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Sammendrag: Hensikten med denne studien er a fa en forstaelse av hvor-
dan tidligere faste brukere ved Sagatun Brukerstyrt senter har opplevd tiden
de var aktive ved senteret og om dette har hatt noen innvirkning pa deres
livssituasjon. Undersgkelsen skal bidra til & sette sgkelys pa hvilke faktorer
senteret bar vektlegge i tiden fremover.

Studien har en hermeneutisk tilneerming der menneskelige erfaringer brukes
som et verktgy for & fa en forstaelse av fenomenet. Studien bygger pa kvali-
tative forskningsintervjuer med fjorten tidligere faste brukere ved Brukerstyrt
senter. Personer som selv er delaktige i fenomenet som studeres og har
erfaringer med hvordan det er a veere bruker ved senteret. Analysen i studien
er datastyrt (Malterud, 2006) og det er valgt & gjare en kvalitativ innholdsana-
lyse som beskrevet av Granheim og Lundman (2003).

Funnene ble kategorisert i to hovedtemaer; En ny mate og definere seg selv
pé og A vaere en betydningsfull del av et fellesskap med tilhgrende kategorier
og underkategorier. | tema En ny méate og definere seg selv pa var fokus pa
det friske en fremtredende del. Det handlet om at det var fokus pa utvikling
og ikke begrensninger, at man kunne veere seg selv og sta fram som den man
er. Senteret driver ikke med behandling men funnene viser at det likevel har
en behandlende effekt & veere der. Et moment & veere bevisst pa i forhold til
dette fokuset er om det kan fgre til at man unnlater & benytte seg av tilbudet
nar man er syk. Et annet sentralt element i forhold til dette temaet er hvordan
arbeid og aktivitet har vaert med a lgfte personene. Ved at det er meningsfulle
aktiviteter som er nyttige for bade en selv og fellesskapet. Samtidig som
det har bidratt til viktige mestringsopplevelser. Under tema to A veere en
betydningsfull del av et fellesskap utpekte det seg tre kategorier; Et inklude-
rende miljg, A kjenne tilhgrighet og Utvikle sosiale relasjoner. Miljget betegnes
apent, varmt og inkluderende hvor man fglger seg velkommen. Et sted hvor
man fgler trygghet, opplever vennskap og jevnbyrdighet og hvor man far til-




gang til sosiale nettverk og blir i stand til selv & bygge sosiale nettverk. Det
viser seg at man samtidig ma vaere oppmerksom pa og jobbe med dette mil-
jeet slik at det ikke utvikler seg til & bli s& tett med uskrevne adgangstegn og
veeremater det kan veere vanskelig for andre og komme inn i. Resultatene vi-
ser at brukerne er en gruppe med mange ressurser, og at man ved a ta i bruk
og fremme disse ressursene kan skape bedringsprosesser i forhold til egen
psykisk helse. Gjennom deltakelse i arbeid og aktivitet ut fra brukerens behov
oppleves mestring og tilhgrighet i et sosialt fellesskap. Ni av informantene
har ved hjelp av senteret kommet ut i arbeid eller skole igjen. Brukerstyrte
tiltak som baseres pa aktivitet og fellesskap kan bidra til gkt deltakelse og gi
mulighet for sosial og yrkesmessing rehabilitering. Studiens resultater viser
at Brukerstyrt senter er et ngdvendig og viktig tilbud som kan gi mennesker
med psykiske problemer en arena for aktivitet, mestring og sosialt fellesskap
pa egne premisser. Tilbudet som gis gir en setting der individer blir verdsatt
og bedre kan verdsette seg selv.
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Summary: The purpose of this report is to get an understanding of how
earlier regular users at Sagatun user-driven center have perceived the time
they were active at the center and if this has had any impact on their current
situation. The report shall help to highlight which factors the center should
emphasize in the future. The study has a hermeneutic approach where human
experiences are applied as tool to get a better understanding of the pheno-
mena. The report is based on qualitative interviews with 14 former regular
users of the center. Persons who are personally involved in the phenomena
studied and have experience of how it feels to be a user at the center. The
analysis in the report is databased (Malterud, 2006) and the analysis cho-
sen is qualitative content analysis as described by Granheim and Lundman
(2003).

The findings were categorized in two main themes; A new way to define
themselves and to be a significant part of a community with corresponding
categories and subcategories. In the theme a new way to define themselves
the focus on the healthy was a prominent part. It was about the fact that
focus was placed on development and not limitations, that they could be
themselves and stand up as who they are. The center does not engage in any
treatment but the findings show that being there still has a therapeutic effect.
A factor to be aware of in relation to this focus is if it can cause one to fail to
use the center in times of sickness. Another central element in relation to this
theme is how work and activities have contributed to lift people. It's important
that there are meaningful activities that are useful both for oneself and the
community. Such activity is at the same time contributing to important coping
experiences. Under the theme to be a significant part of the community three
categories stood out; an including environment, to feel a sense of belonging
and develop social relations. The environment is described as open, warm
and including where one feels welcome. A place where one feels secure,




experiences friendship and equality and where one gets access to social
networking and are able to build social networks themselves. As it turns out
you have to be aware of and work with this environment so that it does not
develop to be so closed with unwritten rules of participation and behaviors
that can be hard for others to participate in. The results show that the users
are a group of many resources, and that by applying and promoting these
resources can create healing processes in relation to their own mental health.
Through participation in work and activities based on the needs of the users
they perceive mastery and belonging in a social community. Nine of the users
are through the help of the center back in work or school. User-led initiatives
bases on activity and community can help increased participation and give
opportunities for social and occupational rehabilitation. The results of this re-
port show that User- driven center is a necessary and important service that
can provide an arena for activity, coping and social community on their own
terms for people with mental health problems. The service provided gives a
setting where individuals are appreciated and by that can better appreciate
themselves.




FORORD

Arbeidet med masteroppgaven har vert spennende, utfordrende og inter-
essant. Innlevering av denne oppgaven markerer slutten pé to spennende
ar med videreutdanning som har gitt meg mye kunnskap og nye perspek-
tiver bade faglig og personlig.

Det har veert en god opplevelse & komme til Brukerstyrt senter hvor jeg
har blir mottatt med &penhet og varme. En stor takk til Sagtun Brukerstyrt
senter for god mottakelse, inspirasjon og rdd underveis. En spesiell takk
til de som stilte opp til intervjuer, det er deres bidrag som er oppgavens
grunnlag og jeg haper deres tanker og synspunkter kommer frem pa en
korrekt méte.

Til slutt vil jeg takke Arild Granerud for god veiledning, gode innspill og
tips til litteratur.

Hamar, november 2010

Marthe Qvergaard



Forord fra prosjektteamet

Sagatun Brukerstyrt senter er noksé enestdende i Norsk sammenheng.
Visjonen brukerstyrt senter ble lansert av Mental Helse Hedmark i 1997
med en maélsetting om realisering innen 10 &r. I 2004 ble Mental Helse
Hedmarks prosjekt Brukerstyrt Senter Hedmark fersteprioritert av Rédet
for psykisk helse i tildelingen av hjerteromsmidler etter TV-aksjonen.
Malgruppen var personer med psykiske lidelser og/eller rusproblematikk.
Haosten 2005 ble prosjektet satt i gang som tiltak. Da senteret 07.10.2009
ble offisielt pnet av HKH Mette-Marit etter 120 000 dugnadstimer, var
filosofien klar: Et senter som arbeider for psykisk helse for folk flest. Der
er alle pa like vilkar og betegnes som ansette. Pa fem &r har senteret utvi-
klet seg fra & veere et lokalt vaerested til ogsé & ivareta regionale og nasjo-
nale oppgaver innen brukermedvirkning og -styring i samarbeid med
flere brukerorganisasjoner, hoyskoler, kommuner og helsedirektorat. 40
personer bruker senteret daglig, et titalls organisasjoner har Sagatun som
maeteplass og mer enn 30 000 har besgkt senteret siden dugnaden startet
i januar 2006.

Sagatun Brukerstyrt Senter og forskere/lerere fra Hogskolen i Hedmark,
Master i psykisk helsearbeid har hatt et langt samarbeidsforhold. Det
har veert diskutert ulike studier for & evaluere og videreutvikle senteret.
Hogskolen i Hedmark, avdeling for Helse- og idrettsfag tok utfordringen
om & dokumentere dette arbeidet. Dette er andre rapporten fra Sagatun
Brukerstyrt senter.

Det er viktig & f& en forstielse av hvordan senteret fungerer for de som
har vert brukere over tid, og nd har fortsatt sitt liv med andre hovedfokus
i hverdagen. Denne studien som viser tidligere brukeres erfaringer, kan
veaere viktig inspirasjonskilde til alle som driver med utstrakt brukermed-
vikning, for fagfolk innen feltet og for senteret selv som fér nyttig infor-
masjon om sin vikrsombhet.

Hamar, januar 2011

Arild Granerud,
Hogskolen i Hedmark
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1.0 INTRODUKSION

Lokalt psykisk helsearbeid, der frihet, selvbestemmelse, inkludering og
velferd vektlegges var en viktig del av satsningen i Opptrappingsplanen
for psykisk helse (1999-2008). WHO hadde i 2002 mental helse som
spesielt satsningsomrade, og World Health Report «New Understanding
New Hope» peker pa betydningen av a arbeide aktivt med sosial integre-
ring og sosiale nettverk for & redusere problemer som folge av stigmati-
sering og diskriminering (WHO, 2001a). Stortingsproposisjon nr. 63, Om
opptrappingsplan for psykisk helse 1999-2006, understreker at mennes-
ker med psykiske problemer bar oppmuntres og gjares i stand til & oppnd
uavhengighet og ta beslutninger i forhold til eget liv.

Tjenestetilbudet til mennesker med psykiske lidelser og problemer har
gjennomgétt store endringer de siste tidrene. Lokalbaserte tiltak bygges
opp mens institusjonskapasiteten er bygd ned. Disse forandringene har
medfort at det er behov for nye samarbeidsmodeller og ny kompetanse
(Sosial- og helsedirektoratet, 2005). For de fleste av oss er meningsfylt
aktivitet, folelsen av 4 vere til nytte, mestringsfolelse og deltakelse i
sosiale sammenhenger viktig for & kunne leve et godt liv. Betydningen
av sosialt nettverk og forstéelse av sosial integrering for mennesker med
psykiske problemer er noe som opptar bade brukere av tjenester og med-
arbeidere i kommunehelsetjenesten (Granerud, 2004). Brukerstyrte til-
tak som baseres pa aktivitet og fellesskap kan bidra til okt deltakelse og
gi mulighet for sosial og yrkesmessig rehabilitering. Almvik og Borge
(2006) sier i sin bok at nér brukere selv far bestemme retningen og farten
ser det ut til at mange som sliter med psykiske problemer fér et bedre liv.
Anne Karin Svardal forteller i sin historie at hjelpere som fokuserte pa
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mestring og utfordringer i hverdagslivet bidro til endringer i hennes liv.
Hjelpere som ikke tar over ansvaret, men som involverer seg mens hun
gis ansvar og myndighet over eget liv (Svardal, 2006).

Hensikten med denne studien er & fa kunnskap om hvordan Brukerstyrt
senter og arbeidet som gjores der pdvirker brukerne. Hva hjelper brukere
og hva kan gjeres bedre? Er det noe spesielt ved méten senteret organise-
rer arbeidet sitt og meter brukere pa? Resultatene fra denne studien skal
kunne anvendes i det videre arbeidet ved senteret og ensket er at ogsé
andre kan dra nytte av kunnskapen i arbeid med tilbud til mennesker med
psykiske problemer.

Sagatun Brukerstyrt senter ble grunnlagt av Mental Helse Hedmark og
ble til gjennom midler fra TV-aksjonene Hjerterom i 2004. I dag eies
og drives senteret av stiftelsen Sagatun Brukerstyrt Senter. Brukere og
ansatte har pusset opp huset som eies av Hamar kommune. Senteret er et
senter for psykisk helse og ble i 2007 utpekt til & bli et regionalt bruker-
styrt senter av Helsedirektoratet, og fikk i 2008 endret status fra & vere
et lokalt tiltak for psykisk helse til & bli regionalt. Senteret er organisert
rundt felgende tre hovedomrader: Lavterskel arbeidstilbud, lavterskel
aktivitetstilbud og ressursbase for brukermedvirkning (Brukerstyrt sen-
ter). Genuint for senteret er fokuset pa at man som bruker ikke bare skal
ha medvirkning men ogsa styringsmulighet. Det er en forutsetning at
brukerne selv deltar i utformingen av tilbudet. Senteret bygger pa prin-
sippene om at alle er likeverdige, har iboende ressurser og muligheter, og
at ansatte og brukere sammen utgjer en enhet (Mental helse).

Valg av oppgave er gjort ut fra personlig og faglig interesse. Psykiske
lidelser er en aktuell problemstilling i dagens samfunn, de fleste har noen
i ner omgangskrets eller kjenner noen som sliter psykisk. Egen erfaring
og som nar bekjent av mennesker som sliter med psykiske problemer
har gitt meg en erfaring jeg tar med meg inn i arbeidet, noe som gjor det
sentralt for meg 4 vare bevisst den forforstaelse jeg tar med meg inn i
forskningsarbeidet. Yrkesmessig er det ogsa relevant & arbeide med dette
temaet. Gode tilbud til mennesker med psykiske lidelser og problemer er
etterspurt og ber dokumenteres.
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1.1 Hensikt og problemstilling

Sagatun brukerstyrt senter har et forskningssamarbeid med Heogskolen
i Hedmark. Tidligere har dette resultert i rapporten «Mennesker med
psykiske funksjonshindringer i risikosamfunnet». Dette var et samar-
beidsprosjekt med Mental Helse og Brukerstyrt senter der hensikten var
a undersoke konsekvenser samfunnsendringer kan f& for mennesker med
psykiske problemer og funksjonshindringer (Hummelvoll, Eriksson og
Beston, 2009).

Da senteret hadde en foresporsel til mastergradsstudenter om 4 foreta et
mastergradsprosjekt ved senteret meldte jeg min interesse med en gang.
Jeg hadde tidligere veart i kontakt med senteret i forbindelse med min for-
dypningsoppgave forste dr pd masterstudiet. Inntrykkene og erfaringene
fra dette gjorde at jeg hadde et stort enske og motivasjon til & gjore dette.

Hensikten med oppgaven er & fa en forstaelse av hvordan tidligere faste
brukere har opplevd tiden de var aktive brukere ved senteret og om dette
har hatt noen innvirkning pa deres livssituasjon. Undersokelsen skal
bidra til & sette sokelys pé hvilke faktorer senteret bor vektlegge i tiden
fremover.

Folgende problemstilling sekes belyst gjennom underseokelsen:
Hvilke erfaringer har tidligere faste brukere av Sagatun Brukerstyrte

Senter fra tiden pa senteret? Hvordan har disse erfaringene pavirket
dem?
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2.0 TEORETISK RAMMEVERK

I dette kapitlet presenteres ulike teoretiske perspektiver, begreper og tid-
ligere forskning som er relevante i forhold til oppgavens problemstilling.
Denne oppgaven fokuserer pa psykisk helse og psykisk helsearbeid blant
voksne og spesifikt pd betydningen brukerstyring og brukerstyrte sentre
har i forhold til psykisk helse.

Psykisk helsearbeid i kommunen defineres pé folgende mate i Sosial- og
helsedirektoratets veileder Psykisk helsearbeid for voksne i kommunene
(2005):

Psykisk helsearbeid i kommunene er tiltak rettet inn mot men-
nesker med psykiske lidelser og konsekvenser av lidelsene hos
den enkelte, deres familier og nettverk. Psykisk helsearbeid er
bade et kunnskaps- og et praksisfelt, og det omfatter ogsé arbeid
pa systemniva som forebygging av psykiske lidelser, opplysning-
sarbeid og annet arbeid for & motvirke stigmatisering og diskrimi-
nering (s. 7).

Bge og Thomassen (2007) peker pa at denne definisjonen ser ut & begrense
seg til det kommunale arbeidet, og foreslar psykisk helsearbeid som et
samlebegrep for faglig og praktisk innsats i mete med psykiske lidelser:
«psykisk helsearbeid omfatter alle mulige arbeidsformer og tiltak som
kan bidra til menneskers psykiske helse» (s. 18).

Psykisk helsearbeid er under utvikling og arbeidet skjer i storre grad pé
andre arenaer enn tidligere. Det er en vektlegging pé at hjelp og behand-
ling skal foregd mest mulig innenfor lokalsamfunnet der den enkelte
bor, lokalbasert psykisk helsearbeid. Da psykisk helsearbeid handler om
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endringer i livet ber arbeidet involvere lokale ressurser og ressurser i
nettverkene til de det gjelder (Boe og Thomassen, 2007). En viktig opp-
gave for lokalt psykisk helsearbeid er a legge til rette for positive sosiale
relasjoner. For 4 f4 til dette vil det vaere sentralt & legge til rette for delta-
kelse i aktiviteter i lokalsamfunnet og utvikle arenaer der det er enkelt &
vaere (Radet for psykisk helse, 2007).

I rapporten Stykkevis og delt som Radet for psykisk helse har utarbeidet
foreslas det konkrete forslag for hva et nytt psykisk helsearbeid ber inne-
holde, her fremheves det at brukernes oppfatninger og ensker ber vere
et fundament for arbeidet og at det ma vaere fokus pa & skape gode lokale
tiltak (2004a).

2.1 Helse som begrep

Helse er et ord vi meter daglig gjennom ulike fora, og kan ha ulik betyd-
ning avhengig av hvem som formidler det. Hvordan vi forstér og define-
rer helse henger noye sammen med den kulturen vi lever i, var livsopp-
fatning og vare verdier. Helse kan forstds som fravaer av sykdom, helse
som ressurs eller helse som et velbefinnende som kan oppleves til tross
for sykdom. Verdens helseorganisasjon definerte i 1946 helse pé felgende
mate: «Helse er en tilstand av fullstendig fysisk, psykisk og sosialt vel-
vaere og ikke bare fravaer av sykdom, skade eller lyte» (WHO, 1946).
Denne definisjonen har blitt kritisert for & vare for vid og omfattende,
og det har vaert argumentert for at ingen ifelge definisjonen kan oppné
god helse. Det positive ved denne maten & framstille god helse pa er at
den omfatter mer enn fravar av fysisk sykdom og skade, og den legger
like stor vekt pd det psykiske og sosiale sidene ved helsebegrepet. Peter
F. Hjort ser pa helse som noe mer enn fravaer av sykdom; helse forutsetter
harmoni mellom kropp, sinn og sosialt liv. Han sier; «Helse rommer et
positivt overskudd, en reserve & gé pa, en evne til & overvinne vansker
av alle slag. Det betyr at helse ogsa har med trivsel og livsglede & gjore»
(1989, s. 13).
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Hummelvoll (2006) peker pa at helse slik den er definert av WHO blir
betraktet som en tilstand, og at mange mener at man heller ber se pa
helse som en prosess der helse er noe man arbeider for & beholde eller
bedre. Han peker videre pé at den ogsd mangler en dndelig komponent,
noe som er sentralt fordi helsen forst far betydning nar livet har mening.
Ifelge han vil man komme narmere en realistisk helseoppfatning om
man modifiserer definisjonen til: «Helse er en tilstand og en prosess av
best mulig fysisk, psykisk, &ndelig og sosialt velvere — og ikke bare fra-
veer av sykdom og svakelighet» (s. 37). Det er ogsa slik at mange opplever
a ha god helse selv om de har ulike symptomer og plager. Den enkeltes
verdioppfatning og vurdering vil veere bestemmende for hva som ligger
i god helse og hva som ferer til god helse. Det er gjort mange forsek pa &
definere psykisk helse. Velvare, glede, tilfredshet, mestring og lignende
er begreper som man finner igjen (Hummelvoll, 2006). WHO (2001b) ser
pa psykisk helse som noe mer enn fravaer av sykdom og definerer psykisk
helse som en tilstand av velvaere der den enkelte tar 1 bruk sine evner, kan
takle normale pakjenninger som livet gir, arbeide produktivt og fruktbart
og er i stand til & bidra i samfunnet. Psykisk helse er en sentral faktor
i den enkeltes intellektuelle og folelsesmessige potensial. Den psykiske
helsen er ogsa essensiell for hvordan vi som mennesker oppfyller en indi-
viduell rolle i samfunns- og arbeidslivet.

Det har utviklet seg teorier og begreper der man ser pa helse som en
ressurs som gir muligheter. Sosiologen Aron Antonovsky har hatt stor
betydning for hvordan man ser pé helse og helsefremmende arbeid. I min
studie har jeg valgt & omtale Antonovskys salutogene tenkning som teo-
retisk perspektiv og hvordan denne tenkningen kan benyttes innen psy-
kisk helsearbeid.

2.2 Salutogenese

Antonovsky (1996, 2000) har et salutogenetisk perspektiv pa helse, det
innebaerer at det er fokus pa helse og hva som fremmer helsen. Fokus ret-
tes mot helsens opprinnelse og ikke mot hvordan sykdom kan identifise-
res. Det blir da lite hensiktsmessig a lete etter de spesifikke forklaringer
pa hva som er sykt og hva som er friskt, hvem som er normal og hvem

16

som er unormal. Det sentrale er & sgke etter hva som fremmer mennes-
kets evne og mulighet til aktivt & kunne handle og vare i samspill med
omgivelsene. Utgangspunktet til Antonovsky er at helse forstas ut fra et
kontinuum som spenner seg fra meget god helse til veldig darlig helse
der alle befinner seg pé et eller annet sted pa dette kontinuumet gjennom
livet. I en slik forstaelse vil en kunne si at alle har en psykisk helse og at
man gjennom livet kan bevege seg opp eller ned pé dette spekteret. Det
innebarer at man kan bevege seg péd dette kontinuumet frem og tilbake,
noe som inneberer at man kan oppleve hey grad av helse til tross for at
man lever med en sykdom.

Sentralt i Antonovskys tenkning er begrepene generelle motstandsres-
surser og opplevelsen av meningssammenheng (sence of coherence
— SOC). Han peker pa at vi gjennom livet stadig utsettes for indre og
ytre stimuli og hvis man ikke vet hvordan man skal handtere dette kan
det fore til stress som forer oss mot dérligere helse. Motsatt kan de fore
oss mot bedre helse hvis man opplever disse stimuliene som begripelige
og héndterbare. Generelle motstandsressurser viser til de ulike ressur-
sene en person har for mestring. Disse ressursene bestir av bade indre
faktorer som selvtillit, trygghet, kunnskap og ferdigheter, og ytre fakto-
rer som sosialt nettverk og materielle elementer som bolig og ekonomi.
Disse motstandsressursene er det opp til individet og omgivelsene og
aktualisere for & mestre belastninger. Hvis en person opplever & ha sterke
motstandsressurser vil man oppleve en heyere grad av sammenheng og
dermed heyere grad av helse (Antonovsky 1996, 2000). Langland (2009)
peker pé at sosial statte her er en sentral motstandsressurs og at men-
nesker som har tilgang til god sosial stette opplever en heyere grad av
meningssammenheng. Hun fant i sin undersekelse at de som hadde en
hoy opplevelse av meningssammenheng ogsa opplevde 4 ha hoyere livs-
kvalitet og bedre psykisk helse.
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Begrepet Sense Of Coherence (SOC) bestar av folgende tre komponenter:

- Begripelighet: Representerer det kognitive elementet og handler om
i hvilken grad vi oppfatter utfordringer og vanskeligheter i livet som
begripelige. Hvis disse er begripelige kan vi forsté og sette det inn i en
sammenheng og vil da beskytte mot darlig helse. Samtidig medferer
det at man far tillit til at man ogsé i fremtiden vil begripe de belastnin-
ger man utsettes for. Motsatt vil det som oppleves som ubegripelig,
kaotisk og tilfeldig kunne medfere déarligere helse.

