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Sammendrag: Sosialt nettverk og sosial stgtte har stor betydning for menneskers
opplevelse av et meningsfylt liv. Mennesker med psykiske problemer kan ha
vanskeligheter med tilhgrighet og opplevelse av sosial integrering. Hensikten med
studien er a fa fordypet innsikt i hvilke erfaringer som mennesker med psykiske
problemer har i forhold til meningsfullt hverdagsliv, og med sosial integrasjon pa
hjemstedet. Multistage fokusgruppeintervju med til sammen 17 deltagere med
psykiske problemer i tre ulike grupper i to kommuner deltok i studien. Analysen ble
foretatt med en kvalitativ innholdsanalyse.Deltagerne sgkte etter betingelser for a
opprettholde kontroll og kjempet for sosial integrering i dagliglivet. 1 en rolle som
stigmatisert opplevde de ensomhet, langsomhet, trang gkonomi og skamfglelse. De
gnsket arbeid eller annen dagaktivitet, og lengtet etter gjensidige og likeverdige
relasjoner. Deltagerne opplevde at sosialt nettverk ble oversett av behandlere, og
deltagerne gnsket hjelp til a bli mer aktive. Det bgr arbeides med & gi et bredt
dagaktivitetstilbud som gir mulighet til arbeid og felleskap der sosiale ferdigheter og
sosialt nettverk blir styrket.
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Summary: Social network and social support is important for human beings
experience of wellbeing. People suffering from mental health problems often have
difficulties with sense of belonging and social integration in the community. The aim
of the study is to explore people with mental health problems experiences of daily-life
situations and their ability to social integration in the community. Three multi-stage
focus groups, consisting of 17 people with mental health problems, were established.
Data was analysed with a qualitative content analysis method. The results showed that
the participant was searching for conditions to maintain control and was struggling to
achieve social integration in their daily life. In a roll as stigmatised they experienced
feelings of loneliness, slower pace, tight economy and shame. They wanted work or
other day activity/occupation and sought reciprocal relationships. Community mental
health must concentrate on providing a broad daytime activity/occupational choice
which will in turn increase the opportunity towards seeking work and enhancing the
feeling of belonging from which social skills and social network are strengthened.







FORORD

Sosialt nettverks betydning og forstaelse av sosial integrering for
mennesker med psykiske problemer er noe som opptar bade brukere av
tjenester og medarbeidere i de ulike etater i kommunehelsetjenesten.
Engasjementet fra kommunene i det foreliggende prosjektet mellom
Hogskolen i Hedmark og kommunene Amot og Hamar understreker dette.
Brukere gnsker a sette sokelyset pa utfordringer i dette arbeidet og
medarbeidere i kommunene som arbeider med brukere og fagansatte i
Hegskolen i Hedmark, avdeling for helse og sosialutdanning ensker a
utvikle kunnskap innen dette emnet. Vi gnsker at alle skal fa forstaelse for

ordtaket (lett omskrevet): A friend every day keeps the doctor away.”

Denne rapporten er en del av et doktorgradsprosjekt: ’Mennesker med
psykiske lidelser og sosial integrering — metodeutvikling innen kommunalt
psykisk helsearbeid.” Prosjektet gnsker a sette lys pa sosial integrering og
sosialt nettverks arbeid i kommunehelsetjenesten, for om mulig a fa fram
ny kunnskap om metoder inne sosialt nettverksarbeid. Utgangspunktet for
ny kunnskap er brukernes egne erfaringer. Den foreliggende rapporten
beskriver brukernes erfaringer, og ser disse erfaringer i lys av tidligere
forskning pa omradet. Rapporten har ogsa et fyldig vedlegg der eksempler
pa sosial integrering for mennesker med psykiske problemer i Hamar blir
beskrevet. Dette vedlegget er neppe komplett, men viser bredden i
tilgjengelige tilbud ut fra forfatterens oversikt. Hamar brukes som
eksempel pga. at bykommunen har et bredere tiloud og kan veere et

eksempel for begge kommunen.



Innen handlingsorientert forskningssamarbeid er, foruten den jevnlige
dialogbaserte undervisning, avrapportering et viktig bidrag til & hgyne
kompetansen for de som deltar i prosjektet Helsefremmende og
forebyggende psykisk helsearbeid i lokalsamfunnet. Denne rapporten er en

del av denne avrapporteringen.

Takk til alle deltagere i fokusgruppeintervjuene som holdt ut over en
lengre tid. Det var fine og lererike samtaler vi hadde. Takk ogsa til lokale
prosjektkoordinatorer i Hamar og Amot for praktisk tilrettelegging, og til
de som deltok som observatarer i fokusgruppene. Jeg vil takke for all hjelp
og stotte fra kollegaer i prosjekt Helsefremmende og forebyggende psykisk
helsearbeid i lokalsamfunnet, spesielt til dosent Jan Kare Hummelvoll,
hagskolelektor/prosjektleder Jan Stensland Holte og til bruker-
medvirker/medforsker Gro Beston i Mental Helse. Min veileder er til stor
hjelp i hele arbeidet, takk til professor Elisabeth Severinsson, Universitetet

I Stavanger/Nordiska Hogskolan for Folkhalsovetenskap.

Ottestad desember 2004

Arild Granerud
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INNLEDNING

@nsket om sosial integrasjon kan ses som det ideologiske grunnlaget bak
utviklingen fra en institusjonsbasert til en desentralisert psykiatri.
Sterstedelen av behandlingen av mennesker med psykiske lidelser foregar
nd i pasientenes narmiljg. Tjenestene innen psykisk helsearbeid har gkt
kraftig i kommunal sektor de seneste ar bla. som fglge av
"Opptrappingsplan for psykisk helse 1999-2006” (Sosial- og helse-
departementet, 1999). Likevel er kapasiteten fortsatt for liten i forhold til
de avdekkede behov for behandling og stette (Hagen, 2001). Rapporter
tyder pa at arbeidet med sosial integrering av mennesker med psykiske
lidelser ikke har fert fram som gnsket (Elstad, 1999). Det er ngdvendig a
vurdere metodene som brukes for a kunne gi pasienter en mer meningsfull
hverdag. | falge Stortingsproposisjon nr. 63 1998 er malet & fremme
adekvat uavhengighet, selvstendighet og evnen til a mestre eget liv.
Imidlertid er det viktig a stimulere til et mer tilfredsstillende sosialt
fellesskap. Disse mal kan naes ved a dekke grunnlegende behov som 1) a
ha en tilfredsstillende bolig, 2) ha et meningsfylt aktivitetstiloud, 3) innga i
en sosial sammenheng og 4) & ha mulighet for kulturell og andelig
stimulering (Sosial- og Helsedepartement, 1998).

Hogskolen i Hedmark, avdeling for helse- og sosialfag har et
forskningssamarbeid med kommunene Hamar og Amot for & stimulere til
ytterligere kompetanse hos de som arbeider med psykisk helsearbeid i
lokalsamfunnet. Prosjektet "Helsefremmende og forebyggende psykisk
helsearbeid i lokalsamfunnet.” startet i januar 2002.

Prosjektets tese er:

Handlingsorientert forskningssamarbeid i kommunalt psykisk
helsearbeid fremmer faglig kompetanse hos ansatte gjennom
systematisk refleksjon over praksiserfaringer og medskaping av
relevant lokal kunnskap. Den lokalt utviklede kunnskap kan, nar den
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er medreflektert av brukere, bidra til sentral kunnskap om psykisk
helsearbeid i lokalsamfunnet.

Gjennom seks ulike delprosjekter vil man sgke a utvikle teoretisk og
praktisk kunnskap om psykisk helsearbeid i lokalsamfunnet. Denne
kunnskapsdannelsen har en tverrvitenskaplig tilneerming og skal involvere
brukere aktivt.

Malet for prosjektet som helhet er:

e at man gjennom tverretatlig, tverrfaglig samarbeid utvikler helse-
fremmende strategier som skaper trivsel og tilhgrighet i lokal-
samfunnet.

e at mennesker i risikogrupper for utvikling av psykisk uhelse mater
relevante psykososiale tilbud.

e at mennesker med psykiske lidelser opplever psykiatritjenestene som
sammenhengende og med god kvalitet.

e at man gjennom praksisnaer forskning utvikler kunnskap om
vesentlige psykososiale problemstillinger som mater psykiske
helsearbeidere i lokalsamfunnet.

Prosjektets overordnede design er aksjonsforskning, narmere bestemt
handlingsorientert forskningssamarbeid. | denne forskningsstrategien deltar
bade ansatte, brukere og forskere sammen for a skape kunnskap som har
praksisrelevans. Alle som deltar blir bade medforskere og medsubjekter
(Hummelvoll, 2003). For a ha muligheten til & lykkes, bgr alle deltagerne
ha en felles forstaelse av grunnleggende verdier som man vil at praksis skal
styres av, og som man vil at forskningssamarbeidet skal bidra til a
virkeliggjere (Holte & Hummelvoll 2004).

Et av delprosjektene er det foreliggende: “Mennesker med psykiske
lidelser og sosial integrering — metodeutvikling innen kommunalt psykisk
helsearbeid.” Hensikten med delprosjektet er a utvikle metoder for sosialt
nettverksarbeid i kommunehelsetjenesten for & bedre mennesker med
psykiske problemers sosiale integrering i neermiljget.

Mennesker er sosiale. Vi er avhengig av andre, og fa gnsker a leve i et
isolert vakuum. Vart livsprosjekt er a skape mening i eget liv, dette skapes
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INNLEDNING

i relasjon til andre mennesker. Sosialt nettverk er viktig for a bli bekreftet
og a finne denne meningen. Mennesker med psykiske problemer har ofte
hatt problemer med relasjoner til andre mennesker, de er mer ensomme og
har ofte ikke lgnnet arbeid, noe som pavirker bade den sosiale situasjonen
og kontaktflaten.

Problemstillingene for denne studien er:

Hvordan oppleves dagliglivet for mennesker med psykiske problemer med
vekt pa sosial integrasjon?

Hva gnsker mennesker med psykiske problemer av hjelp og stgtte for a
utvikle eget sosialt nettverk?

Hvordan vurderer mennesker med psykiske problemer betydningen av det
tilbudet om hjelp og oppfalging de har mottatt for & utvikle eget sosialt
nettverk?

Hensikten med studien er a fa fordypet innsikt i hvilke erfaringer som
mennesker med psykiske problemer har i forhold til meningsfullt
hverdagsliv, og med sosial integrasjon pa hjemstedet.

Kort presentasjon av rapporten

Rapporten starter med en kort gjennomgang av sosial integrering, sosialt
nettverk og arbeid med sosialt nettverk. En presentasjon av metoden som
er brukt i studien presenteres, med vekt pa fokusgruppe som metode. Der
blir ogsa gruppedeltagerne presentert. Resultatene av analysen presenteres
med utsagn fra gruppedeltagerne for a koble analysen tilbake til
fokusgruppeintervjuene. Her presenteres ogsa to modeller for forstaelse av
fokusgruppeintervjuene. Diskusjonen samler den viktigste forstaelsen av
rapporten med anbefalinger til videre arbeid. Som vedlegg er lagt en
framstilling av sosiale stimulering, aktivitetstiloud og arbeid med sosiale
nettverks metoder i Hamar kommune innen psykisk helsearbeid.
Sammenstillingen er foretatt av forfatteren, og er ikke fullstendig, men det
kan gi et godt bilde av den brede virksomheten. Grunnen til at det her bare
er rapportert fra den ene samarbeidskommunen, er at den, grunnet
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starrelsen, har et bredere tilbud, og pa den maten kan eksemplifisere tilbud
bredere. Det er gnskelig at det settes opp en lignende oversikt for Amot.

Begrepsavklaring

Prosjektet Mennesker med psykiske lidelser og sosial integrering —
metodeutvikling innen  kommunalt psykisk helsearbeid har et
folkehelsevitenskaplig og sosialpsykiatrisk utgangspunkt. Dette avsnittet
vil gi begrepsavklaringer og bakgrunn for prosjektet.

Folkehelsevitenskap studerer og analyserer i et befolkningsperspektiv,
hvordan ulike faktorer pavirker var helse, hvordan vi kan arbeide for a
oppna en bedre helse og hvordan vi kan evaluere hvor godt vi lykkes i
dette arbeidet. Folkehelsearbeid er den praktiske implementering av
folkehelsevitenskap. Folkehelsearbeid kan defineres som "vitenskapen og
kunsten om hvordan sykdom kan forebygges, livet forlenges og helse
fremmes gjennom organiserte samfunnsmessige tiltak" (Nordiska
Halsovardshogskolan 1997).

