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Sammendrag: | dagens samfunn kan mange tidligere problemer og utfordringer mestres.
Samtidig skapes paradoksalt nok nye risikoer, trusler og usikkerheter. Samfunnets utvikling inne-
beerer at det stilles stgrre krav til den enkelte nér det gjelder & ta ansvar, ta viktige avgjorelser og
& 'skape sitt eget liv'. Utviklingen - i retning av hva som har blitt omtalt som et risikosamfunn - kan
forventes & ramme utsatte grupper mer enn andre. Denne studien, som er resultat av et fors-
kningssamarbeid mellom Hggskolen i Hedmark og brukerorganisasjonen Mental Helse Hedmark,
undersgker hvilke konsekvenser samfunnets forandring mot et risikosamfunn kan fa for personer
med psykiske funksjonshindringer. Forskningsmetoden bygger pé& handlingsorientert forsknings-
samarbeid, der forskere og deltagere fra brukerorganisasjonen utgjer et forskende felleskap. De
empiriske dataene er skapt gjennom tre flersteg fokusgruppeintervjuer, som er analysert kvalitativt
og tematisk.

Resultatene er presentert som fem temaer: Forandring og usikkerhet hvor fokus ligger pa den raske
endringstakten i samfunnet, som skaper usikkerhet og stress. Samfunnet oppleves bade som mer
patrengende (f. eks. gjennom bakgrunnsmusikk som den enkelte ikke kan velge bort) og fijernt (som
telefonkontakter til 'call-centers’ langt unna). Psykiske lidelser og samfunnshindringer innebeerer
at samfunnet er blitt stadig mer abstrakt og uhandterlig; samfunnskontaktene er byrakratiske og
administrativt preget, ikke minst innen NAV-systemet. Mangel pa stabile og varige personkontakter
skaper mistillit. Muligheter for inkludering i arbeidslivet oppleves som begrenset. Teknologiens ut-
vikling innebzerer bade begrensninger og muligheter. En vanskelighet er & fglge med pa den raske
tekniske utviklingen og dermed fa del i dens muligheter, f.eks. nér det gjelder informasjon og kom-
munikasjon. Individualisering og ensomhet fokuserer det moderne samfunnets paradoksale krav om
at den enkelte skal 'skape sin egen verden’, men samtidlig holde seg innen rammene for hva som
betraktes som 'normalt’. Kontakter med hjelpeinstanser blir upersonlige og stadig mer preget av
rasjonalisering av tjenestene, og av at kommunikasjonen tidvis blir vanskelig a forsta. Hverdagslivs-
mestring og mening blir i dette samfunnet stadig viktigere. Tilhgrighet til arbeidslivet er en viktig del
av opplevelsen av mestring og mening, og fellesskapet innen Mental Helse en annen, preget av tillit,
brukerstyring og tilpasset omsorg.

Studien viser at det teoretiske begrepet risikosamfunnet — med dets kjennetegn slik som hgy en-
dringstakt, usikkerhet, grenselgshet, fare og svekket tillit - tilsvares av konkrete erfaringer som kan
identifiseres i fokusgruppeintervjuerne. Antagelsen om at samfunnsutviklingen seerlig kan ramme
utsatte grupper stpttes. Samtidig finnes potensielle positive konsekvenser, blant annet gjennom
teknologiens utvikling og muligheter for tilpassede arbeidsforhold. Utviklingen mot et alternativt
fellesskap, som innen Mental Helse, kan kompensere for noe av den ensomhet og fremmedgjering
som mange opplever, og derigjennom fungere som en motkraft til samfunnets gkede fokusering
pa det individuelle.
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Summary: In today’s society, numerous of previous challenges are mastered, while new and
other risks, threats and uncertainties paradoxically have emerged. The societal development im-
plies greater demands on the individual, concerning one’s own responsibility, ability of making
important choices and shaping one’s own life. This development, towards what has been characte-
rised as a risk society, might harm already vulnerable groups more than others. This study, which
is a result of a research cooperation between Hedmark University College, Norway (Hagskolen i
Hedmark) and the user-organisation Mental Health Hedmark, explores how societal changes to-
wards the risk society might affect people with mental disabilities. The research approach builds
on co-operative inquiry, where college researchers and participants from Mental Health constitute
a 'community of inquiry’.

Empirical data has been collected through three multistage focus group interviews, thereafter
analysed qualitatively and presented as five main themes: Change and uncertainty emphasizes
the rapid societal processes, creating uncertainty and stress. Society appears at the same time
more importunate (i.e. through unavoidable background music in shops, etc) and more remote (i.e.
through telephone contacts via call-centers far away). Psychical problems and and societal obsta-
cles, meaning that society has turned more and more abstract and hard to handle, bureaucratic
and administratively dominated. Not least is this the case in relation to the NAV-system (The Nor-
wegian Labour and Welfare Administration). Lack of stable and durable personal contacts creates
mistrust. The chances to get into working life are limited. Technological developments imply both
limitations and new options. It might be difficult to grasp the rapid technological changes and
thereby to take advantage of growing possibilities, concerning for instance information and com-
munication. Individualisation and loneliness focuses modern society’s paradoxical demand on each
individual, to "shape his/her own world’ and at the same time stay within the borders of normality.
Contacts with social welfare and care organisations tend to be more and more rare and impersonal,
and the communication sometimes is hard to comprehend. To cope with the every-day life and (to
create) meaning will in such a society be increasingly important. Belonging to working-life is one
essential component, affinity to the 'community’ Mental Health is another, characterised by trust,
user participation and adjusted help and care.

The study shows that the theoretical concept risk society — characterised by rapid societal chan-
ges, uncertainty, lack of borders, danger and weakened trust — correspond to real experiences
which can be identified in the focus group interviews. Our assumption that changes on the societal
level might especially affect vulnerable groups is thereby strengthened. At the same time, there
are potential positive consequences, for instance through technological development and adapted
working conditions. The way towards an alternative community, like Mental Health, might compen-
sate for the feeling of loneliness and alienation experienced by many, and thereby establishes a
resisting-power to society’s increasing focus on individuality.







FORORD

I lengre tid har ansatte ved Avdeling for helse- og idrettsfag, Hogskolen i
Hedmark, vert opptatt av brukerperspektivet — serlig knyttet til psykisk
helsearbeid. Derfor har vi i flere publikasjoner forsgkt & bringe frem erfa-
ringsbasert kunnskap ut fra et brukerperspektiv. Denne rapporten folger
opp dette engasjementet.

I 2008 publiserte Eriksson og Hummelvoll en teoretisk studie av hvilke
konsekvenser livet i risikosamfunnet kan medfere for mennesker med
psykiske funksjonshindringer. For & underseke om risikosamfunnets
ytringer og konsekvenser kunne gjenkjennes som en del av hverdagslivets
utfordringer, inviterte vi Mental Helse Hedmark til et forskningssamarbeid.
Vimener at en slik tilbakeforing og utpreving av holdbarheten av teoretiske
funn og antagelser til de gruppene som omtales, er en viktig strategi for &
gjore forskningen relevant og undersegke dens gyldighet.

Vi tror at denne studiens funn vil vere viktig for bade brukergruppen og
for profesjonelle, som arbeider med psykisk helsearbeid, nér det gjelder &
utnytte de mulighetene som samfunnsutviklingen gir, og for a forstd mer
av utviklingens konkrete og hverdagslige konsekvenser for personer med
psykiske funksjonshindringer.

Vi takker Mental Helse Hedmark for et godt og fruktbart samarbeid — og
serlig takker vi de som har bidratt aktivt med & dele sine kunnskaper og
erfaringer knyttet til temaet: Livet i risikosamfunnet.

Hamar i august 2009
Jan Kére Hummelvoll Bengt G Eriksson Gro Beston






FORORD

I nettverket «Mental Helse» og Brukerstyrt Senter Hedmark snakkes det
ofte om hindringer som stenger veien for & komme videre i livet. Noen
av disse hindringene handler om et samfunn som utvikler seg pd en mate
som gjor det stadig vanskeligere 4 orientere seg, ta beslutninger og kunne
utnytte egne ressurser og evner.

Det var derfor stor interesse i Mental Helse da Hegskolen i Hedmark fore-
spurte om temaet «Risikosamfunnet» var et tema vi kunne tenke oss &
bidra til & belyse. Ca 15 personer i alder 20-60 ar har deltatt i fokusgrup-
peintervju og gitt tilbakemelding til denne rapporten.

Her vil jeg ogséd nevne en viktig bivirkning av prosjektet. Deltakere har
fatt mulighet til & bidra med sine kunnskaper og erfaringer og har folt at de
er viktige allikevel. Tiden er inne for at vér erfaringsbaserte kunnskap blir

sett pa som viktig bidrag til forsknings- og kunnskapsutvikling.

Mental Helse Hedmark takker for samarbeidet, og ser fram til 4 delta i nye
prosjekter som angér vare brukere.

Vi takker ogsd medlemmer og brukere som brukte av sin tid til dette
arbeidet.

Hamar, 11.08.09
Mental Helse Hedmark

Liv Christophersen
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1 INNLEDNING

Forandringer pa samfunnsniva péavirker den enkeltes hverdagsliv bade
direkte og indirekte. Disse forandringene skjer bdde pa umiddelbare og
patagelige mater og gjennom mer langvarige og «usynlige» hendelser
som forst merkes nir man stopper opp og reflekterer over hvordan
samfunnsforholdene og livssituasjonen har endret seg — slik det var for
og slik det oppleves né. Eksempler pa slike forandringer er: Folk flytter til
byene fremfor & bo i distriktene; offentlige tjenester erstattes av private og
det er et gket fokus pa individet pa bekostning av fellesskapet. Den gkte
vekten pé det enkelte individ inneberer storre muligheter og utfordringer
ndr det gjelder & ta valg, og et tilsvarende sterre ansvar nar det gjelder
a skape sitt eget liv. Den raske teknologiske utviklingen, rasjonalisering
og krav om effektivitet forer til at tilvaerelsen blir vanskeligere & begripe
og hanskes med. Det synes & vere en utvikling mot det enkelte kaller
risikosamfunnet hvor nye trusler, risikoer og usikkerhet opptrer. P4 mange
méter er denne situasjonen skapt av menneskets egen virksomhet. A skulle
finne seg til rette 1 det «nye samfunnet» stiller stadig sterre krav til den
enkeltes evner til 4 orientere seg og finne frem.