+ Héndterbarhet: Representerer atferdskomponenten og handler om i
hvilken grad man opplever at man har tilgang til motstandsressurser
for & takle de utfordringene man stilles overfor. Hvis utfordringene
oppleves som uhdndterbare er det storre risiko for at det kan fore til
darligere helse.

+ Meningsfullhet: Representerer motivasjon og handler om man opple-
ver mening i livet og det man opplever. En opplevelse av mening vil
bidra til at man engasjerer seg i de utfordringene man stilles overfor,
og motivere en til & overvinne problemene (Antonovsky 1996, 2000).

En god opplevelse av sammenheng vil ifelge Langland (2009) kjenne-
tegnes ved at man forstdr situasjonen man er i og har en tro pa at de
nedvendige ressursene man trenger for & finne en losning er tilgjengelige
samtidig som man opplever at utfordringene man stér overfor gir mening.
Langland understreker betydningen en salutogen tilnerming har for &
skape bedring i psykisk helse.

Overbelastning og underbelastning er ogsa sentrale begreper i det salu-
togene perspektiv og viser til at det & f& utfordringer som er tilpasset den
enkelte har innvirkning pa grad av helse. Opplevelse meningssammen-
heng handler om at mennesker som har en hay opplevelse av sammen-
heng i livet ogsa har en hey grad av helse. Det innebzrer at mennesket
ma forsta situasjonen, ha tro pa at man har ressurser til & handtere det
og oppleve at det har en mening som motiverer. Opplevelsen av mening
fremheves som den mest sentrale komponenten (Antonovsky 1996, 2000).
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Med Antonovskys utgangspunkt vil det i det psykiske helsearbeidet vaere
sentralt 4 se pd hvordan den enkelte kan mestre utfordringene de meter i
livet. Man ma se etter hvilke ressurser som er tilstede hos den enkelte, i
det sosiale nettverket og i lokalmiljeet. Det salutogene perspektivet hand-
ler om & bruke menneskenes egne ressurser (Bee og Thomassen, 2007).

2.3 Elementer for et verdig liv

I Stortingsmelding nr. 25 (1996—1997) og Opptrappingsplanen for psy-
kisk helse (1999-2008) pekes det pd at mennesker med psykiske lidelser
er blant de som har dérligst levekér i Norge. Det dreier seg om dérlig
okonomi, vanskeligheter med 4 finne bolig og arbeid samt vanskeligheter
med & fa venner. I forskningsrédets evaluering av Opptrappingsplanen
betegnes gode levekar som avhengig av to sett av betingelser uavhengig
av sykdomsbilde. Den forste handler om & ha tilknytning til et nermiljo
der man er velkommen og ivaretatt i motsetning til & bli stigmatisert og
utstott. I tillegg mé enkelte materielle betingelser dekkes. Det handler om
ekonomi, et meningsfullt aktivitetstilbud og en god bosituasjon. A kunne
leve et mest mulig normalt liv og vaere godt innlemmet i det samfunn og
den kultur man er en del av betegnes som et grunnleggende velferdsgode
(Brofoss og Larsen, 2009).

En tilfredsstillende skonomi og noe & leve av er viktig for god helse. Hvis
man hele tiden meter problemer med 4 fa pengene til & dekke nedvendige
utgifter pavirkes den psykiske helsen uheldig. Et aspekt ved psykisk hel-
searbeid kan ogsa handle om 4 bidra til at man kan finne et livsgrunnlag
som er anstendig for den enkelte. Det handler ogsa om at den enkelte skal
ha mulighet til en tilfredsstillende bosituasjon. Dette er grunnleggende
behov som er sentralt i det psykiske helsearbeidet (Be og Thomassen,
2007). Granerud og Severinsson (2003) s i en studie pd hvordan men-
nesker med psykiske problemer opplevde & bo i egen bolig. Resultatene
understreker viktigheten av 4 ha et eget hjem, noe kategorinavnet «my
home is my castle» betegner. Det & bo i egen bolig ga en hoy verdsatt
frihet og selvstendighet, noe som var sentralt for & kunne ta ansvar og
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kontroll over eget liv og oppnd ekt livskvalitet. Brukerstyrt senter arbei-
der forelopig ikke med dette og jeg velger derfor & ikke g naermere inn
pa dette i denne oppgaven.

2.3.1 Betydningen av arbeid og aktivitet

En av de storste utfordringene til mennesker med psykiske lidelser i dag
er 1 forhold til arbeid og yrkesliv. De haye kravene som kreves til effek-
tivitet og manglende forstéelse for ulikheter medferer at det kan vere
vanskelig & delta aktivt i arbeidslivet (Borge, 2006). I stortingsmelding
nr. 25 (1996—1999) pekes det pd at mange mennesker med psykiske lidel-
ser faller utenfor arbeidslivet. I ferste omgang pé grunn av at de ikke er
i stand til & arbeide i en periode og pé lang sikt pa grunn av at de ikke
far arbeid nér de igjen er klar for & g inn et arbeidsforhold. Borg (2006)
peker pa at mennesker med psykiske lidelser og problemer i mange tilfel-
ler kun har to reelle muligheter; & vaere uferetrygdet og uten jobb eller &
delta pd aktiviteter eller tilrettelagt arbeid med liten eller ingen lenn. Noe
som innebarer en svak gkonomi som kan virke hemmende pa deltakelse
i samfunnet. A veare i arbeid og aktivitet er helt sentralt for mennes-
ker. Her kan vi gjennom samspill med andre mennesker og omgivelser
vokse og utvikle oss. Det vil derfor vare sentralt at det skapes gode og
meningsfulle arenaer for arbeid og aktivitet.

Arbeid har en grunnleggende betydning ved at det er en kilde til egen-
verd, folelse av kontroll og kompetanse. Det & vaere i arbeid medforer
at man som arbeidstaker har rettigheter og muligheter. Et annet sentralt
aspekt er at man gjennom arbeid far en struktur pd dagen der man far et
skille pa arbeid og fritid. I tillegg vil arbeidsplassen vare en arena hvor
man har mulighet til & skape sosiale relasjoner og gjore noe av betydning
sammen med andre. Det er med & bygge opp ens selvtillit og mestrings-
evne (Borge, 2006). Mennesker som har erfaring med & leve med psy-
kiske problemer opplever arbeid som en mulighet for & veere noe annet
enn pasient, da man far en rolle som arbeidstaker. Samtidig som arbeids-
livet gir muligheter for personlig vekst og utvikling kan den ogsé bli
en belastning og bidra til helseproblemer. For mennesker med psykiske
problemer som ensker seg tilbake til arbeidslivet er det dermed sentralt
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a legge til rette for at de skal ha mulighet til & gjore det ut fra hva de kan
og mestrer pa gitte tidspunkt (Borg, 2006). Her kan nettopp brukerstyrte
sentre spille en betydningsfull rolle ved at det gir mulighet til deltakelse
pa brukernes premisser og kan vare en god overgang til videre arbeid
eller utdanning.

Innen psykisk helsearbeid er det sentralt at det finnes tilbud som er til-
gjengelige og har en lav terskel. Mange mennesker opplever i kortere
eller lengre perioder av livet at det er vanskelig & fungere i ordinaert
arbeid. Det blir derfor sentralt at det finnes andre arenaer som kan gi fel-
lesskap og noe meningsfullt & gjere. Her kan dagsentre, aktivitetssentre
og brukerstyrte sentre vaere sentrale, ved a representere et sted & vere, et
fellesskap & gé til hvor man har noe meningsfullt & gjore. Dette er viktige
elementer i alle menneskers liv samtidig som det er viktig i forhold til &
skape bedringsprosesser for psykisk helse. Det kan vere en arena som
tilferer innhold og livskvalitet i livet til mennesker med psykiske proble-
mer, samtidig som det kan sette i gang terapeutiske prosesser og skape
endring. Mange brukere har fremhevet disse tilbudene som sentrale i
deres liv og bedring (Be og Thomassen, 2007).

At aktiviteter oppleves som meningsfulle har ssmmenheng med indivi-
duelle, kulturelle og sosiale forhold. Mening omhandler bade personlige
opplevelser og omgivelsenes normer og verdier. Det som for enkelte kan
virke som en liten ting kan for andre oppleves som stort. Det vil vare
viktig & legge til rette for stotte og invitasjon til & komme i1 gang. Borg
(2006) sier at «utgangspunktet for en meningsfull aktivitet kan ligge i
dialogen mellom hjelper og bruker, der hensikten vil vere et samarbeid
for & finne fram til den enkeltes egne ensker og behov» (s. 64). Ved & delta
i aktiviteter blir man del av en sosial sammenheng som medferer at man
kan komme ut av pasientrollen.

Det er sentralt at aktivitetene tilpasses den enkeltes muligheter for &
oppnd mestringsopplevelser. For at en aktivitet skal ha mening ma den
bety noe, den ma vere nyttig pa en eller annen méte. Brukere fremhever
at det mé vere et sted hvor man foler seg velkommen og hvor det er bruk
for en. Det er ogsé viktig at brukernes ensker og lyst er utgangspunkt for
aktiviteten (Borg, 20006).

21



2.3.2 Veere del av et sosialt fellesskap

Mennesker er sosiale vesener som er avhengige av hverandre. Vi pavir-
kes av hverandre og samfunnet vi lever i. Mange undersekelser stotter
opp om betydningen et godt fungerende sosialt nettverk og opplevelse
av sosial tilherighet har for livskvalitet og forebygging av tilbakefall av
psykiske problemer (Granerud, 2004).

Sosialt nettverk

Sosialt nettverk kan defineres som uformelle relasjoner mennesker dan-
ner mellom seg og den mer eller mindre regelmessige samhandlingen de
har. Nettverkene er varige, avgrensede og menneskene er bundet sammen
av en viss fellesskapsopplevelse (Bg og Schiefloe, 2007). Nettverket kan
inndeles i uformelle og formelle nettverk, der nermeste parerende samt
slekt, naboer og venner som man selv velger 4 ha kontakt med inngar i
det uformelle. Det formelle bestar av personer som av andre grunner er
viktige, det kan for eksempel vere arbeidskollegaer og myndighetsper-
soner (Granerud, 2004). Vi blir pavirket av andre og samfunnet gjennom
nettverksrelasjoner. De er med pa & skape forventninger, bekrefte atferd
og gi utfordringer (Bo og Schiefloe, 2007). Man har i de senere arene blitt
mer klar over betydningen det sosiale nettverket har for psykisk helse. Et
stattende sosialt nettverk med opplevelse av, og tilherighet i et fellesskap
gjor mennesket i bedre stand til 4 mestre livspakjenninger og forer til en
raskere bedring av psykiske lidelser (Granerud og Severinsson, 2006).

Mennesker med psykiske lidelser opplever ofte problemer i forhold til
selvfolelse og i relasjoner til andre, og kan som felge av det lide under et
lite eller manglende sosialt nettverk. De kan oppleve vanskeligheter med
a knytte kontakter og skaffe gode relasjoner. Opplevelse av marginalise-
ring og sosial eksklusjon kan medfere at naturlige arenaer for samspill
ikke er tilgjengelige og opplevelsen av sosiale fellesskap med de relasjo-
ner det gir blir borte (Haugsgjerd m.fl, 2009). Personlige egenskaper vil
ha betydning for sterrelse og kvalitet pd det sosiale nettverket. Samtidig
vil ytre sosiale forhold péavirke. Det er et samspill mellom personlige
og miljemessige faktorer, slik at det sosiale nettverket bade kan vere et
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resultat av og arsak til atferd og psykisk helse. For at mennesker skal ha
muligheter til & bli kjent og knytte relasjoner, er det en forutsetning at det
finnes motesteder for samhandling (Dalgard og Serensen, 1988).

For mennesker med psykiske lidelser kan vanskeligheter med & opprette
og ta vare pé relasjoner fore til at nettverket blir lite og begrenser seg til
naer familie og/eller offentlig ansatte. Opplevelse av ensomhet er vanlig.
Enslighet som en vedvarende tilstand kan vaere selvvalgt, selvforskyldt
eller et resultat av enslighet, ignorering, marginalisering eller utesten-
ging. Det vil derfor vare viktig & opparbeide eller gjenoppbygge sosial
kompetanse for tilnerming til sosiale situasjoner (Be og Schiefloe, 2007).
Granerud og Severinsson (2006), har i sin undersegkelse sett pa4 hvordan
mennesker med psykiske problemer opplevde sin evne til & integreres
sosialt i fellesskapet. Fremtredende var opplevelsen av skamfolelse og en
frykt for utestenging. De beskrev en opplevelse av & bli marginalisert og
mindre aktive i fellesskapet, der ensomhet var en dominerende folelse. Et
signifikant aspekt var & fole seg viktig for noen, ved & ha en meningsfull
dagaktivitet og samhandle med andre mennesker.

FRIENDS, er et amerikansk psykososialt rehabiliteringsprogram for
mennesker i en bedringsprosess fra en psykiatrisk uferhet. Det benytter
en behandlingsmodell som etablerer samarbeidende fellesskap mellom
profesjonelle og mennesker med psykiske lidelser. Programmet fremhe-
ver selvhjelpsverdier, bedringsprinsipper og stetter utviklingen av sosiale
ferdigheter og sunne samspillsrelasjoner, der medlemmenes erfaringer
og kunnskaper blir anerkjent som ekspertkunnskap. Over tid kan avhen-
gighet reduseres og denne gjensidigheten star i kontrast til den ensidige
relasjonen mennesker tradisjonelt har med helsetjenester. Deltakelse i en
slik gruppe kan fore til endringer i ens forestilling om en selv nér man
finner en rolle hvor man bidrar (Wilson m.fl, 1999).

Sosial stgtte

Sosial stette kan defineres som individets opplevelse av & motta, og
forventningen om & kunne fa sosial stette fra andre. Det omhandler
hjelpe- og stetteelementet i relasjonene man har, ressurser tilfort av
andre (Dalgard og Serensen, 1998). Et positivt nettverk kan virke som et
mobiliserbart stotteapparat. Sosial stette kan ytre seg pa ulike méter og
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kan deles inn i emosjonell stotte, instrumentell stotte, informativ statte
og vurderingsstette. Nar det gjelder virkningen av sosial statte kan man
skille mellom folgende hovedgrupper: 1. Direkte effekt, som gér ut pé
at den sosiale stotten virker i det daglige og ikke er avhengig av sykdom
eller stress. 2. Beskyttende effekt, som gar ut pa at muligheter for stress
og krise reduseres gjennom modelleffekter. 3. Buffereffekt, som gar ut pa
at den sosiale stotten er virksom nir man utsettes for pakjenninger som
utfordrer mestringsevnen (Bo og Schiefloe, 2007).

Ostberg (2007) si i sin undersekelse pa viktigheten av ulike typer sosial
stotte 1 forhold til ulike helseproblemer. Tilgjengeligheten av sosial stotte
er antatt & pavirke individer pd mange mater, inkludert psykologiske til-
stand, erkjennelse, atferd og reaksjon pa stress. At emosjonell stotte er
viktig synes udiskuterbart. Resultatet viste at individer med feaerre stot-
teressurser hadde sterre sannsynlighet for & oppleve helseproblemer.
En mangfoldig ressursbase, & ha en ner betrodd og noen & gjore ting
sammen med og mulighet til skonomisk stette, ble fremhevet som viktig.

Psykiske problemer har ofte sammenheng med og pavirker forholdet til
andre mennesker. Arenaer som Brukerstyrt senter kan vere et sted hvor
man har mulighet til & arbeide med mellommenneskelige problemer. Ved
at man kan fa erfaringer man kan nyttiggjere seg i andre settinger. Man
far erfart hvordan man er i mete med andre mennesker og kan lere seg
nye strategier og bli tryggere pé seg selv (Be og Thomassen, 2007).

Med Antonovskys salutogene modell kan en si at gkonomi, bolig,
meningsfullt arbeid og aktiviteter og sosiale fellesskap er generelle mot-
standsressurser som kan fremme god helse.

2.4 Brukermedvirkning og brukerstyring

Behovet for brukerstyrte tiltak er stort. Tilbud om aktiviteter og sosialt
fellesskap pa brukernes egne premisser, som gker muligheten for sosial
og yrkesmessig rehabilitering og gir nye tilbud til mennesker med psy-
kiske problemer er nedvendig i tillegg til eksisterende kommunale tilbud
(Hoifedt, 2004).
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Brukerperspektivet stir sterkt i bade Stortingsmelding 25 (1996-1997)
og i Opptrappingsplanen for psykisk helse (1998-2008), og skal ligge
til grunn for tjenestetilbudet innen psykisk helse. Imidlertid viser evalu-
ering av Opptrappingsplanen at det fremdeles ikke er godt nok ivaretatt
og at brukermedvirkning er en forutsetning for at mélene for psykisk
helse skal ndes (Larsen, Aasheim og Nordal, 2006). Brukerperspektivet
innebarer & se fra brukers stasted. For & nd malene om bedre tjenester
for mennesker med psykiske lidelser ma det tenkes nytt og annerledes,
og det er nedvendig med brukere som deltar i beslutningene (Rédet for
psykisk helse, 2004c¢). I rapporten «Stykkevis og delt» gjores det et for-
sok pé & oppsummere hva som ber vere sentrale elementer i det psykiske
helsearbeidet fremover, her fremheves det at brukernes oppfatninger
og ensker bar vaere et fundament for arbeidet (Rédet for psykisk helse,
2004a). Brukermedvirkning er en lovfestet rettighet. Det er ogsé et vir-
kemiddel, har egenverdi og kan ha en terapeutisk effekt. Nar brukerne i
storre grad kan pdvirke og gjere valg som er viktige for dem selv vil det
kunne styrke motivasjon og bidra til et mer positivt selvbilde (Larsen,
Aasheim og Nordal, 20006).

Brukermedvirkning handler om kunnskap og perspektiver slik at bru-
kerne kan fa innflytelse pd psykisk helsearbeid. Brukermedvirkning
handler ogsa om verdier og grunnleggende rettigheter for den enkelte
og for grupper. Brukermedvirkning skal vere et kjerneelement i psykisk
helsearbeid og foregir pé flere ulike nivder og arenaer. Det er vanlig &
skille mellom individnivd som omhandler den enkeltes innflytelse over
eget tilbud, tjenestenivd som inneberer at det skal legges til rette for at
brukere har mulighet til & pévirke utforming og utvikling av tjenester i
et avgrenset omréde, og systemniva der brukere og brukerorganisasjoner
skal gis mulighet til & pavirke utformingen av de psykiske helsetjenestene
pa et overordnet niva. I tillegg er det sentralt av brukermedvirkning ogsa
realiseres pa forsknings- og fagutviklingsniva (Be og Thomassen, 2007).
Brukermedvirkning er et viktig virkemiddel for & na ulike mél. De ulike
tjenestene trenger brukermedvirkning for & skape gode tilbud og for &
rette opp svikt og brister, samtidig har brukermedvirkning en egenverdi
fordi man som menneske ensker & styre over sitt eget liv og motta hjelp
pa sine egne premisser og dermed bli sett og respektert og mett med ver-
dighet (Radet for psykisk helse, 2004b).
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En spesiell og sterk form for brukermedvirkning er brukerstyring, som er
nar brukere styrer tjenesten eller tiltaket (Radet for psykisk helse, 2004a).
Andvig og Ansteensen (2004) har skrevet en artikkel om det brukerstyrte
kommunale aktivitetssenteret «Huset» i Larvik. Her er det utarbeidet en
egen definisjon pa brukerstyring: «brukerne bestemmer innenfor gjel-
dende lover og regler» (s. 20). Det innebarer at brukere bestemmer over
driften av huset og over hvilke tilbud og aktiviteter som skal gis ut fra
hvilke midler som er tilgjengelige. Daglig leder vil ha det overordnede
okonomiansvaret. Brukerstyring blir sett pd som en behandlingsfilosofi
som oppsummert kan sies & vare: «en holdning knyttet til troen pa at
alle barer i seg muligheter og har ressurser til 4 ta ansvar og blir aktive
deltakere i eget liv, ndr forutsetningene for dette finnes i miljeet» (s. 21).
En tidlig gjensidighet mellom bruker og hjelper, der brukere involveres
i driften fra begynnelsen og er med pa beslutninger som tas blir sett pd
som en forutsetning for & lykkes med brukerstyring. I tillegg vil tillit
ogsd vere en forutsetning for brukerstyring, da ansvar gir et personlig
eierforhold til stedet. Et viktig prinsipp i filosofien om brukerstyring er
at mennesket selv er ekspert pé sitt liv, noe som er en grunnholdning hos
ansatte og brukere (Andvig og Ansteensen, 2004). I BruBo-rapporten
sees ogsa brukerstyring pd som en behandlingsfilosofi som forlgser bru-
kernes egne ressurser til aktiv deltakelse i eget og andres liv pd en god
mate. Brukerstyring betegnes som en kultur som er preget av tro, hép,
kjeerlighet og glede som bygger pd demokratiske og humanistiske ver-
dier. Videre sier rapporten av brukerstyring har vist seg & vere en god
strategi for & gi mennesker med psykiske lidelser et bedre liv. Ved & finne
tilbake til noe man har mistet underveis eller oppnd noe man kanskje
aldri har hatt. Verdighet, respekt, mestring og inkludering er sentrale
begreper i dette arbeidet. Brukerstyring forutsetter at det er rom for &
prove og feile (BruBo-rapporten, 2003).

I rapporten «Verdig liv» sies det at brukerstyrte sentre har fitt positiv
respons der ansvarliggjering og tilliten som brukerstyring medforer
synes & vare positivt for brukere (Rédet for psykisk helse, 2004c). |
BruBo-rapporten, som har vurdert ulike brukerstyrte tiltak, pekes det pa
at brukerstyring som er vellykket har en s stor positiv innvirkning at det
ber kalles en behandlings- eller rehabiliteringsmetode (2003). I rapporten
«Brukermedvirkning — psykisk helsefeltet» vises det ogsa til at de har stor
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tro pé at brukerstyrte sentre har en sentral plass blant tilbud og tiltak pa
feltet, hvor brukeren styrkes ved at det er de som har styringen (Larsen,
Aasheim og Nordal, 2006). Be og Thomassen sier ogsa at det ber leg-
ges til rette for at enkelte tjenester kan vere brukerstyrte. Dette er ogsa
vektlagt av departementet som har tatt initiativ til at hver region skal ha
sitt brukerstyrte senter. Brukerstyrte sentre kan levere brukerkunnskap,
brukerkompetanse og nye arbeidsmetoder som er avgjerende for en god
utvikling av psykisk helsearbeid i praksis (Be og Thomassen, 2007).

I prosjektet «A komme seg» konkluderes det med at brukermedvirkning
og brukerstyring gir resultater, ved at de som har deltatt har «kommet
seg» og flere har blitt aktivt arbeidssekende og i arbeid. Et av tiltakene
i prosjektet var & etablere en apen brukerstyrt meteplass, en kafe, for
alle. Ved evaluering av tiltaket s& man at det hadde skjedd en vekst og
utvikling i forhold til trygghet, kvalitet og innhold. Det var brukere som
selv formet tilbudet, noe som har bidratt til tilherighet for gjester, frivil-
lige og ansatte. Flere de frivillige i kafeen utrykte at tilknytning til stedet
og miljeet som var der bidro til et vendepunkt i egen bedringsprosess
(Tangvald-Pedersen, 2008).

