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Summary:

These articles consist of central presentations from a research conference held at Hamar,
Norway, 3-4™ of May 2001 as a part of the UNISKA-collaboration (The University Alliance
Inner Scandinavia). The purpose of the conference was twofold: 1) to present recent research
within the field of mental health work with special emphasis on suffering and 2) to focus on
methodological issues related to qualitative research.

Conseguently, these articles cover both theoretical-empirical and methodological issues. The
first part deals with the following themes: to alleviate suffering, sexual abuse of boys,
dilemmas in relating to psychotic persons, caring for children when one of the parentsis
mentaly ill, wisdom in an ageing perspective, the impact of aesthetics on health and
wellbeing in psychiatric care - and the use of seclusion in caring for acute psychotic persons.
The second part illuminates how the ‘lifeworld’ can be investigated within qualitative
research, co-operative inquiry as aresearch strategy to develop knowledge relevant to clinical
practice — and the use of the qualitative research interview based on a social constructionist

mode of understanding.
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Introdukg on

Temaet for denne artikkelsamlingen er Psykososialt perspektiv pa lidelse. Deti
artiklene som fglger er bearbei dede foredrag fra en forskningskonferanse som
ble holdt pA Hamar 3-4 mai 2001 innen UNISK A-nettverket. Dette nettverket
bestar av samarbeidende institusjoner for hgyere utdanning i Indre Skandinavia
(Hogskolan i Dalarne, Hagskolen i Gjavik, Hagskolen i Hedmark, Hagskolen i
@stfold, Hegskolen i Lillehammer og Karlstads universitet. Formaet med
konferansen var 1) & presentere aktuell forskning innen psykisk helsearbeid i
bred forstand med saalig vekt pa lidelse og 2) & fokusere metodol ogiske
refleksoner relatert til kvalitativ forskning.

Artikkelsamlingen dpner med den sentrale utfordring innen alt pleie- og
omsorgsarbeid, nemlig alindre lidelse. Elisabeth Severinsson hevder at et nytt
paradigme har vokst frem i pleile og omsorg for mennesker: fra sykdom til
lidelse. Dette innebager at fokus har skiftet fra sykdomsdiagnose og
sykdomssymptomer til lidelse og helse. | pleie og omsorg er det lidelsen i
relagon til helse og helhet som er utgangspunktet, noe som legger grunnen for at
menneskers verdighet iakttas og at man tar et personlig ansvar for det andre
mennesket | utevelsen av omsorgspraksis. Severinsson henviser til Katie
Erikssons beskrivelse av lidelsens tre ytringsformer: sykdomslidelse,
sykepleididelse og livdidelse. Hun gir videre en teoretisk referanseramme for a
mgte |idelse med saalig fokus pa den lidel se man mgter hos pasienter innen
psykiatrisk sykepleie. Som en hjelp til alindre lidelse presenterer hun en
begrepsmodell som hun benevner: ” Den hermeneutiske medlidelsens triade’;
ansvar, vilje og makt. Ved areflektere over disse dimensioneneinn i mgte med

den enkelte pasient kan man bidratil en god og kjaarlighetsfull omsorg.



Torbjarn Andersen |gfter frem en ’ underkommunisert lidelse’, nemlig seksuelle
overgrep mot gutter og menn. | Skandinavia er denne typen seksuelle overgrep
lite utforsket. Internasjonalt tenderer forskningen mot a fokusere symptomer og
registrerbare falgetilstander av overgrep. Andersen legger vekt pa hvordan
kontekstuelle eller sosiokulturelle faktorer bidrar til & skape en gitt virkelighet i
forbindel se med seksuelle overgrep og hvordan disse pavirker forutsetningene
for mestring av selve overgrepserfaringen. Dette gjelder bade for den som er
overgrepsutsatt og hans omgivelser i tilfeller der overgrepet avdekkes. Av saalig
Interesse i denne sammenheng er oppfatningen av maskulinitet. Kjgnns-
stereotypier kan hindre at gutten/mannen tilkjennegir sine erfaringer — ogsai
forhold til seg selv. PA samme grunnlag hindres omgivelsenei ase og ta pa avor
gutter/menn som overgrepsutsatte. Fenomenet seksuelle overgrep mot gutter
knyttes teoretisk til begrepene symbolsk vold (Bourdieu) og hegemonisk
maskulinitet (Connell).

Artikkelen " Vil du vaae min venn?’ illustrerer sentrale aspekter ved den lidelse
den psykotiske person kan mete i behandling og sykepleie. Det kan dreie seg om
opplevd krenkelse, umyndiggj@aring, avmektighet og hjelpel ashet. Ut fra et
forstéende og fortolkende vitenskapsteoretisk grunnlag og ved hjelp av en
etnografisk forskningstilnaarming, har Marit Helene Hem sgkt & skape kunnskap
om hva som karakteriserer relagoner mellom psykiatriske sykepleiere og
psykotiske pasienter i en psykiatrisk akuttavdeling. Resultatene av hennes studie
viser at disse relasjonene er motsetningsfylte og flertydige. Hun skisserer tre
dilemmaer: medmenneske versus fagperson, a vaae ansvarlig versus ikke-
ansvarlig og mete pasienten som person versus kasus. | denne artikkelen
behandler hun saalig det siste dilemmaet: person i motsetning til kasus. Hem
poengterer at det som kan bidratil lindre pasientens lidelse er at

sykepleiepersonalet utvikler en sterkere bevissthet om dilemmaer |
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relagonsarbeidet. En dik bevissthet kan fare til at sykepleiere opplever seg som
ansvarlige aktarer i relagoner med psykotiske pasienter.

Nar psykisk sykdom rammer mor €eller far, far sykdommen konsekvenser for
ektefelle, barn og hverdagdliv. Astrid Halsa stiller i denne artikkelen
sparsmalene: Hvordan griper sykdommen inn i dagliglivet i familiene? Hvordan
greier mgdre med psykiske lidelser aivareta barneomsorgen? Halsa sgker &
besvare disse sparsmalene ved hjelp av kvalitative intervjuer med 15 familier —
og rammer inn fremstillingen ut fra hverdagslivsperspektivet i moderne familier.
Forfatteren papeker at familier hvor en av foreldrene har en psykisk lidelse er en
sammensatt gruppe. Mange familier evner & gi barnatilstrekkelig trygghet,
kjaarlighet og omsorg patross av at de er i en vanskelig livssituasjon, mens det i
andre familier er s store belastninger at det gar sterkt ut over barna. Det
kommer frem at foreldrene i liten grad ettersper offentlig hjelp og stette og de
har fa konkrete tanker om hvordan andre kan hjel pe dem. En konsekvens av
dette er at det offentlige omsorgstilbud ma tilby hjelp som bygger pa foreldrenes
bekymringer for barna— bl.a. &informere barna enkelt og saklig om

sykdommen.

'Optimalt ddrande och vishetsbegreppet’ er temaet for Marika Marusarz
artikkel. En dominerende faktor for & oppna den gode, optimale aldring settes
her i relasjon til visdomsbegrepet. Problemstillingen bygger pa antagel sen om at
aldring er en livslang prosess der alderdommen utgjer en integrert del somi
beste fall kan munne ut i visdom og/eller gerontotranscendens. Derfor mener
Marusarz at det er av interesse a sgke etter de faktorer som eldre beskriver i
forhold til visdom. For a besvare dette spgrsmalet har forfatteren anvendt
sparreskjemaer fra Nordiska museet i Stockholm ("Gammal i gar, i dag ochi
morgon”). 65 personer (52 kvinner og 34 menn) fadt mellom 1913 og 1926
inngar i materialet. Materialet ble analysert ved hjelp av fenomenol ogisk-
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hermeneutisk metode inspirert av Ricoeur. Analysen viser den kompleksitet som
finnesi spenningen mellom de livsbejaende og de gdel eggende menneskelige
kreftene. En fellesnevner for studiens teoretiske perspektiv synes avaae
individets grad av aktivitet i et livsbejaende perspektiv. Den som er passiv og
ikke begjagrer noe har mindre forutsetninger for & oppna visdom. Derimot er et
livsbejaende engasjement i en integrert helhet verdt a strebe etter. Veien frem
mot a bli et helt og vist menneske kan ikke beskrives entydig og rasjonelt, men
har antagelig & gjegre med at individets personlighetsaspekter integreres pa
'likelig' mate.

Den estetiske dimengjons betydning for pasientens helse og velvaae har vaat
kjent siden antikken — og ble systematisk understreket og begrunnet av Florence
Nightingale. Eva Sundin sier at estetikk i dag beskrives som en delkomponent i
sykepleien, som bl.a. omfatter en estetisk dimensjon, et estetisk sykepleiesyn, en
estetisk holdning og et estetisk milja. Sundins artikkel bygger paen
intervjustudie med ti sykepleiere fratre psykiatriske klinikker. Dataene er
analysert ved hjelp av Giorgis fenomenol ogiske metode. Resultatene viser at
intervjupersonene mener a et estetisk avdelingsmilj@ og en estetisk holdning i
arbeidet pavirker pasientens velvaare. Derfor er det av betydning at sykepleieren
er bevisst i forhold til hvilke muligheter og hindringer som finnes for at nettopp
dette resultatet skal oppnas. Det understrekes at det gkede velvaare som man
saker a skape hos pasienten avhenger av samspillet mellom det som rommet og
menneskene formidler. Disse to kompletterer hverandre og kan ikke betraktes

isolert frahverandre.

'Skjerming’ er en metode som bl.a. tar utgangspunkt i akutt-psykotiske
pasienters behandlings- og omsorgsbehov. Det innebager at et personalmediem
oppholder seg sammen med pasienten i et oversiktlig og begrenset miljg - og
inneholder elementer av grensesetting, struktur og stimulusbegrensning.
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Hensikten er a hjelpe pasienten til pa nytt & fungere samlet og gjenvinne
autonomi og kontroll over seg selv og sitt forhold til andre mennesker. Jan
Sensland Holte viser i sin artikkel hvordan man gjennom en handlingsorientert
forskningsstrategi med fokusgrupper som dataskapingsmetode, kan utvikle en
ny og velbegrunnet praksisi forhold til skjermingsmetoden. Forutsetningen er at
personalet utvikler et funksjonelt sprak for praksis og en praksiskunnskap som
impliserer bevissthet om at det er de’ sma avgjerende detajene’ i samspillet
mellom personal og pasient som kan utgjere forskjellen mellom en krenkende
0g en integritetsbevarende praksis. Artikkelen fokuserer bl.a. etiske dilemmaer
knyttet til skjerming. | denne forbindelse legger Holte frem en dynamisk
refleksjonsmodell for skjermingspraksis.

Birgitta Hedelin belyser sentrale kjennetegn pa kvalitativ forskning saalig
knyttet til den fenomenol ogiske og hermeneutiske tradision, og reflekterer
videre over hvordan livsverden kan studeres innen kvalitativ forskning. Hun

| gfter frem betydningen av kvalitativ forskning nar det gjelder afa kunnskap om
menneskers erfaringer med helse, uhelse og omsorg. A studere menneskers
opplevelse av sin livsverden innebagrer &fa en dypere forstaelse av den verden
vi altid allerede lever i og tar for gitt. | denne finnes grunnen for alle vare
erfaringer og opplevel ser — bade de personlige og de vi har felles med andre
mennesker. Hedelin fokuserer de vitenskapsteoreti ske utgangspunkter slik som
forholdet mellom helhet og del, forstael se og forklaring, innenfra- og utenfra-
perspektivet, det personlige og det allmenne og beskrivel se og tolkning.
Artikkelen diskuterer ogsa likheter i méter & forholde seg pa mellom kvalitative
forskningsmetoder og det direkte pleie- og omsorgsarbeid.

Hvordan skal man legge opp en forskningsstrategi som bidrar til at personalet i
en akuttpsykiatrisk avdeling opplever a harelevante kunnskaper, holdninger og
ferdigheter som gjer dem i stand til & forsta og mete pasienters lidel sesuttrykk?
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Jan Kére Hummelvoll er i sin artikkel opptatt av dette sparsmalet og hvordan
man kan skape praksisrelevant kunnskap. | denne sammenheng trekkes
handlingsorientert forskningssamarbeid frem som en relevant strategi. | en dik
strategi deltar alle involverte badetil kreativ tenkning i forhold til
forskningsprosjektet ved at man bestemmer hva som skal studeres, hvordan det
skal gjennomfares —og a skape mening i resultatene. Dessuten skal man deltai
den akgon som er tema for forskningen. Falgelig vil handlingsorientert
forskningssamarbeid i sin mest omfattende form ikke skille mellom forsker og
subjekter. Slik blir alle som deltar bade med-forskere og med-subjekter. P&
denne maten blir strategien en forskning i praksis og for og med praksis.
Hummelvoll illustrerer handlingsorientert forskningssamarbeid konkret gjennom
Prosjekt Undervisningsavdeling — som er et firedrig samarbeid mellom
Heagskolen i Hedmark og Sanderud psykiatriske sykehus. Gjennom flere
parallelle studier saker man arealisere falgende formdl: 1) systematisk
programutvikling og forskning, 2) videreutvikling av personal ets kompetanse og
3) askape et fruktbart laaingsmiljg for helse- og sosialfagsstudenter. | artikkelen
blir ogsa validitetsspersmal knyttet til denne forskningstrategien belyst.

Det kvalitative forskningsintervju er i nordisk sammenheng en hyppig anvendt
metode for & naame seg bestemte fenomener i personers livsverden — ofte ut fra
en fenomenol ogi sk-hermeneutisk forstaelse. Torbjgrn Andersens tilnaarming er
derimot basert pa en sosialkonstruksjonistisk forstaelse. Det betyr at mening
skapes ved at mennesker kollektivt genererer spraklige beskrivelser og
forklaringer. Slik sett er kunnskap en sosial konstruksjon som finner sted
mellom mennesker snarere enn i mennesker. Forskning blir en prosess der
forskeren skaper en virkelighet av de virkeligheter han/hun undersgker — og
vedkommende er selv en del av den virkelighet som undersgkes. | artikkelen
trekker Andersen ogsa frem personlige erfaringer med intervjumetoden knyttet
til temaet seksuelle overgrep mot gutter. Han legger hovedtyngden i
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fremstillingen pa de farste fasene i intervjuundersgkel sen, nemlig tematisering,
planlegging og intervjuing.

Takk

Vi vil takke hagskolelektor Ingeir Raukleiv, Kari Gjer og Bente Marie Giset,
Heagskolen i Hedmark, avdeling for helse- og sosialfag for praktisk og faglig
hjelp med planlegging og gjennomfering av forskningskonferansen. Vi takker
ogsa hagskolens ledelse for gkonomisk stette. Konferansen ble videre stettet
okonomisk av Fylkedegens kontor i Hedmark ved fylkessykepleier Gunnar
Brox Haugen. Stor takk.

Elverum i oktober 2001

Jan Ké&re Hummelvoll  Arild Granerud  Elisabeth Severinsson
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Att bemoéta lidande — en central utmaning inom

psykiatrisk omvardnad

Elisabeth Severinsson

I ntroduktion

Ett nytt paradigm har vuxit frami vard och omsorg om manniskor, fran sjukdom
till lidande. Det innebér att fokus flyttades fran sjukdomsdiagnos och
sjukdomssymtom till lidande och halsa (Eriksson 2001). | patientvardande
arbete &r det lidande i relation till hdlsa och helhet som & utgangspunkten. Det i
sin tur lagger grund for att manniskans vardighet beaktas och att vi tar ett
personligt ansvar f6r den andra manniskan i vart utbvande av omvardnad.
Lidandet &r ett av konsensusbegreppen inom omvardnadsvetenskap och lidande
manniskor & den grundkategori som motiverar vardande. Flera vardteoretiker
har forskat pa och skrivit om lidandet; som exempel kan namnas Watson (1979,
1988), Taylor & Watson (1989), Eriksson (1993, 1994) Roach (1984, 1987).

Syftet med denna artikel &r att beskriva en teoretisk referensram for att beméta
lidande generellt och ett mer specifikt perspektiv inom psykiatrisk omvardnad.
Eriksson’s (1993, 1994) teori om lidande beskrivs och exemplifieras med aktuell
omvardnadforskning. Syftet & ocksa att presentera en begreppsmodell som kan

liggatill grund for reflektion i vardarbete for att lindra lidande.
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| beskrivning av lidandet framhaller Eriksson (1994) tre centrala begrepp;
Sukdomslidande, vardlidande och livslidande.

Sukdomslidande, det vill sdga det lidande som upplevsi relation till sjukdom
och behandling, medicinsk behandling, kroppslig smérta, g asdligt och andligt
lidande. Ett exempel pa dennaform av lidande & Gamlaldalider:

Gamla Ida lider for sjukvardens skull,
for principernas skull.

Vi sticker henne med nalar

for att fa blod, ge medicin och naring.
Vi rontgar och satter in slangar.

Hela tiden kvider hon.

Stundom forbannar hon och grater,
spottar ut, river bort, Slar glasen i golvet.
Vi kvider ocksa.

Det ar dags att " avsta fran behandling”
som det heter.
Men vi hangivna vardare vill inte avsta.

Vi vill gora ndgot for var patient.

DA ges en ordination!

" Kérleksfull omvardnad” skrivsini parmen.

Vi slutar rontga, tappa, sticka, tvinga.

Vi borjar mata med en tesked, tvatta och massera.
Satta upp i tva minuter.

Klappa, krama, sunga sanger.
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Gamla Ida lever upp en aning.
Shart kommer hon att do

ty hon & 92 och ganska sjuk.
Livet blev s morkt.

Nar bada barnen dott i cancer.

Men just nu har hon frid.

Jag sitter hos henne en stund.

Ger sma smuttar sockerdricka,

ropar i hennes basta ora:

" Vi tycker mycket omdig lda” .

Och far mjuka klappar bade pa hand och kind.
Svaret pa karleksfull omvardnad

Av: Okand

Det andra begreppet som Eriksson (1993, 1994) omtalar &r vardlidande, det vill
saga det lidande som upplevsi relation till sjalva vardsituationen. Det kan
handla om krénkning av patientens vardighet, férdomande och straff,
maktutévning och utebliven vard. Det tredje begreppet &r livdidande, det vill
saga det lidande som upplevsi relation till det egna unikalidandet. Att levaeller
att inte leva. Ett exempel pa detta kan hamtas fran min aktuella forskning om
dialyspatienters upplevelse av lidandet (Hagren m.fl. 2001). Genom en empirisk
studie understktes patienters upplevelser av livdidande pa grund av
njursjukdom. Den teoretiska basen som anvandes var Eriksson’s teori om
lidande, som tidigare omtalades (1994). Datamaterialet samladesin med hjdp av
15 intervjuer och frégorna handlade om patientens vardagliga situation, behov
och forvantningar pa framtiden. Resultatet visade tva huvudtema;
dialysapparaten som livlina och lindring av lidandet. Dessa bada huvudtema

hade underteman och med hjdlp av djupare ontol ogiskt tolkning beskrivs
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patientens beroende av vardpersonal, upplevelser av splittring av nérarelationer
som foljd av sjukdom och 6nskan om att bli sedd som person (Hagren m.fl.
2001).

V ardpersonal ens uppgift (sjukskaterskor, mental skétare, andra yrkesgrupper i
hé so- och sjukvard) &r att lindralidandet, bevara och beframjaliv. Med andra
ord att lida med den andra manniskan, att dela lidandet €ller som det ocksa
beskrivsi litteraturen; medlidande. Begreppet medlidande &r ett av
grundbegreppen i omvardnadsvetenskap. Begreppets innehall refererar till
vardandets’/omvardnadens meningsinnehall, en etisk handling dar den
professionella vardaren har mod att ta ansvar for den andra (patienten).
Tankeinnehdllet refererar ocksatill att vardaren offrar nagot av sig sjalv for den
andra utan tanke pa egen vinning for att man som vardare vill lindra lidandet.
Schopenhauer (1905) framhaller medlidande som etikens urfenomen. Lidandets
orsak &r den tragiska blinda livsviljan och om vi ménniskor uppfattar den sa
befrias vi frén egoism och medlidandet blir motivet till vara handlingar enligt
Schopenhauer. Begreppen medlidande och barmhértighet sammankopplas ofta
och har blivit en erséttning for begreppen ménsklighet och godhet.

Det psykiatriska omvardnadsper spektivet och lidandet

Det psykiatriska lidandet, en ndgot annorlundavérld, beskrivs personligt och
gripande av Anders K. Johansons (1999) i boken ” Beckombergalandet”.
Beckomberga var Sveriges stérsta mental§ukhus och & nu liksom flera andra
mental 5jukhus nedlagt. Anders Johansson vaxte upp pa Beckomberga, hans
mamma och pappa arbetade dér och &ven han sdv. Han har ocksa en anhorig,
en syster, som vid 30 ars dder blev inlagd da hon borjade bli férvirrad, angdig

och horde roster. Da hans syster kom hem fran sjukhuset efter tre manaders
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behandling blev han handfallen. Hon " gick pastallet”, det vill sagalyfte fotterna
utan att rorasig. Hon hade okat i vikt och véagde 120 kilo. Hennes blick var stel
eller fjarran och hon spretade med gula nikotinfargade vanstalida fingrar. Denna
forandring hade uppstatt bara pa nagra manader. Langsamt forsvann hon langre
och langreini sig galv. En del av henne holl pa att glida undan, forsvinna bort i

den ogenomtréangliga intigheten.

Under 1995-1998 flyttade 50.000 patienter fran institutioner ut i samhéllet |
Sverige. Det blev katastrof. Psykiatri reformen var nédvandig men det kom for
snabbt, ingen var beredd. Fran att ' gdmma undan’ till att leva ute i kommunala
samhdllet, men fortfarande inte som kommunmedborgare.

Psykiatrireformen har inte haft forvantat genomslag. Den psykiska ohdlsan ar ett
lika stort problem idag som den var for 50 & sedan (Wigzell & Silfverhielm
2001). Polishdmtningar, vrakningar och sjdvmord & reformens morka baksida.
Idag ar det mycket | &ttare att isolera sig och manga mar dannu samre av det.
Manga psykiskt sjuka lider svart av andras reaktioner sedan de flyttat ut i
samhdllet. Manniskors radsla och okunskap &r ett stort problem. Samtidigt ar
psykisk sjukdom pavég att bli ett folkhalsoproblem. Ett tecken &r att altfler
manniskor far diagnosen utbrandhet eller utmattningsdepression. Det &r ett hogt

pris.

V érldshél soorganisationen, WHO, har utropat detta ar till "Mental Health Y ear”
—under hela aret skall psykiskt funktionshindrades situation uppméarksammas
sarskilt. Enligt WHO lider 200 miljoner manniskor av allvarlig depression och
45 miljoner manniskor lider av schizofreni. Den extra uppméarksamheten
behovs. De glomda och gomda patienterna ar beroende av var hjalp och vart
stdd. Den vanligaste dodsorsaken &r sjalvmord som begas av mén i ddern 15-44

ar. Dodsorsak nummer tva & tumorsjukdomar. Det finns sarskilda medel avsatta
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for forskning om psykiskt funktionshindrades situation i Norge, Finland och

USA, men &nnuintei Sverige.

Depression & den vanligaste orsaken till langtidssjukskrivning pagrund av
stressi arbetet. Y rkesverksamma kvinnor mar allt samre. Véarst drabbade & de
inom vard och omsorg. Specidllt psykiskt pafrestande yrken &r yrken dar man
arbetar med manniskor.

Under de senaste &ren har antal et |angti dssjukskrivningar dubblerats inom
omrédet vard och omsorg. Mojligheten att styra sitt arbete har minskat och
altfler saknar stod fran chefer och arbetskamrater, visar den nya stressrapporten
fran SCB och Arbetsmiljoverket (2001:2).

Utmattningsdepression som begrepp beskriver vad det egentligen innebér i
jamforelse med begreppet utbrandhet, som jag helst undviker (Severinsson
1990). Utmattningsdepression kan beskrivas som: avsaknad av tid for
aterhamtning, brist pa mojlighet att styra egen arbetsinsats, arbetsinsatser som
oftast inte star i proportion till beléning och upplevelser av oréttvisor i
arbetsfordelning. Sist, men kanske viktigast & daman i arbetet kommer i
konflikt med sina egna moraliska véarderingar. Har man som vardpersonal en
uppriktig dnskan om att hjalpa patienter och upptacker att arbetsgivaren
prioriterar budget och besparingar framfor god vard, kan det upplevas det som
en moralisk konflikt. Givetvis & det manga faktorer som paverkar upplevelse av
arbettilIfredsstéllelse eller det motsatta. Ett métt pa negativ stress kan varaom

individen galv upplever arbetet som stressigt.

Exempel pa psykiatrisk omvardnadsfor skning

| Projektet Undervisningsavdeling, som &r ett fyradrigt handlingsorienterat
forskningssamarbete mellan Hagskolen i Hedmark, Avdeling for
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sykepleieutdanning i Elverum och Sanderud Sykehus har fram till idag
redovisats flerainternationella och nationella publikationer (Hummelvoll &
Severinsson, 2001a, b,c). Som exempel kan namnas en studie om faktorer som
paverkar arbetstillfredsstallel se och upplevelsen av etiska dilemman inom akut
psykiatrisk vard. Resultatet visade pa ett samband mellan upplevd
arbetstillfredsstéll €l se och vardpersona ens vardesystem. De faktorer som
paverkar arbetsotillfredsstallel se &r stress och tillkortakommanden. Exempel pa
etiska dilemman som rapporterats av vardpersona var relateradetill patientens
rétt till sjalvbestammande, (autonomi), hur man skulle férhdllasig i situationer,
att ge vard mot patientens vilja och vad som &r etiskt rétt (Severinsson &
Hummelvoll 2001).

Vardagliga problem inom psykiatrisk omvardnad finns ocksa beskrivnai
forskningditteratur fran England (Thomas m.fl. 1999). Det vanligaste problemet
& svarigheten att fatta beslut, dels pa grund av beroende av andra yrkesgrupper,
dels for att information inte erhdls. Speciellt géller det avsaknad av korrekt
faktainformation som skall liggatill grund for att kunna fatta rétt besut. En del
patienter ges det information om, men om andra patienter ges ingen information
alls. Bristande kommunikation &r ett annat omrade som beskrivs. Till exempel
vid forflyttning av patienten eller om patienten skrivs ut ar det ofta inte mgjligt
att pa ett tillfredsstéllande sétt avsluta dialogen och kontakten med patienten.
Det kan ocksa vara bristande kontinuitet i kontakten med patienter och det kan i
sin tur ge brist patid for kommunikation. Dettaigenkanner vi ocksa har i
Norden i den utveckling som skett av vard och omsorg. Det finns det inte tid
langre for samtal. Personal en rapporterar brist pa resurser och upplevelse av
maktlshet och kaos.

Thomas m.fl. (1999) forskare i psykiatrisk omvardnad beskriver strategier som

vardpersonalen anvander for att Gverlevai en krévande arbetsmiljo.
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Véardpersonaen framhdll att alladagar var olika, vilket gjorde att de aldrig hade
|angtrakigt. De beskrev en yrkesstolthet. Stolthet &r en sjdlvvéarderande emotion
eller kanda, likt beundran. De arbetade for att formedliaen god véard och att
'slass’ mot systemet, for att Gverleva. De sdg patienten som en speciell person
och ville verkligen ge god vard speciellt av svara patienter som ingen annan
yrkesgrupp ville behandla. De férebyggde skada och skyddade patienten genom
att vara vaksamma och observanta pa patienter som var pavag nedat i
sinnesstamning. Nér de upplevde maktltshet fokuserades arbetsinsatserna pa att
avgransa de mangfaldiga och ofta svarfangade arbetsuppgifternatill att upptéacka
forandringar hos patienterna. Att avgransa arbetsinsatserna kan sdledes hindra

utveckling av utmattningsdepression.

Att bemdta handlar om att méta en annan méanniska med intresse. Det &r
forutsattningen for positivt bemotande. Vi, som vardpersonal, kan inta olika
perspektiv, teoretiska och vetenskapliga forhallningssétt i bemotandet. Lét oss
séga att vi intar ett etnografiskt perspektiv. Sjukskoterskan i det etnografiska
perspektivet eller kulturen kan beskrivas som 1) att altid vara redo och beredd
2) att kunna koden till att kunnavarai dialog med patienten 3) §ukskéterskan
vet sin plats och plikt 4) sjukskoéterskan finns altid tillganglig, alltid syssel satt
och upptagen; 'busy’. Sjukskdterskan beskriven i detta perspektiv av Pilhammar
(2001) handlar mer om en attityd an vardering. Vill vi ha en djupare beskrivning
av gukskadterskan eller patienten i ett fenomenol ogiskt perspektiv kan man med
dialogens hjalp dialektiskt finnanyanser i dialektikens ytterligheter. | det
perspektivet & manniskans upplevelser i fokus och vi reflekterar och tolkar
situationer och livsvarlden. Det & meningen eller meningsl 6sheten som
kontrast, som upptar vart sétt att vara. Vi & Oppnai var hallning i bemétandet av
den andra ménniskan. Vi stravar efter att forsta och att bli forstadda och darmed

ar vi ocksa hermeneutiskai vart forhalIningssétt.
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Ett exempel fran min forskning ar en studie om den psykiatriska
omvardnadspersonalens syn pa struktur, innehdll och kvalitet vid ett svenskt
gukhus (Severinsson 1998). Studien genomfordes med hjdp av intervjuer med
vardpersonal inom psykiatrisk vard. Det huvudsakliga resultatet visar att
personalen arbetade utifran ett hermeneutiskt forhalIningssétt. Vardpersonalen
hade som syfte att férsta och tolka vad som sags och vad som gorsi manskliga
relationer. Ett hermeneutiskt forhallningssétt handlar ocksa om att ha
mOjligheten att skapa en relation. En relation vars karaktér ar trygg, inbjudande
och kontinuerlig. En centra uppgift for vardpersonalen var att stétta patienten
genom att samtala med patienten for att arbeta med patientens problematik.
Samtalen anvandes ocksa for att fainformation om patienten. Vardpersonalen
framholl vikten av att ta ansvar fér den information de fétt. | det hermeneutiska
arbetsséttet tillats patienten att baravara. Att fatid var en del av kvaliteten i
varden, ansag vardpersonalen, att fatid att etablera kontakt och att uppna
fortroendei relationen. | det hermeneutiska forhallningsséttet ingick att
patienten maste bli sedd och att fa uppleva forstael se. Patienten erbjods
mojligheten till att faforstaelse for sin situation och ibland en ny forstaelse av en
tidigare upplevd situation. Att respektera och att bevara patientens integritet var
viktigt, liksom att hjé pa patienten att fa kontakt med hoppet, genom att trosta,
att dela kanslor av otrygghet och fortvivian, vilket i sin tur kan ledatill en

forandring av patientens situation.

En av vardaktiviteterna som rapporterades var att trosta. Det forekommer en del
omvardnadsforskning om trost idag. Astrid Norberg i Umea framhaller att ge
trost det gar inte, men havdar att trost kan formedlas (Svenska dagbladet 2001).
For att kunnabli trostad maste man forst fa gréta, trostens forsta steg och falov
att varailsken. Forst darefter blir man trostfardig. Den som férnekar kan
ingenting taemot. Det & samma sak med trostaren (vardaren). For att kunna

varatill hjalp maste han/hon vaga sta ansikte mot ansikte med livets
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obegripligheter utan att rygga. ” Jag kan ingenting gora at detta” maste hon vaga
ténka for att slppa sina k&nslomassiga prestationsbehov. Det verkar som om
trostens mysterium sker nér trostaren och den sorgsne forenasi en stark kansla
av néarvaro. Den trostande &r inte bara forstaende utan delar den andras smérta.
For en stund, & hon baratill for den andra. Detta kan bendmnas som
"kommunion’ — att dela sméartan. Den fortviviade fylls pl6tdigt av hopp och
upplever godhet, ljus och mening. Tanken &r inte ny, den finns beskriven av
teologen L ogstrup som ' spontana livsyttringar’ i manskliga relationer som tillit
och barmhértighet. Det finns &ven beskrivet i omvardnadsforskning fran
Finland, Abo Akademi, professor Katie Eriksson (1994), som beskrivet lidandet
i vardeni form av tre akter.

Lidandetstre akter

Den forsta akten handlar om att fa bekréftelse i lidandet.

1. Bekré&fta— att en annan méanniska ser mitt lidande innebér trost. Det kan ske
genom att bli sedd, en blick, genom bertring eller med ett ord.

Exempel pa att méanniskan inte blir bekraftad i lidandet & da négon overser,
bortforklarar, eller snabbt finner orsaker till hennes’hans lidande, vilket i sig
Innebar ytterligare lidande.

Den andra akten handlar om att falida ut.

2. Manniskan behover tid och rum for att lida ut.

En méanniska som lider vill ofta vara ensam samtidigt som hon/han vill uppleva
gemenskap. Genom att fa kontakt med den andra manniskan (vardpersonal) sa
undviks att manniskan upplever sig overgiven, vilket i annat fall kan ge
upplevelser av hopplGshet och fortvivian. Att fa berdtta om upplevelsen av

lidandet, att fa formuleralidandet som ofta saknar sprakliga uttryck ar en
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mojlighet att delge andra sitt lidande och kan upplevas som ett sétt att na
lindring i lidandet.

Den tredje akten handlar om forsoningen.

3. Att forsonas med sitt lidande — att fa hjélp att férsonas med lidandet och skapa
en ny helhet som gor att det vardagliga livet kan upplevas som meningsfullt
genom att se mgjligheter till forandring. En del av det som sker i livet kan inte
ndgonsin accepteras, men manniskan kan lara sig att forsonas med det som har
héant. Forsona sig &r att |1ata sig vara bérare av angest (Porn pers. komm. 1990).
Genom att blottlagga relationerna mellan forstagl ssmonster och
forsoningsforméaga far vi fram en ny ordning och en ny struktur. Jamfor i
tankandet med den oordning som uppstar inom manniskan i férhallande till
skuld som upplevs som krankande. Ju storre sarbarhet ju starkare upplevs
krankning vid minsta tecken pa otdlighet fran den andra manniskan. Den
manniska som lider behover tala om det och fa svar genom bekréftelse
(Severinsson & Lindstrom 1993). | all forsoning finns ett offrande. Min
erfarenhet &r att sjukskéterskor och annan vardpersonal i vard och omsorg

'offrar’ sin gélviskhet for den andra manniskan, patienten.

Att forsoka lindra en manniskas lidande innebéar att vaga vara medaktor i
lidandets drama, genom att bekrafta en annan manniskas lidande, att getid och
rum for lidandet och att hjdlpa ménniskan att forsonas genom att vara
medlidande. M edlidande — att lida med den andra manniskan, ar det finska
begreppet for vad i Sverige bendamns som empati. Medlidandet & talamodets
vag och kan tolkas som en kénslighet for andras smarta eller lidande. Denna
kéndighet eller dmjukhet ger oss beredskap att bemdta lidande och lindra
lidandet. Det finns en gréns for varje manniska for hur 1éange hon orkar vara
ensam i lidandet. Nar denna grans & nadd infinner sig resignation i maskerade
former eller destruktiva handlingar som svar paen langtan att na ut ur lidandet
(Eriksson 1994).
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Det her meneutiska medlidandetstriad — en begreppsmodell*

Att vara medlidande och att dela lidandet med en annan ménniska innebér att
skapa en forandring, en férandring via den hermeneutiska forstael sens vag. Hur
kan da formagan till medlidande uppnas? | det foljande bygger jag min
beskrivning pa en begreppsmodell, en triad, utifran tre centrala begrepp: ansvar,
viljaoch makt. En begreppsmodell & en uppsattning antaganden, pastdenden pa
generell abstrakt niva, ett antal begrepp specifika for disciplinen, som utvecklas
deduktivt fran det generellatill det specifika och innehaller metaparadigm.

Vilja Makt

Ansvar

Figur 1 Det her meneutiska medlidandetstriad

En vég kan vara att hjélpa manniskan patienten att se pa vilket sitt hon ar
ansvarig. Att hjalpa manniskan att 6ppna dgonen och se. Det & nar man har
Insett eller sett hur den andra manniskan lider som man handlar. Levinas (1988)
hévdar att skuld kan erséttas med ansvar. Vad som kan hindra en manniska att se
kan vara upplevelsen av skuld. Men man kan inte |1ata skulden forblinda
forstael sen. Upplevelsen av skuld & central i manniskans véxtprocess for att na
forsoning. Att vagatafenomenet skuld pa allvar kan innebéra att dven vaga
hjalpa den andra manniskan att fa kraft att méta skuld. Vi maste kampa for att
forst forsonas och sétta punkt for att komma vidare (Severinsson & Lindstrom
1993). Det kan betyda att manniskan far insikt i ”det faktum att personen i
realiteten forfelat Sitt sétt att vara’ (May 1987). Det & den ontologiska skulden
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som & forknippad med forfelade mojligheter i den egna vérlden. Den andra
formen av skuld upplevsi medvérlden och &r i huvudsak forknippad med
medmanniskan. Den tredje formen av ontologisk skuld ” separations-skuld” &r i
forhallande till naturen som helhet (May 1987).

Pa vilket sétt &r jag ansvarig? Vad &r det som jag skall ta ansvar for? Ar det
rimligt att ta ansvar for det som framhalls som viktigt? Stéll fragorna och

reflektera Over svaren.

FOrmagan att ta ansvar forutsétter formagan att kdnna ansvar. Det &r skillnad pa
att ta ansvar for nagot, mot att ta ansvar for nagon, vilket har en djupare
innebord. Att ta ansvar for négot eller ndgon innebér att man vidtar vissa
atgarder som astadkommer en férandring (Severinsson 1995a). Det &r ocksa sa
att i allt ansvar finnsen vissgrad av frihet att valjamellan olika
handlingsalternativ. Viljaeller viljestyrka visar sig i en obruten beslutsamhet att
utévafritt val. Viljestyrkan innebar att man vagar stafast vid det man innerst
anser vararétt och gott. May (1972) framhdller att vilja ar formagan att
organiserasitt §alv, sa att det sker en rorelsei viss riktning eller mot ett visst
mal. Var férmaga (vilja) och kompetens (kunnande) att tréffaval varierar med
varje handling. Vi maste strava efter att utveckla ett moraliskt ansvar i
vardarbete. Centrala fragor att reflektera dver &r: Hur kan jag paverkas att vilja?
Hur férhaller jag mig till viljan att bevaraliv till varje pris? Reflektera 6ver 'Ida
lider’ som jag startade med.