Det er grunn til & tro at visse sider ved risikosamfunnet gjor situasjonen
ekstra vanskelig for enkelte grupper. Det kan gjelde bl.a. for mennesker
med psykiske problemer og funksjonshindringer. Eriksson og Hummelvoll
(2008) gjennomfoerte en teoretisk studie av dette temaet: «People with
mental disabilities negotiating life in the risk society — a theoretical
approach». Det aktuelle prosjektet sgker pa empirisk grunnlag kunnskap
om i hvilken utstrekning, og pa hvilke mater, risikosamfunnet faktisk gjor
seg gjeldende for denne gruppen.
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I et naert forskningssamarbeid mellom Hogskolen i Hedmark, Avdeling for
helse- og idrettsfag, Institutt for psykisk helse, oppvekst og samfunn og
Mental Helse Hedmark, ensket vi & f& frem erfaringer med hvordan risiko-
samfunnet kommer til uttrykk og hvilke konsekvenser det har for gruppen
og enkeltpersoner. Disse erfaringene ville vi undersgke n&rmere gjennom
fokusgruppesamtaler med lokale representanter for brukerorganisasjonen
Mental Helse Hedmark.

Hensikt og forskningsspgrsmal
Hensikten med studien var & undersgke hvilke konkrete konsekvenser som
samfunnsendringene far for personer med psykiske problemer og funk-

sjonshindringer. De spersmélene som vi gnsket f& belyst var folgende:

1. P4 hvilken mate kommer risikosamfunnet med den underliggende
individualiseringsprosessen til syne i hverdagslivet?

2. Hvordan kan risikosamfunnets konsekvenser handteres og mestres?

3. Pa hvilken mate kan utviklingsmulighetene ivaretas av den enkelte og
gjennom den lokale brukerorganisasjonen Mental Helse?

14



2 TEORETISK UTGANGSPUNKT

Studien tar som sine viktigste teoretiske utgangspunkter i langsiktige for-
andringer pd det samfunnsstrukturelle nivd. En slik forandring er urba-
niseringsprosessen, som innebarer en konsentrasjon av befolkningen
til sterre byer og tettsteder, mens andre deler av landet stadig blir mer
tynt befolket. Den tekniske utviklingen medferer ekt mulighet til per-
sonlig bevegelse og andre former for kommunikasjon — ikke minst gjen-
nom IT-teknologiens utvikling. Globalisering innebaerer at geografiske
og administrative grenser lettere kan overskrides og far redusert betyd-
ning (Bauman, 2002). Den pagéende rasjonaliseringen forer til stadig oket
krav til effektiv produksjon (Bourdieu, 2001). Fokus pa det enkelte individ
fremfor kollektivet innebaerer pad samme tid sterre valgmuligheter og eket
individuelt ansvar (Beck, 2001). Disse forandringene gir konsekvenser
pa ulike nivder i samfunnet — bdde positive og negative. Eksempler pd
negative konsekvenser kan vare en ekt usikkerhet/risiko og at nye trusler
gjor seg gjeldende. I samme retning drar den tiltagende anonymisering
og sterre relasjonell avstand mellom mennesker — ikke minst sett ut fra et
lokalsamfunnsperspektiv. Samfunnets institusjoner, slik som innen pleie,
omsorg og behandling, synes & bli vanskeligere tilgjengelige, anonyme og
«avfolket» for den enkelte hjelpsokende.

Forandringer pa samfunnsnivd konkretiseres pa individniva (dvs. for den
enkelte). I hvilken grad og péd hvilken mate dette skjer, beror pd4 mange
faktorer. Den enkelte kan vaere mer eller mindre godt utrustet til & hnd-
tere disse forandringene. I andre tilfeller kan forandringene sla ut negativt
og fore til darligere livsvilkar, opplevelse av redusert handlingsrom og
maktesloshet.
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P& den andre siden er det ikke mulig p& grunnlag av strukturelle forand-
ringer ensidig og rettlinjet & slutte seg frem til konsekvensene for den
enkelte. Nye vilkar skaper endrede og av og til uforutsette handlingsrom.
Okt romlig og relasjonell avstand kan danne forutsetninger for nye former
for nerhet. Om en samfunnsinstans overgir ansvaret («abdiserer»), kan det
apne for at nye stotteformer utvikles. Samfunnsforandringer, som i forste
omgang risikerer & skade utsatte grupper, kan gi rom for nyorientering og
utvikling.

Studien utgér fra disse teoretiske perspektivene. I sentrum for oppmerk-
somheten star folgelig forandringer pd samfunnsnivd og deres konkrete
konsekvenser — kanskje sarlig i negativ betydning for personer med
psykiske funksjonshindringer. Samtidig bygger studien pd en apen-
het og vilje til konstruktivt & vurdere mulige, aktuelle og fremtidige
handlingsalternativer.

16



3 METODE

Studien bygger pé en tanke om felles granskning og kunnskapsutvikling.
Det betyr at forandring kan skapes i dialog mellom utsatte personer og
grupper, profesjonelle innen psykisk helsearbeid og akademiske forskere.
Studien tok utgangspunkt i tanken om at forskningssamarbeidet skulle
bestd gjennom hele prosjektperioden, og hvor Mental Helse Hedmark og
Hogskolen i Hedmark utgjorde formelle samarbeidsparter. Dataskaping
skulle skje gjennom flersteg fokusgruppeintervju.

Forskningsopplegget

Studiens overordnede opplegg var kvalitativt, utforskende og beskrivende,
nermere bestemt handlingsorientert forskningssamarbeid (engelsk
benevnelse: «co-operative inquiry» jf. Reason & Heron 1986; Reason
1994). Denne forskningstilnermingen har Hegskolen 1 Hedmark
arbeidet med gjennom en tidrsperiode (Hummelvoll 2006; Beston et al
2007). Handlingsorientert forskningssamarbeid er en av flere former for
aksjonsforskning. Selve forskningsoppleggets dialogiske preg passer godt
til flersteg fokusgruppeintervjuer. Alle involverte bidrar ideelt bdde med
kreativ tenkning og utforming av forskningsprosessen. Deltagerne er
pa den ene side medforskere, som bidrar med & skape idéer, utforme og
gjennomfere prosjektet og trekke konklusjoner fra erfaringene, og pd den
andre side medsubjekter, som deltar med sine synspunkter og erfaringer.
Forskningstilnermingen bygger pd tre innbyrdes sammenhengende
aspekter, nemlig 1) deltagende og holistisk viten, 2) kritisk subjektivitet og
3) kunnskap-i-handling.
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Deltagende og helhetlig viten dreier seg om en sgken etter mening og hel-
hetlig forstaelse av det tema som studeres. Evnen til & utforske omverde-
nen og skape forstaelse og mening er grunnleggende. Det forutsetter at de
berorte deltar i en felles arbeidsprosess for & utveksle kunnskap i forhold
til spersmél som angér dem selv. Kunnskapen baseres pé en integrasjon av
hverdagserfaringer og teoretisk kunnskap.

Kritisk subjektivitet tar utgangspunkt i tanken om at den verden vi opple-
ver, ogsa for den del er skapt av oss selv. Vi skaper og «velger» til en viss
grad var virkelighet. Kritisk subjektivitet er en kvalitet i var bevissthet
og uttrykker en ambisjon om & overstige splittelsen mellom objektivitet
og subjektivitet. Denne subjektiviteten innebarer at man aksepterer sitt
virkelighetssyn — i kombinasjon med en innsikt om dets relativitet og en
bevisst selvrefleksjon. Gjennom denne selvrefleksjonen kan individuell
kunnskap fa generell barekraft — og dermed bli generell kunnskap.

Kunnskap-i-handling innebarer at kunnskap skapes i handlingssituasjo-
ner og for & kunne brukes i praksis eller i hverdagssituasjoner. I tillegg
kommer det vitenskapelige formélet. Forskningsprosessen omfatter s vel
analytiske og teoretiske deler som mulig sosial aksjon. Gyldighetsspersmal
vil veere sentrale siden forskningen baseres pé hoyt nivé av selv-kunnskap,
selv-refleksjon og kritikk blant medforskerne.

Metode for dataskaping har i dette prosjektet vaert flersteg fokusgruppe-
intervju (Hummelvoll, 2008). Det som allment karakteriserer denne fors-
kningsmetoden er folgende:

* Samme gruppe undersgker et fokusert problem, tema eller fenomen
gjennom flere moter

* Metoden er & forstd som undersekende kunnskapsdialoger som foku-
serer erfaringsnaert materiale

* Gjennom disse dialogene skapes muligheter for & heve deltagernes
erfaringer opp pa et hoyere abstraksjonsnivd. Dermed vil kunnska-
pens potensielle bruksverdi, utover den konkrete situasjon den er skapt
1, kunne formuleres



* [ utgangspunktet er samtalefokus bestemt av forskeren, men det kan
videreutvikles i samarbeid med deltagerne etter hvert

* I enda sterkere grad enn ved tradisjonelle fokusgruppeintervjuer, eta-
bleres gruppefolelsen badde gjennom samspill og ekt kjennskap mel-
lom deltagerne

* Granskningen preges av en sterre ro enn om «alt» skulle sies i ett
intervju. Det kan fore til at det fokuserte tema stadig perspektiveres,
nyanseres og utdypes gjennom eksempler fra praksis og pa grunnlag
av erfaringer som er gjort i perioden mellom intervjuene

* Flere mgter om samme tema bidrar til at gruppemedlemmenes erfa-
ringer utforskes og utfordres av andres erfaringer. Forutsetningen for
at dette skal skje er at gruppeatmosfaren preges av trygghet i forhold
til at ulike synspunkter verdsettes og at vilje til &penhet kommer frem
gjennom & la egne synspunkter settes pa prove.

* Den opprinnelige gruppesammensetningen kan endres ved de péfel-
gende samtaler

*  Gruppesterrelsen mé holdes sé stor og stabil at ikke kjerneprosessen i
kunnskapsdannelsen hemmes og at kontinuiteten i gruppen svekkes

Deltagere: Vér/host 2008 ble det gjennomfert tre fokusgruppesamtaler
med voksne deltagere fra Mental Helse som er aktivt tilknyttet Brukerstyrt
Senter Hedmark (heretter kalt Husef). Deltagerne har fungert som bide
medforskere og medsubjekter. Alle har erfaring med psykiske problemer
og funksjonshindringer. I alt deltok atte personer (foruten prosjektlederne)
pa forste samtale, fem pa den andre og fire personer pé den tredje samta-
len. Alder varierte fra 20 til 60 ar. I tillegg ble resultatene fra fokusgruppe-
intervjuene presentert for brukere og ansatte pad Huset i november 2008.
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Konkret gjennomfgring

Forskningstemaet ble introdusert for deltagerne ved forste fokusgruppe-
intervju. Dermed ble fokuset psykisk funksjonshindring i risikosamfunnet
gjort tydelig. Samtalene ble ledet av to moderatorer — en fra Mental Helse
og en fra hagskolen. I tillegg fungert en forsker fra hegskolen som obser-
vater — med szrlig ansvar for sekreterfunksjonen i gruppen. Alle samta-
lene ble lydopptatt — og de to siste samtalene ble skrevet ut ordrett.