Det er i dag seks regionale brukerstyrte sentre:

- Bikuben: Regionalt brukerstyrt senter for Nordland, Troms og
Finmark. Senteret utvikler og arrangerer kurs for brukere, parerende
og fagpersonell med fokus péd brukermedvirkning, selvhjelp, livskva-
litet og livsglede.

- KBT Midt-Norge: Kompetansesenter for brukererfaring og tjeneste-
utvikling som holder til i Trondheim. Senteret har folgende tre sats-
ningsomrader; Brukermedvirkning for voksne, Brukermedvirkning
for barn og unge og brukermedvirkning i arbeid og kvalifisering. |
tillegg er senteret kompetansebase for Bruker Sper Bruker.

- Pérorende Kompetanse i Oslo: Er et regionalt senter som skal stotte
og utfylle det parerendearbeidet som allerede gjeres lokalt.

+ ROM-Agder: Er et brukerstyrt kompetanse- og servicesenter innen
rus- og psykisk helse pad Agder.

+ Vérres brukerstyrt senter: Utvikling av treffsteder for personer med
ulike psykiske lidelser og deres parerende.
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- Sagatun brukerstyrt senter: Er et senter som driver handlingsorientert
arbeids- og aktivitetsrelatert sosial virksomhet.
(Erfaringskompetanse 1).

2.4.1 Sagatun Brukerstyrt Senter

Sagatun Brukerstyrt Senter ble til gjennom midler fra tv-aksjonen
Hjerterom, og Mental Helse Hedmark inngikk en samarbeidsavtale
i 2004 for & etablere og drive et brukerstyrt senter for mennesker pa
Hedmarken. I 2007 ble det utpekt til & bli et regionalt brukerstyrt senter
av Helsedirektoratet og fikk endret status fra & vere et lokalt tiltak for
psykisk helse til 4 bli regionalt. I dag eies og drives senteret av stiftelsen
Sagatun Brukerstyrt Senter.

12005 ble Sagatun brukerstyrt senter etablert i en totalfredet, stor villa
sentralt i Hamar. Senteret ble etter flere &r med iherdig oppussing offisi-
elt apnet i 2009. Det har hele tiden veert apent for alle som har ensket &
komme, og i 2006 ble det lagt ned cirka 15 000 timer i dugnadsarbeid.
Samtidig med dette har man lagt til rette for andre aktiviteter som mat-
laging, fotball etc. i tillegg har man vart opptatt av 4 arbeide for & hjelpe
med tilbakeforing til ordneert arbeid, praksisplasser og utdanning. Selv
om senteret er et senter for psykisk helse skal det ikke drive med behand-
ling eller terapi. Det er brukernes egen aktivitet og arbeid som er det
sentrale ved driften (Psykisk helse).

Sagatun brukerstyrt senter har en tredelt virksomhet; lokalt verested,
lavterskel arbeid og regionalt brukerstyrt senter. Forméalet med senteret
er at det er en sosial meteplass der mennesker far mulighet til vekst og
utvikling pé egne premisser. Det er et regionalt brukerstyrt senter med
virkeomréde i Hedmark, Oppland, Akershus, Oslo og Ostfold. Det lokale
vaerestedet ble etablert i 2006 og har hatt 20 000 besgk siden oppstar-
ten, det er cirka 40 faste brukere per uke. Gjennom Lavterskel arbeid
har 70 personer kommet i jobb eller videre utdanning og 5-10 i prak-
sisplasser ved senteret med ulike arbeidsoppgaver innen lydstudio, kafe/
rehold, friluftsliv og skogsdrift, idrett og mosjon eller administrasjons-
oppgaver/IT (Erfaringskompetanse2). Gjennom a vare et regionalt tilbud
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har senteret valgt & utvikle en ressursbase for brukermedvirkning pa
Ostlandsomradet blant annet ved & arbeide sammen med Verkteoykassa
for Brukermedvirkning. Ressursbasen har ogsa et samarbeid med
Hogskolene i Lillehammer og Hedmark i forbindelse med praksisplasser,
studieveiledning og forskningsarbeid (Brukerstyrt senter).

Senteret understreker betydningen av brukerstyring i alle ledd. Genuint
for Brukerstyrt senter er fokuset pd at man som bruker ikke bare skal ha
medvirkning men ogsé styringsmulighet. Prinsippet om brukerstyring
blir ivaretatt pa alle nivaer ndr det gjelder styringen av senteret. Det er
flertall av brukere i alle styrende organ og brukere og ansatte samarbei-
der om daglig drift og oppgaver. Ansatte er med i brukerstyret, men har
ikke overtallige stemmer. Alle saker gar gjennom brukerstyret som har
meter hver fjortende dag. Senteret forholder seg til stiftelsesvedtektene
hvor formalet for stiftelsen er beskrevet (vedlegg 1). I tillegg er Lov om
stiftelser, Arbeidsmiljeloven og Forvaltningsloven retningsgivende for
arbeidet. Tilbud som dette har vist seg & métte bygges pa egne erfaringer,
ressurser og aktiv deltakelse. Det er en forutsetning at brukerne selv del-
tar i utformingen av tilbudet. Senteret bygger pé prinsippene om at alle er
likeverdige, har iboende ressurser og muligheter, og at ansatte og brukere
sammen utgjor en enhet (Hoifedt, 2004).

2.5 Sentrale fgringer

Behandlingstilbudet til mennesker med psykiske helseproblemer har
i lopet av de siste tidrene gjennomgatt store strukturelle forandringer.
Institusjonenes rolle har blitt redusert til fordel for mer lokalbaserte tilbud
i kommunene. Onsket har vaert & fremme normalisering, integrering og
inkludering i samfunnet. Helse- og omsorgstilbudet som gis har innvirk-
ning pa menneskenes levekér og livskvalitet og er en hovedforutsetning
for et godt samfunn. Regjeringen har som mal at den enkelte bruker skal
fa et helhetlig tjenestetilbud der man har innflytelse pd utformingen av
tilbudet (Helse- og omsorgsdepartementet, 2009). Gjennom ulike doku-
menter har det blitt lagt viktige feringer for det psykiske helsearbeidet i
kommunene.
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I Stortingsmelding nr. 25 (1996-97) Apenhet og helhet. Om psykiske
lidelser og helsetilbudene konstaterte Helse- og omsorgsdepartementet
at tilbudene til mennesker med psykiske lidelser var utilfredsstillende.
Malet med meldingen var & legge fram en helhetlig politikk som sa p4 alle
sider ved tjenestetilbudene til mennesker med psykiske lidelser, og bedre
tjenestetilbudet blant annet gjennom a bygge opp kommunale tjenester.
Siktemélet var a legge et grunnlag for bedre og mer sammenhengende
tjenester tilpasset brukernes behov. @kt brukermedvirkning innen helse-
og sosialtjenestene betegnes som et overordnet mal, og meldingen frem-
hever at tjenestene skal ta utgangspunkt i brukernes behov béade i forhold
til hvilke tjenester som gis og hvordan de organiseres. Det pekes videre
pa at meteplasser etablert og drevet av brukere gir grunnlag for selv-
hjelp og gjensidig stette, og bidrar til & gjere avstanden mellom brukerne
og omverdenen mindre. Der brukerne selv ogsa kan overta ansvaret for
stedene. I meldingen sies det at departementet vil gi ekte muligheter til
bruker- og parerendeorganisasjoner til & organisere brukermedvirkning
og etablere brukerstyrte sentre.

Med bakgrunn i Stortingsmelding 25 ble Opptrappingsplanen for psykisk
helse iverksatt i 1998 og avsluttet i 2008. Opptrappingsplanen beskri-
ver et felles verdigrunnlag for psykisk helsearbeid med vektlegging pa
mestring, normalisering og brukermedvirkning. Mestringsperspektivet
medforer gkt vekt pd brukernes ressurser og mindre sykdomsfokusering.
Det overordnede malet i Opptrappingsplanen var & fremme uavhengig-
het, selvstendighet og evnen til & mestre eget liv for mennesker med psy-
kiske lidelser. Planen fremhever at en person med psykiske problemer
ikke bare skal ses som en pasient, men som et helt menneske med kropp,
sjel og and. Brukerperspektivet star sterkt og brukernes behov betegnes
som utgangspunkt for all behandling og skal prege oppbygging, praksis
og ledelse av alle helsetjenester. Brukerrettede tiltak og brukermedvirk-
ning skal bidra til tjenestenes kvalitet pd ulike niva. Brukerne skal ha
innflytelse pd egen behandlingssituasjon og pa utformingen av tjeneste-
tilbudene. Brukerne har erfaringer, kunnskap og innsikt i hvordan tilbud
fungerer og brukermedvirkning kan bidra til gkt &penhet rundt psykiske
lidelser, gi de et nytt ansikt og en ny holdning. For & oppné dette legges
det i planen opp til blant annet a styrke brukerrettede tiltak, der et av
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omradene er & bidra til etablering av brukerstyrte sentre, hvor mélset-
tingen var & opprette et brukerstyrt senter i hvert fylke (St.prp. nr. 63
1997-1998).

I forskningsradets sluttrapport om evaluering av Opptrappingsplanen
konkluderes det med at de kvantitative malene i1 planen i hovedsak er
nadd, samtidig som det gjenstir utfordringer i forhold til innhold og
kvalitet i tjenesten, og i forhold til brukermedvirkning. Rapporten sier
at selv om brukerrettede tiltak er betydelig styrket opplever fortsatt
mange brukere at de har for liten innflytelse pa4 egen behandling. For
brukere og fagfolk er det fortsatt en utfordring & inkludere brukerkunn-
skap inn i tjenesteutvikling, kvalitetsarbeid og kunnskapsbasert praksis.
Brukermedvirkning er som nevnt en sentral del av Opptrappingsplanens
fundament. Den opprinnelige tanken med opprettelse av brukerstyrte
sentre i hvert fylke har man gatt bort fra, i samarbeid med brukeror-
ganisasjonene har man opprettet seks regionale brukerstyrte sentre som
fungerer som regionale ressursbaser for brukerkompetanse og opplaering
innen psykisk helse. Samtidig er en rekke tiltak og prosjekter gjennom-
fort og ivaretatt av brukerorganisasjoner og Plan for brukermedvirkning
er gitt ut (Brofoss og Larsen, 2009).

I Nasjonal helseplan (2007-2010) blir mangel pé helhet og samordning
framhevet som en av de sterste utfordringene helsetjenesten nd stér
overfor, og det fremheves at det skal legges til rette for medvirkning fra
brukere og pérerende. Gjennom Nasjonal helseplan vil man styrke og
samordne innsatsen for en likere og mer rettferdig fordeling av god helse.
Bruker- og mestrinsperspektivet stir sentralt i planen hvor brukerens
ekspertrolle p& egen situasjon og mestring betegnes som en ressurs som
ber benyttes ved bade i forhold til den enkelte pasient og ved planlegging
og utvikling av tjenestene.

For & mete utfordringene som legges frem i Nasjonal helseplan la regje-
ringen fram Stortingsmelding nr. 47 (2008—2009) Samhandlingsreformen
«Rett behandling — pa rett sted — til rett tid». I planen fremheves det at
psykisk helse fortsatt skal prioriteres og man ensker & sikre et tjenestetil-
bud som ivaretar brukernes behov for helhetlige tjenester der livskvalitet
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og mestring star sentralt. Lik tilgang til gode og likeverdige helse- og
omsorgstjenester, uavhengig av personlig gkonomi og bosted fremheves
som essensielt i meldingen.
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3.0 MEeToDE

I dette kapitlet vil jeg redegjore for valg av metode, gi en beskrivelse
av utvalget, utarbeidelse av metoderedskap og praktisk gjennomfering.
Videre vil analyseform beskrives og etiske aspekter ved forskning tas
opp. Avslutningsvis felger en metodediskusjon.

3.1 Valg av metode

Metodevalget er avhengig av undersekelsestema og problemstillinger, og
metoden som velges skal vere egnet til & belyse problemstillingen. Vi
kan skille mellom to hovedtilnaerminger i samfunnsvitenskapen, kvalita-
tive og kvantitative metoder. Det avgjerende for valg av metode er hvilke
spersmdl man gnsker a belyse eller fa svar pa (Holme og Solvang, 1996).

Dersom en skal kunne forsta andre gruppers, individers eller organisa-
sjoners situasjon md en komme disse nermere inn pé livet. Det er nett-
opp dette som er siktemalet med kvalitative metoder (Holme og Solvang,
1996).

Kvalitative forskningsmetoder bygger pd en forstéelse av forskning som
en systematisk og reflekterende prosess for utvikling av ny kunnskap.
Metodene involverer systematisk innsamling, organisering og tolkning
av skriftlig materiale fra samtale eller observasjon for a utforske menin-
gen av sosiale fenomen slik det erfares for individet i dets naturlige sam-
menheng. Man kan oppnd gkt forstaelse av menneskelige egenskaper som
erfaringer, opplevelser, tanker, forventninger, motiver og holdninger. Et
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serpreg ved kvalitative tilneerminger er at dataene som analyseres fore-
ligger i form av tekst, som notater fra intervjuer eller observasjoner, eller
utskrifter av intervjuer (Malterud, 2006).

I kvalitativ forskning ansees forskeren som en aktiv deltaker i en kunn-
skapsutvikling som er stadig padgéende. Den handler mer om nye spors-
mal og forsek pd svar enn om universelle sannheter. Spersmaélet er ikke
hvorvidt forskeren pévirker prosessen, men hvordan (Malterud, 2006).
For denne undersgkelsen der hensikten er & oppna forstaelse av erfarin-
ger ulike informanter har gjort synes en kvalitativ tilneerming a vere
den beste. Som forsker kan jeg da ga inn og f& utdypet elementer som
synes & vare av betydning. Tolkning er en sentral del i forskningspro-
sessen og det viktigste redskapet for fortolkning er forskeren selv. Vi
har alle en forforstéelse, den kan sees pd som ryggsekken vi har med
oss inn i prosjektet og inneholder erfaringer, hypoteser, faglig perspektiv
og den teoretiske referanserammen vi har ved begynnelsen av prosjek-
tet. Innholdet vil vaere bestemmende for hvordan vi samler og leser vart
materiale (Malterud, 2006). Det ble dermed sentralt at jeg har et aktivt
og bevisst forhold til min egen forforstaelse, noe jeg kommer narmere
inn pa i metodediskusjonen. Videre vil den teoretiske referanserammen,
som henviser til de briller vi har pa ndr vi leser og finner menstre i vart
materiale, vere av betydning. Man skal ikke prove & utslette seg selv,
men gjore rede for sin egen rolle og hvilken betydning denne har for
resultatene man kommer frem til. Ved kvalitativ forskning mé forskeren
bruke strategier for & sette spersmalstegn ved funnene og tolkningene i
stedet for & ta dem for gitt (Malterud, 2006).

Malterud (2001) setter opp relevans, validitet og refleksivitet som tre
grunnlagsbetingelser for vitenskapelig kunnskap. Relevans handler om
hva kunnskapen kan brukes til. Validitet refererer til kunnskapens gyl-
dighet, hva er det gyldig om og under hvilke betingelser. Refleksivitet
handler om hvordan forskerens bakgrunn og posisjon vil pévirke fors-
kningsprosessen. Fra hva man velger 4 undersegke pé, metodene som blir
valgt, funnene som vurderes som mest hensiktsmessig og maten man
presenterer sine konklusjoner pa (Malterud, 2001). Ulike aspekter ved
dette tas opp i metodediskusjonen.
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Pa bakgrunn av valgte tema og forskningsspersmal har jeg i denne opp-
gaven valgt 4 gjere en kvalitativ intervjuundersekelse. Undersgkelsen
har en hermeneutisk tilneerming der menneskelige erfaringer brukes som
et verktoy for & {4 en forstéelse av fenomenet. Kvalitative metoder herer
hjemme i en hermeneutisk tradisjon og handler i denne oppgaven om
a tolke menneskelig mening (Malterud, 2006). En hermeneutisk tilnaer-
ming vektlegger at det ikke finnes en egentlig sannhet, men at fenomener
kan leses pa flere mater. Tolkningen av intervjutekster kan sees pd som
en dialog mellom forsker og tekst der forskeren fokuserer pa den mening
teksten formidler (Thagaard, 1998). Sentrale begreper i hermeneutikken
er var forstielseshorisont, fordom og den hermeneutiske sirkel.

3.2 Utvalg

Kilden man har for & fa svar pé problemstillingen er datamaterialet og
utvalget vil bestemme hva vi har grunnlag for a uttale oss om. Det er
avgjerende for hva det er gyldig om og i hvilken sammenheng det er gyl-
dig. Man m4 dermed serge for utvalgsstrategier som gir et materiale som
inneholder data om det fenomenet vi vil vite noe om og som gir grunn-
lag for vurderinger om kunnskapens gyldighet og rekkevidde (Malterud,
2006).

Et strategisk utvalg settes sammen ut i fra malsettingen om at materia-
let har mulighet til & belyse problemstillingen der intern validitet er helt
sentralt. Sterrelsen pé utvalget skal vare passe, hvis det blir for stort kan
det bli vanskelig & f& den nedvendige oversikt og medfere at materialet
blir uoversiktlig og analysen overfladisk. Det skal heller ikke vere for
lite da det kan gjere at vi sitter med for lite data til & belyse problemstil-
lingen. Det er sentralt at man far en inngéende oversikt over datamate-
rialet bade for & fa et helhetsinntrykk og for & kunne ga i dybden og bli
kjent med hva som kan gi svar pa hva (Malterud, 2006). Gruppen som
utvalget ble trukket fra ble valgt strategisk. Ved at deltakerne skulle vare
tidligere faste brukere ved Sagatun Brukerstyrte senter. En fast bruker
defineres ved at man har benyttet seg av tilbudet over tid i, minimum
to til tre méneder i minimum fire timer per uke. Det er valgt & avgrense
utvalget til brukere som kommer av frivillighet. Det innebarer at denne
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undersekelsen utelukker brukere som er der gjennom kriminalomsorgen.
I tillegg utelates de som er pa senteret gjennom sitt arbeid i Mental Helse
og Verkteoykassa for Brukermedvirkning. Den videre utvalgsprosedyren
ble utfort tilfeldig og beskrives nedenfor.

Deltakerne ble rekruttert gjennom Sagatun brukerstyrte senter. Daglig
leder satte i samarbeid med andre ansatte opp en liste over tidligere bru-
kere. Jeg hadde ikke tilgang til denne listen med navn. Daglig leder num-
mererte deretter navnene pa listen. Etter dette mettes vi og underteg-
nede valgte vilkarlige tall som da ble trukket ut som mulige informanter.
Daglig leder og konsulent ved senteret tok kontakt med brukerne per tele-
fon med foresporsel om deltakelse. De informerte om undersekelsen og
fikk tillatelse til at jeg tok kontakt per telefon for & avtale intervjuer. Jeg
fikk da tilgang til navn og telefonnummer til brukerne og tok kontakt per
telefon. I telefonsamtalen ble de forespurt om de ville ha informasjons-
skriv (se vedlegg 3) tilsendt pd forh&nd eller f& dette i sammenheng med
intervjuet. Fem personer stykker valgte a fa dette tilsendt p& forhind.
Utvalget ble bestaende av ni menn og fem kvinner i alderen 20 til 70 &r.
Fire av dem er i begynnelsen av 20 arene, fem mellom 30 og 45 og fem
over 50 ar. Jeg har i analysen valgt & ikke referere til kjenn og alder pé
hvem som sier hva for & sikre anonymiteten til informantene. Utvalget
beskrives nermere innledningsvis i kapittel 4.

3.3 Det kvalitative intervjuet

Intervjuundersekelsen bestér intervjuer med personer som selv er delak-
tige i fenomenet som studeres. Kvale og Brinkmann (2009) beskriver
det kvalitative forskningsintervjuet som en interpersonlig situasjon der
to parter samtaler om et tema av felles interesse der kunnskap skapes i
skjeeringspunktet mellom intervjuerens og den intervjuedes synspunkter.
Det ble utarbeidet en semistrukturert intervjuguide. Den gir en oversikt
over temaer og forslag til spersmal. Guiden mé vere fleksibel i den for-
stand at man kan endre pa rekkefolgen der det er naturlig. Spersmaélene
i intervjuguiden er laget ut fra samtaler med Brukerstyrt senter og ut
fra lesing av teori og tidligere forskning (vedlegg 4). For & fa et bilde av
hvordan intervjuguiden fungerer er det nyttig & foreta et proveintervju,
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her har man mulighet til & ta med informanten pa rad slik at man kan
se om spersmélene er klare og tydelige (Kvale og Brinkmann, 2009).
Intervjuguiden ble gjennomgétt med veileder og provd ut pa en aktiv
bruker pé senteret for selve undersokelsen startet. Jeg fikk verdifulle til-
bakemeldinger som ferte til endringer i spersmélsformuleringer og hva
jeg burde tenke pa for jeg utforte de andre intervjuene. Intervjuguiden
ble ogsa endret noe etter & ha gjennomfort to intervjuer, ved at rekke-
folgen pé spersmal ble gjort om, noe som forte til en bedre flyt og sam-
menheng i samtalene.

Sted for intervju ble valgt av informantene selv. 12 foregikk pa et eget
rom pa Sagatun Brukerstyrt senter, mens 2 foregikk hjemme hos infor-
mantene. Tidspunkt for intervjuene ble avtalt per telefon hvor det samti-
dig ble gitt informasjon om undersekelsens hensikt og antatt varighet pé
intervjuene. For intervjuene startet ble det innhentet skriftlig informert
samtykke.

3.4 Analyse

Hensikten med den kvalitative intervjuundersekelsen er & {4 en forsta-
else av hvilke erfaringer tidligere faste brukere har fra tiden p& Sagatun
Brukerstyrt senter og hvordan disse erfaringene har pavirket dem.

I den kvalitative analysen blir det organiserte datamaterialet fortol-
ket og sammenfattet. Med utgangspunkt i problemstillingen man har
valgt stiller man spersmal til materialet, og gjennom systematisk kri-
tisk refleksjon kan man identifisere og gjenfortelle menstre og kjenne-
tegn. Framgangsmaten for analyse av kvalitative data vil kunne variere
avhengig av hva slags kunnskap man leter etter og materialet man har til
radighet. Analysen kan vare teoristyrt eller datastyrt. Den teoristyrte
analysen sorterer teksten i forhold til kategorier bestemt pa forhand hen-
tet fra teorier, mens den datastyrte tar utgangspunkt teksten og identifi-
serer enheter der som videre danner grunnlag for utvikling av kategorier
(Malterud, 2006). Analysen i denne undersekelsen er datastyrt.
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Det er valgt & bruke kvalitativ innholdsanalyse som beskrevet av
Granheim og Lundman (2003) og analysen folger folgende trinn:

. Intervjuteksten deles inn i innholdsomréder.

. Gjentatt gjennomlesing av materialet.

. Opprette analyseenheter.

. Teksten deles inn i meningsbarende enheter som blir kondensert.

. De kondenserte meningsbarende enhetene blir abstrahert og merket
med en kode.

. Utvikling av kategorier og underkategorier.

7. Revidering resulterer i enighet i sortering av kodene.

8. Formulering av tema.
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Et kjennetegn ved kvalitativ innholdsanalyse er at metoden til en stor
grad fokuserer pa subjektet og konteksten, og understreker ulikheter mel-
lom og likheter innenfor koder og kategorier. Videre at metoden omhand-
ler det manifeste sd vel som det latente innholdet i teksten. Det mani-
feste innholdet er hva teksten sier og er ofte presentert i kategorier, mens
temaer sees pa som uttrykk for det latente innholdet som er hva teksten
snakker om.