Sosialpsykiatri er opptatt av kontekstuelle faktorer som pavirker
menneskers psykososiale utvikling, spesielt faktorer som kan gi psykiske
lidelser. Det fokuseres bade pa mellommenneskelige forhold og pa
makrososiale forhold som pavirker personlig utvikling: familier, grupper
og samfunnsforhold (Fleck 1990). Sosialpsykiatrien er opptatt av
behandlingsforhold bade i institusjoner og i kommunehelsetjenesten, og
setter kliniske aktiviteter inn i klare sosiale og samfunnsmessige rammer.
Pavisning av sammenheng mellom livsvilkar og befolkningens psykiske
helse, og @nske om a bedre hjelpeapparatets tilgjengelighet og
funksjonalitet er sentrale temaer. Sosialpsykiatrien tydeliggjer hjelpe-
apparatets ansvar for innbyggernes mentale helse i et geografisk omrade
(Sergaard, 1993).

Sosialt nettverk er definert av bl.a. Finset (1986): “Et sosialt nettverk
bestar av uformelle relasjoner mellom mennesker som samhandler mer
eller mindre regelmessig med hverandre”. Termen har blitt utviklet fra en
metafor til et analytisk begrep med egne karakteristika (Fyrand, 2003).
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Sosial integrasjon kan defineres som: “en prosess som farer til at ulike
sosiale enheter (individer, grupper, kulturer, nasjoner) forenes” (Korsnes et
al., 1997, s. 288). Integrering betyr & samordne til en enhet. | denne
rapporten forstas sosial integrering som & vere delaktig i samfunnet og
naermiljget med bibehold av egen kultur og integritet.

Om sosial integrering og arbeid med menneskers
sosiale nettverk

Integrering i sosiokulturell forstand vil innebare a opprettholde ens egen
kulturelle identitet samtidig som man blir en del av et stgrre samfunn
(Dalgard et al., 1995). Sosial integrasjon har konkret a gjere med for
eksempel folelsen av tilhgrlighet og felelsen av & kunne pavirke sine
omgivelser, og graden av kontakt med andre i nermiljget (Hummelvoll,
2004). Mennesker med psykiske problemer har ofte fatt vanskeligheter
med tilhgrigheten. Begrepet sosial integrering er sentralt for utviklingen av
hjelpetilbud for mennesker med psykiske lidelser (Elstad, 1999).

Vart personlige nettverk bestar av de personer som vi synes er viktige for
oss. Sosiale nettverk kan bli delt opp i uformelle nettverk, som er vare
narmeste pargrende, og slekt og venner vi velger 4 omgas. Det formelle
nettverket er personer som er viktige av andre grunnere som arbeids-
kollegaer, myndighetspersoner og yrkespersoner.

Sosiale nettverk kan gi:
o Fglelsesmessig statte og anerkjennelse.
e Informasjon og hjelp til & orientere seg i omverdenen og til & mestre
problemer.
o Kameratskap, felles interesser og verdisyn.
o Materiell statte (Cullberg, 1999).

Bade naboer og venner er viktige ressurser i det sosiale nettverket. De
representerer noe i tillegg til familienettverket, og kan i visse situasjoner gi
raskere hjelp og statte enn slektninger. Venner og familie gir mer langvarig
hjelp enn naboer, bade pa det praktiske og falelsesmessige plan. Naboer gir
ofte en mer tidsavgrenset og kortvarig hjelp i dagliglivet som gir trygghet
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og avlasting i hverdagen. Nabokontakten er sterkere pa landet enn i byene
(Granerud, 1999).

Undersgkelser som peker pa sammenhenger mellom sosialt nettverk og
helse har blitt analysert av Fyrand. Hun konkluderer med fire mulige
arsaksforhold som kan forklare helsefremmende effekter ved menneskers
sosiale nettverk:
1. Kontakt mellom mennesker eller sosiale nettverk oppmuntrer
mennesker til a engasjere seg i forebyggende helsearbeid.
2. Kontaktene mellom mennesker fungerer som ressurser for a hanskes
med diverse aspekter av dagliglivet.
3. Mennesker med utpreget sosialt stattenettverk faler i stgrre grad at de
mestrer og kontrollerer sine omgivelser.
4. Sosial, kulturell og geografisk mobilitet medfarer ofte at mennesker
kommer inn i marginalitetsposisjoner (Fyrand, 1994 s. 121).

Dette stgttes av de to hyppigste omtalte hypotesene for virksomme
stgtteprosesser:

* | ”Direktehypotesen” er antagelsen at stgtten er virksom uavhengig av om
vi er utsatt for pakjenninger eller ikke. Et stgttende nettverk bidrar til
direkte helsegevinster gjennom at en fgler seg verdsatt og respektert, og at
livet oppleves stabilt og forutsigbart.

« | "Bufferhypotesen” eller den indirekte hypotese antar en at den sosiale
statte er farst og fremst virksom nar en utsettes for pakjenninger av en
styrkegrad der ens mestringsevne blir utfordret. Her er det nettverkets
dempende virkning av stressopplevelsene sentral (Dalgard et al., 1995;
Sanderson, 2004).

Studier fra USA og Japan viser at sterke sosiale band, hvor en har mer eller
mindre regelmessig kontakt med venner, naboer, barn og familie, blir
assosiert med faerre symptomer pa depresjon blant eldre (Sugisawa et al.,
2002).

Mennesker som har god sosial statte har raskere tilfriskning etter alvorlige
sykdommer enn de med et darligere sosialt stgttenettverk (Sanderson,
2004). Starrelsen pa nettverket har betydning for aktivitet og bedret
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funksjonsevne for mennesker med psykose. A f& et bedret sosialt nettverk
vil styrke funksjonsevnen (Howard et al., 2000).

Betydningen av a ha et arbeid blir papekt av flere, og studier viser at a sette
i gang grupper som bade arbeider sammen og har organisert fellesskap
utover arbeidstid, virker positivt pa utvikling av egenaktivitet og skaper
band til andre mennesker (Howard et al., 2000). Sosial stgtte og tiltak for a
utvikle sosial aktivitet og utvidelse av nettverket, har betydning for a
mestre egne psykiske plager og mulighet til arbeid (Eide & Rgysamb,
2002; Evert et al., 2003). Darlig helse og lav inntekt er en effektiv barriere
for & delta i aktiviteter. Erfaringer fra flere land viser at dette fremmer
sosial isolasjon og eksklusjon, samt devaluerer en som person bade
personlig og sosialt (Ramon, 2001).

Sosial kapital er et begrep som brukes i beskrivningen av stgttende krefter
som finnes i et lokalsamfunn som helhet. Det beskriver de kollektive
psykologiske indikatorene i lokalsamfunnet og nabolaget. Disse stgttende
vennskapshandene er viktige helseindikatorer, og antagelsene er at gkt
sosial kapital i et lokalsamfunn minsker prevalensen for psykiske lidelser,
det korter “recovery”-perioder og gker tilgangen til helsetjenester for
mennesker med psykiske problemer (Henderson, 2003).

Mange mennesker med psykiske lidelser mgter negative reaksjoner fra
andre. Det vanskeliggjer mulighetene til sosial integrering. Flere har vist at
sterre naerhet mellom mennesker med psykiske lidelser og @vrige
befolkningsgrupper, frembringer nye former for utdefinering og
utestengning (Aubry & Myner, 1996; Aubry et al.,, 1995; Barham &
Hayward, 1995; Forsberg, 1994; Granerud & Severinsson, 2003b). Uten
aktiv intervensjon i form av miljgpavirkninger og individuelle
statteordninger, risikerer mennesker med psykiske problemer som flytter i
egen bolig & havne utenfor sosiale nettverk (Hardiman & Segal, 2003;
Kristiansen, 1994; Palmblad, 1992). Tendenser til segregering er pavist av
flere (Barham & Hayward, 1995; Granerud & Severinsson, 2003a).

WHO hadde i 2002 mental helse som spesielt satsingsomrade. World
Health Report "New Understanding New Hope” (WHO, 2001) peker pa
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stigma og diskriminering av mennesker med psykiske lidelser og viser
betydningen av a arbeide aktivt med sosial integrering og sosiale nettverk
for a redusere problemene.

“The principle of social integration, with the aim of creating equal
opportunities in society for all, is incorporated in all major instruments
related to disability issues. Paragraph 9 of the Declaration on the
Rights of Disabled Persons confers that the disabled persons have the
right to live with their families or with foster parents and to participate
in all social activities.” (United Nations, 2003).

Vesentlig for livskvalitet og for forebygging av tilbakefall av psykiske
lidelser er et godt fungerende sosialt nettverk og opplevelse av sosial
tilhgrighet (Kawachi & Bekman, 2001). Mange undersgkelser viser at
sosialt nettverk har stor betydning for menneskers helse. Det finnes mange
ressurser i den mellommenneskelige samhandling i sosiale nettverk, bade
til problemlgsning og forebygging av problemer som det offentlige aldri
kan erstatte (Granerud & Severinsson, 2003b). A vare aktiv deltager i en
sosial sammenheng, som for eksempel i en klubb eller arbeidsplass, gir en
falelse av a hare til et sted, hvor gruppefelleskap, felles kultur, mulighet til
a delta i nye grupper, og ikke minst oppleve felles statte, er av stor
betydning for positivt syn pa fremtiden og gkt “recovery” (Bengtsson-
Tops, 2001; Hardiman & Segal, 2003). Essensen i helse er livskraft og
essensen i uhelse er makteslagshet. Livslysten blomstrer i fellesskap med
andre mennesker, pa samme mate som lidelse forsterkes gjennom
stigmatisering av mennesket. Selvbildet pavirkes av personer i ens
nermiljg og av samfunnet som helhet, vi vurderer oss selv ut fra hvordan
andre ser pa oss (Strandmark, 2004).

Darlig helse og utilstrekkelige inntekter er aktive barrierer som hindrer
deltagelse i aktiviteter, det gker sosial isolasjon og eksklusjon, samtidig
med sosial og personlig devaluering (Ramon, 2001). Mange mennesker
med psykiske lidelser mgter negative reaksjoner fra andre. Det
vanskeliggjer mulighetene til sosial integrering. Flere har vist at starre
nerhet mellom mennesker med psykiske lidelser og @vrige
befolkningsgrupper, frembringer nye former for segregering (Aubry &
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Myner, 1996; Aubry et al., 1995; Barham & Hayward, 1995; Forsberg,
1994; Granerud & Severinsson, 2003b). Skildringene forteller om
prosesser der personene blir omklassifisert som stigmatisert med de
konsekvenser det innebarer i form av isolasjon, ensomhet, ikke betalt
arbeid, mangel pa penger og diskriminering (Thesen, 2001). Uten aktiv
intervensjon i form av miljgpavirkninger og individuelle stgtteordninger,
risikerer mennesker med psykiske problemer som flytter i egen bolig a
havne utenfor sosiale nettverk (Hardiman & Segal, 2003; Kristiansen,
1994; Palmblad, 1992).

| en ny avhandling om ensomhet analyserer Brita Nilsson (2004)
fenomenet i forhold til mennesker med alvorlige psykiske lidelser. Hun
viser at ensomhet og savn forholder seg dialektisk til motsetningene
felleskap og oppfyllelse. Fra gresk filosofi ble ensomhet beskrevet som
angst og fortvilelse pa grunn av separasjon, der det gode fellesskapet
eksisterte i vennskapet. Heidegger beskriver ensomhetsopplevelsen som en
patrengende lidelsesfylt opplevelse som gjgr at en sgker seg mot
fellesskapet selv om dette fellesskapet er utilfredsstilende. Informantene i
Nilssons studie viste at de psykiske plagene og lidelsene har gitt opplevelse
av tap, nederlag og en utestegning fra egne livssammenhenger og et vanlig
liv. Det er tap av arbeidskollegaer, ofte tap av stabile kjarlighetsforhold og
venner, og tap av gkonomi. Altsa et tap av livssammenheng som kan
forstds som savn etter felleskap. Ensomhet viste seg som skam over sin
annerledeshet (Nilsson, 2004). Dette er forhold som stettes av den
foreliggende studie. Mennesker opplever ensomhet som skamfullt.