Det ble lagt vekt pé at samtalene skulle foregd mest mulig fritt. Samtalens
frie preg forte til interessante «ekskursjoner» i problemfeltet — og til god
deltagelse av alle. De to moderatorene har varsomt opprettholdt fokus med
vekt pd den hverdagsnare opplevelsen av utfordringene for mennesker
med psykiske funksjonshindringer i «risikosamfunnet» og med indivi-
dualiseringsprosessen som ett av momentene som har pévirket samfunns-
utviklingen slik den oppleves i dagliglivet (jf. Vedlegg 1). Pa slutten av
hver samtale oppsummerte observateren pa grunnlag av egne notater gjort
underveis i samtalen.

Etter hvert mote ble det utformet et referat som avsluttet med analytiske
spor. Dette ble delt ut til deltagerne for metene og diskutert som forste
punkt pa det pafelgende meate. En samlet analyse ble gjennomfort etter
at de tre fokusgruppeintervjuene var gjennomfert. Resultatene fra ana-
lysen ble presentert pa et &pent mate i Brukerstyrt Senter november 08.
Hensikten med denne presentasjonen var & underseke resultatenes kom-
munikative validitet. Presentasjonen varte i 1,5 t. (20 min presentasjon —
resten samtale). Kommentarer og utdypninger ble notert og inkludert som
ytterligere data i den endelige analysen.

Analyse

Metode for analyse var kvalitativ, datastyrt innholdsanalyse (Malterud,
2003) ut fra en hermeneutisk-fenomenologisk ansats. Det betyr at
prosjektets teoretiske forleper (Eriksson & Hummelvoll 2008) i
storst mulig grad ble satt i parentes under analysearbeidet slik at det
fenomenologiske aspekt ble ivaretatt. Det ble sgkt etter sentrale begreper



og utsagn (konkret fenomenologi) og menstre i deltagernes opplevelse og
beskrivelse (soken etter det essensielle og evt det typologiske). Parentesen
ble dpnet da resultatene av analysen skulle tolkes hermeneutisk. Denne
tokningen rettet seg mot sentrale tema i materialet og temaenes konkrete
innholdsmenster.

Etiske overveielser

Prosjektets hensikt, teoretisk bakgrunn og metode ble lagt frem for sty-
ret i Mental Helse Hedmark (januar 08). Styret oppfattet prosjektet som
relevant og aktuelt og gav sin tilslutning til at studien skulle gjennomfo-
res. Her ble ogsé informasjonsskrivet til potensielle deltagere fremlagt og
droftet — i tillegg til at intervjuguiden ble gjennomgéatt. Noen endringer i
fokus og ordvalg ble foretatt.

Nérman skal involvere brukere i forskningssamarbeid, melder det seg et vik-
tig forskningsetisk spersmél som dreier seg om sérbarhet. Forskningsetiske
retningslinjer (f.eks Helsinkideklarasjonen) understreker at forskeren har
et seerlig ansvar for utsatte og sdrbare grupper. Sdrbarheten viser til karak-
teristika ved grupper eller individer som i ulik grad har nedsatt evne til
a fatte selvstendige avgjorelse om & delta i forskningen. Her trekkes ofte
mennesker med psykiske lidelser frem som sérbare (pga. psykisk funks-
jonsnedsettelse og -hindringer som vanskeliggjor informert samtykke — og
som derfor kan bli utsatt for utnyttelse). Forskningsetiske retningslinjer
understreker pa den ene side sterkt prinsippet om selvbestemmelse (auto-
nomi) samtidig som det forventes det at det blir gjort vurderinger av per-
soners samtykkekompetanse. I dette kan det ligge en formyndersk (pater-
nalistisk) holdning som ikke alltid er etisk holdbar. Dette kan bidra til at
brukeres stemme overdeves av overbeskyttelse. A involvere mennesker
med psykisk funksjonshindring som medforskere forutsetter en omsorgs-
holdning hos de som leder forskningen.

I utgangspunktet hviler handlingsorientert forskningssamarbeid med bru-
kergrupper pa autonomi, velgjorenhet og ikke-skade og rettferdighet. Det
grunnleggende i denne tilnermingen er & forbedre situasjonen/forholdene
for de man forsker blant og sammen med — samtidig som man tar et prak-
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tisk ansvar for andres ve og vel. Forskningsopplegg og gjennomfoering av
det handlingsorienterte forskningssamarbeidet skjer ideelt sett pé basis av
enighet blant deltagerne (som bade er medforskere og medsubjekter). De
deltar i en syklus med refleksjon, erfaring og handling over en avtalt tids-
periode. Det representerer en myndiggjerende tilnerming som skal gagne
mennesker som vanligvis er utestengt fra forsknings- og beslutningspro-
sesser — og det er en tilnerming hvor alle deltagere involveres i & trekke
konklusjoner fra forskningen.

Etter samtale med NSD 10/1-08 (Hogskolen i Hedmarks personvernom-
bud), er det ikke nedvendig med melding til NSD. Studien er heller ikke
fremleggelsespliktig for Regional komité for medisinsk forskningsetikk.
Mental Helse rekrutterte deltagerne og forskerne mette dem forst ved for-
ste fokusgruppemete.

Deltagelsen var frivillig og basert pa skriftlig informasjon som ble gitt del-
tagerne fra styrerepresentanter i Mental Helse. Alle opplysninger som er
kommet frem er behandlet fortrolig. I denne rapporten er det ikke referert
navn eller andre data som kan gjenkjennes av andre (dataene er avidenti-
fisert). Gruppesamtalene ble registrert ved lydopptak og skrevet ut ordrett.
Deltagerne ble informert om at de nér som helst kunne trekke seg fra pro-
sjektet. Etter at studiens resultater ble presentert for deltagerne, ensket de
at stedet for studiens gjennomfering (Brukerstyrt Senter, Hamar) skulle
komme tydelig frem. Det hadde & gjere med at temaet for undersekelsen
ikke var av person-sensitiv art, og at de onsket at deres kollektive bidrag til
kunnskapsdannelsen pd denne méten skulle synliggjores.
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4 RESULTATER

Fokusgruppedeltagernes refleksjoner relatert til forskningsspersmalene er
oppsummert i tabell 1. Temaene og deres innholdskomponenter blir utdy-
pet i den folgende resultatpresentasjon — inkludert forsiktig, redigerte sita-
ter og utdrag fra fokusgruppesamtalene. Redigeringen er gjort for & sikre
deltagernes anonymitet.

Tabell 1. Risiko, individualisering og hverdagslivsmestring

Tema Innhold

Forandring og usikkerhet Far og na
Stresset tid og lydbombardement
Savnet av en trygg plattform

Psykisk lidelse og samfunnshindringer Psykisk funksjonshindring
Fabrikkerte samfunnshindringer
Det dysfunksjonelle navet

Tillit versus mistillit

Arbeid — ikke for alle

Den teknologiske utvikling — begrensninger | A vaere oppdatert
og muligheter Tilgjengelighet og lukkethet
A skape sin identitet

Individualisering og ensomhet Individualisering versus & fglge streammen
Upersonlige kontakter og ensomhet
Selvrepresentasjon

Hverdagslivsmestring og mening Mulighetene er der
Tilhgrighet i et alternativt fellesskap

Forandring og usikkerhet

Et sertrekk ved livet i samfunnet er den hurtige endringstakten som preger
utviklingen. Nettopp denne hurtige endringstakten gjer at det er vanskelig
a skaffe seg oversikt og a kjenne seg trygg. Nar deltagerne blir bedt om &
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kommentere begrepet «risikosamfunnet», assosierer de til det samfunnet
de opplever i hverdagen. Konkret kan det vaere alle de farer som tilherer
hverdagslivet slik som for eksempel svingderene man kan kollidere med
og bli skadet av (og for enkelte med klaustrofobi kan det vare en frykt for
a bli stengt inne), mens det i videre forstand dreier det seg om et samfunn
som er vanskelig & begripe og som skaper fremmedgjering.

Fgr og nd
Nér deltagerne reflekterer over begrepet risikosamfunnet, relateres dagens
erfaringer med slik situasjonen var tidligere:

Det vi snakker om na — om risikosamfunnet — er ikke noe
nytt. Det har alltid veert slik. Sporsmdlet er om vi skaper et
samfunn som er fiendtlig mot oss selv? Det dreier seg om en
prosess med fremmedgjoring (...)

Det har skjedd en klar utvikling siden jeg var liten. For var
det slik at vi bare kunne stikke innom naboen pd et raskt
besok. Dorene var dpne. Nd er det annerledes. Vi md avtale
ndr vi skal besoke noen. Hvorfor er det slik na? (...)

Familiestrukturen har forandret seg. Vi som har psykiske
problemer, kan fort havne utenfor familien vdr pd grunn av
de valgene vi tar. Jeg har mer med «familien» her pd Huset d
gjore enn min egen. For tok familien vare pd de innen familien
som hadde problemer, men i dag skjer ikke det. Nettverk er
viktig. Vi kommer ikke noe sted uten d ha et nettverk. Derfor
er kontakten her pa Huset et «erstatningsfellesskapy.

Stresset tid og lydbombardement
Deltagerne mener at en markant endring i tiden er travelheten, som synes
a bre seg pad mange omréder bade i samfunns- og i hverdagslivet:

24



Tiden er stresset. Vi far klare oss med 15 minutter hos legen —
og da er det vanskelig d fa sagt alt du har gatt og grublet pd
lenge. Har du to ting md du ta opp den ene og bestille en ny
time for den andre. Det var enklere da jeg bare kunne stikke
innom legen. Jeg, med mine problemer, har nok med i dag og
i morgen — kan ikke planlegge for lang tid fremover.

Har dette med darlig tid a gjore?
Det er lettere med en resept enn med en ordentlig samtale.

Vi lever i et kaldt samfunn hvor kulden dempes med beroli-
gende medisiner.

Det er effektivitetskravene som preger livet pd sd mange
omrdder.

Effektivitetspreget og travelheten synes & fore til at metene mellom men-
nesker blir mer overflatiske og anonyme:

Det har blitt mye anonymitet: Vi motes ikke som mennesker.

Ja, anonymiteten preger samfunnet som helhet og i alt det
offentlige: Fort inn doren, raskt ut igjen og sa billig som
mulig.

Snart fdr vi en pille som inneholder alt det vi trenger — ikke
kjott, fisk osv. Ting utvikles sd fort. Alt gdar i hundre. Hva er
det vi skal rekke?

En del av det tidstypiske er ogsd musikken som meter en overalt og som
ingen slipper unna. For en del oppleves dette som anmassende og stres-
sende. Noen undrer seg derfor over om det ikke skulle vare pé sin plass
med et vern mot lydbombardementet.
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Sd er det dette med telefoner. Det er et kjempeproblem at en
ikke treffer levende mennesker. En horer innleste beskjeder —
og «ventemusikky. Ventemusikk — det er jo stoy som er veldig
stressende. Strevsomt er det. NAV — for eksempel — har ofte
lang ventetid og denne fylles ut med musikk. Det er vanskelig
for meg d tdle disse lydene. Antagelig forstyrres flere av alle
lydene over alt i samfunnet.

Lurer pda hvor mange som sitter hjemme i sin leilighet og «lyd-
isolerer segy. Det skal mot til d be om at radioen pa et kontor
skal skrus av. Jeg md trene meg opp til d tdle musikken slik at
kroppen min ikke reagerer.

Det vanskelig d orke alle lydene. Har ikke dette med «person-
verny d gjore?

Men av og til er det OK med musikk, synes jeg.
Ja, det korter ventetiden.

Jeg elsker musikk og gjor aktive valg selv. Men musikk brukes
over alt for d doyve og bedove. Er det sann at stillheten er
pinlig? Jeg synes stillheten er deilig innimellom. Mange har
hektiske dager, og vi blir pddyttet musikk vi ikke vil ha. Jo, vi
lever kanskje i en slags terrorverden — derfor (?) har vi ting
som bedaver over alt.

Musikk  erstatter kanskje noe av kontakten mellom
mennesker?

Som det gar frem av utsagnene, oppfattes lydene og lydbildet i det offent-
lige rom pé ulik méte for deltagerne. Noen synes for eksempel musikken,
som mater en i kjepesentra og som ventelyd i telefoner, er god. Den kan
lette kontakten, oke velbefinnende og dempe irritasjon knyttet til venting;
tiden fylles. Andre opplever den som stey som det er vanskelig & beskytte
seg mot. | denne sammenheng savnes lydlig/musikalsk «personvern».
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Savnet av en trygg plattform

Samfunnslivet preges av forandring. Raske endringer og krav til omstilling
pa mange omrader skaper en opplevelse av usikkerhet og utrygghet. Det
kjente og forutsigbare, som skaper trygghet, blir utfordret av «det nye»:

Utrygghet — det er vanskelig d lage en varig plattform fordi
ting skifter sd fort. Utviklingen gdr sd raskt. Man mater krav
til omstilling og evne til d mote alt det nye som kommer.

Ja, alt gdar sd fort — og sd fort pd et sd bredt omrdde: Vi tref-
fer folk med ulike sprdk; teknikken oker og dominerer; bygda
var for et avgrenset omrdde mens nd er grensene sprengt —
tenker pd globaliseringen. Internettet for eksempel — der er
spraket engelsk.

Bygda som en avgrenset og hdndterlig enhet endres nd
i forhold til en omverden uten grenser. Man kan miste
orienteringen...

Ja, det er ikke noe man kan lage et kart over...

Ringer du for eksempel et Hamarnummer, sd kommer du kan-
skje til en sentral i Oslo.

De stadige endringene som man ma forholde seg til, vekker hos deltagerne
et savn av en trygg og varig plattform a orientere seg ut i fra. Det ville
skapt trygghet om man kunne forholde seg til faste, felles referansepunk-
ter og dermed tjenester man fortsatt kan forvente a finne «i morgen».

Psykisk lidelse og samfunnshindringer

Deltagerne dreftethvordanpsykisklidelse ogulike funksjonshindringer ofte
begrenser den personlige valg- og handlingsfriheten. Funksjonshindringer
er noe som oppleves i samfunnet og i forhold til ikke & mestre nedvendige
oppgaver i hverdagen. Dermed er funksjonshindringene knyttet til det per-
sonlige livet i samfunnet.
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Psykisk funksjonshindring

I det forste fokusgruppeintervjuet ble det diskutert om psykisk funksjons-
hindring var en meningsfull betegnelse. Samtalen ledet raskt inn pé ord-
taket om at «ord skaper hva det nevner». Hva som er «pratbarty mellom
mennesker i forhold til det psykiske omradet er forskjellig:

Hvis en fotballspiller har brukket foten, er det klart at han
ikke kan spille og md forlate banen. Det er vanskeligere d si
at en har angst og derfor ma forlate lokalet.

Psykisk funksjonshindring oppfatter deltagerne som et akseptabelt begrep,
mens psykiske problemer er litt vanskeligere:

Det psykiske knyttet til problemer er et alarmerende ord.
Psykisk — da blir du fort oppfattet som gal: Jeg har problemer
og jeg har vanskeligheter, men psykiske problemer — nei, det
har jeg ikke. Det er dette psykiske som er vanskelig.

Psykisk helse synes derimot & vare et bra begrep, for da slipper ingen
unna: Alle har en psykisk helse — opplevd som mer eller mindre god. Men
hva som er funksjonshindring p& det psykiske plan, er ikke s enkelt &
avklare. En av deltagerne trekker her frem to hverdagslige lesninger pa
kjente utfordringer:

Om en velger d unngd d bruke bussen ndr den vanligvis er full
av folk, og heller velger de roligere tidene pa dagen, er det
da en funksjonshindring? Hva med da handle mat pa mandag
formiddag i stedet for d gd ndr det er travelt og folksomt. Er
det en funksjonshindring? Blir det en hindring forst nar en
hindres i d gjore ting man ellers ville ha gjort hvis man kjente

seg fri?

Deltagerne fremhever at mange med psykiske funksjonshindringer har en
usikker og ofte darlig skonomi. Det bidrar til marginalisering og hindrer
samfunnsdeltagelse. P4 mange méter er mennesker med psykisk funk-
sjonshindring dobbelt utsatt: P4 den ene siden ligger psykiske problemer
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som kompliserer deltagelse, og pd den andre siden ligger darlig ekonomi.
Det er dyrt & veere fattig og tjenester koster — og de koster relativt mer for
de som har lite:

Det er dyrt d veere fattig. Mangler man midler faller man fort
av og blir satt utenfor...

Man ma gjore alt pd riktig mdte. Da fungerer alt. Har man
behov for hjelp, finnes kanskje ikke folk...

. eller det at informasjonen og hjelpen koster. Tjenester
koster og de koster mer for de som har lite!

Mennesker med ddrlig okonomi og psykiske problemer er
derfor dobbelt utsatt.

Fabrikkerte samfunnshindringer

Det er mange vanskeligheter som meter mennesker med (psykiske) funk-
sjonshindringer i mete med offentlige tjenestetilbud. Deltagerne mener
at det er «systemet», forstitt som noe abstrakt og uhandterlig, som ska-
per hindringer. Disse hindringene krever kunnskap og et visst overskudd
til for & overvinne. Informasjonsstremmen oppleves stor og overvel-
dende, noe som bidrar til at den enkelte sitter igjen med stykkevis og delt
informasjon.

Psykisk funksjonshindringer betraktes av deltagerne som delvis sam-
funnsskapte. I denne sammenheng reflekteres det over det som oppfattes
som «fabrikkerte samfunnshindringer»:

Vi far ikke vite mer enn saksbehandleren forteller deg. For
var ikke rettighetene sd innflokte. Tidligere var det personlig
kunnskap, og legen kjente bygda — samfunnsmedlemmene.

Saksbehandlerne forteller heller ikke om alle tilbudene som
finnes. Det er sa mange muligheter for tilrettelegging nda. Men
de er ikke sd flinke til d informere. Det er saksbehandleren
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som bestemmer hva du skal vite, og en blir prisgitt saksbe-
handleren. .. Nettsiden pd NAV er ufullstendige. Dermed blir
det fabrikkerte samfunnshindringer. Vi blir saksbehandler-
avhengige og sdrbare.

Hvis soknaden din er ufullstendig pd et punkt, eller det man-
gler et papir, sd sendes hele soknaden tilbake i stedet for d
peke pad det som mangler og sda be om d fa akkurat det.

Mange har «fobi» mot skjemaer. Store problemer med d for-
std sprdket og hva som forventes av svar i de forskjellige
rubrikkene. Det er vanskelig og flaut for mange d be om hjelp
til utfylling — og det fdr store konsekvenser om en ikke gjor
det.

En av de samfunnsskapte hindringene er skjemaveldet som flere av delta-
gerne har et anstrengt forhold til. Problemet dreier seg konkret om over-
floden av skjemaer som man ma skaffe til veie og fylle ut for & ivareta sine
plikter og for & fa tilgang til ytelser/tjenester. I mer overfort betydning
handler det om & passe inn i definisjonene og i de riktige kategoriene.

Deltagerne erkjenner at tjenester, ytelser og plikter ma vaere rettferdig for-
delt. Det forutsetter lover og retningslinjer som skal bidra til & beskytte
mot tilfeldig behandling, skape rettferdighet og bidra til forutsigbarhet for
grupper og enkeltpersoner. 1 fokusgruppeintervjuene hevdes at det er et
trekk ved utviklingen at samfunnslivet har blitt skjematisert og preget av
okt byrékratisering (kontrollorientert pga ekt krav til dokumentasjon i det
offentlige), noe som gjer tjenester vanskelig tilgjengelig:

Ventelyd, ventelyd — de vi soker er opptatt. Vi md bare avfinne
oss med det.

Vi har blitt et nummer i rekken... Ndr legen kommer hjem nd
er det for d skrive dodsattest!



Legekontorene er dpne 8-16 — og da er det bare d holde
pusten til dagen etter. Det skaper ikke trygghet for den som
har angst: «Har ikke tid — ma vente til mandag.»

