyse dette: Mange er jo mistenksomme og paranoide, og det
er ikke sikkert det er noe jeg eller du har gjort som gjgr at de blir det... det bare er en del av

sykdommen de har.

Enheten har et heldggns tilbud, og falgelig vil personalet matte forholde seg til beboerne til
alle dagnets tider. Man har i avdelingen sett at funksjonsnivaet kan variere fra dag til dag,
eller time til time. Flere informanter beskriver utfordringer med a forsta beboernes verbale og

non-verbale uttrykk, og varierende evne til samhandling.

Jeg kan ga hjem en kveld kI 22 og virkelig fale at jeg har gjort en god jobb, og at det er god

stemning. Da tenker jeg ofte at ... nd er det noe her, na har vi kontakt... S& kommer jeg
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pdet... noen er sinte og... da lurer du pa hva det egentlig

Her synliggjeres hvordan psykose kan utfordre mulighetene til & bygge allianser. Hvilke
erfaringer beboerne har, kan ogsa spille en rolle. Erfaringer hgstes kontinuerlig gjennom livet,
og kan i sa mate vare av betydning for hvordan man takler ulike situasjoner og hendelser.
Analysen viser hvordan gode og darlige erfaringer, i samspill med lidelsesuttrykk og

muligheter for selvbestemmelse er med pa & forme hvordan det enkelte liv skal leves.

4.3 Strukturelle forhold

Resultatene i studien viser at avdelingens utforming, organisering og verdigrunnlag er av
betydning for hvordan selvbestemmelse og mestring kan fokuseres i det daglige arbeidet. Den
enkelte kommune fatter vedtak om tilbud som angir hva tilbudet skal inneholde samt varighet
av opphold. Tidsaspektet fremstar i analysen som bade fremmende og hemmende i forhold til

studiens problemstilling:

Nar folk kommer for & bo her s& har de gjerne prevd mange andre ting fer. Det gjer pa en
mate jobben ganske grei for oss da, for da er det liksom ikke noe krav om at man skal bli

frisk innen ei viss tid. Her skal folk liksom fa hjelp til a leve...

Kompleksiteten ved at bedringsperspektivet kan mistes av syne i det man erkjenner at det ikke
forventes at beboerne skal bli bra synliggjeres. Gjennom samtalene ble et nyansert bilde
framsatt, og informantene forstar dette mer som et “handlingsrom” enn ei “hvilepute”, i det
de uttrykker frihet til & bruke god tid til relasjonsbygging, og det a bli kjent med menneskene.

Hvordan tid ogsa kan oppleves som hemmende beskrives slik:

Selv om vi har ganske bra bemanning her sa er det jammen meg travelt. Det blir liksom sann
nar sa mange skal pa butikken, til tannlege og friser og... at vi ma fordele oss sann at alle

far noe, og da blir det gjerne litt urettferdig...

Dette sitatet bringer begrepet rettferdighet fram. | avdelingen har man over tid fokusert at lik
behandling er ulik behandling”, og at det ikke vil vaere rettferdig & gi alle beboerne det samme
tiloud. Man har erfart at mennesker med tilneermet like behov har ulik oppfalging pa bakgrunn

av avtalen som er inngatt mellom kommune og institusjonen. Dette kan av mange oppleves
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en individuelle tilneermingen som er en del av det

elig pa den enkeltes avtale, sa vel som i direkte

samhandling med beboeren. "Rettferdighetssparsmalet” bringes inn i samtalene som en

grobunn for konflikter og misforstaelser:

Jeg skjenner godt at de synes det er urettferdig nar noen far reise pa tur hele tida, ogsa ma
de vente pa faste handledager... Det er ikke s lett & skjgnne det... Nar man ma dele pa

oppmerksomheten blir det fort misunnelse og konflikter...

Hvordan det fysiske miljget er utformet er av betydning for organiseringen av arbeidet i
enheten. To bofellesskap med 5 plasser finnes i et nytt bygg, og man tilstreber & ha en
atmosfere som framstar som et "hjem”. De som bor i leiligheter har ogsa mulighet til &
benytte fellesrom i bofellesskapene. Ulike aktiviteter og samhandling i forbindelse med
spisesituasjoner kan medfgre utfordringer i forhold til selvbestemmelse. Enkelte beboere kan
ha problemer med & spise sammen med andre, og eventuell "uhensiktsmessig” adferd vil i
slike situasjoner bli veldig synlig i et fellesskap. Informantene tilkjennegir ulike erfaringer:
"Det er jo sann nar du bor sammen med andre, at du ma ta hensyn. Alle ma forholde seg til
hverandre, det er ikke noe de kan velge, for sann er det bare...” Videre vises nyansene: "De
ma jo fungere sammen pa et vis bade i spisesituasjoner og nar de skal pa tur eller noe, men

det er viktig & huske at de ikke har valgt verken oss eller hverandre...”

Som en ideell stiftelse har institusjonen i mange ar hatt et tydelig verdigrunnlag. Resultatene i
studien synliggjer at verdiene respekt, frinet og glede er integrert i personalets daglige arbeid.
Til tross for at de ikke uttrykker verdigrunnlaget som et bevisst styringsverktgy i hverdagen,

gjenspeiles verdiene nar de omtaler samhandling med beboere og samarbeidspartnere:

...Jeg synes det alltid er viktig & mate folk med respekt. Det gjelder bade beboerne og
pargrende ogsa... uansett hva du skal gjgre s er respekt viktig. Nar du skal fa til noe
sammen med noen sa ma man fa det til med verdighet... Det er jo om & gjere at folk trives

her...

Studiens funn viser at avdelingskultur er av betydning for hvordan personalet evner a legge til
rette for selvbestemmelse og mestring. | avdelingen finnes det sveert fa regler, og man

tilstreber en holdning i trad med ”Kardemomme-loven”. Sa framt andre ikke pavirkes, er det
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. Informantene synliggjer behovet for at de selv ma fale

et for & stole pa egne avgjarelser:

Jeg faler at det alltid er noen jeg kan snakke med her... det behgver ikke & veere sa
store ting, men det som er viktig er at man slipper & ga og fundere pd om det man

tenker eller gjar er riktig...

Det synes som konsensus i gruppa om at det & kunne snakke med kollegaer, og falgelig veere
dpne pa tema og problemstillinger som opptar dem er viktig. Det beskrives videre stor
takhgyde i forhold til & fremme egne vurderinger. Resultatene viser ogsa at det med apenhet
ikke dekker alle omrader i avdelingskulturen. Spesielt i situasjoner hvor det er sprik mellom
kollegaers syn pa hvordan handlinger skal utfares synes dette vanskelig. Slike dilemmaer
speiler studiens hovedfunn; den tvetydige omsorgen ved & ville andre godt. En av deltagerne

beskriver dette slik:

Det er sa mange situasjoner som vi bruker makt... for vi har mye makt og det er det viktig at
vi husker pa. Det er liksom sann at vi vet hva som er best for dem, og da setter vi alle kluter
til for & fa gjennomfert det... Da er det viktig at vi passer pa hverandre, for det er s fort

gjort a tra feil ... Det er kanskje viktig & gjennomfare ting, men ikke for enhver pris...

Kritikk av kollegaer kan fort bryte ned et ellers godt arbeidsmiljg. Enhetsleders kontor er
plassert ved siden av vaktrommet, og hun prioriterer & delta i ulike rapporter og andre
“kollegiale” mgter. Dette medfarer en synlig lederstruktur, og legger til rette for hyppige
treffpunkter med de ansatte. Resultatene viser at personalet opplever det som et gode at
problemstillinger blir lgftet fram pa et tidlig tidspunkt: det at noen tar tak i ting og tar det

opp er viktig... da blir det liksom ikke noen store greier...”

Informantene viser at intern veiledning er av betydning for hvordan de forvalter sitt mandat
som hjelper. De omtaler forumet som ... et fristed i en travel hverdag™, hvor de kan fa tid til
a samtale og reflektere over utfordringer de mgter. P4 denne maten synes det som om
samhandlingen innad i personalgruppa styrkes, samtidig som det finnes et element av
undervisning og faglig fordypning. At deltagerne i studien var komfortable og kjent med
deltagelse i gruppe framsto tydelig i gjennomfgringen av intervjuene. Hvordan

kunnskapsbaserte dialoger kan medfgre kompetanseheving belyses i dette sitatet: ’Det er
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4.4 Personalet som premisslegger

Gjennom analysen i studien synliggjeres kategorien "Personalet som premisslegger”. Hvordan
det daglige arbeidet utfgres synes a veare tuftet pa flere faktorer; psykoseforstaelse,
verdigrunnlag og personlige egenskaper utgjer en samlet kompetanse. Avdelingen har
eksistert i knapt fem ar og bade beboer- og personalgruppen har veert forholdsvis stabil med
fa utskiftninger. Utfordringer i forhold til sprikende kompetanse i gruppa, og felgelig ulik
oppfatning av hva som er hensiktsmessig tilneerming, framkommer i analysen. Finansiering av
videreutdanning, og en tydelig malsetting om tilbudets innhold anses som et bidrag for & heve
kompetansen. Gjennom intervjuene framkom forskijellig forstaelse av tilneerming og syn pa

psykisk lidelse:

Det kommer an pa hvordan den enkelte har det den dagen... hva er han i stand til & fikse i
dag liksom... det er ikke opp til meg & bestemme hva andre skal gjgre, men jeg ma jo
selvsagt preve & motivere... det er noe med & finne den balansen da.. hvor mye skal vi

motivere, eller pushe...

Andre informanter synliggjer en forstaelse av at man kan ta for mange hensyn slik at beboerne

ikke far utnyttet de ressursene de har:

Det ma ikke bli sann at vi gjer alt for dem heller da... det kan fort bli en sann tilleert

hjelpelashet, og det er vel ingen tjent med?