A forstd oss selv gjer vi i stor grad i forhold til andre mennesker. Det er
ikke bare den umiddelbare “speilingen” som pavirker oss, men noe utover
dette som bergrer oss i vart selvforhold, den andres situasjon pavirker var
eksistens og oppfattning av "verden”. Forstaelsen er preget av hvordan vi
forstar den med vare falelser. Som menneske pavirkes vi av andre
mennesker rundt oss og den sosiale og samfunnsmessige situasjon slik vi
opplever den. A f4 forstdelse for egen identitet eller f& bekreftet egen
identitet er vesentlig for mennesker som sliter med psykiske problemer og
deres tilfriskning. A hjelpe til en slik forstielse er en viktig oppgave for
behandlingspersonell (Beston, 2003).
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Bade Gadamer (1997) og Ricoeur (Kemp, 1999) var opptatt av forstaelsen
av andre. De sa dette i et hermeneutisk perspektiv med fokus pa tekster,
men deres forstaelse og betydningen de la i forforstaelse pavirker
forstaelsen av andre mennesker generelt etter mitt syn. Gadamer var bl.a.
opptatt av kunsten og spillet i var mellommenneskelige tilveerelse.
Ettersom jeg — du—forholdet er gjensidig, inngriper dette i selve forholdets
virkelighet. I alle mellommenneskelige forhold er det en kamp for a fa
motpartens erkjennelse. Intensiteten i denne kampen varierer med den
livssituasjon, den kan bli mester — svenn— forhold, der den ene har makten
og star som eier av forstaelsen, til et dialektisk forhold de to mennesker
mates pa like vilkar med mal a forsta hverandre (Gadamer, 1997). Vi er
historiske vesener og kan ikke fri oss fra vare tradisjoner og forforstaelse.
Var horisont pavirker oss i mgte med andre horisonter. Horisont er i denne
sammenheng noe som vi ser ut fra, det perspektiv vi har. Horisonten
forandres dermed ut fra perspektivet. Malet er horisontsammensmelting, da
kan ny forstaelse vokse fram (Eilertsen, 2000; Gadamer, 1997; Halberg,
1999).

For helsearbeidere er det ogsa en viktig oppgave a hjelpe personer med
lidelser til & fortolke sin lidelse, sa en kan se meningssammenhenger og
leve videre med en ny forstaelse (Nordtvedt & Grimen, 2004). Uten en
sensibilitet for personens opplevelser og forstdelser kan vi ikke hjelpe
personen med denne fortolkningen inn.

Kort om ulike metoder som kan fremme sosial
integrering

De ulike metodene som omtales her brukes bredt til mange ulike grupper
med mennesker med spesielle behov eller handikap som trenger spesiell
statte for gkt integrering eller rehabilitering. Metodene har som hensikt a gi
mennesker med handikap meningsfulle aktiviteter, muligheter til & mgte
andre, lage miljger der en er etterspurt og gi mot til & utvide egne grenser. |
denne oversikten legges det vekt pa de muligheter det gir for mennesker
med psykisk problemer.
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I: Indirekte metoder omtales oftest metoder som Kkartlegging av
nettverket for eksempel gjennom bruk av nettverkskart, se pa mulige
utvidelsesmuligheter og fornyelse av gamle kontakter. (Disse metodene
omtales ikke i denne rapporten.)

I1: Direkte metoder er der hvor en gar inn for & utvide personenes sosiale
nettverk. Her legges det vekt pa a legge til rette for mateplasser og
aktiviteter sammen med andre. A mgte andre mennesker med lignede
utfordringer som en selv kan gi samhold og gkt mot til 8 komme i kontakt
med andre. Kooperativvirksomhet, arbeidstrening, klubbvirksomhet, kurs
og fellesaktiviteter som kultur- og fysiske aktiviteter, er typiske tiltak som
er dokumentert virksomt for & bedre sosial tilknytning (Dalgard et al.,
1995).

Direkte metoder kan veere:

Gruppevirksomhet, som selvhjelpsgrupper eller andre mer ledede grupper
for bearbeiding og samtale om felles problemomrader, er ogsa virksomt for
bedret sosial stgtte (Fyrand, 1994). A delta i selvhjelpsgrupper kan
stimulere til utvidelse av eget nettverk, bade pa starrelse, tetthet, funksjon
og statten til nettverket (Hardiman & Segal, 2003). Her er et selvstendig
liv” kurs en sentral kurstype, hvor en over et lengre tidsrom sammen med
manualer, arbeidsbgker og videoopptak  demonstrer mestring av
ferdigheter skritt for skritt. Temaene er blant annet mestring av egen
medisinering, mestring av symptomer, fritids- og rekreasjonsferdigheter,
grunnleggende samtaleferdigheter, sosiale problemlgsningsferdigheter,
selvhevdelsestrening, stimulering av egen gkonomi, sosiale ferdigheter
knyttet til vennskap og kjearester, styre eget hjem, erngring og matlaging,
0g personlig hygiene.

Nettverksmgter skal legge til rette for prosesser som leder til eierskap av
egen behandling, til medansvar og tro pa evne til a bruke egne og andres
kompetanse bade for personen med psykiske lidelser og for familien som
er involvert (Andreassen, 2004). Seikkula har utviklet en metode for
nettverksmgter der farste megte skal veare innen 24 timer etter
henvendelsen, og en skal sgke a fa til en apen dialog der hensikten er a
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inkludere familien og det sosiale nettverket i starst mulig grad (Seikkula et
al., 2001).

A vere aktiv blir av mange papekt som essensielt for & ha det bra (Barham
& Hayward, 1995; Bengtsson-Tops, 2001; Elstad, 1999; Granerud, 1999).
A ha et arbeid er av stor betydning for mange med psykiske handikap
(Rebeiro, 1999). Derfor blir en daglig virksomhet vektlagt nar en
planlegger hjelpe- og stattetiltak for mennesker med psykiske plager.

Fontainhouse-modellen, pa norsk: fontenehus, er en klubbvirksomhet som
startet i USA pa 50- tallet. Den har som intensjon & gi mennesker med
psykiske handikap en mgteplass for & veere sammen med andre mennesker,
hjelpe til med meningsfull aktivitet, gi mulighet til arbeidstrening og
erfaring for @ komme i arbeid igjen. Det finnes klubber pa mange steder i
verden. | Norden er det flest i Finland og Sverige. Klubbene har fa ansatte,
og alle medlemmer bgr delta i de ulike arbeidsoppgavene som skal til for a
holde huset, middagslaging, avisutgiving og andre aktiviteter i gang. De
hjelper til s& medlemmene kan fa prgve seg i ulike jobber pa det ordinere
arbeidsmarkedet med sakalt overgangsarbeid. Det er ingen tidsbegrensning
i medlemstiden. Klubbene holder apent pa dagtid og en del kvelder
(Meeuwisse, 1997).

Kooperativvirksomhet er ofte kafé eller kantinedrift, smaproduksjon av
forskjellig slag eller annen servicevirksomhet. Den drives og styres av
deltagerne. Deres arbeidsinnsats tilpasses individuelt, og som statte eller
igangsetter har de med en person som far sin lgnn dekket av det offentlige.
Malet er & ha et meningsfylt arbeid sammen med andre i samme situasjon.
| en storby i Canada har et samarbeidsprosjekt med a lage middag
kollektivt, vist god erfaring. Deltagerne lager middag til seg selv og andre
med samme problemer. Alle deltagere har utfert forskjellige jobber innen
matlaging, servering og rengjgring ved middagsservering. Deltagerne har
fatt bedret sosial funksjon og gjort det lettere a komme i ordineer jobb
(Page et al., 1999).

Arbeidstrening gis ofte i vernede bedrifter. Det er laget ulike
sammenslutninger av vernede bedrifter i Norge og @vrige Norden. De
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vernede bedriftene gir arbeidsplasser for mennesker med alle former for
handikap. Bedriftene har ulike produksjonsmal. Noen skal ha vanlig
foretningsvirksomhet, og ha ordinare gkonomiske og produksjonsresultat.
Andre har et mal om sysselsetting og aktivitet for mennesker med
handikap, og produksjon og salg er mer underordnet. Det drives opplering,
utdanning og opptrening til ordinert arbeid eller arbeid i vernede arbeids-
plasser. Dette er oftest tidsbestemt. Antall oppleerings- og arbeidsplasser
har gkt de siste arene. Arbeidstrening kan ogsa gis pa ordineere arbeids-
plasser med stgtte av arbeidsformidling eller annen offentlig etat. En
statteperson er ofte sammen med den som har slik arbeidstrening i en
startperiode.
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| denne studien er materialet blitt innhentet ved hjelp av fokusgrupper og
de transkriberte data er analysert med kvalitativ innholdsanalyse. Innen
handlingsorientert forskningssamarbeid er dette en av de mest anvendte
datainnhentingsmetoder, der dialogen er vesentlig for kunnskapsutvikling.
Handlingsorientert forskningssamarbeid innebarer at forskeren agerer i
forskningssituasjonen. Forskeren er aktiv i en prosess som forandres mens
den pagar — isteden for & veere en utenforstdende observatgr til det som
skjer. Data skapes i den kliniske virkelighet. Personalet og brukere deltar
aktivt i bestemmelsen av hvilke tema som skal granskes og hvilke
prosjekter som skal igangsettes. Pa denne maten blir denne forskningen en
forskning i praksis og for og med praksis. Det sentrale kjennetegn for en
slik tilnerming er at forskningen skjer sammen med deltagerne — og at
disse betraktes som medforskere.

Om fokusgruppeintervju som metode

Fokusgruppeintervju er en form for datasamling som kan ha flere fordeler
nar data skal samles fra en forholdsvis homogen gruppe mennesker.
Gruppeintervjuet er en arrangert samtale blant en gruppe mennesker om et
emne som er valgt av forskeren. Samtalen styres av en sakalt moderator.
Det er ogsa en observatgr til stede som spesielt konsentrerer seg om
gruppedynamikken og bistar moderator under fokusgruppeintervjuet
(Maunsbach & Dehlholm-Lambertsen, 1997).

Fokusgruppeintervjuer har blitt utviklet gjennom faser. Farste fase var fra
1920, da fokusgruppeintervjuer ble brukt av samfunnsforskere for ulike
formal. I neste fase mellom 40-tallet og 1970-tallet, ble fokusgrupper mest
ble brukt innen markedsanalyser. Fra 1980-tallet fikk metoden i sitt
internasjonale gjennombrudd og tillempning. Den ble brukt av ulike
forskermiljaer for forskning innen helse, sykepleie, sosiologiske og andre
samfunnsrelaterte problemstillinger. Pa 1990-tallet ble metodens innhold
og tilpasning diskutert og kritisk analysert i et vitenskaplig perspektiv.
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Intervjuerens innflytelse pa data var mindre og den reflekterte sosiale
realiteter bedre enn flere andre metoder (Madriz, 2000; Morgan, 1997).
Kitzinger har definert fokusgrupper: ”Focus groups are group discussions
organised to explore a specific set of issues... the group is focused in the
sense that it involves some kind of collective activity” (Kitzinger, 1994).

Ideen bak metoden fokusgruppeintervju er at gruppeprosessen kan hjelpe
mennesker til & fa uttrykke og klargjere deres synspunkter pa en mate som
hadde vert vanskeligere a fa til ved et ordinart en-til-en intervju.
Gruppemedlemmene blir oppmuntret til & utforske deres egne meninger og
diskutere synspunkter. Spontane og falelsesladede uttalelser om temaet
som blir diskutert kan ofte komme fram (Kvale, 1997). P& denne maten
kan fokuserte gruppeintervjuer fa frem dimensjoner og forstaelse som ville
veert utilgjengelig med andre metoder (Kizinger, 1995). Gruppe-
interaksjonen er viktig for datainnhentingen, og bar taes hensyn til bade
under fokusgruppeintervjuet, i analysen og i rapporteringen fra intervjuene
(Reed & Payton, 1997).

Fokusgrupper innebaerer gruppedynamikk. Nar gruppedynamikken
fungerer godt kan samtalen ta nye og uventede retninger (Kizinger, 1995).
En stor del av utfordringen ved et fokusgruppeintervju ligger i a skape
vilkar for en gunstig gruppedynamikk. Alle ma fele at de tar del i
diskusjonen og at de gjensidig kan oppmuntre hverandre pa kreativt vis.
Fokusgruppeintervju har det fortrinn at det bryter ned asymmetrien i
samtalen som kan forekomme i ordinare individuelle intervjuer
(Maunsbach & Dehlholm-Lambertsen, 1997). Denne situasjonen vil vare
mer i samsvar med den maten meningsdanning vanligvis skjer, gjennom
gjensidig pavirkning og gruppeinteraksjon (Kizinger, 1995).

Interaksjonen i gruppen reduserer imidlertid intervjuerens kontroll over
intervjusituasjonen, og prisen kan vere et relativt kaotisk lydopptak hvor
det kan veere vanskelig & foreta en systematisk analyse av alle de
overlappende stemmene (Kvale, 1997). Det kan veare vanskelig a fa en
forstaelse av hvor ofte et problem forekommer, og anonymiteten for
gruppedeltagerne kan vere vanskeligere a bevare (Cedergren og Bylund
1995). | enkelte grupper kan en eller flere av gruppedeltagerne veere sa
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dominerende at andre synspunkter eller gruppedeltagere ikke blir hart
(Magnusson, 2003). Det er viktig at moderator har trening i gruppe-
intervjuer eller gruppevirksomhet.