Hur forhaller du/jag/vi osstill den makt som vi har/besitter som vardare? Eller
till kéndlan av maktlshet? Att utdva makt ar att berdva den andra manniskan
hans/hennes frihet. Att inte ta den andra manniskans lidande pa allvar &r ett sétt
att utbva makt. Att hdllafast vid radande rutiner i varden kan ocksa vara ett

uttryck for makt. Utebliven vard kan bero pa bristande formaga att se och
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beddma vad patienten behdver. Det i sin tur innebéar en krankning av patientens
rétt till att fa vard och omsorg.

Hur skall vi daklaraav detta? Allamaste arbeta for patientens basta. Det ar
substansen i omvardnadsvetenskap/sykepl eievitenskap som mojliggor forstael se
for vad jag som vardare ar forpliktigad till i mitt arbete. Ett forum for att
reflektera och artikulera substansen, det essentiella, i vardarbetet ar klinisk
handledning.

Salunda négra avsl utande ord om handledningens betydelse for att beméta den
lidande ménniskan. Vardare behover klinisk handledning for att favéaxai sin
profession. Handledning pa det dagliga arbetet &r den stérsta naringskallan for
fortsatt arbete (Severinsson 1995b). Handledning i yrket &r en réattighet och en
nodvandighet for att kunna kvalitetssakra den vard som utévas. | handledning &r
det mgjligt att reflektera dver hur vi bemoter andra ménniskor i lidandet och
medvetandegdra etiska beslut ( Severinsson & Kamaker 1999; Berggren &
Severinsson 2000; Magnusson et al. 2001).

Sammanfattning

Dettainldgg har handlat om att beméta lidande med hjdp av analys av en
existerande omvardnadsteori om lidandet. | artikeln presenteras ocksa en
begreppsmodell som kan liggatill grund for reflektion i syfte att lindra lidandet.
Att beméta lidande handlar om hur vi forhaller oss - till oss sélva, till andraoch
till teori. Vi kan aldrig 'varaen teori’, men kan férhalla oss och reflektera dver
existerande kunskapsmassai omvardnadsvetenskap och pa basen av den
kunskapen utéva en kérleksfull vard i syfte att lindralidandet. Teorin har till
uppgift att beskriva, skapa forstaelse och forklara fenomen; i dettafallet
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lidandet. Att inte forsta vad det var som hande i en vardsituation skapar
upplevelse av stress. Om vi reflekterar Gver begreppsmodellen, det
hermeneutiska medlidandets triad; ansvar, vilja och makt, bidrar vi sannolikt till
en god kéarleksfull vard. Det forutsétter att vi kampar for och att inte forlanga
lidandet genom att inte fatta beslut i vard och omsorg. Det &r beslutet som
mojliggor att en forandring kan uppstai lidandet och déarmed lindra lidandet.
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Seksuelle overgrep mot gutter

Torbjearn H. Andersen

| nnledning

Denne artikkelen retter sgkelyset mot gutter og menn som blir utsatt for
seksuelle overgrep. Det empiriske grunnlaget er kvalitative intervjuer med menn
somi ung alder var utsatt for overgrep. Artikkelen har som hensikt & belyse
hvordan den sosiale konstruksjonen av mannlighet eller maskulinitet i var kultur
pavirker maten overgrepsutsatte gutter forstar seg selv pa— og blir forstatt av
omgivelsene. Dette har i sin tur konsekvenser for hvordan dette blir oppfattet
som problem. Artikkelen peker ogsa pa at den sosiale konstruksjonen av
seksuelle overgrep varierer med kontekst. Det medferer at overgrepsutsatte har
ulike muligheter for bearbeiding og mestring. | artikkelen blir dette
eksemplifisert ved hjelp av det religigse feltet. En underliggende pastand er at
den sosia e konstrukg onen av menn og mannlighet farer til at gutter utsatt for
overgrep ikkei tilstrekkelig grad blir tatt pa alvor.

Fraca. 1997/98 og fram til dags dato har jeg arbeidet med det tema som
overskriften viser. Salangt har dette resultert i en hovedfagsavhandling i sosialt
(Andersen 1998) og et pabegynt doktorgradsarbeid innen samme felt. Totalt
dreier det seg om intervjuer med 12 menn som alle var utsatt for seksuelle

overgrep i oppveksten. Alder ved intervjutidspunkt varierer frai underkant av 30
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ar til over 75 ar. Hele skalaen av overgrepshandinger er representert, overgriper
var i dletilfeller en mann og lengden av overgrepsrelasjonen varierer fraen
enkeltstaende episode til forhold som gar over 8 — 9 ar. For de fleste startet
overgrepene tidlig med unntak av en som var ca. 16 ar.

Hovedfagsavhandlingen var konsentrert om en kristen religi@s kontekst mensi
doktorgradsarbeidet er den kristne konteksten fjernet som innramming. Ellers er
fokus tilsvarende, nemlig virkelighetsskaping og mestring i ulike variasjoner og
innefor ulike kontekster. Av spesiell interesse er hvordan forestillinger om og
forventninger til menn og maskulinitet pavirker opplevel se og mestring — og
omgivel senes reaksjoner.

Salangt har Pierre Bourdieus refleksive sosiologi fungert som en teoretisk
overbygning (Bourdieu og Wacquant 1993, Bourdieu 2000) . | tillegg hentes

perspektiver fra sosia konstruksjonisme og maskulinitetsteori.

| det falgende vil jeg gi en kort beskrivelse av teorigrunnlaget for deretter &
konsentrere meg om to aspekter innen feltet som etter min oppfatning er sentrale
badei spesiell ogi generell forstand. Det ene handler om betydningen av den
sosiale konstruksjonen av maskulinitet i var kultur for forstaelsen av menn som
overgrepsutsatte. Det andre dreier seg mer generelt om kontekstens betydning
for opplevelse og mestring av overgrepsopplevel sen. Jeg vil kommentere disse

hver for seg, selv om dei redliteten er vevd inn i hverandre.

Symbolsk vold

Symbolsk vold og herredgmmefor hold

Jeg trenger neppe a argumentere for at seksuelle overgrep handler om makt,
maktulikhet og misbruk av makt. Her er det imidlertid ikke fysisk overlegenhet
som er det sentrale. Noe som det har vaat viktig for meg aforstai flere av de

38



sakenejeg var i kontakt med er det faktum at mennesker underkaster seg andre,
uten avaae utsatt for fysisk eller materiell tvang. Mer konkret:

overgrepsrel asionen kan besta utover den tid da gutten fysisk sett er blitt sterk
nok til & avvise sin overgriper —og gnsker seg ut av relasjonen. Noen ganger blir
det mer enn antydet at det virker som det var frivillig. Ekstra vanskelig kan dette
bli dersom gutten opplever at relasjonen ogsa har positive e ementer og han
opplever seksuell nytelse. Dette gjer det vanskelig for ham & beskrive det som
en tvangs- eller maktrelasjon.

Relasjonene framstar som et herredgmmeforhold. Den som blir utsatt for
tvangen synessd asi a anerkjenne overgriperens " naturlige autoritet” og
underkaster seg hans herredamme. N&r det gjelder & forsta dette, kan begrepet
symbolsk vold vaaetil hjelp. Dette er sentralt hos Bourdieu (1993), og beskrives
som " Den formfor vold som blir utevd overfor en sosial agent som selv er
delaktig i volden” (s.153). Deltakelsen bestar i at dominansen godtas €eller tas for
gitt. Det er som det skal vaae. Maktrelason kjennetegnes av at den undertrykte
selv er delaktig i undertrykkelsen i den forstand at en gitt oppfatning av
virkeligheten betraktes som selvsagt og naturlig. Dette innbefatter de makt og

dominansforhold som falger av virkelighetsbeskrivelsen — og utevelse av disse.

Grunnlaget for symbolsk vold

Denne méten & beskrive en maktrelasion pa er forankret i en dobbel forstaelse av
menneskers virkelighetsskaping. Som personer ser vi verden gjennom briller
somi stor grad samsvarer med det vi er opplaat til & se. Kultur, tradisjon og
miljg er med pa aforme var oppfatning av virkeligheten, av verden og oss selv.
Det eksisterer videre et samsvar mellom var indre verden og den ytre, den
eksisterer i personen og rundt personen. Nar vi oppfatter noe som naturlig eller
selvsagt, er det nettopp fordi vi shasi skaper det vi sanser, vi gjenkjenner det
som noe vi har satt navn pa. Verden oppfattes som naturlig og selvsagt fordi det
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samsvarer med de kognitive strukturene som har sitt utspring i denne verden.
Dette samsvaret er i fglge Bourdieu grunnlaget for den sosiale dominansen eller
herredemmet (Bourdieu og Wacquant 1993, s.32). Han beskriver det som en
"kroppsliggjering av det sosiale herredemmet”. Det er imidlertid ikke snakk om
et direkte avtrykk av ytre forhold. Hvert enkelt individ har sin personlige version
innenfor den alminnelig aksepterte beskrivelsen av virkeligheten, noe Bourdieu
kaller personens habitus (handlingsberedskap). Det er forholdet mellom den
enkelte gutt og konteksten som er ngkkelen til & forsta hans beretning som

over grepsutsatt.

Den sosial e maktstrukturen overgrepsrelasionen baseres pa, har ikkei farste
rekke a gjere med fysiske overlegenhet/ underlegenhet. Grunnlaget er det som
kalles symbolsk kapital, noe som kan oversettes med ressurser, tilhgrigheter eller
tilganger. Begrepet star for det somi en gitt sosial sammenheng oppfattes som
verdifullt, tilkjennes verdi og nyter respekt, det vil sl verdien av bestemte
ressurser. Tilgangen pa symbolsk kapital og evnen til & disponere denne, er
avgjearende for hvem som er i posision som dominert eller dominerende. Dette
gjelder ogsa oppfatningen av overgriper. Det er denne strukturen eller logikken
overgriper spiller paeller utnytter. Heri ligger ogsa noe av den usynlige tvangen
som den overgrepsutsatte gutten utsettes for fra overgripers side, og pa mange

vis ogsa fra omgivel sene.

Virkeligheten som sosial konstruksjon

En kvinne skrev til meg for en tid siden at ” dypest sett tror jeg ikke overgrep
har kjgnn” . Hun skrev om faren for & ” fordunkle overgrepets vesen” ved a
fokusere for mye pa kjann. Helt enkelt mente hun, ut fra egen dyrek|japte
erfaring, at overgrep handler om maktmisbruk mer enn om kjgnn. Jeg er pa

mange mater enig i hennes synspunkt. Jeg vil likevel hevde at en kommer ikke
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utenom den sosiale konstruksjonen av maskulinitet og femininitet dersom en
arbeider for &forsta dette feltet (Gullvag Holter 1999, Folkesson 2000). De
grunnleggende kulturelle bilder eller stereoptypier vi oppfatter menn vs. kvinner
I lysav blir spesielt tydelige nettopp her. Dette gjelder ikke minst menn som
overgrepsutsatte. Angaende dette siste har jeg en oppfatning av at det bade
eksisterer en mangel pa beskrivelser (og forstaelse) og jeg ter ogsa hevde
mangel painteresse.

Omtrent to ganger i aret fokuserer massemedia pa mannen. Ofte er avisoppslag
klisjepreget og egentlig lite nyttige, men demonstrerer gjerne tvetydigheten i
oppfatningen av mannen. Den ene dagen framstilles han, gjerne med en
humoristisk undertone, som avmektig i forhold til nye mannsideal. Han er |
krise. Neste dag fremstilles han som en knyttneve som sprer adel eggelse rundt
seg. Lameg presisere at jeg hverken forsaker & bagatellisere eller bortforklare at
menn begar overgrep. Jeg ter imidlertid vage den pastand at knytteneven har
stétt og stér i veien for akunne se menni en like virkelig, men motsatt posision,
nemlig som den dominerte eller overgrepsutsatte. Sagt pa en annen mate:
Mannen som overgriper og agressor har fatt mye og stor oppmerksomhet,
mannen som overgrepsutsatt har fatt lite. Eide-Midtsand (1997) sier at:

" det har slatt meg at det nettopp er i disse kjannsrolle-forventningene — pa sett
0g visi mannens maktposisjon — at de starste overgrepene mot dem ligger. Den
starste krenkel sen, den som svir mest og lengst, bestér i at de ikke far lov til —og
i mangetilfeller heller ikke gir seg selv lov til —avaae ofre” (Eide-Midtsand
1997).

Kunnskapen om at gutter blir utsatt for seksuelle overgrep er paingen méate ny.
Det er en utbredt oppfatning blant fagfolk at det eksisterer store mgrketall nar
det gjelder overgrepsutsatte gutter. For fatiar siden antok man at forholdet gutt-
jente med hensyn til abli utsatt for seksuelle overgrep, var ca. 1 til 10. Pri dag

er det ikke uvanlig ase andag 1 til 3 og noen ganger enda hgyere. Til tross for
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dette er det i norsk eller nordisk sammenheng enna tynt med faglitteratur der
overgrepsutsatte gutter fokuseres. Det er i tillegg en gkende erkjennelse av at

ogsa kvinner opptrer i overgriperrollen og i starre omfang enn tidligere antatt.

Menn som sosial konstruksjon

Hvordan har sa dette a gjere med oppfatningen av maskulinitet eller forstael sen
av menn som kjgnn ? Det tradisjonelle overgrepsbildet er basert pa
kjannsrelatert makt med mannen som overgriper og kvinnen som offer. Det
Incestugse far/datter forholdet er selve prototypen. Dette korresponderer med en
tradigonell kjannsrolleoppfatning med mannen/gutten som den aggressive,
erobrende, sterke og kvinnen/jenta som den svake og underlegne, den som er
offer. Dette har av noen blitt kalt for the feminization of victimation and the
masculinization of oppression (Mendel 1995). Flere har pdpekt at mye av
eksisterende kunnskap omkring overgrep er basert paklinisk forskning pa
jenters’kvinners erfaringer. Som forstael sesramme bade i forskningsmessig og
klinisk forstand, vil den veare utilstrekkelig hva angar gutter/menn som
overgrepsutsatte. En gutt/mann som trenger en beskrivelse av sin egen situasjon
vil heller ikke kjenne seg igjen. Ikke minst blir dette dpenbart dersom overgriper

er en kvinne.

Overgrep som sosial konstrukgon

Som nevnt er kultur, tradisjon og miljg med pa a forme var oppfatning av
virkeligheten, verden og oss selv. Var indre verden og den ytre er justert i
forhold til hverandre. Vi oppfatter noe som naturlig eller selvsagt nettopp fordi
vi saas skaper det vi sanser, vi gjenkjenner det som noe vi har satt navn pa. Sa
ogsa med hvavi beskriver som maskulint respektiv feminint. Det eksisterer en
slags grunnleggende historisk - kulturell enighet som pa mange mater er
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motstandsdyktig mot pavirkning. Den overgrepsutsatte gutten er preget av de
samme oppfatningene som samfunnet omkring, miljget eller konteksten som
utgjer hans hverdag. A veare overgrepsutsatt eller bli betraktet som offer, strider

i mot det maskuline rolleideal. Disse oppfatningene hindrer omgivelsenei ase
den overgrepsutsatte gutten. Det hindrer ogsa gutten i bade a erkjenne det som
skjer med ham og atilkjennegi det overfor andre.

Ingen av mine informanter sa fra om hva som skjedde mens overgrepene pagikk.
Flere av dem oppfattet ikke seg selv som overgrepsutsatte far mange ar etter at
overgrepene tok slutt. Dette til tross for at det ut fravanlig kriterier helt klart
var tilfelle. | totilfeller endret de oppfatning fordi overgriper ble demt for
tilsvarende overgrep mot andre. En annen harte pa en forelesning om seksuelle
overgrep og opplevde dette som en sjokkartet beskrivelse av egen situasjon. Det
gikk mange ar fer han torde a snakke til noen om dette. Det harer ogsa med at
flere av informantenei ettertid ikke kan begripe at ingen sa eller skjante noe, det
var jo sa dpenbart det som skjedde.

Noen forfattere har rettet sgkelyset mot en del myter som fortsatt eksisterer rundt
overgrep mot gutter, og som er forbundet med maskulinitetsideal et: Gutter tar
ikke sa sterkt skade av seksuelle overgrep som jenter, gutter kan ikke tvingesinn
| et seksuelt forhold; om en gutt lar seg utnytte seksuelt av en mann betyr det at
han har oppfart seg som en homoseksuell; overgrepet farer til at gutter blir
homoseksuelle osv. En ganske utbredt forestilling om overgrepsutsatte gutter er
at de blir barneskjendere som voksne. Dette kalles populaat for
vampyrsyndromet. En av mine informanter gikk f.eks. lenge og var redd for at
han skulle bega overgrep mot egne barn som resultat av sine egne erfaringer.
Dette til tross for at han ikke falte noen impulser i den retning. Frykt for & bli
oppfattet som homoseksuell om noen fikk greie pa det, har ogsa kommet fram.
Sosiologen Bob Connell (1995) har lansert begrepet hegemoni sk maskulinitet
som betegnelse for det somi en gitt samfunnssammenheng anses for a

karakterisere en virkelig mann. A bli utsatt for overgrep/erkjenne overgrep er i
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strid med forventningene knyttet til mannsidealet som sadan: avaae
selvhjulpen, kunne forsvare og beskytte seg, vaae den dominerende osv.
Overgrepet, a vaae gjenstand for en starre og sterkere persons seksuelle behov
bryter totalt med disse forventningene. A tilkjennegi det overfor andre vil kunne
medfere at man kan bli latterliggjort/ikke bli oppfattet som en skikkelig mann.
En mann paover 60 ar fortalte at han adri hadde nevnt sine
overgrepsopplevelser til ektefellen, eller andre for den saks skyld. Dette til tross
for at han mener at det hadde preget samlivet og hadde en god del a gjare med
samlivsbrudd fem &r tidligere. Han begrunnet det med at det kjentes flaut og
ydmykende & innrgmme dette. Flere ganger har folk spurt meg om hvorfor ikke
disse guttene/mennene jeg skriver om rett og slett kunne si nel.

Med andre ord: det ligger en del grunnleggende og kanskje ikke altid like
bevisste forestillinger innbakt i vart syn pa maskulinitet og femininitet som kan
virke som hinder for & se og erkjenne overgrep mot gutter og som tilsvarende
hindrer gutter i tilkjennegi det ndr det skjer. Det er imidlertid et faktum at gutter
som utsettes for overgrep, kan slite med virkningene av dette langt ut i voksen
alder. Sagt pa en annen méte fortsetter den overgrepsutsatte gutten alevei den
voksne mannen. | sAméte er situasjonen den samme som vi kjenner frakvinners
beskrivelser. Bourdieu presiserer at "tidlige erfaringer har fortrinn" (Bourdieu
og Wacquant 1993). Det er ikke sd enkelt som a «glemme det som er bak».
Tidlige erfaringer og kategorier legges ikke bare vekk. For eksempel forteller en
av informantene at han métte fa bedre utdanning enn sin overgriper far han falte
seg likeverdig.

Som alternativ til en en kjgnnsbasert maktforstael se, ser jeg det som mer
fruktbart & forsta overgrep som maktulikhet i vid forstand. En person utnytter en
som er svakere og har mindre makt, i denne sammenhengen snakker vi om en

voksen som utnytter et barn eller en ungdom.



Kontekstens betydning

Seksuelle overgrep kan ikke forstas, | gsrevet fra den konteksten de skjer i. Det
er slett ikke uvanlig at overgripere er personer somi sitt milj@ nyter anseelse og
paden méten er i en maktposisjon ogsa vis avis andre voksnei miljget. Det vil
s personer som man vanskelig ville forbinde med overgrep. Omgivel sene vil
kanskje oppfatte det som positivt at overgriper har kontakt med barna. Hans
posision gjar at han ikke mistenkes for a haen hemmelig dagsorden. Litt ironisk
sagt, sikrer han seg omgivel senes bistand. Nettopp det som fungerer som
symbolsk kapital fungerer som et filter. «Den rette person» kan ved & mestre
spillereglene, bade skaffe seg adgang til overgrepsrommet og hindre avd gring.
Atferd somi en annen sammenheng ville oppfattes som pafallende, blir tolket
giennom det nevnte filteret og plassert innenfor en positiv ramme. Feltet fanges
av sine egne forstael seskategorier. | mitt materiale er det sveat tydelig.
Hvordan overgrepene oppleves og mestres av de som utsettes for det vil variere,
bade mellom gutter og jenter, men ogsa innenfor de respektive
kjannskategoriene. Av den grunn er det viktig i tilnsamingen til overgrepsfeltet
aharespekt for det enkelte barns eller voksens unike historie. Det er ikke dik at
man kan pabasis av for eksempel grovhet av overgrep, alder ved overgrep eller
lignende, kan predikere falgetilstander av overgrep eller en gutts opplevelse og
mestringsstrategier.

Den religigse konteksten som eksempel

Nar det gjelder mitt andre hovedanliggende i denne sammenhengen, kontekstens
betydning, lener jeg meg i stor grad mot min erfaring med den religigse feltet.
Dette har jeg forelgpig best kjennskap til.

Et religigst milj@ preges av de samme historisk/kulturelle beskrivelsene av
maskulinitet som samfunnet for avrig. | tillegg tydeliggjer dette feltets logikk
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noe av mitt anliggende, dvs. det har en dimensjon som skiller det fra mange
andre kontekster, nemlig den andelige. Avhengig av hvor tett konteksten er vil
nettopp den andelige dimensjonen vaae en viktig del av den symbolske
kapitalen. Den usynlige og eksistensielle kvaliteten gjer den til en ekstra
betydningsfull faktor.

| mitt materiale er nesten pafallende at mange av overgriperne er i posisjoner
som inngir tillit og makt. Dette kommer i tillegg til at en voksen alltid har et
maktoverskudd vis avis et barn. Barei ett tilfelle salangt, har det veat
slektskapsforhold mellom overgriper og overgrepsutsatt. Det stillesikke
spersmal ved deres omgang med guttene, i noen tilfeller oppmuntres kanskje
kontakten av foreldre og omgivelser fordi deni falge feltets logikk er
anskverdig. | dette ligger en ngkkel til aforsta at overgriper kan mangvrere seg i
posision og forberede overgrep. Dette er kanskje spesidlt lett & fa gye pa om det
religigse feltet brukes som eksempel. Overgriper er i besittelse av, og
demonstrerer, mer enn gjennomsnittet av egenskaper og kvaliteter som er
sentralei det religigse feltet. Han kjenner spillereglene og kan benytte disse.
Gutten vil vage farget av den sammetillit til overgriper som det miljget gir
uttrykk for. Imidlertid kan man lett tenke seg andre felt enn det religigse der
tilsvarende gjelder.

Overgriper benytter gjerne en langsiktig og forsiktig strategi dlik at gutten sAa s
ikke oppdager det som skjer. Han vil forsgke atilpasse strategien dik at den
mest mulig stemmer overens med guttens kategorier for persepgon. Om gutten
reagerer er overgriper overlegen med hensyn til argumenter. Som en av mine
informanter sa: «Det var noe galt, men enda sa var det normalt». Med det
uttrykker han den etterligning av gelesargerisk praksis overgriper stod for og
maktrel asionen han hadde klart a etablere. Gutten kan mangle kategorier for &
forsta det som skjer. Han opplever (indre) sensur eller han kjenner seg forvirret

uten helt avite hvorfor og dras med eller manipuleresinn i en overgrepsrelasjon.
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At det er en person med overgripers status som gj@r det han gjar, gjer det
dobbelt vanskelig & forstd. Hvor forvirrende det kan vaaeillustreres ved
felgende uttalelse: "Pa en méte trodde jeg at de andre visste hva som foregikk.
Den beste dagen i mitt liv var dajeg fortalte mine foreldre dette, og jeg sa
reaksonen deres’.

Om gutten etter hvert skulle oppleve det som skjer som galt, tar han gjerne ikke
s fratil andre. Dette behgver ikke & ha med truder fra overgriper a gjare. Ingen
av de jeg har snakket med s langt ble pdlagt taushet. Grunnen til at han ikke
sier i frakan veae alt fraengstelse for abli kalt for homo til at selvetemaer
tabu, i flerdobbel forstand. En mann somi en ader av 35 ar fortalte sin
behandlende lege om hva han over & hadde baret p3, ble mett med " Nei, nAma
du jammen gi deg”. Det samme tabuet som hindrer feltet i & se, hindrer gutteni &
erkjenne og tilkjennegi. | tillegg til de maskuline stereotypiene, som allerede er
nevnt, vil f.eks. dette kunne vaae «noe som ikke skjer hos oss». Det som skjer er
unevnelig og gutten palegger seg selv taushet. Han henvisestil selv & skape en
virkelighet han kan leve med.

Han kan ogsa benytte en strategi med a " glemme» det som skjer mellom hver
gang. Overgrepene eksister ikke unntatt mens de faktisk skjer. Lasningen kan
ogsavage agi overgrepene "ikke-eksistens'. En mann som ble utsatt for grove
overgrep i 14 ars alderen, fortrengte hendelsene sa ettertrykkelig at de farst
dukket opp mer enn 30 & senere. Gutten kan ogsa oppleve seg sviktet av egen
kropp ved at han reagerer seksuelt patilnaamelsene og far utlgsning.

Hvor sterk denne type maktrelasjonen kan vaae, kan illustreres ved
overgrepsrelasjoner etablert da guttene var 10 —12 ar og som ikke ble brutt fer i
slutten av tendrene fordi de dareiste bort, fikk fysisk avstand til overgriperen og
fikk perspektiv pa hendelsene. | ettertid faler de seg beskjemmet over at deikke
forsvarte seg nér de fysisk sett var sterke nok til det.
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Hvordan konteksten farger opplevelse og bearbeiding, kommer kanskje spesielt
godt til synei ettertid. Det er en kjent sak at tid, avstand og endrede sosiale
betingelser alene ikke er nok til at den overgrepsutsatte blir fri ifrasin
overgriper. Avdekking og anmeldelse er heller ikke tilstrekkelig til & bringe den
overgrepsutsatte ut av underlegenhetsposi s onen. Maktrelasjonen har en
biografisk forankring og er vevd inn i den overgrepsutsattes
virkelighetskonsstruksion. Dersom overgrepsrel asjonen ble etablert da gutten
var svaat ung kan den vise seg avaae svaat vanskelig & fri seg fra. P&
Intervjutidspunktet, som godt voksne menn, kan de fremdeles oppleve at
overgriper har makt over dem. Dette kan karakteriseres som avaae

" overgriperens forlengede arm”. Den overgrepsutsatte fortsetter a krenke seg
selv etter at overgrepene for lengst har duttet.

Nar det unevnelige kommer for dagen, blir satt ord pa og far eksistens, vil han
kunne stete pa problemer som direkte er knyttet til den konteksten. Avdekking
av overgrep og krav om «rettferdighet» kan bli en svaat krevende prosess for
overgrepsutsatte. | tillegg til en uhyre vanskelig grensepassering ved a gi seg til
kjenne, kan det utlgse hayst forskjellige reaksjoner i feltet. Disse kan variere fra
positive og stettende til det stikk motsatte. Vanskeligst er kanskje situasjoner der
«andelige vapen» anvendes og overgrepsutsatte blir den skyldige.

En side av problemet er vegring fra det religiase feltet mot atainnover seg at
dette har skjedd i et kristent milj@ - og at en vel ansett person er en overgriper.
Dette vil kunne skape ekstra vansker for den overgrepsutsatte. Minst like
vanskelig kan det vaare at den overgrepsutsatte selv ut frasin
virkelighetsforstaelse far problemer nar han skal bearbeide dette. For eksempel
er sparsmaet om atilgi overgriper et tema. Tilgivelse er en sentral verdi i den
kristne tro, og opplevelsen av dikke klare det kan bli problematisk for

overgrepsutsatte. Andre vansker kan veae aforsta at Gud kan tillate at sant
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skjer. Ikke minst har flere av mine informanter problemer med a forsta at en
person kan drive dobbelt bokholderi slik overgriper har gjort.

M gtet med andre systemer

M gte med andre system (for eksempel et behandlersystem) med ulik logikk kan
skape ekstra vansker for overgrepsutsatte. Dette gjelder for eksempel nar det
terapeutisk eler juridiske feltet blir premissleverandarer og gir nye beskrivelser.
Dette vil kunne kollidere med hvordan gutten selv forstar det. Som sagt har
tidlige erfaringer fortrinn og konflikten gjenspeiles for eksempel i temaer som
dominans og tilgivelse. | sisteinstans handler det om at han ma kjempe for at
feltet justerestil & kunne tenke det utenkelige som en mulighet.

| mete med en overgrepsutsatt ber man vagre forsiktig med a forsta og kanskje
farst og fremst vaae bevisst sin egen uvitenhet. Enhver har sin egen personlige

fortelling somikke lar seg fange av utenforstaendes kategorier.

Konklugon

Virkeligheten er ikke tekstavhengig men kontekstavhengig. Dette inkluderer
bade de store og felles beskrivelsene vi har som ramme for vare livsfortel linger
og de lokale og individuelle. Mennesker forstar seg selv og sitt liv i lys av den
kulturen og det historiske gyeblikket de er en del av og som de deler med andre.
Det er imidlertid ogsa et faktum at den enkelte person utformer sin egen
individuelle vergion av virkeligheten. Det er ikke slik at overgrepsutsatte gutter
og menn utgjar en kategori som kan beskrives pa en mate som er dekkende for
alle som utsettes for seksuelle overgrep. Ut framin erfaring er forskjellene vel sa
patakelige som likhetstrekkene. Dette gjelder bade hvordan det & bli utsatt for
seksuelle overgrep blir opplevd og hvordan den enkelte klarer a hanskes med
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konsekvensene . Overser vi dette, reproduserer vi i beste fall selvfglgeligheter
og etablerte sannheter. For asi det med Bourdieu: vi holder oss innenfor ”den

laarde folkemeininga’ . | verste fall hindrer vi at ny viten f&r kommetil syne.
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"Vil du veremin venn?" —om dilemmaer i relagoner

mellom psykiatriske sykepleiere® og psykotiske pasienter

Marit Hem

Innledning

Jeg har arbeidet som psykiatrisk sykepleier pa en skjermet enhet paen
akuttpsykiatrisk avdeling i 10 &r. En stor del av pasientene som ble innlagt
befant seg i en psykotisk krisetilstand. Disse pasientene gjorde et saalig sterkt
inntrykk pa meg. Jeg opplevde at jeg som sykepleier i matet med pasientene
stod ansikt til ansikt med menneskelige dramaer og uttrykk som ofte kom til
synei svaat utildart form. Selv om det psykotiske uttrykket og
formidlingsmaten kunne vaare vanskelig a forstg, var det likevel tydelig for meg
at pasientenes dramaer dreide seg om allmennmenneskelige temaer. Det handlet
om angst, fortvilelse, skam, hjelpel ashet og krenkelse sa vel som om glede, hap,
tillit, mot, takknemlighet og tilknytning. A vaere sykepleier i mgte med disse
pasientene opplevde jeg pa den ene siden som spennende og utfordrende, og pa

den andre siden var det vanskelig og bel astende.

! Begrepene "sykepleier" og "psykiatrisk sykepleier" brukes om hverandre og betegner

sykepleiere, med og uten videreutdanning, som arbeider i psykiatrien.
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Pa bakgrunn av arbeidet med de psykotiske pasientene har jeg ogsa stilt meg
mange sparsmdl i arenes lap. Blant annet har jeg vaat opptatt av hvordan mine
kolleger og jeg var i mgtene med pasientene. Hvordan oppfattet vi pasientens
psykotiske uttrykk, altsd hva slags forstael se hadde vi av pasientens verden?
Hvordan mette vi det hos pasienten vi syntes var vanskelig a forsta? Evnet vi a
se utover det vi ikke skjante slik at vi kunne oppdage bade pasientens
allmennmenneskelige anliggender og hans lidelse? Gikk vi inn for & etablere en
relasion med pasienten der vi lot oss bergre og pavirke, dler "utevde" vi
sykepleie fraen distansert posision? Og ikke minst: Hva skjedde mellom oss og

pasientene?

Det forskningsarbeid jeg her skal presentere deler av (Hem 2000) har sinrot i to
forhold: for det ferstei nysgjerrighet med bakgrunn i egen sykepleieerfaring
med psykotiske pasienter og for det andre i erkjennelsen av at vi mangler
empirisk basert kunnskap om hva som skjer i relasjoner mellom psykiatriske
sykepleiere og psykotiske pasienter.

Hensikten med artikkelen er a peke pa noen komplekse og motsetningsfylte
interaktive utfordringer psykiatriske sykepleiere mgter i sitt daglige arbeid med
psykotiske pasienter. Jeg presenterer eksempler pa hva som skjer mellom
sykepleiere og pasienter. Intensjonen med algfte frem konkrete eksempler er at
de kan bidratil at vi utvikler en bedre forstael se av hvavi opplever og gjer i

pasientarbeidet. 2

2 A utvikle empirisk fundert kunnskap om hva som skjer i samhandlingen mellom sykepleiere
og pasienter mener jeg er en av sykepleieforskningens store utfordringer. Kvaliteten pa
sykepleieer i stor grad et sparsma om hva som skjer i de konkrete matene mellom
sykepleiere og pasienter, og derfor er det ngdvendig at det skapes kunnskap om dette. Dette
berarer diskusjonen om vitenskapens hensikt og funksgon i et praktisk fag som sykepleie er,

men denne debatten ligger utenfor artikkelens fokus.
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"Vil du veere min venn?" - Om dilemmaer i relagoner

Overskriften paforskningsarbeidet, "Vil du vaare min venn?". En studie av
dilemmaer i relagioner mellom psykiatriske sykepleiere og psykotiske pasienter i
psykiatriske akuttavdelinger viser til tittelen pa min hovedfagsoppgave ved
Seksjon for helsefag ved Universitetet i Oslo.? | forbindelse med oppgaven
gjorde jeg en undersgkelse pa en skjermet post ved en akuttpsykiatrisk avdeling.
Gjennom mange uker (65 timer i lgpet av 2 1/2 maned) oppholdt jeg meg
sammen med sykepleerne og pasientene, det vil si at jeg brukte observerende
deltakel se som forskningsmetode (Hammersley & Atkinson 1996, Hansen 1995,
Heggen & Fjell 1998, Savage 1995, Solberg 1996, Wadel 1991), og i denne
forbindel se skrev jeg feltnotater fradet jeg sa og herte. Deretter foretok jeg
narrative intervjuer (Kristiansen 1999, Pgjlert et al. 1995, Ramhg) 1993) med de
seks sykepleierne jeg fulgte i posten, der jeg badem om afortelle historier fra
mgter med psykotiske pasienter. Intervjuene ble tatt opp palydband og etterpa
transkribert. Feltnotatene og de transkriberte intervjuene (120 sider) utgjer
undersgkel sens empiriske grunnlag.

Hovedtittelen, "Vil du vaae min venn?", er empirisk fundert. "Vil du vaae min
venn?' var spgrsmalet en av pasientene stilte bade til sykepleier, lege og til meg
som forsker. Sparsmdlet fra pasienten er en god illustrasjon pa nettopp de

utils erte uttrykk man som sykepleier ofte stér overfor i mgte med lidelsen hos

3 Ledelse, sykepleiere og pasienter ved det sykehus der undersekel sen ble gjennomfart skal ha
stor takk for interesse, engasiement og deltakelse i progjektet. 1.amanuensis dr.polit Kristin
Heggen ved Universitetet i Oslo takkes for klarsynt og engasjert veiledning gjennom hele
forskningsprosessen og 1.amanuensis dr.philos. Jan Kare Hummelvoll ved Hggskolen i
Hedmark takkes for klargjegrende diskusjoner gjennom store deler av prosjektperioden. Takk
ogsatil Norsk Sykepleierforbund som tildelte undertegnede NoK 50.000,- i utdannings- og
forskningsstipend.
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psykotiske pasienter. Jeg tror ikke pasienten med dette sparsmalet ba personal et
om avage venner i privat betydning. Derimot viste konteksten at han falte seg
krenket, umyndiggjort, avmektig og hjelpel@s, og hans spersmal, "Vil du vaare
min venn?', oppfattet jeg som en begnn om abli sett og bekreftet og at personal et

skulle vaae opptatt av hans opplevel sesverden.

Undertittelen - "Omdilemmaer i relagoner mellom psykiatriske sykepleiere og
psykotiske pasienter”, som ogsa er basert pa empiri - henspeiler nettopp pa den
motsetning og flertydighet jeg fant at relasjonene er preget av. Gjennom a
rekonstruere (Heggen & Fell 1998, Kvale 1995, Svensson 1996) hva som
skjedde mellom sykepleierne og pasientene viser det seg at relasonene
karakteriseres av at de er motsetningsfylte og flertydige. De er kort og godt
preget av dilemmaer. Kategorien "dilemma" viser til at sykepleierne star overfor
ulike og motstridende krav og hensyn som ma balanseresi de ulike situasjonene.
Det er ikke opplagt hva som til enhver tid er gode og riktige holdninger og
handlinger i den enkelte situasjon (Heggen & Fjell 1997). Dette er et hovedfunn
i forskningsarbeidet. *

De tre sentrale dilemmaer forskningsarbeidet har konkretisert er: ° for det farste
utever sykepleieren sitt virke i spennet mellom det jeg har kalt medmenneske og
fagmenneske, det vil si & opptre bade som partner og profesionell. For det andre
viser analysen at relasjonen mellom sykepleieren og pasienten star i

* Begrepet "funn” er dog noe problematisk i forhold til det vitenskapsteoretiske fundament
som studien hviler pa: data og resultater er kontekstavhengige, det vil si at data og resultater
dreier seg om a skape sosial mening og i den forstand eksisterer data kun som fortolkede
(Alvesson & Skoldberg 1994, Hansen 1995, Heggen & Fjell 1998, Knizek 1998, Kvale 1995).
® Datamaterialet i undersekelsen bestdr av tekst. Analyse er en systematisk og strukturert
prosessi den hensikt & skape manstre og sammenhenger i den tekst datamaterialet bestar av
(Heggen & Fjell 1998).
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spenningsfeltet mellom ansvarlighet og den motsatte ytterlighet, nemlig ikke
ansvarlighet. Dette viser til at sykepleiernei realiteten er ansvarlig for divareta
pasientens behov for selvforstaelse fordi de er sammen med pasienten i
dagliglivet pa avdelingen. Samtidig ser det ut til at de definerer ansvaret for &
ivareta pasientens selvforstaelse til aligge hos legen. Det tredje dilemma jeg har
identifisert og analysert ut fra materialet er den innebygde spenningen mellom
det & mgte pasienten som person i forhold til det & mate pasienten som et kasus
(jfr. vedlegg nr.1).