Avdelingens faglige forankring bygger pa Gundersons (1978) miljeterapeutiske prinsipper,
samt egostgttende sykepleieprinsipper etter Strand (1990). Resultatene viser at informantene
vektlegger elementer fra teorien i det daglige arbeidet, men at det framstar variasjoner i den

enkeltes faglige forankring. En informant uttrykte:

Na nar vi snakker om hvordan vi arbeider her sa blir jeg litt... overrasket. ... Det hgres ut
som om det at vi er opptatt av & vere tydelige, og holde avtaler og sann, og det & prate med
beboere er noe nytt... er det ikke sann vi har jobba hele tida da? Det er jo dette som er

egostgttende sykepleie...
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i pavirke hvordan informantene forstar individualiserte

Man kan ikke ta alle over en kam her, for alle er sa forskjellige. Men det er viktig at vi
prover & fa til noe samhandling... det er det vi gjgr pa turer da, for det er et mal at sa
mange som mulig blir med. Da ma vi av og til kjgre bade buss og bil fordi noen ikke klarer

a veere sa tett innpa andre.

Informantene viser at de er opptatt av maten handlinger blir utfert pa, og hvordan de
presenterer muligheter og valg for beboerne. Personlige egenskaper som kreativitet og

fleksibilitet i tillegg til en varhet i forhold til & ikke krenke kommer til uttrykk:

... da jeg kom sa hadde han planlagt & reise for a trene, men han hadde en fysio-time
etterpd. Da han ba meg om a kjgre ned sa tenkte jeg at det er jo dumt & komme til timen
skikkelig svett. | stedet for & si at han matte vente med treninga sa prevde jeg heller &
foresld at hvis han tok den timen farst, sa kunne jeg bli med pa trening etterpd, for det ville

jo veere mye koseligere...Og da ble det sann..

| dette eksemplet synliggjeres bade faglig forstaelse og “eleganse”. Informanten bade ivaretar
behov, samtidig som hun sgrger for at beboeren faler seg verdifull ved at hun gnsker & trene
sammen med han. Fysisk aktivitet har veert et fokusert omrade i avdelingen de siste arene, og
flere av beboerne har deltatt i sterre eller mindre grad. A innarbeide dette som et viktig
element i avdelingens tilbud har mgtt noe motstand hos personalet. Dette kan skyldes ulike
forhold knyttet til fysiske plager, engstelse for skader, eller eventuelt at man ikke finner
aktiviteten interessant. Det 4 tilkjennegi egne mangler vises i analysen som en viktig personlig
egenskap: "Man ma terre a gjgre noe man selv ikke er sa flink til heller. Jeg tror det er sunt

jeg at beboerne ser at vi ikke er perfekte heller... Det er ikke hva jeg vil som er viktig.”

Hvordan personalet forholder seg til ulike problemstillinger bygger gjerne pa deres personlige
egenskaper og grunnleggende verdier. Informantene beskriver verdien av & kunne glede seg
pa andres vegne ved & fokusere pa hverdagslige ting som gir livet innhold. Et slikt fokus
rokker ved tradisjonell tenkning om sykdom og lidelse, og bygger opp under det salutogene
perspektiv. En av deltagerne sa: det er sa godt a se at de far til noe, det behagver ikke & vaere
de store tinga, men bare det a fikse noe... det blir litt sann at nar dem er glade, da blir jeg

ogsa glad”.
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ed & respektere andres valg knyttet til handlinger som

en faglig, eller etisk. Utfordringer i forhold til hvordan

man mgter beboere som har gjort en ulovlig handling, uten & krenke eller awvise, blir lgftet
fram i gruppa. Her synes det grunnleggende menneskesyn a komme til uttrykk i det en

informant sier:

”Uansett om det er riktig eller galt, sa kan ikke vi gjgre annet enn & hjelpe han a la veere a
gjere det. Vi m& motivere, motivere, motivere, sa far vi hape han gir seg en dag. Det er jo en

del av hele pakka liksom dette og det hjelper ikke om vi blir sure ogsa...

Gjennom analysen synliggjeres ogsa utfordringer knyttet til informantenes opplevelse av a
komme i konflikt mellom hvordan man gnsker & utfare sitt arbeide, og hva man far mulighet
til & gjore. Dette kan avhenge av flere forhold, og avvisning fra beboere kan vere et
eksempel: Jeg synes jeg praver alt jeg... men jeg slipper liksom ikke til.. Videre framstar
rayking som en utfordring, hvor personalet i enkelte tilfeller kommer i dilemmaer mellom
egne og beboeres behov. Man har erfaringer med at det & forholde seg til felles raykerom av
ulike arsaker er vanskelig gjennomfgrbart. Man har tatt en del hensyn ved & bruke
flammehemmende tekstiler, samt at det finnes brannslokkingsutstyr der hvor det raykes, men i
forhold til personalets muligheter for & reservere seg for rayk er ingen tiltak iverksatt.
Informantene tilkjennegir ulik oppfatning av hvordan dette kan gjgres, noe som spenner fra
det 3 ignorere rgyklukt og utfare sin plikt, til det & nekte & ga inn i rom. Her vises igjen
kompleksiteten i det & legge til rette for selvbestemmelse, nar det medfarer en kollisjon

mellom ulike verdier. En av informantene beskriver dette slik:

...Det er sa raykfylt der og det er ikke det at jeg ikke vil hjelpe han, men jeg synes at han
ogsa kan respektere meg. Jeg prever a fa til et samarbeid da, sann at vi kan lufte fgrst og sa
kommer jeg inn etterpa, men det nekter'n. Noen ganger blir han kjempesint og ber meg ga,
men da bare fortsetter jeg & ga inn igjen for & sparre om vi kan gjere en avtale. Noen

ganger gar det, mens andre ganger blir han varende alene....

Dette utsagnet viser hvordan informantene ved sin varemate forsgker & ivareta motstridende gnsker;
bade i forhold til & respektere beboeren, men samtidig ivareta seg selv. Hvordan man formidler et

budskap synes i s& mate viktigere enn hva man sier.

| felende kapittel blir resultatene diskutert opp i mot teori og tidligere forskning.
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Folgende kapittel starter med refleksjon omkring metodevalg og gjennomfaringen av studien.
Deretter blir sparsmal knyttet til studiens gyldighet og palitelighet drgftet. Videre blir funn
diskutert opp i mot tidligere forskning og foreliggende litteratur. Kapitelet vil i si mate
gjenspeile studiens teoretisk forstaelsesniva (Kvale 2001). Til slutt blir implikasjoner for

praksis og anbefalinger for videre forskning synliggjort.

5.1 Metodisk refleksjon og studiens validitet

Med bakgrunn i studiens forskningsspgrsmal syntes handlingsorientert forskningssamarbeid
som et hensiktsmessig metodologisk utgangspunkt. Flersteg-fokusgruppeintervju er beskrevet
som relevant metode nar malet er forskning for handling”, noe som var hensikten med denne
studien. Den deskriptive tilneermingen sgker a identifisere dagens praksis, mens man mellom
intervjuene har tid til refleksjon og bevisstgjering omkring tema som fokuseres i samtalene.
Denne utforskingen og refleksjonen representerer det eksplorative tilfanget i studien, og kan

bidra til videreutvikling og forbedring av praksis.

I spgrsmalet om hvordan selvbestemmelse og mestring ivaretas for mennesker med alvorlig
psykisk lidelse bosatt i institusjon, ville det beste alternativ veere informasjon framkommet
gjennom beboerne selv. Pa grunn av forskningsetiske hensyn har dette ikke blitt vurdert som
mulig tilneerming, da forskning pa og med sarbare grupper ikke anses som etisk forsvarlig.
Studien har to foci, det ene sgker personalets erfaringer knyttet til beboernes mulighet for

selvbestemmelse, mens det andre omhandler utfordringer de selv star overfor.

Gjennomfgringen av prosjektet har fulgt trinn i forskningsprosessen, og har forlgpt uten store
utfordringer. Min erfaring er at naerhet til forskningsfeltet har veert nyttig da kjennskap til
undersgkelsesfeltet har gitt verdifull bakgrunnsinformasjon i forhold til problemstillingene
studien reiser. Mellom fokusgruppesamtalene har man kunnet besvare spgrsmal omkring
studiens tema, slik at refleksjon og bevisstgjering ogsa har inkludert personale som ikke har
deltatt aktivt. Slik har studiens aksjonsmoment ivaretatt. Denne opplevelsen underbygges av

en beboers utsagn pa husmatet:
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her, for fgr var alt mye ’strengere”. Hvis jeg har lyst

t ingen som sier at jeg ma sta opp liksom... det virker

som om flere aksepterer at det er jeg som bestemmer over meg...

Nerhet til forskningsfeltet kan ogsa veere en svakhet. Som forsker pa egen arbeidsplass vil det
alltid veere en risiko for at deltagerne sier det de tror forventes, mer enn det som er realiteten.
| tillegg jeg som forsker kunne tillegge noen meninger eller kvaliteter ut ifra egne gnsker eller
erfaringer. Til tross for et verdifullt innsideperspektiv kreves en bevisst refleksjon omkring
farforstaelse og den “dobbelt-rolle” man har som forsker og fagperson (Coughlan & Cassey
2001). Jeg har tilstrebet bevissthet omkring egen farforstdelse under hele
forskningsprosessen, og forsgkt a stille forutsetningslgst bade for apenbare uttalelser, samt
mer underliggende hentydninger. Redegjarelse for farforstaelse i forkant av gjennomfaringen,
samt bruk av forskningsdagbok har veert et nyttig verktgy i forhold til egne observasjoner og

folelser.