Ved at samme gruppe mgates flere ganger vil en fa lengre prosess i gruppen.
De blir bedre kjent med hverandre og blir tryggere pa hverandre, og det
blir lettere for respondentene a dele historier og erfaringer med hverandre.
Nye synspunkter vil kunne vokse frem over tid, og gruppens indre liv blir
rikere. Disse "longitunale gruppene” beskrives av Morgan (1997) som
"multistage focusgroups”. Her er det mulig a utforske felles forstaelse av
temaer og ga mer i dypet. Den reflekterer prosessen i handlingsorientert
forskningssamarbeid (Hummelvoll & Severinsson, 2004). Dette er en form
som man i prosjektet: Helsefremmende og forebyggende psykisk
helsearbeid i lokalsamfunnet, har god erfaring med i generering av ny
kunnskap (Holte, Jan Stensland & Hummelvoll, Jan Kare, 2004).

Informanter og utvalgskriterier

| samrad med prosjektledelsen ble det valgt a initiere tre fokusgrupper: To
grupper i bykommunen, en rekruttert fra Mental Helse og en fra mennesker
som var registret som brukere av tjenester innen psykisk helse i
kommunen. Den tredje gruppen ble dannet i landkommunen. Der ble
deltagerne rekruttert bade fra Mental Helse og brukere av tjenestene. Det
var gnskelig med 6-8 deltagere i hver gruppe. Dette er i trdd med
anbefalinger i litteraturen (Hummelvoll & Severinsson, 2004; Morgan,
1997; Tillgren & Wallin, 1999). Gruppene skulle mates tre ganger.

Inklusjonskriterier for deltagelse i fokusgruppene var at deltagerne skulle
ha eller ha hatt en psykisk lidelse, og ha erfaring fra innleggelse ved
psykiatrisk sykehus. De skulle vaere voksne, dvs. mellom 20 og 75 ar.
Deltagerne skulle enten vere innskrevet i kommunens psykiske
helsetjeneste eller vaere medlem av foreningen Mental Helse i kommunen.

Introduksjonsbrev med forespgrsel om deltagelse i fokusgruppe ble

utformet sammen med prosjektkoordinatorene og prosjektledelsen, og ble
sendt ut til aktuelle deltagere via prosjektkoordinator og psykisk
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helsetjeneste i kommunene og i tillegg via foreningen Mental Helse.
Svarslipp skulle sendes til prosjektkoordinatorene i kommunen. Det viste
seg noe vanskelig a rekruttere det gnskede antall deltagere. |
landkommunen hadde jeg et mgte med to deltagere og psykiatriske
sykepleiere for & stimulere til bredere deltagelse. | bykommunen ble det
forsgkt stimulert via observatgrene som purret pad de som leverte ut
brevene.

Deltagerne i fokusgruppeintervjuene

| de tre gruppene til sammen var det 17 deltagere. Det var tre menn og 14
kvinner mellom 25 og 57 ar med denne aldersspredningen:

20-294r: 2 40 - 49 ar: 5

30-394r:5 50-594r:5

16 bodde alene, En deltager bodde sammen med samboer og barn. En
deltager var i jobb, og to var sykmeldt fra jobb i lang tid, 14 deltagere
levde av ufgrhetstrygd eller attfaringstrygd. Atte av deltagerne hadde hatt
en psykoselidelse, og ni var plaget av angst, depresjoner og
personlighetsforstyrrelser. Alle hadde vert innlagt pa psykiatrisk
institusjon. Tre deltagere hadde ikke kontakt med psykiatrisk team eller
annet psykiatrisk hjelpeapparat na.

Om gjennomfgring av fokusgruppene

En semistrukturert intervjuguide med apne sparsmal ble utformet, og var
grunnlaget for fokusgruppeintervjuet:

e Huvilke erfaringer hadde deltagerne med a holde kontakt med familie,
venner og bekjente etter at de fikk psykiske plager?

e Hadde deltagerne fatt hjelp og stette til & beholde eller utvikle
vennskaps- og kontaktnett? Hva gnsket de hjelp til for a utvikle
dette?

e Hvordan gnsket de at deres liv skulle veere idealt sett?

Fokusgruppeintervjuene ble foretatt pa psykiatrisk dagsenter og pa
kulturhus. Forskeren har erfaring med gruppevirksomhet for mennesker
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med psykiske problemer, med gruppevirksomhet og som moderator og
observatgr ved fokusgruppeintervju fra tidligere. Dette er en viktig styrke
for gjennomfaring av fokusgruppeintervjuene. Moderator kjente ikke
informantene. Det lyktes ikke 4 ha samme observatgr for de enkelte
gruppene hver gang, sa dette vekslet noe. Observatgr var psykiatrisk
sykepleier, kulturarbeider og en annen forsker fra hovedprosjektet. Ingen
av observatgrene hadde behandlingskontakt med fokusgruppedeltagerne da
intervjuene ble foretatt, men de fleste deltagerne kjente observateren.
Gruppene mgttes i ca 2 timer hver gang. Vi startet med a servere kaffe og
ga gjennom hensikten med intervjuet, hvordan materiale skulle brukes og
det ble poengtert at det var frivillig a delta og deltagerne hadde muligheten
til & trekke seg. Det var som regel en liten pause midtveis i intervjuet. To
av fokusgruppene mgttes fire ganger grunnet at flere var forhindret en av
gangene. Den siste gruppen hadde tre samlinger som planlagt. Til sammen
ble 11 fokusgruppeintervjuer gjennomfart var og hgst 2003.

Analyse

Fokusgruppeintervjuene ble lydopptatt. Etter hvert fokusgruppeintervju ble
bandet lyttet til flere ganger, lydopptaket ble transkribert av forskeren. Den
transkriberte teksten ble kondensert og en forelgpig analyse foretatt, der
temaer som kom opp beskrives for hvert intervju. Den forelgpige analysen
og transkripsjonen ble lest gjennom og kommentert av observatgrene, og
medvirket til validering av resultatene. Sammendraget ble presentert for
fokusgruppen ved neste samling, og samtalene fortsatte ut fra de sparsmal
og temaer som hadde kommet frem i sammendraget. | den siste
fokusgruppeintervju runden ble synspunktene fra gruppene samlet
presentert for alle gruppene. Gruppene kommenterte de andres gruppenes
synspunkter og opplevelser. At gruppene kommenterte hverandres
synspunkter og opplevelser gker generaliserbarheten. En kan konstatere at
erfaringer og opplevelser gjaldt i alle tre gruppene styrker validiteten av
funnene.
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Analysen av materialet som helhet ble gjort med en metode beskrevet som
kvalitativ innholdsanalyse (Denizin & Lincoln, 1998)."
Etter at alle fokusgruppeintervjuene var gjennomfgrt og transkriberingen
fullfart (ca 100 sider), startet den samlede analysen etter fglgende trinn
inspirert av Graneheim og Lundman (2004):
1. Alle fokusgruppeintervjuer ble gjennomlest flere ganger pa nytt.
2. Koder ble identifisert. Utsagn fra fokusgruppeintervjuene ble
systematisert ved a samle utsagn som hgrte under kodene sammen.
3. Kategorier og undrekategorier ble identifisert og gitt egne navn.
Innholdet i kategoriene ble klargjort.
4. Kategoriene ble validert mot transkriberte intervju, og eksempler pa
utsagn var med a validere kategoriene.
Analysen fokuserte pa to tolkningsnivaer, bade tolkning pa apenbart
innhold og pa det usagte, underliggende niva. Kategorier ble utformet og
en tilstrebet at kategoriene skulle ha en intern og ekstern heterogenitet
(Graneheim & Lundman, 2004).

Etiske overveielser

Intervjuundersgkelsens design og etiske overveielse er godkjent av
Regional komité for medisinsk forskningsetikk, Helseregion @st (Ref. nr.
177.03025, 4.april 2003). Studien ble framlagt til diskusjon i
forskningsprosjektets prosjektgruppe, der ogsa de etiske sidene ble vurdert.
Prosjektledelse og prosjekt-koordinatorer i kommunene godkjente studien.
| introduksjonsbrevet til de psykiatriske teamene og foreningen Mental
Helse ble hensikt, gjennomfaring og etiske overveielser redegjort for.

Svarslipp for & delta i fokusgruppeintervjuet skulle sendes til prosjekt-
koordinator i hver kommune. P4 den maten viste ikke medarbeiderne i de
psykiatriske teamene hvem som hadde svart positivt pa forespgrselen, og et
folt press til & svare positivt pa foresparselen ble liten. Da forskeren fikk
svarslippene fra prosjektledelsen ble hver deltager telefonisk kontaktet og

! Innholdsanalyse ble farst brukt innen kvantitativ forskning pd kommunikative prosesser:
”The objective, systematic and quantitative description of the manifest content of
communication” (Berelson, 1952).
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tid og sted for fokusgruppeintervjuet bestemt. | starten pa fokusintervjuet
ble det gitt informasjon skriftlig og muntlig om hensikt, hvordan materialet
vil bli brukt og retten til ikke a delta, samt retten til & avbryte intervjuet nar
deltagerne vil. Samtykkeerklaering ble undertegnet av deltagerne.

For mennesker med psykiske problemer kan det veare en stor belastning a
veaere med pa et fokusgruppeintervju. Flere var ogsa usikre pa om de skulle
delta av denne grunn. A ha erfaring i & samtale med mennesker med
psykiske problemer er vesentlig for @ dempe belastningen. Det var viktig a
prove a tilstrebe en atmosfere av gjensidig respekt og forstaelse under
fokusgruppeintervjuene. Moderator og observater drgftet pa forhand
hvordan vi skulle kunne stgtte hvis noen av informantene fikk problemer
med & veere tilstede i fokusgruppen eller f& problemer pé& annet vis. A ha
med en lokal observater som informantene kjente, dempet presset i
fokusgruppeintervjuene, men det kunne ogsa gjegre det vanskelig a komme
fram med tanker da informantene kan veere usikker pa hvordan deres
synspunkter blir oppfattet av representantene fra kommunen. Dette ble det
samtalet om i innledningen til gruppene.

Full konfidensialitet for alle respondenter er en selvfglge. | presentasjon av
materialet kan ingen gjenkjennes, heller ikke fra hvilken kommune den
enkelte informant kommer fra. Det er ikke blitt opprettet noen form for
personregister. Da fokusgruppeintervjuene var gjennomfgrt ble de
transkribert, og bandene ble slettet. Utskriftene er anonymisert. Retnings-
linjene i Helsinkideklarasjonen ble fulgt.
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Resultatene fra analysen blir her presentert i en tabell som viser
sammenhengen mellom tema, kategorier og underkategorier. Resultatene
blir kommentert og eksemplifisert med utsagn fra fokusgruppedeltagerne.
Utsagnene er i kursiv. | siste del av resultatpresentasjonen blir en figur som

viser sammenhengen mellom kategoriene presentert.

Tabell 1: Sammenheng mellom tema, kategorier, underkategorier og koder
I studie av mennesker med psykiske problemers opplevelse sosialt nettverk
og dagliglivet i lokalmiljget.

Tema Betingelser for a opprettholde balanse i dagliglivet
Kategorier | Stigmatiseringens A vaere hel og likeverdig Fagpersoners rolle
virkninger
Under- Enslighet og ensomhet A f& ny kunnskap og | Kampen mot enkelt-behandleres
kategorier | Langsomhet erfaringer holdninger
Skamfglelse og anner- | A haen jobb Kunnskapsmangel om psykiske
ledeshet Meningsfull  aktivitet pa | plager
@konomien er trang dagtid Sosialt  nettverks  betydning
Gode familie- og venne- | oversees av  behandlings-
relasjoner apparatet
Et personlig initiativ Fa hjelp til a komme i gang
Koder Utenforskap Dagsenteret Misforstatt empati

Selvaktelsen er presset
Ensomhet
A std fram med psykiske

problemer

A ha noen & stikke innom
Vennskap og utfordringer
Opplevelsen av interesse-
fellesskap.

Gjensidighet

Mateplasser

Aktiv dag

Problemene selvforskyldt?
Familien og venner oversees
Ma overbevise behandlere om

sine plager
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Betingelser for a opprettholde balanse i dagliglivet

Temaet som bandt kategoriene sammen avdekker en balansegang der
pavirkning i form av statte og hjelp pa den ene siden, og krefter som holder
en i en stigmatisert rolle pa den andre siden. Deltagerne balanserte mellom
en marginalisering og aktiv deltagelse i samfunnet og narmiljget. For
deltagerne var tilfredsheten med eget liv og livskvaliteten pavirket av
kontakten med andre mennesker og trivselen i neermiljget. Deltagerne bade
prgvde a forsta og motarbeide rollen som a vere i grenseland, og a oppleve
en selv som utenfor.