3.5 Etiske overveielser

All forskning krever at man forholder seg til etiske prinsipper. Den nasjo-
nale forskningsetiske komité for samfunnsvitenskap og humaniora har
utarbeidet retningslinjer for forskerens etiske ansvar (NESH, 2006).
Det er sarlig viktig hvordan forskeren forholder seg til de personer og
omgivelser som inngdr i forskningen. «Forskeren skal arbeide ut fra en
grunnleggende respekt for menneskeverdety (s. 11).

Helsinkideklarasjoen (WMA, 2002) er verdens mest anerkjente i for-
hold til etiske retningslinjer. Etiske regler handler om de rettighetene
informanten har og det ansvaret forskeren har overfor denne. Respekt
for menneskeverdet mé ivaretas ved valg av tema, gjennom forsknings-
prosessen og ved formidling av forskningsresultatene. For & ivareta dette
ma det stilles krav til forskningen for & sikre de som deltar frihet og
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selvbestemmelse, beskyttelse mot skade og urimelig belastning, samt &
trygge deres privatliv og nare relasjoner. Etiske avgjorelser mé foretas
gjennom hele forskningsprosessen. Man skal pé& forhdnd ha tenkt over
problemer som kan oppsté i ulike stadier kan man lettere veere oppmerk-
som pa dette gjennom undersokelsen. Krav om informert samtykke og
konfidensialitet er her sentrale prinsipper. Ogsa ved transkripsjon vil det
oppsta etiske spersmaél. Intervjuene kan inneholde falsomme temaer hvor
beskyttelse av informantenes anonymitet blir sentral. Transkripsjonen
ma lagres trygt og slette nér de ikke skal brukes lenger.

I forkant av intervjuundersekelsen ble det sendt seknad til Norsk sam-
funnsvitenskapelig datatjeneste (NSD) som godkjente prosjektet (ved-
legg 2). Informantene ble informert om undersekelsens hensikt og at
intervjuene ble tatt opp digitalt. Det ble gjort kjent med at undersekelsen
var frivillig, at man nar som helst kunne trekke seg underveis, og om
anonymisering og konfidensialitet. For intervjuene startet hadde infor-
mantene lest informasjonsskriv og gitt skriftlig samtykke til undersekel-
sen (vedlegg 3). All informasjon fra informantene, digitalt og skriftlig ble
oppbevart utilgjengelig for andre enn meg selv og makulert ved prosjek-
tets avslutning.

3.6 Metodediskusjon

Er metoden relevant for & belyse problemstillingen? Vurdering av kvali-
tative datas kvalitet knyttes ikke til fastlagte kriterier som i kvantitative
undersgkelser siden forskeren er sitt eget forskningsinstrument, og derfor
ma det argumenteres for troverdighet ved & gjore rede for den betyd-
ning dette kan ha. Som nevnt tidligere trekker Malterud (2001) frem rele-
vans, validitet og refleksivitet som grunnlagsbetingelser for vitenskapelig
kunnskap. Kvalitativ forskning krever forstaelse og samarbeid mellom
forsker og deltaker, og tekster basert pé intervjuer er gjensidig, kontek-
stuelle og verdibundet. Det inneberer at en tekst alltid involverer flere
meninger og at det alltid er en grad av tolkning nar man tilnermer seg
en tekst. Granheim og Lundman (2003) mener pélitelighet, troverdighet
og overforbarhet er sentrale aspekter nar man skal vurdere kvaliteten pa
forskningen.
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Troverdighet handler om fokuset undersekelsen har og tillit til at fors-
kningsprosessen og dataene ser pa det som var hensikten med under-
sokelsen. Det omhandler undersgkelsens fokus, valg av informanter,
datainnsamling og analyse. Informanter med ulike erfaringer eker mulig-
heten for & belyse forskningsspersmélet fra ulike sider (Granheim og
Lundman, 2003). Som nevnt var informantene i undersekelsen av begge
kjonn og ulik alder, noe som bidrar til at jeg far informanter som synes
a kunne ha gjort ulike erfaringer. Videre vil det & velge den mest egnede
metoden for datainnsamling og mengden av data vere viktig for 4 oppnd
troverdighet. Kompleksiteten av fenomenet og kvaliteten pa dataene vil
vare bestemmende for hvor stor mengden av data som er nedvendig for
a svare pé forskningsspersmaélet (Granheim og Lundman, 2003). Fjorten
intervjuer ga et rikt datamateriale og det foltes ikke nedvendig med flere
intervjuer for & belyse problemstillingen. Man kan stille spersmalstegn
ved om antallet intervjuer var for stort til & bli vurdert som en helhet
samtidig som den var liten nok til at man kan huske dens kontekst gjen-
nom analyseprosessen (Granheim og Lundman, 2003). Jeg opplevde ikke
at materialet var for stort, gjennom gjentatte gjennomlesninger og arbeid
med hvert enkelt intervju samtidig som jeg jobbet med temaer og kate-
gorier fikk jeg en naerhet og god kjennskap til materialet jeg jobbet med.
Jeg folte at jeg hele tiden kunne huske den enkelte informant nar jeg ogsé
arbeidet med helheten.

Palitelighet handler ogsd om overforbarhet, til hvilken grad kan funnene
overfores til andre settinger eller grupper. Nar man skal legge til rette
for overforbarhet er det verdifullt & gi en klar og tydelig beskrivelse av
kulturen og konteksten, av utvalg og karakteristikker av deltakerne, data-
innsamling og analyseprosess. En rik presentasjon av funnene sammen
med passende sitater vil ogsd forsterke overferbarheten (Granheim og
Lundman, 2003).

At forskeren er sitt eget forskningsinstrument inneberer at man méi
reflektere over sammenhengen dataene er innsamlet i, og hvordan rela-
sjonen mellom forsker og informant kan pavirke informasjonen man fér.
Informanten kan ha mange grunner til & formidle en helt spesiell versjon
til forskeren. Det blir derfor viktig & sperre seg hvilken betydning fors-
keren har for hvordan informanten svarer (Malterud, 2006). Det at de
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fleste intervjuene foregikk pa Brukerstyrt senter kan ogsa pévirke infor-
mantene til & gi positive beskrivelser. De har alle vert aktive brukere og
opplevd & fa hjelp av senteret og ser viktigheten av tilbudet, mange av
dem har ogsa kontakt med senteret i dag. Unsket om at stedet og tilbudet
skal opprettholdes og omtales positivt kan veere med & farge utsagnene
som gis.

Uansett hvilken forskningsstrategi man velger vil forforstaelsen skape
forventninger angdende resultatene. En av de vanligste fallgruvene er &
la forforstéelsen overdeve den kunnskapen materialet vi innhenter kunne
ha gitt (Malterud, 2006). Min tidligere utdanning og erfaring er noe jeg
barer med meg og pavirker hvordan jeg ser pd ting, jeg prover & vare
bevisst dette og legge det til siden for & ha et s& dpent sinn som mulig. Jeg
gjorde i forste &r av mastergraden ogsé en underseokelse ved Brukerstyrt
senter i forbindelse med fordypningsoppgaven. Opplevelsene og erfarin-
gene fra den perioden var veldig positive og jeg oppfattet senteret som
inkluderende og omsorgsfulle. Jeg fikk ogsé da et inntrykk av forneyde
brukere som var veldig glad i stedet og ikke kunne fa sagt nok positivt
om det. Dette har jeg vert bevisst og prevd & stille kritiske spersmal
omkring hvorfor noe oppleves som bra hvis det er tilfelle. Kjennskapen
til senteret har gitt meg en forstaelse av fenomenet som er god & ha med
seg, men det kan ogsa fore til at jeg som forsker overser momenter og er
mindre mottakelig for nyanser i dataene.

Kvale og Brinkmann (2009) tar opp det asymmetriske maktforholdet i
kvalitative forskningsintervjuet, der poenget ikke er at makt skal elimi-
neres men at man ber reflektere over den betydningen den har for kunn-
skapen man fir. Som intervjuer er det jeg som bestemmer temaer, hva
som skal felges opp og er den som skal tolke det som blir sagt. I inter-
vjusituasjonene bestrebet jeg en aktiv og lyttende holdning, men jeg kan
selvfolgelig si eller gjore ting som ubevisst pdvirker informanten. Jeg
fikk tilbakemelding fra daglig leder pa senteret at informantene hadde
opplevd situasjonen som god.

Kvaliteten pa intervjuet er avgjerende for den senere prosessen med
analysering, verifisering og rapportering av intervjuene. Noen personer
synes bedre & intervjue enn andre, men det sentrale er at intervjueren
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motiverer og tilrettelegger for personens fortellinger uansett hvem som
intervjues. Den som intervjuer kan ogsa ha utilstrekkelig utdannelse og
erfaring, som kan medfere at man mangler neytralitet, tar opp irrele-
vante temaer, viser tegn pa kjedsomhet og utdlmodighet, mister kontrol-
len over intervjuet eller snakker for mye (Kvale og Brinkmann, 2009).
Mitt stasted som masterstudent innebarer en leretid hvor mye erfares
underveis. I tidligere utdanning har jeg erfaring med gjennomforing av
kvalitative intervjuer, noe som har medfert at jeg har opplevd intervjusi-
tuasjoner flere ganger tidligere. Gjennom dette og ogséd proveintervjuet
som ble foretatt fikk jeg en indikasjon pa hvordan min opptreden som
intervjuer var, og det ga meg mulighet til & bli bevisst min veremate. Ved
hele tiden & veere observant pé de signaler jeg kan gi, bevisst og ubevisst,
har jeg sokt & ivareta en rolle som formidler at det er informantens tanker
og erfaringer som er sentrale

Spersmélene man stiller kan ogsd vere en mulig feilkilde, og ifelge
Holme og Solvang (1996) vil utfallet av intervjuet preges av om akte-
rene er i stand til & gjennomfoere samspillsituasjonen dette representerer.
Her blir det viktig & skape den rette stemningen og fange opp signalene
informanten gir, at man lar de komme med den informasjonen han/hun
er villig til & gi uten 8 komme med avbrytelser eller presse vedkommende
for informasjon. Det kan oppstd misforstéelser ved ledende utdypinger
eller ved manglende utdyping av svar (Holme og Solvang, 1996). Det er
alltid en fare for at det kan oppsta misforstielser mellom intervjuer og
den intervjuede. For & ivareta dette har jeg provd & bruke et enkelt sprak,
men ikke for enkelt, og forklart ord som kan virke vanskelige.

Nér man innhenter kvalitative data gjennom samtale er konteksten
omkring samtalen en viktig ramme for kunnskapsutviklingen. Derfor
er det spesielt viktig at forskeren forstar hva som foregar mellom infor-
mant og intervjuer, og hvilken betydning dette har for tolkning og funn
(Kvale og Brinkmann, 2009). Som nevnt ovenfor kan det & komme til
Brukerstyrt senter, bli tatt imot og kanskje kjenne den gode stemningen
bidra til at man husker spesielt positive ting. Nar informanten valgte a
gjore intervjuet pé senteret kan det vere en indikasjon pé at de har et godt
forhold til stedet og dermed gir mest uttrykk for de positive opplevelsene.
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De ytre omstendighetene rundt en intervjusituasjon er ogsa av betydning.
Rammene rundt ma vere gode for at informanten skal kunne bidra med
sitt beste. Holme og Solvang (1996) peker pa at «kulissene» kan vere
av betydning for utfallet av intervjuet. Elementer som tid, sted og plas-
sering av personene har mye & si for atmosfaren. Informantene fikk selv
velge om intervjuet skulle foregd ved hegskolen, pd Brukerstyrt senter,
hjemme hos dem eller et annet sted. Vi fikk et eget rom til disposisjon
og hadde god tid til intervjuene. Ved et par anledninger ble vi avbrutt av
andre som kom inn i rommet pd Brukerstyrt senter. Noe som medforte
opphold i samtalen og at informasjon kan ha gétt tapt.

Lydbandopptak egner seg nar materialet bestir av samtaledata. Men opp-
taket vil ikke fange opp nonverbal kommunikasjon. Enhver transkrip-
sjon fra en kontekst til en annen vil medfere en rekke vurderinger og
beslutninger (Kvale og Brinkmann, 2009). Det utskrevne materialet viser
deler av virkeligheten fra et bestemt perspektiv, noe som i felge Malterud
(20006) er viktig 4 huske av minst to grunner. For det forste ma man ikke
forveksle teksten i utskriften med virkeligheten og for det andre kan man
gjennom disse leddende av oversetting miste mening underveis eller den
kan bli forvrengt. Dette er spesielt aktuelt der man ikke selv gjor trans-
kripsjonen. I denne undersgkelsen har jeg selv foretatt transkripsjonen av
intervjuene og alt ble skrevet ut direkte. Fordelen ved dette er at jeg selv
var deltaker og husker momenter som kan hindre uklarheter eller vaere
sentral for meningen i teksten. Ved selv & utfore transkripsjonen styrkes
ogsd validiteten. I tillegg ga det mulighet til & se materialet fra en ny side
som kan gi rom for andre ettertanker og slutninger.
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4.0 PRESENTASION AV RESULTATER

For at dataene skal tolkes pa en troverdig mate er det i analysen brukt flere
hjelpemidler. Intervjuene ble tatt opp digitalt og deretter skrevet ut i full
lengde og lest gjennom flere ganger. Det ble deretter laget et ssmmendrag
for hvert enkelt intervju for & fa et helhetlig bilde av hver enkelt. For
hvert tema og kategori ble det igjen laget et sammendrag som inneholdt
informasjon om temaet fra alle informanter. Dette for & finne trender og
menstre. Sitater brukes for & belyse og understette tolkningene. For jeg
gér inn pé funnene 1 undersekelsen vil jeg gi en nermere beskrivelse av
utvalget og hvordan de kom i kontakt med Brukerstyrt senter.

Som nevnt i metodekapitlet, er alderssammensetningen pd utvalget
spredt og av begge kjonn. Alder pé informanten ser ut til & ha innvirk-
ning pd hvordan de kom i kontakt med Brukerstyrt senter. Pa de tre som
var yngre enn 25 var ungdomskontakten bindeleddet til senteret, mens
det for de over var det seks personer som fikk kontakt med senteret gjen-
nom at de var innlagt pd psykiatrisk institusjon. Tre gjennom at de hadde
kontakt med Mental helse og to via at de kom i1 kontakt med de ansatte pa
senteret. De som kom i kontakt med senteret gjennom institusjon hadde
folge forste gang og opplevde dette som sentralt for & terre komme dit i
det hele tatt. Andre kjente mennesker i mental helse og hadde dermed noe
trygghet i det.

Alle med unntak av en oppgir a ha slitt med psykiske problemer i varier-
ende grad. Fa oppgir at de hadde noen spesielle forventninger i utgangs-
punktet, og at de visste veldig lite om stedet uten om at det var et gammelt
hus som ble pusset opp. Alle oppgir & ha et godt forhold til Brukerstyrt
senter i dag, og flere er innom regelmessig pa besek. Dette indikerer at
utvalget bestdr av personer som i utgangspunktet har et positivt syn pa
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senteret. Gruppen personer som er innom senteret noen ganger og velger
a ikke bli faste brukere er vanskelig & fa tak i og ikke en del av denne
undersokelsen. Arsaken til at informantene begynte & bruke senteret
mindre oppgis i hovedsak & vaere at de gikk over i annet arbeid eller
skole, eller flyttet slik at avstanden til senteret begrenset bruken.

I forhold til informantenes livssituasjon er det valgt & sperre om folgende
fire faktorer: Arbeid/ekonomi, sosiale forhold, kontakt med helsetje-
nesten og bosituasjon. Nér det gjelder arbeid og ekonomi er det tre av
informantene som i dag gér pa skole og mottar arbeidsavklaringspenger
samtidig. Dette er de yngre informantene og de har kommet ut i skole
etter oppholdet pa senteret. Videre oppgir seks personer & vare i arbeid,
en i arbeid med bistand. En er pensjonist, og fire oppgir & motta ufor-
trygd. For de som er ufore har ikke dette forandret seg i tiden pé senteret.
De som arbeider har med unntak av en kommet i arbeid ved hjelp av
Brukerstyrt senter. Nar det gjelder sosiale forhold oppgir alle med unntak
av en 4 i dag ha et godt sosialt nettverk, dette vil jeg komme naermere inn
pa senere i analysen.

Naér det gjelder kontakt med helsetjenesten oppgir ni av informantene a
ha hatt innleggelser pa psykiatrisk institusjon fer de kom i kontakt med
Brukerstyrt senter. I dag oppgir seks av informantene & ha samtaler med
psykolog eller psykiatrisk sykepleier. Mens andre kun har kontakt med
fastlege og felges opp der. Alle oppgir & ha en god bosituasjon. En bor
hjemme hos mor, men planlegger & flytte for seg selv. Det synes ikke som
at bosituasjon har endret seg i stor grad, eller at Brukerstyrt senter har
hatt noen innvirkning pa dette.

Med intervjuguiden som utgangspunkt og ved gjennomgang av det tran-
skriberte materialet syntes to temaer med kategorier og underkategorier
a vaere dekkende for & belyse problemstillingen. Oversikt over hovedfunn
skisseres i tabell 1 nedenfor.

45



“UUNJPIAOY 4240 JY1SL2A() [ [12G1]

‘ep bo afw
Jauolsejal aysueb of 4o jop usw ‘Jop 4o Jog "Wap paw oyyeus e aiepy bijjusbe bo bos
o|eISOS BuibbAgssienneu [eisog | jpuns xjoj ey g (i} Juea jjq bo Bas jpun. o ey Bo jiy awwioy g jop 4o jog
aMIAN ‘3ejpob 1jq e Joj 8ssew [ay us ais)said ajeuwl [e)s us bo
1oybipiAquasl 6o dessuuap Pprapad es aigeA [eys Jje oyl 1oAY Bo ep Ajas bap aiaen uey np JoAY es)y
afuip
ed jow jje} Jijq ejje *** ajeIsos jap bo pjoywes eiq es of jap 4s 4oy " 19p
ﬂocm_S_E__u 10J 48y apaq a0u LiolB JiceA ajjnys Wos eAy oyl Jouuslys Bal esje ‘1oN
auus
Y 1oyb6A1) ‘aljiw jpob bipjen je 4ea joq "buslb ejues
deys Ae jabaid pjoywes 13 us JeA IA Joj ssejdspraque Bijanl} Bipjaa us e jop bal suAs jjes uues es
-s9||9} }@ AB |9p
IInsBulupAiag Jowny Bipowpob uues 1o aieq apjep
Uo a1 v Je ajuslys baf je pise. bipjan yIb jop usw - «isjje aipueidny ed ajuis
18]|8 8S@LISS 8P 18 J9Jjo BU 8p J8||n}» JOp JeA BSs usjsi@) | 6o “° iapiy [} Joy
Jowiny Jjaiseds bipjaa 1o jap “jop je jdely bipjan exusw baf - - 1op dea es 6O
s uues aou e axpjl jop je bo ‘BliepnAay es iea axpji jop 1y
oljiw spual 1puon 60 jpob ed sowny | uswny Bo sowny ‘baf J0.13 1oy JeA wos joigwny Jea 3oq oy [iAjed sy bapr
“OPNpIU "asjenajddo pob us Jea jog usuie aude pew oW a|q bay "spusiwioy
‘edws Bo swieA ‘Jeyuady | -spawi BipjeA es JeA yjoj yya 60 yjoj aasod asod BipjeA dea jep 1aN
ubaysbuebpe 6o suoswnu| | "By xS np 8)si@j jop 8y 48 }op usw ‘oA bBaw aiensaq wapy us Jay baf -
bueb us paw uswwoxan es bap usj@) nq '|@ls bap
uswiwo|aA Bas us|@) uep augen Jgj Bo usliWIojoA BS S$a]@) Np U8y awwoy e }pob bipjeA Jo jop 104
ew?a] | Jauobajey J3u0bajeysapun jayuasbuluay
6 dd ‘|18fs jop baf esuul es aou 13 18bnp baf
HHSeUl eAdIdeo 1B 91SIn ap Jeu BO "eid sepaddo jAis bal yyy epiofb baf eay jesuen ioH
Baw Jaya| ‘esjje jjeeb ewuul es |q je es
1oNAIDE es Jewel | appoq baf ep 1oy ‘ualbl jn swiwioy e jop JeA jog Hp woy bel je
6o praqiy bujusw us sppey 3op *** WOSYI| JeA Jop 1o} ‘1op 1op ap.olb es ep jeinyyy
“J8)a)AIpfe a|nysbujusw ep uesow wo ddo Baw swwoy auuny
paw |1 g6 e pajs 13 Baf je - bal je uugs i) g6 g pajs jo ey g jul bipjan iea jop suAs bal 6O
-48y auaen e e glb 11q bo jijjnajes aipaq bo njes baw
a)je apus|pueys

ed Ales us cmw.__ wc__%cm,ﬁ q mcv_v_g_ ed oJ) g) e usuuhbaq - je ajes baw | BuLpus apjes uues extaw bal oy -+
Bos asaulyep : esBo 4oy aieeA e Baw JoJ eiq JeA jap je exisw Bo ay aieen e apji bel es

e ajew Au ug ‘uosiad wos welj eys
° o ‘uafbr Ajes baw wos baw oj@) uey absuey baf je wo Jspuey

B0 Ajos Bas aseen auuny
1odey jop bijjusbe abjsuey 1o jop eS NAs ojq bal ugy sea bal uues ep Ajos
aysli) Jop Baw 1) axeqyi suul baf uey abjsuey es es dey wo Jaxpeus uew Jeu bo -
ed smyjo4 R4S ep JeA bal biluep JoAYy 8s a|inys Jay X0}
1o B3l teu Baw as [exs 12 axyi Bijpuabe [aA ajin Bal +es yup Ae ajn Bijswi baf sea eq ‘ebes ed
alpue ap 1e 8! Jexsug Jajja Jay usxiany es ‘esbo Biuep LaeA ey Baf apouad us pey of ey Bap
‘Ales bas uus afjsuey aipue ed Jaw Jaxus) bo jjij Ajes
“Jabujusuaibaq bes sowiweb uew ‘esje buiupAyaq Jojs bipjan sey jop sauAs bar  epy
apfl 6o Buipjiain B snyo4 ajey [ew jow bas ayya.js uey sjje je jop bo apjinn e 3op ed snyoj es
ewa] | Jauobajey Jauobajeysapun joyuasbuiuay

47

46



4.1 Tema 1: En ny mdte 3 definere seg selv pa

Nér man legger vekt pa hva mennesker med psykiske problemer har
behov for er et av gnskene & delta i livet som foregér rundt dem og ha noe
meningsfullt & gjere. Dette er goder som er sentrale for velferd og delta-
kelse i samfunnet (Radet for psykisk helse, 2007). Dette stemmer over-
ens med hva informantene ga uttrykk for. Deltakelse i arbeid og annen
aktivitet tilforte tilveerelsen en ny mening ved at man utferte noe som
ble verdsatt av andre, samtidig som man opplevde mestring pa en ny
arena. Gjennom & delta i arbeid og aktiviteter sammen med andre synes
en hovedtendens & vare at informantene fikk et nytt syn pa seg selv som
handler mer om hvilke kvaliteter og muligheter de har og mindre om
sykdom og begrensninger. Folgende sitat kan illustrere dette:

«Og sd var det ikke noe fokus pa at det ... for jeg var jo
sann at ndr du er i et miljo sd er du veldig opptatt av at du
kommer fra det miljoet. Og jeg hadde veert pd institusjon
i fire mdneder og tenkte jo at .... blitt fortalt diagnoser og
medisiner og liksom pasient ... og identifisert meg som en
pasient da, og det har jeg gjort i mange ar ogsd fordi altsd
jeg har veert pasient og har tenkt at det er jeg. Men her sd
liksom i lopet av en periode sd skjonte jeg at «de driter i om
jeg har veert innlagty liksom, det er ja ja men nd er du ikke
det lenger. Det var ikke noe a det var dumt eller fint for deg
eller sdnt noe, det var ... det var meg de var interessert i da,
hva jeg kunne og hva jeg hadde lyst til a bidra med og sanne
ting ... og det er en markant forskjell i hvordan jeg ehh defi-
nerer meg selv liksomy.