Som en generell kritikk til gjennomferingen av studien ma min manglende erfaring og
bakgrunn med denne type arbeid nevnes. Tidsaspektet anses ogsa som viktig. | forhold til
malet om kunnskap for handling vil det med ca 6 maneders intervensjon veere mulig at den
positive og engasjerte holdningen i gruppa er et resultat av spenning knyttet til et nytt
prosjekt, slik at resultatene kan framsta som ett “glanshilde” av dagens pagangsmot, mer enn
varig kunnskapsbesittelse og holdningsendring. Det synes imidlertid som om flere
fokusgruppesamtaler kunne veert hensiktsmessig, da holdningsarbeide ikke er en avsluttende
prosess, men et arbeid som kontinuerlig ma holdes ved like (Tengquist 2007). Ut ifra
rundbordkonferansen ble det ytret et gnske om a fortsette med lignende intervensjon etter at

studien avsluttes:

’Det har vert veldig nyttig for meg a delta i dette prosjektet. Jeg har pa en mate fatt
en annen forstdelse av hva psykose inneberer og lert mer om hvorfor folk ma
behandles forskjellig. Jeg tror ogsa at jeg er mer bevisst pa hvordan jeg selv er, for
det er jo jeg som ma forandre meg... ogsa reflekterer jeg mer over hvorfor jeg gjar

ting, og hva hensikten er... eller... jeg liker i hvert fall & tro at jeg gjer det...?

Flere av deltagerne stattet utsagnet og etterspurte en viderefgring av prosjektet. Slik jeg

forstar det vitner et fortsatt engasjement om et tema mange opplever som utfordrende som at
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man ogsa klare & skape en forandring av praksis i positiv

mer enn at det er et resultat av “forskningseffekt” eller

“festtale” til egen organisasjon (Repstad 1998).

Validitet i forbindelse med en studie ber alltid vurderes kritisk, og innebarer at man tar
stilling til hvor gyldig kunnskapen man har kommet fram til er. | forbindelse med gyldighet ma
man spgrre om forskningen besvarer det spgrsmalet den er ment & besvare, og om riktige
slutninger er tatt pa riktige premisser” (Kvale 2001). I forhold til studiens reliabilitet eller
troverdighet vil dette knyttes til ngyaktigheten forsker har utvist gjennom forskningsprosessen
(Hellevik 2000), og videre om den er bekreftbar for andre. Hele forskningsprosessen ma
bygge pa ngyaktighet, og gjennomfaringen vil i s3 mate ha betydning for studiens totale
validitet. | kvalitative undersgkelser gnsker man ofte & ga i dybden i et tema for & fa en utvidet
forstaelse av et fenomen. Det vil derfor ikke veere mulig & generalisere, da utvalget er basert
pa fa informanter (Kristoffersen 1998). | denne studien vil man kunne se pa overfarbarhet i

forhold til om resultatene er gjenkjennbare for andre.

Tilknytning til MMCH ved HH anses som viktig i valideringsprosessen, da prosjektet er fulgt
av veileder, medstudenter og leerere. Slik har forsker fatt viktige innspill og kommentarer

underveis i arbeid, som i sa mate er av betydning for studiens troverdighet.

Kvale (2001) knytter validitet til syv stadier, fra tematisering av en studie til rapport
foreligger. Det er videre viktig a integrere valideringen i selve gjennomfaringen.
Intersubjektiv validitet er ivaretatt under intervjusituasjonen ved at moderator har stilt
spgrsmal som: “Forstar jeg deg rett na?” eller; “mener du...?” En intervjuguide bidro til &
holde fokus pa studiens forskningsspgrsmal, og "flersteg-metoden” viste seg a veare nyttig.
Man kunne ga tilbake og fokusere samme spgrsmal, samt utdype kommentarer til referatenes
innhold. Studiens kommunikative validitet ble ivaretatt ved en presentasjon av resultatene for
referansegruppe og resterende personale. Deres aksept og gjenkjennelse av funn slik de
framsto, stetter valideringsprosessen pa et forstaelsesniva” (Kvale 2001). @nsket om endret
praksis og hvorvidt kunnskap blir tatt i bruk vil utgjere studiens pragmatiske validitet. Det er
fortsatt kort tid siden intervensjonen, og endring er vanskelig & identifisere. Det synes viktig &
fokusere informantenes gnske om & fortsette med lignende arbeid i etterkant av prosjektet,

slik at man pa sikt kan fa en varig holdnings- og adferdsendring (Hummelvoll 2003).
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Arbeidsplass

er tre ar 1 samme stiming, vil man ikke ga forutsetningslest inn i en studie. 1 forhold til
problemstillingen som sgker & belyse faktorer som fremmer og hemmer selvbestemmelse hos
mennesker med alvorlig psykisk lidelse, hadde jeg klare formeninger omkring temaet. Ved &
utforske arbeidet pa egen arbeidsplass gjennom samtaler med kollegaer, framkommer en del
implikasjoner. Det a forske i eget miljg kan vere en utfordring bade for forsker, samt for
deltagerne i prosjektet (Repstad 2007). Det er en forutsetning at man er dette bevisst, og at
avklaring av roller under prosjektet blir tydeliggjort allerede under planleggingen (Coughlan
& Cassey 2001). Undertegnede er en del av institusjonens ledelse i kraft av stilling som
fagansvarlig sykepleier, men uten personalansvar. Personalets opplevelse av "leder-ansvaret”
vil allikevel kunne pavirke dem. Tiltak for & imgtekomme dette var grundig informasjon om
prosjektet fgr oppstart. Definering av ulike roller som kollega, kombinert med forskerrollen
ble presisert og jeg var bevisst "bare forsker” de dagene samtalene fant sted. Tiltak videre var
en skriftliggjering av egen farforstaelse og faring av forskningsdagbok. Repstad (2007:39)

sier om forskning pa egen arbeidsplass:

”Nar man observerer venner, kjenninger eller kollegaer, er man mer tilbgyelig til & velge
side. Man mister den akademiske distansen, og far personlige interesser i det som skjer i
feltet... Nar man kjenner noen av aktgrene, driver man gjerne ogsa mer med selvsensur for

ikke & legge seg ut med venner som man skal treffe igjen etterpa.”

I gjennomfaringen av en slik studie er det viktig & veare bevisst denne dobbelt-rollen. Spesielt i
forbindelse med temaer hvor deltagere ble personlig bergrt var det vanskelig & holde den
distanse som beskrives over. Tiltak i forhold til dette var & avklare eventuelle spgrsmal fer vi
forlot matet, samt at enkelte fikk tilbud om & fortsette samtale i enerom. Stensrud (2007) har
erfart og beskrevet hvordan bevissthet rundt planlegging og gjennomfaring av en studie, samt
refleksjon rundt forskerrollen er viktig. Han sier videre at man ikke kan utelukke at det med
kjennskap vil pavirke informantenes svar, men at hans opplevelse var at de ga erlige og
direkte svar (Ibid.:85), noe mine erfaringer stotter. Begrepet “kritisk subjektivitet” hvor man
ikke skal undertrykke subjektive opplevelser og erfaringer, men er bevisst at kunnskapen
springer ut fra det gitte perspektiv (Hummelvoll 2003, Malterud 2003) er viktig. Ved hjelp av
forskningsdagboken var det mulig & ga tilbake for & klargjere egen forstaelse. Bevissthet i

forhold til deltagernes rolle som medforskere ble ogsa fokusert, og krevde igjen refleksivitet i
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DO7) sier at motivasjon og utholdenhet som fglger av et

ere en fordel med & forske pa “hjemmebane”. Dette viste

seg a veere en viktig faktor for & ferdigstille prosjektet.

5.3 Diskusjon av studiens funn

Analysen av materialet som kom fram i samtalene viser at personalet ved institusjonen har et
genuint gnske om & gjgre det beste for beboerne, men at spgrsmalet om autonomi kan veere
konfliktfylt. Entydige svar knyttet til selvbestemmelse og mestring syntes vanskelig, men det
kom klart fram at verdiene respekt, frihet og glede er godt implementert i de ansattes innsats
for & mate den enkelte beboer innenfor et helhetsperspektiv. Personalet gir mange eksempler
pa faktorer de opplever som viktige for & fremme mulighetene for selvbestemmelse og

mestring, i tillegg papekes flere forhold som kan virke motsatt.

Strukturen i diskusjonen tar utgangspunkt i menneskesyn, verdier og faglig forstaelses
betydning for utvikling av gode relasjonelle forhold. Dette synes som en forutsetning for et
godt samarbeid med mennesker med alvorlig psykisk lidelse. Videre fokuseres begrepene
autonomi versus paternalisme, og de utfordringer man kan sta overfor. Til slutt blir
utfordringer knyttet til hjelperollen diskutert opp i mot problemstillingen. For & illustrere
hvordan strukturen har sitt opphav vil jeg vise til illustrasjon 1, som synliggjer hvordan jeg
forstar at flere faktorer gjensidig pavirker hverandre, og falgelig ikke kan ekskludere

hverandre, men er av betydning for selvbestemmelse og mestring.

llustrasjon 1

A leve sitt liv

Selvbestemmelse
og mestring

Personalet som h Strukturelle
"premissformidler” forhold
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y for samhandling

gang... du sa at jeg var en helt vanlig gutt”... Det var

godt du sa det, for da var jeg skikkelig redd....”

Trygghet og tillit synes fundamentalt i all samhandling mellom mennesker. Spesielt mennesker
med psykoselidelser kan oppleve fortvilelse, forvirring, og i mange tilfelle stor angst i sin
streben etter & finne mening i egen hverdag (Ekenes 2008). Studiens funn viser at personalet
er opptatt av a skape gode relasjoner og allianser med beboerne. De reflekterer over
utfordringer knyttet til & bli kjent med, og forsta mennesker med psykose. Resultatene stgtter
folgelig opp under tidligere forskning som beskriver kontaktetablering (Topor og Borg 2007;
@stby 2007). A komme i "posisjon” kan vere tidkrevende, og det krever engasjement og
kreativitet hos hjelperen. Man ser at apenhet og evne til & ta imot fortellinger og opplevelser
uten & undergrave deres innhold, synes viktig for & oppna et godt mgate. Forskning om hva
som hjelper i terapi, viser til at man som hjelper ber forsgke & “legge seg” tett opp til den
enkelte persons oppfatning av egen situasjon, og den forstaelse eller gnske vedkommende har
for endring (Hubble, Duncan & Miller 1999). Sett fra dette stastedet synliggjeres dilemma

som oppstar nar hjelpere og brukere har ulike gnsker og mal.