Deltagerne gnsker a prgve ut strategier og anvender strategier som har
hjulpet tidligere for & komme i posisjon for et aktivt liv i samhandling med
andre. En vilje til & utvikle seg gjennom a fa ny kunnskap og utfordringer,
er tydelig. For a fa til dette ma en ha stor grad av eget initiativ, et bevisst
Initiativ hvor ansvaret er hos en selv. Det er der en bor og virker som er
arenaen for egen utvikling. | arbeidet for a holde kontroll i eget liv sgker
deltagerne stotte, bade fra helsetjenester og fra venner og familie.

En ma ta initiativet selv, og det er verdt anstrengelsene. (Kvinne, 38
ar.)

Stigmatiseringens virkninger

Kategorien var tydelig hos de fleste i fokusgruppeintervjuene. Deltagerne
opplevde stigmatisering pa forskjellige mater. De beskrev deres liv som
"grenseboer”, som a befinne seg i ytterkanten av samfunnet, mellom det a
veere forankret og ekskludert (Hummelvoll, 2004). Marginalisering har fort
til deltagerne har opplevd fremmedgjaring og angst, det har blitt en mangel
pa tilpassing til den stremningen samfunnet ser som mest vanlig (Dalgard
etal., 1995).

Enslighet og ensomhet

Med enslighet menes i denne studien at en bor alene, uten barn eller
ektefelle/samboer, og heller ikke har et seerboforhold.
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Ensomhetsfalelse er framtredende hos et flertall av deltagerne. Den
varierte fra en altoverskyggende ensomhet til & ha kontakt med familie og
venner, men allikevel ble det mange timer alene:

Jeg hadde klart meg alene hvis jeg hadde et nettverk utenfor
leiligheten. Jeg er hjemme alene, ute alene og blir flygende alene over
alt. Da begynner det a bli noksa tgft etter hvert og du kjenner fryktelig
pa ensomheten og du kjenner deg fullstendig ensom og forlatt og
isolert. Det er ganske vondt & ha det slik. Det er helt kutt bade med
venner og familie, jeg har ikke hatt venner siden jeg ble darlig, na
sitter jeg uten familie og venner. (Kvinne, 38 ar.)

Kamerater har jeg flust av, og jeg har god kontakt med familien min.
Problemet er at jeg ma kontakte dem. Jeg har sittet mye alene i min
leilighet med katta mi. Da blir det lange dager og mye dgdtid. (Mann,
38ar.)

Uten arbeid eller andre faste gjeremal pa dagtid, og uten andre i
leiligheten/ huset, blir det mange timer alene i lgpet av et dggn.

En blir gdende mange timer alene, selv om en kjenner mange. Alle
sier de savner noen a vaere sammen med.” (Kvinne, 42 ar.)

Ensomheten har sammenheng med at deltagerne er enslige og at deres liv
har en mangel pa sammenheng og aktiviteter.

A ga ut pa kafé alene og sitte der alene er ikke noe videre. (Kvinne, 53
ar.)
Denne ensomheten synes de fleste er tung. Den er noe de fleste

informantene arbeidet med, og prevde a bade akseptere og fa forandret.
Noen har ikke venner, og opplever det som et stort savn.

Jeg fjerner meg fra min egen virkelighet. (Kvinne, 36 ar.)

Ensomheten har jeg leert meg a leve med. Det har veert mye dedtid.
(Mann, 35 ar.)

Jeg vil heller ha kreft enn a veaere skikkelig ensom, det har jeg vert sa
mye. (Kvinne, 49 ar.)
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Hund eller annet husdyr er bra for @ motvirke bade enslighet og ensomhet.
Det gir noen en plass i ens liv, det er noen som trenger en. Det gjgr at en
far hudkontakt med et annet liv, noe levende som gir en oppmerksomhet
og neerhet. Spesielt hund gjer det ogsa lettere 8 komme i kontakt med andre
mennesker. De som hadde hund understreket at & ga tur med hund gav
fysisk aktivitet en mening, og lettet starten pa samtaler med andre en
magtte.

Hadde jeg en darlig dag sa hilste ikke jeg pa, men der var hunden og
jeg uenig, for den ville hilse. (Mann, 50 ar.)

En annen form for ensomhet som ogsa ble identifisert var den
eksistensielle ensomheten som hadde sitt utspring i de psykiske plagene.
Dette har a gjare med a oppleve seg alene i verden og ikke ha andre a lene
seg mot. En tomhetsfglelse som gjorde samveer med andre mennesker
vanskelig og gjorde at en trakk seg tilbake fra menneskelig kontakt. Dette
pavirket ogsa gjensidigheten i kontakten med andre.

Langsomhet, skamfglelse og annerledeshet

Ensligheten gjer at det kommer en form for langsomhet inn i livet. For & fa
tiden til & g, og for & dra ut aktiviteter og samvearsmuligheter, prever en a
gjer ting i en langsom takt og fordele gjeremal slik at en kan skrive noe inn
I almanakken. Livet oppleves langsomt og til tider med lite mening.

Du lzrer pa en mate & veere passiv og resignert. (Kvinne, 36 ar.)

Ensomhetsfalelsen henger sammen med en falelse av utenforskap. Uten
aktiv samfunnsdeltagelse, som de fleste mente besto i & ha et arbeid eller a
jobbe i en organisasjon, var en utenfor det vanlige liv. Utenforskaps-
falelsen hang ogsa sammen med begrensede gkonomiske ressurser.

Det har med verdigrunnlag a gjare, jeg feler meg noe verdt. (Kvinne,
43 ar.)

Selvaktelsen har stor betydning for valg av aktiviteter. A vage & ta kontakt
eller prgve aktiviteter som er nye, er en stor utfordring for selvaktelsen.
Mange av informantene hadde gnske om & komme i gang med aktiviteter.
Men for liten tiltro til & sta fram som menneske og til egne muligheter, og
tiltro til at andre skal ha nytte av og lyst til & veere sammen med dem, gjer
at det er bedre & veere i de vante omgivelsene selv om det av mange
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oppleves passivt. Det oppleves for vanskelig a prgve pa noe uten andre ved
sin side.

Informantene er ngye med hvem de snakker med om hva, og de er vare i
kontaktforhold. De gransker menneskene nar de mgter andre for a avklare
om de blir sett pa som annerledes.

Ellers sa har en kjempebehov for a forklare og unnskylde de plagene
og problemene som en har. (Kvinne, 53 ar.)

A oppleve respekt og imgtekommenhet er vesentlig for & fale trygghet i
samvar med andre kan gi grobunn for et mer aktivt liv.

Jeg faler at jeg ikke blir mgtt med respekt i familien min. Mine
meninger og interesser tilskrives at jeg er syk. Jeg far ikke ha normale
svingninger og falelser. (Kvinne, 32 ar.)

A kunne bygge pa ressursene gir en gkt selvaktelse som fremmer
selvstendighet.

A & tak i og utvikle de sidene hos seg som er friske og normale, og ha
relasjoner til andre mennesker, gjar at en fgler seg som et helere
menneske og en unngar avhengighetsforhold og andre negative ting.
(Kvinne, 32 ar.)

Skamfglelse for sin annerledeshet er noe flere sliter med. Det farer til
tilbaketrekning, og en negativ spiral oppstar. | behandlingen av mennesker
med psykiske problemer blir skamfglelsen sjelden tatt opp til drgfting av
behandlerne. Skamfglelsen gjer at informantene lukker seg inne, de star
ikke fram som den de er. Skamfglelsen har med selvfalelsen a gjare, mener
flere.

Du fgler deg annerledes, du har skam, og denne skamfglelsen synes
jeg ikke blir tatt tilstrekkelig hensyn til for den er enorm. Den gjar at
du far problemer med det sosiale, du far lyst til & gjemme deg vekk fra
det normale livet for du blir sa veldig sett da. (Kvinne, 36 ar.)

Opplevelsen av annerledeshet har neer sammenheng med de andre faktorer
som kom fram: At en ikke er etterspurt eller savnet, er uten jobb eller ikke
er engasjert i annen samfunnsnyttig virksomhet, marginalt med inntekter,
og at vesentlig kontakt med andre skjer via profesjonelle hjelpere.
Stigmatiseringen oppleves som at en ikke blir tatt pa alvor, og sammen

35



ARILD GRANERUD

med egen skamfglelse forsterkes falelsen av a veere lite verdt og satt
utenfor. Dette forsterker opplevelsen av marginalisering for deltagerne.
Den opplevde fremmedgjaringen gjar terskelen for deltagelse i det vanlige
sosiale livet starre.

Jeg merker det veldig godt pa andre mennesker at de er redd for at jeg
skal begynne a snakke om problemene mine, og folk forstar ikke
hvorfor jeg skal bygge hus og fa til et liv. De mener at jeg burde vaere
forngyd med a fa eksistere siden jeg er syk. (Kvinne, 32 ar.)

A bli oppfattet som farlig er vondt fordi det ikke harmonerer med bildet
personen har av seg selv.

Jeg synes det er vondt hvis folk tror jeg er farlig, jeg gar gjennom
boligomradet og de tror jeg er farlig, det synes jeg er vondt. For det
er jeg ikke i det hele tatt. (Kvinne, 49 ar.)

Det oppleves at mennesker har lav toleranseterskel. Har en psykiske
problemer sa kan en ikke gjgre mye eller si mye som gar utenfor
"mainstream” far det blir tolket negativt. En ma passe seg mer enn vanlig
folk for a gjere eller si noe som kan oppfattes som spesielt som kan befeste
annerledesheten, syntes informantene, mens de oppfatter seg selv bare som
vanlige mennesker. Dette er en beskrivelse av mennesker som grenseboere,
der deres forskjellighet blir forsterket og poengtert. Grensesamfunn er
steder der menneskene blir sett pd som annerledes og mangelfulle,
deltagerne antas a ha stabile identiteter med visse felles kjennetegn
(Hummelvoll, 2004).

Det skal sa lite til av oppfersel fer folk reagerer, sammenlignet med
de andre friske. (Kvinne, 49 ar.)

Du ma ikke bare jobbe med de psykiske plagene, men samtidig vaere
ekstra papasselig i forhold til andre, de andre trenger ikke vaere sa
papasselige. (Mann, 40 ar.)

Enkelte har kommet i en negativ offerrollespiral, flere fgler a ha liten
innflytelse pa egne muligheter grunnet begrensninger som mangel pa jobb,
penger og aktiviteter gir. Det er en bitterhet over samfunnet og hjelpe-
apparatet som kommer tydelig fram.
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@konomien er trang

Pengeproblemer gar utover kontakten med personene en har i sitt nettverk
bade i forhold til familie og venner. Mange av informantene synes det er
vanskelig a ikke ha rad til & ha middagsbesgk, gaver i bursdager eller
kafébesgk. Dette hemmer dem i deres kontakt med familie og venner, og
bekrefter synet pa seg selv som annerledes. Det begrenset manges
aktiviteter og utprgving av nye.

A si til ei venninne du ikke har sett pa lenge at jeg ikke har réd til &
veere med pa kafé, eller ikke har rad til buss til nabobyen for a besgke
venn, eller ikke rad til & servere noe ordentlig nar noen kommer, gjear
at du mister det livet du engang hadde. (Kvinne, 32 ar.)

En trenger & vaeere sammen med andre mennesker. Men alt styres av
gkonomi. (Kvinne, 36 ar.)

Svart mange av informantene vektla mangel pa penger som arsak til
utenforskap. A ha for lite penger til aktiviteter en setter pris p&, gjer
terskelen hgy for & starte med nye aktiviteter eller ga inn i foreninger.
Deltagerne syntes ogsa at de ikke hadde rad til a fortsette med aktiviteter
de tidligere hadde drev med. Kurs i regi av for eksempel Friundervisning
ble nermest uoppnaelig grunnet for hgye avgifter. Kursavgift og andre
kostnader er for hgye til at mennesker med uferepensjon eller
rehabiliteringsstgnad synes de kan prioritere det. Samfunnet er preget av et
gkt forbruk. Det virker som penger og gkonomi har blitt styrende for valg
av aktiviteter og hvilke grupper en vil tilhgre.

Hadde jeg hatt penger hadde jeg veert berget rett og slett. Fordi jeg
har lite penger, far jeg ikke veert med eller truffet de menneskene jeg
gnsker. (Kvinne, 35 ar.)

Det var informantene som bodde i by som i starst grad hadde bekymringer
med gkonomien. Det var ogsa fa med egen bil i bykommunen, noe de
fleste i landkommunen hadde.