4.1.1 Fokus pa det friske

Fokus pé det friske er sentralt ved Brukerstyrt senter. Det er lite eller
ingen fokus pa sykdom, man kan oppgi sin diagnose men det er frivillig.
Ved at man har fokus et annet sted, pa sine muligheter og styrker forteller
informantene at tanken pa det vanskelige ble satt i annen rekke. Sykdom
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er ikke en del av hverdagen og behandling er det som herer privatlivet til,
selv om man jo ogsa er personlige og kan dpne seg i den retningen hvis
man gnsker.

Fokus pa utvikling og ikke begrensninger

Det at det er et fokus pé & utvikle seg oppleves som viktig av informantene.
Fokuset pd sykdom er ikke en fremtredende og viktig del av hverdagen,
det fokuseres pa det positive og det man klarer. Informantene uttrykker at
ikke a snakke om sykdom pévirket dem positivt ved at de fikk fokuset og
tankene vekk fra det negative. Folgende sitater kan illustrere dette:

«Sd fokus pd det d utvikle og det at alle kan strekke seg
mot mdl hele tida... Jeg synes det har veldig stor betydn-
ing altsd, man glemmer seg selv litt og tenker mer pa andre
kanskje enn seg selvy.

«Det var jo det at jeg fikk noe d gjore og at det ble fokusert
pd ting jeg var flink til ehh det at jeg da kan komme hit og
dyrke talentene mine er jo veldig fint. Fdr man gjort det, fdr

man folk opp igjen fra groftay.

« ...altsa jeg har en veldig sterk tro pd det og sd fokusere
pd det positive og at det og fokusere og hele tida prate om
sykdom det er med pd d dra deg ned. Jeg tror at her har dem
funnet en nokkel til en mdte d fa folk til a bli friske pd som
dem ikke har skjont i mye av det andre som gjores altsay.

Det at man ikke dyrker offerrollen, men mgter hverandre som man er,
der man ser mulighetene til den enkelte fremheves som viktig. Samtidig
synes det & vere en forstaelse for hverandre og hva man har med seg i
«ryggsekkeny, ved at det er lov 4 ha en darlig dag eller gjore feil. Folgende
sitater kan belyse dette:

«Hadde det ikke veert for det hadde jeg ikke kommet tilbake.

Jeg fikk sd mye hjelp og stotte og det var ingen som behan-
dla deg som «stakkars degy.
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«Vi satt ikke d prata om sykdom, eller psykiske lidelser, vi
satt ikke d prata om det, vi visste alle at vi hadde pad hver var
madte. Og det var godt, for satt en og prata om det sd satt en
ogsd og dyrka det...»

Flere av informantene har en historie med innleggelser i institusjon og
har identifisert seg som pasient. Her har de opplevd at fokuset blir pa
pasientrollen og ikke alle de andre sidene de bestdr av som gjer dem til
det mennesket de er. Det gis uttrykk for at fokuset pa hvordan de kunne
bidra til at de ble bedre pa det de kunne og ensket opplevdes som viktig:

«...0g det har veert fokus pd at jeg har begrensninger og
mindre fokus pd hva jeg kan og hva jeg har av ressurser
da og ehh da blir man ... Man blir jo ikke fortalt at man
ikke kan noen ting det ble jeg jo ikke, men det har jo forma
hvordan jeg ser pd meg selv, at ja okei det er jo begrens-
ninger, det blir en sdnn innstilling en har til seg selv da og
da jeg kom hit ble det ikke fokus pd at jeg ikke kunne eller
hva jeg ikke hadde fdtt til for eller .... Det var fokus pd hva
jeg kunne og hvordan jeg hadde det og hvordan jeg vary.

«... jeg er jo et helt menneske med masse forskjellige sider
og i mange dr sd har det veert for mye fokus pd det som er
vanskelig og det jeg trenger terapi pd mens jeg har veert sd
mye mer ikke santy.

Arbeidsoppgavene er varierte og alle er like mye verdsatt, fra & sette pa
kaffen, ta en oppvask, skrape gulv eller gjore kontoroppgaver. Det er opp
til hver enkelt hva man ensker & bidra med og hvilke arbeidsoppgaver de
onsker. Dette opplevdes som viktig av informantene siden det av ulike
grunner er forskjellig hvor mye den enkelte har overskudd til & bidra
med. En av informantene uttrykte det slik:

«Ogsd folte jeg det at jeg hadde sd mye jobb ellers at jeg
kom ikke hit for d jobbe og slite meg helt ut egentlig. Jeg
hadde behov for litt pusterom og det fikk jeg tilbakemelding
pd at det var ingen som krevde at jeg mdtte jobbe i 7-8 timer
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om jeg var her. Jeg kunne kanskje hjelpe til med lunchen
eller kanskje sdnne smdting som dra og handle, ovelseskjore
med noen av gutta har jeg gjort, litt sanne ting. Men det var
selvfalgelig godtatt at jeg ikke hadde overskudd til d jobbe.
Jeg fikk pafyll hery.

@nsker ikke at de andre skal se meg nar jeg er syk
Brukerstyrt senter skal vaere et senter for folk flest. Et aspekt som synes
a veere viktig & ta opp er hvor lett det er & komme til senteret nar man
er syk. Tre av informantene har latt vaere a bruke senteret i perioder de
har opplevd a vare syke. Det kan synes som at de ikke ensker & vaere en
belastning for andre eller at de andre pa senteret skal se dem i den tilstan-
den. Det kan ogsé synes som at man ikke ensker 4 bruke senteret nér de
foler at de har lite & bidra med. Felgende sitater kan illustrere dette:

«Jeg har jo hatt en periode jeg har veert ddrlig ogsd. Da var
Jjeg rimelig ute av drift sd.... jeg ville vel egentlig ikke at folk
her skulle se hvor darlig jeg var day.

«... sd hadde jeg en pause hvor ting gikk litt sann nedover
igjen. Og sd var det tre fire uker i mars hvor jeg bare ikke
var her for det ja ...»

«Og sd var det et opphold pd grunn av at jeg var syk. Sd da
hadde jeg liksom ikke noe mer krefter a stille opp medy.

Samtidig sier informantene at man selvfoelgelig kan komme selv om man
har en darlig dag og at man da har mulighet for & kunne snakke med
noen. Og at dette er viktig fordi det kan gjere en dag som i utgangspunk-
tet er tung lettere. Men det kan synes som at det er en terskel & ga over.
Siden det betegnes a ha en positiv effekt & komme selv om man er i darlig
form kan det tyde pé at det blir viktig & legge til rette for dette i fremtiden.

«Det tror jeg er vanskelig a si sann egentlig, men det er vel
det at alle tar pa seg det at dem skal smile og veere gla ndr
dem kommer hit egentlig. At det ikke er noe sted a komme
for d veere surmulende. Altsd, si hvis du har en litt ddrlig
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start pd dagen da sd blir man bedre med en gang en kommer
hit uansett... For da, hvis du har en darlig dag sd blir den
som regel bedre ndr du kommer hit og. Vertfall det jeg har
opplevd og hort at andre har opplevd day.

Brukerstyrt senter er et sted med mye aktivitet og mennesker. Det kan
ogsd veere mennesker som har fysiske sykdommer eller funksjonshem-
ninger som hindrer aktiv deltakelse. En informant uttrykte savn etter et
«stillerom» hvor man kunne samle krefter, mens det for en annen infor-
mant ble vanskelig p& grunn av alle trappene som er pa Brukerstyrt sen-
ter. Dette er momenter som synes viktig 4 ta med seg inn i fremtidige
planer.

Kunne veere seg selv og sta fram som person

Som nevnt er fokus pa det friske sentralt pa Brukerstyrt senter, det inne-
barer at det er fokus p& den man er uten at det er spersmal om din histo-
rie. Som pasient har mange maéttet ha mye fokus p& problemer og det som
har vert vanskelig, og det har da ogsa blitt en stor del av hvordan man
oppfatter seg selv som person. Samtidig som det i mange sammenhenger
ofte er spersmal om din fortid og hva du driver med. P& Brukerstyrt sen-
ter synes dette & vere fraverende. To av informantene sa folgende:

«Ja og sd er det det med at det er lite fokus pd problemene
dine og hvor du har veert og hvor du kommer fra, om du gdr
pd attforing, jobber eller er sykmeldt det er liksom et fett».

«Og det er liksom heller ikke noen sporsmdl, hva er du,
hvorfor er du her. Det er ja hun er sikkert her av en grunn
men det er ikke noe vits d sporre og grave om det. Det var
det som var sd godt, at her kunne jeg komme uten d brette ut
det som hadde veert.

Det & kunne vere seg selv og ikke fole at man matte prestere opplevdes
som viktig av informantene. Man oppdager nye sider av seg selv som
kanskje har vaert undertrykt lenge. Brukerstyrt senter betegnes av flere
informanter som et fristed som gir et pusterom der man har lov til & vere
seg selv. Folgende sitater kan belyse dette:
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«... 0g ndr man snakker om hdp sad sd kanskje kan jeg finne
tilbake til meg selv da sdnn jeg var for jeg ble syk. Sd det
er kanskje egentlig det hdapet handler om at jeg kanskje kan
fole meg som meg selv igjeny.

«Sd det blir liksom et fristed der sdnn da. Det gjor det jo.
Sd absolutt, ja. Det er jo en styrke ved brukerstyrt senter
«jeg trenger ikke d tenke over alle setningene jeg sier», jeg
trenger ikke d formulere de i hodet for jeg kan... jeg kan
veere fri til d snakke for folk driter i om du sier en feil setning
for det har de glemt to minutter etterpd. Det er ikke sd farlig
ikke santy.

Ikke behandling, men en behandlende effekt

Brukerstyrt senter driver ikke med behandling. Likevel synes det som
at det gjennom & benytte seg av tilbudet gir en behandlende effekt. En
hovedtendens i materialet er at man gjennom deltakelse og arbeid ved
senteret opplever en bedring i egen psykisk helse. Dette kan illustreres
ved folgende sitater:

«Og vi sier jo det at dette her er jo ingen behandlingsplass,
men det er som jeg sier, at for meg er det som egenterapiy.

«sd det ene dret her har liksom gjort omtrent like mye hvis
ikke mer enn alle fire dra med terapi»

«Og jeg har og sagt det litt sann at hadde det ikke veert for
at jeg kom pad senteret sa hadde jeg ikke veert der jeg er nda
for om vet ikke jeg, fem dr kanskje. Sd det er... det er ikke en
quikfix liksom du md jobbe selv. Det er ikke behandling her
da men det har en behandlende effekty.

Den behandlende effekten som beskrives synes & handle om at man
fokuserer pa positive ting, at man far tid og rom til & bygge seg opp og
utvikle seg selv gjennom arbeid, aktivitet, mestring og sosiale relasjoner.
Folgende sitater kan belyse dette:
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«Og da kommer det stedet her inn som bra fordi det fyller pd
med bedre ting enn d ga i behandling fordi det blir sa mye
negativt. Dette virker bedre enn d sitte d snakke pd kontory.

«Forst trodde jeg vel det skulle veere mye terapi og sdnne
ting her. Men det skjonte jeg jo fort at det skulle det ikke bli.
Jeg folte vel at jeg bare kunne veere her og jobbe med meg
selv egentlig, uten at det ble sd mye fokus pd d veere sjuk da.
Du far vertfall fokusert pd andre ting, vist andre sider ved
seg selv. Det er mer d bygge seg opp...»

Flere trodde senteret var mer fokusert pd behandling for de kom dit og
uttrykker at det opplevdes som positivt at fokuset ikke var der. Samtidig
som det opplevdes om en verdifull form for behandling ved at man ble
aktivisert. De ulike aspektene ved arbeid, aktivitet, mestring og sosi-
ale relasjoner vil jeg komme narmere inn pd i den videre analysen.

4.1.2 Arbeid og aktivitet Igfter meg

Arbeid og aktivitet er sentralt ved Brukerstyrt senter. Der hovedmélet er
a legge til rette for at folk kan styrke seg selv gjennom ansvar, deltagelse,
myndiggjering og ledelse i selvstendige og felles gjoremal. Ulike mater
a oke sosial aktivitet pa er sentrale virkemidler i & mestre ens egne psy-
kiske problemer og dermed gke ens evne til arbeid. Et viktig aspekt er
onsket om 4 delta og vere viktig for noen, der man har en meningsfull
dagaktivitet hvor man samhandler med andre mennesker (Granerud og
Severinsson, 2006).

Arbeidsoppgavene informantene hadde ved Brukerstyrt senter var vari-
erte og omhandlet alt fra riving, skraping og maling til & lage mat, rydde,
vaske og holde orden. I tillegg var det noen som hadde kontoroppgaver og
oppgaver tilknyttet fritidsaktiviteter og turer. Det synes som at oppgaver
tilknyttet matlaging, vask og rydding i sterre grad ble dekket av kvin-
nene, der mennene var mer aktive i oppussingsarbeid. Oppussing var en
stor del av arbeidsdagen, og de fleste av informantene var aktive brukere
i den perioden hvor dette var hovedfokuset pa senteret. Det & ha et arbeid
eller en dagaktivitet & gé til fremheves som viktig, ved at det bidrar til
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positive ringvirkninger pa mange omrader. Hvis man for eksempel har
veert 1 institusjon eller isolert seg betegnes Brukerstyrt senter som en
arena for & komme seg ut i arbeidsliv og skole.

Et sted & ga til med meningsfulle aktiviteter

For de begynte & bruke senteret var det f4 som hadde spesielle forvent-
ninger. De fleste visste veldig lite om senteret og hva det innebar utenom
at de foregikk oppussing av et gammelt hus. Det & ha noe a sta opp til om
morgenen ble betegnet som en arsak til at de begynte & benytte seg av
tilbudet. Folgende sitater kan illustrere dette.

«Men det var forst og fremst bare med d fda en mulighet til
d komme meg ut, ha en plass d ga til. Og det var egentlig
utgangspunktet mitt og komme meg ut og resten fikk bare
kommay.

«Nei, jeg hadde ikke noen forventninger til meg selv engang
sd ... sd for meg var det ikke viktig hva jeg skulle fd ut av det
her, det var viktig for meg at jeg hadde noe d std opp tily.

Hvis ens fungering i samfunnet preges av tilbaketrekking eller utesteng-
ning kan deltakelse og tilpassede aktiviteter vaere en inngangsport til
det sosiale fellesskapet, der tilrettelagte aktiviteter som samsvarer med
den enkeltes funksjonsnivé, interesser og ressurser kan bidra til at egne
verdier og valgmuligheter blir klarere. Det er sentralt at aktivitetene ma
veere meningsfulle (Hummelvoll, 2006). Det at arbeidet man gjor er nod-
vendig, meningsfull og del av en sterre sammenheng synes viktig, noe
som ogsa samsvarer med det Norman (2006) fant. Felgende sitat kan
belyse dette:

«Jeg har jo veert innlagt og der er det mer blitt tredd nedover
ora pd en at en skal veere med pd arbeidsstua og gjore sann
og sdnn og sann, og ... Man drar mye mer nytte av det pd
brukerstyrt senter, fordi aktivitetene i seg selv er menings-
fulle, det er nyttig. En sitter ikke og jobber pd en arbeidsstue
bare for pd en mdte d aktiviseres. Hvis du skjonner hva jeg
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mener, altsd, aktiviseres for aktivitetens skyld, mens man pd
brukerstyrt senter gjor noe som foles hva skal jeg si... det
er nyttigy.

Granerud og Severinsson (2006) fant i sin undersekelse at de som oppgav
a veere aktive i en klubb, organisasjon eller arbeid ga inntrykk av & ha en
meningsfull tilvaerelse og opplevde ensomhet i mindre grad. Dette synes
4 samsvare med funn der informantene ga uttrykk for at det & utfere
arbeid bidro til en god felelse hvor man gjorde noe nyttig sammen med
andre. En av informantene uttrykte folgende:

«Sd det ble pd en mdte en ulonna arbeidsdag som jeg gjorde

frivillig her. Jeg er en person som... det ser kanskje ikke
sann ut pd meg men, men jeg liker d ha noe d gjore. Sd om
det er d male en vegg eller skrape et gulv... sanne ting. Hvis
det blir sdnn at folk sitter a henger veldig mye sd da mister
jeg ogsd fort interessen. Her er det noe aktivt d drive med
hele tida, og det er en viktig ting».

Betydningen av 4 kunne velge arbeidsoppgaver selv er viktig. Det er opp-
til den enkelte bruker hva man ensker & bidra med, og det er ikke noe
press pa hva man ma gjere. Det gér pa initiativ og hvor mye man ensker
a gjore samtidig som man slipper presset for & kunne prestere. Dette opp-
levdes som sentralt for informantene. Og det synes som at det 4 se andre
gjor noe forer til at man selv har lyst til & bidra. Felgende sitater kan
belyse dette:

«For det hadde lett blitt sann at hvis du hadde opplevd den
gangen ndr du var sdpass skjor at hvis en hadde opplevd
det at det du ble pusha for mye, sa ville du antakelig ikke
kommet hit ikke sant, det var jo tross alt helt valgfritt sa
ja. Jeg tror heller det bygde opp din egen ehh selvdisiplin
litte grann, altsa at du folte behov for d... du sd de andre
trd til og da fikk du jo lyst til d trd til sjel ogsd. Sd det var
egendrivy.
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«Det var veldig godt for det her gdr det pd initiativ, hvor
mye orker du d gjore i dag og hvor mye har du lyst til d
gjore i dag aller minst. Du bare setter i gang selv ndr du
foler for, ndar du har lyst, hva du vil. Og i starten, det tok
ikke mange kaffekoppene for jeg hadde lyst til a starte med
noe sjoly.

Oppleve mestring

En hovedtendens i materialet er at mestringsopplevelser sees pd som et
viktig ledd i bedringsprosessen. Mestring handler her om a f& mulighet
til & utvikle seg pé en arena som ikke har det presset man kan oppleve i
det ordinere arbeidslivet. Mange var ikke friske nok til & handtere presset
som fulgte i det ordinaere arbeidslivet samtidig som man kunne fokusere
pa det man selv gnsket og hadde lyst til. To informanter utrykker dette:

«Det som er veldig fint med brukerstyrt senter er at de
fokuserer pd hva folk kan i stedet for d, ja det er for sd vidt
et avbrekk til alle andre plasser hvor det blir fokusert pd
hva man trenger og ikke hva folk er flinke til. Sd jeg far da
mulighet til a utvikle meg som ......., for det er det jeg er flink
til, og alle andre steder sd foler jeg at jeg er nodt til d lcere
meg til a bli flink til ting som jeg ikke er interessert i. Fordi
at det er det som forventesy.

« for jeg var jo da for frisk til d veere innlagt, man samtidig
kanskje ikke frisk nok til a fungere optimalt i et arbeids-
forhold. For det var vel det som gjorde mye det at jeg ville
si opp der jeg jobba for det, jeg klarte liksom ikke d henge
med i forhold til arbeidspress og alt mulig sann og.... Sd det
passa meg veldig godt da kan du si. Det at det var et miljo
der du liksom kunne fa utfolde deg og utvikle deg og veere i
aktivitet samtidig som det ikke var det presset da. Som i det
vanlige arbeidslivet day.
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Det & oppleve mestring og fa felelsen av at man bidrar og gjer noe nyttig
synes 4 bidra til at man feler seg verdsatt og far et mer positivt syn pé seg
selv, og at man trenger dette synet fra andre. Nar man opplever mestring
forstdr man at man ogsé har verdifulle kvaliteter, og miljeet ved senteret

bygger pa at brukerne skal ha mulighet for & oppleve mestring.

Ni av informantene er i dag i arbeid eller skole. Gjennom arbeid og akti-
viteter pa senteret har man fatt verdifull erfaring med ulike arbeidsopp-
gaver som en drar nytte av ndr man kommer ut i arbeid eller skole igjen.
Det oppleves positivt & f4 en jobbopplering som er en forberedelse til

«Jeg har fatt et mye rikere liv, bedre selvbilde, jeg har for-
statt at jeg kan jeg og. Det md vel ha veert miljoet her, at vi
driver med mestringsarbeidy.

«Det var moro d fa gjort noe om dagen, noe folk satte pris
pd. Jeg hadde ikke sd veldig masse sann som folk sd at jeg
gjorde der, greit nok jeg kunne vaske hjemme men sam-
boeren kunne jo ikke skryte meg opp hver gang jeg hadde
vaska opp. Jeg trengte det nye synet fra andrey.

arbeidslivet igjen. Folgende sitater kan gi et bilde pa dette:
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«Sd det her fikk meg til d innse at sjol om jeg er ansatt til
en ting sd kan jeg likevel yte og hjelpe alle andre nadr det
trengs og jeg har tid. Og det ser jeg pd arbeidsplassen min
at er veldig positivt, det setter de veldig pris pd. Ehh jeg er
en pluss og sjefen min syns det, og veldig mye av det har jeg
senteret d takke, at de har vist meg at jeg kan dety.

«At det jeg hadde nok veert veldig redd for a sa komme ut
i jobb hadde det ikke veert for at jeg hadde veert her og folt
at det «jo, jeg klarer meg utenfor Sanderuds beskyttede
vingery.

«Jeg tror det var en stor fordel at jeg var innom brukerstyrt
senter rent sdn ... sann miljomessig, rent sosialt. Jeg tror
at ndr jeg var pa brukerstyrt senter, at jeg pd veldig mange

madter fikk ... slipt vekk en del kanter og kanskje lcerte meg
d tilpasse meg i mye storre grad enn hvis jeg skulle gdtt
rett inn i den jobben hvor jeg er nd. Sd det var nok en stor
fordel at jeg kunne veere innom brukerstyrt senter og bli mer
tilpasningsdyktig eller hva jeg skal siy.

Det synes som at erfaring bdde gjennom & utfere ulike arbeidsoppgaver
og erfaringer i forhold til sosiale relasjoner har vaert viktig & ha med seg
utenfor senteret. Senteret har hjulpet flere ut i jobb. Det at man ogsa kan
fa referanse pad hva man har gjort og hva man kan, har vert et viktig ele-
ment for flere av informantene. En uttrykte det slik:

«Det som er veldig fint med brukerstyrt senter ogsd da ...
det er jo det med at en ikke bare kan fa en arbeidserfaring,
en arbeidstrening, men en kan faktisk ogsa da fa en attest
pd at en er i stand til d mote opp x antall timer i uka. Og at
en ogsd har kompetanse innenfor forskjellige felt da ... en
fremtidig arbeidsgiver ser kanskje vel sd mye pd hva som
har foregatt det siste halve dret eller siste dret enn kanskje
hva som har foregdtt for fem ar siden. Sd sdann sett sd er det
en veldig positiv ting day.

Et sentralt element er at brukerne selv tar ansvar for aktiviteter og arbeid
de onsker & gjore. Det kan synes som at det i noen tilfeller kan vere at
man far for mye ansvar for fort, og at man ved & vare i en sarbar fase av
livet ikke er helt bevisst p4 hvor mye man orker og klarer.

«...men etter hvert sd ble jeg bratt valgt inn i styret og stell
og det kom sd altfor fort altsd .... Det er, man hadde hdp om
at det skulle ga veldig fort framover da, ... det var sa mange
ting som forandra seg sd veldig fort. Og nar en ikke er helt
bevisst pd det sd kan en ikke skille, det klarte ikke jeg altsay.

«Jeg folte vel ogsd sdnn at jeg pd en mdte var veldig usikker
da, i en sdarbar fase og det... Altsd jeg hadde ikke peiling pda
hvor jeg pa en mdte skulle ta tak i ting, det ble pa en mdte
bare sagt at du ... ta og... fol deg fram og jobb litt og litt
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sann der, sann der du finner det for godt d gad los pd ting og
hvis det er et eller annet du ser md tas tak i sa har du litt
ansvar for det selv og sd videre.. sd jeg folte litt at det kan-
skje var, folte meg litt hjelpeslos day.

Dette tyder pa at det er et viktig tema for Brukestyrt senter & ha fokus pa
i fremtiden. En annen informant pekte pa at det er et stort sprang fra &
komme med forslag til 4 ta ansvar for 4 gjennomfere dem, og at det kan
medfore at noen er tilbakeholdne med 4 ta initiativ. Det ble uttrykt pé
folgende maéte:

«Vi har jo en sdnn greie med at brukerne skal komme med
ideer pd ting som skal gjores, som for eksempel at jeg kan
foresld at vi kan spille bowling en dag, og da er det sdnn at
da har du ansvaret for det. Da far du ansvar, og det er en
veldig fin tanke bak at da skal du fd mestring da. Jeg hadde
masse forslag i begynnelsen jeg, men hver gang fikk jeg
beskjed om at ja «da tar du ansvar for det, kjempegod idey.
Og det var for mye for meg, det hadde ikke jeg turt, det er
jo altfor skummelt. Sd det er litt sann ... det har jeg sagt fra
om og ... det er litt det md gjores noe med for folk syns det
er altfor skummelt. Og hvis man hadde fatt litt hjelp ... ndr
man, altsd ndr det forste man blir mott med her er «ja da md
du ta ansvar for dety, da er det nesten sann ... jeg skjonner
tanken bak men det funker ikke helt. For et skritt er d torre
si et forslag og et stort skritt er d ta ansvaret. Jeg tror de har
skjont poenget, men det blir liksom ikke gjort noe med da.
Og nar det fortelles til nye som er pd omvisning at «hvis du
har et forslag som d dra til Ankern sd fdr du ansvar for dety,
og jeg tenker blir ikke folk skremt av det og bli mott med
sdnt ndr det er aktiviteter her. Sd det er langt mellom det og
komme med forslaget til det d ta ansvaret for det, men det er
liksom ja det kunne blitt bedre pay.
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Det kan tyde pé at det for senteret er viktig & se pd dette og tenke rundt
hvordan det kan virke pd mennesker som kommer forste gang. Hvis dette
oppleves som for stort og skremmende kan det medvirke til at man ikke
onsker & komme tilbake.

I dag er det meste av huset ferdig oppusset og det blir da viktig & foku-
sere pd hva senteret skal tilby fremover. Flere av informantene pekte pa
at det var viktig at aktiviteter ble benyttet og videreutviklet. Det ble ogsé
nevnt at det var et savn at huset ikke var apent pa kveldstid da flere av
dem var opptatt pa dagtid. Samtidig er dette opp til brukerne selv da de
er de som kommer med forslag til hva som enskes. To av informantene
sier folgende:

«... da md man fokusere mer pd aktiviteter og vi har jo et
brukerstyre. Da er det opp til brukerne og sende inn forslag
til brukerstyret og legge opp til aktiviteter ute og inne og jeg
ser alt fra sjakkkveld til fotballturneringer sdnn sett. Og sd
har vi jo det studioet i kjelleren for de som onsker d bruke
det, og det har veert veldig positivty.

« ... det eneste som stdr igjen er at folk benytter seg av det
man tilbyr. Her er det massevis av tilbud til folk som vil,
man md bare ta initiativet til d gjore det, hvis ikke sd blir
det ikke brukt. Sa det eneste som da kan bli bedre er i tilfelle
at dette begynner d skyte fart og at folk begynner a ville
ganske mye rart sann at man har flere personer som gjor at
man kan holde pd med flere ting samtidigy.

4.2 Tema 2: R vaere en betydningsfull del
av et fellesskap

Granerud (2004) understreker i sin rapport at sosialt nettverk og sosial
stotte har stor betydning for menneskers opplevelse av et meningsfullt
liv og at mennesker med psykiske problemer lengter etter gjensidige og
likeverdige relasjoner. Dette samsvarer ogsa med det jeg fant i min for-
dypningsoppgave (Dvergaard, 2009). Informantene ga uttrykk for at det
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sosiale miljoet ved Brukerstyrt senter er veldig sterkt og at det har gitt
dem mye & ha vert del av dette fellesskapet. Miljoet betegnes som inklu-
derende, trygt og jevnbyrdig.

4.2.1 Et inkluderende miljg

A ha en psykisk lidelse i var kultur kan lede til en folelse av at man ikke
har tilherighet og rett til & delta i samfunnet eller fellesskapet (Wilson
m.fl, 1999). Mennesket har behov som krever tilfredstillelse og de sosiale
behovene er dypt forankret. Det mest sentrale er kanskje & bli inkludert
og akseptert og fole at man regnes med. Fremfor alt trenger vi bekreftelse
pa vér identitet og verdighet. Dette far vi forst og fremst fra andre (Bo
og Schiefloe, 2007). Brukerstyrt senter synes a gi en setting for individer
til & bli verdsatt og bedre kunne verdsette seg selv. Sentralt er maten bru-
kerne mates pa og blir inkludert i fellesskapet der deres stemme teller.

«Jeg fikk inntrykk av at man... at det var veldig inkluder-
ende. Det var ganske enkelt d bli en del av gjengen ganske

«Ja, det forste som slar meg det er veldig lav terskel til d
komme hit. Det er veldig dpne dorer og uansett liksom og
veldig stor vennlighet. Altsd, det har du sikkert merka sjol
0g ... ikke sant du kommer hit og alle er blide mot deg og
handhilser med deg og smiler med deg og nysgjerrig pd deg
og onsker deg velkommenny.

«Bare synet av huset var en rar opplevelse, bare du sa pa
det sd fikk du ro. Men sa var det folka da, jeg var jo sa klart
skeptisk pd de i starten for det herregud jeg kjente jo ikke
de, man kan jo ikke med engang begynne d kodde og veere
helt normal, men sdnn er man jo ikke i det vanlige liv heller.
Men altsa nar jeg var her inne sa var det ikke skummelt d
veere ute og du folte deg velkommen for de tar i mot folk pd
en mdte som ... du kan liksom ikke unnga a bli velkommen
her. Ehh, de blir gla for alle som kommer hit og alle som er
her setter sd stor pris pd det bare du kommer inn dora. Og
bare den tanken gjorde det lettere for meg d kommey.

fort. Jeg ble mott med oppmerksomhet kanskje. Det var en
positiv opplevelse d komme hit. Nei, det var egentlig... folk
var inkluderende og veldig avslappende og rolig stemning
hery.

Man fgler seg velkommen

Flere av informantene hadde meg seg en annen person forste gang og for
dem opplevdes det som viktig & ha denne stetten. D gir uttrykk for at de
antakelig ikke hadde gétt dit pa egenhidnd. Noen hadde med seg ansatte
fra institusjon, mens andre mette noen fra senteret for de kom opp dit.
En sier folgende:

Hovedtendensen er at alle folte de ble godt mottatt p&4 Brukerstyrt senter.
Det var en positiv opplevelse der de folte seg velkomne. Det er en policy
at alle motes med et smil, blir tatt i hdnden og vist rundt. Maten man tar
imot menneskene pa har betydning for om de har lyst til & komme tilbake.

«Ja, altsa forste gangen jeg var her ... jeg matte to fra sen-
teret pd kafe i sentrum, og satt kanskje der en halvtime og
det ville jeg for jeg syns, eller syntes vertfall at sanne ting
er skummelt rett og slett. Ehh... men sda kom vi hit og da satt

Folgende sitater kan illustrere dette:

62

«Jeg folte meg veldig godt tatt imot her da kan du si, folte
meg veldig hjemme her med en gang. Veldig varme, rolige,
veldig alreite folky.

dem og spilte kort, og det var liksom sann «ja, hei velkom-
meny og sd var det ikke noe sdnn fokus pd at nd er hun ny
her nd ma vi sitte og snakke med henne. De drev liksom med
sitt, samtidig folte du deg velkommen day.

Deltakerne gir uttrykk for at de har folt seg ivaretatt nar de har vert pa
senteret. Noe som ble erfart som viktig. Felgende sitater kan belyse dette:
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Det a oppleve at man er betydningsfull for andre og at man er viktig i et
fellesskap ble betegnet som en positiv del av a vaere ved senteret. Man far
tilbakemelding pa at man savnes nir man ikke er der og man foler seg

«Men jeg ble jo tatt godt vare pa her da, det er det som er sd
fint. Du ser, og foler virkelig hele tida at du blir tatt vare pd,
du foler deg godtatt hele tideny.

«Alle som er her de har slitt og vet hvor det trykker, sa det
blir et sann felles mdl med at en blir frisk. Uten at en sitter
og snakker om det. Tar vare pd hverandre, ja, det er skik-
kelig medmennesker som er her, jay.

«Du foler deg sd velkommen her, du blir tatt vare pd. Det
var veldig viktig for meg vertfally.

inkludert. Folgende sitater kan belyse dette:

Samtidig gis det uttrykk for at selv om stedet er ment & passe for alle vil
det ikke alltid vaere slik. Men at det er et tilbud som er verdt & prave. To

«... men ndr jeg treffer dem sd sier dem «nd savner vi deg,
skal ikke du komme innom en tur og prate litt med oss og ta
en kaffekopp og» ... sd ja det er helt unikt hvordan du foler
atdu ..»

«Det var ikke akkurat noe brukerstyrt senter d skryte av
da, men det var hyggelige mennesker. Og de hadde plass til
meg, jeg trodde til G begynne med at de provde d mote meg
pd der jeg var, men sd fant jeg jo ut at vi har ganske mye til
felles. Sd jeg ble mott veldig godty».

av informantene uttrykte det slik:
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«Det skal vel godt gjores at absolutt alle skal fole at det, det
her er stedet for de. For det er, det vil kanskje veere noen som
synes det er midt i blinken og andre som ... gdr der noen fa
ganger og sd finner ut at det her var kanskje ikke miljoet for
de pd en mdte, selv om det i utgangspunktet kanskje er ment

d favne alle. Alle i gdseoyne. Det blir veldig vanskelig pd en
mdte og skulle gjore det sdnn at absolutt alle foler at dette
her er stedet for dey.

«Jeg har jo hort eksempler pa det, altsd folk vi kjenner da
som ... de kan ha hekta seg opp i smdting som kanskje jeg
ikke ville ha tenkt over i det hele tatt ... som gjor at de kan-
skje pd en mdte syns det er vanskelig a komme dit og sdnny.

Brukerstyrt senter er rusfritt og det medforer selvfelgelig at en gruppe
mennesker ikke kan inkluderes i arbeidet og aktivitetene der. Dette opp-
leves imidlertid som et positivt aspekt av informantene og de uttrykker
ikke at det har veert et problem for dem. To av informantene har slitt med
rusproblemer og avhengighet av medikamenter, men det synes som at det
har veert positivt for dem at man ikke kan komme pavirket pa senteret.

For mange av informantene var tiden de var aktive den perioden hvor
mye handlet om oppussing av huset, noe som medferte at det var mange
mennesker og aktiviteter hele tiden. Noen av informantene uttrykte at det
ble veldig mange mennesker og forholde seg til. To av dem sier folgende
om dette:

«... det var fryktelig mye mennesker d skulle forholde seg til,
det folte jeg for det var jo... altsd vertfall pa den tida da jeg
kom inn der sdnn sd var det dety.

«Sd det var detta der oppholdet brukerstyrt senter, jeg hadde
det som sagt veldig bra, det var sa forskjellige folk som var
der, og jeg provde d forholde meg til alle. Det som ... da var
Jjeg der og sd hadde jeg besok av hjemmetjenesten sd det ble
en slags kollisjon syns jeg. For det ble nedpd der sd provde
vi d forholde oss til hverandre pad likefot, og sd kom det pro-
fesjonelle sa matte hele tida spille forskjellige rollery
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Intimsone og adgangstegn

Pa Brukerstyrt senter blir alle mett med en klem. De fleste opplevde dette
som positivt, mens det for noen ble unaturlig & skulle klemme mennesker
man nesten ikke kjenner. Vi er forskjellige og har ulike intimsoner og hva
vi foler oss bekvemme med. Det foles ikke naturlig for alle og gi en klem.
Dette kan illustreres ved folgende utsagn:

«... jeg liker en klem bevare meg vel, men det er ikke det
forste du skal hay.

«... det er alltid hei og hopp og fa en klem liksom. Veldig rart
i begynnelsen selvfolgelig for joss det er en person jeg har
mott to ganger for og sd gir han meg en klem liksom, det var
ikke helt det jeg var vant med fra for avy.

«... alle ikke sant ble mott med en klem. Men du kan si helt
nye som kom, altsd du foler deg fram for det er ikke alle
som liker... og det har jeg respektert. Men sd, liksom andre
gangen de kom att, da liksom «kan jeg fd en klem», og da
var det aldri neiy.

«Sd husker jeg de to damene jeg ikke klarte d forholde meg
til. Tror ikke de er der lenger. Traff hun ene pd butikken her,
og ble veldig ... hu kom og ga meg en klem og det var.... jeg
vet ikke hvorfor...»

Et tema & ta opp kan vere hvor lett det er & komme inn i et slikt miljg,
hvordan vet man hvem man skal gi en klem til og ikke? Og kan man gi
klem til en man har lyst til og la vare & gi til noen andre? Vi har alle
ulike intimsoner og det trenger ikke foles naturlig for alle og gi klemmer.
Samtidig som man kanskje kan fole seg litt utenfor hvis man ikke gjor det.

Apenhet, varme og empati

Den &penheten, varmen og empatien som informantene opplevde pa sen-
teret fremheves som betydningsfulle egenskaper og blir verdsatt heoyt.
Atmosferen preges av en varme som medforer at man foler seg hjemme
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og som en del av fellesskapet. Daglig leder og konsulent ved senteret
fremheves ogsd som personer som er betydningsfulle. Felgende sitater
kan illustrere dette:

«Jeg folte meg veldig velkommen, det var en veldig varme,
det merket jeg. Det var en veldig god atmosfeere. Jeg folte at
det ga mersmak, de spurte hvordan jeg folte det og da sa jeg
at jeg hadde lyst til d komme tilbake hit, fordi jeg folte meg
veldig hjemmey.

«Nar du kommer hit sd vet du at du er godtatt for den du er,
man kjenner liksom varmeny.

«I og med at jeg kom fra ... og ehh det var et veldig annet
miljo d komme til enn det jeg var vant til. Men det var liksom
en sann dpenhet og hjerterom og veldig dlreite, jeg ma frem-
heve med en gang daglig leder altsd. Hadde det ikke veert for
han sd tror jeg ikke jeg hadde ... og konsulent. De to. For
min del sd hadde de veldig mye a si, de hadde det».

Apenheten og ®rligheten omkring sine styrker og muligheter betegnes
som spesielt ved senteret og nettverkene som dannes. Og den erfaringen
gjor at nettverket pa en slik arena som Brukerstyrt senter ansees & kunne
vere sterkere enn pd mange arbeidsplasser og dermed eker muligheten
for mestringsopplevelser.

Humor pad godt og vondt

Brukerstyrt senter er et sted med mye humor og humer, og det blir sett
pa som en viktig del av hvorfor man trives der. Ved at det bidrar til en
stemning der ikke alt er sa alvorlig og hvor man kan le sammen. Sitatene
nedenfor kan gi et bilde pé dette:

«Jeg fikk pdfyll her. Det var humaoret som var her tror jeg,
humor og humor. At det ikke var sa hoytideligy.

«... sd humoren er i orden her, men vi mener ikke noe med
det da. Og humoren er viktig, vertfall her oppiy.
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«... eller satt bare d prata ... tull. Det er mye humor her,
viktig for d skape stemning, det gjor at miljoet ikke blir sd
strikt og A4 og at det er lettere d veere hery.

Samtidig kan humor bli intern og for mennesker som kommer utefra om
fremdeles ikke er en del av fellesskapet kan den oppfattes pa feil mate
og bidra til & det er vanskelig a vite hva de andre egentlig mener. To av
informantene uttrykte dette og sa felgende:

«Og sa var det ... jeg merka veldig kjapt at det, det er veldig
spesiell humor her til tider ... og i forsten sd var det «tuller
de na eller er de seriose eller sinte pd hverandre ellery...
men det gikk veldig raskt at jeg skjonte at dette bare er sann
godmodig humory.

«Ja, det jeg ser for eksempel na er... som jeg har lagt merke
til i det siste er... det har alltid veert veldig mye sann at folk
fleiper med hverandre, en del hetsing og sdnne ting, som
egentlig er uskyldig, men i det siste har jeg sett at det er
veldig mye av det, som fort kan utvikle seg til verre ting...
men det er min oppfatning, kanskje andre oppfatter det pd
annen mdtey.

Det kan derfor tyde pé at dette er et tema man skal veere oppmerksom pa
og ta opp i det videre arbeidet. Det kan oppleves vanskelig for mennesker
som kommer utenfra & komme inn i et milje der miljeet har fatt en humor
og vaeremate som krever at man har kjennskap til fellesskapet for & forsta.

4.2.2 A kjenne tilhgrighet

Gode sosiale opplevelser gker mestringsopplevelse og felelse av egen-
verd og tilherighet samtidig som det kan motvirke isolasjon og empati
(Granerud og Severinsson, 2006). Det synes som at Brukerstyrt senter
opplevdes som et sted der man folte seg viktig og at man trengtes der. Det
ga informantene en folelse av tilherighet, ved at de var med pa & skape
noe og det hadde betydning at de var der.
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Et samhold preget av trygghet

Trivsel og fungering er best ndr man anerkjennes som deltakere i
meningsfulle felleskap der man opplever trygghet og forutsigbarhet i for-
hold til andre (Bge og Schiefloe, 2007). Brukerstyrt senter opplevdes som
et sted med sterkt samhold der informantene felte en trygghet ved & vaere.
Det er mange ulike mennesker som benytter seg av senteret, fra ulike
aldersgrupper og samfunnslag. Det kan vare de som er ressurssterke og
de som er mindre ressurssterke. Variasjonen i hvordan menneskene er
synes & vaere en styrke og bidra til et samhold mellom menneskene ved
senteret. Folgende sitater kan belyse dette:

«Og folka her, det er helt utrolige mennesker som er her.
Det gjor noe med deg siden alle har forskjellig personlighet,
sd betyr de helt forskjellig for deg men likevel like masse.
Alle har sd stor betydning for meg at hvis jeg skulle sette
meg ned og skrive hva hver enkelt person har gjort med meg
sd hadde jeg aldri blitt ferdigy.

«Det spesielle det er samholdet her, eller alle personene
synes jeg, at det gdr an d veere en sd stor gjeng som er sd
sammenknytta uten d nesten ha en eneste krangel. Det er
sjelden du horer noen snakke stygt til hverandre, det er stort
sett blide ord hele tideny.

Ved & vaere i et miljo hvor det er mennesker med ulike bakgrunner og
se hvordan de klarer & mestre livet kan man bli inspirert og fé et annet
perspektiv pé livet. En av informantene som tok opp dette sa felgende:

«Altsa ndr jeg var i den jobben jeg var, og har studert pd
universitet og litt sdnt noe ... det blir jo et litt sant lagdelt
samfunn likevel ikke sant, du har ogsd en vennekrets som
har hoy utdanning ikke sant og sdnt noe. Og du blir kanskje
litt sdnn snobbete jeg vet ikke ... og veere her og treffe folk
som er friskere enn deg, sykere enn deg, veldig oppegdaende
og se hvordan de takler d veere vennlig og interessert i alle
uansett liksom hva slags bakgrunn folk er, det er med pad d
kanskje forandre livssynet ens litte grann. Blir litt inspirert
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av andre brukere og hva slags historie dem har. Ja jeg
mener at mitt eget livssyn og glede over livet har endra seg
ganske mye etter at jeg har veert hery.

De fleste av informantene er fremdeles innom senteret innimellom, og
det synes som at det er en trygghet a vite at de er der og at man har mulig-
het for & komme tilbake hvis man har behov for det. Dette uttrykkes av
en pa folgende mate: «Og sd er det det at jeg vet at dette her er her, og
jeg vet at jeg kan ta en telefon hvis det er noe. Jeg vet jeg kan komme hit.
Sd det er en trygghet». Ved a vaere sammen og bry seg om hverandre har
man ogsé vaert med pd 4 lofte hverandre og gi stette nér det trengs. En
sier det slik: «Nei, det er jo fra det at jeg vet at dem er gla i meg, de har
veert med og ... selv om jeg har gjort mesteparten av jobben sd har de
veert med d lofte meg opp ikke santy.

Fritidsaktiviteter og turer er en viktig del av Brukerstyrt senter og har
opplevdes som viktig for mange av informantene. Det synes & styrke sam-
holdet at man er sammen pé ulike arenaer og gjor andre ting sammen.
Mange har deltatt pé turer i regi av senteret og uttrykker glede forbundet
med dette. Folgende sitater kan belyse dette:

«De fortalte om turer, og ferieturer og sann og det synes jeg
haortes veldig veldig forlokkende ut da. Sd jeg fikk jo veere
med forste sommeren til Drevsjo. Og det var jo, det var helt
nydelig altsd. Ja... det sosiale vi hadde da... ut i bdt og... det
var kjempedlreit. Det var felles mdltider. Og det synes jeg
har veert koselig her, felles maltider hele tida liksomy.

«Vidro til Roros, langhelg oppi der og sdnne dager... og det
var helt suverent. Og det er en veldig god ting for da har du
noe og glede deg til og det er ... det er en slags belonning
ikke sant ndr du har veert med og drevi pd her, og du blir
ehh du lerer de andre og kjenne og det er mestring pd en
annen arena enn akkurat a skrape vegger ikke sant, det er
sosial mestringy.
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«Og den gleden ved d veere i lag pa turer og sdnn, den synes
jeg er helt enorm altsay.

Samtidig er det slik at nar man er sa mange forskjellige mennesker
sammen s gar ikke alle like bra sammen, og det kan bli konflikter som
oppstar. Informantene sier at de synes problemer har blitt lest pa en god
mate, ved at de tas opp der og da, og at det snakkes &pent om det.

«... altsd det er nok ogsa intriger her og... men sdnn er det
liksom... hvis det er et dpent problem blir det tatt opp og sd
setter man seg ned og snakker om dety.

«For det har bestandig veert en bra atmosfere her.
Selvfolgelig, det har jo veert litt sann klabb og babb, for det
er jo noen som du overholdet ikke takler. lkke sant, men sd
far vi bare prove d gjore det beste ut av dety.