Av de tre nevnte dilemmapar som forskningsarbeidet har konkretisert, tar jeg i
den videre presentasjonen utgangspunkt i dilemmaet mellom & mgte pasienten
som person og / eller kasus.

Dilemmaet person / kasus

Nar man som hjelper stér overfor pasienter, utfordres man blant annet av to
forhold. Det ene er Amate den enkelte som enestaende (Wifstad 1994). Det
andre er aidentifisere de faglig relevante trekk ved situasjonen, noe som
pakaller betraktninger av allmenn karakter (ibid.). Studien viser at forholdet
mellom sykepleiere og pasienter karakteriseres av sykepleiernes balansering
mellom & skulle ta hensyn til bade den enkelte pasients seapreg og de generelle
trekk ved pasienten. Spegrsmalet knyttet til dilemmaet person / kasus er hvorvidt
det er mulig og enskelig & mete pasienten kun som en individuell person? Er det
ved & mate ham utel ukkende som en individuell person at man ivaretar hans
verdighet og integritet? Eller skal vi ogsata hayde for at det vi mgter hos
pasienten kan sees som uttrykk for noe generelt og typisk knyttet til hans
lidelse?
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Nedenfor presenteres et utdrag fra feltnotatene somillustrerer hvordan
sykepleierne star i spenningsfeltet mellom det unike og det typiske, mellom
person og kasus. Notatene skrev jeg etter observasjon av en samtale mellom en
sykepleier og en pasient, samt at jeg nedtegnet opplysninger sykepleieren gatil
meg rett etter at hendel sen hadde funnet sted. Navn og andre forhold som kan
identifisere pasient og sykepleier er anonymisert (Solbakk 1998).

"Det virker somdu er veldig fortvilet" (jfr. vedlegg nr.1)

Tone har en samtale med Hanne inne pa Hannes rom. Foranledningen for
samtalen er at pasienten har hatt en telefonsamtale der utfallet blir at hun
kommer stormende ut fra rommet. Hun hyler og skriker: "Jeg kan like
godt dg! Skyt meg!" Hun fortsetter & rope og skrike mens Tone er inne pa
rommet sammen med henne. Etter en stund faller hun mer til ro. Hun
forteller at en bekjent ringte, og at vedkommende ga uttrykk for at den
Hanne han snakket med i telefonen ikke var den Hanne han mente han
kjente. Pasienten sier ogsa til Tone at "' Jeg mister meg selv inni meg".
Tone sier til Hanne at Hanne ikke skal dg. Hun er ogsa opptatt av a
bekrefte hennes falelser ved a si: "Det virker som du er veldig fortvilet" og
"Det er lovavagesint". Pasienten forteller videre at hun ikke stoler pa
noen, og at personalet er i ferd med & avslgre henne. Tone sier at "Vart
mal er & hjelpe deg", og pasienten svarer hun ikke vet hva personalet kan
hjelpe henne med. Tone fremholder at hun tror de kan hjelpe henne med &
forsta hva som skjer inni henne nér hun hyler og skriker. Hanne svarer
hun faler at alt er kaos inni henne og at hun gér i opplgsning. Tone tiller
en rekke spegrsmal: om pasienten har hert eller harer stemmer, om hun
ofte er sint, om det som skjedde har noe med turen hjemi gar a gjere.
Pasienten svarer ikke pa spersmalene, men hun gjentar at hun ikke kan
stole pa noen i personalgruppa. Tone sier hun synes det er viktig at
pasienten stoler pa noen, men at det ikke er mulig & ha et tillitsfullt
forhold til alle. Tone bruker ogsa fysisk beraring nar de sitter sammen.
Hun sier etterpa til meg at hun, ved & ta pa Hannes kropp, gir henne
bekreftel se. Pasienten sier at hun kjenner kroppens avgrensning ved at
Tonetar pa henne, men forteller at det er innei henne at oppl gsningen
skjer. Tone opplever likevel at bergringen roer og trygger pasienten. De
bruker god tid pa avslutningen ved a se pa bilder som pasienten har tatt
med seg hjemmefra.

Det foregér flere prosesser pa samme tid knyttet til denne situasjonen. For det

forste: gjennom at Tone gir kroppskontakt og de ser pa bilder, viser hun et
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personlig engasjement og en interesse som gar utover den profesionelle rutine.
Gjennom denne samhandlingen kan pasientens unikhet komme til syne selv om
historien ikke reflekterer at det skjer. Den andre prosessen som kan identifiseres
er imidlertid den dominerende i situasjonen. Pasienten sier hun faler hun "mister
seg selvinni seg"”, at det er kaosinni henne, at hun faler hun gér i opplgsning, at
hun ikke stoler pa noen og at personaet er i ferd med & avslare henne.
Beskrivelsene hun bruker om sin egen situasjon vitner om stor dramatikk og
sterke og skremmende opplevelser. Tones svar er at Hanne ikke skal dg og at det
virker som hun er veldig fortvilet. Tone er opptatt av at det er viktig "a bekrefte
hennes falelser”. Hun tolker det pasienten sier som uttrykk for fortvilelse, og
falgelig er hennes svar tilbake at "det virker somdu er veldig fortvilet". Det er
imidlertid ikke sikkert at pasienten er fortvilet eller kjenner igjen falelsene sine

som fortvilelse.

Det er viktig ata pasientens falel ser og opplevelser alvorlig, meni forhold til
denne situasjonen er det relevant a stille noen sparsmal. Er Tones
tilbakemelding et svar pa det falel sesmessige budskapet eller er det hun sier
uttrykk for profesjonelle taleméter i faget, og pa den maten gjer hun seg selv
"Immun" mot budskapet? Den type tilbakemelding Tone gir kan gjenkjennes fra
andre deler av forskningsmaterialet. Det reflekterer den faglige tradision og
tenkning i psykiatrisk sykepleie, nemlig betydningen av & "bekrefte felelser" og
"tafalelser alvorlig" (Strand 1990, Hummelvoll 1997). Men Tone kategoriserer i
dettetilfellet kanskje litt for tidlig. Tross gode hensikter, farer Tones tilnsarming
til at pasientens ssaregne opplevelser og falelser ikke tas tilstrekkelig alvorlig,
nettopp fordi hun trekker konklusjoner far hun sammen med pasienten har
utforsket hva det handler om. Dermed blir tilnaamingen til pasienten uttrykk for
en generalisert oppfatning, og hennes unike opplevelse og situagon favnes ikke.
" Bekreftelsen” pasienten mottar er sdledesikke en del av en interaktiv prosess

mellom pasient og sykepleier.

S7



Men finnes det alternativer? Kunne sykeple eren ha handlet annerledes? Hva om
hun hadde tatt initiativ til & undre seg mer sammen med pasienten isteden for &
trekke en rask konklusjon? Kan hende kunne hun forsgkt a tenke hayt sammen
med pasienten isteden for & stille en rekke konkrete spersmal. Da kunne
pasienten hjelpestil afinne ord og forsta seg selv bedre, og derved gjenvinne
kontroll og styring over tanker, falelser og handlinger. Det kunne vaare en hjelp

til &lindre hennes lidel se.

Andre steder i forskningsmaterialet finnes liknende eksempler. Blant annet blir
uttrykket "Vi opplever det ikke pa samme maten" brukt i ulike sasmmenhenger.
Det utlgser et viktig sparsmal, nemlig: Hvordan forstar vi det den psykotiske
pasienten faktisk forteller oss? Ved atai bruk vi-formen, isteden for at man
snakker om seg selv og sine opplevelser i forholdet, ser det ut til at sykepleierne
fjerner seg fra pasienten ved a sette opp grenser i form av budskapet "dette er
din verden, min verden er annerledes”. Datamaterialet viser at pasientene ofte er
svaat kontaktsgkende og formidler mye, pa ulike mater, om hvordan de har det.
Ved at sykepleierne avgrenser seg selv fra deres virkelighetsoppfatning star de
samtidig i fare for & avvise pasienten. Det er nettopp denne prosessen som farer
til at pasientene objektiveres, og falgen er at deres unike situasjon ikke blir tatt
tilstrekkelig alvorlig og pasientenes lidelse lindres ikke.

Andre studier utdyper dette poenget. Emrich (1989) og Cleary & Edwards
(1999) viser at sykepleiere opplever at akuttavdelingers uforutsigbare virkelighet
er et hinder for & vaae sensitive overfor det som foregar i relasionen mellom
dem og pasientene. En studie av Bray (1999) viser at sykepleiere som sitter
fastvakt tar i bruk distanserende teknikker, for eksempel ved aflytte seg langt
bort fra pasienten og ved a fordype seg i lesestoff. Sykepleierne gir uttrykk for at

naerhet til pasienten oppleves som emosjonelt svaat krevende (ibid.). Dette kan
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man si hindrer sykepleieren i & se pasienten som person - altsa med den falge at

pasienten metes som et kasus.

Men man kan likevel sparre om uforutsigbarhet, tidspress og opplevelsen av
nagrhet som emosjonelt krevende er den eneste maten aforsta det at sykepleierne
trekker seg unna pasienten pa. Er det andre forhold som har betydning? Jeg tror
vi trenger a utvikle kunnskap om minst to omrader i psykiatrisk sykepleie. Det
eneer at vi mase paselvforstaelsen i faget - hvilke oppfatninger har vi nar det
gjelder vart ansvar, var kompetanse og funksjon? Det andre er at det er
ngdvendig a utvikle mer kunnskap om hva det a arbeide med psykisk lidende
mennesker innebagrer av opplevd belastning.

Men det er ogsa eksempler i datamaterialet som illustrerer hvordan sykepleierne
| Situagjoner takler dilemmaet mellom person og kasus. Et annet utdrag fra

feltnotatene viser dette.

"Du har helt rett" (jfr. vediegg nr.1)

Det er mgte mellom Erik (pasient), Cathrine, lege og to sykepleiere fra
kommunen. Saken dreier seg om at pasienten har en leilighet som er
overfylt av skrot, skitt og pappesker. Dessuten er leiligheten invadert av
sorte biller, sannsynligvis pa grunn av manglende renhold og opphopning
av store mengder gammel mat. Den siste tiden far innleggelsen har
sykepleierne i kommunen og pas enten samarbeidet om en begynnende
opprydding og kasting av ting. Sykepleierne i kommunen gnsker a foreta
en full opprydding og nedvasking mens pasienten er innlagt, og metet har
delvis som funksjon & avklare med pasienten om dette er greitt, samt
oppna enighet om hva de kan kaste og hva pasienten vil beholde.

Pasienten har gjennom hele matet en meget aktiv rolle. Han snakker
tydelig, er konsentrert, og er helt klar pa at han ikke gnsker at
sykepleierne fra kommunen iverksetter tiltak i leiligheten hans uten at han
er til stede. Disse sykepleierne har han nok tillit til, de har fulgt ham
gjennom mange ar. Cathrine sier etter hvert til pasienten: "Jeg ville nok,
hvisjeg var deg, ha stolt pa at det er greitt at sykepleierne gar inni
leiligheten uten at jeg hadde vaa't med”. Pasienten er imidlertid bestemt
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pa at han synes "det er umyndiggjering, jeg er en voksen person, jeg er
ikke umyndiggjort, og jeg har rett til & bestemme hva som skal gjaresi
leiligheten min". Bade pasient og personale er enige om hva som er
ngdvendig a gjere. Pasienten innser det hele, men poenget hans er rett og
sett at "jeg vil vearetil stede og bestemme hva som skal foregd, og det
haper jeg blir respektert". Cathrine sier etter en stund at hun synes det er
rett og rimelig at han er med pa det som skal skje. "Du har helt rett", sier
hun.

Historien er uttrykk for reelle forhandlinger, det vil s samarbeid og samhandling
der pasienten er en partner i situagonen. Far de starter matet har sykepleierne en
forestilling om at matets funksjon er a avklare hva som skal kastes og ikke i
pasientens hjem. Men pasienten argumenterer godt, og de innser etter hvert at
han har "helt rett". Pasienten far anledning til a fremstille seg som den han er,
det vil s med de meninger og felelser han har knyttet til opprydding i
leiligheten. Han blir mgtt som en unik person, ikke som en hvilken som helst
pasient som ikke greier atavare pa seg selv og sine omgivelser, og derfor ma
hjelpeapparatet tratil for a kompensere og behandle. Pasientens vurderinger og
opplevelser blir tatt alvorlig, og sammen snakker de om hvordan situasjonen kan
|@ses eller handteres. Saledes bedres pasientens mulighet for & oppna starre
selvinnsikt.

Konklugon

Hensikten med artikkelen har vaat a synliggjere ett av flere dilemmaer mellom
sykepleiere og psykotiske pasienter. Ved alafte frem dilemmaer, blir de synlige,
og pa den maten kan de bli gjenstand for refleksjoner og diskusjoner. For
sykepleiere kan det bety at frad"streve" i en motsetningsfylt og kompleks
virkelighet, kan man bevege seg mot en mer bevisst og balansert utevelse. Det
innebager i sterre grad abli klar over hvilke dilemmaer og valgsituasjoner man

befinner seg i. Slik kan man ogsa motarbeide opplevelsen av ikke a havalg og
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pavirkningsmuligheter fordi "something always comes up" (Cleary & Edwards
1999, s. 477). En starre bevissthet pa dilemmaer kan videre bidratil at
sykepleiere utvikler et klarere fokus pa hvilke handlinger som er de riktigste og
bestei den enkelte situasjon. Eller sagt pa en annen mate: en sterkere bevissthet
padilemmaer farer til at sykepleierei starre grad kan oppleve seg som
ansvarlige aktarer i relagioner mellom seg og psykotiske pasienter. Det kan bidra
til alindre pasientens lidel se.
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VEDLEGG NR. 1

Dilemmaer i relasjoner mellom psykiatriske sykepleiere og psykotiske pasienter
(Hem 2000)

Medmenneske oq / eller fagmenneske

"Det var ikke noe kongruens' - Cathrine. Intervju.
"Man skal joikkebli privat" - Tone. Intervjul.
"Helt uten ma og mening" - Eli. Intervju.

"Forholde meg til hennes forestillingsverden” - Barbro. Intervju.

A vage ansvarlig og / eller ikke ansvarlig

"Hjelpe han med & sette brikkene pa plass' - Pdl. Intervju.

"Jeg vil ikke vagre din venn" - Barbro. Feltnotater.

"Dette er personlige ting du ma snakke med legen om" - morgenmeite.
Christoffer. Feltnotater.

"Han mafa Cisordinol Acutard - uansett!" - behandlingsmetet. Feltnotater.

Pasienten som person og / €ller kasus

"Vi synesvi vet for lite om deg" - Eli. Feltnotater.
"Det virker som du er veldig fortvilet" - Tone. Feltnotater.
"Du har helt rett" - Cathrine. Feltnotater.
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Nar mor har en psykisk lidelse

Astrid Halsa

| nnledning

Nar psykisk sykdom rammer en mor eller far, far sykdommen konsekvenser for
ektefelle og barn og hverdagdlivet i familiene pavirkes pa forskjellige méter.
Hvordan griper sykdommen inni dagliglivet i familiene? Hvordan greier
familier med deprimerte madre, madre med angst, eller maniske mgdre divareta
barneomsorgen? Omsorg for barn dreier om praktiske oppgaver som afabarna
opp om morgen, lage frokost, middag, hjelpe med lekser, falge opp barna pa
fritidssysler. Det dreier seg videre om a oppdra barna med kjaalighet og skape
en trygg og bekreftende base for barna. Sparsmal jeg vil belyse denne artikkelen
er hvafamiliene strever med og hvilken retning deres bekymring tar.

Det sistetiaret har det skjedd store endringer i voksenpsykiatrien, med
desentralisering av psykiatriomsorgen. Som fglge av denne utviklingen bor de
fleste personer psykiske lidelser utenfor institusion, og mange lever sammen
med barn og partnere. Tall fraforskjellige undersgkelser viser at mellom 20 og
30% av de som blir innlagt pa psykiatrisk institusion har mindredrige barn
(Kufas m.fl 2001, Cleaver m.fl 1999, Dreihammer og Bergmann 1999). | tillegg
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kommer foreldre som lever med psykisk lidelser, men som ikke blir behandlet
eller diagnostisert.

Det er bare de sykeste personene som far plassi en psykiatrisk
behandlingsinstitusjon og mange barn opplever pa naart hold foreldrenes smerte,
plager og lidelser. Forskningsmessig vet vi lite om hvordan familielivet arter seg
| familier hvor en av foreldrene har en psykisk lidelse. Vi vet en del om hvilke
psykososiale belastninger barna utsettes for, hvordan barna kan reagere og flere
studier har dreid seg om risikoen for at barna selv utvikler psykiske problemer.’
De siste arene har det vaat en gkt interesse for amer handlingsorientert
forskning som har til hensikt & forbedre innsatsen for barna.” Dette har vaat
viktig og nagdvendig forskning, fordi denne gruppe barn har vaat en oversett
gruppe nar det gjelder offentlige velferdsordninger. Barnatil psykisk syke er
ofte blitt kalt de "usynlige barna’.

Jeg har intervjuet familier med mindredrige barn hvor en av foreldrene har veat

innlagt pa en psykiatrisk institusjon. | denne artikkelen vil jeg rette fokus pa

® For en samlet oversikt over forskning pa dette feltet, se Annemi Skerfing (1996): Barn til
psykiskt storda foraldrar. Sarbarhet, risker og skyddande faktorer. En
kunnskapssammanstéllning.

7 Jeg har tidligere skrevet et paper til et kursi vitenskapsteori hvor jeg har diskutert hvorfor
barn av psykisk syke er blitt et temai tiden (Halsa 2000). | Storbritannia er disse familiens
situasjon blitt beskrevet bla av Hetherington m.fl. 2000, Cleaver, Unnell og Aldergate 1999. |
Sverige har Annemi Skerving (1996) og Ggran Parment (1999) laget rapporter om
kunnskapsstatus pa feltet. | Danmark har forskere ved Socialt Udviklingscenter arbeidet med
utviklingsprosjekter og forskning patemaet og Glavind (1999) har forsket pa familienes
situagon. | Nederland har Karen van Droesum (1999) skrevet om tema. | litteratursgk i norske
databaser har jeg funnet noen fa korte artikler som alle er skrevet de senere arene (Dahl 1998,
Svendsen 1998, Spukland 1999, Hestmann, Vikan Huseby 1995, Y tterhus, og Almvik 1999)
0g en hovedoppgave i sosiat arbeid (Solberg 1994 ).
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hvordan psykisk syke madre organiserer hverdagen for aivareta barneomsorgen,
hva de strever med for &fa det til og hvilke bekymringer de har i forhold til
barna. Jeg tar utgangspunkt i familienes hverdagskontekst og hverdagshistorier.
Fortellinger om hvordan dagliglivet i familier med spesielle belastninger arter
seg, kan gi inntak til & se de friske velfungerende sidene ved familiene —hva de
greier og derigjennom et inntak til & forsta hvordan familiene handterer gode og

darlige perioder.

Familiens erfaringer, beskrivelser og opplevelser av sine omsorgsoppgaver er
nadvendig kunnskap for at det offentlige velferdssystem skal kunne utvikle
adekvate hjelpetiltak til familiene som stetter barna. Dersom det offentlige
hjelpeapparat skal kunne gi familiene god stette og forebygge psykososiale
problemer hos barna er det ngdvendig at vi har forskningsmessig kunnskap om

hva disse familiene strever med og opplever som vanskelig ved sin situasjon.

Jeg redegjar forst for artikkel ens teoretiske perspektiv, datagrunnlag og metode.
Deretter beskriver jeg noen hovedtrekk ved familiene. Jeg drefter deretter
hvordan madrene opplever & haen psykisk lidelse og samtidig skulle ivareta
omsorgen for sma barn. Temaer jeg tar opp er hvilken rolle den andre forelderen
har, hvor dpne eller lukket familien er om sykdommen, hva madrene opplever
som dlitsomt og bekymringsfullt i forhold til & fungere som omsorgspersoner.
Avslutningsvis skisserer jeg noen omrader jeg mener det er viktig a gke den

offentlige innsatsen pa for & stette omsorgsfunksjonen i disse familiene.

Hver dagslivsper spektivet i moderne familier

Uavhengig av organisatorisk tilknytning og faglig tenkning, er grunnlaget for &
fahjelp fradet offentlige hjelpeapparat svakheter eller svikt i ulike typer
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funkgoner hos mottakeren, som f.eks. manglende omsorgsevne,
atferdsproblemer hos barna, eller psykiske lidelser hos foreldrene. En
hovedoppgave for hjel peapparatet vil derfor vaare a fokusere pa det
problematiske, pafeilen, dik at de kan sette inn adekvat hjelp for familiene.
Hverdagslivsforskning, hvor familiens selv far kommetil orde, og hvor et
hovedpoeng vil vaae afafram familiens forstael se og perspektiv pasine
omsorgsoppgaver er et viktig supplerende kunnskapsgrunnlag (Andenaes 2000).

Nyere forskning om familier beskriver det moderne familielivet med smabarn
som barnesentrert eller naamest barnedefinert (Dencik 1999, s. 256). Barnas
behov star i sentrum for foreldrenes streben for afa et godt liv, og familidlivet
reguleres av barnas behov. Den tid foreldre ikke er pa arbeid synes a vaae
nesten helt fokusert pa samvaa med barna. Et annet kjennetegn ved det moderne
familien er at barna store deler av dagen oppholder seg utefor familiesfaaren, dvs
pa skole, barnehage og i organiserte aktiviteter. Barnablir sett pa som individer
og foreldrene retter i stor grad oppmerksomheten mot sitt barn og barnets
falelsesmessige velbefinnende (Franes 1994, James, Jenks og Prout 1998).

Livet i barnefamilier er preget av mange rutiner med relativt fast struktur.
Omesorgsarbeid er krevende og arbeidsomt, spesielt ndr man har mange barn.
Livet i familier med sma barn beskrives ofte som ritualiserte manstre, som er
preget av gjentakelser og overganger. Dagen starter med vekking og frokost, sa
av gardetil skole, barnehage og jobb, deretter handling, middag, lekselesing og
fritidsaktiviteter og kveldene er fylt med klesvask, rydding og legging av barn..
Forel dres omsorgsoppgaver er omfattende og bestar i mange store og sma
praktiske oppgaver knyttet til oppdragel se og veiledning og a skape trygghet for
sine barn (Andenaes 1996).
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Forventningene til familien som et intimitetsreservat, som skal bidratil & skape
stabilitet, trygghet, kjaalighet for barn som ellers lever en omskiftelig tilvaarel ser
paulike arenaer, er et idealbilde av den moderne familien. Denick (1999) mener
at den moderne familien snarere enn & bli teamt for funksjoner, tenderer mot a
overbelaste familiene med emogjonelle og sosiale krav (s. 270). | familier hvor
mor eller far har store psykiske plager, kan kravene som stilles til familiens
omsorgsfunksjoner oppleves som uoppnaelige idealer. Det er naturlig & undre
seg over hvordan familier hvor en av foreldrene dliter med store emosjonelle
problemer skal kunne fungere som base for tilhgrighet og bearbeiding av
falelser og samtidig ivareta alle de praktiske oppgaver som falger av avaae
foreldre.

Datagrunnlag og metode

Denne artikkelen inngdr som en del av mitt doktorgradsarbeid i sosiologi hvor
jeg arbeider jeg med et kvalitativt orientert forskningsprosjekt hvor temaer

hjel peapparatets rolle overfor barn av psykisk syke foreldre. Jeg studerer bl.a.
hvordan hjelperei ulike deler av hjelpeapparatet definerer disse barnas behov
for hjelp og stette og hvordan de arbeider og tenker i forhold til egne oppgaver
og hva de mener er andre etater og sektorers oppgaver med henblikk pa & hjelpe
og stette familiene og barna. Hjel peapparatet forstael se av familiens behov
pavirkes av mange forhold og utviklesi samspill med de berarte familiene.
Familienes historier og erfaringer er nedvendig kunnskapsgrunnlag dersom
hjelpen som gis familiene skal bygge pa og understette familienes ressurser og

derved styrke familienes forsgk pa a oppna kontroll over egen tilvaarel se.

Artikkelen bygger pa en intervjuundersekelse med 16 familier med barn hvor
mor eller far har vaat innlagt pa en psykiatrisk institusion i |gpet av de siste 12
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manedene. | to av familiene har far vaat innlagt, i 14 andre har det vaat mor.
Fordi det har vaat mor som har vaat syk i de aller fleste familiene har jeg i
denne sammenheng valgt a fokusere pa mors streben for & vaae god mor og

bygger pa data fra de familiene hvor mor har vaat syk.

Familiene som deltar i denne undersgkelsen er rekruttert fra 3 psykiatriske
institusjoner i gstlandsomrade. Utvalgskriteriene var at en av foreldrene skulle
havaat i behandling ved sykehuset i |gpet av de siste 12 manedene, at de skulle
ha mindredrige barn og ikke vaare innlagt da foresparsel om deltakelse ble sendi.
Sykehusene sendte ut forespgarsel til mer enn 40 personer og etter en
purringsrunde var det 16 familier som samtykket i & delta. Jeg baom aintervjue
den personen i familien som hadde en psykisk lidelse og dennes ektefelle eller
den hun oppga som naameste pararende. | syv av familiene har jeg av
forskjellige grunner bare intervjuet et familiemedlem, dvs den som hadde en
psykisk lidelse. Intervjuene varte i overkant av 2 timer og ble tatt opp pa band
og transkribert. Alle intervjuene er gjort hjemme hos familien, med en voksen
tilstede.

Slik jeg har beskrevet familiene her har jeg valgt legge vekt pa fellestrekk ved
familiene og mitt utgangspunkt for diskusjon er det sakalte moderne
familielivet. Mange nyanser blir borte og forskjellene dempet nar jeg sgker i
material e etter fellestrekk og sider ved familiene som ligner det jeg kaller
normalfamilier. Ni av de 16 familiene jeg intervjuet mottok blant annet
hjelpetiltak fra barnevernet. Hensikten med denne artikkelen er ikke & fokusere
paom foreldrene er gode nok omsorgspersoner for sine barn, men pa hva de
strever med i sitt forsek pa avaae gode foreldre. Jeg har valgt et
foreldreperspektiv. Jeg diskuterer i liten grad hvilke belastninger barna utsettes

for, men fokuserer pa hvordan foreldrene definerer sin omsorgsrolle. Barnas
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historier om hvordan det er & vokse opp med foreldre med psykiske lidelser vil
vaae viktig supplerende kunnskapshilde og gi andre perspektiver.

Familiene

Familiene er svaat forskjellige og hver families historie unik. Jeg har vaat
hjemme hos alle familiene og truffet madre, fedre og barn. Ferste inntrykk var at
familiene hadde fa fellestrekk, annet enn at mor og i to tilfeller far har vaat
innlagt pa en psykiatrisk institusjon. Alle personene jeg har snakket med har lidd
av depresjoner, svaat mange har forsgkt selvmord eller har hatt avorlige
selvmordstanker, mange har skadet seg selv og mange har angstplager. Noen har
hatt dette i mange &, mens for andre har angsten og depresjonen kommet de
senere &rene — og oppleves derfor som en overgang. Fellesfor aleer at disse
plagene er sA alvorlige at det har fart til innleggelse. En av madrene, med to
barn pafem og syv ar hadde vaat innlagt sdlenge som 2,5 & sammenhengende,
mens andre hadde vaat innlagt i noen uker. De bor forskjellige steder i landet og
lever forskjellige liv. Alderen pa den syke forelderen varierer mellom 23 og 49
ar. Bareto av dejeg intervjuet var under 30 ar. Et annet fellestrekk var at de
fleste familiene hadde mange barn. Elleve av familiene hadde tre barn eller flere.

En av familiene hadde syv barn som ale var yngreenn 13 &.

Det var stor variagonsbredde i hvilke familietyper jeg mette. Fem av familiene
var det jeg vil kalle stabile familier, hvor mor og far levde sammen med felles
barn. Fem av familiene er sdkalt sammensatte familier. Personen som hadde en
psykisk lidelse hadde barn med seg inn i nytt ekteskap/ samboerforhold. Det
betyr at det var to voksnei familien og ett eller flere stebarn. Skilsmissen
innebar flytting av barn, oppbrudd, vanskelig forhold til tidligere ektemann eller
at det var vanskeligheter med barn fratidligere ekteskap i forholdet til ny
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ektemannen To av familiene bestod av unge endige madre med ett barn. | fire
av familiene var den ene ektefellen ded. Det medfarte ekstra belastninger for
familien. I tillegg til at den gjenvaarende forelderen skulle handtere egen sorg,
greie omsorgen for barna aleine og leve med psykisk sykdom, matte de ogsa

hjelpe og stette barnai den sorgen de falte etter a ha mistet en av sine foreldre.

| intervjuene med foreldrene var jeg som sagt opptatt av a forsgke a forsta
livssituasjonen deres. | samtalene ble jeg dlatt av at svaat mange hadde opplevd
relativt store belastninger tidligerei livet. Det kunne dreie seg om psykiske
plager hos egne foreldre, om alkoholmisbruk, om mishandling og incest. Disse
forholdene var av stor betydning for familiene fordi det innebar at svaat mange
hadde et komplisert forhold til minst en side av besteforeldregenerasjonen. De
hadde familiehistorier som gjorde det vanskelig & opprettholde kontakt med
barnas besteforeldre, og a bruke et nettverk som mange foreldre uten store

problemer er avhengig av.

Det finnes lite data som sier noe spesifikt om levekarssituasjonen til personer
med psykiske lidelser.? | ti av familiene jeg intervjuet hadde ingen av de voksne
hgyere utdanning, mensi seks av familiene hadde mor eller far

hggskol eutdanning. Bare en av informantene hadde mer enn 4 &r
hagskoleutdanning. Halvparten av familiene mente de greide seg bra

gkonomisk, mens 8 av familiene det gkonomisk. Elleve av hovedinformantene

8 | en undersakelse blant mottakere av grunnstgnad gjennomfeart i regi av Statistisk
sentralbyrd, kom gruppen med psykiske lidelser darligst ut pa nesten ale levekarsindikatorer
(Natvik Aas 1996). Ogsa mer kvalitativt orienterte studier peker i samme retning (Sandvin og
Seder 1998). Personer med psykiske lidelser er den nest sterste diagnosegruppen som
mottatar ufaretrygd. Personer med psykiske lidelser utgjorde 21,5% av ale ufgretrygdede i
1995. (Tall fra Rikstrygdeverket i St. meld. 25 1996-97, s.89).
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var trygdet og en var hjemmevagende. Bare firevar i arbeid, to av disse var
menn. | familier med to inntekter har det ofte ikke store gkonomiske
konsekvenser at en av ektefellene lever patrygd, meni familier med bare en

inntekt er det vanskelig agreie aforsagrge familien med trygd.

Besgk i hjemmene ga ogsa et inntrykk av sosial status. Det var bare en av
Informantene som jeg vil s bodde fattigslig. De andre hjemmene jeg besgkte var
hjemmekoselige, ryddige og funksionelle og bar preg av at de som bodde der
brydde seg om hjemmemiljget og hadde satt sitt personlige preg pa hjemmet.
Det hang bilder av barn og familie paveggene. Fotballen |4 pa plenen, ski og
sykler sto langs husveggene. Ytre sett — dvs vurdert ut fra hjemmemilja var det
ingen tegn paat barnai disse familiene var utsatt for omsorgssvikt.

A leve med en psykisk lidelse

Det er vanskelig & vurdere og forsta hvilken belastning det er for en person &
leve med en psykisk lidelse eller hvordan det er for ektefelle og barn &leve
sammen med en person som har en psykisk lidelse. Intervjuene har gitt meg
innsikt i at jeg, og andre friske verken har evne eller mulighet til aforsta eller
sette oss inn i hvordan de som sliter med psykiske lidelser har det — " hvor svart
det svarte er” som en mor utrykte det. Det er umulig & vite hva det er uten selv &
ha opplevd det. Det har veat en viktig laardom for meg- a akseptere at den
empatien jeg kan fale med de syke foreldrene ma bygge pa en erkjennelse av at
jeg forstar at jeg ikke forstar. Jeg kan hare pa historiene deres, se at de har det
vondt, men jeg kan ikke vite hvordan de egentlig har det. Jeg kan se og hare
hvordan de strever for a strekketil, men jeg kan ikke forsta hvilke krefter de ma
mobilisere for a orke & ga pa et foreldremete eller lage middag hver dag. For
meg er det vanskelig a forsta, og mange av mgdrene fortalte at de hadde

73



problemer med & forsta egne reaksjoner og handlingsmenstre selv. Sykdommen
og plagene de falte var ofte uforstaelige for dem selv og var derfor vanskelig a
snakke om — spesielt i forhold til barna og til personer utenfor familien. En mor
sadet slik: " Jeg har ikke orket a vise de svake sidene —jeg har hatt veldig angst
for & vise det, for det er nesten dik at jeg ikke forstar det selv” .

| forhold til mange andre kroniske lidelser er det noen trekk ved psykiske
lidelser som jeg vil trekke fram. Det spesielle ved denne typen lidelse er at det
iIkke er synlige, kroppslige plager, men falelser og reaksoner som ligner vanlig
atferd, bare at de blir mye sterkere og mer omskiftelig og derfor ofte oppleves
somirrasionelle. A veaelel seg, oppleve nedstemthet, vagre sliten, havondt i
hodet, vaare redd og engstelig er vanlige reaksjoner hos de fleste av 0ss, og det
kan derfor vaare problematisk for personen selv og for omgivelsene a skjenne og
forsta ndr handlingsmanster og falel sesreaksjoner gar over til abli sykelige
reaksioner. | mange av de familiene jeg intervjuet var madrene ambivalente i
forhold til egen lidelse. Spraket de brukte for & beskrive sin situasjon var i stor
grad preget av hverdagslige begreper som sliten, vondt i hodet, migrene og
utbrenthet. Mange fortalte at de hadde problemer med & beskrive seg selv som
syke, mens andre hadde stort behov for a definere lidel sen som en sykdom, fordi
det gaen forklaring og legitimitet til deres atferd. Psykiske lidelser er vanligvis
preget av store svingninger, som innebager at livet i lange perioder oppleves

som godt og normalt, mens det i andre perioder er vanskelig a fungere normalt.

Det afaen psykisk lidelse er en prosess som det tar tid & akseptere. | forkant av
den farste innleggelsen har det for noen veat ar hvor de har falt at de ikke har
fungert, eller har fungert darlig, sa kommer innleggel sen som det farste synlige
tegnet for omgivelsene, sa falger en tid med oppturer og nedturer og sa gjerne
aksepten pa at de matre ut av arbeidslivet. | tre av familiene jeg intervjuet mente

hovedinformanten at de fungerte brai dag og hadde sma plager. Disse personene
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var enteni arbeid eller pavei tilbaketil arbeid og betraktet seg selv som
tilfrisknende og snakket om framtiden som friske. Angsten for tilbakefall var
tilstede, men deresidentitet og forstéelse av sykdommen var at det var noe som
gikk over og at det normale livet ventet pa dem. De andre informantene hadde
ogsa hdp om at de periodevis kunne leve gode liv- eller at det en gang i
framtiden ville fa det godt, men sykdommen hadde gjort at de hadde mattet
revurdere sine framtidsplaner og gjere endringer i Sitt hverdagsliv. For mange

har det vaat en lang prosess fram mot a erkjenne at hverdagslivet ma endres.

Mange av madrene hadde opplevd at det afa en kronisk sykdom hadde fart til
ufaretrygd og til tap av inntekt og sosial tilknytning. | sosiologisk forskning om
hvordan kronisk sykdom pavirker hverdagdivet til den som er syk, vises det
hvordan mennesker praver aredusere usikkerheten, hvordan de utvikler
strategier for 8 omskape sine liv og hvordan detil tross for sykdommen forsgker
aleve sdnormalt som mulig. Stadig streben etter & normalisere livet ses ofte
som et gjennomgaende menster ved kronisk sykdom (Roth og Conrad 1987,
Goffman 1975). | barnefamilier er kravene til mors innsats naarmest umettelige
og ubgnnherlige for & bruke Sverre Lysgards begreper pa en annen kontekst.
Sykdom tvinger ofte fram en reorganisering av gjgremal og at en ma redusere pa
de krav og forventinger en har til livet. Skillet mellom hvaen ma gjere og hva
en kan gjere blir tydelige. Sosial omgang med slekt og venner blir derfor ofte
noe som blir lett 3" selge ut” fordi det er en aktivitet som ikke er ngdvendig for &
fadagliglivet til agarundt. En mor sadet slik: ” Vi har mer enn nok med & fa
det til & ga rundt —vi har lite overskudd til & ha kontakt med andre”. Dessuten
var sosial tilbaketrekning en strategi for & holdet sykdommen under kontroll og

skjult for omgivelsene.
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Ektefellen som medspiller eller motspiller

Ektefellene som levde sammen med den syke personen opplevde ofte en
ekstremt bel astende omsorgssituasjon. Ikke bare m& han/hun tre inn i forhold til
abarna, men ektefellen krever ofte ogsa omsorg, stette og trest og forstael se.
Ofte fartelidelsen til at det blir konflikter mellom foreldrene — enten fordi den
syke personene er helt urimelig i sine krav eller vaaeméte, eller fordi ektefellen
har problemer med & forsta & akseptere at den andre personen er syk. Definisjon
av lidelsens karakter som sykdom er ikke noe den enkelte gjer alene, men det
foregar i samspill med andre og blir ofte et forhandligstema mellom ektefeller.
En mor fortalte det slik:” Jeg tror han (ektemannen) har skjant at jeg har vaa't
syk lenge far jeg selv skjante det. Jeg vil heller si at jeg har vaat sliten. Jeg har
hatt problemer med a definerer det slik, men han har sagt at na ma du ga til
legen, nd ma du sykmelde deg, han har skjent det mer” . Andre madre hadde
erfaringer med ektefeller som viste liten forstael se for deres situasjon, og
anklaget dem for aligge pa sofaen. For disse madrene ble det ofte viktig a selv
definere seg som syke. ” Jeg kunne ikke bukke under fer jeg var sa deprimert og
diten at jeg matte inn. Det forstod ikke mannen min. Han har alltid bare gjort

narr avmeg” .

| grovetrekk kan vi s at "den andre forelderen” i mitt materialet kan inndelesi
to grupper etter hvordan de betraktet sykdommen og etter hvordan den syke
opplevde statte fra ektefellen. Den ene gruppen var de ektefellene som hadde
liten forstael se for ektefellens sykdom som medfarte at dei begrenset grad gikk
inn og kompenserte for manglende foreldrefungering, at de klaget pa ektefellen
ikke gjorde jobben sin. Dette medfgrte ofte mye krangling mellom ektefellene,

som igjen skapte usikkerhet for barna.
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| andre familier har ektefellene fungert som stettepersoner for den syke og ogsa
kompensert for den manglende omsorgen mor kan gi til barnai perioder hvor
hun har fungert darlig.