A st& fram som menneske med psykiske problemer

A st& fram med sine psykiske problemer ble opplevd som vanskelig. En
kan heller ikke trekke tilbake det som har kommet fram. Et flertall hadde
opplevd a bli sett ned pa eller blitt oversett grunnet opphold pa psykiatrisk
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institusjon. Avvisingsopplevelser gjer dem forsiktige med a prave a
etablere kontakter.

Det er mye awvisningsopplevelser, sarbart og lite samtale nar en er
psykiatrisk pasient, sa det er oftest lurt a vaere stille. (Kvinne, 43 ar.)

Man ma veere bevist pa hva man gjer hvis en forteller om sine psykiske
plager. Men det kan ogsa virke frigjerende. Informantene savner med-
menneskelighet og forstaelse bade fra helsevesenet og menigmann. De tror
at mangel pa kunnskap kan vaere en arsak til dette.

Det kan vaere fint & sta fram, en vokser pa det. Jeg presiserte at jeg
snakket pa vegne av flere. Jeg fikk fin respons, folk pa gata tok meg i
handa og takket. Det var toft & gjgre det, men jeg fikk bra respons.
(Kvinne, 47 ar.)

Andre deltagere hadde erfaringer i motsatt retning der fremmedgjering var
mer tydelig. En strategi var a holde seg i ytterkanten og gjgre seg lite

synlig:
De gar og skuler pa en nar de vet om dine problemer. (Kvinne, 32 ar.)

Dessverre er en ofte utsatt nar en er psykiatrisk pasient. Lite samtaler
ofte. Det er mye avvisningsopplevelser og sarbart sa det er oftest lurt
a veere stille. Nar jeg har tatt kontakt, s ma folk tenke om hun sier
noe vettugt na, sa jeg lar de andre begynne, sa jeg slipper det.
(Kvinne, 43 ar.)

A veere hel og likeverdig

Kategorien ble framstilt av alle som noe av det viktigste for & ha et bra liv.
Beskrivelsen av a veare hel og likeverdig hadde sammenheng med
samhandling med andre mennesker og & ha meningsfulle gjgremal pa
regelmessig basis. A vere hel og likeverdig har & gjere med relasjoner til
andre og a ha meningsfulle aktiviteter pa dagtid. Det viktigste malet for
deltagerne er @ komme i en jobb igjen. Arbeid gir bekreftelse pa at en er
aktiv samfunnsborger, det gir inntekter slik at en kan kjenne at en har
tilnaermelsesvis samme muligheter som andre mennesker det er naturlig a
sammenligne seg med.
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A f& ny kunnskap og erfaring

For & utvikle sine kunnskaper og ferdigheter vil deltagerne delta i kurs eller
studieringer der en blir utfordret teoretisk. Det er ogsa gnske om praktisk
orienterte kurs der en bruker sine hender, og hvor en ikke trenger a veere sa
konsentrert. Den sosiale funksjonen disse mgteplassene kan ha for
kursdeltagerne, vektlegges i stor grad.

Jeg vil ha noe a bryne hjernen min pa, en diskusjonsgruppe, kanskje
ha et formal med det en gjer, og sa kunne vi finne pa noe etterpa, kost
oss litt og ha det litt gay eller ga pa kafé. (Kvinne, 47 ar.)

Pa kurs kan du lere & mestre noe og det er positivt for tilverelsen i
det hele tatt. Mange fordeler med & ga pa kurs. Jeg gnsker a ga flere
kurs. (Mann, 40 ar.)

Det er viktig & fole seg nyttig. A lere seg noe, mestre noe og veaere sammen
med andre pa likefot, gir gkt selvrespekt.

Men det & ga ut pa kurs her i byen ter jeg ikke, det er et annet miljg,
sa det tar jeg ikke. (Kvinne, 53 ar.)

En trenger hjelp til & komme fram til hva en egentlig vil. (Kvinne, 32
ar.)

A ha en jobb — meningsfull aktivitet p& dagtid

A ha noe & ga til p& dagtid er viktig. A ha et arbeid er et stort gnske for
deltagerne. En viktig forutsetning for a vere en aktiv deltager i samfunnet
er a ha en jobb. Informantene gnsker a vare vanlig samfunnsdeltagere, de
gnsker & bli tatt pa alvor og fa vise at de har ressurser. Det viktigste er a
bety noe for noen. At en blir regnet med og kan vere til nytte og behgves
for noen eller til noe. Da kan en kjenne seg som en deltager i fellesskapet.

Jeg har ikke bruk for psykolog. Jeg har bruk for a veere sammen med
folk, og gjere ting og fole at jeg er til nytte. (Kvinne, 32 ar.)

Flere tilrettelagte arbeidsplasser gnskes av deltagerne, men ikke sammen
med psykisk utviklingshemmede. De oppleves som sa annerledes fra dem
selv at det fales nedverdigende a bli satt i samme bas. Dette kan ha
sammenheng med deres grenseboerstatus (jf. Hummelvoll 2004). Dette kan
forstas som gnsket og kampen om a komme bort fra en marginalisert
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tilvaerelse til a bli oppfattet som en vanlig deltager i lokalsamfunnet.
Grenseboere vil ha en annen posisjon.

De som var aktivt deltagende i en forening, dagsenter eller hadde arbeid,
gav uttrykk av & ha meningsfull tilvaerelse og opplevde ensomhet i mindre
grad. A delta i foreninger eller lignende gir et frirom for de f& informantene
som er med. Det gir en pause hvor ens egne bekymringer blir skjgvet i
bakgrunnen. Vi trenger pusterom” (Kvinne, 36 ar.) En aktiv deltagelse i et
kirkesamfunn er for enkelte viktig for fglelsen av identitet og tilhgrighet,
0g engasjement. Der blir en spurt etter og sett som menneske, og noen kan
oppleve fellesskapsfalelse.

Det oppleves som et varmt og nert fellesskap. (Kvinne, 48 ar.)

Nye venner og bekjente er det lettest & finne der en mgter andre med
samme interesser. A gjore noe sammen er lettere enn bare snakke.
Interesser er inngangsporten til aktiviteter og bekjentskaper. Felles
interesser skaper gjensidighet.

Du ma finne ting du liker & gjare, prave ut ting. (Kvinne, 47 ar.)

Kulturkontoret i den ene kommunen synes a fungere som en brobygger
mellom ordinaere kulturaktiviteter og mer tilrettelagte aktiviteter for denne
gruppen. Brukerne synes det er vanskelig a finne ut hva slags aktiviteter en
liker og passer til, og finne miljger der en faler seg hjemme. Derfor gnsker
brukerne & prove ulike aktiviteter. Deltagerne gnsker at bade spesielt
tilrettelagte tilbud og andre apne muligheter i lokalsamfunnet, bar ha god
bredde i tilbud siden gnskene om aktivitetsformer er like forskjellig som i
resten av befolkningen. I kommunene som informantene bor, er det et
bredt spekter i tilbudet av foreninger og kurs som kan benyttes. Det er
viktig a veere sammen med andre uten psykiske problemer.

Foreningen Mental Helse er en ressurs for de personene som er med: et
sted a virke og vere etterspurt. Det er et sted der erfaringene som bruker av
psykisk helsetjenester blir verdsatt, og det er lett a forsta hverandre fordi
alle har erfaring med psykiske problemer. A bli mgtt med varme og tro pé
at en har noe a bidra med, og veere sammen med andre med lik erfaring,
gker selvaktelsen. Her kan en fa det mot som skal til for & mgte nye
utfordringer igjen.
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Desto mer jeg gjar, desto mer energi far jeg. Jeg har fatt et nytt liv
gjennom Mental Helse rett og slett. (Kvinne, 53 ar.)

Dagsentrene har en sentral rolle for enkelte. Der treffer en andre
mennesker som har lignende problemer som en selv. | samveer med andre
med psykiske problemer kan en slappe noe mer av; da behgver en ikke a
forstille seg eller forklare hvorfor. Det oppleves som trygt.

Dagsenteret er et bra sted i stedet for & sitte hjemme og vente pa
hjemmesykepleien. Det er ikke moro & drive rundt eller sitte pa kafé
alene. Det er beskyttet her, haper jeg blir mer kjent her. (Kvinne, 48
ar.)

Mens andre har vansker med & komme seg inn i miljget.
Jeg foler ikke tilhgrighet nar jeg gar dit. (Kvinne, 32 ar.)

Fokusgruppedeltagerne gnsker at dagsenteret skal ha en mer aktiv rolle. De
har som mal @ komme mer i aktivitet og helst ut i arbeidslivet, og har tro pa
at et aktivt dagsenter kan hjelpe dem pa veien. Men dagsentrene oppleves
for passivt. Det blir ikke reelle mgteplasser slik de na er organisert. En har
for lite & foreta seg der, og den enkelte far for lite ansvar. Informantene
etterspgr sterre brukerstyring og at det burde veert stilt noe krav til
brukerne.

Det skjer ingenting der, utenom turer og grillaftener og lignende. Det
er bare kaffedrikking og tullprat, lite meningsfullt. (Kvinne, 53 ar.)

Dagsenteret blir for passivt, der bare sitter en & drikke kaffe. (Mann,
43 ar.)

Nar vi fgrst er pa dagsenteret og sitter sammen sa kunne vi snakke om
bedre ting som utviklet det vi kan. (Kvinne, 49 ar.)

Gode familie- og vennerelasjoner

Familie og god familiekontakt er vesentlig for & ha det bra. Familien og
familiebandene er viktig for informantene. Familien har mindre krav, og
siden familien har en lang felles historie, bade med og uten psykiske
problemer, er som regel forstaelsen av den som har psykiske problemer
annerledes enn hos venner og bekjente. Men familien kan bli utslitt og fale
seg oppbrukt i forhold til mennesket med psykiske problemer. For
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intervjusubjektene som hadde familie som stilte opp, hadde dette veert en
styrke og gitt hap om en framtid utenfor institusjon. Familien gjar at en blir
regnet med, selv om man ikke mgtes sa ofte.

Det betyr mye na & vaere med familien. Det er ikke noe imellom og de
stiller en ikke til regnskap. (Kvinne, 43 ar.)

Noen var uten familiekontakt. Dette var et stort savn.

Jeg har ikke hatt kontakt med familie eller slektninger eller noen. Det
er toft. (Kvinne, 53 ar.)

Det viktigste for meg er a fa opprettet kontakt med far min igjen, han
savner jeg, og ny kontakt med far er 1. prioritet. (Kvinne, 36 ar.)

Andre savnet stgtte og forstaelse for psykiske plager av familien. Omtrent
halvdelen av informantene hadde konfliktfylte forhold til familien.
Konflikter med familie pavirker muligheten til tilfredsstillende liv for
informantene.

Da jeg snakket om problemene mine med familien, sa snudde de seg
bort og snakket om andre ting. Ma slutte & snakke om det, sa de, og
ville ikke snakke. Det ble ikke godtatt at jeg sgkte hjelp. (Kvinne, 36
ar.)
A ha egne barn gav mening i livet for foreldrene, en ekstra dimensjon som
informantene uten barn ikke hadde tilgang til. Det & ha kontakt med
sgskens barn var ekstra viktig for dem som ikke selv hadde barn. Dette
kompenserte noe for savnet av egne barn. Familien representerer varige
band som gir mening i fortid, natid og framtid. Det er et bestdende band
som gir egen identitet. Familie og slekt er den delen av det sosiale
nettverket som er mest bestaende, men det kan trenge stgtte pa flere plan -
bade praktisk, folelsesmessig og kunnskapsmessig. Denne stgtten bar
hjelpeapparatet veere med a gi ved a veere interessert og aktiv, og vise at
familien blir sett pa som viktige samarbeidspartnere og tatt pa alvor.

Familien min er viktig for vi stiller opp for hverandre, med kamerater
er det annerledes. (Mann, 38 ar.)

A stille krav og trygghet er ngkkelordene med familien. (Mann, 50 &r.)

A veaere med i en vennegjeng er livgivende, mener informantene. Men
oftest blir kontakten med venner og kollegaer svekket, i det minste i
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darlige perioder nar en plages av psykiske problemer. A miste kontakten
med venner og bekjente er en alvorlig tilleggsbelastning for mennesker
med psykiske problemer. Informantene opplever at venner sjelden tar
kontakt. Det er slitsomt & veere den som hele tiden tar kontakten. Her
savner deltagerne gjensidighet.

Kamerater har jeg. Problemet er at jeg ma kontakte dem hvis jeg vil
ha noe med dem & gjare. (Mann, 38 ar.)