Legen sitter og ser pd skjermen — pc’en — mer enn pd perso-
nen. Det er bare sdnn det er.

Men tror du ikke at legen utsettes for krav ogsa? Krav om
dokumentasjon. Det er kanskje ikke doktorens feil — det er
systemet. Systemet krever at man skal behandle sd og sd
mange...

A-4 greia: Det er det som det handler om i det offentlige:
Standardisering og skjemaer... Og er du ikke «skjematisky,
er det vanskelig d passe inn i systemet.

Hjelpetilbudene md ha lav terskel og ikke veere sa systemstyrt.
Ofte er det lang ventetid for d fa hjelp... I akuttpsykiatrien er
problemet om man fyller kriteriene eller ikke — og om man er
sakalt behandlingsdyktig i folge skjemaet.

Det dysfunksjonelle navet

Maotet med NAV-systemet har for mange blitt opplevd som problematisk.
En rekke eksempler trekkes frem som illustrerer mangel pa samordning,
effektivitet og fleksibilitet i forhold til den enkeltes behov. Intensjonen
med NAV-reformen er & {4 flere i arbeid og aktivitet og faerre pé stonad,
gjore det enklere for brukerne og tilpasse tjenestene etter brukernes behov,
samt skape en helhetlig og effektiv arbeids- og velferdsforvaltning. NAV
ble forventet & vare et velfungerende nav, forstatt billedlig som er en fast
blokk i sentrum av et hjul som bidrar til samhold og bevegelse. Imidlertid
er deltagernes opplevelse av og erfaring med NAV preget av frustrasjon og
tidvis resignasjon:

Det tar sd lang tid, ventetiden blir lang i kaen. Derfor utsetter
Jjeg a gd dit (NAV).
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NAV? ... Der er det mange folk. Og de ansatte er pad kurs. Det
gikk tre dager for jeg fikk tak i noen som kunne hjelpe.

Jeg har provd d fd tak i min kontaktperson: Der er det bare en
telefonsvarer som sier: «Saksbehandler ikke til stede.» Fikk
en annen til d ringe — og da var saksbehandleren til stede.

Det der kan ha d gjore med tilstedeveerelsesmelding som sen-
tralbordet tar seg av. I resepsjonen er de avhengig av det som
er lagt inn. Det er ikke alltid riktig lagt inn, dvs at personen
kan veere pad plass, men det kan veere lagt inn at vedkom-
mende ikke er tilstede.

Vi blir usikre. Jeg har hatt dtte personer pa NAV i fjor.
Livshistorien md fortelles hver 14. dag. Det er vanskelig.

...det blir instrumentelt...

Og det blir enveiskommunikasjon. De svake er de som ram-
mes. Det er kanskje meningen?

Etter NAV-reformen skulle jo folk slippe d fortelle historien
mange ganger, men det skjer likevel.

Det hjelper ikke nar man har mange saksbehandlere.

Tillit versus mistillit

I mote med det offentlige blir tilliten satt pd prove. Flere deltagere trekker
frem at for at tillit skal skapes, kreves stabilitet og sammenheng i kon-
taktforholdene, og at personer viser seg a vere tillit verdig. Flere forhold i
mete med representanter for offentlige tjenester synes & skape mistillit:

Saksbehandlere skifter og det gjor tillit vanskelig. Ofte blir
man ikke orientert om bytte av saksbehandler.
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Hva med mulighet for d fa hjelp: Hva med tillit til den person
eller til den hjelpen man kan fa?

Man far ikke tillit til dtte forskjellige mennesker. Tillit md
opparbeides over tid. Det samme (problemet) gjelder ved
stadig bytte av lege — ofte mater vi vikar for vikaren. Og det
er vanskelig ndr en sliter med angst.

Saksbehandleren min skulle gd ut i et ars permisjon. Men jeg
fikk ikke vite det. De skulle ordne en erstatter. Det er vanskelig
d fa tillit da — ndr en ikke blir informert. Vi er jo mennesker.

Det er vanskelig a f4 tillit til (det offentlige) «systemet». Deltagernes erfa-
ringer gjor at de heller har mistillit:

For d veere helt cerlig sd tenker jeg at systemene har vist meg
veldig mye mistillit med brev og trusler... du md oppfylle krav
og du md dokumentere. Hele systemet bygger pd mistillit — og
da er det vanskelig for meg d vise tillit tilbake.

Deltagerne mener at den positive samfunns- og fellesskapsfolelsen for
enkeltmedlemmer og grupper ville styrkes om gjensidig tillit — slik de har
erfart i Huset (Brukerstyrt Senter) — ogsé kunne gjennomsyre samfunnet
utenfor.

Arbeid — ikke for alle?

I gruppen er det et enske om — og en lengsel etter — et inkluderende arbeids-
liv som tar opp i seg den velferdspolitisk motiverte «arbeidslinjen». Men
problemet er at det synes som om arbeid likevel ikke er for alle. Deltagerne
har erfart at det er mange problemer for mennesker med psykisk funk-
sjonshindringer nar de seker arbeid som er tilrettelagt:

Arbeidslinjen — hva tenker dere om den?
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Vi har jo en vedtatt politikk om integrering og universell
utforming. Likevel er det flere som er utenfor arbeidslivet nd
enn for — og det enda Norge (okonomien) gdr sd det suser...
Hva kan drsakene veere?

Arsakene ligger i holdninger til de som skal ansette folk. De
er negative til mennesker med funksjonshindringer.

Tenk bare pa vikarbyrdaene — der blir vi bare kasteballer uten
rettigheter...

Har det med samfunnsforandringene d gjore?

Na er det god okonomi og det er mangel pa arbeidskrafft.
Nettopp nd skulle det veere lettere for mennesker med funk-
sjonshindringer. Den offisielle politikken gdr pd at folk skal
jobbe lenger og at det skal veere et inkluderende arbeidsliv.
Men funksjonshemmede blir ikke ansatt. Var det forresten
noen funksjonshemmede som ble ansatt da det skulle tilsettes
flere funksjonshemmede i det offentlige? Personer som skulle
jobbe med d fd funksjonshemmede inn i arbeidslivet. Eller ble
det flere (vanlige) offentlig ansatte?

Vi har sd mange stotteordninger for arbeidsgivere — og hva er
det da som hindrer ansettelse av funksjonshemmede? Arsaken
md veere den menneskelige faktor.

Deltagernes holdninger og tanker i forhold til muligheter for arbeid pre-
ges av en viss oppgitthet. Deres oppfatning er at arbeidslivet forventer at
arbeidstagerne skal vaere «perfekte — faktisk mer og mer perfekte faktisk;
mer og mer oppegaende, friske og arbeidsdyktige». Det forer til at perso-
ner med psykiske funksjonshindringer ikke blir foretrukket og ansatt.
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Den teknologiske utvikling — begrensninger
og muligheter

Beherskelse av moderne teknologi bidrar til sosial inkludering, mens de
som av ulike grunner ikke er fortrolige med teknologien — serlig datatek-
nologien — opplever seg ekskludert.

R veere oppdatert

For mennesker med psykisk funksjonshindring er spersmaélet: Hvis man
er oppdatert i forhold til datateknologi — er man da oppgradert til & vare
funksjonsdyktig? Dette spersmalet ble droftet av deltagerne. Det ligger
forventninger fra offentlige myndigheter og fra omgivelsene ellers om at
man skal «vare pa nett» eller ha tilgang til nettet. En del av funksjons-
hindringene som oppleves, knyttes til manglende mestring av datatekno-
logien. Dette forholdet kompliseres av at datautstyr er dyrt og at det kreves
kunnskap for & beherske det. Onsket er derfor & bli oppdatert — og dermed
oppgradert til & betraktes som kompetent.

Tilgjengelighet og lukkethet

Deltagerne reflekterer over virkningene av den nye teknologien i forhold
til hverdagsmestring. Noe av problemet ligger i at hastigheten i utviklin-
gen er rask og ekende. S& snart noe beherskes, endres programmer og
utstyr og krever dermed fornyelse. Spersmaélet er om man behersker eller
opplever seg behersket av teknologien. Datateknologien er bra for enkelte,
men ikke for alle; gjor man ting riktig, gér alt bra. Dermed okes tilgjenge-
ligheten til informasjon og kunnskap for dem som kan og behersker, mens
hindringer og lukkethet oppleves for andre som ikke kan, behersker eller
ikke har rad:

Ting blir mer tilgjengelig (bare et tastetrykk unna), men
samtidig mer lukket (for de som ikke har kunnskaper eller
muligheter)
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Det er skjemavelde over alt. De finnes pa nettet og det er
vanskelig a finne frem til det skjemaet du skal ha. Trenger
hjelp ndr man ikke finner frem. Ofte mangler nettopp den
hjelpen...

Prov d finne frem til rett skjema pa NAV sine sider... Ja, du
md vite hva fagbetegnelsen pd det du skal ha heter — og det er
ikke nok at du nesten vet hva du skal ha. Du ma vite.

Jeg ba om d fa et skjema, men fikk beskjed om d gd pd nettet
og hente det ut. Jeg syntes det var flaut d si at «det klarer jeg
ikkey... sd jeg sa takk og sd gikk jeg — uten skjema.

Ja. Kunnskap er nodvendig for d kunne ta seg frem i samfun-
net. Mangler kunnskap blir en lett utenfor og makteslos. Har
en kunnskap er en innenfor.

Onsket fra deltagerne er at brukerne involveres nér nettsider skal utvikles
slik at de blir brukervennlige. Det er nedvendig for & fa tilgang til den
informasjon som trengs for 4 kunne velge. Men hjelp til & finne frem behe-

ves 1 stadig sterre grad.

R skape sin identitet

Det nye samfunnet gir mange muligheter. Ogsé nér det gjelder & skape sin
identitet. P4 nettet kan man «bli hvem man vil». Man kan regissere seg
selv, hevder enkelte av deltagerne. Andre papeker at kontakten i den virtu-
elle verden er annerledes enn den som oppstér nar man fysisk metes. Hvor
tillitsfull og personlig man skal vare pa nettet, er det delte meninger om:
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Men det finnes selvsagt «eremitter» — og for dem gir nettet
en dpning til d bli kjent med andre mennesker og da kan-
skje komme seg ut. Sd dette med nettet er vel bdde positivt og
negativt.

Kan distanse ogsd veere noe positivt - dvs at man ikke ser den
man prater med?

Da madtte det i sd fall vere uvenner. Gdr det forresten an d
veere seg selv pd nettet?

Pd nettet kan du veere hvem du vil. Det som er annerledes og
bra er at der kan du kaste ut folk ndr du vil, og det kan du jo
ikke nar de sitter i sofaen din hjemme.

Du behover ikke d utlevere deg sd mye pd nettet. I personlige
moter utleverer en seg mer fordi vi ser hverandre — vi ser pd
ansiktsuttrykkene...

Folelser blir mer skjult pd nettet. Har det d veere pad nett med
alder a gjore?

Personlige blogger kan benyttes som en form for identitetsbygging og pro-
filering av interesser og kompetanse. Bloggen' kan ogsa fungere som en
apen dagbok, som mange kan folge med i. Enkelte deltagere (serlig godt
voksne) understreker at det er vanskelig & henge med i forhold til alle de
nye kildene til informasjon. Et par deltagere har en personlig blogg som har
dagboksform, mens for flertallet er ikke blogg noe de personlig bruker:

1 I Felge Wikipedia er en blogg (av engelsk blog, en kortform av web log, av web, «vev» og
log, «logg»), pa norsk ogsa vevlogg, er en oppdatert internettside hvor én eller flere forfat-
tere ytrer synspunkter og forteller omverdenen om det som skjer. Innleggene dateres som
oftest i omvendt kronologisk rekkefoelge, der det siste innlegget automatisk legges averst
pa bloggens forside. Forsiden inneholder et bestemt antall poster, og de overskytende pos-
tene legges automatisk i et arkiv. Noen weblogger er rene dagbeker for bloggskribenten.
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For meg er blogg og teknologi bra, men verre er det for dem
som ikke behersker teknologien. Ting blir mer tilgjengelig
samtidig som det ogsad blir mer lukket og vanskelig.

Det blir ogsd en fare for integriteten?

«A veere pa nett» forteller noe om at man er med i utviklingen — at man er
innenfor — og at man kan invitere andre inn i sin verden:

Jeg har mange som besoker min hjemmeside...

Jo, men det skaper et skille mellom de som kan data og de
som ikke kan — og i tillegg blir det et skille mellom de som
ikke kan fordi de ikke har rdd.

Det er mye krav om d ha det nyeste — den nyeste modellen.
Ja, det er vel en forventning om at gjenstander/ting skal
oppdateres?

Blogg — i gamle dager var det sentralbordet. Det var vel en
slags lokalsamfunnsblogg?

Det skal noe til ad henge med — det gdr sd fort.

Individualisering og ensomhet

Individualisering oppfattes som et fremtredende trekk i samfunnsutvik-
lingen. Den inneberer at ansvarligheten i dag i sterre grad hviler pé det
enkelte menneske, i spersmél som tidligere for en viss del kunne héndteres
innen rammene av familien eller andre kollektiver. Individet star friere,
men ogsd mere ansvarlig.



Individualisering versus a fglge strammen

Pé den ene siden skal den enkelte skape sitt liv og veere ansvarlig, mens det
pé den andre side forventes at man skal folge streammen — vaere som andre
forventer at «folk» skal vaere. Problemet er at det er mange slags forvent-
ninger som bade er uttalte og uuttalte:

Alle skal folge strommen. Det er mye viktigere nd enn for.
Det har vel alltid veert sann.
Ja, men problemet er at det er sd mange strommer d folge!

Individualiseringen blir fokusert, men du md likevel passe inn
i samfunnet rundt. Derfor er det ingen virkelige valg hvis du
ikke folger med strommen. Man kan fd et taperstempel hvis
man har psykiske problemer eller rusproblemer.

Upersonlige kontakter og ensomhet

Den omseggripende rasjonaliseringen av service og tjenester bade innen
privat og offentlig sektor, bidrar til smalere kontaktflater mellom de som
skal yte og de som skal bruke tjenestene. Nar i tillegg mange kontaktpunk-
ter mellom selger og kunde blir erstattet av automatisering, blir som det
upersonlige preget i hverdagslivet fremtredende. Deltagerne savner den
personlige service pa flere sosiale omrader:

Det som var vanlig service for (personlig hjelp) — det har blitt
borte. Ta toget for eksempel: Trillevognen med servering fan-
tes for, men ikke nd. Na har vi ikke mulighet til d kjope bil-
letter pa toget. Vi mad ha Visakort og vi md kunne bruke alle
selvhjelpstilbudene. Men mange har problemer med d klare
alle automatene...

Eldre kommer seg ikke ut — holder seg inne... Til og med mad

man putte pd mynter pd en automat ndr det skal handles i
butikken.
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Deltagerne eksemplifiserer videre de upersonlige kontaktene med alle
automatiske telefonsvarere som meter dem bdde hos private og offentlige
sentraler: Man mé gjore mange valg med tastetrykk for & komme frem til
en som det er mulig & snakke med om den saken eller foresperselen man
onsker svar pa.

Nér samfunnsutviklingen preges av automatisering og anonymitet, i ste-
det for personkontakter, bygger det opp under en ensomhetsfolelse hos
mange:

Jeg tenker pd «terrorsamfunnety — vi er redde for naboen
og foler skepsis i forhold til dem. Risikosamfunnet preges av
ensomhet. I en brukerundersokelse etter metoden «Bruker
spor brukery, viste det seg at det storste problemet nettopp
var ensomhet — og ensomhet medforer andre problemer (...).
Ensomheten er ogsa til stede i boliger selv med dognbeman-
ning. Det er mange oppgaver for de som arbeider der og det
blir mindre tid til medmenneskelighet.

Risikosamfunnet ... ja, vi er ensomme — stadig nye ting som
vi md lcere og forholde oss til. Vi md oppgraderes pd sd mye

samtidig.

En av deltagerne ensket i et av fokusgruppeintervjuene & lese et dikt som
vedkommende hadde skrevet om ensomhetsfolelsen:

Ensomheten kommer sjelden alene
Alene i en forsamling.

Tomheten i fellesskapet.
Alene blant alle
Ensom i universet.

Alene blant mengden.



Separat fra kollektivet.
Men sammen. Med dere.

Ensomheten kommer sjelden alene.

Selvrepresentasjon

Individualiseringsprosessen i samfunnet innebaerer at den enkelte har
ansvar for og mulighet til & pavirke sin livssituasjon. I en slik sammen-
heng vil evnen til selvrepresentasjon vere viktig. Deltagerne, som alle har
tilknytning til fellesskapet i Huset, er opptatt av & styrke hverandre til &
kunne representere seg selv og gruppen bedre. Dette har delvis sin grunn
i erfaringer med & bli «oversnakkety. Dette fenomenet dreier seg om &
bli utsatt for ord og begreper (for eksempel teknologibegreper) man ikke
forstar eller kjenner betydningen av — eller at man meter faglig «makt-
sprék». Opplevelsen av 4 bli «oversnakket» gjelder i samfunnslivet i stort,
i mete med myndighetsrepresentanter, og i forskjellige ulikevektige, mel-
lommenneskelige forhold. Ikke alle uttrykker seg like frimodig om ting,
men deltagerne mener at det er nedvendig & «la sin rost horey. De hevder
at motet til a uttrykke seg forutsetter & bli sett, lyttet til og & kjenne seg
anerkjent:

Vi har gdtt mange runder pd om de tause stemmene i ulike
sammenhenger her i Mental Helse. Jeg tenker pd at jeg
selv var taus engang. Det er ikke sd veldig lenge siden selv
om mange ikke tror det na. Jeg tenker det handler litt om d
skolere vare medlemmer og venner til d pushe dem til d si hva
de faktisk foler og mener. Men enkelt er det ikke. Hadde jeg
ikke mott deg, Kari, sd hadde jeg aldri sittet her og sagt noe i
det hele tatt: Det er sd tilfeldig hvem vi mater — og hva vi gjor
ut av disse motene.

Sd det handler om d gjore hverandre sterke nok til d klare d
si noe. For i utgangspunktet er det ingen som er tause, tenker

Jes.
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Det handler nok om d torre — og d fatte mot.

A kunne uttrykke seg dreier seg ogsa om 4 tro pa at det en sier er verdt 4
lytte til — og at man opplever anerkjennelse fra andre og at man makter &
ta det inn over seg som sant. Nar en klarer a si noe som andre svarer pé,
kan folelsen av & vere betydningsfull vokse frem. Men det er ogsé en rett
d forholde seg taus hvis man er pi et felt som ikke er ens eget. Nar det
gjelder situasjoner som angar en selv, da er det viktig a4 bruke muligheten
til & uttrykke seg. Det er i slike situasjoner man trenger oppmuntring og
trening i & mestre — ogsé med ord.

Hverdagslivsmestring og mening

Deltagerne er opptatt av muligheter for & finne sin plass i samfunnet. De
ser at den retning som utviklingen har tatt, ogsa gir muligheter for den
enkelte til & mestre livssituasjonen og skape et meningsfullt hverdagsliv.
Det forutsetter blant annet at man har et nettverk med personer som stot-
ter og som man har fellesskap med. For deltagerne representerer Huset en
vesentlig del av nettverket.

Mulighetene er der
Pa spersmél om hvilke positive utviklingsmuligheter som deltagerne ser,
er det forst og fremst tilpasset arbeid som de henviser til:

Det er opp til individet. En funksjonshemmet kan delta hvis de
far litt skreddersydd tilrettelegging. Na kan folk jobbe hjemme
— det er fleksible muligheter og tilbudene er finmaskede hvis
de benyttes... Du er ikke nodt til d jobbe fra 8-16. Men denne
fleksibiliteten utnyttes ikke. Mulighetene som finnes blir kort
og godt ikke brukt. Ta for eksempel folk som har darlig uthold-
enhet. Da kan de jo bruke litt mer tid. Det er en mulighet.
Tenk pd alle mulighetene til fleksibilitet som datateknologien
gir. Mulighetene er der allerede her-og-nd...
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Det er mange arbeidsoppgaver eller jobber som gjor at en
ikke behover d sitte pd et kontor. Men det avhenger av data-
verktoy og kursing i dataferdigheter. Funksjonshemmede mad
oppgraderes, de md fd oppleering og de ma hjelpes...

Folk onsker a komme i arbeid — komme ut i arbeidslivet. Det
er best for helsen. Men folk medisineres for fort. Tabletter
Jforskyver problemene. Tablettene blir et kjemisk lokk over det
som er vanskelig.

Om hjelpesystemene i storre grad fokuserte pa mestring av — og komme til
rette med — problemer og funksjonshindringer som den enkelte opplever,
ville muligheten til meningsfullt samfunns- og hverdagsliv kunne oke.
Deltagerne har imidlertid erfart at fagpersonalet i alt for liten grad legger
vekt pa «hjelp til d leve med problemer og funksjonshindringery:

Jeg synes det mangler det at man skal bli flinkere til d lcere d
leve bedre med sine skavanker — leere d leve bedre med seg
selv. Alle har feil, ingen er feilfrie.

Vi ma bare lcere d leve med skavankene — ikke forvente d bli
fri fra dem. Det tar tid det du krever eller har behov for.

Kan ikke bevilges mer tid enn det legen har. Jeg har erfart at
en md godkjenne seg selv for du kan godkjenne andre. Da jeg
kom ut med mine vansker/problemer, var det en lettelse. Det
er ogsd da at du virkelig oppdager hvem som er dine venner.

Siden en praktisk, hverdagsnaer tilneerming til problemer ofte savnes i det
profesjonelle tilbudet, er det viktig & kunne ha tilgang til alternative are-
naer og fellesskap som gir mulighet til & leere av andres lesninger — av
andre som er i samme livssituasjon — og 4 kunne prove ut egen vaeremate
og oppeve ferdigheter i et stottende miljo.
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Tilhgrighet i et alternativt fellesskap

Huset er et annerledes og alternativt fellesskap som skal representere et
lavterskeltilbud for arbeid og aktivitet — i tillegg til & fungere som et kom-
petansesenter for brukermedvirkning?. Huset er en gammelt verneverdig
bygning, som har vert under restaurering i tre ar. Dette oppussingsarbei-
det er variert og pagér fortsatt. Det gir alle anledning til & bidra ut fra den
enkelte deltagers forutsetninger under kyndig veiledning. To personer er
fast ansatt.

A delta i fellesskapet pa Huset, vil for mange vare en stotte til hverdags-
mestring og et sted som gir meningsfulle opplevelser. De som bruker ste-
det varierer i alder og har ulike interesser. Det legges vekt pa at den enkelte
skal kunne «vare seg selv» 1 et aksepterende milje:

Jeg vil leve et normalt liv — ikke bli mott med «Bambioyne»
og med sporsmdlet «Hvordan har du det?» Vi har mer ekte
relasjoner her — ordentlig kommunikasjon. Derfor er jeg glad
for at jeg er her. Egentlig skal jeg studere, men jeg har mest
lyst til d «studerey her.

Forventninger og krav: Forventningene til den enkelte er at man bidrar
«slik en er» og med «det en kan». Det innebarer pa den ene siden bekref-
telse og anerkjennelse, og pd den andre at fellesskapsnormene aksepteres.

Trosforhold er heller ingen hindring for d veere her, men det
er i grunnen ikke noe vi snakker scerlig om. Har du lyst til
d prate om tro, sd kan du gjore det, men ikke sta d prate
for hele forsamlinga. Tro er en privatsak. Men ellers kan folk
komme som de er.

2 Brukerstyrt Senter drives som stiftelse og eies og styres av brukere. Stiftelsesstyret
trekker opp de langsiktige linjene, mens brukerstyret bestemmer aktivitetene pé senteret.
Senteret er for folk flest og hovedmalet er & legge til rette for at hver enkelt bruker kan
styrke seg selv gjennom myndiggjering, ansvar, deltagelse og ledelse i selvstendige og
felles gjoremal. Senteret driver ikke behandling, men handlingsorientert arbeids og akti-
vitetsrelatert sosial virksomhet. Senteret ble i 2007 utpekt av Helsedirektoratet til & bli et
regionalt brukerstyrt senter. Senteret vil gjennom dette oppdraget utvikle en ressursbase
for brukermedvirkning pa estlandsomréadet.



Du er deg selv ndr du kommer, og du blir godtatt slik — sd
lenge du ikke skader noen. Du kan komme hit og bare sitte
og se deg rundt, holdt jeg pd d si, og sd kan du lage mat, du
kan veere med d pusse opp. Huset er jo under oppussing. Sd
kan du veere med pd tur, gd i svemmehallen. Og sd har vi et
fotballag her, og vi drar pd sommerturer. Sd det er noe for
alle og enhver.

I tillegg til kravet om ikke & skade andre, finnes et ytterligere krav og en
forelopig hindring for & benytte Huset:

Kravet for d veere her og bruke Huset er: lkke veere ruset
eller i bakrus. Men de blir ikke avvist, men henvist! «Du er
hjertelig velkommen tilbake ndr du er nyktery.

Forelapig er det en hindring d bruke Huset hvis man er rulles-
tolbruker. Men det skal ordne seg etter hvert.

Forholdene er lagt til rette for muligheter til & gjore og bidra med det den
enkelte har interesse for og kan gjere. Slik sett er Huset et «vokse- og
vaerested» — et sted & veere, leere og komme seg nar man har behov for
det.

Det er ikke noe passiviseringssted eller «drive-dank-stedy
hvor du kan veere ndr du skulker skolen eller sanne ting. Her
kan man komme seg — ja, 'komme seg» er det — det er den
rette vinklingen.

Om noen ute av form, slitne eller trenger hvile, s finnes ogsa et eget rom
for dette. Deltagerne legger vekt pé at det ikke drives behandling, men i
stedet oppfordres det gjerne til handling:

Hvis vi er «leiey en dag, sa finner vi noen som vi stoler pd som

vi kan prate med. Dette er ikke noe behandlingssted, men det
blir jo «behandlingy likevel for var egen del.
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Du blir spurt om du har lyst til d veere med d jobbe i dag for
eksempel. Det frivillige preget gjor at de som kanskje ikke
orker a arbeide i utgangspunktet, kan fd tent gnisten ndr de
kommer hit.

Tillit, brukerstyring og omsorg: Huset betraktes som et tillegg til andre
tilbud i lokalsamfunnet. Det betyr at deltagerne kan ha behandlingsrela-
sjoner eller arbeids-/aktivitetstilbud ved siden av Huset. Derfor kan man
komme «hjem» til Huset — hjem til et fellesskap som ligner en god familie.
I beskrivelsen av atmosfaeren og kulturen, velger noen deltagere «vekst-
hus» som bilde. Kulturen i veksthuset har tatt preg av at det er et anner-
ledes sted hvor grunnleggende verdier er tillit, brukerstyring og tilpasset
omsorg. Tilliten viser seg pa mange mater, men sarlig konkret ved at 13
personer har fétt utlevert nekler til huset. Det legges vekt pd at det ikke
skal vaere overformynderi, men brukerstyring:

Folk avgjor selv om de synes stedet er noe for dem. De finner
det ut ved d komme pd besok — gad litt omkring — kjenne etter.
Men slik er det over alt: Ikke alle passer inn alle steder. Det
viktige er at man velger Huset — eller ikke. Det finnes kval-
iteter her som ikke oppleves i samfunnet.

Hva er kvalitetene i Huset her?

Ja, bare se deg rundt her. Det er menneskene! Her er det styrt
av brukerne. Vi hadde aldri fdtt noen offentlig ansatte til d
jobbe her.

Lav grad av kontroll preger samvceret her — og akkurat det er
noe som savnes i det offentlige hjelpeapparat. I det offentlige
er det avtaler og regler og man sitter fast i sine strukturer.
Her er det annerledes.

Jeg har hatt litt problemer med rus og slike ting. Andre steder
sd har det veert fokus pd negativt prat, mens jeg her har fdtt
en gylden mulighet til vanlig prat. Og sa kan jeg veere her



sent pd kveldstid, i helger — og ndr jeg selv mdtte onske det.
Jeg kan jobbe, lage mat og veere sammen med de andre bruk-
erne ayv stedet.

Den tilpassede omsorgen, som ingen kan klare seg foruten, dreier seg bade
om & bry seg om og serge for (hver)andre. I fokusgruppesamtalene kom-
mer dette til uttrykk gjennom felgende refleksjoner:

Trenger ikke behandling nar en blir tatt vare pad!
Ja, men en foler jo omsorgen.

Ja, her blir vi mott pa en ekte mdte. For eksempel mener vi det
ndr vi spor: «Hvordan har du det nd?» Vi forstar hverandre
uten d mdtte ty til lange forklaringer.

Og hvis det er en dag du ikke ser noen av de som pleier d
veere her, sd lurer du pa dassen det gar med vedkommende i
dag?

Det er omsorg det handler om.

Nar vi ser hverandre forste gangen i lopet av dagen, da
klemmer vi hverandre.

Huset er annerledes fordi det ikke er en institusjon, og fordi det er et sted
med et fellesskap den enkelte velger a delta i. Slik sett er Huset en vesentlig
del av nettverket for brukerne hvor man kan hente informasjon, forstaelse
og forslag til strategier for & kunne forholde seg til utfordringene og mulig-
hetene i samfunns- og hverdagslivet.
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5 OPPSUMMERING OG KONKLUSION

Metodisk refleksjon

Flersteg fokusgruppeintervju er bade av forskere og deltagere opplevd som
en fruktbar metode for & fa frem erfaringsbasert kunnskap om gruppens
forstaelse av risikosamfunnet og deres tanker og erfaringer med 4 mote de
utfordringer og muligheter som individualiseringstendensen i samfunnet
medforer. Gjennom observaterens sekreteerfunksjon (sammenfatning av
innholdet i den enkelte fokusgruppesamtale og presentasjon av analytiske
spor for videre granskning i gruppen) har deltagerne hatt mulighet til &
korrigere, stadfeste og utdype funnene. Dermed har spersmalet om gyl-
dighet blitt behandlet gjennom hele forskningsprosessen. Presentasjonen
av resultatene etter siste fokusgruppeintervju pa et apent mote pad Huset,
har ytterligere styrket resultatenes relevans og gyldighet (kommunikativ
validitet). Under dette meotet ble det hevdet at: «Det er bra det som har
kommet fram. Dere har forstdtt hva vi mener». Ogsa de som ikke hadde
deltatt pa samtalene betraktet resultatene som gjenkjennelige og gyldige
ut fra egne erfaringer.