I dag er det i tillegg flere sosialpolitiske brukere ved senteret. Ved at
Mental helse og verktoykassa for brukermedvirkning har kontorer der.
Det inneberer at flere mennesker kommer pa huset for & arbeide. Dette
oppleves av hoveddelen som en positiv ting, ved at det da blir mer akti-
vitet pd huset og at det er fint & ha alt samlet pd et sted. En informant
fremhever imidlertid at det som kan vere negativt er at mennesker har
fordommer forbundet med disse organisasjonene og dermed ikke kom-
mer dit. Felgende sitater kan illustrere dette:

«Det er jo for sd vidt positivt, det eneste er jo eventuelt folks
fordommer som velger d ikke komme hit for de vet at her er
mental helse og sd vet de ikke helt hva det er for noen ting.
Det er mye fordommer ute og gar ndr det gjelder psykisk
helsey.

«Jeg tror jo det at sann ndr huset begynner d bli ferdig at
det er liv og rore her. Jeg tror brukere ville fole seg... Hvis
det bare var en her ndr de kom om morgenen. Bra at det er
aktivitet og liv og rore hery.
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«Det tror jeg er veldig bra, ja det tror jeg er veldig bra. At
det er, at de som er medlemmer foler mer trygghet, vet hva
som foregdr her, vet at de kan ta kontakt ndr de er pd jobb.
Godt d ha sdnne ting pd huset, det tror jegy.

En annen av informantene uttrykker imidlertid skepsis til at Brukerstyrt
senter nd ogsa er arbeidsplassen til mange mennesker gjennom at organi-
sasjonen de jobber i har kontorene sine der:

«miljoet var pd en mdte annerledes enn det er nd i dag hvor
det blir mer avslappa og folk holder seg mer til sitt. Det har
kommet en del byrdkrati inn pd huset her... men det har vel
noe med hvor jeg trives. Jeg kan ikke si at det er en ddrlig
ting, kanskje det funker for andre. Men sdnn miljo som jeg
trives i da, synes jeg var bedre for. Det har kommet en del...
verktoykassa og sanne ting er inne her, sd det har blitt vel-
dig mye kontorer og sdanne ting her som...».

Hva inneberer denne posisjonen pd Brukerstyrt senter? Det kan vare
viktig & snakke om hvilken betydning det vil ha for senteret hvis antal-
let ansatte gker pd grunn av at flere har arbeidsplassen sin der. Vil det
ha noen innvirkning pd hvordan frivillige brukere foler seg nér de er pé
senteret?

Brukerstyrt senter understreker betydningen av brukerstyring i alle ledd
og at det er noe av det genuine ved tilbudet. Det synes som at dette med-
virker til & styrke samholdet og tryggheten. En utrykker dette:

«Senteret blir liksom til etter hvert som vi gdr veien da, det
er de som er her som styrer det og det tror jeg er veldig
viktig for at det skal lykkes med et sdnt senter da. At det ikke
er noen som skal tre noen regler over holdet pd oss da. At
vi skal fa legge det opp sjol og tilpasses den som er her. Det
tror jeg er, den ideen og den grunntanken tror jeg er veldig
viktig og veldig finty.
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Granerud og Severinsson (2006) fant at brukere av dagsentre ensket &
ha mer pavirkning over daglige aktiviteter pd senteret. Det tyder pa at
Brukerstyrt senter dekker dette behovet og pa den méten er et tilbud det
er behov for.

4.2.3 Utvikle sosiale relasjoner

Mennesket sgker etter gjensidige og likeverdige relasjoner, noe som har
betydning for ens opplevelse av meningsfullhet i livet (Granerud, 2004).
Viktige sosiale behov som & bli inkludert og akseptert dekkes gjennom
relasjoner til andre. Dette er behov det profesjonelle hjelpeapparatet ikke
kan fylle fullt ut og tydeliggjor behovet for arenaer der gode relasjoner
kan utvikles.

Vennskap og jevnbyrdighet

En god venn er en person vi kan vere oss selv sammen med, og venn-
skap er en sterk sosial, mental og praktisk ressurs som har innvirkning
pa livskvaliteten. Gode, tillitsfulle og varige relasjoner til andre utgjer et
godt utgangspunkt for & hanskes med mange av utfordringene i livet (Boe
og Schiefloe, 2007). En hovedtendens i materialet er at informantene har
opplevd nye vennskap gjennom Brukerstyrt senter og at dette har vart
en viktig del for dem. Det som betegnes som spesielt ved Brukerstyrt
senter er vennskap pa tross av alder og at man finner vennskapsforhold
med personer som er yngre og eldre enn dem selv. Folgende sitater kan
illustrere dette:

«Sd er det det som er litt fint da, at vi kan veere sd gode ven-
ner pd tross av at vi har stor aldersforskjell. Jeg foler at jeg
kan ha gode samtaler med noen som er 20-30 dr sa vel som
de som er pa min alder eller eldre. Det synes jeg er veldig
dlreit og det tror jeg kanskje er gjensidigy.

«Ehh det som ogsa er veldig bra er at jeg snakker like godt

med ... pa 18 som ... pd 60, det er ikke noe forskjell der og sda
er folk likestilte her ehh.. der er sosialt rett og sletty.
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Wilson m.fl. (1999) fant at arenaer der man blir mott med verdighet og er
jevnbyrdige forer til endringer i ens forestillinger om seg selv, nr man
finner en rolle hvor man bidrar og relasjonene er gjensidige. Deltakerne
fremhever det & vere i relasjoner som preges av jevnbyrdighet som veldig
viktig. To av informantene utrykker det slik:

«jeg syns det var dlreit det at det var et sted hvor, hvor det
var jevnbyrdige folk da. Hva skal jeg si, sdnn at det... for jeg
var jo da for frisk til d veere innlagt, men samtidig kanskje
ikke frisk nok til da fungere optimalt i et arbeidsforholdy.

«En ting er jo selvfolgelig at stedet formes jo av de folkene
som er her, og det gjor jo enhver gruppesammensetning.
Man former hverandre. Men det er en sann tanke og ide-
ologi som ligger i bunnen at alle er like mye verdt og alle har
ressurser og det fins mye mer ... det er en sann holdningy.

A fole seg jevnbyrdig handler om fole deg likeverdige med andre. At du
aksepteres for den du er og ikke males ut fra prestasjoner synes a vaere et
sentralt element for informantene. Det er med pé & bygge opp igjen selv-
tilliten og troen man har pa seg selv. Sitatene nedenfor kan belyse dette:

«Ehh, jeg tror jo pd det sjol ... altsd du ser at det er folk som
liker meg, folk som aksepterer meg sdnn som jeg er og det d
fungere sammen med folk og ... sann som jeg opplever det
ndr du er psykisk sjuk sd det er omtrent som du sldar av en
bryter og pa en mdte over natta omtrent mister all selvtillit.
Absolutt all selvtillit. Og ehh det tar jo lang tid a bygge opp
att det, men det d veere her det er absolutt med pad d bygge
opp att den selvtilliteny.

«Sd jeg tror det er mange, veldig mange som har behov for
et sted som ... altsd hvor du kan veere deg selv da og hvor
ikke alt skal veere sd perfekt og en skal mdtte prestere en hel
masse for a bli godtatt...»
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Dette gjor at det oppleves lettere & vere seg selv, ved man trenger ikke
fortelle at man er sérbar siden det er noe det blir tatt hensyn til som en
selvfolge. Ellers i samfunnet er man kanskje redd for & f& kommentarer
som kan vere sdrende og uvitende.

En av informantene uttrykte et hap som handlet om & finne tilbake til seg
selv og terre 4 vaere denne personen:

«... og ndr man snakker om hdp sd kanskje kan jeg finne
tilbake til meg selv da sdnn jeg var for jeg ble syk. Sd det
er kanskje egentlig det hdpet handler om, at jeg kanskje
kan fole meg som meg selv igjen og det var den endringen
som skjedde i fjor var. Ndr jeg var litt sdnn intens sosial
med de pd saga over en lang periode sd skjonte jeg det at
«jeg trenger ikke d tenke over alle setningene jeg siery, jeg
trenger ikke d formulere de i hodet for jeg kan... jeg kan
veere fri til d snakke for folk driter i om du sier en feil setning
for det har de glemt to minutter etterpd. Det er ikke sd farlig
ikke sant, og i mange dr sd har jeg veid hvert ord jeg skal si
og sann forknytt pd en mdte, og sdann er jeg ikke jeg er mer
sann fri og snakker og sann var jeg for ...»

Brukerstyrt senter har ogsé ansatte og ellers i samfunnet bidrar det gjerne
til et maktforhold mellom den ansatte og bruker. Imidlertid gir informan-
tene uttrykk for at dette ikke er tilfellet ved senteret. Dette samsvarer
ogsd med det jeg fant i min fordypningsoppgave (@vergaard, 2009). De
som arbeider der og spesielt daglig leder og konsulent oppleves som vel-
dig viktige for senteret. De omtales og oppleves som jevnbyrdige og en
del av miljoet pd lik linje som alle andre. Folgende sitater kan illustrere
dette:

«Det fine er at det er ikke noen forskjell pd de og oss pd
en mdte, det er ikke noen de og oss. Det er ikke noe makt-
forhold, absolutt ikke, og det er de kjempebevisst pd ogsd.
De bcerer begge ved og mdker sno og hjelper til pd kafeen.
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Det er kjempeviktig og det gir ogsd et signal videre om at
det er ikke noen forskjell, det er ikke noe du bare horer
snakk om at det er du ser det ogsd».

«Nei, og det er vel derfor at jeg syns det er sd godt d komme
hit tror jeg. Hvis det hadde veert sann at noen skulle ha makt
sd da tror jeg faktisk jeg hadde blitt reddy.

Daglig leder og konsulent som er ansatt ved senteret oppfattes & ha vel-
dig stor betydning og flere av informantene uttrykker bekymring hvis de
skulle slutte.

«Hvis de to slutter sd, men altsd, jeg tror vel at folk som vil
jobbe her er enige i mdten det drives pd. Men jeg tror ogsd
at det kan drives av andre folk ogsay.

«Altsd i samtalen nd er det noe som sldar meg som kanskje
kan veere litt skummelt og det er hvorvidt anden i dette huset
fortsetter hvis ... ikke orker mer. Og std pd sann som han
stdr pd. Men du har jo ... og flere som er av samme... Stedet
er litt avhengig av dem. Men de har jo bygd opp en dnd, og
leert seg samme mentalitet eller fatt det bare ndr de kommer
innomhusy.

Sosial nettverksbygging

Vi blir pavirket av andre og samfunnet gjennom nettverksrelasjoner. De
er med pa & skape forventninger, bekrefte atferd og gi utfordringer (Bo
og Schiefloe, 2007). Flere studier har funnet at det sosiale nettverket til
mennesker med psykiske problemer er omtrent halvparten sé stort som til
den generelle befolkning (Wilson m.fl, 1999). Jeg fant ogsé i min under-
sokelse pa brukerstyrt senter i fjor at en hovedtendens blant brukerne
syntes & vere at et lite eller manglende nettverk var karakteristisk for
mange, og at de gjennom Brukerstyrt senter fikk nye og utvidede nett-
verk (Qvergaard, 2009).
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Hovedtendensen i materialet er at alle har opplevd a fa et storre sosialt
nettverk. Dette oppleves som en berikelse, men det er ulikheter i hvor
sterke nettverk informantene hadde i utgangspunktet. Fire av informan-
tene opplevde & ha et godt sosialt liv uavhengig av senteret, men at det
likevel har vaert av betydning 4 bli kjent med menneskene der.

«Ja, det er helt klart. Jeg hadde egentlig et mindre sosialt
nettverk for jeg kom hity.

«Og det gir meg mye d ha venner, kanskje minst like vik-
tig det som familie som stiller opp. I forhold til det sosiale
nettverket foler jeg det har veert en veldig berikelse og ha
fatt de vennene som er her. Det er ordentlige venner som
en kan prate med om det meste, som er cerlige... ja de jat-
ter ikke med meg, men er cerlige pd det meste., og jeg far
tilbakemelding hvis det er forskjellige ting, pd godt og vondt
kan du si. Og det synes jeg er, det er det som er ordentlige
venner, at du far tilbakemelding. Og at du har noen d stotte
deg til selv om ting ellers kan gd en litt imot da. Sd jeg er
veldig veldig gla for de venna jeg har fatt her, det md jeg si.

Samtidig var det flere av informantene som for de kom i kontakt med
brukerstyrt senter hadde et nesten ikke-eksisterende nettverk. Det og
veaere del av et sosialt fellesskap og bli vant til andre mennesker igjen hvis
man har vaert isolert og ensom opplevdes som viktig. Folgende sitater kan
belyse dette:

«Det jeg har tenkt over er jo at man blir vant med folk ndar
jeg er her. Det er jo ganske positivt for min del for det er jo
da liksom vindua til resten av verden liksom. Leere meg og
sosialisere meg, og hadde jeg orka hadde jeg jo vecert her
mye mery.

«Ja, jeg ble sykmeldt fra skolen og innlagt pd institusjon.
Og jeg ble der litt for lenge enn det jeg egentlig trengte fordi
Jjeg da ville sorge for at jeg hadde et nettverk av folk rundt
meg som da kunne hjelpe meg tilbake igjen til livet. Og det
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fikk jeg, men ndr jeg da ble skrevet ut sda en etter en sa fra
seg interessen og ... sd jeg gikk et halvt dr hvor dagene mine
stort sett var vakne, std opp, spise mat inntil man ikke hadde
lyst til d gjore noe mer og sd gikk man og la seg igjen sd sov
jeg et par timer, var vdken et par timer, sov et par timer og
... jeg holdt jo pd d bli syk igjen sd et halvt drs tid gikk jeg
nesten pd veggen. Sd jeg sa ifra at dette gdr ikke, jeg ma ha
noe d gjore. Sd for meg har dette veert et springbrett for d
komme tilbake igjeny.

For disse synes det som at kontakt med senteret har vert helt sentralt for
a fa et sosialt nettverk igjen. Bdde ved at de har fatt et nettverk gjennom
Brukerstyrt senter og ved at de gjennom tiden der har blitt i stand til &
bygge nettverk pd egen hand. En uttrykte dette slik:

«Det er mye lettere for meg d bli kjent med folk nd. For for
sd turte jeg ikke d prate med folk, sjol om jeg var pd en plass
der jeg kjente folk sd hadde jeg mest lyst til d sette meg i
hjornet og strikke eller egentlig helst snu i dora for jeg kom
inn. Sd nd har jeg fatt venninner pd egen hand, jeg er godt
likt pd jobb fordi jeg er blid og lett og snakke med og sant.
Sd i tillegg til d fa nye venner her sd har jeg fdtt venner uten-
for. Og de har dampsaga som de har som friplass samtidig
som arbeidsplass. Sd vi motes der og pa fritida sa vi gjor
noe sammen pd fritida. Samtidig som jeg er med mine egne
venner og.

Det 4 ha et sosialt nettverk oppleves som betydningsfullt og har mange
positive ringvirkninger. Det kan tyde pa at det at brukerne ogsa fokuserer
pa det sosiale livet utenfor er sentralt for & komme videre i bedringspro-
sessen. Et moment som nevnes er at det blir viktig at Brukerstyrt senter
ikke blir det eneste nettverket du har. To av informantene sier felgende:

78

«Det sosiale nettverket har endret seg, men det har med det
at jeg har kommet tilbake til hektene igjen d gjore. For det
sosiale nettverket mitt er i storre grad utenfor ehh huset her
og det ja det er vel egentlig best sann. Det hadde veert litt
trist at alle du kjente var der du pleide d veere om dageny.

«Men det jeg tenkte jeg skulle si noe om var .... Ikke negativt
med senteret, men det er ... jeg merker det selv ogsd at man
blir litt sugd inn i den verdenen her ehh og det har kanskje
ehh altsd det her har kanskje blitt litt sann skalkeskjul for at
nd har jeg et sosialt liv, og at det har hindra meg i a skaffe
meg venner utafor senteret. Og det snakker vi om folk om
fra tid til annen at man ma ikke lande her, og det er jo fokus
pd at du skal videre og sdnne ting men det er mest sann i
forhold til jobb og ... og det er litt viktig for folk som ikke
har noe nettverk ...»

«Her lcerer man kanskje d veere litt pd hugget da, jeg har
liksom fitt tilbake ... jeg har alltid hatt sosiale antenner ...
men nd har jeg fdtt tilbake ehh initiativ rett og slett at jeg
kan ta initiativ ogsady.

Det & f& nye venner i voksen alder er ikke alltid lett, spesielt hvis man
ikke gér pa skole eller har noen jobb. Det vil derfor vaere viktig at man
ogsd arbeider med det sosiale nettverket man har utenfor Brukerstyrt sen-
ter. En av informantene sier at tiden pa senteret har gitt henne selvtillit til
a selv ta mer initiativ i forhold til sosiale relasjoner:
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5.0 DiskusiON 0G KONKLUSION

Utgangspunktet for oppgaven var a fa kunnskap om hvordan Brukerstyrt
senter og arbeidet som gjeres der pavirker brukerne. Hva hjelper og hva
kan gjeres bedre? Mélet var 4 {4 en forstdelse av hvordan tidligere faste
brukere opplevde tiden de var aktive ved senteret og om dette hadde noen
innvirkning pd deres livssituasjon, for & kunne bidra til 4 sette sekelys
pa hvilke faktorer senteret ber vektlegge i tiden fremover. Jeg har gjen-
nom denne oppgaven vist til hvordan tidligere faste brukere ved Sagatun
Brukerstyrte senter opplevde & vere brukere ved senteret og hvilke erfa-
ringer de har gjort.

Det vil vare naturlig & stille spersmal om interessentgruppen, her
Brukerstyrt senter, har innflytelse pa forskningen da jeg har blitt invitert
til & gjore undersekelsen ved senteret. Det er et etablert forskningssam-
arbeid mellom Brukerstyrt senter og Hogskolen i Hedmark. Brukerstyrt
senter har vist til gode resultater siden de startet opp, og for meg var det
interessant & fa kunnskap om hva det er som gir gode resultater og om det
virkelig er sann ved & g systematisk til verks i en vitenskapelig under-
sokelse. Jeg har derfor ikke folt behov for 4 dokumentere gode resultater,
men derimot stille spersmélstegn ved det som er bra og hvorfor det er
slik.

Som beskrevet i kapittel 2 har behandlingstilbudet til mennesker med
psykiske problemer og lidelser endret seg de siste tidrene, der lokale tiltak
vektlegges. Det psykiske helsearbeidet har blitt flyttet mer ut av institu-
sjon og kommunale tjenester er bygd opp. Ut i fra funnene i undersokel-
sen tolker jeg at Brukerstyrt senter er en viktig arena for & drive psykisk
helsearbeid. Ved at de har tiltak rettet inn mot mennesker med psykiske
problemer som synes & bidra til brukernes psykiske helse. Arbeidet
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foregar i lokalsamfunnet der brukerne befinner seg og det legges til rette
for deltakelse pa brukernes premisser. Brukernes oppfatninger og ensker
ber vaere et fundament for det psykiske helsearbeidet ifelge rapporten
Stykkevis og delt (R&det for psykisk helse, 2004a) og funnene tyder pé at
dette er tilfelle ved Brukerstyrt senter.

Fokus pa det friske — sykdomsfokusering
Stortingsmelding?25,1996/1997: Apenhetoghelhet,og Opptrappingsplanen
for psykisk helse 1996-2008 fremhever et menneskesyn der perspekti-
vet pad diagnoser skal flyttes til psykososial funksjon og mestring. Dette
understrekes ogsd av brukerorganisasjonene (Rédet for psykisk helse,
2004b).

At det er fokus pa det friske synes som helt sentralt pa4 Brukerstyrt senter,
informantene opplevde ingen eller lite fokus pd sykdom. Funnene tyder
pa at dette fokuset hadde flere positive effekter for brukerne. Siden flere
har opplevd 4 slite med psykiske problemer i lang tid har mye av hverda-
gen fokusert pa disse problemene og hvordan man kan bearbeide de. For
flere medforte det at de identifiserte seg med en pasientrolle der andre
sider av en selv kom i bakgrunnen. Nar man s kom til et sted hvor foku-
set var et helt annet sted, nemlig pa de styrker og muligheter den enkelte
har fikk dette positive virkninger pa brukerne. Tanken pé problemene ble
satt i annen rekke, og man fikk en opplevelse av & mestre ting og bety
noe i et fellesskap. Flere uttrykker at Brukerstyrt senter har fungert som
et fristed for problemene hvor man fikk lov til 4 finne tilbake til seg selv.
Brukerstyrt senter driver ikke med behandling og det er ikke et behand-
lingssted, likevel tyder funnene mine pé at det & benytte seg av tilbudet til
senteret og tilbringe tid der har en behandlende effekt. En hovedtendens
i materialet er at man opplever en bedring i egen psykisk helse gjennom
a delta i arbeid og aktivitet ved senteret. Denne bedringen handler nett-
opp om fokuset pd det positive og det man kan, ved at man far mulighet
til & utvikle seg selv i eget tempo gjennom arbeid, aktivitet, mestring
og sosiale relasjoner. Andvig og Ansteensen (2004) ser pa brukerstyring
som en behandlingsfilosofi som handler om troen pé det enkelte men-
nesket og de muligheter og ressurser det har ndr man far mulighet til & bli
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aktive deltakere i eget liv. Det synes som at ogsé Brukerstyrt senter har et
milje der de kvaliteter som legger til rette for at brukerne blir i stand til &
mobilisere egne muligheter og ressurser for bedring finnes.

Samtidig som at fokus pé det friske har mange positive effekter kan man
ogsa stille spersmélstegn ved om dette fokuset kan fore til at probleme-
nes realitet mé& holdes skjult? Kan det positive fokuset medfere at man
prover & mobilisere godt humer og krefter som kanskje ikke er der pd en
darlig dag. Kan dette fokuset vere for sterkt slik at det kan bli vanskelig &
komme til Brukerstyrt senter hvis man er syk? For meg synes det & vare
en uutalt toleranse om at man kan snakke om sykdom eller sine proble-
mer hvis man har behov, men er denne opplevd? Jeg tolker ut fra funnene
at det finnes en dobbelthet her. Informantene uttaler at de onsker & stotte
andre hvis de har en vanskelig dag og at det er lov & komme til senteret
selv om man foler seg darlig. Samtidig synes det som at man ikke selv
onsker & komme hvis man selv er syk og da holder seg borte fra senteret.
Det kan medfere at man signaliserer to ting som er motstridende. Forst
at man sier at det selvfolgelig er lov & komme selv om man er syk, for det
andre signaliserer man at det ikke er ok siden man selv velger a holde seg
borte. Dette kan vere et aspekt som bar tas opp i det videre arbeidet ved
Brukerstyrt senter.

Salutogenese

Psykisk helse slik det defineres av WHO (2001b) handler om at mennes-
ker har mulighet til & bruke sine evner og kan takle problemer som livet
gir, at de kan arbeide produktivt og bidra til samfunnet. Dette oppfatter
jeg ogsa som sentralt for informantene, og det synes som nevnt at det &
veaere aktiv pd Brukerstyrt senter har bidratt til en bedring i den psykiske
helsen. Sentralt har det vert at de har fatt mulighet til & bidra med det de
kan og har sett at det de gjor har vaert av betydning. Noe som igjen har
fort til en folelse av at man er viktig for fellesskapet og dermed tilfort
tilvaerelsen mening.