Det er ikke greit med enveiskommunikasjon. Jeg synes de kan komme
til meg, eller ta en telefon og hgre om jeg er hjemme. Det bgr ga
begge veier. (Kvinne, 47 ar.)

Noen har hatt negative erfaringer med vennskapsrelasjoner, og har blitt
sveert tilbakeholdne etter dette. De hadde drgftet problemer og utfordringer
med venner, og fatt vite at flere andre hadde fétt referert deres samtale. A
holde avstand er da tryggest. De setter pa seg en maske. Gjensidighet
savnes i vennerelasjoner av flere, da spesielt a kunne snakke om egne
vanskeligheter. Andre opplevde at venner kom og drgftet psykiske
problemer med dem: ”Det er fint de kommer, for da tror de at jeg har noe
a bidra med, og det har jeg ogsa.” (Mann, 35 ar.) Slike bidrag styrker
selvaktelsen. Kvinnene som har en near venninne, beskriver dette som
vesentlig for et tilfredsstillende liv. De kan vare god stette i vanskelige
faser: ”Jeg har et par gode venninner som hjalp meg utrolig mye slik at jeg
slapp & bli innlagt.” (Kvinne, 57 ar.)

Nabokontakt er varierende. De som bor i landkommunen har noe bedre
nabokontakt, men generelt er det lite kontakt, og de fleste informantene
gnsker mer kontakt med naboene. Deltagerne som hadde god nabokontakt,
ser dette som en buffer i det daglige livet nettopp med at noen stikker
innom for en liten prat. Enkelte gnsker en avstand til naboene, siden for tett
omgang kan fare med seg en nerhet de ikke gnsket der de bor.

A ha noen & stikke innom var et gnske fra et stort flertall av
fokusgruppedeltagerne. De savnet det uforpliktende i a ha noen a ga pa
korte besgk til, og at ogsa noen kom innom dem for lignende besgk. Det
kunne vere kun for en kopp kaffe eller se pa et TV-program sammen. Det
kan se ut som om det er det samme dagligdagse samvaret som man
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opplever nar man bor sammen med en andre, som de lengter etter. Men de
gnsker ogsa frihet til & trekke seg tilbake nar en har behov for det.
Mennesker med psykiske problemer kan ha vanskeligheter med a ha tett
tilknytning til andre mennesker. Informantene savner noen a veere sammen
med, med lignende interesser og pa egen alder a identifisere seg med. Det
kan gi mer varige band.

Hvis du mgter mennesker som du identifiserer deg med sa er det mye
starre sjanser for at det blir et varig nettverk for deg. (Kvinne, 53 ar.)

A ta vare pé& hverandre og stette hverandre i miljgene der en er med, har
stor betydning og ettersparres av fokusgruppedeltagerne. Deltagerne synes
at folk generelt har det for travelt.

Du kan ikke bare dukke opp uten avtale, du ma ringe og hgre om det
passer. Det kunne en fgr, bare stikke innom, na skal alt veere sa
heytidelig. (Kvinne, 36 ar.)

Jeg skulle hatt noen som kom innom, bare for en kaffekopp eller
lignende. En & sitte sammen med, se litt pa tv med. Det blir for stille
hjemme. (Kvinne, 48 ar.)

Godt naboforhold kan vere livgivende, & ha en nabo som en er mye
sammen med, kan fjerne ensomhet og gjere enslighet lettere a leve med.

A bli spurt etter er gull verdt. Jeg har noen venner som ringer nar det
har gatt en stund og sier at jeg skal komme. Det er det ikke mange
som gjer. (Kvinne, 43 ar.)

Et godt liv beskrives som a veere til (nytte) for noen og veere faerre timer
alene. A utvikle vennskap gjennom aktivitet med andre mennesker med
samme interesse eller gjennom gjensidighet pa andre mater.

Jeg har bruk for a veere sammen med folk, & gjare ting og fele at jeg
er til nytte. (Kvinne, 36 ar.)

Et personlig initiativ

Det er hardt arbeid a gjenopprette kontakten med familie og venner.
(Kvinne, 45 ar.)
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Et flertall hadde opplevd store klgfter i kontakten med familie og venner
ved innleggelse pa psykiatrisk sykehus. De vet at for a komme i kontakt
med andre mennesker ma man veere aktiv selv. Men denne aktiviteten er
det vanskelig a fa til & egen hand.

Den eneste mate a treffe andre folk pa, er & komme seg ut, ikke bare
ga pa dagsenteret, men gjgre noe, veere med i kor, korps eller andre
foreninger, men det tar mye tid. Det skjer i hvert fall ikke noe hvis en
sitter hjemme foran tv. (Kvinne, 47 ar.)

De ma vare innstilt pa a prate med deg hvis det skal ga. Jeg har ikke
veert flink til & ta kontakt selv. Det blir et ork nar en har psykiske
problemer. (Kvinne, 32 ar.)

Men a veere kontaktsgkende og aktiv deltagende er & vise seg fram, og da
velger mange den trygge veien — a bli sittende hjemme. Usikkerheten om
hva en kan mgte nar en eksponerer seg ved aktiv deltagelse, er stor for
flere.

En har lettest for a velge det tryggeste, a bli sittende hjemme, men det
farer jo ingen steder hen. (Mann, 35 ar.)

Det har vert lite av venner og familie siden jeg ikke har matt opp.
(Mann, 46 ar.)

”Jo mer jeg gjer, jo mer orker jeg.” (Kvinne, 53 ar.) Det er sterke gnsker
om a fa i gang positive spiraleffekter. Alle er enig om at ingen blir bedre av
a sitte passiv hjemme. Det gjelder a presse seg skal en komme ut av
hjemmet og mgte andre mennesker.

Jeg ble oppfordret av hjelpeapparatet, s kom jeg i gang. (Kvinne, 47
ar.)
Men man ma ogsa ha krefter til a sette i gang med aktiviteter. Det er nar

man ikke orker a ha kontakt man trenger det mest. Her kan integrering-
desintegreringsspiralen spinne nedover eller oppover.

Du har det mye bedre etterpa hvis en presses litt. Jeg har aldri blitt
friskere av & sitte, a sove eller dulle med meg selv. (Kvinne, 48 ar.)

A ha noen som drar informantene ut, er av stor betydning. A vere ventet
og etterspurt er vesentlig. Selvhjelpsgrupper gnskes igangsatt, spesielt
grupper som arbeider med mestring.

45



ARILD GRANERUD

Fagpersoners rolle

Kategorien viste en ambivalens til fagpersoner. Deltagerne synes de hadde
hatt god hjelp av helsetjenesten og andre som de samarbeidet med. Men
mangel pa tid for den enkelte gjorde det vanskelig a fa til et godt
samarbeidsklima. Dette dreier seg om bade mangel pa tilstrekkelig tid for
enkeltsamtaler og for kort tid i behandlingssituasjoner. Spesielt mente
deltagerne at de fikk for liten tid pa psykiatriske dggninstitusjoner da de
hadde opphold pa slike. Kategorien beskriver et avhengighetsforhold til
behandlingsapparatet, samtidig som deltagerne opplever mangler og
skuffelser i dette mgtet. Mennesker er sarbare i behandlingssituasjoner, og
bade psykiske problemer og avhengighet til behandlere gjgr at mennesker
er sensitive for holdninger og handlinger som de mgter.

Kampen mot enkeltbehandleres holdninger

A vare for talefgr eller for ressurssterk er en ulempe i mgte med
behandlingsapparatet. Det er da vanskeligere a fa forstaelse for at man har
psykiske problemer og fa hjelp, og en blir ikke oppfattet som a ha store
problemer hvis en snakker lett. Det kan oppfattes som at ens ressurser blir
brukt mot en. En ma vise at en er syk eller har problemer.

Jeg prover a legge meg pa et lavere niva for ikke a skremme vettet av
de man snakker med, jeg er lei av a gjere meg dum for a fa hjelp.
(Kvinne, 36 ar.)

Er du deprimert ma du vise det med hele kroppsspraket. Det er
vanskelig & bli tatt pa alvor. (Kvinne, 49 ar.)

De av informantene som beskrev dette, mente at det var spesielt individual-
terapeuter, slik som psykologer og psykiatere som mgtte dem pa denne
maten. A bli behandlet som en diagnose er nedverdigende. Informantene
vil at de som behandler dem skal behandle dem som individuelle personer
og ikke som en diagnose. Informantene snakker om prestisjen i
behandlingsapparatet som gjegr samarbeidet vanskeligere. Dette er
holdninger som preger et biologisk behandlingsgrunnsyn, der behandler og
bruker ikke blir sett pa som likeverdige. Dette behandlingssynet preger ofte
Institusjonens virksomhet.
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Empati mangler i deler av behandlingsapparatet, mente enkelte. De
opplever at de blir mgtt med en falsk, tilleert empati. Deltagerne mener de
gjennomskuer raskt denne patatte medfglelse som ikke har noe med empati
a gjere. Denne falske medfalelsen oppleves nedverdigende. | stedet for den
gnsker deltagerne en ngytral holdning. Skal empati oppleves genuint, ma
den empatiske fglelsen hos behandleren vaere en ektefalt opplevelse.

Kunnskapsmangel om psykiske plager

Det er stor mangel pa kunnskap om psykiske lidelser, mener deltagerne.
Det burde veert mer informasjon til familie, venner og vanlig publikum slik
at lidelsen ikke opplevdes sa fremmed pa andre. Familiene behgver statte
bade emosjonelt og med konkrete rad og veiledning, slik at best mulig
fellesskap til den som har psykiske problemer kan bibeholdes.

Nettverket kan bli oppbrukt, og viktigste grunnen til at de kan bli
oppbrukt har med kunnskapsmangel & gjere, med hva slags sykdom
det er egentlig. (Kvinne, 53 ar.)

Enkelte ble underforstatt mett med at psykiske lidelser er selvforskyldt. En
har fglelsen av a ikke bli tatt pa alvor. Samtidig oppleves det at fagfolk er
lite interessert i den kunnskapen mennesker med psykiske problemer har.
Informantene etterlyser innhenting av erfaringsbasert kunnskap fra
brukerne.

Flere opplever at familie og venner benekter plagene og ikke vil snakke om
psykiske problemer. Dette kan skyldes bade mangel pa kunnskap og
underliggende fordommer i forhold til psykiske lidelser.

Mgter du noen bekjente, sa har en fglelsen av at de gar og skuler pa
en p.g.a. manglende kunnskap, tror jeg. (Kvinne, 53 ar.)

Sosialt nettverks betydning oversees av
behandlingsapparatet

Sosialt nettverk og relasjoner, bade i forhold til familie og venner, og
nettverksutvidelse har ikke blitt tatt opp eller viet seerlig oppmerksomhet i
behandlingsapparatet. Enkelte deltagere forteller om avvisning fra
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behandlingsapparatet nar de vil jobbe med utvidelse av eget nettverk, fordi
det er noe man ma gjgre pa egenhand. Det er pa de psykiatriske
institusjonene at deltagerne har opplevd at deres sosiale nettverk i starst
grad ble oversett. Det ble snakket lite om muligheter for deltagelse i
foreningsliv, som for eksempel Mental Helse. Et flertall av informantene
opplevde at det profesjonelle hjelpeapparatet ikke var oppmerksom pa den
betydningen familien og slekten har i ens liv.

Vi far ikke gjort noe med familien din, vi kan ikke skaffe deg venner,
det er ditt ansvar, det er tgff melding & fa. (Kvinne, 39 ar.)

Det eneste jeg fikk beskjed om var & bryte kontakten med moren min,
det radet fikk jeg. (Kvinne, 53 ar.)

Det er viktig med familie, i hvert fall litt familie...Hjelpeapparatet ma
vite om hvor viktig familien er. (Kvinne, 49 ar.)

Det ble ikke snakket om venner eller fokusert pa nere relasjoner til
andre mennesker pa institusjonen. (Kvinne, 32 ar.)

Fa hjelp til 8 komme i gang

Informantene vil ha hjelp til & komme i gang med og bli introdusert i lag
og foreninger eller andre interessegrupper. De vil ga kurs, bade tilrettelagte
for denne spesielle gruppen og vanlig kurs i regi av for eksempel
voksenopplearingsforeninger. Mange av deltagerne ber om at en de kjenner
er med dem de farste gangene, flere gnsket hjelp med transport til og fra
kurs eller annen aktivitet. Men det viktigste for deltagerne var a fa
gkonomisk hjelp til & dekke utgifter forbundet med aktivitetene slik at
deres lave inntekter ikke skulle forhindre dem i & kunne delta. Det var flere
som nevnte praktiske problemer som transport til aktiviteter, busser som
ikke gikk pa kvelden, markredsel, utstyr som kreves og lignende. De fleste
av disse problemene kan lgses med & kjgpe tjenester, men her setter
pengemangel inn igjen. Disse praktiske problemene kan lett overvinnes
med noe kreativitet, og det er flere instanser som kan tre stattende til, for
eksempel har frivillighetssentralen og kulturkontoret muligheter som er
uutnyttet, og stattekontakt kan bli brukt pa en mer praktisk mate.
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Informantene gnsker praktisk stgtte for a utvide aktivitetsmulighetene og fa
en bedret kontakt med eget nettverk. Stgttekontakt kan veere en ressurs for
a komme seg ut. Deltagere hadde gode erfaring med stgttekontakt, men
erfaringen viste ogsa at stgttekontakt kan bli passivt, og for fa timer i lgpet
av en uke sammen med stogttekontakten kan gjere at det ikke blir
meningsfullt for brukeren.