Studiens funn kan ikke generaliseres i statistisk forstand. Det er heller
ikke hensikten med kvalitative studier. Her er hensikten a fa frem person-
lige beskrivelser, tanker og erfaringer med det tema som studeres. I og
med den dialogiske og deltagerbaserte tilnerming til forskningsspersméa-
lene som er valgt, vil resultatene vaere denne gruppens bidrag til & forstd
hvordan det er & leve med psykiske funksjonshindringer i dagens samfunn
preget av usikkerhet, risiko og individualisering.
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Risikosamfunnsbegrepets relevans

Risikosamfunnet som begrep brukes ikke av deltagerne i det daglige.
Begrepet kan synes noe diffust, men inngir likevel en assosiativ og intuitiv
mening. Det forer til at fokusgruppedeltagerne beskriver sider ved hver-
dags- og samfunnslivet med sarlig referanse til deres personlige og kol-
lektive erfaringer med psykiske funksjonshindringer.

Temaene og innholdskomponentene i tabellen «Risiko, individualisering
og hverdagslivsmestring» er vevd tett ssmmen og overlapper delvis hver-
andre. De danner et monster som er svar pd spersmélet om risikosamfun-
net gjenkjennes og om dets virkninger. Formuleringene representerer ikke
noe avgjerende nytt i forhold til de teoretiske refleksjonene bak fenome-
net, men det betydningsfulle er her at de er formulert pa erfaringsmessig
grunnlag. Risikosamfunnet er et fenomen som faktisk bererer mennes-
kers liv — og kanskje er personer med psykiske funksjonshindringer sarlig
utsatt. At det «nye» samfunnet ikke bare har negative virkninger, kommer
ogsé frem.

Risikosamfunnets ytringer

Studien viser til enkelte konkrete forhold — og mer generelle utviklings-
trekk i samfunnet, som folk opplever ved & leve i «risikosamfunnet» — og
som i serlig grad pavirker muligheter for & delta i samfunnet for mennes-
ker med psykiske problemer og funksjonshindringer.

Risikosamfunnets kjennetegn er usikkerhet, grenseleshet, fare og hey
endringstakt. Tilliten i samfunnet er utsatt. Mistillit uttrykkes gjennom
kontrollsystemer som bl.a. konkretiseres i «skjemaveldet». Det er vanske-
lig & skape en egen, trygg plattform fordi alt endres og endres sa raskt pa s&
mange omrader. Den personlige kontakten med servicesystemer tenderer
a utvikles i retning av avpersonifisering (jf. teknologi og automatisering
dominerer pa bekostning av personlig service). Den enkelte ma selv skaffe
kunnskap for & kunne ta seg frem. Krav om dokumentasjon preger motet
med representanter for det offentlige/myndighetene — noe som medferer at
det blir liten tid til rolig gjennomgang av den enkeltes situasjon.



Béde Giddens (2003) og Beck (1998) hevder at et kjennetegn ved samfun-
net er at risikoene i stor grad er forarsaket av menneskelig virksomhet.
Derfor benyttes begrepet «produsert usikkerhet» (manufactured uncer-
tainty). Usikkerheten kommer ogsa til uttrykk hos fokusgruppedeltagerne
(jf. savnet av en trygg plattform), men de plasserer arsaken til denne hos
«systemet» som de opplever uforutsigbart og avhengig av systemrepre-
sentanter (som stadig skifter). Det avpersonifiserte systemet oppfattes a
«fabrikkere hindringer».

Muligheter

I stor grad forventes det at samfunnsmedlemmene skal «vare pd nett»
— eller i alle fall ha tilgang til nett — og at de skal vere kompetente nett-
brukere. Dette gjelder bade i offentlig og privat sektor nar man skal fa
tak i relevant informasjon eller finne det riktige skjemaet. Deltagerne i
fokusgruppene mener at  ha slike ferdigheter og kunnskaper medforer at
man er oppgradert til & betraktes som kompetent — og at man dermed er
innenfor. Utenfor blir man om kompetansen mangler. Derfor er hjelp til &
kunne beherske grunnleggende teknologiske ferdigheter avgjerende for &
redusere ogsa den psykiske funksjonshindringen.

Fokusgruppedeltagerne har et anstrengt forhold til det nye NAV-systemet.
Offisielt er intensjonen med reformen at arbeids- og velferdsetaten skal
bidra til & skape et inkluderende samfunn, et inkluderende arbeidsliv og
et velfungerende arbeidsmarked. Etaten skal videre ivareta vanskeligstilte
gruppers behov og bekjempe fattigdom, bl.a. ved & stimulere til arbeid og
deltakelse. Etaten har ogsa ansvar for & sikre inntekt ved arbeidsleshet,
svangerskap og fedsel, aleneomsorg for barn, sykdom og skade, uferhet,
alderdom og dedsfall. Det er serlig opplevelsen av mangel pd personlige
og stabile kontakter som savnes og at man blir mett med en hjelpsom inn-
stilling. For deltagerne er ensket om meningsfull virksomhet — og gjerne
i form av arbeid — noe som er fremtredende. De mener at nettopp i dagens
samfunn preget av individualisering og teknologi burde gi muligheter for
tilpassede arbeidsforhold. Selv om det i ulike dokumenter fra NAV skrives
om betydningen av brukermedvirkning og involvering, opplever delta-
gerne at denne intensjonen ikke er realisert.
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Hva man kan laere av Huset som alternativt
fellesskap?

Deltagerne mener at storsamfunnet kunne ha lart noe av slike alternative
fellesskap som Huset representerer. Noe av det karakteristiske er fleksibi-
liteten béde i forhold til det organisatoriske og det som gjelder innholdet;
den positive balansen mellom det individuelle og det kollektive. Dessuten
har Huset noe 4 leere bort nar det gjelder ulike uttrykk for tillit, spredningen
i alder og kjonn som preger miljoet og toleransen for forskjellighet. A bli
mett med omsorg og tillit ferer til at det personlige ansvar og fellesskaps-
folelsen styrkes. De offentlige stotte- og hjelpesystemene kunne utvikle
seg brukervennlig om de i sterre grad bygget pa tillit og ansvarstildeling i
stedet for mistillit med derav felgende behov for kontrollsystemer.

P4 Huset er deltagerne de som setter premissene for samvarsformene og
aktivitetene. Det er de som skaper kulturen som stedet karakteriseres av.
Opplevelsen av a vere tidvis utenfor eller marginalt plassert i samfunnet,
gjelder ikke p& Huset. Her er man innenfor — en del av fellesskapet — og
deltar med det man er og kan. Men ogsa her eksisterer grenser i form av
samvarsnormer: Vaerematen/oppferselen ma vaere godartet, man mé ikke
veere ruset eller i bakrus — heller ikke «bry andre» med sin tro pa en misjo-
nerende mate. Noe tilherer det private omridet, men det meste kan deles.

Konsekvenser for praksis og videre forskning

Funnene fra denne studien ber tas inn i det profesjonelle psykiske helsear-
beid og undersokes videre med hensyn til utvikling av metoder og samar-
beidsformer som kan gke muligheten til samfunnsdeltagelse. Her kommer
ulike former for ferdighetstrening i forhold til & mestre teknologien inn
som et vesentlig omrade a fokusere.



KONKLUSION

Studiens tema er lite omtalt i forskningslitteraturen knyttet til psykisk
helsearbeid. Det er derfor grunn til & anta at de erfaringene og synspunk-
tene, som har kommet frem gjennom fokusgruppesamtalene, kan gi vik-
tige kunnskaper om hvilke utfordringer som mennesker med psykiske
problemer og funksjonshindringer opplever i forhold til «risikosamfun-
nety». Denne kunnskapen vil vere viktig bade for brukere og for fagperso-
ner som skal delta i planlegging og utforming av psykisk helsetjenester i
lokalsamfunnet.

For psykiske helsearbeidere og andre offentlig ansatte er det viktig &
erkjenne at de ikke bare representerer seg selv i mete med klienter og bru-
kere, men at de ogsé er systemrepresentanter. I den sammenhengen skal
de med sin veremate bidra til systemtillit — ikke bare relasjonell tillit (jf.
Eriksson & Hummelvoll, 2008)

Deltagelse i alternative fellesskap, slik som for eksempel Mental Helse og
Huset, gir mulighet for etablering av personlige kontakter basert pa fri del-
tagelse, ansvar og omsorg. En slik forankring kan kompensere for ensom-
heten og felelsen av fremmedgjering mange opplever, og dessuten danne
en motvekt til de negative virkningene av samfunnets tydelige vektleg-
ging av det individuelle. A lykkes med det egne livet — hverdagslivet — er
forbundet med & ha kunnskap og ferdigheter. BAde kunnskap og ferdighe-
ter er nedvendig for & ta seg frem ift informasjonsstrem, avpersonifiserte
systemer og mestring av ny teknologi. Her er sosiale nettverk avgjorende
for & kunne ha en plattform som man kan orientere seg ut i fra. A delta i
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alternative fellesskap kan bidra til at deltagerne ser muligheter — gjennom
felles refleksjon og aksjon — til & finne strategier som kan pévirke positivt
deres livssituasjon.
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VEDLEGG 1

Intervjuguide

Den overordnede hensikten med undersekelsen er gjennom dialog & under-
soke hvorvidt visse trekk i samfunnets forandring i retning av hva som blir
kalt risikosamfunnet kan identifiseres, og om det pd en meningsfull méte
(positivt s& vel som negativt) kan relateres til hverdagslivet for mennesker
som opplever psykiske problemer og funksjonshindringer.?

Fokuserte spgrsmal

1.

Kan kjennetegn ved risikosamfunnet gjenkjennes og konkretiseres i
deltagernes hverdagsliv? Hvis det er mulig - pd hvilken méte?

P& hvilken méte pavirker — i sa fall — risikosamfunnets virkninger den
daglige tilveerelse for personer som sliter med psykiske problemer og
funksjonshindringer?

Kan negative folger av utviklingen mot et risikosamfunn pavises? I
sd fall — pa hvilken mate? Hvordan kan slike negative konsekvenser
handteres?

Kan det ogsa tenkes at risikosamfunnet apner for nye positive forand-
ringer? | sé fall — hvilke forandringer og pd hvilken mate?

Siden «risikosamfunnet» er et teoretisk begrep —kan det tenkes at andre
begreper samsvarer bedre med den erfaringen som deltagerne har?
Eller oppfattes begrepet som treffende og meningsfullt ut fra deltager-
nes erfaringer fra sitt hverdagsliv med psykiske funksjonshindringer?

3 Fokusgruppedeltagerne har gjennom skriftlig informasjon blitt gjort kjent med fors-
kningsprosjektets tema. Samtalen starter med en kort teoretisk gjennomgang av bakgrun-
nen for det som har blitt kalt «risikosamfunnet».
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