Som beskrevet i kapittel 2 har Antonovskys salutogene perspektiv fokus
pa hva som fremmer helsen, sentralt er opplevelsen av meningssammen-
heng (SOC) som bestar av begripelighet, handterbarhet og meningsfull-
het. Opplevelsen av mening har blitt fremhevet som den mest sentrale
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av komponentene. Min tolkning er at informantene har hatt en utvik-
ling i forhold til opplevelse av meningssammenheng (SOC) ved tiden
de var aktive brukere ved senteret. Utgangspunktet for deltakelse ved
Brukerstyrt senter er dine ensker og behov, dette har medfert mindre
press pa & prestere og oppgavene informantene har tatt pd seg har vert
begripelige og handterbare. Samtidig ma en aktivitet vaere nyttig pa en
eller annen mate for at den skal gi mening (Borg, 2006). Dette synes &
stemme overens med opplevelsene til informantene. De uttrykker at det
var sentralt at det hadde en betydning, i motsetning til & gjore en akti-
vitet for aktivitetens skyld hadde det her et mal og en nytteverdi at de
bidro med det de kunne. Dette igjen synes & gi mestringsfolelse og tro
pa at man er viktig og har kvaliteter som er viktig i fellesskapet. Flere
har ogsé uttrykt at erfaringene de gjorde ved senteret har bidratt til at de
har utviklet seg og fatt tiltro til seg selv til & klare dette ogsa i settinger
utenfor Brukerstyrt senter. I tillegg er generelle motstandsressurser et
sentralt begrep i Antonovskys tenkning. Det viser til hvilke ressurser en
person har for mestring, bade indre og ytre. Nar man opplever & ha sterke
motstandsressurser vil det medfere en heyere grad av sammenheng og
en hoyere grad av helse. Sosial stette synes & vaere en viktig motstands-
ressurs noe som stemmer overens med Langeland (2009).

Mennesker med psykiske lidelser og problemer er blant de som har dar-
ligst levekar i Norge. A kunne leve et verdig liv handler om & veare godt
innlemmet i det samfunn og kultur man er den del av og kunne leve et s&
normalt liv som mulig (Brofoss og Larsen, 2009). Som vist til i kapittel
2 er en av de storste utfordringene til mennesker med psykiske proble-
mer i dag i forhold til arbeid og yrkesliv. Mange opplever & falle utenfor
det ordinare arbeidslivet og har problemer med pa fa innpass igjen etter
perioder med sykdom. Siden arbeid og meningsfulle aktiviteter har store
positive virkninger er det sentralt & legge til rette for dette (Borge, 2006).
Arbeid og aktivitet er en helt sentral del av Brukerstyrt senter og det skal
legges til rette for at brukerne kan utvikle seg ved delta i bade selvsten-
dige og felles aktiviteter ved senteret. Funnene er tydelige pa at arbeid
og aktivitet har stor betydning i en bedringsprosess, ved at de har fatt
mulighet til & delta p& egne premisser, noe som har skapt en trygghet og
rom for mestringsopplevelser. Gjennom & bidra og fole at man gjer noe
nyttig feler man seg verdsatt. Dette bidrar til at man far et mer positivt
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syn pd seg selv, og man har behov for dette synet fra andre. Miljeet ved
Brukerstyrt senter bygger pé at brukerne skal ha mulighet for & oppleve
mestring, og funnene viser at nr man opplever mestring forstdr man at
man ogsa har verdifulle kvaliteter. Man bygger relasjoner og far venner
gjennom dette og opplever likverdighet. Problemer som tidligere var en
del av hverdagen, som sosial isolasjon, konstruktivt innhold i hverdagen
og manglende tilherighet synes & reduseres ved involvering i arbeidet
ved senteret.

Hovedarsaker til at vi arbeider oppsummeres av Borg (2006) i felgende
fem punkter: @konomi, behov for 4 realisere seg selv, fa anerkjennelse og
respekt, at det er bruk for en og at det er et sosialt fellesskap. I Norge har
man som mal at mest mulig skal i arbeid og redusere avhengigheten av
trygdeytelser. Et problem ved dette kan vare at det & motta trygdeytelser
kan medfere stigmatisering og en felelse av mindreverd. Det oppleves
som viktig at man gjennom tilbudene far tilgang til andre nettverk, og at
andre kan bistd ved & dpne dorer eller ove innflytelse. For flere av infor-
mantene har Brukerstyrt senter vert et sted som har forberedt dem pa &
gé ut i arbeid eller utdanning igjen. De har opplevd & f4 komme seg i sitt
eget tempo. For de som det ikke har vaert aktuelt & ga over i jobb eller
skole igjen har senteret vaert et holdepunkt og et sted man kan vere og
bidra selv om man ikke klarer & ga tilbake til det ordinaere arbeidslivet.
Et sted hvor man opplever at man likevel har en verdi og er til nytte i en
storre sammenheng. Flere av informantene uttrykte at de hadde identifi-
sert seg som pasient i mange ar og at det & oppleve en rolle hvor man var
noe annet var av betydning for bedringsprosessen. Man kom ut av pasi-
entrollen nar man deltok i aktiviteter og var del av en sosial sammenheng.

Brukerstyrt senter er et lavterskeltilbud og de legger vekt pa at det skal
veaere et sted for alle hvor du deltar pé dine egne premisser. Hvordan opp-
levde informantene dette? Det synes som om dette kan vare noe delt.
Det at utgangspunktet legges pd hva du ensker og kan har slik jeg tolker
det vert sentralt for informantene og bidratt til at det har vaert enkelt
a komme og at de har lyst til & fortsette & benytte seg av tilbudet. Noe
som stemmer med Borg (2006) som peker pa at brukernes ensker og lyst
bar vaere utgangspunkt for aktiviteten. Granerud og Severinsson (2006)
peker ogsad pad viktigheten av brukernes mulighet til pavirkning over
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aktiviteter, her i forhold til dagsentre, men det vil i like stor grad gjelde
for tilbud som brukerstyrt senter gir. Pa Brukerstyrt senter er det slik at
ansvaret legges pa brukerne pé hva og hvordan aktiviteter gjennomferes.
Dette ansvaret har for noen vaert stort og medfort at de har holdt tilbake
tanker og ideer. Nar man har en ide far man selv ansvaret for & gjennom-
fore denne ideen, det synes som at dette kan vere et hinder for at man ter
og komme med ideer. Det ble pekt pé at dette ansvaret foltes altfor stort
og at dette er noe man ber tenke pd i arbeidet fremover. Det & komme ny
pa et sted innebarer for de fleste mye usikkerhet og spenning. Man skal
bli kjent og trygg pé stedet og menneskene som er der. Borg (2006) vekt-
legger at aktiviteter skal tilpasses den enkeltes muligheter for & oppné
mestringsopplevelser. I tillegg er man nar man kommer til Brukerstyrt
senter ofte i en sarbar fase og kan ha vanskeligheter med vite og sette
grenser pa hvor mye man orker og klarer. For Brukerstyrt senter synes
det & veere viktig & ta opp hvordan ideer skal gjennomferes slik at bru-
kerne far ansvar i et tempo som tilpasses den enkelte. Samtidig som det
kan bidra til at flere tor og komme med forslag til nye aktiviteter.

Det sosiale fellesskapet

Granerud og Severinsson (2006) peker pa betydningen sosiale nettverk
og tilherighet har for forebygging og tilbakefall av psykiske problemer.
Det er viktig at det finnes arenaer som kan gi fellesskap og menings-
fulle aktiviteter. Brukerstyrt senter representerer et sted & veere hvor det
er et fellesskap & gé til hvor det er meningsfulle aktiviteter. Det synes
som at Brukerstyrt senter har vert en arena som har tilfert innhold og
livskvalitet til informantene samtidig som det har satt i gang endrings-
prosesser hos brukerne. Miljget blir betegnet som inkluderende, trygt og
jevnbyrdig.

Det vil slik jeg tolker det vaere viktig & ta opp hvordan man meter men-
nesker som kommer til senteret i det fremtidige arbeidet. Miten man
mates pd og blir inkludert i miljoet pé Brukerstyrt senter fremheves som
sentralt, informantene folte seg godt mottatt og ivaretatt nar de kom til
senteret, selv om det for noen kunne det bli mange mennesker a forholde
seg til. P4 Brukerstyrt senter meotes alle med en klem, noe som oppleves
som positivt av de fleste. Man ber likevel ta i betraktning at dette har
med den enkeltes intimsone & gjore, og for noen kan det bli alt for nert &
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klemme mennesker man egentlig ikke kjenner. Noe som kan bli et pro-
blem er hvordan man forholder seg til dette hvis man er usikker og ikke
helt selv kjenner hvor sine egne grenser gar i en sarbar situasjon. Hvordan
vet man hvem man skal gi en klem til og ikke? Og selv om man har lyst
til & gi en person en klem er det ikke sikkert at man er komfortabel med
a gi det til andre. Vil dette da vare naturlig eller vil man kunne fole seg
utenfor hvis man ikke gjor det? Dette er spersmaél jeg tenker er viktig & ta
med seg i arbeidet ved senteret. Et annet element som blir sett p4 som en
viktig trivselsfaktor er humoren og det gode humeret ved senteret, dette
fordi det bidrar til en uheytidelig stemning hvor man kan le sammen.
Samtidig er det pekt pa at denne humoren nok kan bli intern og vanskelig
a forsta for mennesker som kommer utenfra. Nar man er ny og fremdeles
ikke foler seg som en del av fellesskapet kan det vaere vanskelig & opp-
fatte hva andre egentlig mener og om det er spek eller alvor. Man ber
ogsa ta i betraktning at det kan utvikle seg slik at miljeet blir sé tett med
uskrevne adgangstegn og veeremater det kan vere vanskelig for andre og
komme inn i. Dette kan vere vanskelig & se for de som selv er en del av
det nere miljoet og medfore at man ikke oppfatter hvordan mennesker
utenfra opplever det. Det synes derfor sentralt at dette er et tema man
snakker om og er bevisst pa ved senteret.

Opplevelse av ensomhet, og svake eller ikke-eksisterende nettverk kan
vere vanlig for mennesker med psykiske lidelser (Be og Schiefloe, 2007).
Alle informantene ga uttrykk for at Brukerstyrt senter hadde betydning
for det sosiale nettverket. Brukerstyrt senter representerer en arena hvor
man har muligheter til & bli kjent og knytte relasjoner gjennom sam-
handling. Tiden pa Brukerstyrt senter bidro til at man fikk et nytt nett-
verk pa senteret samtidig som flere peker pa at det gjorde dem i stand
til & bygge nettverk utenfor senteret pi egenhénd. Det synes som at det
a hjelpe med & bygge nettverk utenfor er viktig, da det pekes pa at det
for noen kan bli enkelt og kun forholde seg til det sosiale nettverket pa
senteret. Tilgjengeligheten av sosial statte er antatt & pavirke individer pé
mange mater (Ostberg, 2007). Resultatene tyder pa at det 4 benytte seg
av Brukerstyrt senter kan for til sosial integrering og fellesskap i nermil-
joet. Gjennom & delta i arbeid og aktivitet fir man tilgang til ulike for-
mer for sosial stotte. Brukerstyrt senter synes & vaere en arena hvor man
kan arbeide med mellommenneskelige problemer. Flere av informantene
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pekte pa at man gjorde erfaringer og lerte & veere sammen med andre
mennesker igjen, noe som gjorde dem tryggere pé seg selv ogsa utenfor
senteret. Tilgang til sosiale nettverk og sosial stette kan man se pd som
generelle motstandsressurser som kan fremme god helse.

Gjensidigheten som finnes i vennskapsrelasjoner synes & bidra til utvik-
lingen av personlig kompetanse, som i sin tur eker selvbildet/selvtilliten.
Denne gjensidigheten er helt sentral hvor potensialet ligger i at likever-
dige er frie til & akseptere eller avvise hverandre. Noe som er vanskelig &
oppnad i forholdet til det profesjonelle hjelpeapparatet som i mange tilfel-
ler har vart en stor del av nettverket. For hvordan kan ekte gjensidighet
eksistere hvis en er betalt for & vaere i relasjonen og ma holde tilbake
pga profesjonelle grenser (Wilson m.fl, 1999). Funnene viser at nettver-
ket man bygger blir et naturlig nettverk for mange, hvor man kommer
naert pd hverandre. Relasjonene som bygges er mer gjensidige uten den
tydelige maktdimensjonen som kan finne sted i andre sammenhenger,
spesielt i forhold til det profesjonelle hjelpeapparatet. En hovedtendens
i materialet er at informantene opplever & fa nye vennskap gjennom &
vaere pa Brukerstyrt senter, noe som oppleves som veldig viktig. Det
som oppleves som spesielt er vennskapsforholdene man fér til mennesker
med ulik alder. Det at det er mennesker med ulik bakgrunn, alder og fra
ulike samfunnslag ser ut til & bidra til samholdet mellom brukerne av
Brukerstyrt senter. Det bidrar til at man ser ting fra ulike perspektiver og
fa inspirasjon fra hverandre. Bdde gjennom arbeid pé senteret og gjen-
nom fritidsaktiviteter og turer som senteret arranger. Det at man ogsa har
fokus pa aktiviteter og turer oppleves som en viktig del for informantene
siden det bidrar til at man opplever samhold pé andre arenaer og opplever
mestring ogsa utenfor senteret. Ideer og gjennomfering av disse aktivite-
tene synes a vere viktig a fortsatt ha fokus pa fremover.

Felles for mange svake grupper er lav kontaktfrekvens og mangel pa gjen-
sidige relasjoner (Bg og Schiefloe, 2007). Funnene tyder ogsé pé dette og
stotter antagelsen om at det & skape arenaer som Brukerstyrt senter er
viktig i arbeidet med & bedre det sosiale nettverket til mennesker med
psykiske problemer. Vanskeligheter med a opprette og ta vare pa relasjo-
ner forer til at nettverket blir lite og begrenser seg til naer familie og/eller
offentlig ansatte. Avhengighet av profesjonelle er ogsd nevnt av Granerud
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og Severinsson (2006). Resultatene viser at flere av informantene hadde
et lite eller ikke-eksisterende nettverk for de kom til Brukerstyrt senter.
I tiden pa senteret opplevde informantene stattende relasjoner som bidro
til en bedre psykisk helse ved at det ga gode opplevelser og bekreftende
tilbakemeldinger pé selvbilde og identitet. Gjennom & mestre skaptes
forventninger fra en selv og andre og mestringsopplevelsene bidro til &
bygge opp selvtillit og selvfolelse.

Brukerstyring

Brukerstyring blir i flere rapporter begtegnet som en god stragegi for a gi
mennesker med psykiske problemer et bedre liv (Andvig og Ansteensen,
2004, BruBo-rapporten, 2003 og Tangvald-Pedersen, 2008). Sentrale
begreper er verdighet, respekt, mestring og inkludering hvor man har
rom for & prove & feile. Det overordnede malet i Opptrappingsplanen
(1998-2006) er som nevnt a fremme uavhengighet, selvstendighet og
evnen til & mestre eget liv der brukerperspektivet stir sterkt. Som men-
nesker ensker vi & ha kontroll over eget liv og kunne metes med ver-
dighet. Det synes som at brukerstyring slik det er pd Brukerstyrt senter
bidrar til at brukerne far igjen troen pa seg selv, egne ressurser og mulig-
heter. Man er ofte i en sarbar og viktig fase i livet hvor man trenger hjelp
fra andre nar man kommer til Brukerstyrt senter. Og det at brukerne
har blitt mett pd en méte der de foler seg inkludert og verdsatt har veert
helt sentralt. Samtidig synes det & blir mett med tillit & vere viktig, det
a kunne oppleve at noen har tro pa en nar man ikke tror selv. Kunne fa
arbeidsoppgaver ut fra egne ensker & behov og vokse med oppgavene, der
ditt bidrag teller og har nytteverdi.

Brukerstyring slik det oppleves av informantene ser ut til & bidra til
et milje som representerer trygghet og varme. Maktdimensjonen man
finner i forhold mellom brukere og det profesjonelle hjelpeapparatet
oppleves som fraverende. Dette ser ut til & ha sterk sammenheng med
hvordan daglig leder og konsulent ved senteret oppleves av brukerne.
Brukerstyring betegnes som det genuine ved tilbudet til Brukerstyrt sen-
ter og bidrar til & styrke samholdet og tryggheten. Nar man selv har en
stemme som heres og blir regnet med, og man sammen har pavirkning
over tilbud som gis gir det et eierforhold til det som skjer. Erfaringer fra
liknende sentre viser ogsa at de ma bygges pd brukernes egne erfaringer,
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ressurser og aktive deltakelse (Heifedt, 2004). Resultatene i egen under-
sokelse samsvarer med dette. Maktdimensjonen synes & vare liten, og
det vil veere viktig a jobbe for at det vil fortsatt veere slik i fremtiden.

For meg kom det frem et nytt begrep nar jeg analyserte resultatene av
undersekelsen, begrepet sosialpolitiske brukere. Med det begrepet referer
jeg til mennesker som er pa senteret gjennom sitt arbeid i organisasjonen
Mental helse og Verktoykassa for Brukermedvirkning. Jeg tenker pd hva
denne posisjonen innebzrer pd Brukerstyrt senter. Det forer til at det er
flere mennesker pa huset og dermed mer aktivitet. Noe som oppleves
positivt av de fleste informantene. Samtidig kan man tenke pa at dette
er personer med en gitt oppgave eller posisjon i et arbeid som medforer
at det blir flere ansatte pa huset, og kan dette ha noen innvirkning pa de
som er der som frivillige brukere av tilbudet senteret gir? Ut fra funnene
synes det ikke som at dette er noe stort problem. Slik jeg tolker det vil det
likevel veere et tema som man ber ha i tankene og se pa slik at det ikke
blir et problem i fremtiden. Hvis antallet ansatte overstiger frivillige bru-
kere vil det kunne ha innvirkning p& hvordan brukere opplever & komme
til senteret.

5.1 Konklusjon

Resultatene viser at Sagtun Brukerstyrt senter er et nedvendig og vik-
tig tilbud som kan gi mennesker med psykiske problemer en arena for
aktivitet, mestring og sosialt fellesskap pé egne premisser. Noe som eker
muligheten for sosial og yrkesmessig rehabilitering. Ved & bli mett med
verdighet og jevnbyrdighet forer det til endringer i hvordan man ser pé
seg selv. Senteret gir en setting der individer blir verdsatt og bedre kan
verdsette seg selv.

Tilbudet som Brukerstyrt senter gir synes & vere unikt og annerledes enn
andre tradisjonelle tilbud, og resultatene tyder pd at arbeidet som gjores
ved senteret har mange positive virkninger pa brukerne. Ved & ha fokus
pa brukernes styrker og muligheter gjennom arbeid og aktivitet opple-
ves en bedring i psykisk helse og fungering. Og gjennom arbeid med
det sosiale fellesskapet far brukerne tilgang til sosial stette og sosiale
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nettverk som gjor dem i stand til 4 kunne skape dette ogsa utenfor sente-
ret. Senteret bor fortsette det arbeidet de gjor samtidig som de ber vaere
oppmerksomme pé visse aspekter i arbeidet fremover. Det gjelder hvor
fort brukere skal pélegges ansvar, intimsone, humoren pa senteret og
hvordan andel av sosialpolitiske brukere kan pavirke miljoet som skapes
ved senteret. Det kan synes som at det for noen har opplevdes vanskelig
og man kan da ogsa tenke seg at dette kan gjelde for andre.
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Vedlegg 3 (1)

Til deg som har deltatt pa brukerstyrt senter

Mitt navn er Marthe @vergaard og jeg er student ved Hegskolen i
Hedmark hvor jeg tar mastergrad i psykisk helsearbeid. I den forbindelse
skal jeg skrive min masteroppgave som har brukererfaringer ved Sagatun
brukerstyrte senter som tema. Hensikten med oppgaven er & fa en forsté-
else av hvordan tidligere faste brukere har opplevd tiden de var aktive,
faste brukere ved senteret og om dette har hatt noen innvirkning pé deres
livssituasjon. Det er et enske at undersekelsen kan bidra til & sette sekelys
pa hvilke faktorer senteret ber vektlegge i tiden fremover. Studien er et
samarbeid mellom Sagatun brukerstyrte senter og Hogskolen i Hedmark,
Avdeling for helse- og idrettsfag, institutt for psykisk helse, samfunn og
oppvekst.

Derfor inviteres du som tidligere bruker av senteret til & fortelle hvordan
du opplevde tiden du brukte der. Som tidligere bruker av Sagatun bruker-
styrte senter sitter du inne med viktige tanker, kunnskaper og erfaringer
om arbeidet som gjeres ved senteret. For at arbeidet som gjeres skal bli
best mulig i fremtiden er det sentralt & fa kjennskap til dette.

Jeg onsker & foreta en intervjuundersokelse med 16 av dere som har vert
tidligere brukere ved senteret. Intervjuet vil inneholde spersmél om dine
tanker og erfaringer fra senteret og hvordan det har pavirket din livssitua-
sjon. Samtalen vil vare i ca. en time og vil foregé i et rom pa Hogskolen i
Hedmark, pd brukerstyrt senter eller et annet sted du velger. Jeg ensker &
gjore intervjuene i uke 8 og 9.

Det vil bli gjort lydopptak av samtalene og det som kommer fram blir
skrevet ned etterpa. Lydopptakene vil da slettes, og det som kommer
fram blir anonymisert. Det betyr at du er anonym og kan snakke fritt.
Opplysninger vil behandlets konfidensielt og alle intervjuer vil makule-
res etter prosjektets slutt i august 2010.

Undersekelsen er frivillig, og du kan nér som helst trekke deg underveis
i undersokelsen hvis du ensker det.
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Hvis du har lyst til & delta kan du kontakte meg pa e-post eller telefon.
Eller du kan levere svarslippen til ledelsen pa Brukerstyrt senter og jeg
kan ta kontakt med deg.

Hamar 18.02.2010
Vennlig hilsen

Marthe Qvergaard
Masterstudent

E-post: maowe@hotmail.com
TIf: 97792506
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Vedlegg 3 (2)

Til deg som har veert bruker pd Sagatun brukerstyrte
senter

Svarslipp
Ja, jeg onsker & vere med pd studien om Sagatun brukerstyrt senter

Navn:

TIf:
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Vedlegg 4

INTERVJUGUIDE
INNLEDNING: Fortelle om hensikten med intervjuet. Informere om
konfidensialitet og innhente informert samtykke.

1.

Hvordan kom du i kontakt med brukerstyrt senter?
. Kan du si noe om din livssituasjon for du ble fast bruker ved senteret?
Stikkord: - Arbeid og ekonomi.
- Sosiale forhold
- Kontakt med helsetjenesten
- Bosituasjon

. Hvordan var forsteinntrykket ditt av brukerstyrt senter? (Hvordan ble

du mett? Hvordan opplevde du det?)

. Kan du si noe om tiden da du var aktiv bruker pa senteret? Hvordan

s& en vanlig dag ut?

. Kan du si noe om hvilke forventninger du hadde for ditt forste mote

med brukerstyrt senter? Forandret disse seg underveis?

. Hvor lenge benyttet du deg av tilbudet til brukerstyrt senter? (lengde

og hyppighet) Nér begynte du her og nar sluttet du som fast bruker?

7. Hva gjorde at du valgte a bruke senteret mindre?

8.

Kan du si noe om hva du synes er bra med brukerstyrt senter?

9. Kan du si noe om hva som kunne vaert bedre, gjort pa en annen mate?

10. Kan du si noe om mer om din néd situasjon. Hvordan er den?

Stikkord: - Arbeid og ekonomi.
- Sosiale forhold
- Kontakt med helsetjenesten
- Bosituasjon
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11. Har tiden pé brukerstyrt senter pavirket hvordan din livssituasjon er
i dag, i tilfelle kan du si noe om hvordan den har péavirket?

Er det noe mer du har lyst til 4 si for vi avslutter.
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