Far har gétt paforeldremeater, vaat med pafotbal lturneringen,
handballturneringer og musikkstevner. Ogsai mange av disse familiene har det
vaat store familiekonflikter, men flere av informantene forteller om at de har fatt
hjelp av terapeuten til & sortere og kanalisere falelser slik at ektefellene har blitt
gpart for belastninger. Andre forteller at den stette som ektefellen har gitt har
fart til at de har kanalisert sin frustrasjon pa mannen og kanskje spart barna:

” Og jeg har tatt masse ut pa mannen min, jeg tror jeg har tatt mer ut pa
han enn pa barna. Vi har kranglet fryktelig mye. Jeg har vaart helt
urimelig mot ham. Jeg har beskyldt ham for alt som har vaa't mine
problemer- slik man gjar nar man har problemer. Men vi er fortsatt gift
og han har vaat en veldig statte for meg, snakket med meg, trastet meg,
klappet pa meg og sittet hos meg. Vi har hatt mange kvelder — hvor jeg
ikke har fatt sove og jeg har virret rundt og jeg har gratt og han har sittet
der og balansert det med at han skulle pa jobb dagen etter” .

De familiene jeg intervjuet, hvor mor eller far levde aeine uten ektefelle var
Ikke den psykiske lidelsen eller symptomene den medfarte gjenstand for
diskusgion eller temai familiene — og det medfarte at barnai disse familiene ofte
visste enda mindre om mors eller fars lidelser enn i familiene med to foreldre. |
de familiene hvor det var to foreldre ble ofte sykdommen diskutert pa godt og
vondt, det var diskusjoner som skapte krangler og diskusjoner som kunne
fungere konstruktivt. Mange foreldre fortalte at barna deres uttrykte redsel og
frykt for at foreldrene skulle skilles. | eneforsargerfamiliene slapp barna & hare
diskusjoner mellom ektefellene, men siden lidelsen ikke var gjenstand for
diskusjon, var sjokket ofte starre for dem nar lidelsen tilspisset seg og mor eller
far ble kjart av gardetil et psykiatrisk sykehus.
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A fortelledler ikkefortelle

Psykiske lidelser er diffuse og vanskelige aforsta og er fortsatt tabubel agt og
forbundet med skam og stigmatisering. Det farer med seg mye
hemmeligholdelse og stadig avveininger av hvor mye familien skal involvere det
naare nettverk og omgivelsenei forhold til de problemer familien strir med og
dilemmaer i forhold til hvor mye og hva de skal fortelle til barna. | faige
Charmaz (1997), som har forsket pa hvordan det er aleve med en kronisk
sykdom, er sykdom for mange noe privat som en helst unngéar a snakke om. |

falge henne er sykdom for mange like privat som sex og privatgkonomi.

Sykdommen er noe en unngar & snakke om for a bevare sin identitet og
omdgmme. Nar kronisk syke, og kanskje spesielt personer med psykiske lidel ser
dpenbarer sin sykdom og sin behandling, risikerer de altid & fareaksjoner de
Ikke ansker seg. Et av hovedpoengene som kan trekkes ut av Charmaz (1997)
studier er at sykdom for de fleste er en privat familieaffaare og at den syke
arbeider hardt for & holde sykdommen " contained”, dvs alukke sykdommen
inne. A fortelle om sykdommen kan innebagre at en avs arer sin sérbarhet og
avdlgrer diskrediterende informasjon om en selv — og hva man skal fortelle og
hvor mye man skal fortelle handler i stor grad om kontroll over identitet og om

kontroll over eget liv (Gofmann 1976).

Skamfalelse over sykdommen og over avaae unge ufare var et
giennomgangstema i mange av foreldrenes historier. Personene jeg snakket med
hadde ulike strategier for hvordan de forsgkte & bevare sin selvrespekt. Noen
forsgkte a vaare dpne om sykdommen og fortate til omgivelsen og nagre venner
at de hadde vaat innlagt. En ung mor svarte slik da jeg spurte om hun snakket
om at hadde vaat pa psykiatrisk sykehus:
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" Ja, jeg forteller det, fordi da jeg kom ut falte jeg meg sa skamfull,
mindreverdig, sa utenfor, sa liten at jeg omtrent ikke turde a ga i butikken.
A jeg falte at jeg matte gripe fatt i stoltheten min, at jeg nesten matte
vag e dpen om det for & greie & respektere det selv. Det er ikke sann at jeg
gar rundt og snakker om det til alle, men nar noen spar hva jeg har gjort i
sommer, sa svarer jeg jo at jeg har feriert pa...(navn pa psykiatrisk
sykehus”).

Andre hadde motsatte strategier. De arbeidet hardt for & holde sykdommen
skjult. En mor som forsgkte a vaare dpen om sykdommen i familien fortalte:

" Jeg forteller det (at jeg har en psykisk lidelse) ikke til noen —og nar folk
Spar omjeg jobber, da sier jeg at jeg har permisjon fra jobben. Jeg
forteller ikke engang at jeg er ufaretrygdet. Sann sier jeg fordi jeg faler at
det blir sa mye fordommer rundt det. Jeg ser jo frisk ut og gjer mange
andreting somandre gjar” .

Dilemma om hva man skal fortelle, hvor mye en skal fortelle og hvordan man
skal fortelle handlet om kontroll over identitet, informasjon og eget liv
(Charmaz 1997). Mange av informantene mente at deres psykiske lidelse hang
sammen med traumatiske hendelser i livet deres, som de ikke hadde lyst til at
andre skulle fakjennskap til. Hvis de fortalte om sine psykiske plager matte de
ogsa avd gre nedverdigende hendelser tidligerei livet. For andre var
sykdommen, plagene og egne handlingsmenstre sa uforstaelige for dem selv at
de valgte dikke afortelle andre om dem. Noen falte seg tvunget til afortelle noe
til omgivelsene om plagene sine fordi de var synlige for omgivelsene pga
innleggelse. Andre foreldre mente det var viktig at familiens naameste og
kanskje spesielt barnas lagrere eller farskolelaare ble informert nér mor eller far
ble lagt inn pa psykiatrisk sykehus, slik at de kunne fglge med om barna fikk
spesielle reaksjoner. De fortalte det de falte de matte fortelle, men i nesten ale
familiene ble sykdommen og lidel sen betraktet som privat, og det medferte at
omgivelsene hadde lite innsyn i hva familiene strevet med.
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Felles for ale familiene jeg snakket med var at de uavhengig av sykdommens
karakter og varighet opplevde det som svaat vanskelig a snakke med barna om
lidelsen. Barnas behov for beskyttelse og trygghet var argumenter flere foreldre
brukte for aforklare hvorfor sykdommeni liten grad var samtal etema med
barna. Mange foreldre mente at barnaikke hadde mulighet til aforsta og at de
ville bli redde og utrygge dersom lidelsen ble snakket om. Noen barn fikk farst
informasjon om lidelsen etter at mor eller far hadde blitt innlagt pa psykiatrisk
sykehus, mens andre trodde mor var innlagt pa et somatisk sykehus.

For & beskytte barna forsgkte alle de syke foreldrene & skjule sin smerte og angst
for barna, samtidig visste de at barna pa forskjellige mater merket lidelsen. |
foreldrenes fortellinger gar det igjen som en rad tréd at de falte seg maktes gse
og usikre pai hvilken grad og pa hvilken mate de skulle snakke med barna om
lidelsen. Gjensidig taushet er beskrivende pa hvordan kommunikasjonen om
sykdommen og hendel ser knyttet til sykdommen var mellom foreldre og barn i
nesten alle familiene jeg intervjuet. Det medfarte at sykdommen i liten grad ble
gjort til gjenstand for refleksivitet i famliene. Flere av foreldrene som hadde
forsgkt & snakke med barna sine, fortalte at barnatrakk seg unna og ble tause nar
foreldrene forsgkte a snakke med dem om det. Og det var heller ikke lett for
foreldrene & gi gode forklaringer pa en del av de hendel sene ungene deres hadde
opplevd. Det er ikke lett a forklare barn som finner mor blodig pa badet, hvorfor
mor skjearer seg —og det er heller ikke |ett & gjare barna trygge pa at du ikke
trenger & vaare redd for at mor skal dg, dersom mor etter flere selvmordsforsak

ansker ade.

Noen av foreldre fortalte at de hadde fatt hjelp frabehandlerei
voksenpsykiatrien til & snakke med barna. Enten ved at en fra sykehuset hadde
kommet pa hjemmebesgk eller at barnavar blitt innkalt til samtale pa sykehuset.

Denne hjelpen var foreldrene takknemlig for. De mente det var brafor barnaafa
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informasjon fra noen utenforstaende og at noen kunne hjelpe barna” & sette ord

pa det”, som en mor sa.

Foreldrene hadde et ambivalent forhold til hva de mente barna burde vite. De
gnsket a skjule sine plager, sin smerte, sin selvskading og selvmordsforsgk for &
beskytte barna og seg selv, samtidig som de mente at i alle fall de sterste barna
burde fa noe informasjon om sykdommen og traumatiske hendel ser de hadde
opplevd. Den informasjonen greide dei liten grad & gi selv. En mor s3;

" ... for tenk s mye vi vet om det — sa mange som har sagt det til oss at
vi ma snakke med barna—og sa lite vi gjer. For det er sa vanskelig ata
det opp med barn: husker du da mamma skar seg opp? La oss slippe det,
for vi vegrer oss, og barna sier ikke noe” .

Familigliv

Trekk som beskriver det moderne familielivet gjelder ogsa for de fleste av
familiene jeg har intervjuet. Barna oppholdt seg store deler av dagen paandre
sosialiseringsarenaer enn i familien. De mindre barnai alle familiene gikk enten
i barnehage eller pa skole og SFO (skolefritidsordningen).’ De sterre barna gikk
pa ungdomsskole og videregaende skole. Barna som var i skolealder var aktivei
ulike typer fritidsaktiviteter. Noen var speidere, spiltei musikken, spilte fotball,
sang i kor, gikk paturn, padans eller drev med ridning. Kort sagt var barnas
hverdag slik Franes (1994) beskriver som den moderne barndom. Barnasliv var

preget av organisering; aktiv deltakelse i mange organiserte fritidssysler, og av

9| syv av familiene hadde barna fétt barnehageplass som hjel petiltak fra barnevernet.
Foreldrene var i hovedsak glade for tilbudet. Siden hjel peapparatets rolle som hjelp og stette
til familiene ikke er temai denne artikkelen, drefter jeg ikke hvordan forel drene mottok
tilbudet. | denne sammenengen er det et poeng avise at familienei stor grad lever som

normalfamilier, uavhengig av hvordan ordningen har kommet i stand.
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individualisering; dvs. barnalever et liv i barnehage, skole og i organisasjoner
der de blir behandlet som individer.

De fleste familiene jeg intervjuet hadde tre eller fire barn. Flere av familiene har
to kull barn. | &tte av familiene var mor €eller far alene med hovedomsorgen for
barna. Jeg har selv tre barn i smaskolealderen og vet at det er krevende og
arbeidsomt afadagliglivet til &garundt med jobb, lekser for ungene,
fritidsaktiviteter og egne interesser. Det er slitsomt selv om vi er to voksne som
deler jobben ganske likt, og begge er friske. Og jeg kjenner igjen historiene som
mange av madrene forteller —om at de ma passe pa og huske - om barna som
skal ha skidag, skal ha med seg pglser, vedkubber og grillspydd fordi de har
friluftsdag pa skolen. Jeg har selv problemer med afaalt puttet ned i deriktige
sekker — huske votteskift, varme klaa og hva det skal vaae. Det er ikkeen dag i
aret det er dik — alle de dagligdagse gjgremalene som hver for seg ikke er sa
omfattende — men som til sammen blir et puslespill som krever god planlegging
og oversikt. Flere av de madrene jeg snakket med omtalte seg selv som ” sofa—
mennesker” . De hadde periodevis store problemer med a mobilisere krefter til a
komme opp av sofaen —og de skal orke det samme som oss andre — og de gj ar
det til dels. Men de bruker opp det lille de har av arbeidskapasitet til praktiske
gjaremal —for som flere sa” Nar det er s kaosinni meg, ma jegi allefall ha
orden rundt meg — og selv omjeg har problemer, skal dei alle fall ikke synes pa

ungene mine” .

De fleste madrene greier det daglige praktiske arbeidet, selv om det ofte
oppleves som et dlit, men de gjer det. En mor som nylig var blitt ufgretrygdet og
som na felte at hennes situasjon hadde bedret seg sa det slik:

" Jeg har vaat veldig, veldig sliten. Na som livet har blitt roligere, sa ser
jeg hvor lite overskudd jeg har hatt til mine barn. Jeg har jo stelt dem,
ordnet ting, laget mat og lest bok pa restene — pa stumpene, jeg har gatt
sann pa reservene hele tiden” .
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Deforteller at de har gjort det de ma gjere, men at de periodevis har hatt sa mye
astri med 5@l at de har hatt falesen av dikke vagre tilstrekkelig tilstede for
barna. Husarbeidet og omsorgsarbeidet er periodevis et ork. En alenemor sa det
sik: " Jeg har fungert tilsynelatende normalt, men det har skortet pa glede —jeg
greide ikke mer liksom, det var akkurat den gleden jeg ikke greide & gi henne.

Det daglige greide jeg” .

Gjennomgaende i madrenes fortellinger ligger det at de strever. Noen madre var
flinkere til & definere egne behov, og arbeidet for alegitimere overfor barna og
ektemannen at de métte hvile. Men de dler fleste strevde med & holde hus og
hjem i orden og de strevde med & vaae gode omsorgspersoner. De hadde haye
idealer om hvadet innebagrer a vaare gode foreldre. Mange av mgdrene fortalte
at de mobiliserte alle kreftene de hadde pa & fungere sa godt som mulig og pa
den méaten selv var med pa a usynliggjere sine plager — eller de " gikk til de
stupte”, som en sa. Dette stadige strevet med a vaare god nok fartetil at alle
madrene ga utrykk for at de hadde darlig samvittighet overfor barna og at de
falte seg utilstrekkelige som foreldre: ” Jeg faler meg mislykket som mor og

menneske” var et utsagn som er typisk for mange av mgdrenes syn pasin rolle.

Omsor g og bekymring

Alle familiene jeg intervjuet var svaat engasjert i omsorgsoppgaver for barna og
barnas ve og vel. | den grad man kan trekke noe generell kunnskap ut frade
intervjuene jeg har gjort, framstar foreldrenes prioritering av arbeid med barn og
bekymring for barna som et markant hovedtrekk ved alle familiene. Paden
maten var de som de fleste normale moderne familier. Barna hadde
farsteprioritet. Sykdommen hadde konsekvenser for mange av de syke

foreldrenes sosiale deltakel se utenfor familien, men som en enslig mor sa:
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" Depresjonen og angsten har ikke forhindret meg i & gai butikken a kjgpe
mat, for barna ma jo ha mat, men den har forhindret megi & gjereting
som er hyggelig for meg selv, som a ga pa kino og treffe venner. Det har
jeg nesten aldri gjort.”

Samtalene med foreldrene viste at ndr det gjaldt barna, mobiliserte foreldrene
ale sineressurser. Detok ut de siste rester av krefter pa omsorgen for barna -
det var som om det var det siste de ville gi opp. | mitt materiale har jeg sma og
store fortellinger som illustrerer dette poenget. Det kunne dreie seg om mindre
dagligdagse hendel ser som en mor som ikke orket tanken pa a veare med dgtrene
pa overnattingstur med musikkorpset. Faren hadde ikke anledning til avaae med
pga. arbeid. Faren i familien tok kontakt med en nabofamilie og spurte om hjelp.
Faren i nabofamilien tilbad seg & kjere bilen for moren og hjelpe henne med

ungene paturen, og moren ble med.

En annen av foreldrene fortalte meg om at det siste han gjorde far han ble
innlagt pa psykiatrisk sykehus var a forsgke a hjelpe sin sgnn ut av en
mobbesituasjon pa skolen. Denne historien er ikke typisk for familiene fordi
denne faren, som nylig var blitt enkemann, hadde en ekstremt belastende
omsorgssituason. Historien viser imidlertid innsatsen mange foreldre er i stand
til Ayte overfor sine barn, til trossfor at de feler at de star rett foran stupet selv.
Faren fortalte at sannen hans nektet & ga pa skolen pa grunn av mobbing. Faren
hadde tatt dette opp med laareren og tilbudt seg 8 komme til sgnnens klasse og
snakke med klassen om guttens situasjon og forsgke a ordne opp pa vegne av
sennen. Faren og lageren diskuterte mobbesituasonen med klassen. Deretter
forlot faren skolen og ble frivillig innlagt pa en akuttavdeling ved et psykiatrisk
sykehus samme kveld. Denne historien er ikke ment som en fortelling om
foreldrenes omsorgsevne, men den forteller mye om foreldrenes omsorgsvilje.

Til trossfor at de sliter med avorlige psykiske lidel ser mobiliserer de ressurser
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for & hjelpe, stette og skjerme barna sine, og de bruker myetid og krefter pa

omsorgsarbeid.

De bruker ogsd mye og kanskje mer tid enn andre foreldre pa a bekymre seg for
barna. De bekymrer seg for at de ikke strekker til som foreldre, at de ikke er
gode nok foreldre fordi de i mindre grad enn andre foreldre orker a falge ungene
pa fritidsaktiviteter. De har darlig samvittighet fordi de trenger mye hvile og
gréter mye eller fordi sykdommen har medfart traumatiske hendelser for barna.
Dérlig samvittighet for barna var et gjennomgaende trekk spesielt hos madrene
som hadde psykisk lidelse. Darlig samvittighet er et trekk som preger mgdre i
moderne familier, men i normalfamilier uten spesielle belastninger er
skyldfalelsen, slik den beskrivesi forskning, knyttet til at foreldrene ikke har
nok tid med barna pga. egen yrkeskarriere og barnas aktiviteter. Foreldrene
forsgker derfor akompensere for fravaaret ved a aktivt veare sammen med barna
i fritiden (Back-Wicklund 1999, Kristjansson 1999). Mitt materiale tyder pa at
madrenes skyldfglelsei liten grad var knyttet til tidsaspektet. Madrene var mye
hjemme fordi de var langtidssykmeldte eller oftest ufaretrygdet. Skyldf @l el sen
var heller knyttet til en utilstrekkelighetsfalelsei forhold til & vaare gode nok
mgdre for barnaog gi barna det de trengte.

Flere av madrene fortalte at de opplevde at barna var engstelige og utrygge,
stadig pa vakt. Nesten ale foreldrene, som hadde flere barn, lavekt pa at barnas
reaksjoner pa familiesituasjonen ofte var svaart ulik og at det innebar at
foreldrene matte mate barna pa forskjellig méate. Foreldrene var bekymret fordi
de mente at barna deres hadde skyldfalelse for at de selv er syke: Har jeg gjort
noe nd som gjar at mamma grater? Grater mammafordi vi har soss—vi ma
vage stille — ikke forstyrr mamma na. Dette var i falge foreldrene vanlige
reaksjoner hos barna. En mor som hadde vaat mye ut og inn av psykiatrisk

sykehus fortalte om en episode en gang hun selv hadde hatt angstanfall og grétt
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mye. Dgtrene hadde sittet pa hver sin side av senga og holdt moren i handa og
grétt de ogsa. De hadde prevd a traste moren og sagt " det er var skyld mamma’.
| slike situasjoner er det ikke |ett & veare mor. Pa den ene siden skal du forsgke a
handtere egne problemer, og pa den annen side skaper samtidig barnas
reaksjoner nye bekymringer og skyldfglelse hos madrene.

M gdrenes bekymring for at barna skulle ta skade av & ha en psykisk syk mor,
fartetil at madrene la opp strategier for & skjerme barna. Fglgende utsagn gir et
bilde av hvordan mange av madrene opplevde sin situasjon og handterte
sykdommen: " Jeg er sa redd for a skade datteren min, at jeg ikke er en god nok
mor, at hun skal merke at jeg har nerver og fa skade av det. Jeg har alltid prevd
a beskytte henne — jeg tar meg sa kraftig sammen at nér jeg har lagt henne, da
kommer reaksonen”. Madrene mobiliserte alle krefter mens barna var tilstede
og falt sammen nar de hadde tid for seg selv. En alenemor fortalte at hun tok ut
depresonen i helgene, mens barna var hos faren. Andre mgdre fortalte at de
gikk pado nar de grét, at de gikk med gensere med lange armer om sommeren
for askjule at de skar opp armene sine. Til tross for arbeidet med & skjule
sykdom og plager var de fleste madrene klar over at barna skjente at det var noe
i veien med dem. Noen ganger ble sykdommen eller plagene sa patrengende at

de var umulig & skjule dem for barna.

Avsglutning, tema for videre diskugon

Dagliglivet i smabarnsfamilier hvor mor eller far har en psykisk lidelse er pa
mange mater likt livet i sakalte normal familier. Hverdagen er strukturert av
barnas behov og foreldrenes oppmerksomhet er i stor grad rettet mot barna og
barnas velbefinnende. Foreldrene stever med a vaare gode nok foreldre og gi

barna trygge oppvekstvilkar. Barna er aktive deltakere pa ulike arenaer og i
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ulike fritidssysler slik andre barn er. Familienes kontakt med det sosiale nettverk
synes likevel avaae mer begrenset enn i sakalte normalfamilier og sykdommen

farte ofte til konflikter mellom foreldrene.

Viktige fellestrekk i alle familiene var foreldrenes prioritering av barna og
barnas behov for omsorg. Kanskje nettopp fordi barna var sentrum i foreldrenes
liv, strevde spesielt mgdrene med déarlig samvittighet for barna og med mye
skyldfalelse for at de ikke altid greide a vaare gode nok madre. Skyldfalelsen og
utilstrekklighetsfal el sen kan henge sammen med og bli forsterket av trekk som

regnes som viktige i det moderne samfunn, nemlig psykologiseringen av

barndommen. | fglge Kristjansson (1999, s.140) har barne- og

utviklingspsykologien ensidig formidlet bilder av barndommen som avgjerende
for hele livet. Normene for god barneoppdragel se hentes fra barne- og
utviklingspsykologiens forstael se av bardommen, hvor barnets erfaring de farste
levedr er avgjerende for barnas videre oppvekst, som roten til alt ondt og alt
godt, kort sagt til hvordan det gér med barna senerei livet. Med disse

oppdragel sesnormene i bakhodet og med viten om at nesten alle madrene jeg
intervjuet selv hadde opplevd vanskelige barndommer med vonde hendel ser,
som de selv mente delvis kunne forklare egne problemer, sa er det kanskje ikke
sa underlig at de var bekymret for egne barns oppvekstvilkar.

Ambivalens og usikkerhet i forhold til hvor mye barna skulle fa vite og
involveresi mors eller fars lidelser var noe alle familiene strevet med. @nsket
om a beskytte barna var overordnet, samtidig som foreldrene var klar over at
sykdommen hadde konsekvenser for barna og at barna hadde behov for
forklaring pa vanskelige hendel ser. Foreldrene faite seg hjelpelgse i forhold til &
kommunisere med barna om sykdommen og hendelser knyttet til den, og det
fartetil omskriving av problemer og til hvite lagner, og til at barna ofte manglet

et sprak og forstéelse for den situasjonen de selv opplevde.
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Familiene var pa mange mater ensomme i sin bekymring for barna. Sykdom blir
sett pa som et privat anliggende og noe som burde skjules for omverden. De
fleste foreldrene jeg snakket med hadde i liten grad reflektert over at det
offentlig hjel peapparat kunne bidratil & hjel pe familiene med omsorgsoppgaver.
Hemmeligholdelse farte ogsa ofte til at det var vanskelig & be om hjelp og stette
fradet private nettverket, og for andre atilby hjelp. | tillegg kommer at mange
hadde et problematisk forhold til den naameste familien som medferte at hjelp
frafamilien ikke ble vurdert som alternativ. Medrene ansket a holde fasaden og
vise seg som gode nok madre. For mange av dem som var blitt uferetrygdet, var
rollen som mor deres viktigste sosiale posisjon og av den grunn var viktig avise

at de kunne mestre.

Det sentrale spersmalet er hvilken kunnskap vi kan trekke ut av
hverdagslivshistoriene til familiene. Hjelper historiene ossi forhold til & peke pa
noen omrader hvor det offentlige velferdssystem kan bidra med a hjelpe og
stette familiene og peke ut hvilke innsatser som vil veare god hjelp for
familiene? | denne sammenheng skal jeg bare kort antyde noen forhold jeg
mener er vesentlige for & utforme god hjelp™. Samtalene med foreldrene har laat
meg at foreldrene selv i liten grad ettersper offentlig hjelp og stette. De anser
omsorgsoppgaver og ivaretakelse av barna som et anliggende for familiene selv.
De strever og er bekymret for barnas sine, men de har fa konkrete tanker om
hvordan andre kan hjelpe dem. Dersom hjel peapparatet skal kunne hjelpe
familiene ma de veare patilbudsiden, og motivere familienetil atai mot hjelp.
Og de matilby hjelp som bygger pa foreldrenes bekymring for ungene.
Foreldrene trenger akomme i dialog med noen om sin foreldrerolle. De trenger
ogsa at noen gir barna naktern og saklig informasjon om sykdommen og stette

til afaetablert en konstruktiv dialog med barna. Dette er etter min mening

19 Dette tema skal jeg jobbe videre med i doktogradsarbeidet mitt.
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avgjarende for & bryte den gjensidige tausheten som eksisterer mellom
foreldrene og barna om psykiske lidelser. En dialog kan hjelpe barna, men kan
ogsa bidratil a hjelpe foreldrene ved at de far satt ord pa egne bekymringer og
skyldfalelse.

For noen familier ville ogsa praktisk hjelp i huset vaat til god hjelp. Mange
medre brukte opp det lille de hadde av arbeidskapasitet til praktiske gjgrema og
hadde lite overskudd igjen til & gi ungene varme, naarhet og glede. Noen timer
hjelp om dagen for afa ungene av garde pa skolen og hjelp til avasking og
rydding — rett og sett en god gammeldags husmorvikar - ville vaat til god hjelp.
Mange av madrene trenger ikke veiledning og hvordan de skal vaare gode madre
—de vet det, men far det periodevisikketil. Hvis de hadde fatt praktisk hjelp i
darlige perioder, kunne de fatt hvilt og slappet av og sluppet & nd bunnen hver
gang. Da kunne kanskje ungene bli spart for noen av de vonde hendel sene.

Det finnesimidlertid ikke universelle lgsninger. Hver familie har sin unike
historie, sine mater & mate problemene pa og ulike muligheter til & mobilisere
resurser og stette til familien pa& Noen familier har behov for omfattende hjelp
og far det, mens andre greier seg med lite. Hvem som ber gi hjelp, hva
foreldrene vurderer som god hjelp og hvilke erfaringer ulike deler av
hjelpeapparatet har med a gi familiene hjelp er temajeg vil diskutere videre |
mitt doktorgradsarbeid.
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Optimalt aldrande och vishetsbegr eppet

Marika Marusarz

Inledning

Forskning med socialgerontologisk vetenskapssyn for fram bilden av den

A drande ménniskan pa olikartat sitt. En dominerande faktor for att uppna det
goda, optimala ldrandet sétts i foljandetext i relation till vishetsbegreppet.
ProblemstéIningen bygger pa antagandet att vi ser ddrandet som en livslang
process dar derdomen utgor en integrerad del som i basta fall mynnar i vishet
och eller gerotranscendens. Det &r darfor av intresse att soka de faktorer som
adre beskriver avseende vishet, och om det finns nagra skillnader mellan méan
och kvinnor nér det géller dessafaktorer. | safall vilka skillnader? | en studie av
beréttatlistor fran Nordiska museet i Stockholm framgar hur det optimala
Adrandet framtonar i forhalandetill vishetsaspekten.

Bakgrunn

Nordiska museet i Stockholm har i sitt arkiv mer an hundratrettio hyllmeter
uppteckningar som &r svar pa de narmare 450 fragelistor inom olika

amnesomréaden som regelbundet har skickats ut till intresserade manniskor sedan
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slutet av 1920 - talet. Dessa manniskor har besvarat och besvarar dessa
fragelistor mot mycket blygsamma honorar. Allasvar &r inte fylliga, men manga
ar precisa beskrivningar, somliga & personliga, somligatorrt sakliga, en del ar
korta, en del mycket langa. Fragorna under de forsta aren stélldes generellt, det
vill sigaom forhallanden i allmanhet, medan fragorna numera &r sa person- och
sakrelaterade som mgjligt. Sammanlagt utgor dessa texter en unik samling, som
bildar nordens troligen storsta folklivsarkiv. Uppteckningarnas antal kan inte
angesi exaktasiffror, men uppskattningsvis var de (1991) ca 53.000. Dessa
uppteckningar bestar av fragelistorna Nm och Sp med &tfoljande nummer. Nm,
stér for Nordiska museet, och anvands for de langa och utférligalistorna av
Overgripande karaktér, medan Sp anvands for de kortare listorna om speciella
detaljer i ett stbrre sammanhang. Antalet Nm listor var 1990, 215 stycken och
Sp listorna 223 stycken. Utbver dessa listor finns minneslista for
memoarskrivare, som inte ingdr i ndgon av de namnda serierna, samt ett drygt
30-tal listor som formulerats vid olika upprop om yrkesminnen. Huvudparten av
fragelistmaterialet forvarasi §alva museibyggnaden i Nordiska museet,
Stockholm (Osterman, 1991).

Fragestallningar och infor manter

Foljande studie har utgatt fran de svar som givitsi fragelistan Gammal igér, idag
och imorgon (Nm 219) pa fragorna: Tycker du att du téanker och reagerar
annorlunda nu nér du blivit gammal och pensionerad. Har du en annan syn pa
livet nu? Fragorna har konstruerats av Stefan Bohman vid Nordiska museet.
Femhundra fragelistor skickas vanligen ut, och ca 200-250 svar inkommer pa
varje fragelista. Fragelistan (Nm 219) besvarades mellan dren 1992-93 av 232
informanter. Svarsfrekvensen pa denna fragelistas frégor varierar. De
fragestallningar som hade ett konkret arbetsmoment som skulle beskrivasi ett
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perspektiv fran datid till nutid och framtid tenderade att ha en hégre
svarsfrekvens an fragestallningar med en etisk, filosofisk ménniskosynsaspekt
dar farre svarat. De fragestallningar som anvéantsi denna studie besvarades av 65
personer fodda mellan 1913 till 1926, medel fodel sedr och median fodel sedr for
namnda grupp var ar 1920. Magruppen bestod av 52 kvinnor och 13 mén.
Dessa personer hade bemddat sig att besvara fragelistans samtliga
fragestallningar pa ett individuellt, ibland mer eller mindre genomarbetat och
seriost sétt.

Analys

Svaren fran Nordiska museet har analyserats med hjap av fenomenol ogisk-
hermeneutisk metod inspirerad av Ricoeur. Metoden & anvand inom
omvardnadsvetenskaplig forskning i Umed av bl. a. (Soderberg, Norberg, Gilje
1996). | detta sammanhang ses symbol, tolkning och reflexion som tre
grundl&ggande begrepp av betydel se for Ricoeurs symboltolkning. Tolkningen
hénger samman med nagon form av symbolstruktur, vilket betyder att det finns
en dold respektive en given mening, dér den dolda meningen endast kan nas via
den givna, men dar man till en bdrjan bara kan nérma sig den dolda meningen
genom en gissning som forst darefter kan provas. Tolkningen & en nyskapande
akt (Ricoeur, 1976, 1993).

Denna symbolstruktur &r enligt Kristensson Uggla en forskjutning i Ricoeurs
ténkande. Dér initialt symboler varit viktiga har det hermeneutiska perspektivet
vidgatstill ett alt vidare fat, sa att tolkningen till slut handlar om allaformer av
textstrukturer (Kristensson Uggla, 1994). Att tolka ar att missténka och att
lyssna, en dubbel ansats som enligt Ricoeur bor pragla all hermeneutik.
Hermeneutiken fungerar som formedling mellan symboliskt sprak och rationell

begreppslighet, men den fungerar ocksa som en formedling av en béttre
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gavforstaelse. Manniskan forstar vad hennes liv betyder och vilka mojligheter
livet rymmer genom att tolka de tecken och verk hon lamnat efter sig. Processen
blir dérmed dubbel: fran symbolen till reflektionen och fran reflektionen mot
symbolen, ett fenomen som ibland beskrivs som en hermeneutisk cirkel
(Kristensson Uggla, 1994).

For att forklara de svar som tydliggors genom Nordiska museets fragelista har
en forforstael se grundad i socialgerontologisk teori anvants for att tolka och
analysera givnasvar. Analysen av svaren pa stélldafragor i beréttarlistorna har
syftat till att tolka och fanga vishetens essens, och att skonja hur ménniskor
beskriver vishet.

Analysen har genomfortsi tre steg, naiv lasning, strukturanalys och tolkning av
helheten. For att uppna forstael se och fanga textens kansla lastes svaren pa
stélldafragor i sin helhet. Med utgangspunkt fran denna lasning genomfordes
strukturanalysen. Strukturanalys innebar att texten bearbetas mening for mening
for att bilda koder och subteman som slutligen abstraheradestill dvergripande
teman. Resultaten av den naiva lasningen och strukturanalysen betraktades
darefter i sin helhet for att finna textens uttol kade mening.

Den naival&asningen genomfordes forsta gangen vid datainsamlingen infor
studien da nedtecknandet av befintlig arkivdata genomfdrdes med genomgang
av de svar som givits pa angivnafrage- och beréttarlistor. Svaren gav en
dverblick av de olika svarsnivaer som atergavs. Den naiva lasningen 18g till
grund for strukturanalysen. Den naiva lasningen gav vid forsta paseendet en
kénsa av olikanivaer i svaren hos respektive respondent.

| strukturanalysen kodades varje respondentens svar pa respektive fraga mening
for mening. De koder som framkom férdes samman i subteman for att sedan
abstraherastill teman. Strukturanalysen genomfordesi en process déar de olika
stegen fran meningsenhet till tema utvecklades. Respondenternas sétt att svara
var skiftande. Med hansyn till de fragor som stéllts, de svar som givits och
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denna studies syfte har det i analysen varit mer eller mindre befogat att soka
subteman och teman.

Varje respondentens svar har delatsin i meningsenheter som darefter
omformulerats for att underlétta fortsatt bearbetning till koder. Koderna
bearbetades sedan for att jamforas inbordes och for att finna gemensamma
subteman och teman. Respondenternas texter inneholl olika nivaer av
bearbetning vilket vackte fragan om vissa svar var av intresse for denna studie.
Efter moget Overvéagande har samtliga respondenters svar om mgjligt
analyserats. De metaforer som aterfunnitsi svaren har identifierades och
anayserades. Strukturanalysens olika steg utvecklade subteman och teman.
Dessateman har bearbetats utifran textens givna fragestallningar och studies
syfte. Den dlutliga strukturanalysen gav f6ljande nio teman. ” Konstant livssyn”,
"forandrad livssyn”, "materiellating”, " galvradande”, ” personliga egenskaper”,
"sinnliga vérden”, ” d drandebegreppet”, ” alderdom negativt” och " avtynande &
dod”. Texten lastes om igen i syfte att verifieraoch/eller falsifiera de funna
temana. | detta steg formulerades den slutliga bendmningen pa respektive tema.
Bearbetningen resulterade i de nio teman som presenteras ovan .

Det 6vergripande perspektivet i studien handlar om hur man ska kunna skapa
nagot fruktbart av den konflikt dér en méangd ord sldss om att sdga sanningen om
en och samma konkreta verklighet. Enligt Ricoeur hénger en teoris hallbarhet
samman med insikten om dess kompetensomrade (Ricoeur, 1993). Varje temas

sarart och tolkningen fortydligasi foljande text.

Teman och tolkning

Tema 1. Konstant livssyn.

Temat & intressant da det synliggor informanter som forefaller leva har och nu,
och visar att deras reflektioner dver gardagen och eller morgondagen &r gjorda

med en gemensam form av avskarmning till stéllda grundfragor. Att i mogen
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alder séga att synen palivet och tankar om livet & de samma kan tyda pa
individuell stagnation och ett icke reflekterande forhalnings-sétt, men det kan
ocksa tyda pa motsatsen. En kvinna séger sig till exempel se pa varlden, djuren
och méanniskorna pa samma sétt nu som vid fyra ars alder, detta kan innebéra
savéal en vidgad som avskarmad omvérldsuppfattning. | dettafall tolkat som en
konstant livssyn. Att dtervandatill tidigare utvecklingsstadier Erikson (1986)
och omtolka dessa med hjédlp av det levda livet, till nagonting hogre &r svart att

finnainom temats ram.

Tema 2: Forandrad livssyn.

Temat refererar forhallandevis manga informanter vilket kan ses som en effekt
av de stéllda grundfragornai Nordiska museets fragelista. Dettatema och
foregaende tema polariserar varandra och fangar mer an halften av savédl
kvinnliga som manligainformanter. Dettainnebér att en forandrad livssyn
bejakas av fler i forhdlande till de som verbaliserar en konstant livssyn. Temat
beskriver att sammanhangen i livet tydliggors, att barndomen framtrader, att
tiden & mer kostbar an forr, att hdlsan &r viktig, och att mycket som forr var
viktigt inte langre & det, samt att naturupplevelser och tystnad &r viktigare an
forr. Andrad livssyn forutsitter eftertanke, en egenskap som Jung (1994)
tillméter den arketypiska gestalt som han kallar den vise mannen. Peck (1956)
beskriver ett vagval mellan jagcentrering och jagtranscendens, déar det senare
innebar att beakta den psykologiska personlighetsnivan dar exempelvis ett
ogalviskt och generdst leverne ar efterstrévansvart. Att séga sig varatolerantare
mot sina medménniskor, att leva som om tiden inte & oandlig & nagra aspekter
med inriktning mot jagtranscendens. De hypotetiska perspektivforskjutningar
Tornstam (1998) beskriver kan skonjas med en omdefinition av
tidsuppfattningarna, dar barndomen ségs trada fram tydligare, eller att
forandringar inte & markbara Over tid som tidigarei livet.
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Tema 3: Materiellating.