Jeg ville hatt stettekontakt for & komme i kontakt med andre og komme
meg mer ut, komme i gang i foreninger eller klubber eller bare pa
biltur. Hjemmesykepleieren ser jeg litt hver uke, men hun drar ikke
inn andre. (Kvinne, 53 ar.)

Enkelte informanter hadde ideer som vil kunne vere til hjelp for et mer
sosialt liv for flere:

Jeg vet det er mange som sitter alene, sa jeg har vurdert a skrive en
lapp nedi gangen og bedt andre i blokka inn pa kaffe, eller ta opp med
styret om vi alle kunne bruke fellesrommet i blokka en kveld i
maneden. (Kvinne, 53 ar.)

Det var et sterkt gnske om hjelp til & opprettholde kontakten med familien
og venner nar man har problemer med dette selv. Men det var vanskelig a
fa hjelp til det. Venner som tenker praktisk, og tar informantene ut pa
vanlige ting som for eksempel baertur, er en statte til egenaktivitet.

De skjgnner ikke hvordan det er & vaere alene, det er greit at de er
utdannet, men de har ikke prevd det selv. (Kvinne, 36 ar.)

Deltagerne syntes at arbeidsformidlingen var liten til hjelp. De var for
tradisjonelle og langsomme. Ingen av informantene hadde fatt arbeid
gjennom arbeidsformidlingen.

Informantene sier det er for bra overganger mellom det & vaere pa en
psykiatrisk institusjon og i hjemmemiljg. Overgangen ma mykes opp, og
forskjellen i synet pa hva som er viktig for brukeren, begr bli mindre. Pa
psykiatriske institusjoner er man bare interessert i sykdom og forholder seg
lite til livet utenfor institusjonen. Nar man er i lokalsamfunnet igjen sa blir
brukeren alene og ma ta eget ansvar for hele livet.
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Det var fa som nevnte nettverksintervensjoner spesifikt. To informanter
hadde gode erfaringer med a felge “Et selvstendig liv’-kurs Det gav en
fellesskapsfalelse, og statte til a ta kontakt med andre.

Det er fornuftig kurs for kurset ser ikke pa sykdom i det hele tatt, bare
pa mestring. (Mann ,40 ar.)

"Et selvstendig liv”-kurs er innrettet pa mestring. Kurset kan mgate det flere
etterlyser, nemlig trening og stgtte i kunsten & komme i kontakt med andre
og kunne ha vanlige samtaler med andre mennesker. Det vil kunne dempe
utrygghet i sosiale situasjoner.

En informant hadde positiv erfaring med nettverksmgte, og bruk av
nettverkskart i forkant av dette:

Da fikk jeg involvert venner og familie, og det er ganske viktig, den
folelsen at noen stiller opp for deg, at noen vil at du skal fa ting til
lissom, det er det viktig & fa lov til & fale. (Kvinne, 32 ar.)

Dette styrket framtidshdp og tro pa at et selvstendig liv skal lykkes. A fa
avklart hvem som kan veere til stgtte med de ulike forhold som et liv i egen
bolig krever, er vesentlig for forutsigbarhet og trygghet i hverdagen.

En modell for kategoriens indre sammenheng

Informantenes fortellinger og diskusjoner viser at kategoriene pavirker
hverandre, og ma sees i sammenheng. En spiral uten bunn og topp er en
figur som beskriver dette bra. | integrering—desintegreringsspiralen er den
nederst delen av spiralen er preget av passivitet og ensomhet. Den gverste
delen av spiralen er preget av et liv i aktivitet. Deltagerne beveger seg opp
og ned pa spiralen etter hvilke krefter som pavirker sterkest. Spiralen blir
videre jo lengre opp en kommer. Dette viser at deltagerne far flere
muligheter de kan anvende. Delmalene oppover spiralen viser seg i
aktivitet og kontakten med andre.

Integrering—desintegreringsspiralen:

De oppadstigende kreftene er identifisert til:
e etarbeid.
o et aktivt liv i foreninger eller dagsenter.
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opplevelsen av a utfordre og/eller overskride egne grenser.

a mestre nye ferdigheter eller fa ny kunnskap.

stgtte og hjelp til & komme i gang med (nye) aktiviteter og samveer
med andre.

god og stegttende kontakt med familie og gjensidige vennskap hvor
kontakten er tilstrekkelig hyppig.

en trygg og trivelig bolig.

Krefter som presser nedover i spiralen er identifisert til:

Negative falelser som ikke blir bearbeidet i tilstrekkelig grad slik
som skamfglelse, lav selvaktelse, annerledeshet og utenforskap.
Passivitet, ensomhet og langsomhet.

Mangel pa sammenheng og struktur i hverdagen.

Liten eller konfliktfylt kontakt med den naermeste familie.

For lave inntekter i forhold til bo- og levekostnader.

Manglende mot og stette for & utvide aktivitetsrepertoaret og
kontaktmuligheter.

Passive mgteplasser med lite gjensidighet.

Deltagerne var ulike steder i spiralen. De av deltagerne som var i jobb eller
betydelig engasjert i foreningsarbeid, var i gvre del av spiralen. Enkelte
hadde en spiralbevegelse nedover. Bevisstheten om a fa en spiralbevegelse
oppover, var sterk hos informantene. Og gnskemalet var aktivt felleskap
med andre mennesker, der det faste daglige som et arbeid, var en viktig
komponent. Ved & arbeide bevisst med de oppadstigende kreftene, vil en
kunne snu en negativ spiraleffekt. Til dette trengte fokusgruppedeltagerne
hjelp. Integrering — desintegreringsspiralen kan veere et arbeidsinstrument
som bgr utprgves i praksis.
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Integrering—desintegreringsspiralen

Figur 1: Pilene inn mot spiralen viser til krefter som virker oppadstigende
eller krefter som presser nedover i spiralen. Pilene inne i spiralen viser at
det hele tiden er dynamikk som gjegr at en beveger seg oppover eller

nedover i spiralen.
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Hensikten med studien er a fa en innsikt i mennesker med psykiske
problemers erfaring av meningsfullhet i dagliglivet, og med sosial
integrasjon pa hjemstedet.

| fokusgruppene var det stor aktivitet og alle hadde vesentlige erfaringer og
tanker som de gnsket 4 dele med resten av gruppen og forskeren.
Fokusgruppedeltagerne viste et engasjement og gnske om a skape innhold i
hverdagen. Deltagerne var mennesker som ikke hadde gitt opp, men var
sgkende og hapefulle. De deltok i samtaler som de viste kunne hjelpe
andre, der deres mening hadde betydning. Analysen av samtalene og
diskusjonene i fokusgruppene gav innblikk i opplevelser og falelser som
fulgte deres liv som faglge av & ha psykiske funksjonshindringer. Det gav
beskrivelse av hva de gnsket for sitt videre liv, og hva de mente kunne
pavirke veien til et liv med verdsatt sosiale rolle og funksjon. Noen fa
fokusgruppedeltagere hadde arbeid eller deltok aktivt i forenings-
virksomhet. De hadde opplevelsen av a veere delaktige i fellesskapet. Deres
fortellinger stemte godt med de gnsker og utfordringer de andre
informantene beskrev i sine gnsker om et mer aktivt liv.

Metodekritikk

Gruppedeltagerne hadde hatt psykiske funksjonshindringer over lang tid.
Dette gav dem et bredt erfaringsgrunnlag i samtalene, og de kunne derfor
ogsa representere andre med samme funksjonshindringer som har
vanskelig for a sta fram med sine egne erfaringer. Dette er en styrke for
validiteten. Gruppens homogenitet besto i at alle hadde vert innskrevet i
psykiatrisk sykehus, og alle hadde psykiske plager av forskjellig
alvorlighetsgrad. En annen viktig likhetsfaktor var ensligboende som
sivilstand. Spredning i alder og et spenn av ulikheter i deres psykiske
plager var en styrke for undersgkelsen.
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Om deltagerne kjenner hverandre fra for eller ikke, kan pavirke gruppe-
prosessen og data som framkommer i fokusgrupper (Tillgren & Wallin,
1999). Er respondentene kjent for hverandre fra far, er ofte uskrevene
grupperegler fastsatt, og megnster for kommunikasjon og den enkeltes rolle
I gruppen er ofte fastlagt. Hvis deltagerne ikke kjenner hverandre fra far,
har moderator mye stgrre mulighet til & pavirke gruppeprosessen, men det
vil ta noe tid far gode gruppeprosesser kommer i gang. Mennesker med
psykiske funksjonshindringer er ofte mer utrygge og tiltroen til andre
mennesker kan veere lav. Det kan derfor veaere en fordel at enkelte av
gruppedeltagerne kjenner hverandre fra fer, noe som var tilfelle i disse
gruppene. Det var en styrke a foreta fokusgruppeintervjuer. Deltagerne ble
tryggere og friere til @ komme frem med synspunkter som det ville vare
vanskeligere a dele i samtale kun med en fremmed person selv om
personen var trenet i & samtale med mennesker med psykisk
funksjonshindringer. De utfylt hverandre sa flere data fikk kommet frem.

Mulitstage-fokusgrupper var med pa a styrke validiteten gjennom a
oppsummere foregaende fokusgruppe og fa tilbakemelding fra gruppe-
deltagerne pa oppsummeringen. Denne intersubjektive validiteringen gav
en apning for a fortsette pa enkelte av temaene som trengte utdypning. Et
sammendrag av gruppesamtalene i siste fokusgruppeintervju, der gruppene
kommenterte hverandres samtaler, gav gode tilbakemeldinger pa hva den
enkelte gruppe syntes var mest vesentlig. Det var sma forskjeller i
synspunktene gruppene imellom, men vektleggingen av synspunktene var
forskjellig. Denne face-validiteten styrket tilbakekoblingen av data til alle
informanter (Svensson, 1996). A f& bredde i datagrunnlaget ble forsgkt
styrket ved a ha tre ulike fokusgrupper som bade var rekruttert via
behandlingsapparatet og foreningen Mental Helse (Granerud &
Severinsson, 2003b; Kvale, 1997; Svensson, 1996). A ha observatarer som
arbeider i tjenesten kan gi en trygghet og gjenkjenning som vil gjgre det
lettere & snakke i slike grupper, de kan hjelpe respondenter som er usikre,
og hjelpe noen pa sporet. Men det kan ogsa dempe noe kritikk og
synspunkter fra respondentene. Det kan vare vanskeligere a fortelle fritt,
da informantene kan vere redde for a sare eller state de som arbeider innen
virksomheten, selv. om ingen hadde behandlingsansvar for noen av
deltagerne.
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Analysevaliditeten er forsgkt styrket gjennom diskusjoner og gjennomgang
av datamateriale med veiledere og diskusjon av analyseresultatet i
forskningsforum (Granerud & Severinsson, 2003b). Den ble ogsa sekt
sikret ved at medforsker fra brukerorganisasjonen Mental Helse har gatt
gjennom resultatene og kommentert disse.

A veere pé siden av det aktive livet

Informantene hadde store forskjeller i deres sosiale liv, og i hvor stor grad
de var i aktivitet sammen med andre. Men de fleste opplevde at de hadde
for mange timer alene i dggnet. Enslighet blir ogsa ensomhet, selv med
familie og vennekontakter. Familie og venner er pa arbeid og lever sine
egne (familie)liv, sa det er begrenset hvor hyppig kontakten kan vare.
Opplevelsen av ensomhet er i samsvar med andre studier (Elstad, 1999;
Nilsson, 2004).

Folgene av ulike psykiske plager kan gi mennesker en usikkerhet i mate
med andre mennesker og nye situasjoner. Da kreves det ekstra mot og
stgtte for a bryte barrierene som bygger opp til ensomhet. Psykiske plager i
seg selv gjar ogsa at det er vanskeligere a veere trygg i enslighet. Dette kan
forsterke ensomhetsfglelser og gi gkt behov for a veere sammen med andre
mennesker en er trygg pa. