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

samtidig oppleves nyttig, har veert god motivasjon gjennom et travelt halvar.
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oppmuntret meg og velvillig lest mine notater. Jeg Vil ogsa takke mine kollegaer. Bade dere
som aktivt har deltatt i fokusgruppene, og alle dere andre som har delt erfaringer og tanker.
Uten deres raushet og apenhet ville studien vanskelig latt seg gjennomfgre. Beboerne ved
institusjonen fortjener ogsa en takk for verdifulle innspill bade i valideringen av funnene, samt
for positive kommentarer underveis. De leerer meg mye hver dag og minner meg om grunnen

til at jeg jobber i dette feltet.

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

venter pa at jeg skal bli ferdig med prosjektet.

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

konstruktive tilbakemeldinger!
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Emneord:  humanisme (menneskesyn), alvorlig psykisk lidelse, relasjoner,

selvbestemmelse og mestring

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

institusjonen far optimalisert mulighetene for et autonomt liv.

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

for handling identifiseres.

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

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

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

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

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

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

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

knowledge for action may be identified.

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

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

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

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

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

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

definisjonen av “ekspertrollene”?

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

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

pste” for pasientene; gjerne basert pa faglig forstaelse og

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

hvordan pleiere mener ting skal veere.

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

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

mens de mestrer andre.

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

lidelser.

1.1 Kontekstuell ramme for studien

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

dagens krav.
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et satsingsomrade for institusjonen. De grunnleggende

respekt, frihet og glede. Som et skritt i kvalitetsutvikling

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

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

konkluderte med vellykket gjennomfgring varen 2007.

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

kommune.

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

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

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

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

tter noen ars drift har man erfart at kommuner / bydeler

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

og hallusinasjoner ofte forekommer.

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

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

kombinasjoner.

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

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

I spgrsmal om selvbestemmelse og mestring fokuseres.

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

folk med alvorlig psykisk lidelse.

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

varierende interesse for deltagelse.

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

verdiforankring, blitt styrket.

1.2 Hensikt, problemstilling og forskningsspgrsmal

o

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

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

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

Problemstilling er som falger:

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

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

Forskningssparsmal:

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

mestring?

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

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

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

bevisstgjeres og forankres i personalgruppa.

1.3 Disposisjon og viktige presiseringer

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

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

bestemme hva livet skal inneholde og hvordan det skal

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

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

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

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

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

handling, og forstaelse av psykisk lidelse som fenomen.

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

7

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

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

benyttet gjennomgaende i teksten.

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

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

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

fisert. | kapittel fem vil resultatene diskuteres opp i mot

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

med en kort oppsummering og konklusjon.

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

opplevelse av mestring. *

2.1 Menneskesyn

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

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

mindre bevissthet for den enkelte helsearbeider.

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

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

ten vi forstar mennesket og det menneskelige pa, ogsa

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

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

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

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

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

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

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

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

L1

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

L]

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

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

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

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

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

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

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

konsekvenser for sine medmennesker (Haugsgjerd et.al. 2002). Ved & se pa en eksistensiell


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

, 8

Click Here to

Unlimited Pag

Your complimentary )
use period has ended. Hilde Karlsen Sanna

Thank you for using
O m p | ete PDF Complete.

rihet til & tolke og forsta verden pa ulike mater. Sartre

v menneskets eksistens som bakgrunn for & kunne forsta

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

eksistensialistiske forstaelsesmodell (Hummelvoll 2004).

2.2 Verdier

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

alvorlig psykisk lidelses muligheter for livsutfoldelse.

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

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

i begge kommuner som deltok. Det kom ogsa til uttrykk

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

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

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

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

egne verdier og holdninger i samhandlingen med brukere.

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

Iselovene. Hvordan man som helsearbeider handler vil i

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

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

men hvordan.”

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

beste for brukere.

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

man faktisk gjer.
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plse

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

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

ngeda

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

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

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

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

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

4). En humanistisk-eksistensiell forstaelse av psykose

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

vrangforestillinger.

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

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

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

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

dagligdagse aktiviteter.

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

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

man skal benytte lavest mulige omsorgsniva, og ved det tilstrebe et sa autonomt liv som mulig


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

, 8

Click Here to

Unlimited Pages

Your complimentary
use period has ended. |for selvbestemmelse 23

Thank you for using
O m p | ete PDF Complete.

btortingsmelding 25, 1996-97). Mennesker med alvorlig

andringer i virkelighetsoppfattelse, vurderingsevne og

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

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

tid med kompetente samarbeidspartnere vil derfor veere ngdvendig.

2.4 A arbeide i feltet

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

det medmenneskelige potensialet” (Cullberg 2001).

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

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

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

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

g sosial lidelse. Hvordan man forstar uttykket i lidelsen

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

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

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

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

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

undersgkelse nar han beskriver at daglige gjgremal og

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

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

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

bedre ferdigheter synes viktig (1bid.).

2.4.1 Omsorg- og relasjonsteori

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

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

Unlimited Pag: ig psykisk lidelse.

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

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

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

sykere pasienter man har.

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

tjenester eller ansatte i hjelpeapparatet bar fokuseres.

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

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

Martinsen 1989; 2005). Videre belyses den “sentimentale

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

dette blir utgangspunktet for omsorgen hun yter (1989).

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

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

livssituasjon.

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

den andre.

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

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

til studiens problemstilling, om erfaringer knyttet til

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

sykepleie betyr i samhandling med mennesker med alvorlig psykisk lidelse.

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

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

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

avgjerende.
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delse er det avgjerende at hjelperen har forstaelse for

h sier og hvordan han har det folelsesmessig. Evne til

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

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

2.4.2 Psykiatrisk sykepleie og psykisk helsearbeid

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

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

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

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

praksis innen psykiatrien (Hummelvoll 1998).

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

bgr derfor fokuseres av sykepleieren (Ibid.).

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

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

som utfarer hjelp og bistand.

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

2.5.1 Empowerment

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

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

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

innflytelse over seg selv (Hummelvoll 2008).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

handlingsmater.

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

empowerment er dialogen hovedform (Tveiten 2007).

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

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

nomgar en bevisstgjeringsprosess omkring erkjennelsen

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

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

2.5.2 Salutogenese

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

a belyse forskningsspgrsmalene.

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

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

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