Gjennom intervjuene ble det uttrykt at det er personalets ansvar a etablere gode relasjoner. De
viser at de prioriterer a bruke tid for & komme i kontakt med beboerne, og de ansvarliggjer
ikke beboerne i forhold til & ta initiativ til samhandling. Informantene beskriver avvisning og
tilbaketrekning som utfordringer knyttet til & komme i posisjon. Ved at de holder ut, og
fortsetter & tilby, viser de at mellommenneskelige ferdigheter og faglighet er av betydning for
& komme i kontaktforhold. Tilneerming synes tuftet pa et grunnsyn hvor alle er like mye verdt,
uavhengig av person og lidelse, og at personalet formidler ved sin veeremate at de gnsker et
likeverdig forhold med beboerne til tross for at de ser det som sitt ansvar a fare samtalen i
land”. At helsearbeidere ikke alltid er dette ansvaret bevisst, og at rollen som hjelpesgker er
kan vare vanskelig, beskrives i Sollesnes (2005). Som mor og psykiatrisk sykepleier forteller
hun om sin datters liv. En opplevelse av a ikke bli sett, hert eller respektert, samt rigide
rutiner og faglig tilneerming uten mellommenneskelig innhold, synes & kunne resultere i darlige

relasjoner og felgelig mangelfulle allianser og complianse.
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likeverdighet mellom radgiver og hjelpsgker er det

i den forstand at radgiveren har ansvaret for a bringe

samtalen framover, og for at den gir et resultat som fgrer hjelpsgkeren videre fram
mot en lgsning av de sakene han / hun melder.”” (Johannesen, Kokkersvoll et. al

1994, gjengitt i Sollesnes 2005: 93)

Begrepet allianse framsto som viktig i intervjuene og deltagerne ble utfordret til & utdype hva
de forsto med “berende allianser”. Funnene viser at trygghet og tillit, samt evne til & vise
forstaelse, ro og aksept var viktige faktorer for & komme i posisjon, eller som en deltager
uttrykte; “tune” seg inn pa en annen. Personalet viser at kunnskap om ulike falelsesuttrykk og
reaksjoner, er av betydning for & kunne se sammenhenger utover diagnoser eller symptomer.
Slik stgtter resultatene opp under Vatnes (2006) studie hvor hun beskriver tilneerming basert
pa faglighet i tillegg til mellommenneskelige forhold som viktig for & oppna en terapeutisk
relasjon; altsd noe mer enn et “familie- og vennskapsforhold”. Slik jeg tolker resultatene i
studien er en forutsetning for gode relasjoner at personalet bruker sin “helhetlige
kompetanse”. Ved a legge premisser for selvbestemmelse og mestring viser studiens funn at
personlige egenskaper, faglig kompetanse og ferdigheter, og verdier ma veere til stede. Ved
manglende kompetanse pa ett av disse omradene vil antagelig opplevelsen av konsistens ogsa
forringes. Lauveng (2005) belyser balansen mellom faglig ekspertise og det & veere et
medmenneske. Sett i sammenheng med Lauvengs skildring, samt Vatne (2006), stottes
studiens funn om at faglighet i seg selv ikke er nok for & oppna gode relasjoner, men at
verdier og personlige egenskaper ogsa er av betydning. Slik utgjeres var profesjonelle
kompetanse (Skau 2005).

Den grunnleggende innstillingen en viser i mgte med mennesker, og respekt for integritet og
verdighet pa en ekte og gjensidig mate, er viktig for & kunne mate noen i en likeverdig
relasjon (Karlsson 2008). Studiens funn viser at personalet strekker seg langt for a
imgtekomme beboere og bygge holdbare relasjoner pa et likeverdig plan. Dette er allikevel en
faktor man ma ha et bevisst forhold til da beboerne ved institusjonen ofte har et udefinert
tidsavgrenset opphold. Situasjoner hvor beboere kommer i avhengighetsforhold til personalet
synes ikke hensiktsmessig da et overordnet mal er & styrke den enkeltes mestring av eget liv.
Topor og Borg (2007) har gjennom sin forskning om hva som “hjelper” i bedringsprosesser
funnet at de terapeuter som gar ut over sin rolle og det som forventes av dem som

fagpersoner, ofte knyttes til det som kalles “vende-punkter”. Dette underbygges videre
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) som konkluderer med at pasienter som opplever

empati, varme og gjensidig respekt kommer bedre ut av

behandlingen. Hvordan personalet balanserer det & veere ner, uten a gjere beboerne avhengig
av seg synes viktig, og utfordrer “kunsten i samspill”. A vere sitt mandat bevisst, og klare &
veere “tilstede” i situasjonen, ved a stette beboeren i & oppna gkt kontroll i eget liv, synes
viktigere enn & ivareta sine egne mal og gnsker for den andre. Slik kan man med

utgangspunkt i relasjonelle forhold bidra til en bedre maktbalanse (Stang 1998).

Studiens resultater viser at personalet ikke bruker ordet “verdi” i den daglige talen. Ordet
“holdninger” synes mer kjent og knyttes opp i mot innholdet i verdiene respekt, frihet og
glede. Prosjektet synes allikevel & ha satt i gang en prosess hos de ansatte, da det kommer
tydelig til uttrykk gjennom samtalene at deres handlingsvalg i stor grad styres av verdier.
Verdiene synes godt forankret i det daglige arbeidet, og gkt bevisstgjering kan slik jeg ser
det, ha hatt betydning for personalets evne til a tilstrebe gode allianser. Dette er i trad med
Barbosa Da Silva's (1998) beskrivelse av muligheten for konsistens i terapeutiske relasjoner.
Ved en bio-medisinsk forstaelse av psykiske lidelser og fokusering pa vitenskaplig anerkjente
metoder og tilneerming, synes det som om mulighetene for & oppna gode relasjoner ville
kunne reduseres. Hvis helsearbeidere omtaler seg selv som instrumenter eller verktay vil man
antagelig bygge opp under en dehumansisering av pleien, da det i begrepene ligger en
forventning om et distansert forhold uten mellommenneskelige aspekter (Skau 2005).
Informantene viser at de bruker seg selv, ikke som verktgy, men som mennesker nar de
tilkjennegir egne mangler og feilbarligheter ved a delta og stette beboere i aktiviteter, eller pa
arenaer hvor de innehar ekspertrollen. Slik kommer verdiene respekt, frihet og glede til
uttrykk uten at de artikuleres, ved at de vurderer den enkelte beboers stasted her-og-nd”, nar
de videre “tuner” seg inn til samhandling. Hummelvoll (2006) belyser samme fenomen i
forskningsprosjektet ”Verdiundersgkende samtaler”, hvor han konkluderer med at verdier kan
veere mer eller mindre ubevisst til stede i daglig arbeidshandling. Ved refleksjon og
bevisstgjering ser man at det er viktige elementer for a lykkes i arbeidet med mennesker med
psykiske lidelser. At fag fortsatt er viktig for relasjonsarbeid synes det ingen tvil om, men
evnen til refleksjon, og bevissthet i forhold til egen person synes fundamentalt for

alliansebygging.

En deltager sier: Vi kjenner dem sa godt, og vet gjerne hva de praver a fortelle uten at de

sier det direkte”. Dette kan slik jeg forstar det handle om betydningen av kontinuitet. Flere
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ved & veere "ny”, og at det da oppleves vanskeligere a

er den enkelte. Informantene synliggjer ogsa at beboerne

ofte holder avstand nar nye mennesker er pa jobb. Slik jeg ser det kan dette bunne i
psykoselidelsens utfordringer knyttet til & innga relasjonelle forhold, og det kan skyldes
beboernes behov for forutsigharhet (Cullberg1999, Ekenes 2008). Det kan ogsa si noe om
organiseringen av arbeidsplassen med hensyn til avdelingens stgrrelse og antall beboere. Friis
(1984) studerte hva slags postmiljg som er hensiktsmessig for mennesker med psykose, og et
gunstig antall beskrives & vaere 8 — 10 pasienter pr post. Nar det ved enheten studien er
gjennomfart bor 16 mennesker sammen, kan dette veere en medvirkende arsak til at enkelte
informanter opplever utfordringer knyttet til kontaktetablering. Til tross for at det er
opprettet ansvarsgrupper med bakgrunn i primeersykepleieprinsippet vil det kunne ga lang tid
mellom hver gang personalet er den enkeltes miljgkontakt. Slik far man ikke ivaretatt den
kontinuitet som er viktig for mennesker med psykose (Strand 1998) og felgelig bekreftes
studiens funn om at flere forhold gjensidig pavirker hverandre. Man kan ikke se pa beboernes
behov lgsrevet fra personalets egenskaper, ei heller uten a ta hensyn til de strukturelle forhold.
Resultatet stgtter opp om Meahlum's (2005) funn i masteravhandlingen; ”"Den gkende
sarbarheten hos mennesker med begynnende demens” hvor hun finner at tid synes som en
viktig faktor for & opparbeide trygghet og tillit, og at kontinuitet i hjelpetilbudet er av
betydning for & oppna et likeverdig tillitsforhold. Jeg forstar mennesker med langvarige, ofte
livslange psykoselidelser, ogsa som sarbare, og at utfordringer knyttet til relasjonelle forhold
videre kan skyldes manglende kontinuitet i tiloudet. Hvordan kontinuitet ogsa kan forstas

negativt hvis man ikke tar hensyn til individuelle gnsker synes viktig a reflektere:

Jeg ble belastet med en primzarkontakt, jeg overhodet ikke klarte & kommunisere med. Og
det verste av alt, jeg fikk henne igjen ved neste innleggelse ogsd. For & holde en viss

kontinuitet, som de kalte det” (Frahm i Freiesleben 2008).