De svar som bildar detta tema inbegriper saval engagemang i olika sakfragor
som &gande av materiellating. Vanliga svar ar att mycket som forr var viktigt
inte langre & det. Ingaonddigainkdp gors da livet snart & slut. Personliga
kontakter &r viktigare &n materiella saker och ting. En kvinna uttrycker sitt
forhallningssétt sd har: " Jag &r inte noga med mattfransarna langre, jag tanker
ibland att jag ska borja réjai skapen sa att barnen inte behdver ta vara pa sa
mycket nar jag ar borta” . Temat innefattar engagemang i olika sakfragor med
ett icke materiellt intresse. Annorlunda uttryckt materialism betyder relativt lite
for namnda informanter. Enligt Erikson (1985) & visdom en form av
osjdlviskhet och generositet dar fysiskt valbefinnande och dagligt engagemang
omdefinieras. De perspektivforskjutningar enligt Tornstam (1997 a,b,c) som kan
skonjas ar ett minskat intresse for ytliga sociala relationer och ett minskat

intresse for materiellating.

Tema 4: §alvradande.

Flerainformanter inom detta tema poangterar en konstant mening och livssyn.
Dessa personer |agger vikt vid det positivai att sjélv fa bestdmma dver sin dag,
att réda sin tid och gora saker i sin egen takt samt att struntai vad andratycker
och tanker. ” Jag vill, trots saknaden av en livskamrat pasta att jag har ett bra
liv, med alla mdjligheter att galv bestdmma 6ver min tid och vad jag vill gora
med den. P& nagot satt kanns det som omtiden rinner i vag allt fortare” .
(Kvinna, foédd 1914). Uppfattningen av tids- rums- och objektsuppfattningarna
ingdr som en delkomponent i den kosmiska dimensionen som finns beskriven i
teorin om gerotranscendens. Att rada sin tid innebar mojlighet till reflektion, och
att sammanfora olika komponenter som i bastafall innebér integration och en
sammanlankning av de element i livet som passerat, det som Erikson (1986)
asyftar med ego-integritet.
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Tema 5: Personliga egenskaper.

| texternafinns kénslor som formedlar personliga egenskaper och karaktérsdrag
som inte sammanfors och eller tydliggors med informanternas syn pa livet, till
exempel tema ett och tva. Dessa kanslor som bade &r livsbejakande och
indignerade har sammanstéllts i temat “personliga egenskaper”. Oavsett kon
beskriver kvinnor och man dessa kénslor i lika hog grad. Har férmedlas kanslor
som Gppenhet, ddmjukhet, storre tolerans, mognad med humor och glédje,
forstael se av sammanhang, réttvisepatos, en ungdomlig kansla, samt
barndomens betydelse. Arbetet &r viktigt och tiden & kostbar, samtidigt som det
ar viktigt att ta dagen som den kommer och att motgangar klaras béttre an forr,
sden har sa att saga fordjupats. Indignerade kangor finns sdsom saktmodighet
och glémska. Ungdomsfientlighet, och generationsmotséttningar framtonar hos
nagra respondenter. En bitterhet 6ver livet med férdomsfullhet och aggressivitet
over samhallsutvecklingen formedlas ocksai detta tema.

Temat formedlar kadnslor som ar livsbe akande och som kan forklaras med den
sista utvecklingskrisen enligt Peck (1956) som handlar om att leva generdst och
osjdviskt sa den forestaende doden inte blir ett hot utan en naturlig del av livet.
En kéndla av samhdrighet med tidigare och kommande generationer kan
forklaras utifran bade Erikson (1986) och Tornstam. Enligt de
perspektivforskjutningar Tornstam (1994) ndmner kan en omdefinition av tids-,
rymds-, och objektsuppfattningarna och en minskad grad av galvcentrering

skonjas.

Tema 6: Sinnliga varden.

Texternaformedlar vikten av att vardesétta det positiva, att njuta dagen, starka
natur och skdnhetsupplevel ser som berikar, att tystnad vardeséttes och att Ijud
irriterar. Nagra respondenter tydliggor att tiden gar fortare, att spegelbilden &r
annorlunda, att aldrandets ljumhet och avtrubbade sinnen inte & nagot positivt,

samt att livsfragor &r viktiga. Forhallandevis fler kvinnor &n man uttalar sig om
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"sinnliga varden”. Kvinnorna beskriver naturupplevel ser, glédje, njutning och
ett annat kénsloliv. Mannen beskriver sinnenas fordjupning och enirritation
over storande ljud. Temat &r intressant da tva oberoende respondenter, en man
och en kvinna uttrycker sig med spegeln som metafor. Dessa svar aterges mera
flodigt har:

(...) ” Aven om du & samma manniska och kan kanna igen din spegelbild
sa & du annorlunda an du var tidigare. Farorna i ansiktet var aldrig
tidigare sa djupa, och forhoppningsvis har dven ditt sinnes vishet
fordjupatsi samma man, och det &r invandigt du har mognat mest. Nu,
nar jag ar gammal, tycker jag att alla yngre ar otroligt unga. Aren
forandrar perspektivet. Varje arstid har sin tjusning. Pa samma sétt har
varje skedei livet sin skonhet. Jag trivs med aldrandet, aftonstamningen
och hostprakten” .(Man, fédd 1917)

(...) " det kan vara med det som nar man ser sgj i spegeln varje dag, da
marker man inte forandringarna. Mgjligen har jag givetvis forandrats till
det battre. Skamt at sido s& &r jag nog mildarei min bedémning av andra
manniskor nu an tidigare. Tillvarons villkor &r nog inte alltid vad det ser
ut att vara. “* DOm g genast, stolte broder, fallne kdmpen med forakt. Icke
vagde du den borda 6det pa hans skuldror lagt skaldades fér manga ar
sedan och de orden gommer mycket levnadsvisdom anser jag” .
(Kvinna, fodd 1924)
Spegeln symboliserar enligt gammal folktradition att avbilden och dess férebild
stér i magisk korrespondens med varandra. | denna mening kan speglar hallafast
den speglande manniskans gd eller livskraft. | folklig tradition hangde man
undan speglar da en méanniska dog for att inte fjattra hennes 5 vid dodsl&gret
utan underl&tta for hennes 6vergang till det hinsides varande (Biedermann,
1991). | véasterlandsk ikonografi har spegeln en dubbel betydelse. A ena sidan
avbildas den i héanderna pa manniskofientliga sirener och &r ett attribut till den
personifierade Luxuria (Vallusten, Fafangan), men & andra sidan ocksatill de
dygder som har med gdlvkénnedom att géra: Veritas - sanningen och Prudentia
- klokheten (Janson, 1970). Dréommar om speglar har en allvarlig betydelse, och

den gamlatydningen att det skulle réra sig om ett férebud om dod forklaras med
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att “nagot av oss & utanfor eftersom vi i spegeln ar utanfor oss galva. Detta
framkallar den primitiva kénsan av att bli berévad sin ga” (Hark, 1989).

Temat aterger en specifik styrka och sjalvkannedom. Det finns ett intresse |
vardagens angel &genheter, i naturupplevelser och minnen. Temat har en form av
fortrostan och hopp som enligt Erikson (1986) kan innebara en utveckling mot
livsduglig nyorientering dar en meningsfullhet och ett ssmmanvavande av livet
kan astadkommas. |nom temats ram finns en helhet som enligt Tornstams (1994)
hypoteser kan forklaras med en omdefinition av tids-, rymds-, och
objektsuppfattningarna, en minskad grad av gjévcentrering och en tilltagande tid

for meditation och stilla stunder.

Tema 7: Aldrandebegreppet.

Temat beskriver att hdlsa och néra kontakter ar viktigt, att varna samhorighet
och sinavéanner, samt att varaen bland alla. Aldrandet beskrivs som en orsak
till den avtagande fysiska aktiviteten, och som en forandring. Informanterna ger
inte den vagledning som behovs for att enligt Peck (1956) dra slutsatsen att en
centrering fran den egna kroppen till férman for ett icke kroppsfixerat
gransoverskridande kan aterspeglas. Definitionen av valmaende kontraicke
valméaende framgar intei det underlag som finns varfor ytterligare slutsatser &

svaraatt dra.

Tema 8: Alderdom negativt.

De svar som bildar detta tema férmedlar negativa vérderingar om aldrandet
saval fysiskt som psykiskt. Att dldras innebér ett 1agre maktl st manniskovarde,
med segregerad bruten generationskontakt dar yngre har ett utbildnings- och
makt forsprang. Fysisk svaghet, ditage och nedgang, ensamhet, hjalploshet,
isolering och fornedring med ett jdvvalt undandragande fran gemenskap och
kontakter beskrivs. Temat representeras endast av kvinnor vilket & av intresse

da kvinnorollen anses mer emotiondl i forhallandetill mannens instrumentella
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roll (Gutmann, 1987). Kvinnans forvantningar pasig av kant ex vara
oférenliga med de forvantningar andra har pa henne som pensionar. Det kan
ocksa vara sa att kvinnan inte formar acceptera de fysiska forandringar som éger
rum i den egna kroppen. Coping och bemastrande av stérre och mindre problem
och péfrestningar ar ett i sig avgransat teoretiskt forskningsomrade. Enligt Peck
(1956) maste valmaga omdefinieras under dderdomen fran ett konstaterande av
fysisk nedgang och kroppsliga kréampor till ett vardesystem med sociaaoch
intellektuella stimulansfaktorer. Den som klarar denna 6vergang fran
kroppscentrering till kroppstranscendens uppnar ett positivt ddrande.
Jagcentrering ar exemplifierat i temat dér den egna kroppen séttsi centrum och
dér personlighetsméassiga negationer framtrader. Den enligt Peck (1956)
onskvérda positiva utvecklingen mot jagtranscendens aterspeglasinte i temat.
Att se meningsfullheten, och se sig som en lank i kedjan av generationer bade
fram och bakat i tiden innebér en del av den utveckling Erikson (1986)
innefattar i sin livscykelteori, exempel finnsinom temat painformanter som inte
ser meningsfullhet i det levdalivet. Visheten har en motsatsi form av en mer
eller mindre 6ppen avsmak — ett motstand mot att befinnasig i och se andrai
samma situation som innebar att man gar mot sitt slut och blir alltmer hjaplos

och forvirrad.

Tema 9: Avtynande & dod.

Tema beskriver verkligheten pa ett maktl6st, negativt plan dar kroppens fysiska
och psykologiska nedgang exemplifieras. Dettatema har liksom tema atta endast
kvinnligainformanter. Ett integrerat forhallningssétt till sig sjalv och varat
saknas inom temats ram. Individuationsprocessen enligt Eriksons livscykelteori
Innebdr att individen ska vava samman sitt liv till den integrerade mognadens
fas. Informanterna ger inte en bild av denna foreteel se. Oavsett teoretisk ansats
(Jung 1984, Erikson 1985, Peck 1956, Tornstam 1998) ger dessa svar en motsatt

103



aspekt av livet 8n den som &r av intresse for att soka vagledning for att forsoka
forsta vishetens kéarna, och eller att avsldja dess kvaliteter.

Samlad vardering

| det foljande sammanfors de aspekter som kan tolkas och skonjasi relation till
de teoreti ska social gerontol ogiska ansatser som anvants. Dessa ansatser
inbegriper teorin om gerotranscen-dens, Tornstam (1994), de speciella
utvecklingskriser som Peck (1956) med utgangspunkt fran Eriksons (1986)
tydliggor som specifikai medelddern, samt dess sammanlankningar med Jung
(1984).

Analysen av texternafran de dldre informanterna visar den komplexitet som
finnsi spdnningen mellan de livsbejakande och de férgérande manskliga
krafterna. De forgorande krafterna framtonar under temana” konstant livssyn”,

” &lderdom negativt” och ” avtynande och dod” . Den integrerade helheten
forefaller inom dessateman vara helt franvarande. Visheten &r i detta perspektiv
inte mojlig att uppna.

Sokandet efter livgivande krafter finnsi temana” sjavradande”, " personliga
egenskaper” och ”sinnliga varden”. Informanternas sprang mellan olika
motsatser kan majligen vara orsakade av det disparata dial ektiska férhallandet
mellan balans, icke baansi informanternas olika livssituationer. Att uppna
balans &r ett sétt att uppna vishet, obalans ar implicit inte nagot efterstravansvart
och ger inte den utveckling som arbetets teoretiska ansatser foresprakar. Att
beddma graden av en individs optimala utveckling &r en grannlaga uppgift. Fler
informanter beskriver motgangar dér de pa olika sétt med egna forutsattningar,
aktiviteter och handlingskraft agerat pa nagot sétt. De informanter som méstrat
sina svarigheter klér i ord olika aspekter av tillfredstéllelse och eller utveckling.
Familjens rel ationsmonster, att betyda nagot for andra, Oppenhet och viljestyrka
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ar en faktor som har betydelse for utvecklingen i livet och vishetsaspekten.
Essensen av vishet i dessintegrerade del framtonar i ett kénsperspektiv pa ett for
konen olikartat sitt. Delstudien har tva utpraglade kvinnoteman ” &l derdom
negativt” och ” avtynande och dod”. Dessa teman avspeglar negationer,
fortvivlian och stagnation. | studien finns tvateman som &r representerade av
betydligt fler kvinnor &n man, " sjdvradande” och "sinnligavarden”. | dessa
teman ar meningsfullhet och engagemang pa olika sétt verbaliserat. Med en
dualistisk mekanistisk varldsbild kan dessa teman ségas pol arisera varandra dar
den ena temagruppen saknar en form av harmoni och trygghet och dér den andra
gruppen kan ségas inneha denna harmoni.

Gemensam namnare for studiens teoretiska perspektiv tycks varaindividens
aktivitetsgrad i ett livsbejakande perspektiv. Den som &r passiv och ingenting
begar har mindre forutséttningar att uppna vishet. Ett livsbejakande engagemang
I enintegrerad helhet &r efterstravansvéart. Med helhet menasi detta
sammanhang en tilltagande grad av galvstandighet dér individen tar itu med
sina egna problem och soker integrera omedvetna psykiskainnehall. Den vag
vars dutma &r den hela, visa manniskan kan inte entydigt och rationel It
beskrivas. En vasentlig forutsattning for detta slutmal tycks vara att individens
personlighetsaspekter forbinds med varandra pa ett for individen réttfardigt sétt.
Den personen kan uppna vishet.
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Att lyfta blicken. Estetikensinnebord inom psykiatrisk

omvardnad.

Eva Sundin

I nledning och syfte

Estetik beskrivs som en delkomponent inom omvardnaden (Carper 1978),
innefattande en estetisk dimension (Eriksson 1991), en estetisk omvardnadssyn
(Wikstrom, Theorell och Sandstrom 1993), ett estetiskt férhalIningssétt
(Wikstrém 1997), en estetisk vardmiljo (Fridell 1998) med mera. Fa studier
finns som tar upp vilken innebdrd och betydel se estetiken har inom den
psykiatriska omvardnaden, en kunskap som kan vara berikande for varden av
manniskor med psykisk ohdlsa. Syftet med denna studie var, att undersoka
vilken innebord sjukskéterskan lagger i estetik inom psykiatrisk omvardnad,

samt vilka mdjligheter och hinder som finns for att skapa en estetisk vardmiljo.

Estetikk

Estetik harstammar fran grekiskan " aisthetiko’s, aisteheta’ det sinnliga, det
fornimbara (Nationalencyklopedin 1998) och ” asisthanomai”, jag fornimmer
(Eriksson 1987). Traditionellt brukar estetiken beskrivas som |aran om det
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skona (Bonniers svenska ordbok 1992). Denna benamning anses idag bade
foraldrad och altfor begransad (Brunius 1986, Emt & Hermerén 1990, Hirn
1913/64, Nationalencyklopedin 1998). Istéllet talar man om att estetik har fler
modifikationer &n det skona (Brunius 1986, Nationalencyklopedin 1998). Hirn
(1913/64) som anses som Nordens storste estetiker beskriver estetiska
uppenbarel seformer eller estetiska kategorier. De viktigaste estetiska
uppenbarel seformerna &r det skdna eller det ideal estetiska, det vardiga, det
behagfulla, det sublima, det komiska och det tragiska (Brunius 1986, Hirn
1913/64). Estetiska foreteel ser har sysselsatt ménniskors tanke sa lange som
konst har skapats och njutits och salange man har forstétt att beundra naturens
eller livets skonhet (Hirn 1913/64). De dldsta yttringarna av estetisk reflektion
som omtalasi den vasterlandska litteraturen stammar fran antikens greker (Hirn
1913/64, Nationalencyklopedin 1998). De kande till, att estetiska upplevel ser
har en valgorande inverkan pa patientens hélsa.

Estetik inom omvardnaden

Florence Nightingale, som pa manga sétt var fore sin tid, betonade miljons
betydelsei preventivt syfte for valbefinnande och tillfrisknande. Hon beskrev
forhallandet mellan god hédlsa och det estetiskt angenama, det behagfulla, det
smakfulla och det valordnade (Wikstrém 1997). Estetik i omvardnaden beskrivs
patva olika sétt. Det ena &r dér 5jalva omvardnaden ses som en konsthandling,
"the Art of Nursing” (Carper 1978, Chinn 1994, Chinn & Kramer 1995, Le
Vasseur 1999, Naden 1998), dar fokus ligger pa den omvardande relationen. Det
andra ar dar fokus ligger pafysisk miljo med estetiska uttrycksformer. Bada
behovs for att astadkomma estetik i omvardnaden och de kompletterar varandra.
| métet mellan patient och sjukskoéterska behovs sjukskoterskans formaga att

kunna utfora den konstfulla omvardnaden. Dessutom behtver den fysiska miljon
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pa vardavdel ningen vara utformad for att stodja och ge forutséttningar for detta
mote (Fridell 1998).

Det saknas enligt Wikstrom (1997) svensk forskning som narmare belyser
estetikens betydel se for vardtagarens va befinnande, och den forskningen hor
hemma inom omvardnadsforskningens omrade. Hon betonar att forskning av
detta slag kan ge vérdefull kunskap om estetikens anvandbarhet i skilda
omvardnadshandlingar samt bidratill metodutveckling inom det estetiska féltet.
Inom psykiatrisk vard gors satsningar for att omorganisera och forandra. Det
stdller ocksa nya stora krav pa utformningen av psykiatrins fysiska vardmiljo,
menar Tydén (1993). Hur kommer kunskap om miljons paverkan till
anvandning for att 6ka manniskans upplevelse av vé befinnande (Forsgren 1998,
van Dijk 1995) inom den psykiatriska omvardnaden?

M etod

Tio sjukskoterskor inom psykiatrisk vard intervjuades. Giorgi (1985) har
utvecklat en metod for fenomenologisk analys av givnabeskrivningar. Den
ligger till grund for meningskoncentrering, i vilken man strukturerar och
analyserar materialet i naturliga meningsenheter och centralateman (Kvale
1997).

Resultat

Den 6vergripande inneborden av estetik inom psykiatrisk omvardnad &r ett
vardinnehdll som syftar till okat v befinnande for patienten.

Mojligheter for att astadkomma ett vardinnehdll som syftar till okat
valbefinnande finns i det rummet foérmedlar och det méanniskorna formedlar.
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Rummet formedlar vdkomnande och inbjudan till samvaro, lugn och harmoni
samt stimulans. Manniskorna, hér i betydelsen psykiatrisk sjukskoterska,
formedlar ett estetiskt forhallningssatt som innebér en medvetenhet om
upptraédande och hallning, bejakande av en positiv livssyn, trygghet och
palitlighet, medvetenhet om estetiska behov samt mod att handla. Hinder for att
astadkomma ett vardinnehal som syftar till okat vabefinnande finnsii
avdelningens inriktning och organisation samt i regler och synsétt.

ftar till okat vilbefing
il s m sy n
W
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¢

Mdjligheter
Méanniskorna formedlar
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Figur 1. Estetikensinnebdrd inom psykiatrisk omvardnad samt dess méjligheter och

Védkomnande och inbjudan till
samvaro
Lugn och harmoni
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hinder.

Vardinnehdll som syftar till 6kat valbefinnande for patienten

Mojligheter for att astadkomma ett vardinnehdll som syftar till okat
vabefinnande finnsi det rummet formedlar och det méanniskorna formediar.
Resultatet av undersokningen visar pa att fysisk milj6é och ett estetsikt
forhallningssétt i varden ger mojligheter i omvardanden, eftersom man uppfattar

att det paverkar patientens valbefinnande.
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Rummet for medlar

Speciellt framhalls att det forstaintrycket &r viktigt, det patienten ser och erfar
nér han kommer till avdelningen. Den fysiska miljon skaformedlatill patienten
att du & vakommen hit, genom att vara méansklig, ombonad, hemlik samt vara
ren och frasch. Den skainbjudatill samvaro. Med miljon kan man underlétta
vardrel ationen genom att majliggoratillfallen till naturliga samtal. Paen
psykiatrisk avdelning kan det ibland vara oroligt vilket kan uppfattas som
hotfullt for patienten. Det &r viktigt att uppfatta hur patienten paverkas av det
och att forsoka formedla att det ar lugnt och sékert, liksom att avdramatisera det
svara det kan innebéra att bli inlagd pa en psykiatrisk klinik.

Med den fysiska miljon kan olika aspekter astadkomma en lugnande effekt. Det
kan goras med avdel ningens utformning, hur man inreder avdelningen, hur man
medvetet anvander farger, |ljus och ljud liksom olika estetiska uttrycksmedel i
omvardanden. For en del patienter kan det vara avgérande om mojlighet finns
att ganer i varv och favila, i en miljo dér det inte finns sa mycket som stér. Det
bor &ven finnas mojligheter for patienten till avskildhet och en egen sféar. En
genomtankt fysisk miljo kan sava inom- som utomhus vara angestreducerande,
skapa lugn och motverka aggression. Sinnenas betydel se for v befinnandet
poangteras och att det &r betydel sefullt, att uppmarksamma det hos patienten.
Den fysiska miljon bor utformas s, att den &r estetiskt tilltalande och

stimulerande.

M anniskor na for medlar

| intervjuerna framkommer innebdrden i vad manniskorna formedlar som
sjukskoterskans estetiska forha Iningssétt. Man betonar betydelsen av att forsta
och inse hur man med sitt forhalningssatt paverkar omvardnaden av patienten
och att man standigt reflekterar 6ver detta. Ett estetiskt forhalIningssétt innebér,
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att formedla att man ar intresserad och nérvarande. Det gors bl.a. genom att vara
med patienten, att finnastill hands och vara synlig. Att vara synlig formediar till
patienten att jag ar tillganglig, jag finns hér for dig. Den estetiska dimensionen i
omvardnaden innefattar bade hur sjukskoterskan &r liksom vad hon ger
patienten. Sjukskoterskans upptradande, hennes kladsel och utseende paverkar
och kan formedla négot till patienten i fraga om narhet och distans. Ett mjukt
och fint sétt hor ihop med estetik. Ett estetiskt forhallningssétt innebér aven, att
ha kunskap om hur man agerar och forhaller sigi omvardnaden av patienten.
Estetik ar att ge patienten karlek. Det innebér att forsdka ndrma sig patienten, att
gaini enrelation, att visa att man ”jobbar med hjartat”. Man omnamner det som
en formaga, som en egenskap som hor ihop med personligheten, hur man ser pa
livet och vad man som personal géalv tycker ar viktigt.

En betydel sefull uppgift for den psykiatriska sjukskoterskan ér, att forsoka ge
patienten majligheter till okat valbefinnande, trots det svara. Man betonar vikten
av att formedla hopp till patienten. Det innebar att ge uppskattning, ge varme, ge
gladje och att stafor det ljusa. Det handlar om sjukskoterskans formaga att hitta
det ljusa och samtidigt formaga att férmedla det. Man maste &ven forstka leta
efter det friska hos patienten och inte det som fattas. En forutséttning for
tillfrisknande kan vara att fa patienten delaktig i sin egen vard. Det & da av
betydelse att patienten far styrainnehdlet. Man kan uppmuntra patienten att bry
sig om sig §av och att forsoka bibehdlla och stimulera funktioner. Att ge
patienten nagot, att man tillater ndgot, att man gor patienten nojd. Det kan
innebara att patienten far nagot att se fram emot och pa sa sétt formedl as nagot
positivt. Det kan vara att uppmarksamma patientens estetiska behov och behov
av sysselséttning.

En god stamning pa avdel ningen formedlar hopp och livsgladje. Att haroligt
tillsammans ger en kansla av valbefinnande. Det behdvs mycket glédje, lek,
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skratt och humor. Att vardas pa en psykiatrisk avdelning kan upplevas svart. Att
kombinera dlvar och lek i omvardanden beskrivs som att det kan vara befriande.
Méanga betonar dven att humor och nérhet till skratt kan avdramatisera svara
situationer. Patienten pa en psykiatrisk avdelning kan kénna sig sarbar och
otrygg. Det & darfor betydel sefullt att personalen férmedlar trygghet, liksom
formaga att formedla att patienten ska kunnalita pa personaeni svara
situationer. Hur personalen samarbetar betonas som avgorande. Den psykiatriska
sjukskoterskan patalar att hon genom att vara medveten om den estetiska
dimensionen har ett ansvar for vardmiljon liksom fér vardinnehallet. Det kan
innebara att tanka pat.ex. blommor, gardiner, farger och att gora det ombonat.
Det innefattar att setill att sdval patientrummet liksom den fysiska miljon for
ovrigt & "fin och varm”. §ukskéterskan har ett ansvar att se'till att det ar rent
och snyggt runt patienten liksom att patienten ar ren och har rena klader.
Medvetenheten innebar att vara oppen for att estetik och estetiska uttryckssétt,
for den enskilde patienten har olika betydelse och att tillgodose dessa behov |
omvardnaden. Ett estetiskt forhallningssétt innefattar, att uppfatta och efterhora
vad patienten behdver och anpassa den individuella varden dérefter. Man patalar
aven ett ansvar gentemot annan vardpersonal. Medvetenheten om estetiska
behov gor att sjukskéterskan kan fa forsvara sitt forhallningssétt och gora det
man vet & riktigt i omvardnaden av patienten, vilket kan upplevas som svart.
Man blir inte alltid respekterad for det och far ta emot kritik fran dvrig personal.
Man far forsvara det man gor, trots att man vet att det &r riktigt.
Sjukskoterskorna menar att det krdvs mod for att gora det. Den psykiatriska
sjukskoterskan maste vaga vara dppen, vaga vara fantasifull i omvardnaden, anta
utmaningar och vaga gora bort sig. Det kan innebéra, att man uppfattas som lite
"flummig” eller [6jlig av annan personal. Att inte géra ndgot kanns ocksa fel.

Man maste kunna”rannsaka sig gav”.
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Hinder

Estetiska aspekter och sakerhetsaspekter kan kollidera och héansyn maste tastill
bada. Att varna om sakerheten handlar om att setill, att patienter eller personal
inte skadas pa nagot satt och sérskilt betonas suicidrisken. Det kan innebéra
svarigheter pa en del avdelningar, eftersom patienter kan vara stérande, oroliga
eller aggressiva. Det paverkar i sin tur vad man kan astadkomma med den
fysiska miljon och &ven hur férhallningsséttet blir hos personalen. Man
beskriver att det ibland finns stérande indag pa en psykiatrisk avdelning. Det
kan upplevas stbrande for patienten med hdga ljud, att man stors av
medpatienter eller att det ar rorigt pa avdelningen. Stérande kan dven vara att
patientens rum eller den 6vriga fysiskamiljon paavdelningen &r kal, trist och
torftig. Det blir ibland oroligt och patienterna blir rédda. Personalens insatser
och forhalningssétt blir da mer vaktande. Risk patalas att det kan innebéra att
estetiska varden inte kan tas tillvara. Andra aspekter i organisationen som kan
utgora ett hinder ar brist patid och personalresurser. Fast man ser behov hos
patienten, sa upplever man att man inte kan gora sa mycket som man borde eller
skulle 6nska. Hur personaen organiserar arbetet kan &ven hindra, om det finns
brist pa utrymme for att gora annat an det schemalagda. Om personalen t.ex. inte
ges mojligheter eller ger sig mojligheter att franga rutiner. Ett hinder pa mer
dvergripande niva ar, att vikten av estetik och en mer stimulerande miljo inte
betonas i avdelningens eller klinikens organisation. Regler och synsétt kan
upplevas styra och hindra. Regler som styr kan vara att personalen tycker olika,
alltsa ett dags " interna uppgjorda regler och forhdlningssétt”, att man i
personalgruppen har olikainstéllning och synsétt och att man stravar &t olika
hall. Olikakulturer styr och paverkar, vilket beskrivs som en kollision mellan
mer gammal dags tankande och nytankande. Som gammal dags omnamns bl .a.
uppfattningen att alla patienter ska ha lika mycket och ssmmatyp av vard, alltsa
réttvist kontraindividuellt. Som personal kan det innebéra en konflikt att komma

ini en miljé som inte kanns bra, som upplevs som att " gatillbakai tiden”. Man
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menar att den psykiatriska vardens historia paverkar hur personalen forhaller sig
och att det kan forklara olikheter vad gdller olika personalgrupper. Att sluta
reflektera eller som man uttrycker det att ” bli hemma-blind” ses som ett
alvarligt hinder hos personalen. Likasa kan det vara s3, att personal som arbetat
en tid pa samma arbetsplats inte ifragasdtter om det kunde vara annorlunda. Ett
synsatt som ndmns som brist pa reflektion &r, att patienten inte far ma for gott
och att omvardnaden dainte syftar till att astadkomma okat valbefinnande.
Ibland behover patienten barafavila. Man beskriver att dettainteriktigt alltid &
accepterat pa avdelningen eller av personalen, att patienten behover favila och
njuta. Specidllt inte att njuta, menar man. FOr att paverka och forandra attityder
och synsétt och motverka att man blir "hemma-blind” framhalls betydelsen av
utbildning, att byta miljo eller att byta arbetsplats. Det ger goda mojligheter till

nya erfarenheter och till reflektion.

Konklusion

Studien visar att en estetisk vardmiljo och ett estetiskt forhallningssétt i varden
ger mojligheter i omvardnaden, eftersom den psykiatriska sjukskoterskan
uppfattar att det paverkar patientens vébefinnande. Det &r darfor av vikt att

g ukskoterskan a medveten om vilka mgjligheter och hinder som finns, for att
astadkomma detta. De mdjligheter som ges att skapa en vardmiljé som syftar till
patientens 6kade vé befinnande genom det rummet formedlar och det
manniskorna férmedlar kompletterar varandra och kan inte sérskiljas. Det
framkommer balans och sammanhang mellan resultatets olika teman, for att
astadkomma en estetisk vardmiljo.

Mer kunskap behdvs om vad det & som paverkar manniskan i vardmiljon.
Kunskap om estetikens innebord kan hoja kvaliteten pa den psykiatriska
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omvardnaden. Betydelsen for omvardnaden och implikationer for praxis kan
varaatt i ankomstsamtal och i planering av den enskilde patientens vard
obligatoriskt fréga efter och notera betydelsen av estetik och att tillgodose dessa
behov i omvardnaden. Ett interventionsprogram dér man anvander sig av den
forskning som gjorts inom omradet skulle ge konkret, vardefull kunskap om
estetikens innebord och betydelse. | vardkonferenser, handledning med mera bor
utrymme for dessa fragor skapas. Estetiska ronder dar vardpersonalen medvetet
tittar pa och reflekterar 6ver den fysiska miljon dér patienten vistas borde vara
véardefullt. Vid omorganisationer och nybyggnationer kan kunskap om estetikens
innebord och betydelse for psykiatrisk omvardnad anvandasi planeringen.
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" Som en livbgyei opprert hav..."
Skjerming - teoretisk begrunnelse og praktisk

gjennomfaring

Jan Stendand Holte

Innledning

Denne artikkelen er et utdrag fra et arbeid gjort som en integrert del av Progjekt
Undervisningsavdeling som er basert pa handlingsorientert forskning, og er en
viderefaring av resultatene fratidligere intervjuundersgkel ser med personal et
ved to akuttavdelinger (Holte 2000). Prosjektet er et firedrig forsknings- og
utviklingssamarbeid mellom Hggskolen i Hedmark, Avdeling for
sykepleierutdanning og et psykiatrisk sykehus - representert ved Akuttposten.
Progjektet har publisert flere delstudier knyttet til miljaterapi og omsorg overfor
maniske pasienter (Hummelvoll et.al. 2001) og samarbeidet mellom 1. og 2.
linjetjenesten (Holst 2001).™ | denne studien presenteres en videreutvikling av
personal ets tenkning og handling knyttet til intervensjonen skjerming som ble

valgt som en fordypning av personalet selv.

1 En mer utdypende beskrivelse finnes i artikkelen: Handlingsorientert forskningssamarbeid

eksemplifisert ved Progjekt Undervisningsavdeling ved Jan Kére Hummelvoll.
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Gjennom utviklingen av dette skjermingsprosjektet legges stor vekt pa et naat
samarbeid med personalet i trad med den uttalte teoretiske forankringen i
Prosjekt Undervisningsavdeling med det mal at personalet utvikler et
funksjonelt sprak for praksis (Hummelvoll 1999 og 2000).

Skjerming er en relativt hyppig anvendt metode i mgtet med mennesker i en
akutt psykotisk og/eller agitert tilstand som trenger et saalig beskyttet og
beskyttende miljabetingel ser (Strand 1990).

Utviklingen av kunnskaper, ferdigheter og holdninger i det sseregne
omsorgstilbudet pa en skjermingsenhet vil vaare av betydningen for
behandlingstilbudet som helhet og prosjektet tilstreber a stimuleretil refleksjon
over eksisterende praksis for & forbedre denne intervensjonsmetoden.

Jeg har arbeidet med falgende sparsmal sstillinger:

Hvordan begrunner og gjennomfgrer personalet skjermingspraksisen pa
Akuttposten?

Hva karakteriserer ” skjermingskulturen” ved Akuttposten?

Hvordan kan en videreutvikle personal ets kompetanse i forhold til skjerming
glik at pasientenes integritet og verdighet ivaretas?

Hvordan opplever personalet adeltai skjermingsarbeidet?

Hvilke endringer/forbedringer etterlyser sykepleiernei skjermingsarbeidet?
Skjerming innebager et alvorlig inngrep overfor den enkelte og derfor er det
svaat viktig at kriterier, begrunnelser for vedtak, gjennomfering og etterarbeid
blir gjort ut fraen god faglig begrunnelse og med et engasjement for de
detaljene som skaper trygghet og beskyttelse for den enkelte pasient.

Bakgrunn

Min faglige referanseramme er psykiatrisk sykepleie og er knyttet opp mot

Hummelvoll’s klargjaring av denne virksomheten og denne forstael sen
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gjenkjennesi malsetningen for Akuttposten (Hummelvoll 1997). Definisionen
beskriver hele det feltet som favner sykeple erens ansvar og utdyper det
eksistensielle-holistiske menneskesynet og har et klart personorientert fokus.
Tendensen som den naturvitenskapelige tradisjonen har til & gjare mennesket til
objekt og ikke medsubjekt i kunnskapsutvikling er framtredende, og en mavaae
klar over de farene for tingliggjering som slike reduksjonistiske model ler
medfarer (Andersson & Karlsson 1998)

Psykiatrisk behandling, og saalig den institusjonelle, innehar iboende tenkning
og forklaringsmodeller som kan virke dehumaniserende, og psykiatrien kan med
sin tilnearming ofte svikte med hensyn til aivareta pasienten paen fullverdig
méte (Bge & Thommasen 2001). Et grunnleggende perspektiv som kan virke
som en motvekt mot den bel astende historien og sider ved den naveaende
behandlingskulturen, er forstael sen og fokuseringen av mennesket som person
(Andersson 2000, Monsen 1998).

En annen viktig motvekt mot tingliggjeringen er alyttetil pasientenes
fortellinger om hvordan psykiatrisk behandling oppleves. Utviklingen av evhen
til & undre seg sammen med pasienten over lidelsen og de mange sasmmenhenger
i livet som skaper fortellingen om denne unike personen er det vesentlig &
understette og stimulere (Andersen & Karlsson 1998, Austrem 1998).

I ntegritetsbegrepet er et ngkkelbegrep innen alle omsorgsteorier og
internasjonale etiske koder og konvensjoner (Andersson 2000). Nar et menneske
Ikke mestrer livet sitt, beveger seg i en selvdestruktiv retning uten ngdvendig
selvinnsikt, eller stér i fare for & utsette andre for skade pa grunn av sin psykiske
tilstand, er det bade etisk og juridisk nadvendig og legitimt a gripeinn.
Kartlegging av tenkning og opplevel ser som pasienter og behandlere sitter inne
med knyttet til hvordan de opplever & métte bruke eller bli utsatt for
tvangsbehandling (Olofsson 2000).

Sykepleieperspektivet her er matet med mennesket i lidelsen. Det er vanlig
innenfor sykepleieteori & beskrive og drafte lidel sesperspektivet ut fratre
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kategorier (Eriksson 1993). De tre formene er: Lidelsen som sykdom, lidelsen

som eksistensiell utfordring, og lidelsen somfalge av pleie og behandling.

M etode

Det overordnede design for hele forsknings- og utviklingssamarbeidet er
handlingsorientert, hermeneutisk aksjonsforskning, og fordi temaet som det
forskes paer relativt lite utforsket bade i psykiatrisk forskning og i psykiatrisk
sykepleie, har denne rapporten et beskrivende, utforskende og kvalitativt design.
For a belyse problemstillinger i praksisfeltet er handlingsorientert
forskningssamarbeid et relevant design da hensikten er forskning for praksis, i
praksis og sammen med praksis.

Fokusgruppeintervjuer vurderes som velegnet for undersgkel ser av menneskers
erfaringer, anskemdl eller vanskeligheter (Tillgreen & Wallin 1999) eller nar
man gnsker en dypere forstael se av meningsdannel se og holdninger til spesielle
emner i en gruppe (Maunsbach & Delholm - Lambertsen 1997).

Studien er gjennomfart pa Akuttposten som har til sammen 22,6 stillinger. De
representerer samlet et bredt spekter bade i faglig sammensetning og tid ansatt
ved posten, fra et halvt til 13 &r. Den skal ta seg av, vurdere og behandle
mennesker med akutte behov for psykiatrisk spesialistkompetanse, og skal
sammen med en annen akuttpost dekke den lovpa agte ayeblikkelig-
hjelpfunksjonen i fylket.

| denne studien inviterte forskeren til sammen 15 personer (syv sykepleiere, tre
spesialsykepleiere, to hjelpepleiere og tre assistenter) til adeltai tre
fokusgruppeintervjuer med to timers varighet. Under samtalen sgkte man a
sammenfatte kunnskaper om skjerming og erfaringer knyttet til det spesielle
samvaget med en psykotisk person inne paen slik enhet. Forskeren fungerte
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som moderator og med veileder som observater ved to av gruppene, og postens
prosjektkoordinator som observater ved den tredje.

Presentag on og tolkning av funn

Det er viktig avaaeklar over at skjerming er en behandlingsintervensjon og
oppmerksomheten pa de “sma avgjegrende detaljene” i samspillet bade far under
og etter at skjermingsprosedyren giennomfares er avgjegrende. Evnentil ase
detaljene | samspillssituasjonene fra ulike perspektiver og posigoner er en
forutsetning for a gjare de vesentlige endringene som kan bidratil at pasienten
opplever respekt, trygghet, sikkerhet og kontroll.

Psykiatrisk behandling og pleie kan ses som et etisk progjekt og begrunnel sen
for & overpreve en personens autonomi relateres til ikke-skade-prinsippet og til
prinsippet om hypotetisk samtykke. En slik intervensjon medfarer at personen
delvis avstar fra autonomi og denne situasjonen krever bade innlevende
forstaelse, klokskap og kjealighet fra hjel perens side. Ikke alle former for
paternalisme kan avvises, og dette gjelder genuin og ansket paternalisme
(Hummelvoll 1995).

En dynamisk refleksjonsmodell presenteres som sorterer handlinger og
holdninger i samspillet sett fratre ulike posisjoner. Hver posisjon uttrykker en
grunnleggende etisk holdning i metet med pasienten i spennet mellom
overbeskyttelse og ansvarsfraskrivelse - inn mot bal ansepunktet — den gnskede
eller genuine paternalismen. Modellen forstas slik at de ulike posisjonene kan
vage ngdvendige og legitimei en gitt situasjon, men at malet i
skjermingssituasjonen er atilstrebe balanseposisonenii retning av den gnskede
paternalismen. | dette balansepunktet gis rom for et dpent og trygt mgte som kan

fremme en allianse mellom hjelperen og den hjel petrengende som
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forhdpentligvis kan beskytte mot psykosens “herjinger’, eller det som kan
oppleves som et “drgm i vaken tilstand”. Mdlet for den totale behandlingen er
selvsagt en dreining mot mest mulig selvstendiggjering, slik at behovet for den
genuine eller gnskede paternalismen oppheves ved at pasienten gjenvinner
kontroll og autonomi, bade reelt og formelt.

For a finne dette gode bal ansepunktet ma en ofte bevege seg mellom &
intervenere tydelig og bestemt —for sA“a slippe opp”, mellom det & "ga foran”
opp Mot det & "ga etter”, for sa a kunne finne relasjonen der en “gar sammen
med”. Denne dynamiske bevegel sen krever bade sanseskarphet, en trygg
integrert faglighet, stette i personalgruppa og moralsk mot (jfr. Andersson
2000). En dlik posigion kan man skape ved en undrende, respektfull
grunnholdning og ved & preve ut det som kommer fram i dialogen og samspillet,

for sdkanskje abli “invitert inn” til personen i og bak psykosen.
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dial ogsgkende holdning

" Jeg-du”

Respekt for den unike
personen i og bak lidelsen
Personorientert humanistisk
tilnarming med fokus pa
relasonsbygging

Omsorgsrollen

Symptomer er ogsa forsgk pa

amestre et smertefullt liv, ma

sesi lysav hele personens liv

mestringen kan bli et uheldig
manster

" |gsningen bli problemet”

Prinsipper sammen med
moden og reflektert

Den psykiatrisk-medisinske

behandlingskulturen
Formynderi
Ansvarsovertagelse
Ekspertsyndromet, "vi vet
best!”
Generelle holdninger,

" Jeg-det”
Tingliggjering
Psykologisering
Medikalisering
Psykiatrisering

Vokterrollen

Symptomer er patologi- og
derved tegn pa sykdom som
skal dempes
kontrolleres
behandles
symptomfrihet=frisk

Mange regler-forordninger
som "er bestemt "

Figur 1. Skjermingspraksisens ulike dynamiske posigoner.
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Jeg vil kort presentere de 5u hovedtemaene som jeg fant i materialet og utdype
to av dem.

A etablere kontakt og “finne den rette tonen” med akkurat denne personen gjares
ved en fin balansering av narhet og avstand, finne tempo og bli tydelig for
hverandre, er saalige utfordringer personalet trekker fram.

A finne de riktige ordene, dvs. ordene som fremmer trygghet og tillit i
motsetning til ord som provoserer, sarer og skaper avstand, er en utfordring i
bal ansekunst.

A finne den gode begrunnelsen for skjermingen kan vagre vanskelig ansikt til
ansikt med pasienter som kanskje opplever den som en straff, eller som
overhodet ikke forstar hvorfor de ble innlagt.

A forsté gal skapen for & kunne se personen bak er et behov flere av personal et
trekker fram og tydeliggjer et klart gnske om afafram pasienten som person.
A skulle dele den psykotiskes "virkelighet" eller opplevelser er en utfordring
personalet star i nar de har en tett oppfalging av en person med en psykotisk
eller

A finne den gode rollen i spennet mellom den tradisjonelle vokterrollen, med
firkantede regler, tydelige forutsigbare sanksjoner preget av en klar ovenfra-og-
nedad-holdning, og en tydeligere omsorgsrolle, med egenskaper som
stettespiller, medspiller, trygghetsformidler er en fortlgpende utfordring.

"For mitt vedkommende har bildet forandret seg for meg. | begynnelsen
gikk jeginni det med malet om a ikke gjare pasienten sint, husker jeg...
jeg husker da at jeg var veldig opptatt & unnga a gjare pasienten sint, og
ikke s& opptatt av a finne felles utgangspunkt, der somvi kunne ha noe
felles, Innholdet for meg i dag nar jeg deltar i skjerming, mer opptatt av
at pasienten skal fale seg trygg, og selvsagt min trygghet, ogsa, men at vi
har et felles sta-sted, et sted a fale fellesskapet, at det ikke bare grense-
setting og at man her ma dysse ned sann at de ikke blir sinte eller
aggressiv. Det inneholder noe mer nar man sitter sammen med pasienten
na enn det gjorde for meg i begynnelsen nar jeg satt pa skjerming. Jeg
hadde ikke noen saarlig faglig forankring i & forstd, jeg visste jo hva
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psykose var, men noe utover det hadde jeg ikke noen formening om.
Bildet mitt har forandret seg pa den maten."
(Respondent D).

"Jeg forsgker & vaare veldig naturlig, men ikke sitte der sann veldig
autoritaar, men mate pasienten som menneske ... forsta at han er en somer
syk, men ogsa har erfaringen, men altsa & mate naturlig, med spraket og
stemmen, prover a vaare sa naturlig sommulig og opptre med sikkerhet.”
(Respondent J).

"Det var en pasient somsa til meg, og det er ikke lenge siden da jeg var
pa skjerming, hun var veldig darlig, og hun beskrev det sann som hun
hadde det at hun falte det som hun var “pa et opprert hav' som hun pa en
mate bare silte rundt pa med en planke. Vi ble enige om pa en mate at min
oppgave inne der var & vaae e bgye dik at hun pa en mate fikk en dags
“landkjenning ™.

(Respondent D).

Hun foreslo selv viktigheten av “afinne en baye der ute, en som kunne bli med i

noen av balgene, men som har et tilstrekkelig solid bunnfeste og som kan peke

palandkjenning’. Dette var et godt bilde pa hva hun opplevde i matet med

pleieren. Informantene tolket en dlik fleksibel og sikker rolle ut fra egenskaper

som avagetrygg i seg selv og i miljget, og en som hadde oversikt og

realitetskontakt. Slike egenskaper behgves nar pasienten opplever myeindre

A by pé seg selv, bli personer for hverandre er behov for likeverdighet som en

del pasienter uttrykker nar det gjelder a dele eller fortelle om seg og sitt og

savner en jevnbyrdighet i det abli personer for hverandre.

"Pasienten sper ... derevil vi skal fortellealt omossgdl ... vi skal s
uansett hva det er sa skal det frem, men dere, ikke ett ord! Damaenjo
forklarelitt om holdninger og regler og slikt."

(Respondent F).
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De ansker afa dippe a stadig métte blottlegge seg uten “afanoetilbake’. |
forhold til dette behovet kommer ulike holdninger og synspunkter til uttrykk i

personal gruppa.

"Jo jeg kan nok gi litt av meg gjal.. selv om det har vaat ferste besgk til
pasienten ... og det blir jo litt konkret slik som L sier na, men det kommer
alltid som svar pa spersmal fra pasienten ... hvispasientendakandu s ...
pa en mate verge seg sjgl mot “utfisking™ av informasjon at pasienten har
snudd litt pa det og.. omhvordan du lever og sann sa har du gitt litt
konkret for a ... fa han litt pa glid for & fa noe a prate om. Og jeg har ikke
opplevd det som noe negativt ... noen gang i alle de ara."

(Respondent G).

Enkelte er svaat forsiktige med a bli personer uansett situasjon, i frykt for bl
privat. Noen forteller en del om seg selv og andre igjen deler av seg selv der de
opplever det naturlig. Alle er opptatt av at hensynet til pasienten er det viktigste.

"For kanskje pasienten har nok med sitt eget, sa at ikke du pa en mate
skal lesse ditt og over i fanget pa pasienten. For det er jo ofte dlik at
mange tar jo andres problemer innover seg, det har vi jo sett i
korridorene her at mange pasienter tar jo andre pasienter innover seg og
en kan jo tenke at det ville dem ha gjort med oss, med vart ogsa hvis dem
skulle hatt det a baare pa samtidig."

(Respondent 1).

Det er enighet om at man ma passe seg vel for dikke belaste pasienten med sitt
eget privatliv slik at det oppstar en uheldig sasmmenblanding. Det er vesentlig
med riktig “timing” og situasjonsforstael se, og flere opplever at nok ikke alle
temaer er egnet til “avslering” eller deling. Noen benytter seg av & bli mer
personlig noe mer strategisk, enten for a skape kontakt eller kartlegge pasientens

livssituasjon:

Det virker som det gjelder afinne sitt eget trygghetsnivai forhold til det abli en
person og flere gnsker & kunne ta dette opp og skape dpenhet i pleiegruppaom
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nar og eventuelt hvordan en slik nagrhet til pasienten er gunstig. Noen opplever
at det askille mellom adele og det & utlevere seg selv, kan vaae en viktig
distinksjon. Det var nok flere som mente at det &by litt pa meg selv som
menneske” synliggjer en holdning der pleieren viser respekt og naavaarenhet og
som derfor viser innlevelse i pasientens situasjon her og na.

Det kommer tilsyne at en holdning om “aromme” den andre bade som pasient
og person er en klar holdning i pleiegruppa selv om det er ulike syn painnhold
og hvordan det bar gjennomfares.

Det som de fleste er enige om er at denne prosessen bar komme etter hvert og
ikkei den forvirringen som kan prege de fgrste mgtene. En skal ogsa vage
forsiktig med hva en deler da det kan kommetilbake i en sarende eller truende
form, dersom pasienten blir utrygg eller psykotisk. Situasjoner kan oppsta der
personalet plutselig opplever seg presset eller “fanget inni” en mer privat
omgangstone og tematikk. Slike opplevelser kan virke bade truende og
blottleggende og det krever personlig veileding og integrasjon for akunne
beskytte seg selv og sette grenser pa en naturlig mate. Samtidig fortelles det
ogsa om situasjoner der det afortelle noe om seg selv plutselig dpner for et

genuint mate med personen bak og i lidelsen.

Konklugon

A arbeide med mennesker som befinner seg i en psykotisk, regrediert eller
desintegrert tilstand stiller spesielle krav til pleieren og behandlingsmiljget som
helhet. Det er naturlig atenke seg at dike utfordringer vil kreve saalige
ferdigheter i a etablere kontakt, for a nd fram til og “romme denne
fremmedartede verden” pa en omsorgsfull og aksepterende méte. | dette metet
skal det sd bygges opp en allianse som henter styrke og engasjement fra
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kunnskaper, men ogsa fra ens egen personlige integritet og miljgets etiske
refleksjon og kompetanse.

Det “astd’ i aggressive utbrudd og negative projeksjoner, som naturlige og
forstaelige utslag av sykdomslidel sen, samtidig som det tilstrebes & skape et
forhold preget av samarbeid og respekt, krever en type kompetanse som bygges
opp bade paindivid- og gruppeniva over tid.

Betydningen av a oppleve respekt i matet med Akuttposten og skjerming som
god beskyttelse og omsorg, kan vaare et vesentlig bidrag til det dpne
samarbeidsklimaet som kan styrke arbeidet med sammenhengende
psykiatritjenester og forebygge unedig bruk av tvang.

Kompetanse i akuttpsykiatrien saarpreges altsd av en innfglende bal ansekunst.
Det levende balansepunktet matilstrebesi arbeidet med a fremme den viktige
relagonen som vi vet kan dempe fglelsen av overgrep, og styrke pasientens
integritet og falelse av egenverd. Daglige utfordringer synes a veae: “passe neq,
passe utforskende, passe avgrensende, passe lyttende, passe bestemt, passe
morsom, passe personlig” osv.

Det a utvikle et sprak for denne balansekunsten som bade kan speile og
bevisstgj gre denne situasonsavhengige og funksjonelle kompetansen i

personal gruppa, ma ses pa som et vesentlig omrade til videre fordypning, og det
er a hdpe at draftingsmodellen kan vagetil hjelp i dette arbeidet.
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Att studera livsvariden -

reflektioner kring kvalitativ forskning

Birgitta Heddlin

Inledning

Var vi an befinner ossi livet fordjupas, vidgas och férandras vart sétt att se pa
och forsta den véarld vi lever i. Genom att gora personliga erfarenheter fordjupas
var kunskap vilket gor att kan vi stéllanya fragor, andra sorts frégor, och soka
svar padem pafor var oss nya sétt. Ju mer vi vet upptacker vi att det finns sa

oandligt mycket mer vi vill och skulle kunna veta.

Vad innebér det att veta? Vi kan inte veta ndgonting vare sig om foreteel ser |
varlden omkring oss eller om oss sjdva om vi inte tanker pa och begrundar véra
erfarenheter och upplevelser, om vi inte reflekterar (jfr Bengtsson 1998). Att
reflekterainnebér att vi riktar vart medvetande mot nagot, att vi sétter ord pa och
strukturerar de erfarenheter vi gjort som personer i véarlden. Merleau-Ponty
uttrycker det sa hér:

" All min kunskap om vérlden, aven min vetenskapliga kunskap, vet jag
utifran min egen speciella synvinkel eller utifran en upplevelse av véarlden
utan vilken vetenskapens symboler skulle vara meningsl6sa. Vetenskapens
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hela varld ar byggd pa den levda vérlden ... (Merleau-Ponty1995, viii,
egen Oversattning)

Jag vill i detta kapitel beskriva mina personligareflektioner nér det gdller
kvalitativ forskning i allménhet och livsvérldsansatsen i synnerhet, alltsa den
fenomenol ogiska och hermeneutiska traditionen. Begreppet fenomenol ogi
anvands huvudsakligen i vid betydelse, &ven om skillnader och likheter mellan

fenomenologin och hermeneutiken kommer att diskuteras.

Per spektivet bakom metoden

Kvalitativa metoder har fatt en véxande och allt mer framtradande platsi
omvardnadsforskning darfor att de gett oss djupare forstael se for erfarenheter
och foreteelser som har med hélsa, ohdsa, lidande och vard att gora. Det har
lett till att kvalitativa metoder ocksa med tiden métts av okad respekt, trots den
kritik som ofta framkastats fran traditionel It vetenskapligt / positivistiskt hall.
Diskussionen om nyttan och beréttigandet av kvalitativ forskning relaterat till
kvantitativ forskning kanns inte langre aktuell. Behovet av bade och, bade
kvantitativa och kvalitativa metoder, framstar allt tydligare eftersom syftet med
de olikaforskningstraditionerna &r olika. De olikatyper av kunskap som
utvecklas om manniskors komplexa livsbetingel ser behtdver varken konkurera
eller séttasi ett motsatsforndllande till varandra eftersom de svarar mot olika
behov, intressen och mal. Den nddvandiga utgangspunkten & medvetenhet om
perspektivet det vill sdga att det synsétt som ligger till grund for att de
fragestallningar som stéllsi forskningen, de metoder som véljs for datainsamling
och analys stammer dverens med det underliggande perspektivet (Larsson
1994). Fragan & om perspektiviragor och grundldggande vérderingar ar klart

formuleradei all forskningsverksamhet. Det verkar ofta som om perspektivet ar
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implicit och sjalvklart nér man formulerar forskningsfraga och valjer metod. Ar
det verkligen altid det?

Vad & det for perspektiv som ligger tillgrund for kvalitativ forskning, eller
annorlunda uttryckt, vilken vetenskapsteoretisk grund, vilka grundléggande
varderingar, ligger bakom kvalitativa metoder? Det & humanvetenskapens
verklighetssyn, méanniskosyn, kunskapssyn som leder fram till en bestéamd
vetenskapssyn och metodval (Barbosada Silva & Wahlberg 1994).

Verklighetssynen som &r pluralistisk vilket innebér att den & komplex och
differentierad. Verkligheten maste forstas utifran helhet snarare an att reduceras
och avgransastill delar. Helheten & mangfacetterad och omfattar mer an

summan av delarna.

Manniskan som art & unik pagrund av sin férmaga att skapa mening och handla
utifrén sinamal och forutsattningar. Manniskan ar ocksa unik som person
genom sina mangskiftande personliga erfarenheter, énskemal och motiv och att
hon paverkas av den tid och den sociala situation hon lever i. Eftersom
manniskan & unik réacker det inte att méta, gora generella antaganden och soka
lagbundenheter om manniskan som biologisk varelse. Vill man forsta hennes
innersta vasen och motivet for hennes handlingar, det rent ménskliga, maste
metoder som leder till djupare forstael se anvandas (Barbosa da Silva
&Wahlgren 1994).

Kunskap innebar att forsta pa olika plan. Forstael se sker dltid i ett sammanhang
som foregar forklaring och forutsagel se. Kunskap baseras pa mer &n sinnesdata -
det direkt observerbara. Ett krav pa kunskap &r intersubjektivitet, d.v.s. att en

person kan forsta en annan person, ett annat subjekt (jfr Husserl, 1992) och att
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kunskap darmed & majlig att kommunicera. Intersubjektivitet utgor ett kriterium
for objektivitet i kunskapsteoretisk mening inom kvalitativ forskning.

Vetenskapssynen innebér bland annat fragan om olika perspektiv inom
vetenskapen kan komplettera varandra. Vissa (Heidegger 1993, Ricoeur 1993)
menar att perspektiven kan komplettera varandra pa grund av att forstaelse &r det
centralainom all vetenskap medan andra (ex Kuhn 1992, Leininger 1992) menar
att olika perspektiv aldrig kan leda till utveckling och kunskapstillvaxt.

Att valj att arbeta med en kvalitativ metod i forskningen innebér att de
grundl &ggande utgangspunkter som ovan presenterats accepteras. Men dven
mellan de olika kvalitativa metoderna finns vasentliga skillnader i vetenskaplig

hemvist, syfte, datainsamlingsforfarande och analys.

Fenomenologin och livsvéariden

Den moderna fenomenologin utvecklades av Husserl med filosofin som grund.
Fenomenologin har beskrivits som bade filosofi och metod. Husserl betecknar
fenomenologin som ” en vetenskap, ett sammanhang av vetenskapliga
discipliner; fenomenol ogin betecknar samtidigt och framfér allt en metod och en
tankehallning: den specifikt filosofiska tankehallningen och den specifikt
filosofiska metoden” (Husserl 1989 sid 64). Fenomenologin soker djupare
forstaelse for innebord och mening i manskligt liv och manskliga erfarenheter.
En mening som alltid & prelimindr, aldrig absolut. Det handlar om en personlig
forstaelse, en inifran - forstaelse, av meningsinnehal i icke-lingvistisk betydelse
(Barbosa da Silva & Ohre 1996). van Manen (2001) tar ”handen” som exempel;
Fenomenologins intresse &r inte handen som biologiskt eller fysiologiskt objekt,

inte dess olika delar eller funktion utan handen som subjekt — handens mening
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och innebdrd. Den vardande handen, den diagnosti serande handen, den

forevisande handen, den bestraffande, den smekande, och den trostande.

Livsvériden - alla erfarenhetersgrund

Husserl beskrev “livsvarden” forsta gangen 1916, ett begrepp som kom att bl
centeralt i modern filosofi och vetenskap. Han hade forst kallat den for ‘den
naturliga erfarenheten’ eller 'den naturligainstallningen’. Med livsvérld
menade Husserl den vérld vi tar for given, som &r grund for allavara
erfarenheter och upplevelser, som vi ser som sjdlvklar och som finns hos oss
utan att vi reflekterar Over den. Husserl menade att livsvarlden & grunden for all
kunskap. Genom att " gatillbakatill sakerna’, kan vi fa kunskap om fenomenens
innersta mening, dess vasen, kérna eller essens, det som skiljer ndgot fran nagot
annat. Men fenomenen, " sakerna’, kan bara nas genom ett subjekt, genom att en
person beskriver sina erfarenheter och upplevelser i livsvarlden. Husserl menade
att genom att sétta allt varldsligt inom parentes, skulle livsvarlden 6verskridas
och ge kunskap om fenomens innersta vasen, en kunskap som var absolut, ren
och stréng, oberoende av tid, rum och existens. Vi skulle darigenom na” den
rena och sa att sdga stumma erfarenheten, vars egen mening det nu forst galler
att bringa till rent uttryck” (Husserl 1992 sid.77). Hans mal var att kunskapen
om livsvérldens beskaffenhet skulle utgéra en grund for all vetenskap.
Vetenskap som inte utgick fran denna grund saknade, enligt Husserl, empiriskt
underlag (Husserl 1989, Husserl 1992, Bengtsson 1993, Bengtsson 1999).

Heidegger vidareutvecklade livsvérldsbegreppet. Han menade, till skillnad fran
Husserl, att livsvérlden inte kan 6verskridas. Vi kan aldrig kommaiifran eller ga
"bakom’” livsvéarlden som Heidegger kallade vara-i-varlden. Vara-i-varden ar
levd erfarenhet som vi gjalvakan paverka och som paverkar oss. Liv och varld
kan aldrig skiljas &t utan star i ett 6msesidigt forhallande. Bindestracken

symboliserar att vara och véarld hanger ihop, & sammanfl&tade med varandra.
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Det & i den levda véarlden som mening skapas (Bengtsson 1999, Heidegger
1993).

M erleau-Ponty inspirerades av Husserl och Heidegger och menade att
livsvérlden & dér " vi forst larde oss vad en skog och en ang och en flod ar”
(Merleau-Ponty 1995 sid. ix) ). Han betonade i sitt livsvarldsbegrepp
vandningen mot varlden och kallar det "vara-till-varlden” eller "till-vérlden-
varo”. Det & genom den " levda kroppen” vi far tillgang till och interagerar med
livsvérlden. Men det & inte "den levande kroppen” som biol ogiskt system utan
ett annat kroppsbegrepp som innefattar saval kroppsliga som sjal sliga aspekter
(Bengtsson 1999, Merleay-Ponty 1995).

Ett annat uttryck for livsvarlden &r ”vardagsvarld” som Schiitz utveckladei sin

fenomenol ogiska vardagssociologi (Bengtsson 1997).

Sammanfattningsvis kan vi se att livsvérlden &

 oundganglig, salvklar och oreflekterad. Den utgor grunden for allavéra
tankar, upplevelser och al var varseblivning. Den &r lika sjavklar for oss
som att "en fisk inser inte att den ar i vatten forrén den hamnar paland”
(Sander 2000).

 beroende av existens - tid, kultur, sociala forhallanden, enligt Husserls
eftertrédare. Van Manen (1998) menar t ex att studera livsvérlden &r att
studera den ”levda erfarenheten” som omfattar ”lived time, lived space,
lived body och lived human relation” (s 101).

 bade personlig och kollektiv, individuell och generell. En person kan
adrig helt och fullstandigt forsta en annan persons levda erfarenhet men
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med sprakets hjalp kan erfarenheten kommuniceras och till viss del forstas
av andra. Kunskapen om livsvérlden blir dérmed giltig genom att
upplevelsen kan forutséttas ha funnits &ven hos andra, den kan varaen

mOjlig méansklig erfarenhet.

Ett centralt begrepp inom fenomenologin och darmed ocksai livsvarldsansatsen
ar “intersubjektivitet” som innebar férmagan att forsta ett annat subjekt, att dela
erfarenheter och darmed fordjupa och vidga den egna erfarenheten. Ett annat
begrepp & intentionalitet” som avser var, subjektets, vandningen mot objekten,
sakerna, fenomenen, i livsvéarlden. Néar vi tanker tanker vi pa ndgot, nér vi
skrattar skrattar vi & nagot, nér vi langtar langtar vi efter nagot, som darmed fér
Innebdrd och mening for oss (Jfr noema och noesis i bla Bengtsson 1998,
Bjurvill 1995).

Hur kan livsvarlden studer as?

Den levda erfarenheten

Livsvérlden kan studeras genom beskrivningar av personers levda erfarenhet,
deras personliga, konkreta upplevel ser. Husserl skulle kanske uttrycka det som
att vi studerar fenomenen genom subjektets beskrivningar vilka ger osstillgang
till fenomenets essens och innersta vasen. Enklare uttryckt kan man séga att
fenomenologin studerar méjliga manskliga erfarenheter och upplevelser ur ett
inifrén — perspektiv (van Manen 1998). Genom att fraga manniskor om deras
konkreta erfarenheter och upplevelser av den foreteelse vi vill studera far vi

ocksa vetskap om vilken mening och innebord de lagger i sina erfarenheter.

Frégan &r vad vi fragar efter nér vi ber om beskrivningar av konkreta

upplevelser? Vad &r att uppleva, att erfara? Var skapas mening? Ar det i
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situationen — den konkret levda - eller i reflektionen efterdt? Att erfara, upplevai
ogonblicket, ar pre-reflektivt, det sker spontant och intuitivt men nér vi tanker
pa, reflekterar Gver, vad vi varit med om anvander vi ord, begrepp och symboler.
Vi forsdker ge upplevelsen en struktur och ett ssmmanhang dar handel sens
mening och innebodrd skapas, mot bakgrund av varatidigare erfarenheter.
Fenomenologi &r saledes altid retrospektiv, den innebér att se tillbaka, den
bygger pa minnen (van Manen 2001). Nér vi reflekterar gar den direkta
upplevelsen forlorad. Ofta sker upplevel se och reflektion samtidigt men varje
gang vi beréttar om en upplevel se forandras beréttel sen eftersom aven vara
tidigare berattel ser inforlivas med vara minnen och ger fordjupad forstael se av
upplevelsen (set ex Ohlen 2000). Skulle d& beréttelsernai sjalva verket varaen
forfalskning av verkligheten? Det &r viktigt att i detta sammanhang inte blanda
hop den fenomenol ogiska sanningen med den empiriska sanningen eller den
logiska sanningen (Barbosada Silva & Wahlberg 1994). Fenomenologin
studerar mojliga manskliga upplevelser och intresserar sig inte primart for att
eller hur nagot faktiskt intraffat. Vi skapar var personliga mening standigt —
meningen, innebdrden & aldrig statisk utan vi omprdévar och fordjupar den
standigt — nér vi reflekterar, gor nya erfarenheter, i métet med andra personer,

nar vi laser skonlitteratur eller fordjupar ossi teoretisk kunskap, nér vi lever.

| en studie av ddre kvinnors psykiska hélsa (Hedelin & Strandmark 2001)
visade det sig att beréttandet var mycket betydel sefullt. Genom att berétta for
andra kunde kvinnorna dels bekréfta sin egen existens och sitt varde och
samtidigt fa bekréftelse fran andra. Att delasin livshistoria med andra bidrog
aven till att blickatillbaka, summera och ge mening i det liv man levt.

Den som kan beskriva sina upplevelser

Vi maste vanda osstill “erfarna’ personer d.v.s. de som har upplevt, erfarit, den

situation eller det fenomen vi vill studera. Men det racker inte. De maste ocksa
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ha formagan att beskriva foreteel sen sa noggrant och konkret som mojligt.
Dérfor véljer vi noga vilka personer vi skatillfraga. Detta ar bade en
forutsattning for att fa rika beskrivningar och en risk att denna” elite-bias’ hotar
studienstillforlitlighet (Sandelowski 1968, Morse 1991). Genom att dessa
“erfarna’ personer ombeds beskriva sina upplevelser, ge skriftligaeller muntliga
beréttelser, deltai kvalitativaintervjuer, som snarare & samtal och dialog &n
regelréttaintervjuer, ge sin livshistorier eller skriva dagbdcker vill vi fanga den

levda upplevelsen sa konkret och oreflekterad som majligt.

Det fenomenologiska for hallningssattet

Fleraforfattare har beskrivit olikatillvagagangssétt for att studera livsvarlden.
Nagra av dem &r Spiegelberg (1984), van Manen (1997), och Giorgi (1985) som
alabeskrivit den fenomenol ogiska forskningsmetoden som flera pa varandra
foljande steg. Samtidigt framhaller de att arbetsséttet snarare &r ett specifikt
forhallningssétt. Forhallningsséttet innebéar en sarskild sorts uppmarksamhet, en
attityd av 6ppenhet, foljsamhet och 6dmjukhet till det " som visar sig” for att
anvanda Husserls ord. Forskarens formagatill intuition och reflektion &r darfor
viktiga forutsdttningar for att upptécka "det foérunderligai det sjdvklara’ (Sander
2000). Heidegger (1973) menar att det fenomenol ogiska forhalIningssattet kan
vi inte |&sa oss till teoretiskt, det maste praktiseras. Forha ningssattet innebar
aven en etisk dimension, ett ansvar — att svaraann —till de personer som ger 0ss
tilltrade till sin livsvérld, att respektera den som gjort upplevel sen (Ohlen 2000).
En upplevelse kan adrig ifrégasittas.

Hur kan livsvarlden synliggoras?

Hittills har fenomenologin, i denna framstallning, betraktasi vid bemarkelse och
nagon uppdel ning mellan fenomenologi och hermeneutik har inte gjorts. Ett skél
har varit att den moderna hermeneutiken har sinarétter i Husserls fenomenologi

men splittrades upp i olikainriktningar pa grund av meningsskiljaktigheter om
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den transendentala fenomenol ogin. Den idé-historiska grunden for modern
hermeneutik ladesi kritiken mot Husserls tankar om en vetenskap som inte var
beroende av existens, historia, kontext och som kunde nas genom att éverskrida
livsvéariden (set ex Bengtsson 1998). Kritiken kom att utveckla den
hermeneutiska inriktningen genom bla Heldegger, Riccour och Gadamer samt
den existensfilosofiska inriktningen med bla Merleau-Ponty och Sartre.
Fenomenologi kan darmed omfatta tva huvud inriktningar; den beskrivande

fenomenologin och den tolkande fenomenol ogin.

Grunden for den beskrivande fenomenologin finnsi Husserls transcendentala
fenomenologi som bygger pa subjektets beskrivningar. Den tolkande
fenomenologin har benamnts pa olika sétt; fenomenologisk hermeneutik,
hermeneutisk fenomenologi eller enbart hermeneutik men skillnaderna mellan
dem har inte varit tydliga. Bade i den beskrivande fenomenologin och i den
tolkande fenomenol ogin/hermeneutiken syftar analysen av de givna
beréttelsernatill att synliggora det osynliga, att avtacka, artikulera och
uppenbara mening och innebord i fenomen eller manskliga upplevelser.

En avgdrande skillnad mellan beskrivande fenomenologi och hermeneutik ar att
fenomenologin betonar reduktion och rena beskrivningar medan hermeneutiken
betonar for-forstael se och tolkning. Ar dessa skillnader i begreppsbilden
vasensskilda och omgjliga att Overskrida eller handlar det néarliggande begrepp?
Det gdller till exempel inneborden av Husserls begrepp ” appresentationer”
(appersentationer — ad —till). Husserl (1989, 1992) menade att nér vi varseblir
ett objekt sker det genom vad som direkt presenterar sig for oss, vad vi ser,

direkt uppenbarar, men samtidigt medpresenteras annat som inte & direkt givet.

Ett exempel kan utgoras av forskning kring psykisk hélsa och depression hos
dldre kvinnor (Hedelin & Strandmark 2001a, Hedelin & Strandmark 2001b).
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Kvinnornas relation till andra framstod som centralt i savél inneborden av
psykisk hélsa som psykisk ohdlsa. Det som skildei deras beskrivningar var att
relationer till andra gav bekréftelse av existens och varde och darmed hélsa och
valbefinnande medan andra beskrev relationer till andra som en krankning av
gélvhild och vérde och darmed ohé sa och depression. Kan den innebérd som
kvinnornaladei relationen till andra hanforastill begreppet appresentation —vad
som medpresenterades innebordsmassigt i deras medvetande nér de beskrev
relationen till andra? Eller handlar det om for-forstael se, en forvantan att
relationer &r bekréftande eller krénkande? Finns det ett samband mellan for-

forstael sen och vad som medpresenterasi personens medvetande?

Ett annat exempel & narheten mellan begreppen reduktionen och tolkning.
Giorgi (1985) som foretrdder den beskrivande fenomenologin menar att
reduktion sker pa olikanivaer i en forskningsprocess. Bland annat nar subjektet
véljer ut en situation bland manga andra som han/hon tar som exempel pa den
konkreta levda erfarenhet som efterfragas. Samma situation maste ocksa av
forskaren tas som ett exempel pa foreteelsen. Kan inte begreppet ” reduktion” i
detta sammanhang kopplastill "tolkning” ? Subjektet tolkar forskarens fraga och
véljer att beskriva en viss fOreteel se som han/hon menar motsvara det
efterfragade.

Ytterligare ett exempel kan tas fran Giorgi (1985) analysmetod. Det tredje steget
i analysen innebar att subjektets vardagssprak skatransformerastill forskarens
sprak och vetenskapliga perspektiv samtidigt som forskaren sétter sina
personliga erfarenheter och teoretisk kunskap inom parentes. Finns inte d&ven hér
en narhet mellan tolkning, beskrivning och reduktion &ven om begreppen som

sadana definieras mycket olika?

147



Gadamer (1986 i van Manen 1997) gor skillnad mellan tva olikatyper av
tolkning " pointing to” och ”pointing out”. Det forstainnebér att 'tafram’ ' peka
p& vad texten formedlar, vad som visar sig utan att ge ndgon ytterligare
innebord. Pointing out daremot innebér att ge, tolkain, olika meningar i texten.
Kan det forsta motsvara den beskrivande fenomenol ogin medan det andra séttet
skulle motsvara det vi kallar tolkande fenomenologi och hermeneutik?

Sefigur 1 6ver den beskrivande och tolkande fenomenologin.

Hur ska livsvirlden synliggoras?

beskmvming eller tollning

Husserls fenomenolog Fenomenologisk hermeneutile
Hermeneutisk fenomenoclog

\ Hmnjwutil{

synhgzéra det osynliga
uppenbara menmg och mmebérd

redultion tér-forstaelse
rena besknviungar tolkning

+ :
appresentationer l
"pomting to" "pomting out"

Figur 1. Beskrivande och tolkande fenomenologi.

Barbosa da Silva och Ore (1996) menar att det inte finns nagon grundléggande
motsattning mellan den hermeneutiska principen om forstael se och den
fenomenologiska beskrivningen, det & bara fenomenologins inriktning pa
forutsattningsl 6s beskrivning som kommer i konflikt med forstael segrunden
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inom hermeneutiken. Kirkevold (2000 ) fragar sig om det & majligt och
meningsfullt att dela upp kvalitativ forskning pa linjen mellan fenomenologi och
hermeneutik. Ar den grundlggande skillnaden mellan beskrivande och tolkande
forskning mer en spraklig an filosofisk skillnad? Husserl forsokte under hela sitt
liv visa att rena beskrivningar var méjliga att na ( Merleau-Ponty 1995) men det
framstar allt mer tydligt att den mangfacetterade livsvéarlden kan aldrig beskrivas
ren och fristéende fran sitt sammanhang och de personer som beskriver den.

Livsvériden som sammanflatning mellan filosofi, metod och

praxis

Kan man anvanda fenomenologin till att studera patienters erfarenhet utifran
omvardnadens intresse eller handlar det om att sbka essensen i specifika
fenomen som filosofins intresse? Crotty (1996) har riktat skarp kritik mot det
sétt som fenomenologin anvands inom omvardnadsforskning, pedagogik och
psykologi. Han menar bland annat att det utvecklats en speciell "nursing
phenomenology" som inte bor géra ansprak pa kan kallas fenomenologi. Crotty
skriver ” Learning and understanding peoples subjective experiences has an
obvious and multi-faced importance, as well as very practical implications, not
least in"helping’ profession such asnursing” ....” To what extent, if any, isthis
research phenomenological” (a.asid 24)”. Giorgi (2000) liksom van Manen
(2001) framhaller att det &r viktigt att skilja pa filosofi och metod. Van Manen
(2001) menar att det & fenomenologi som praxis som anvands inom
omvardnadsforskning och pedagogisk forskning.

Livsvérldsansatsen kan dven utgora praxis inte barai omvardnadsforskningen
utan &en som grund i omvardnad och omsorgsarbete. Har kan endast ges nagra

reflektioner kring livsvarldens, inifranperspektivets, betydelse i omvardnaden.
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Patientens beskrivningar av sin levda erfarenhet ger vardaren forstaelse for den
innebord patienten lagger | hél sa, ohél sa och lidande och utgdr darmed en
forutsattning for vardprocessen och hél soframjande arbete. Det kréver att
vardaren har en sarskild sorts uppméarksamhet, en attityd av 6ppenhet,
foljsamhet och 6dmjukhet till det som patienten beskriver (jfr det
fenomenol ogiska forhal Iningsséttet). Ocksai omvardnaden behdver vardaren
intuition och reflektion, en pendling mellan narhet och distans, mellan teori och
praktik, mellan det unika och det generella, mellan helhet och del (jfr den
hermemeutiska spiralen) for att komma néra och forsta patientens levda
erfarenhet i s stor utstrackning som magjligt for att ge en god omvéardnad. Det
handlar om att anvéanda sin for-forstael se, sétta egna personliga behov och
onskemal inom parentes och att tolka patientens budskap. Det férutsatter &ven
ett etiskt ansvar, att ta patienten pa allvar och inte ifrégasétta upplevelsen. En
viktig omvardnadshandling &r att f& patienten att berdtta om sina erfarenheter
och att ge sig tid att verkligen lyssna pa beréttel sen. Genom att hjal pa patienten
séitta ord pa och reflektera 6ver sina upplevelser av lidande, hdlsa och véard kan
patienten finnamening i sin situation. Grundléggande for livsvarldsansatsen i
omvardnad, liksom i kvalitativ forskning, & det humanistiska perspektivet pa
manniskan som unik och verkligheten som komplex, déar varken manniskan eller

verkligheten kan reduceras.

Konklusion

Budskapet i dennareflexion 6ver livsvarlden och kvalitativ har varit att

» valet av en kvalitativ forskningsmetod & det sistaledet i en rad

grundl&ggande stéllningstaganden om vérlden, vetenskapen och
manniskans natur. Forskningensinrelogik hor samman med dessa
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grundldggande antaganden. Det finns alltid en mer eller mindre medveten
och uttalad grund for hur forskningsintresset riktas.

livsvérlden & den specifika och gemensamma utgangspunkten for all vara
levda erfarenhet. | livsvéarlden finns allt, fran de mest trivialaoch
vardagliga smattigheternattill de stora 6vergripande, existentiella
fragorna, allt materiellt, naturligt och universellt. Har finns kallan till all
gladje och oro till alahandlingar och alt vetande. | livsvarlden finns
ocksa hélsa, sjukdom, lidande, behandling, omvardnad och den mening
och innebdrd detta har for oss.

kunskap &r alltid personlig. Vi kan inte beskriva nagonting pa nagot annat
sétt an vi avaforstatt det. De sammanflétningar av beskrivande och
tolkande fenomenologi som gjorts hér &r inte forenliga med réttrogen
fenomenologi och hermeneutik. Det vittnar om en eklektisk installning.
Jag har trots det valt att dela med mig av de tankar jag nu har omkring
dessa fragor med vetskapen om att innebdrd och mening férandras och

fordjupas.
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Handlingsorientert for skningssamar beid eksemplifisert

ved Prog ekt Undervisningsavdeling

JanK are Hummelvall

Innledning

" De ngdvendige idealer og de slitsomme realiteter — fokus pa akuttpsykiatrien”
(Hummelvoll & Rosset 1999) er tittelen pa en forskningsrapport som var et
resultat av feltstudier ved en psykiatrisk akuttpost vinteren 1999. Feltstudien
skulle gi grunndata for videre forskningssamarbeid mellom Hggskolen i
Hedmark og Sanderud sykehus. Den gav innsyn i akuttpsykiatriens
forutsetninger, muligheter og begrensninger — samt personal ets opplevelse av sin
arbeidssituagion. En dik praksisnaa forskning realitetsorienterer forskeren i
forhold til praksisfeltets rammebetingelser. Tredje observasjonsdag finnes
falgende reflekgon i feltnotatene:

Jeg merker etter denne dagen hvor viktig det er (for meg somlager) afa
naa kontakt med praksis. Jeg ser de daglige utfordringer som man er
fritatt for ndr man ikke er underlagt ' handlingstvang’ i den kliniske
situagjon. Jeg faler ydmykhet i forhold til kompleksiteten i praksis, og for
alle de avgjerelser som ma fattes som nest beste eller tredje beste |gsning.
Balansen mellom de ngdvendige idealer (forstatt somfaglige og
personlige verdier — sammenkoblet med ' skolekunnskap’) og realitetene
ma vaa e besvag lige & handtere — hvis man da ikke har vaat pa stedet sa
lenge at man ikke lenger stiller sparsmal ved egen praksis.
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Dialektikken mellom praksis og teori har med andre ord blitt levende og har
bidratt til en avansert form for voksenopplaging for bade forsker og ansatte.
Utgangspunktet for forskningssamarbeidet var personal ets gnske om
kompetanseutvikling — noe som forutsetter en kunnskapsproduksjon som
oppleves relevant for de som arbeider i det kliniske felt.*?

Relasjonen mellom hggskol enes profesjonsutdanninger og praksisfelt er preget
av gjensidig avhengighet: Hagskolen trenger 'jording’ i den praktiske
virkelighet hvor studenter meter gode rollemodeller, og praksisfeltet behaver
stadig tilpasning og forfining av sine metoder og organisasjonsformer for gi
god behandling og pleie — samt & fremsta pa en mate som sikrer tilstrekkelig
rekruttering av kvalifiserte og motiverte kandidater. Nettopp denne gjensidige
avhengighet er et produktivt utgangspunkt for samarbeid. Et naaliggende bidrag
frahagskolens side er tilbud om praksisnag forskning kjennetegnet av
handlingsorientert for skningssamarbeid. Et bilde av hvordan det oppleves a
deltai et slikt samarbeid — etter ca. et halvt & - fremstilles slik av en av
personal et:

Utover hgsten var personalet nedkjart pa grunn av stort arbeidspress —
noe som farte til misngye og flere sykmeldinger. | denne perioden begynte
posten d ta i bruk metoder for prosessforbedring — samtidig som
observasonenei forbindelse med Progekt Undervisningsavdeling tok til.
Vi falte krav fra mange hold og opplevde at vi ikke gjorde en god nok jobb
—0g at det vi hadde gjort tidligere ikke var bra nok. Stuasonen ble
prekaa og pasienttallet matte reduseres. Forskerne var i situasjonen - i
miljget med pasientene, pa matene vare og harte vare diskusjoner. Vi ble
sett og observert med faglige gyne utenfra. De sa noe annet enn vi sa. Vi
kunne henvende og radfere oss med dem. Det har vea't godt i denne
perioden. Egentlig forbauser det meg etter mange &r i posten at det
fortsatt er s3 mange nye problemstillinger somtrenger drefting og

12 Med kompetanse menes her personbaserte egenskaper som kan bidra til & |se oppgaver
pa bestemte omrader (NOU 1994:8). Denne definisjonen kan operasionaliseres ik at
personbaserte egenskaper innebaarer: kunnskaper, ferdigheter, innsikt, erfaringer og
holdninger som setter eni stand til & mestre en situasjon eller |@se en oppgave innen et
saksomrade — her forstatt som psykiatrifeltet (Hummelvoll & Rasset 1998).
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reflekgon i personalgruppa. Men to pasienter er ikke identiske — blir det
heller aldri. Dette er en utfordring for oss— og det er en ressurs a ha med
" Progjekt Undervisningsavdeling” i arbeidsfellesskapet.

Hensikten med denne artikkelen er aklargjere innholdet i handlingsorientert
forskningssamarbeid. Dette gjares ved farst ved a kommentere sentrale
kjennetegn pa aksjonsforskning. Deretter presenteres en teoretisk modell for
handlingsorientert forskningssamarbeid (' co-operative inquiry’). Den praktiske
anvendelse av modellen illustreres gjennom ” Progjekt Undervisningsavdeling”.
Til dutt dreftes validitetssparsma knyttet til handlingsorientert

forskningssamarbeid.

Aksjonsforskning

Akgonsforskning eller handlingsorientert forskning kan kort defineres som
forskning hvor praktisk handling inngar. Det er flere former for
aksjonsforskning som bygger padelvis forskjellig teoretisk grunnlag — hvorav
emansipatorisk (frigjgrende) akgonsforskning og deltagerorientert (eller til og
med deltagerstyrt) forskning er de vanligste. Den farste formen er primaat rettet
mot underpriviligerte grupper hvor metoden er dialog, kritisk bevisstgjering og
sosial aksjon med grupper i deres milj@, mens den andre er orientert mot grupper
som i utgangspunktet opplever at de kan pavirke sin situasjon og forbedre den,
0g metoden er etablering av forskningsgrupper preget av erfaringsdeling,
refleksjon og aksjon. Felles for akgjonsforskningsmodellene er at man arbeider
dpent, direkte og i samarbeid med aktarene i det aktuelle forskningsfelt.
Deltagerorientert aksjonsforskning har etter hvert oppnadd bade oppmerksomhet
og akseptasjon ikke minst innen helserelatert forskning. Mens den tradisionelle
hel seforskning sgker a skape ’kunnskap for forstaelse’ er fokus innen
deltagerorientert forskning farst og fremst a utvikle ' kunnskap for handling’ (jfr.
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Cornwall & Jewkes 1995). | deltagerorientert aksonsforskning har man en
'bottom-up’ tilnaaming hvor fokus ligger pa lokalt definerte prioriteringer og
perspektiver. Hovedelementet i denne forskningsstrategien ligger ikkei
metodene som brukes, men i forskernes holdninger —noe somi sin tur
bestemmer hvordan og for hvem forskningen blir utformet og gjennomfert.
Hovedforskjellen mellom denne tilnaarmingen og de tradisjonelle har & gjare
med hvor makt og innflytelse er plassert i de ulike fasene av
forskningsprosessen. Deltagerorientert akgonsforskning er kjennetegnet av at
den er refleksiv, fleksibel og prosessuell —i motsetning til mer linesare designs i
tradisonelle tilneaminger. Hovedstyrken i deltagerorienteringen ligger i at man
utforsker lokal kunnskap og lokale oppfatninger — og at muligheten for a skape
relevant kunnskap derved gker. | praksis er likevel forholdet mellom
ytterpunktene i forskningsorienteringene glidende (Cornwall & Jewkes 1995).
Et karakteristisk trekk ved deltagerorienteringen er at man gjerne anvender
tradisjonelle forskningsmetoder pa nye mater med aksjonsformal sammen med
"lokalbefolkningen’. | Igpet av en forskningsprosess vil graden av deltagelse
variere. Den viktigste forskjellen mellom tradisonell forskning og
deltagerorientert aksjonsforskning sentrerer om hvordan og av hvem
forskningsspearsmalene blir formulert — og ved og for hvem
forskningsresultatene blir brukt.

Forskerrolleni de ulike varianter av akgjonsforskning er preget av forskjellige
dilemma (jfr. Westlander 2000). Disse dreier seg om etiske forhold det matas
stilling til, dvs. dels aksjonsforskerens egne vurderinger relatert til etikken i den
praktiske virksomheten, dels om aksjonsforskerens troverdighet
(konfidensialitet, upartiskhet osv). Videre handler dilemmaene om malene for
forskningen — dvs. om man skal forankre arbeidet i sine vitenskapelige interesser
eller om man skal rette arbeidet mot praktisk hjelp og problemlgsning.
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Westlander (2000) presenterer faglgene skisse av dette potensielle
motsetningsforhol det:

Den rendyrkede Den rendyrkede serviceinnrettede
forskningsinnrettede for sker forsker

Samler data med primaa verdi for et Samler data av stor praktisk (men liten
vitenskapelig arbeid —med risiko for | vitenskapelig) verdi
liten bruksverdi for feltet/praktikeren

Respekterer den tid som trengs for a Underordner seg den knappe tid som er
gjere en vitenskapelig vel underbygget |til disposision for 8 komme frem til en
analyse innen man fatter beslutning om |rimelig godt underbygget praktisk
tiltak probleml gsning

Figur 1. Spenningsforhold mellom forskerroller

| dette spenningsfeltet ma forskeren fatte beslutninger om hva som skal veae det
primaare ansvar. God forskning kan gjares om forskeren forhandler seg frem til
mer tid og ressurser far analyse og tolkning fremlegges.

Et tredje dilemma kan oppstai forhold til initiativet til forskningen. Kommer det
fra oppdragsgivere (hvor forskeren blir en teknisk problemlgser’) eller kommer
det fraforskeren (med forskningens frihet)? Den opprinnelige
problemformuleringen kan imidlertid endres etter at aksjonsforskeren har
gjennomfert den innledende diagnostiske analysen — dlik at forskeren deretter far
styring med det videre arbeid. Generelt vil spekteret av forskningsroller kunne
fremstilles slik (jfr. Chisholm & Elden 1993):
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Forskerdominert VEersus Samarbeidsorientert

Forskermodellen akseptert - Modell utviklet i fellesskap

Informasjon som er skapt av - Informagjon utviklet i fellesskap benyttes
forskeren benyttes

Forskeren foretar alle viktige - Forsker og medforskere foretar felles
avgjarelser i forskningsprosessen beslutninger i forskningsprosessen

Fig. 2. Forskerrollen i akgonsforskning

Handlingsorientert for skningssamar beid

Den tilnaamingen som Prosjekt Undervisningsavdeling (se senere) er inspirert
av e ’'co-operative inquiry’ (dvs. handlingsorientert forskningssamarbeid) — dik
den er beskrevet av Reason og Heron (1986) og Reason (1988, 1994). Denne
vergonen av aksonsforskning har sine retter i humanistisk psykologi (for
eksempel Maslow, Rogers og Heron).

Grunnlagstenkning: Handlingsorientert forskningssamarbeid er utviklet som en

reaksjon mot ortodokse (positivistiske) forskningsmetoder som betraktes som
uegnede nér det gjelder forskning pa personer fordi subjektenes

selvbestemmel se blir underminert (jfr. Reason 1988). Ortodoks vitenskapelig
metode (saarlig eksperimenter, surveys og strukturert observasjoner) sikter
bevisst mot a ekskludere subjektene fra alle valg som har med forskningstemaget
agjere. Det forhindrer dem i & pavirke metodevalg og deltai den kreative
tenkning som skal til for & skape mening i resultatene. Dette betraktes som
forskerens ansvar. Ved en dlik tilnsaming bidrar forskeren gjennom sine
metoder til & gjare verden fattigere og i ytterste konsekvens vil dette mekaniske
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verdensbildet tendere mot & behandle alle levende vesener som ting som kan
manipuleres og utnyttes.

Mens ortodokse forskere forutsetter at de selv er *selv-styrte’, og de det forskes
pa som'andre-styrte, betraktes alle involverte i ' co-operative inquiry’ som selv-
styrte personer som bidrar bade til kreativ tenkning og til forskningsprosessen.
Forskningstilnaamingen bygger patre interrel aterte aspekter, nemlig 1)
deltagende og holistisk viten, 2) kritisk subjektivitet og 3) kunnskap-i-handling
(jfr. Reason 1988).

Deltagende og helhetlig viten er en bevegel se bort fra objektivitetens
distansering og atskilthet.** Dette paradigmet inneholder begreper som helhet,
kompleksitet og deltagelse. Deltagel se er en innbefattet del av helheten: man kan
ikke virkelig forsta helhetens struktur uten at man aksepterer den mening
helheten har for ale deler som samvirker. PA samme mate som helhet
innbefatter deltagelse, sa betyr deltagel se empati (forstatt som en tilnaarmet
identifikasjon med det som er gjenstand for var oppmerksomhet) — og empati
medferer ansvar. Vi kan ikke egentlig deltai helheten uten at vi tar ansvar for
det.

Fokuseringen av helhet betyr at man verken er interessert i fragmentert
kunnskap eller teoretisk kunnskap som er skilt fra praksis og erfaring. Man
sgker kunnskap-i-handling som omfatter s mye av deltagernes erfaring som
mulig. Dette betyr at aspekter ved et fenomen forstas dypt fordi man kjenner
fenomenet ut fradeltagelsei systemet som helhet — og det ses ikke pa som

13 Heron (1988) pépeker at det naturvitenskapelige verdenshildet av &rsak-virkning har brakt
frem enorme materielle goder gjennom utvikling av vitenskap og teknologi, men utviklingen
har ogsa en merk side: gkologisk @deleggelse, menneskelig og sosial fragmentering og
andelig fattigdom. Han hevder at denne mekaniske metaforen holder pa a bryte sammen, og at
samfunnet er i en epistemologisk krise fordi vi naler med ata den bevisst inn over oss—selv

om vi er klar over at den’offisielle kunnskap’ er utilstrekkelig.
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avhengige eller uavhengige variabler slik tilfellet er i eksperimentell vitenskap.
Hel hetstilneamingen farer til en en form for teoribygging og forstael se som er
deskriptiv og systemisk (dvs. mettede beskrivelser eller sasmmenlenket teori).
Dette skaper en fortettet ' kunnskapsvev’.

Kritisk subjektivitet er en kvalitet i var bevissthet som hjelper osstil aoverstige
splittelsen mellom objektivitet og subjektivitet. Det betyr at man verken
undertrykker ens primaare, naive subjektive opplevelse og erfaring eller at man
overveldes eller lar seg rive med av den. | stedet fokuseres erfaringen bevisst
som en del av forskningsprosessen. | denne kritiske bevissthet er man klar over
at den enkelte ser verden som 'sin verden’ og ikke som’verden'. Falgelig
vektlegges den individuelle opplevel se og erfaring.

Kunnskap-i-handling innebaarer at kunnskap skapesi og for handling — heller
enn i og for reflekson. Dette er ikke noe nytt, allerede Kurt Lewin
spissformul erte dette poenget gjennom a hevde at " det er ikke noe sa praktisk
som en god teori” . Dette betyr ikke at man ikke skriver bgker og artikler for
vitenskapelige formal, men man understreker at betydningsfull kunnskap er den
praktiske kunnskap som er forbundet med nye ferdigheter og ' praksiser’.
Falgelig vil handlingsorientert forskningssamarbeid vaae preget av at
granskning, utdanning og sosial aksjon integreresi forskningsprosessen. | denne
tilnaamingen vil validitetssparsmal vaare meget sentralei og med at man baserer
forskningen pa et heyt niva av selv-kunnskap, selv-refleksjon og kritikk blant de

som forsker sammen (se senere under validitet).

Forskningstilnaamingen hviler pato sentrale ideer, nemlig a) at mennesker
betraktes som selvbestemmende, dvs som skapere (' authors’) av sine egne
handlinger (til envissgrad reelt ogi sterre grad potensielt) og b) en utvidet
forstaelse av kunnskap (Reason & Heron 1986).

162



A hevde at mennesker er selvbestemmende betyr at deresintensjoner, hensikter
og overlagte valg er grunnen til deres handlinger. Man kan bare gjennomfere
forskning knyttet til personer (i egentlig mening) hvis man naamer seg dem som
selvbestemmende — noe som betyr at det de gjar, opplever og erfarer som faglge
av forskningen - pa avgjegrende mate ma bli bestemt av dem selv. | en dlik
forskningstilnaaming er alle involverte bade med-forskere (hvor de med sin
tenkning og avgjerelser bidrar til & skape ideer, utforming og gjennomfearing av
prosjektet og atrekke konklusjoner fra erfaringene) — og med-subjekter som
deltar i den virksomhet som studeres.

Nar det gjelder forstaelsen av kunnskap hevder Reason (1994) at det
hovedsakelig finnes tre former: 1) erfaringskunnskap som nas gjennom direkte
mater med personer, steder og ting, 2) praktisk kunnskap som har a gjare med
hvordan man gjer noe (kunnskap som vises gjennom ferdigheter eller
kompetanse) og 3) pastandskunnskap (teoretisk kunnskap) som er kunnskap om
noe og som uttrykkes gjennom pastander og teorier. | forskning rettet mot
personer ma pastandskunnskap som kommer frem i forskningskonklusjonene
vage avledet fra og rotfestet i subjektenes erfarings- og praksi skunnskap.

Metode: Selvekjerneni ’co-operative inquiry’ er en bevisst og selv-kritisk
bevegelse mellom erfaring og refleksjon som gjennomgar flere sykluser hvor
ideer, praksis og erfaring blir systematisk findipt og forbedret. | beskrivelsen av
forskningsprosessen kan man skille mellom fire faser (Reason & Heron 1986,
Reason 1990 og 1994):

Fase 1. Forskeren og med-forskerne enes om hvade vil utforske, dvs. hvilke
ideer og teorier devil tainn i forskningen. Noen forel gpige problemstillinger
identifiseres. Med-forskerne kan for eksempel bli enige om a preve ut i praksis
bestemte metoder, ferdigheter, tilnaarminger eller & endre organisering og

rammer for sin praksis. | fellesskap kommer man frem til hvordan man skal
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observere, male eller pd andre mater samle erfaringer for videre refleksjon og
rapportering. | denne fasen anvendes primaat pastandskunnskap/teor etisk
kunnskap (’ propositional knowledge').

Fase 2. Her bestemmes hvordan forskningsaksjonen skal gjennomfares. Man
anvender ideer og prosedyrer i den daglige virksomhet. Resultatene av
holdninger og handlinger observeres og registreres. Bade selv-observasjon og
observason av hverandres virksomhet benyttes. | denne fasen er man primaart
innen omrédet for praktisk kunnskap.

Fase 3: Kunnskapsanvendel sen ferer med-forskerneinni fordypning av sin
praksis som med-subjekter. De mgter den praktiske virkelighet direkte og mest
mulig forutsetningd@st | forhold til de ideer og oppfatninger som de startet med
i fase 1. PAdenne méaten dpner de for nye erfaringer og prever askille ut hva
som egentlig hender. Deltagerne kan kjenne seg oppremt over ny interesse og
engasiement i forhold til pasientgruppen, eller kjenne seg utmattet i forhold til
hverdagslige problemer og vansker. Noen vil glemme at deer med i et
forskningspros ekt —noe som kan vise seg i at de ikke rapporterer det man har
blitt enige om skal gjares. Denne fasen med full fordypning i praksis er
avgjarende for forskningsprosessen, og det er her —i den daglige praksis—at de
kan utvikle en dpenhet for det som skjer med dem selv og andre. Denne fasen
involverer primaat erfaringskunnskap.

Fase4: Etter ahaengagjert seg dypt i praksis og erfaringer i fase 2 og 3 gar
forskeren og med-forskerne tilbake til en reflekson over de opprinnelige
forskningssparsmalenei fase 1 og ser dissei lys av de erfaringer som er gjort for
askape mening i disse. Det vil bety at man avviser, reviderer eller videreutvikler
de ideer og modeller som de startet forskningen med. Denne refleksjonen
involverer bade kognitiv og intuitiv forstael se som farst og fremst uttrykkesii
pastandskunnskap, men fremstillingen kan ogsa innebaare bruk av fortellinger,
kasuistikker og lignende. Ogsa selve forskningsdesignet kan modifiseres dik at

det best mulig fanger opp de erfaringer som er gjort. Denne fasen involverer
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med andre ord en kritisk granskning av pastandskunnskapen og den praksis som
blevalgti fase 1.

Prosjekt Undervisningsavdeling — et eksempel pa

handlingsorientert for skningssamar beid

Prosjekt Undervisningsavdeling har tre formd, foruten avdelingens primaae
behandlings- og omsorgsmandat, nemlig 1) systematisk programutvikling og
forskning, 2) videreutvikling av personal ets kompetanse og 3) a gi helse- og

sosialfagsstudenter et fruktbart laaringsmilja.

Undervisningsavdelingens teor etiske forankring og
forskningsdesign:

Den teoretiske forankring knyttet til det kliniske arbeid er sosial psykiatrisk (jfr.
Fleck 1990, Sargaard 1993) for & mgte menneskers behov for sasmmenhengende

psykiatritjenester, pasienters og pararendes behov for informasjon og
undervisning — og primaerhel setjenestens behov for kvalifisert radgivning og
veiledning. Avdelingens sykepleietjeneste baserer dessuten sin tenkning om
relasjonsarbeidet pa et humanistisk-eksistensielt menneskesyn (jfr. Lindstrom
1994, Hall 1996, Barker et al 1998, Barbosa da Silva 1998, Hummelvoll
1997).*

1 Med humanistisk menes blant annet at mennesket betraktes som enest&ende, dvs. autonomt,
rasonelt, sosialt og andelig vesen. Det innebaarer at mennesket skal mates med respekt for
dets integritet og verdighet. Med eksistensielt menes det som angar menneskets eksistens og
livssituasion, dvs. problemer og utfordringer mennesket meter knyttet til bl.a. viljensfrihet og
valgets ansvar. Den humanistisk-eksistensielle tilnaaming til menneskets situasjon er preget
av et helhetssyn — hvor bade individualitet, relagoner, nettverk, omgivelser og livssyn

fokuseres.
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Konkret medfgrer dette grunnsynet at man mgter pasienten som person, noe som
innebagrer at hanghennes sivile liv blir trukket inn i vurderingen av hvilken
sykepleie og behandling som skal gis. Det betyr at man er opptatt av aforsta
pasienten ut fra den livssituasion han/hun befinner seg i, hvilke virkninger
lidelsen har palivsutfoldel se og funksjonsevne, og hva lidelsen betyr for den
enkelte. Hovedidéen for pasientarbeidet er at pasienten ut frasin aktuelle
kapasitet deltar i planlegging og gijennomfaring av egen behandling for 8 komme
pa sporet igjen (evt. finne nye spor) av sitt 'livsprogiekt’. Nar pasienten ikke er i
stand til aktivt samarbeid, handler personalet ut fra prinsippet om hypotetisk
samtykke, dvs. at man handler dlik at man kan tenke seg at pasienten ville gitt
sitt samtykke om han/hun hadde kunnet. Selv om selvbestemmel sesrett er en
viktig verdi i det humanistisk-eksistensielle menneskesyn, vil noe av denne
autonomien bli begrenset under sykdom. Allerede det faktum at man ber om
hjelp, innebaarer at man oppgir noe av sin egenkontroll. Slik sett vil
sykdomv/lidel se kunne medfare en reduksjon av viljes- og handlingsfriheten
(Kalkas & Sarviméki 1987). Ved innleggel se og behandling mot ensvilje, blir
dette problemet enda sterre. For personalet pa Akuttposten blir det falgelig
viktig &forsta at denne begrensningen i pasientens handlingsmuligheter iblant
skader hans/hennes menneskelighet, og at man derfor sgker & hjel pe pasienten til
aforbedre sin situasjon.

Progjektets pedagogiske idé er at undervisningen skal bidratil gkt bevissthet i

forhold til mulighetene som finnes i posten for kunnskapsutvikling, og gjennom

systematisk bruk av refleksion frigjare, omdanne og verbalisere denne
kunnskapen dlik at den kan deles med andre. Hovedidéen er med andre ord at
undervisningen skal bidratil at den enkelte yrkesutever erverver et funksonelt
sprak for sin praksis (Hummelvoll & Rasset 1998). | undervisningssituasjonen
er man delvis fritilt frapraksis. Man far mulighet til & se sin virksomhet i et nytt

perspektiv (dvs. gjare det kjente fremmed) samtidig som teorien som presenteres
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kan relaterestil praksis (dvs. gjare det fremmede kjent). Disse to bevegelsene |
undervisningen er vesentlige forutsetninger for at personalets erfaringsbaserte
kunnskap skal bli reflektert og artikulert slik at det blir en kunnskap som kan
virke begrunnende og veiledende for praksis. Man trenger med andre ord bade
undervisningstema som er overordnet og fristilt fra den konkrete
praksissituasjon og som har almenn forklaringsverdi i forhold til sentrale
problemstillinger man meter i psykiatrien — og tema som er forankret postens
virkelighet som kan bidratil ny forstaelse av en praksis som oppleves som kjent.

Slik sett kan man oppna en praksisrelevant undervisning.

Forskningsdesignet er handlingsorientert forskningssamarbeid basert pa en

hermeneutisk-fenomenologisk tilneaming.® Det sentrale her er at forskeren
agerer i forskningssituasjonen. Forskeren er aktiv i en prosess, som forandres
mens den pagar —i stedet for & vaae en utenforstdende observater til det som
skjer. Data skapesi den kliniske virkelighet innen rammen av akuttpsykiatrien.
Personalet deltar aktivt i bestemmelsen av hvilke tema som skal granskes og
hvilke prosjekter som skal iverksettes. Pa denne méten blir strategien en
forskning i praksis og for og med praksis. En vesentlig del av intervensjonen er
undervisning. Personalet vil gjennom et ukentlig undervisningsopplegg (temaer
som er forankret i posthverdagens faglige og etiske utfordringer) deltai en

1> Den fenomenol ogiske metode kombinert med hermeneutikk (dvs. hermeneutisk
fenomenologi) blir benyttet for & forsta (meningsfortolke) og beskrive menneskers’levde
erfaringer’ eller fenomener. Ved hjelp av denne tilnaamingen forsgker man & beskrive
fenomenene sa presist og nayaktig som mulig og a analysere deres essensielle egenskaper ved
hjelp av den fenomenol ogiske redukson (jfr. Barbosa da Silva & Andersson 1996, Kvale
1997). Dette vil vaare en relevant tilnaaming til bade prosessnotater (tekstanalyse),

fokusgrupper og kvalitative forskningsintervjuer.

167



refleksjonsprosess knyttet til erfaring med videreutvikling av kompetanse som
mal. De forskningsmetoder som anvendes er etnografisk metode med deltagende
observasjon og intervjuer, kvalitative forskningsintervjuer, sparreskjema,

fokusgrupper og prosessnotater (forskningsdagbok).

Prog ektfaser

Prosjektet strekker seg over fire & — og kan karakteriseres pabakgrunn av fire
faser:

1. Forberedelsesfasen: | april 1998 forela en utredning " Fag og Forskning for

Fremtidens Helse”, Hagskolen i Hedmark, Avdeling for sykeple erutdanning. |
dette dokumentet presenteres bl.a. avdelingens FoU-profil — og psykiatrisk
sykepleie blir et prioritert satsningsomrade. En ' undervisningsavdeling’ ble
foreslatt etablert som prosjekt for a sikre praksisnaa forskning — og fremme
kompetansehevning hos personal et.

Det ble utarbeidet en prosjektbeskrivelse, og ledel sen ved sykehuset ble
kontaktet med foresparsel om forskningssamarbeid. Det positive gjensvar farte
til at to akuttposter fikk tilbud om prosjektsamarbeid. En av postene (heretter
kalt Akuttposten) ansket delta. Progjektet ble godkjent av Regional komité for
medisinsk forskningsetikk. Samtidig ble det utarbeidet en intensonsavtale
mellom hagskolen og sykehuset. Det ble sgkt Kirke-, undervisnings- og
forskningsdepartementet om en stipendiatstilling (innvilget for tre ar) samtidig
som Avdeling for sykepleierutdanning fikk tildelt en professor 11 stilling innen
psykiatrisk sykepleie.

2. Orienteringsfasen: (Januar 1999 — august 1999). | januar ble det undertegnet

en intengonsavtale mellom Hagskolen i Hedmark og Sanderud sykehus — med
Akuttposten som forskningsarena. | mars samme ar ble fgrste mgte i prosjektets
referansegruppe holdt. Denne gruppen bestar av representanter fra Fylkeslegen
og Fylkeshelsegiefen, to representanter for Mental Helse, ledel sen for hagskolen
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og sykehuset, representant for Akuttposten og lederen for progjektet. En slik
bredt sammensatt referansegruppe har vist seg bade & fungere som et
korrigerende ' utenfra-blikk’, et faglig sikkerhetsnett og som en utdannings- og
hel sepolitisk legitimering.

En feltstudie (deskriptivt og eksplorativt design med deltagende observasjon) ble
gjennomfert i perioden januar — mars. Hensikten var afa en dypere forstaelse av
den ’virkelighet’ som personalet og pasienter arbeider under og opplever innen
rammen av Akuttpostens tilgjengelige ressurser og rammebetingelser. Studien
representerte en ' baseline-beskrivelse’ som identifiserte sentrale
problemomrader som kunne gjarestil gjenstand for forskning og klargjorde
videre omrader personalets gnsket a videreutvikle sin kompetanse i forhold til
(jfr. Hummelvoll & Rasset 1999). Undervisnings- og forskningstema ble
bestemt i personalgruppen pa basis av rapporten fra feltstudien. Forskerroller ble
'forhandlet’ frem og samarbeidsrelasjoner ble etablert. Samtidig gjennomfarte
en videreutdanningsstudent et del-prosjekt om tenkningsgrunnlagets
giennomslag i Akuttpostens sykepl eiedokumentasjonen.

3. Aksionsfasen: (August 1999 - desember 2001). Her fokuseres de tre

formalene som er nevnt foran. Aksjonen bestar primaat av en vekselvirkning
mellom erfaring og refleksjon, og metodene som anvendes er dialog- og
refleksonspreget undervisning, erfaringsseminarer, fokusgrupper og rapporter.

De prosjekter som er i gang er faglgende:

Malsetting og tenkningsgrunnlag. Et sentralt virkemiddel i utviklingen av en
felles postkultur er formulering av mal setting og tenkningsgrunnlag.
Akuttpostens mal setting ble diskutert og bearbeidet hgsten 1999 og godkjent for
ett &r. Mal settingen ble benyttet aktivt i undervisningen for a aktualisere den og
gjere den enkelte medarbeider forpliktet av den. Ny revigon ble gjort i januar

2000 med ytterligere klargjaring av postens tenkningsgrunnlag. Mal settingen
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evalueresi panytt august 2001. Et studentprosjekt om postens miljgarbeid
foreligger (juni 2001).

Kompetansehevning i det kliniske felt. Hensikten med intervensjonsperioden
(september 1999 — desember 2001) er a stimulere videre kompetanseutvikling
hos personalet. Malet for undervisning er at den skal bidratil avidereutvikle
den enkeltes praktiske yrkesteori (dvs. kunnskaper, erfaringer, holdninger og
etisk refleksion). Ved atilfare kunnskap, og reflektere denneinni den enkeltes
praktiske yrkesteori (Lauvas & Handal 1990), vil yrkeskompetansen stimuleres.
Tanken er at en velutviklet yrkeskompetanse *° skaper starre trygghet i
situasjoner hvor man er underlagt handlingstvang. For & sikre hgy faglig kvalitet
i Akuttposten, trenger man a videreutvikle det faglige grunnlaget som
pasientarbeidet hviler pa. Det forutsetter en positiv inngtilling til nylaaring og
reflekgon. Hovedmetodene for vedlikehold og videreutvikling av kompetanse
vil vaare undervisning og veiledning. | og med at forskningsresultater i sykepleie
I liten grad har blitt omsatt i handling/praksis (Kirkevold 1996, s. 105), er det
viktig at forskningen er forankret i problemstillinger personalet har behov for a
fa belyst. Undervisningsopplegget vil derfor inkludere ny forskning og drefte om
resultatene er relevante og anvendbare i posten. Samtidig er det avgjerende for
kompetanseutvikling at den erfaringsbaserte kunnskap, som ofte er uuttalt, blir
fokusert og kritisk gransket bade i personal gruppen og hos den enkelte

18y rkeskompetanse utvikles (foruten i grunnutdanning) gjennom laging i arbeidssituasjonen

0g gjennom etter- og videreutdanning. Y rkeskompetansen henger tett sammen med opplevd
yrkesidentitet. Med yrkesidentitet forstas en opplevelse av seg selv som en person som kan
uteve et yrke med kyndighet og ansvar og som er seg bevisst sine ressurser og begrensninger
(jfr. Severinsson 1990).Y rkesidentitet kan vurderesi forhold til tre dimensgjoner: kunnskap,
metodisk kompetanse, verdier og holdninger. For & kunne utvikle yrkesidentitet er det
nadvendig med kunnskaper, praktiske ferdigheter og etisk refleksjon i forhold til sin egen
profegon. Falgelig vil kompetanse og yrkesidentitet henge ngye sammen.
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yrkesutaver. Dialogen blir hovedmetoden og holdningen til undervisning skal

preges av deltagerstyrt laging.

"Mani-progjektet’. Dette progjektet vil vare hele samarbeidsperioden. En rapport
foreligger som presenterer personalets forstael se av mani som fenomen og
lidelse — og som sammenfatter deres erfarings- og teoretisk baserte kunnskap om
hvordan mennesker med denne lidel sen best kan mgtes (Hummelvall, Sunde &
Severinsson 2000). Et studentprosjekt med fokus pa livskvalitet hos
hjemmeboende personer med stemningssvingninger ble gjennomfert hgsten
1999. Et doktorgradsprosjekt startet varen 2000. Preliminag tittel: ” Mani som
fenomen og lidelse. Pasienters opplevelser og erfaringer som grunnlag for
kunnskaps- og metodeutvikling i psykisk helsearbeid.” Denne studien inneholder
ogsa en implementeringsdel hvor pasientenes opplevelser og erfaringer —
sammen med personal ets kunnskap (jfr. Hummelvoll, Sunde & Severinsson
2001) ska sammenholdes for & danne grunnlag for kunnskaps- og
metodeutvikling relatert til omsorg og behandling.

Sjerming — teoretisk begrunnelse og praktisk gjennomfaring. To
studentprogiekter har  kartlagt aktuell tenkning og praksis knyttet til skjerming
som behandlingsmetode ved to akuttposter pa sykehuset. Data fra disse
prosjektene analyseres videre og settesinn i en teoretisk sammenheng av en
hagskolelager. Notat foreligger (Holte 2000). Den anbefalte praksis som
skisseres her ble utprevd og eva uert hasten 2000. Notatet — samt
erfaringsmateriale fra personal et (gjennom fokusgrupper) - danner grunnlag for

rapport august 2001.

Organisering og samarbeid — fokus pa kommunal e psykiatritjenester. Dette er
ende av  temaomrédet: ' Sammenhengende psykiatritjenester’. En
hagskolelager har gjennomfart et semistrukturert intervju med leger, helse-og
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sosiagefer, psykiatriske sykepleiere og representanter for kulturetateni to
kommuner. Rapport foreligger (Holst 2001). Temaet fokuseres videre ved &
utvikle funksonelle samarbeidsformer mellom Akuttposten og de to
kommunene. Dette har skjedd gjennom informasjonsmeater og seminarer (hast
2000 og var 2001), og en konkret praksismodell for kommunikasjon og
samarbeid er under utvikling. Temaet skal falgesopp i et nytt og omfattende
forskningsprogjekt etter at Progekt Undervisningsavdeling er avsluttet.
Baselinedata for dette prosjektet er gjennomfert ved et studentprogjekt (juni
2001).

4. Evaueringsfase: starter august 2001 (parallelt med siste del av akgonsfasen)

og fortsetter 2002. Denne fasen knyttes til konsolidering og videreutvikling av
praksisrelevant kunnskap — samt a stimulere personalet til fortsatt granskning av
etablert praksis (jfr. FoU-omradene som er nevnt under aksjonsfasen). Det betyr
at fasen preges av evaluering og metodologisk refleksjon knyttet til den
handlingsorienterte forskning som er gjennomfert. Den konkrete
giennomfgringen av evalueringen vil bli dreftet i progektets referansegruppe og
med avdelingsledel sen og medforskerne. Tentative forskningsspgrsmal er:
Hvilke opplevel ser og erfaringer har personalet hatt i forhold til a deltai et
lengrevarende handlingsorientert forskningssamarbeid?

Hvilke virkninger har prosjektdeltagel sen hatt for personal ets opplevelse av
kompetanse i det daglige arbeid med pasientene?

Hvilke sentral e vitenskapsteoretiske, metodol ogiske og metodiske erkjennel ser

genereresi forbindel se med denne handlingsorienterte, praksisnaae forskning?

Som det gar frem av beskrivelsen, har Prosjekt Undervisningsavdeling fulgt
fasenei ’'co-operative inquiry’ tilnsamelsesvis (se foran). Tilnaamelsesvis fordi
flere prosjekter har blitt gjennomfart dels parallelt (mal settingsprosjekt og mani-
0g skjermingsprosjektet), dels suksessivt (feltforskninger, studentprosjekter,
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etisk reflekgon og stressi arbeidssituasjonen). | enkelte av prosjektene har

personalet primaat vaat med-subjekter (feltforskning) mensi de fleste

prosjektene har de vaart bade med-forskere og med-subjekter. Prosjektleders
forskerrolle har variert fraren forsker til serviceorientert fagressurs.

| det store og hele har forskerensrolle fulgt hovedtendensene i aksjonsforskning

(jfr. §o6stedt 2001), nemlig

e amotiveretil deltagelse

» vektlegge likeverdighet mellom forsker og medforskere/subjekter

 afremfare sitt budskap (dvs. hensikt med forskningen, metodevalg og
analysemate) paen forstaelig méte

» afalgemed (leve med) i prosessen — variere mellom & ga ved siden av og
visevel (mulige veier)

A skape et godt forskningsklima— hvor aktagrene klart ser sin egen betydning i
prosessen — og at man opplever seg deltagende i et felles prosjekt. En
vesentlig funksjon for forskeren er abidratil at deltagerne opplever gledei
og av forskningen

« afungere somen’avansert sekretaa’ .

Saalig den siste rollen (avansert sekretag) har veat viktig for & sgrge for
fremdrift i prosjektet gjennom a utforme dokumenter (rapporter, vitenskapelige
artikler og prosessnotater). Far publikasjon legges dokumentene frem til
vurdering og kommentarer fra med-forskerne — og synspunktene som kommer
frem far konsekvenser for den endelige ferdigstillelse av publikasjonen. Et klart
aksgonsmoment ligger i at det forventes at personalet |eser det skriftlige
materialet, og pa et definert tidspunkt starter den nye, begrunnede og omforente
praksis. Dernest fglger en ny fase med videre dialog og refleksion for ytterligere
akonsolidere og forfine praksi skunnskapen og forstael sen knyttet til
forskningstemaet. Ved at man legger opp til en forpliktende fremdriftsplan for
forskningsarbeidet, som ogsainkluderer et tidspunkt for publikasjon og ny
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handling, erfaring og reflekson — vil forskeren (som avansert sekretaa’) haen
' pace-maker-funkgon’ gjennom publikasjonene.

Forutsetningen for et funksjonelt samarbeid er at forskningsplanlegging og
aksgion skjer i samarbeid med personelet - gjerne representert ved en
prosjektledergruppe. | Prosjekt Undervisningsavdeling har gruppen bestatt av
postens medisinske og sykepleefaglige ledelse, lokal prosjektkoordinator og
prosjektleder. Blant medforskerne ber det vaare en progektkoordinator — som
bl.a. representerer hukommelse for prosjektets idé. Denne rollen har vist seg a

vaae helt avgjerende for aforankre prosjektet i Akuttpostens daglige liv.

Validitet i handlingsorientert for skningssamar beid

Troverdigheten av kvalitativ forskning er primaat et spgrsma om validitet. Som
| kvalitativ forskning generelt, vil validiteten i handlingsorientert
forskningssamarbeid matte evalueres gjennom hele forskningsprosessen. Ett av
hovedproblemene i handlingsorientert forskning er & pavise at en forandring
virkelig har skjedd — dvs. en forandring som ikke kunne ha skjedd uten
forskerens innsats (S 0stedt 2001). Validitet forutsetter at en systematisk
datasamling som inneholder de viktigste bevis som trengs for & pavise hvor
viktige forandringer har funnet sted i praksis og i laaingsprosessen. |
Akuttposten har det vaat gjennomfert regelmessig undervisning i hele
prosjektperioden. | tillegg har kunnskapsutvikling skjedd gjennom fokusgrupper
med notat og rapporter — samt vitenskapelige artikler. De to farste har blitt
publisert til avtalte tidspunkter — og har dannet grunnlag for videre utprevning
av anbefalt praksis og reflekgon i forhold til praksis. Ut over dette har man midt
| semesteret hatt halvdagsseminarer (reflekgonsseminarer) og heldagsseminaret
ved sutten av hvert halvar. Her har man sgkt & oppna konsensus og

konsolidering av praksis — samt a stake ut kursen for videre arbeid.
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Forskerens prosessnotater (forskningsdagbok) dekker hele prosjektperioden, det
samme gjar referater fra referansegruppen og referater fra undervisningen. Til
sammen gir disse historiske data fra prosessen som utgjer et vesentlig materiae
for refleksjoner over viktige hendelser som har innvirket pa
forskningsarbeidet/resultater. | det handlingsorienterte forskningssamarbei det
som er valgt er det ikke primaat virkninger —i betydningen arsak-virkning —
som er gjenstand for granskning, men derimot pavirkninger. Ulike forandringer
har skjedd gjennom forskjellige aksoner som har bevirket endring — delsi
organisering av arbeidet, delsi holdninger og handlinger i personalgruppen bade
pa det individuelle og kollektive plan.

Heron (1988, s. 41) pdpeker at nar konklugjoner i handlingsorientert
forskningssamarbeid skal vurderesi forhold til validitet, ma de kjennetegnes av
avage godt fundert — dvs. i erfaring. Han sier at erfaring altid er erfaring av
noe. En erfaring er en méte a konstruere eller a gi mening til erfaringens
innhold. Derfor er den ’virkelige verden’ allerede skapt av oss. Vi kan aldri na
den utenfor vére begreper for &finne ut om vére funn samsvarer med den. A s
at et funn er grunnet i erfaring, vil si at det samsvarer med hvordan vi skaper
innholdet i denne erfaringen. | denne sammenheng vil man kunne vurdere den
kommunikative og pragmatiske validitet i resultatene fraforskningen i Progjekt
Undervisningsavdeling ut fra personalets eierfalelse i forhold til prosjektet.
Heron (s. 44) trekker frem falgende validitetsprosedyrer:

1) Forskningssykluser (dvs. feed-back slgyfer mellom refekson og erfaring)

2) Det bar vaae en balanse mellom divergens (avvik/forskjeller) og konvergens
(likhet/enighet)

3) Det bar vaare en balanse mellom refleksjon og erfaring (man oppnar lav
validitet hvisliten tid er avsatt til refleksjon)
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4) Kaos versus orden (om man aksepterer kaos vil det fremme orden — derfor
behaver man & haen viss grad av toleranse for tvetydighet og perioder med
forvirring).

5) Vedlikehold av et autentisk samarbeidsforhold.

6) Parentes-setting (evnen til & parentes-sette er en mental ferdighet som er helt

avgjegrendei erfaringsfasen om man skal kunne oppdage nye ting).

Nar det gjelder forskningssykluser, trengs en naarmere presisering. En
forskningssyklus (' research cycling’) bestar av en toveis tilbakekoblingssl gyfe
som er bade positiv og negativ — fra erfaring til ideer og fraideer til erfaring. |
den negative eller korrigerende tilbakekobling (* feedback’) blir innholdet av den
erfaringsmessige tolkning av forskningssparsmal et forenklet, klargjort og
korrigert. Den positive eller adderende feedback bidrar til at innholdet i den
erfaringsmessige tolkning av forskningsspersmalet(ene) blir utdypet og mer
videreutviklet. Nar man skal gke vaiditeten av konklusjonenei
handlingsorientert forskningssamarbeid er det tre gjensidig avhengige
prosedyrer som matasi betraktning (Heron 1988 s. 45 ff), nemlig paindividudlt,
kollektivt og interaktivt niva. Individuell forskningsrefleksjon innebaarer at hver
(med)forsker er sin egen kontroll; tovels feedbacksl gyfer mellom refleksjon og
erfaring skjer for hver person atskilt fra andre medforskere. Kollektiv
forskningsrefleksjon innebager at forskerne opererer som en gruppe i ale faser
av forskningsprosessen. De reflekterer og gjer erfaringer sammen — éeller gjar
individuelle ting side ved side. Det som er avgjarende i den kollektive refleksjon
er at alle stemmer blir hert og at alle deltar i "erfaringsarbeidet’ . Interaktiv
forskningsrefleksion innebager at man sgker en balanse mellom enkelte aspekter
ved den individuelle og den kollektive forskningsrefleksjon. En eller flere
atskilte individuelle erfaringer og refleksjoner kan falges av en kol lektiv
forskningsrefleksion — hvor hver enkelt deltagers funn deles og s kommenteres

og diskuteres av andre. Dette har skjedd i flere av progektenei
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Undervisningsavdelingen (mani, skjerming), mens den kollektive reflekgon har
vaat dominerendei forhold til utvikling av modifisering av postens mal setting.
Heron (1988) antar at det beste forskningssamarbeid oppnas hvis bade den
individuelle og den kollektive refleks onsprosess kombineres (intervjuer,

fortellinger, fokusgrupper og erfaringsseminarer).

Konklugon

Jeg har ikke i denne presentasjonen oppholdt meg grundig ved det
handlingsorienterte forskningssamarbeids vitenskapelige status — heller ikke de
problemer som knytter seg til selve aksjonsdelen (for eksempel nar forskeren
forlater forskerrollen til fordel for praktikerrollen). Jeg har forsgkt a vise med
mitt eksempel fra Prosjekt Undervisningsavdeling at handlingsorientert
forskning kan vaare velegnet til & utvikle praksisrelevant kunnskap og til & bygge
bro mellom praksis og teori. Handlingsorientert forskningssamarbeid forutsetter
talmodighet, realisme og engasjement hos forsker og medforskere — samt at man

ikke lar seg sla ut av de plagsomme realiteter.

Nar man arbeider med handlingsorientert forskningssamarbeid er det ngdvendig
at forskeren har en empatisk forstaelse for de utfordringer som personalet star i
hverdagen pa en akuttpsykiatrisk avdeling — og gir denne forstael sen til kjenne —
samtidig som man bidrar til & opprettholde en rasjonell tilnea'ming til
problemene gjennom et ’ utenfra-perspektiv’ som setter problemeneinni en
systemkontekst. Pa denne méten er forskeren bade en av gruppen og en
fremmed. Vekslingen mellom naghet og distanse er dermed en forutsetning for
at forskeren og forskningen ikke skal bli 'naarsynt’. En utfordring for forskeren
blir dermed & unnga at man blir revet med av situasjonsavhengige falel ser og
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oppfatninger, men i stedet sgker a se ut over den aktuelle situasjon og
opprettholde hukommelsen for prosjektets langsiktige mal.

Selv om handlingsorientert forskningssamarbeid er lokal forskning med vekt pa
autvikle '’ kunnskap for handling’, vil det i trad med en postmoderne tenkning
vage slik at lokal erfaring kan gi sentral kunnskap. Dermed vil man ogsa skape
'kunnskap for forstaelse'.

Foruten de’ undervisningssykehjem’ som er knyttet til universitetenei Norge,
representerer Progekt Undervisningsavdeling noe nytt i norsk og nordisk
sammenheng. Internagonalt finnes imidlertid paralleller ved etablering av
"Nursing Development Units’ (jfr. Cannard 1997, Manning-Barret 1997).
Prosjektet har potensider til & kunne utvikle solid kunnskap om virkningene av
et naat samarbeid mellom hagskole og praksisfelt. Det forutsetter at forsknings-
og samarbeidsprosessen granskes kritisk og at man ngye sgker afafrem de ulike
akterers opplevelser og erfaringer med denne formen for handlingsorientert
forskning.

Pa det lokale plan vil hggskolens studenter dra nytte av forskningsprosjektet
gjennom undervisningsprogram og publikasjoner. Slik sett vil de fainnsikt i
ulike sider av forskningsprosessen — fra problemformulering til ferdig
rapport/artikkel. | et videre perspektiv vil resultatene av dette
forskningsprosjektet kunne bidra bade til gkt kunnskap om virkninger
handlingsorientert forskning i det kliniske felt - og til forskningsbasert kunnskap
om kompetanseutvikling i psykiatrisk sykeple e/psykisk helsearbeid som man

antar vil ha overfaringsverdi for kompetanseutvikling i andre profesjoner.
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Det kvalitative for skningsintervju

Et kunnskapsmessig konstruksjonsar beid

Torbjern H. Andersen

Personlige erfaringer med kvalitative intervju er basis for denne artikkelen.
Erfaringene er hentet fra et bestemt felt, nemlig seksuelle overgrep mot gutter.
Dette er temafor en hovedfagsavhanding i sosialt arbeid (Andersen 1998) og en
pabegynt doktorgradsavhandling. Erfaringene blir i artikkelen forsaksvis satt inn
| en ramme som er hentet fra Steinar Kvales (1997) bok Det kvalitative
forskningsintervju. Hensikten er bade a dele mine erfaringer med andre og a
peke paforskerensrollei konstruksjonen av den virkeligheten som bla.a. kalles
forskningsresultater. Sagt pa en annen méte: forskeren er en del av den
virkeligheten han selv undersaker. Jeg forstar min posision som inspirert av
hermeneutikk, sosialkonstruksjonisme og refleksiv sosiologi. Dette vil bli
naa'mere utdypet i artikkelen.

Kvale (1997) deler opp intervju-undersgkelsen i syv stadier: tematisering,
planlegging, intervjuing, transkribering, analysering, verifisering og
rapportering. | all hovedsak vil jeg befatte meg med de tre farste stadiene i
denne listen nemlig tematisering, planlegging og intervjuing. Fer jeg tar fatt pa
de nevnte stadiene vil jeg gi noen generelle kommentarer til det kvalitative

forskningsintervjuet som sadan.
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Det kvalitative intervjuet.

Karakteristika

«Malet med det kvalitative intervjuet er &legge forholdenetil rette for en
samtale der informantenes tanker, meninger, holdninger, resonnement, folelser,
motiver, historier, livsverden med relevanstil det forskningsspersmalet vi saker
mer kunnskap om, kan komme frem» (Friis & Vaglum 1999 s.162).

«Forskningsintervjuet er basert pa den hverdagdige samtale eller konversasjon,
men er en faglig konversagion..... det halvstrukturerte livsverden-intervjuet...
definert som et intervju som har som mal ainnhente beskrivelser av den
intervjuedes livsverden, med henblikk pafortolkning av de beskrevne

fenomenene» (Kvale 1997 s.20).

| ntervjuet som samtale

Det kvalitative intervjuet karakteriseres som en sam-tale. Iflg Kvale er det basert
pa «den hverdagslige samtale» som «form», men er i innhold og mal setting en
faglig konversasion. Naamere bestemt er det en samtale om virkeligheten dlik
den intervjuede ser den og med relevanstil de forskningsspgrsmal vi seker mer
kunnskap om. Vi har pa forhand satt en ramme for hvilke omrader som er av
Interesse, gjerne beskrevet ved en intervjuguide. Vi vil vage interessert i den
andres livsverdenbeskrivel se innenfor disse omradene, med henblikk pa
fortolkning av de beskrevne fenomenene ut fra et gitt teoretisk perspektiv.
Hensikten med samtalen er altsa ikke bare & fa hverdagsbeskrivelser sanni sin

aminnelighet. Intensjonen er a sette beskrivelseneinn i en teoretisk ramme.

Valg av virkelighet
«Det kvalitative» kan ikke defineres eller innholdsbestemmes «i og for seg». Det
stér altid i en kontekst og maforstasi lys av denne. Som forskere er vi
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underlagt samme betingel ser som andre mennesker. Vi vil altid plassere det vi
observerer i forhold til kategorier vi allerede er fortrolige med. Vi er bade
avhengige av og begrenset av vare fordommer, som Gadamer sier. Dette er noe
de fleste vet, men kanskje ikke alltid like bevisst. Bourdieu snakker om at
«Kraftai det faredtkonstruerte ligg i det forholdet at sidan det er innskrivei
tingaog i hovuda, saframstar det som noko sj@lvsagt, noko som ikkje blir lagt
merke il fordi det kjem av seg §alv. Brotet med det faredtkonstruerte er i
regynda el omdanning av blikket...» (Bourdieu & Wacquant. 1993 s. 234).
Bruddet med « det faredtkonstruerte» kan gjeres ved hjelp av teori. Ved ase
verden gjennom en bestemt teori, kan man fremmedgjere seg franoen av sine
«innelysende sannheter» og stille andre sparsmal til materialet enn man kan
gjare ut fraens hverdagsforstael se.

Ut fradette er det tre viktige poeng ata hensyn til i forbindelse med kvalitative
intervju:

« A vazeklar over at vi alltid har en forforstéelse i mate med informanten.
Denne ber vi i starst mulig grad vaare bevisst, bade i forberedelse og
giennomf@ring av intervju og i analyse av materialet.

* Med denne bevisstheten, opptre slik at den som blir intervjuet i sterst
mulig grad fér fortalt sin historie uten at vi som intervjuere " dikterer”
den.

« A ikke blande sammen informantens historie og forstéelse og egne
tolkninger og reformuleringer

Foranstaende kan summeres opp ved hjelp av falgende sitat:

“ Asinquierers and researchers, we create worlds through the questions
that we ask coupled with what we and others regard as reasonable
responses to our questions’ (Steler 1991, s.1)

De to hovedmomentene — egen forforstael se og rom for informantens fortelling -

ligger i bunnen for det jeg vil poengterei fortsettel sen.
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Tematisering
Nar det gjelder de tre farste stadiene til Kvale, kan to av disse —tematisering og
planlegging — vaare noe vanskelig a holde fra hverandre. Jeg forsgker. Selv om
det er forskjell paforberedelseni kvalitativ og kvantitativ forskning, sa er det
ikke forskjell pa nadvendigheten av forberedelse. For asi det med Repstad:

A gainni et felt uten noen tanker pa forhand, og bare med generell
nysgjerrighet som niste, hares sympatisk ut, men vil trolig resulterei at man
ikke finner noe saalig. Den som stiller opp utelukkende med et dpent sinn, vil
trolig ogsa komme ut av prosjektet med noksa tomme hender (Repstad 1993,
s.85)

Bakgrunnen for valg av tema og tematisering

Her snakker Kvale om spgrsmalene hva, hvorfor og hvordan som ma besvares.
Dette innebager: @) &innhente forhandskunnskap om emnet, b) klargjere
formalet med studien og c) ta avgjerel se om metode for kunnskapsinnhenting og
anayse. Svaret pa hvordan sparsmalet avhenger av svaret pade to farste.

Hva som gjer at man tar fatt pa et tema kan vaare hgyst ulikt, fra et relativt bredt
felt man er engagjert i til et snevrere spgrsma man gar rundt og funderer pa. Nar
jeg I hovedfagsavhandlingen arbeidet med menn som i oppveksten hadde veat
utsatt for seksuelle overgrep, hadde det delvis utgangspunkt i erfaringer fra
arbeidet innen familieterapi. Jeg hadde og har en klar oppfatning av at menn og
maskulinitet er omgitt av oppfatninger der maskulin dominans fungerer som
"hovedvirkelighet” og har karakter av en selvsagthet som minner om det
Bourdieu (1996) kaller doxa'’: allmenne sannheter, «det vil si det ingen stiller

" Doxa(gr.) tro, jfr. doxologi (teologisk) tros-lagre. Ogsé benyttet om allment goditatte

forestillinger, folkemening”.
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sparsmal stegn ved» (s. 46). Det som kan kalles mannsforskning er i sin
begynnel se og fremdeles baarer denne forskningen preg av etablerte
forestillinger om menn og maskulinitet (Gullvag Holter 1999).

Jeg ble opptatt av afinne ut mer om menn i andre posisjoner enn de tradisjonelle
dominansposisionene. Det er vanskelig afinne et sterkere uttrykk for en
dominertposision enn det a vaare seksuelt overgrepsutsatt. At jegi den
sammenhengen valgte & fokusere det religigse feltet, hadde klar ssmmenheng
med min egen bakgrunn og forankring i det feltet. Dette var en virkelighet jeg
trodde jeg kjente og som i felge sin logikk tar sterk avstand fra seksuelle
overgrep. Jeg ville prave afinne ut hvordan seksuelle overgrep ble forklart,
forstatt og mestret av mennene og miljget det skjeddei. Jeg kunne havalgt et
annet miljg som pa annet grunnlag like markert ville ta avstand fra den slags, for
eksempel et motorsportmiljg (motocross) som jeg ogsa har kjennskap til.

Tema for doktorgradsarbeidet har sprunget ut av erfaringene med
hovedfagsavhandlingen. Fra & vaaeinteressert i hvordan overgrepserfaringene
farges av en naamere definert kontekst, har jeg blitt interessert i hvordan ulike
kontekster kan bidratil konstruksjon av ulike virkeligheter i vid forstand. Dette
gjenspeilesi arbeidstittelen pa mitt doktorgradsprosjekt: «Menn som har veat
utsatt for seksuelle overgrep i oppveksten. En kvalitativ studie av sosiale og
kulturelle faktorers innvirkning pa virkelighetsskaping og mestring.
Karakteren av det tema jeg ansker A studere, gjer at jeg finner det naturlig &
velge intervjuet som metode.

Planlegging: Egne erfaringer, forforstael se og forberedelse

Biogr afisk forforstaelse
| arbeidet med hovedfagsprosjektet (Andersen1998 ) ble det tidlig-etablerte
grunnlaget for min forforstaelse samtidig en slags ngkkel til & nea'me seg feltet.

Noe av starten var en «ny-reflekson» over min bakgrunn i bedehusmiljg og
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hvordan seksuelle overgrep/overgripere ble omtalt i den sammenhengen. Dette
ledet videre il et forsgk pa a gjennomtenke min dagsaktuelle oppfatning av
dette. Som «alle andre» har jeg hatt forestillinger seksuelle overgrep (mot gutter)
| kristne religigse sammenhenger som et marginalt fenomen, forestillinger som
har blitt utfordret de seneste &. Min oppfatning na er at fenomenet snarere er
marginalisert. Hva angar doktorgradsarbeidet er forforstael sen selvsagt betydelig
preget av hovedfagsavhandingen.

Faglig og teor etisk forfor staelse

Intervju som Inter-view: en forsker er ikke bare en fortellingsfinner, men ogsa
fortellingsskaper (Kvale 1997 s.133). Et anske om autensitet kan ikke
bortforklare gjenfortellerfunksjonen. Den manifesterer seg aleredei
intervjusituasjonen gjennom de spegrsmalene man stiller (se Steier 1991).
Forskeren er sann sett en som skaper det han finner. Han er med pa & prege
fortellingene. Et intervju settes sammen til en sammenhengende fortelling, noe
utelates mens noe annet far status som ngkkel element.

«En tekst deler verden i to; det somfaller innenfor og det som faller
utenfor fortellingen. Nar en konstruerer en fortelling, konstruerer en
samtidig en moral, hva er rett, godt, sant a fortelle» (Kvasvik,1998).

Moralen binder elementene sammen og det skapes en fortellingsstruktur, en
logikk, en ramme for framstillingen. Dette er i enna sterkere grad tilfelle nar
fortellingene skal analyseres. Noe velges ut som forgrunn og noe annet skal
fungere som bakgrunn. Ut fraen dlik forstael se oppleves ikke uttrykksmater som
innhenting av data, funn eller lignende som dekkende nér en skal beskrive

forskningsprosessen.

190



Forforstaelsei endring

| forbindelse med hovedfagsavhandlingen naamet jeg meg falgelig det religigse
feltet og overgrepsrommet med bakgrunn i egen biografi og kjennskap til det
religigse feltet, den smule erfaring jeg hadde som terapeut i
overgrepssammenheng, en del litteratur og for evrig alminnelig kunnskap om
emnet. Tilnsamingen fortsatte i form av samtaler med sjelesgrgere og
profesjonelle kirkelige, ansatte i det offentlige hjelpeapparatet som jeg visste
hadde vaat engasjert i problemer relevante for mitt prosjekt. Jeg samtalte ogsa
med «a minnelige» lekfolk, dvs. ikke ansatt i kristen virksomhet, men aktive|
menighet. | tillegg brukte jeg en ung mann jeg tidligere hadde hatt kontakt med i
egenskap av terapeut som konsulent. Hans overgrepserfaringer og erfaringer fra
metet med meg som terapeut svaat nyttig informasjon. Samtidig fungerte han
som en «praveinformant. Jeg brukte selvsagt ogsa litteratur om sjelesorg samt
faglitteratur som spesifikt behandler overgrep mot gutter. Det siste er det lite av
pa skandinavisk. Dette gjelder i ennasterre grad overgrep i en sielesargerisk
kontekst. Av den grunn métte jeg i stor grad ty til amerikanske og engelske
kilder. Resultatet av dette ble en intervjuguide, som vel og merke var en guide.

Da jeg pabegynte doktorgradsarbeidet, hadde jeg bakgrunn i hovedfags-
avhandlingen. Det er selvsagt nyttig, men jeg har mattet arbeide for a holde en
balanse mellom avstand og naerhet til dette arbeidet. | doktorgradsarbeidet
legger jeg langt starre vekt pa maskulinitetsteori enn tilfellet er i hovedfags-
avhandlingen. Det innebaarer ogsa at far jeg pabegynte intervjuarbeidet, hadde
jeg fylt pa med nyere litteratur om kjannsforskning. Jeg hadde ogsa veat
observater i en to-dagers rettsak som ga en del nyttig informasjon.
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I ntervjuing
| forbindelse med hovedfagsavhandlingen hadde jeg satt 7 — 10 informanter som
et gnsket antall og endte opp med 6 (en trakk seg). | doktorgradsarbeidet har jeg
satt 15 informanter som et tak. Salangt har jeg intervjuet 6 menn, hvorav en har
vaat intervjuet to ganger. Et for stort utvalg kan lett bli uhandterlig mht. mengde
informasjon.
| beggetilfeller er det stor aldersspredning fraunder 30 til over 70 ar. Jeg har
ogsai beggetilfeller hatt anske om a fa kontakt med menn som har «en tiden
etter overgrepet» erfaring. Bade nar det gjelder hovedfagsavhandlingen og
doktorgradsproskjektet har rekruttering skjedd via mellom-menn (personer og
Institusjoner)
| doktorgradssammenheng benyttet jeg i tillegg avisannonse og avisartikkel.
Dette siste har ogsa verdi som informasjon om menneskers forhold til selve
fenomenet. Jeg har fatt en del interessante tilbakemeldinger fra personer som har

lagt merke til annonsen og artikkelen.

| ntervjuguide

I ntervjuguiden kan beskrives som et uttrykk for forskerens forforstaelse. Den
forutsetter en halvstrukturert intervjuform (Kvale 1997), neaamere bestemt
halvstrukturert livsverden-intervju.

| ntervjuguiden defineres av Kvale som en tema-liste med omrader som pa
forhand ble vurdert sominteressante. | Kvales sprakbruk er sparsmalene
tematisk relatertetil intervjuemnet, til de teoretiske begrepene som ligger til
grunn for undersgkelsen, og (delvis) til den péfa gende anaysen. En
hovedintensjon for meg i arbeidet med intervjuguiden er a seke a fange inn bade
person og kontekst, vel og merke slik begge deler tar seg ut gjennom
informantens briller — ladet unike i hver informants opplevelse fafortrinn foran
det som métte vaare av generaliserbar kunnskap. For gvrig er guiden nyttig for &

minne om:;
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« hvasom har «steget fram» som viktige omréder i forarbeid og sonderinger i
feltet
» virkedisiplinerendei intervjusamtalen

» sikreet minimum av fellesomréder ved senere bearbeiding av materialet.

| nter vjusituas onen — noen utfordringer

Kvalitative intervju ligger naa opp til en arbeidsform jeg er fortrolig med.
Bevissthet paforskjeller mellom terapeuten og forskeren i intervjusituasjonen
blir understreket av flere (sef.eks. Levin 1994). En utdyping av forskjeller pa
Klinisk intervju og forskningsintervju finnesi Friis og Vaglum (1999). Her
kommer det selvsagt an pa hvordan man forstar et klinisk intervju. Ikke minst
ligger forskjellen i definisjon av situasjonen.

En samtale er et relagonelt produkt. Intervjuene bager preg av sam —tale, med
informanten som ekspert pa det sasmtalen dreide seg om. Selv har jeg intensjoner
om en posisjon beslektet med laarlingrollen.

«Laglingrollen alltid vil vagretil stedei et forskningsprosekt hvisvi
aksepterer at det & studerer folk nadvendigvisinnebegrer a lagre fra dem»
(Wadel 1991 s. 34).

| hovedfagsavhandlingen gjorde jeg ett intervju med hver informant. |
doktorgradsarbeidet holder jeg daren dpen for to eller flere intervju pr.
informant. Dette er innebygd i kontrakten. Oppfalgingsintervjuet kan ogsa ha
formav telefonintervju. Jeg lar informantene foresla matested. Intervjuene
varierer i lengde, men starter med en informasjonssekvens om prosjektet med
muligheter for oppklaring/utdyping. | en avslutningssekvens blir informanten
spurt om det er ting jeg hadde glemt a sperre og som han syns det er viktig afa
fram eller om det er noe han lurer pai forbindelse med prosjektet. | tillegg kan
informantene kontakte meg dersom de kom pa noe de gnsket & dele med meg
som de har kommet pa eller som var glemt under intervjuet. Dette har en del

benyttet seg av. Under intervjuene benyttes bandopptaker. Bandene skrives ut
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av undertegnede. Dette er en god méate & gjenskape intervjuene pa og fa dem

under huden.

Noen erfaringer i forbindelse med intervjusituag onen

Selv om jeg snakker i natid, referer jeg her bade til hovedfagsavhandlingen og
doktorgradsarbei det.

Det har vist seg ganske uproblematisk a dekke omradene som er satt opp pa
forhand. Den relative vekten av hvert temavarierer fraintervju til intervju. Det
fortoner seg ogsa dlik at hver samtale har sin egen logikk som bestemmer
rekkef@lgen patema, og de er ulike mht. bruk av tid og med ulikt saarpreg.

| nformantene som gruppe framtrar som svaat uensartet. Det som métte ha vaat
av frykt paforhand for vansker med a samtale om et slikt sensitivt tema, har vist
seg ubegrunnet. Problemet er snarere motsatt.

| forbindelse med doktorgradsarbeidet har jeg eksperimentert litt med en
kombinasjon av ustrukturerte og halvstrukturerte intervju. To av informantene
har hatt et markert behov for a gi sin fortelling, uavhengig av mine spersmal. |
stedet for a strukturere det, har jeg latt dem bestemme hva som er viktig &fa
sagt. Ut fra avtalen om oppfalgingsintervju, gar jeg saigjennom transkripsjonen
for & se hvasom er kommet med, sett i relasjon til intervjuguiden. Dette saker
jeg da afadekket i suppleringsintervju. Det som da samtidig skjer er at jeg ser
nye momenter som kan vaae viktige atamed i suppleringsintervjuet og ogsa
momenter ata med i mate med nye infomanter.

Noe som er ganske sldende er variasjonen i informantenes (tilsynel atende)
emosjonelle nagrhet/avstand til overgrepshendel sene, dlik det kommer til uttrykk
| intervjusituasjonen. Det varierer fraen velartikulert og «distansert» betraktning
via et engasjement for saken, til agi uttrykk for sterke falelser. Jevnt over
formidler informantene en tydelig viljetil afa meg til aforsta hva det dreier seg
om. Flere uttrykker et anske om abidratil «saken», med den innsikten de hadde

oppnadd gjennom egne erfaringer.
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Det er et to momenter jeg ansker a kommentere litt mer spesielt i forbindelse
med intervjusituasjonen. Begge har & gjgre med at fenomenet jeg beskjeftiger
meg med er svaat sensitivt. Fravisse hold har det vaat uttrykt bekymring for at
jeg skal komme i skade for a re-aktivisere traumer hos de jeg intervjuer. Jeg vil
vage den farste til & hevde viktigheten av a opptre etisk i dlike situasjoner. Med
det mener jeg at man skal bestrebe seg pa a opptre pa en mate som ikke er til
skade for informanten. Det er av stor viktighet & vaare var for hvor grensene gar |
hvert enkelt tilfelle. Her har jeg hatt god nytte av den erfaring jeg har som
terapeut. Pa den annen side har man selvsagt ingen garanti for at en informant
ikke kan oppleve behov for samtale eller terapeutisk kontakt etter & ha snakket
om overgrepsopplevelsene, kanskje for farste gang. Selv har jeg inngatt avtale
med en psykiater om henvisning dersom behovet skulle oppsta.

Na&r det er sagt, jeg har fatt to typer tilbakemeldinger som sier noe om en annen
side ved dette.

Flere har takket meg fordi jeg viser interesse for deres situasjon og den skjulte
virkeligheten de representerer. Jeg har ogsa fatt tilbakemeldinger frainformanter
som gir uttrykk for at intervjuet har hjulpet dem til &komme viderei sin egen
bearbeiding av overgrepserfaringene. Dette retter ogsa oppmerksomheten mot et
annet spersmal som har vaat reist pa konferansen. Det kan vaare at vi blir
oppmerksom pa et omrade der det er behov for forskning, for eksempel at en
bestemt gruppe mennesker har behov for at deres situasjon blir belyst med tanke
pa hjelpetiltak. Er det da etisk riktig aladet ligge ?

Noen teoretiske reflekg oner

Det f@l gende er noen teoretiske refleksoner rundt noen begreper og perspektiver
jeg oppfatter som sentrale i beskrivelsen av det kvalitative forskningsintervjuet.
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Virkeligheten som sosialt konstruert

Mening skapesi falge (sosial)konstruksjonismen ved at mennesker kollektivt
genererer beskrivelser og forklaringer i sprak. Slik sett er kunnskap en sosial
konstruksjon, inter-avhengig og ikke uavhengig, noe som finner sted mellom
mennesker snarere enn i mennesker. Konstruksjonen er en sosial prosess,
forankret i sprék ogikkei enshode. Konstruksjons- og organi seringsprosessen
er ngkkelen til & forsta hvordan og hvilken virkelighet som konstrueres:

We live in and through the narrative identities that we develop in conversation
with one another (Anderson & Goolishian 1992, s. 28) These socially
constructed narrative realities give meaning and organization to one's

experience (s.29).

Kart ogterreng

Intervjuene har til hensikt afadel i informantenes beskrivelser av
overgrepshendel se og kontekst, deres forstael se og forklaring. Gjennom
beretningene forteller personene om hvilke handlingsmuligheter de opplever
(opplevde) &hai den virkeligheten de er (var) en del av. Til tross for en del
sammenfallende beskrivelser av erfaringer, miljg mv., viser beretningene at
habitus er hayst forskjellig fraet individ til et annet. Det er saa s
spesialdesignet for den enkelte. Habitus er «det prinsippet som avlar strategiar
somgjer agentanei stand til & mate svaat ulike situasjonar ....er skapande,
oppfinnande, men innanfor grensene av sine strukturar» (Bourdieu og Wacquant
1993 s. 34, 36). Habitus er a betrakte som en handlingsberedskap der
reaksjonene avhenger av savel individ som situasjon.

En nakkel til &forsta hvordan seksuelle overgrep kan skjei en gitt kontekst,
ligger i relagionen mellom habitus og felt. Det er ikke dik at feltet innbyr til
overgrep eller at en person har en slags offerhabitus. Beretningene viser stor
grad av variasjon og forstéel sen ma sgkesi relasjonen mellom habitus og felt.
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Uttrykt pa en polemisk méte: gitt den riktige relasjonen er overgrep mulig i
hvilket som helst felt.

Nye kart

Gjennom intervjuene gis en del i farste-person beretninger om hvasom i feltet
tillegges verdi og nyter respekt, hvilke posisjoner som er strategiske
(dominerende), hvem som anses for a vaare skikket til & besette posisjonene osv.
Informantenes beretning farer til en endring i (forsker)oppfatningen av feltet, en
hermeneutisk sirkeleffekt. Informantens erfaringer og beskrivelser av disse blir
forstaeligei lys av feltet og vice versa. Feltets egen logikk korresponderer med
agentenes habitus, de muliggjer hverandre. Habitus er pa den ene siden et
produkt av den sosiale verden individet lever i, det sosialt kroppsliggjorte.
Motsatt er habitus med pa a konstituere feltet som en forstaelig verden der det
finns meninger og verdier som det er bryet verd dinvesterei. «Det er fordi
denne verda har produsert meg, fordi den har produsert del tankekategoriane
som eg brukar for aforsta verda, at det for meg verkar som verda er jglvsagt,
evident» (Bourdieu og Wacquant 1993 s. 113).

Refleksivitet — selvrefleksivitet.

Refleksivitet som begrep kan benyttes p& ulike méter'®. Helt enkelt kan det
beskrives som at noe folder seg tilbake eller snur seg tilbake pa seg selv. |
denne sammenhengen innebagrer det & benytte samme mal pa seg selv som
forsker som pa de en utforsker. Forskeren er en del av det som utforskes. (Selv)-
refleksivitet innebaarer i siste instans at forskningsresultatet peker tilbake mot
forskeren selv, forskeren forteller historien om seg selv gjennom andre.

18 Refleksiv (adj.) betyr i falge Gyldendals fremmedordbok tilbakevisende eller tilbakevirkende. | sin
beskrivel se av begrepet konkluderer Sosiologisk leksikon (1997) med at tross ulike posisjoner til de forskere
(samfunnsvitenskapelig) som anvender begrepet, er fellesnevneren et kritisk hermeneutisk perspektiv.

197



Avslutning
Forskning kan beskrives som en prosess der forskeren skaper en virkelighet av
de virkeligheter han undersgker. Produktet er en sosial konstruksjon forskeren
selv er en del av. Referansen er ikke en verden «der ute» men forskerens egen
konstruksjonsprosess.
Falgelig kan man vanskelig snakke om representagion av en ytre (objektiv)
realitet. Forskeren er selv en del av sin konstruksjon - en del av det han selv
studerer - ikke en betrakter av et «funnx». Beskrivelser av sosiale system
(kategorier og standarder) vi som forskere benytter for & skape orden og
forstéelse i mgte med et fenomen, er innbakt i forstael sesmodeller hentet fra
«forskerfellesskapet». Vi er deltakere i konstruksjon og bevarelse av disse ved a
benytte, og derved opprettholde, kategorier og vedtatte (spraklige) konvensjoner
innenfor fellesskapet. A studere andres méter & konstruere virkeligheten pé,

danner ikke noe unntak.
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