Resultatene i studien viser at personalet kan oppleve beboernes gnsker om a velge kontakt
som konfliktfylt. Spesielt synes opplevelse av avvisning, eller & ikke slippe til” for & gjere en
god jobb utfordrende. Dette kan ogsa skyldes at personalet opplever sin egen rolle truet ved
at beboere kan fa for mye innflytelse, og at arbeidet dermed kan bli uforutsigbart og
komplisert. Slik utfordres spgrsmalet om selvbestemmelse og likeverdighet. Er det slik at
man som hjelpere er villige til & slippe den kontrollen man har slik at et likeverdig forhold kan

realiseres?
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rives tid i ulike dimensjoner; bade med hensyn til tid til

rekvens”, samt i et mer langsiktig perspektiv i form av

varigheten av opphold. Studiens funn i forhold til betydningen av nok tid, sammenfaller med
resultater fra Stensrud (2007) hvor han beskriver tidsaspektet som viktig i
relasjonsbyggingen. | motsetning til hans studie (Ibid.) uttrykker informantene at varighet pa
oppholdet ikke oppleves som en utfordring, men at det ofte etterlyses mer tid til den enkelte i
form av en-til-en bemanning. Det framstar som enighet om at tid er en forutsetning for & bli
kjent, og ferst nar man har blitt kjent kan man bygge en beerende allianse. Tid kan ses som en
utfordring, da man i helevesenet lever med krav om effektivitet. Hvordan brutte relasjoner
kan medfgre negative opplevelser for pasientene pa bakgrunn av tidspress og kortere liggetid
vises slik: ... Pasientene blir fulgt fra A til E istedenfor fra A til A (Stensrud 2007:75).

Nedlegging av langtidsplasser og tilbakefgring av langtidssyke til kommunene ma sees i
forhold til tidsaspektet (Stortingsmelding 25, 1996 — 1997). Kjep av plasser i ulike
institusjoner ber derfor diskuteres pa et overordnet niva da det i ytterste konsekvens kan
frargve mennesker muligheten til & bo i eget neermiljs. Samtidig kan eksterne plasser
representere en trygghet nar eksisterende tiloud i kommunen er mangelfullt. Slik kan kjgp av
plass sikre et forsvarlig omsorgstilbud. Utfordringer kan videre oppsta da man pa bakgrunn
av politiske “strgmninger” kan komme i situasjoner hvor gkonomi er styrende for

kommunenes “bestilling”, og at kontinuitet og forutsigbarhet dermed trues.

5.3.2 Selvbestemmelse — et dilemma mellom autonomi og
paternalisme

Grunnleggende for tildeling av plass ved avdelingen studien er gjennomfart, er at personene
selv gnsker et tilbud, eller gir sitt samtykke. Allikevel begr det stilles sparsmal til beboernes
reelle mulighet til & foreta valg, og om hva som ligger i begrepene gnske og samtykke. Felles
for mennesker med psykose er ofte en sterk falelse av mangel pa kontroll, lav selvtillit og lite
hap (Sunde 2008). I tillegg opplever mange en hverdag med frustrasjon og fortvilelse hvor de
er usikre pa egen eksistens. Kringelen (2001:269) sier at mellom 0.5 og 1 % av befolkningen
har “’schizofrent syndrom”. Rundt halvparten av disse vil ha en framtid preget av symptomer
og av den grunn vere ufgretrygdede resten av livet (Cullberg 1999, 2001). Studiens funn
viser at de fleste beboerne ved enheten har en hverdag preget av psykotiske gjennombrudd og

et dertil kaotisk indre liv. Det synes derfor viktig & diskutere i hvilken grad valg er foretatt pa
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let er gnsket. Man kan tenke at forhold som manglende

else av at andre vet hva som er best for dem kan pavirke

deres evne til & velge. | tillegg kan nedsatt kognitiv fungering og dermed manglende evne til &

se hvilke implikasjoner dette far for deres liv, veere av betydning. Slike spgrsmal synliggjer
dilemmaer hvor autonomi og paternalisme bergres, og hvor hjelperes makt kan veere styrende

for vedtak som blir fattet.

o

Resultatene viser tydelig at personalet tilstreber a veere oppriktige og realistiske i sin
veremate sammen med beboerne, og at de fokuserer “her- og- na-prosesser” mer enn
framtidsutsikter. Det framkom videre at de evner & formidle frinet og mestringsglede til den
enkelte, men at man i sin streben etter & hjelpe mennesker til a tro pa egne ressurser, ogsa
balanserer mellom autonomi og paternalisme. Dette synliggjeres ved informantenes
framstilling av forskjellen pa & "motivere og mase”, eller "lede og pushe”. Slik jeg ser det kan
ikke dette ses lgsrevet fra faglig kompetanse, da det krever en bevisst holdning i forhold til
den makt man har i form av posisjon. En annen side ved "her-og- na-prosesser” kan baseres
pa en pessimistisk holdning til beboerne, hvor fokus rettes mot a fa dagene til 2 ga, mer enn &
fylle de med innhold. Informantene viser at sa ikke er tilfelle, og at fokus flyttet fra
bedringsprosesser og framtidsdremmer, sgker & hjelpe beboerne med & finne mening i livet

slik de lever, mer enn at de fokuserer hvordan det kunne ha veert.

Igjen bar sparsmal stilles om hvem som definerer hva som er riktig hjelp, og hvilke rett man
har i farstelinjpomsorgen til & handle mot beboeres gnsker, selv om man mener at det er en
faglig godt begrunnet handling. Ved & fokusere personalets malsettinger mer enn beboernes

gnsker vil dpenbart selvbestemmelse trues.

Alle dilemma innebeerer at man ma foreta valg ut i fra hva man mener er det beste alternativ
eller medfarer minst skade (Slettebg 2002). | enkelte situasjoner vil man ikke som hjelper ha
den myndighet man kunne gnske i forhold til valy som omhandler andre. En humanistisk
tankegang star for rettigheter, frihet og ansvar og videre at mennesker fritt kan gjere valg som
omhandler seg selv. Resultatene i studien viser at personalet opplever situasjoner spesielt til
kosthold, degnrytme og hygiene hvor de og beboerne har motstridende gnsker. Maktaspektet
er viktig & fokusere enten det er makt over eller makt til (Stang 1998). Informantene formidler
at de er bevisst maktforholdet i hjelperelasjon, og at de kontinuerlig forsgker a reflektere over

dette. Allikevel viser resultatene at de opplever det som vanskelig a slippe "ekspert-rollen” og
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ekte eller indirekte pafarer seg selv “skade”. Ved en

sin makt og bestemme over en annen, og slik vil man

unne forhindre ugnsket handling. Dette vil naturlig nok ikke ivareta selvbestemmelse, og
falgelig vil man ogsa frata den enkelte det ansvar man har i form av a vaere et menneske. Med
utgangspunkt i unnvikelse, eller at man ikke hensyntar sin merforstaelse, vil situasjonen
preges av unnlatelsessynd (Martinsen 1989; 2005). Slik jeg forstar det vil begge
tilnermingsmater vere like uheldig, og det handler om & bruke sin makt pa en ydmyk, og
bevisst mate. Nar malet er & bidra til gkt selvbestemmelse og mestring, er det vanskelig &
forestille seg at krav og forventninger fra andre vil bidra i positiv retning (Grendstad 1986).
Man kan tenke at en stgttende og anerkjennende holdning, ved & fokusere betydningen av
gode handlingsalternativer, vil kunne medfgre at beboere etter hvert far gkt ansvar i eget liv,
0g at mestringsopplevelser vil kunne falge. Dette stgttes av McCann & Clark (2003). De har i
forskning i Australia, fokusert selvbestemmelse for unge mennesker med schizofreni i
kommunehelsetjenesten. Resultatene viser at selvbestemmelse er knyttet til sykepleiernes evne
til & hjelpe klientene til & oppna starre kontroll i eget liv ved & fokusere veiledning og
oppleering i forhold til deres lidelse, og faktorer de selv opplever som betydningsfulle for
velvere. Slik jeg forstar informantene er metoden man benytter i forsgket pa & veilede og
motivere, viktig. Dette vil vaere avgjerende for om beboerne opplever anerkjennelse og
aksept, eller krenkelse. Ved & velge & "pushe” er det slik jeg ser det stor risiko for at man
kommer i en situasjon hvor maktaspektet bergres, og felgelig at selvbestemmelse trues. |
pedagogikken vises det til betydningen av aksept i forhold til leering, dette kan videre ses i

sammenheng med betydningen av anerkjennelse, som vi kjenner i sykepleien (Vatne 2006).

R akseptere den andre slik han er, er et viktig ledd i & skape et forhold hvor den andre kan
vokse, utvikle seg, forandre seg pa en mer konstruktiv mate... (). En person ma fale seg
godtatt slik som han er. Farst da faler han seg fri og kan begynne & tenke pa hvordan han
vil forandre seg, vokse og bli mer slik han har mulighet for & veere. A akseptere den andre er

a frigjere ham”. (Gordon 1974:47)

Til tross for konsensus i gnsket om & gjare det beste for beboerne, viser resultatene i studien
ulike erfaringer og opplevelser knyttet til det & "lykkes” som personale. Man bgr reflektere
over beboeres mulige angst for & miste relasjoner og allianser med personalet, slik at makten
kan komme til uttrykk ved at de "fayer” seg. En informant uttalte: ... vi setter liksom var

@re i & fa gjennomfart denne badinga...”. Hvis man derimot er for opptatt av & ivareta
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sikere & overse problemstillinger som i utgangspunktet

re og da kunne true helse og forringe mulighetene til

mestring. Deltagerne viser til betydningen av ordvalg i ulike situasjoner slik at man ikke

framstar som “bedreviter”, men stiller seg mer undrende og apen for de svar man far. En slik
“eleganse” synes viktig nar man gnsker & motivere til gode handlingsvalg, og samarbeid

bygget pa likeverdighet.

5.3.3 Utfordringer knyttet til hjelperollen

Resultatene i studien viser at et gnske om & ville en annen godt innebeerer utfordringer for
hjelperen sa vel som beboeren. Det framkommer konsensus i gruppa om at en del av beboerne
har "kommet seg”. Om dette er subjektive opplevelser basert pa personalets “talegrense” av
et synlig symptombilde, effekt av god medikasjon, eller tilfeldigheter og en blanding av flere
forhold er usikkert. Rund (1999) viser til at det tidligere har veert knyttet sterk pessimisme til
alvorlige psykotiske tilstander, men at det i nyere forskning bekreftes at flere far “orden pa
livet”. Informantene beskriver hvordan de pa ulike mater motiverer beboere til aktiviteter, slik
at de kan oppleve mestring, og det framkommer at de er lite opptatt av lidelse og symptomer
som fenomen. Slik synes fokus flyttet bort fra funksjonshindringer og begrensninger, mot
muligheter. Resultatene i studien kan fglgelig ses i sammenheng med det salutogene

perspektiv knyttet til helse (Antonovsky 1996; 2000).

Hvordan personalet erfarer rollen som hjelper kommer ogsa til uttrykk gjennom samtalene.
De tilkjennegir et varierende kunnskapsgrunnlag i personalgruppa, og viser til at
uhensiktsmessige situasjoner kan oppstd om man ikke bruker sin kunnskap i mgtet med
beboerne, slik at de kan vare i forkant, og forebygge eller forutse eventuelle episoder”.
Planlegging og gjennomfaring av aktiviteter ma alltid treffes pa bakgrunn av bevissthet
omkring den enkeltes lidelsesuttrykk. Det a "satse” framkommer som betydningsfullt i forhold
til mestringsopplevelser. | situasjoner hvor beboerne framstar som eksperter, vil man kunne
identifisere evner og muligheter, men her kan ogsa personalets rolle trues, da de ma vage a
begi seg utpa arenaer de ikke kjenner. Dette kan medfere uforutsigbare hverdager, men
samtidig vies personalet tillit, i form av at de ma stole pad egen vurderingsevne. Innen
empowerment-litteraturen har kritikk blitt framsatt da enkelte har hevdet at sykepleiere ma fa

makt for de kan gi fra seg makt (Stang 1998). Avhengig av hvilke perspektiv man inntar, og
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" kritikken bade begrunnes og forkastes. Resultatene i

blever & veere tildelt makt ved at de pa grunnlag av fa

regler og strukturer ma stole pa egen vurderingsevne. Samtidig synliggjeres deres gnsker om
a myndiggjare beboerne. Det synes i sa mate som om det grunnleggende gnsket om a bidra til
selvbestemmelse, overskygger behovet for & heve egen posisjon, noe som kommer til uttrykk

ved at de tilstreber likeverdighet.

De fleste beboerne ved enheten har flere ars erfaring fra hjelpeapparatet, og man kan lese i
journaler: “ferdig behandlet”, eller “ikke behandlingsbar schizofreni”. Denne omtalen av
mennesker kan veere med & opprettholde et negativt fokus og lite hap om bedring for den det
gjelder, og vil falgelig kunne ha betydning for de ansatte. Resultatene viser at personalets
integrerte vilje til & mgte mennesker pa en anerkjennende mate, er framtredende i arbeidet. |
folge forskning er det en liten del av bedringsprosesser som entydig kan tillegges
medikamenter eller valgt metode i behandlingen. Jeg forstar at resultatene om et bevisst fokus
pa gode relasjoner preget av statte, tillit og trygghet samsvarer med disse funnene (Hubble,
Duncan & Miller 1999). Man bgr allikevel reflektere over hvordan manglende progresjon vil
kunne pavirke de ansatte ved at de mister sitt engasjement og falgelig opplevelse av a utfare

en viktig jobb, slik at utbrenthet og stressrelaterte sykdommer kan oppsta.

Informantene lgfter fram betydningen av & fale seg ivaretatt, samt at de har behov for
kunnskap for a forsta sammenheng mellom beboernes lidelse og adferd, og egen faglig rolle. |
enheten studien er gjennomfart har man fokusert veiledning over en periode, noe som anses
som et viktig bidrag for a imgtekomme personalets behov. Flere forskningsrapporter og
litteratur viser at det a tale, og holde ut andres valg er en av de viktigste egenskaper man som
helsearbeider har i samhandling med psykoselidende, og at en kontinuerlig prosess med
holdningsarbeid, likeverd, respekt og medbestemmelse er ngdvendig (Holte 2006). Studiens
funn tilkjennegir at personalet i stor grad pavirkes pa et personlig plan i forhold til & "holde
ut”, og informantene tilkjennegir emosjonell pavirkning. Slik kan resultatene stette funn fra
Fagin et.al (1995) som beskriver psykiatriske sykepleiere i kommunehelsetjenestens
utfordringer knyttet til stress og utbrenthet, da spesielt emosjonell utmattelse. Hvordan behov
for veiledning og kompetanseheving blir ivaretatt synes & vere av betydning for personalets

opplevelse av a finne mening i et utfordrende arbeid.
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raksis og anbefalinger for videre

Arbeid med mennesker med alvorlig psykisk lidelse stiller store krav til personalet. Denne
studien viser at faktorer bade pa individ- og organisatorisk niva er av betydning for det
enkelte menneskets muligheter for selvbestemmelse og mestring. Noen grupper i samfunnet
vil alltid ha behov som strekker seg utover eksisterende tilbud, og individualisert tilneerming

synes derfor hensiktsmessig.

Hva som er til hjelp er belyst i en rekke studier, og det synes derfor underlig at man fortsatt
har behov for kunnskap om blant annet relasjonelle faktorers betydning i behandling av
psykiske lidelser. Brukeres opplevelse av undertrykking og krenkelse er kjent i helsefaget,
samtidig som man vet at fagpersonell opplever mangelfulle ressurser i form av tid og
kompetanse. Gjennom Veileder 2007: ”"Hvordan kommer vi fra visjoner til handling?... og
bedre skal det bli!”, papekes fem punkter som er av betydning for et bedre helse-Norge. Disse
omradene samsvarer i stor grad med resultater i denne studien og underbygger derfor

ngdvendigheten av gkt innsats i fagfeltet.

Relasjoner er virksomme, og relasjoner krever tid (Topor og Borg 2007). | en hverdag med
nedbygging av sykehusplasser, effektivitetskrav og forventninger om progresjon, Vil
mennesker med antatt darlig prognose ha forringet mulighet i kampen om de beste
behandlingsplassene. Flere studier viser til at mennesker med alvorlig psykisk lidelse har et
bedringspotensial, under riktig behandling. Hva som er avgjgrende i bedringsprosesser synes
derfor viktig & fokusere ytterligere, slik at man pa et helsepolitisk niva kan gjgre anstgt som
bidrar til bedre resultater ogsa for denne gruppen. Resultatene i denne studien viser til
personalets opplevelse av at flere av beboerne over tid har “kommet seg”. Samtidig
synliggjeres et utviklingspotensial i forhold til mer bevisst opplering og veiledning av
beboerne, i forhold til deres egen lidelse og faktorer de selv mener fremmer opplevelse av

velvere.

Pa bakgrunn av resultatene i denne studien synes bevissthet rundt eget grunnsyn som et viktig
bidrag for & gke beboernes muligheter for selvbestemmelse og mestring. Den enkelte
yrkesutgvers verdiforankring vil pa bakgrunn av sentrale feringer veare av betydning for

omsorg basert pa individuelle behov. For & imgtekomme anbefalinger og nedfelte rettigheter
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og likeverdighet, synes det viktig & gke den enkelte

”Hvordan kommer vi fra visjoner til handling?... og

bdre skal det bli!”, viser til tiltaket "styrking av systematisk erfaringsutveksling og refleksjon
over praksis” (Ibid.: 30-31). | avdelingen studien er gjennomfart synliggjeres verdiene
respekt, frinet og glede som et integrert verdigrunnlag, og det synes videre som om
fokusering pa veiledning og holdningsarbeid over tid har hatt betydning for den praksis som
er gjeldende, og at denne studien har gitt et ytterligere bidrag i dette arbeidet. Samtidig viser
resultatene at man ber fortsette & fokusere holdningsarbeide og kompetanseheving etter
studiens avslutning, og muligens videreutvikle dagens veiledningstiloud for & bevare
personalets engasjement og falgelig mulighetene for bedre praksis. Et viktig omrade for
forskning vil kunne veere i forhold til yrkesutgveres opplevelse av egen rolle og mandat, i

kraft av sin stilling, samt hvilke betydning kunnskapsbesittelse og veiledning har for &

Qo

forebygge stressrelaterte sykdommer for personalet. Dette anses som et interessant felt
utforske videre i denne studien. Kunnskap som kan identifiseres i det enkelte
behandlingsmiljg, faller inn under aksjonsforskningstradisjonen, og slik vil dette kunne veere

en relevant tilneerming (Hummelvoll (red.) 2003).

For & bidra til kompetanseheving stilles det krav til den enkelte yrkesutgver sa vel som
organisasjonen. Opptrappingsplanen (1999-2006) er utvidet til 2008, og har medfart
gremerkede midler til psykisk helsearbeid. Botilbud ved institusjonen studien er gjennomfart
finansieres av kommuner og bydeler, og spgrsmal om gkonomi er av betydning med hensyn til
tilbudets innhold og varighet. Det framkom i studien at beboere opplever gkonomi som en
hemmende faktor i forhold til selvbestemmelse. Ut ifra tidligere forskning vet man at gkonomi
er av betydning for psykisk helse, og hvordan man kan tilrettelegge for at mennesker skal ha

reelle muligheter for samfunnsdeltagelse, synes derfor viktig & fokusere ytterligere.
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Hensikten med studien har veert a identifisere og videreutvikle arbeidet ved en gitt avdeling,
slik at beboerne kan fa bedre muligheter til & oppleve selvbestemmelse og mestring av eget
liv. Gjennom et handlingsorientert forskningssamarbeid har man fra studiens oppstart i januar
2008 fokusert selvbestemmelse, mestring og verdier. Deltagerne har fatt mulighet til &
formidle sine erfaringer og opplevelser, og sjekket ut egne og hverandres synspunkter
gjennom samtale og dialog. Resultatene synes i stor grad & besvare forskningsspgrsmalene, og
synes ogsa a samsvare med funn fra andre studier. Min farforstaelse har pd mange omrader
blitt bekreftet, men kunnskap om arbeidsmiljg og avdelingsledelsens betydning for a kunne
holde ut og opprettholde engasjement i en utfordrende hverdag, har gitt meg viktige tanker i
forhold til videre arbeid med kompetanseheving og veiledning. Deltagelse i prosjektet har satt
i gang en prosess hvor personalet har blitt mer bevisst sin rolle som hjelpere for mennesker
som ser verden pa en annen mate enn seg selv, samt at de reflekterer mer over egen funksjon i

det daglige arbeidet.

Gjennom denne studien synliggjeres personalets menneskesyn og holdninger som
betydningsfullt i forhold til deres evne og vilje til & fremme elementer som muliggjer
selvbestemmelse. | tillegg fremsettes god avdelingskultur som en forutsetning for a fa det
handlingsrom de opplever som ngdvendig, for a kunne bidra til autonomi. Problemstillingen
synes ikke konfliktfri. Det er mange fallgruver & ga i, slik en informant beskrev: "Da er det

viktig at vi passer pa hverandre, for det er sa fort gjort a tra feil ...”
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| felgende underkapittel vil det pa bakgrunn av problemstilling og forskningsspgrsmal

redegjeres for studiens funn.

”Hvordan erfarer helsearbeidere ved en institusjon i farstelinjetjenesten at mennesker

med alvorlig psykisk lidelse far mulighet til selvbestemmelse og mestring av eget liv?

1. Hvilke faktorer fremmer eller hemmer beboernes mulighet til selvbestemmelse og

mestring?

2. Hvilke utfordringer gir det & imgtekomme og tilrettelegge for selvbestemmelse, samtidig

som man ivaretar egen faglig forankring og verdiene respekt, frihet og glede?

3. Finnes det motsetninger i dette feltet?

Mange faktorer synes & bade fremme og hemme selvbestemmelse og mestring.
Tvetydigheten ved a ville andre godt kommer tydelig til uttrykk i studien. Hvordan
man som ansatt legger til rette for selvbestemmelse og det & gjere godt for andre
avhenger av flere forhold. Resultatene viser at personalet ut i fra et humanistisk
grunnsyn, med holdninger styrt av verdiene respekt, frinet og glede, gir et godt
utgangspunkt for at mennesker med alvorlig psykisk lidelse skal kunne oppna gkt

kontroll i eget liv

Selvbestemmelse for mennesker som ikke er vant til det synes utfordrende, og krever
at relasjoner varer over tid, og at personalet har egenskaper som ydmykhet,
fleksibilitet og utholdenhet, i tillegg til faglig kunnskap. Evne til & ivareta individuelle
behov, mer enn regelstyring framkommer som viktig. Tilneerming krever at man

balanserer beskyttelse, statte, krav og forventninger ut ifra person, tid og sted.

Ved at personalet fokuserer muligheter mer enn begrensninger, og er bevisst egen
rolle som veileder og likeverdig samarbeidspartner mer enn ekspert, fremmes klima

for gode samhandlingsmgnstre. Tilneerming med utgangspunkt i salutogen tenkning,
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bplevelse av meningsfulle hverdager synliggjeres gjennom

forhold til gkt fokusering av psykoeducativ tilngerming.

e Informantene tilkjennegir utfordringer nar de erfarer motsetninger mellom egen faglig
overbevisning og beboernes gnsker og handlinger. Et godt arbeidsmiljg og
avdelingskultur preget av “takhgyde”, samt tydelig ledelse er medvirkende for a
forhindre avmaktsfolelse. Muligheter for faglige samtaler og veiledning synes

ngdvendig for a forebygge stressrelaterte plager.

e Handlingsorientert forskningssamarbeid hvor kunnskap skapes sammen med de om
erfarer virkeligheten er et viktig bidrag for bevisstgjering og refleksjon for & forbedre

praksis.

Studien viser at beboeres mulighet til selvbestemmelse og mestring bygger pa flere faktorer
som gjensidig synes a pavirke hverandre. Bevissthet og refleksjon framstar som en kilde til
bedre hverdager bade for beboere og ansatte. Samarbeid og samhandling krever at man evner
a lere av hverandre ut i fra gode og darlige erfaringer, samtidig som man som ansatt
balanserer utfordringen mellom & ta ansvar for, og i perioder ansvar fra mennesker med

alvorlig psykisk lidelse.

Hvis du virkelig er vis sa leder du ikke den andre til din visdoms dgr, men du leder han til

sin egen visdoms dgrterskel”. Fritt etter Kahlil Gibran
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Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS NSD
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Harald Harfagres gata 24

Arild Granerud N-SEJL:W B:lgan
! . ¥

Avdeling for helse- og idtettsfag Tel: +47-55 5821 17
Hogskolen i Hedmark Fax: +47-55 58 96 50

: : nsd@nsd.uib.no
Kitkeveien 47 S
2418 ELVERUM Org.nr. 085 321 884
Wér dato: 11.03.2008 Vidr ref 118442 /2 /PB  Deres dato: Deres ref:

KVITTERING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 25.01.2008. Meldingen gjelder prosjektet:

18442 EMPOWERMENT - bemyndigelse
Bebandiingsansvarlg Hugskolen § Hedmark, ved institugionens overste leder
Daglig anrvarlig Arild Granerud

Student

Personvernombudet har vurdert prosjektet og finner at behandlingen av petsonopplysninger er meldepliktig i
henhold til personopplysningsloven § 31. Behandlingen tilfredsstiller kravene i personopplysningsloven.

Personvernombudets vurdering forutsetter at prosjektet gjennomferes i trhd med opplysningene pitt i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, eventuelle kommentarer samt personopplysningsloven,/-
helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger kan settes i gang.

Det gjores oppmerksom pa at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de

opplysmnger som ligger til grunn for pcxsonvemombudets vurdeting. Endnngsmeldmger gis via et eget skjema,
ht d.uib. stud/skjema.html. Det skal ogsa gis melding etter tre ir dersom
pro=;]ekrt=r Fnrrrmrr pigir. Meldinger sknl skje skriftlig til ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysumger om pros]ektet i en offentlig database,

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 31.08.2008, rette en henvendelse angiende
status for behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilsen

BV’ Bje chru:hscn Pernilla Bollman

Kontaktperson: Pernilla Bollman tlf: 55 58 24 10

Vedlego: Prosjektvurderin.
Kopi AN

Avdelingskontorer / District Offices:
Q5L0: N5D. Univessitetet | Osla, Postboks 1055 Blindemn, 0316 Odlo. Tel: +47-22 85 52 11, nsd@uio.no
TRONDHENA: W5D. Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet, 7491 Trondheim, Tal: +47-73 5919 07. kyrre svanva@svtntnu.no
TROAMSE: WSD. SVF, Universitatet | Tromsa, 9037 Tromss, Tel: +47-77 64 43 36. nsdmaa@ev.uit. no
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20. februar 2008

SOKNAD OM GIENNOMF@RING AV FORSKNINGSPROSIEKT VED [N

Psykisk helsearbeid er interessant og utfordrende. Daglige utfordringer krever at personalet har kunnskap og
tilmodighet, samt engasjement og ydmykhet i forhold til jobben de skal utfare. Innen tradisjonelt psykisk
helsearbeid har det i lengre tid vert stort fokus ph brukermedvirkning og bruk av makt og tvang, noe som ogsé
gjenspeiles i lovverket,

Ved _ synes det som man har kommet et godt stykke pa vei nar det gjelder disse forhold, men mye
kan enda bedres. Som tjenesteyter mi en forholde seg til avtaler med kommuner / bydeler hva gkonomi og tilbud
til beboemne angdr, og forseke 4 utfere best mulig bistand til den enkelte, ut i fra deres ensker og mélsetting.
Dette medferer behov for kvalifisert personell, bdde faglig og medmenneskelig, og flere spersmil reises.
Hvordan skal man yte best mulig hjelp slik menneskers opplevelse av & mestre eget liv er tilstede? Hvilke
faktorer fremmer den enkeltes mulighet til 4 delta i valg som omhandler en selv; alisd opplevelsen av & bli
bemyndiget til & foreta valgene? Hvordan oppleves det & veere hjelper i spenningsfeltet mellom brukerens ensker

og egne faglige begrunnelser? Eller il slutt; Hvem definerer hva som er til hjelp?

Dette er sporsmil som utfordrer verdigrunnlaget: respekt, frihet og glede. Det synes derfor interessant #
gjennomfere et forskningsprosjekt ved enheten, noe jeg ensker a gjere giennom et masterstudie i psykisk helse,
ved Hogskolen i Hedmark.

Studiens hensikt er & identifisere og videreutvikle faktorer ved personalets tilnzrming til alvorlig psykisk syke
(primezrt psykoselidende), som fremmer eller hemmer deres mulighet til selvbestemmelse, opplevelse av
meningsfulle hverdager, og mestring av eget liv. Studien kan ogsi ses som en oppfelging / videreforing av
verdiprosjektet, eller som et utviklingsarbeid for enheten.

Meélet er at dagens praksis skal bevisstgjeres og forankres i personalgruppa, med fokus p& brukerens rett til &
foreta egne valg og pévirke alle forhold som omhandler dem selv. Dette gjores ved i reflektere sammen med
personalet, gjennom dialogbasert tilnaerming og faglig fordypning i det daglige arbeidet,

Et endelig mal er & identifisere kunnskap som kan veere gjeldende for relasjonelt arbeid ogsé ved andre steder.

Studien er tenkt gjennomfert i perioden 10.02.08 til 01.08.08, og har et handlingsorientert forskningssamarbeid
som overordnet design. Denne metoden bygger pé et humanistisk og helhetlig grunnsyn, og mélet for denne type
forskning er & "utvikle kunnskap for handling”. Jeg ensker & gjennomfere flersteg fokusgruppeintervju hvor
inntil 9 av personalet deltar hver gang. Dette vil organiseres som tre intervju med ca 14 dagers mellomrom fra ca
01.04.08. I etterkant av intervjuene vil forelepige funn presenteres bide pé et husmete for beboerne, samt pé et

felles personalmote. Dette gjores for at ogsd de som mottar hjelp skal ha mulighet til 4 uftale seg, uten at de
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uisettes for direkte intervjusituasjon, samt at data som framkommet sikres som gjenkjennbar for evrige ansatte.
Her vil det verre mulighet for & utdype funn og tilfaye kommentarer.

Til shatt vil data analyseres og droftes opp mot tidligere forskning og tilgjengelig litteratur, og avrundes med en
konklusjon i en endelig rapport for prosjektet, mot slutten av juli.

Inklusjonskriteriens for deltagelse er helse / sosialfaglig utdanning (eller under utdanning), og minst et rs
erfaring fra enheten i 50% stilling eller mer, For evrig mé informantene ha minimum 2 4rs relevant praksis. | den
grad det er menn som fyller inklusjonskriteriene er det enskelig & f& med synspunkter fra begge kjonn.

Kriteriene er utarbeidet for 4 sikre at deltagerne har innsikt og oversikt bide i forhold til verdimessig og faglig
forankring ved enheten, samt erfaring med brukerrettet arbeid. Utvelgelse av deltagere gjares ved at alle som
fyller inklusjonskriteriene far tilbud om 4 delta. Dersom flere enn 9 ansatte melder sin interesse, vil utvalg

foretas av enhetsleder [ IR i samrad med personalsje [ G

Studien er meldt Norsk samfunnsvitenskapelige datatjeneste AS, personvernombudet for forskning i Bergen, og
svar derfra vil framvises for oppstart. Alle involverte deltagere vil fA et informasjonsskriv om studiens hensikt og
giennomfering (jf vedlegg 1), og bes om & returnere vedlagic samtykkeerklaring. De som deltar har mulighet til
& trelkle seg nar som helst i prosessen, uten & matte oppgi &rsak til dette,

Héper pé et positivt engasjement!

Med hilsen

Vedlegg
1. Kopi av informasjonsskriv med samtykkeerklering

2. Kopi av intervjuguide
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VEDRGURENDE SOKNAD OM GIENNOMF@RING AV FORSKNINGSPROSJEKT

Viser til din seknad om gjennomforing av forskningsprosjektet "Selvbestemmelse og
mestring for mennesker med alvorlig psykisk lidelse” ved [ N

Med bakgrunn i opplysningene vi er kjent med og under forutsetning av godkjenning fra

NSD, innvilges seknaden.
Styret finner hensikten med studien interessant og ensker deg lykke til i arbeidet.

Med vennlig hilsen

Institusjonssjef



http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

PDE

*_Compl

Click Here to upgrade to v
Unlimited Pages and EXpg

Your complimentary
use period has ended, |for selvbestemmelse 89
ete Thank you for using
PDF Complete.
Gran, 02. april 2008
i e

SELVBESTEMMELSE OG MESTRING FOR MENNESKER MED ALVORLIG PSYKISK LIDELSE
Psykisk helsearbeid er utfordrende og spennende. Som helsearbeidere har vi mye makt og samtidig et stort
ansvar i forhold til de menneskene vi er satt til 4 hjelpe. Det synes interessant & foreta en studie hvor hensikten er
4 se pa hvilke faktorer som fremmer eller hemmer vire beboeres mulighet for mestring og okt selvbestemmelse.
Malet er videre & identifisere og videreutvikle dagens praksis, slik at beboerne ved enheten gis mulighet til & leve
et godt liv ut fra egne forntsetninger. Det er ogsi enskelig 4 se om verdigrunnlaget er gjenkjennbart i
arbeidshverdagen, samt & belyse utfordringer man som personalet star ovenfor i det daglige arbeidet.

Studiet gjennomfores i perioden 01.4[}2‘08 til 01.08.08, og har et handlingsorientert forskningssamarbeid som
overordnet design. Denne metoden bygger pa et humanistisk og helhetlig grunnsyn og méilet for denne typen
forskning er & "utvikle kunnskap for handling”.

Det vil bli avholdt tre "flersteg fokusgruppeintervju” med inntil 9 personer hver gang, med ca 14 dagers
mellomrom (oppstart rundt 13 april 2008). I etterkant av intervjuene vil forelapige funn presenteres bide pé et
husmete for beboerne, samt pé et felles personalmate. Dette gjeres for at ogsi de som mottar hjelp skal ha
mulighet ti] 4 uitale seg, uten at de utsettes for direkie intervjusituasjon, samt & sikre at data som er framkommet
er gjenkjennbar for evrige ansatte. Her vil det vazre mulighet for 4 utdype resultatene og tilfaye kommentarer.

Kriteriene for deltagelse er: helse- og sosialfaglig utdanning (eller at man er under utdanning), 50% stilling i et ar
ved institusjonen, samt minst 2 ars relevant praksis i arbeid med mennesker. Det er ca 20 ansatte ved enheten
som fyller kriteriene, og alle fér tilbud om & delta. Hvis flere enn 9 personer melder sin interesse vil utvalget
gjares av enhetsleder [N i samrid med personalsief M. Dersom noen av ulike drsaker ikke kan
delta pé et mate vil andre fa tilbud om dette.

Jeg haper i denne forbindelse at du vil veere med i et forskningsprosjekt ved [ N . gjeonom mitt
masterstudie i psykisk helsearbeid. Ansvarlig for studien er Hagskolen i Hedmark. Undertegnede vil
gjennomfare prosjektet, og veileder fra hagskolen er Arild Granerud, psykiatrisk sykepleier og farstelektor.
Avlenning i forhold til deltagelse vil bli gitt som avspasering time for time.

Deltakelse er frivillig og samtykke kan trekkes tilbake pd et hvilket som helst tidspunkt uten at du mé oppgi
grunn. Dersom du ikke onsker & delta i studien vil det ikke f3 innvirkning pd ditt arbeidsforhold,

I arbeidet med prosjektet er jeg som forsker underlagt taushetsplikt og alle data behandles konfidensielt.
Prosjektet er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS i Bergen.

navi [
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Samtykkeerklering

Jeg er villig til 4 delta i en flerstegs fokusgruppe i forbindelse med _‘s masterstudie
i psykisk helsearbeid. )

Hensikten med studien er 4 belyse dagens praksis i forhold til beboernes muligheter for
selvbestemmelse og mestring av eget liv, samt de utfordringer dette arbeidet medferer. Jeg har
mottatt skriftlig og muntlig informasjon, og er kjent med forskers taushetsplikt samt at alle
data anonymiseres. Jeg kan nérl som helst trekke meg fra deltagelse uten & oppgi grunn til
dette.

Dato: Sign:
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Intervjuguide:

Dagens praksis.

Hvordan oppleves arbeidshverdagen med hensvn til dagligdagse utfordringer du stir

ovenfor?
Visjon og verdier.

Verdigrunnlaget for institusjonen er respekt, frihet og glede. Er disse verdiene “levende tl

stede”™ som et utgangspunkt for det daglige artbeidet? Utdvp /forklar, eller gi eksempler.
Selvbestemmelse

Opplever du at du i din arbeidshverdag gir beboeme mulighet til selvbestemmelse? Kan du
gi eksempler pi hvordan dette forekommer, eller simasjoner hvor det motsatte skjer? Hvilke

faltorer svnes 4 fremme | hemme dette? Hva gjor du konkret for 4 bidra til selvbestemmelse?
Mestring.

Er mestring et kjent begrep i arbeidshverdagen? Opplever du at beboeme far mulighet il a

mestre hverdagen og eget liv? Gi eksempler pa dette.
Regler / kontroll.

Hvilke ranker har du om regler og kenwmoll, sett i sammenheng med relasjonelt arbeid
samhandling med beboeme? (Se derte i forhold il newnte verdier, brukermedvitming

selvbestemmelse ogmesting).
Yrkesidentitet.

Opplever du at din kamnskap og faglighet er viktig i det daglige arbeidet med mennesker som
har alvorlig psvkisk lidelse. Kan du si noe om mestring av eget arbeid? Finnes det
situasjoner hvor du kommer i konflikt mht brukermedvidming og selvbestemmelse og dine
egne faglize begrumnelser? Hvordan pavidker dette deg? Har du  bestemte
“mestringssiratesier” for i takle disse sitiasjonene™
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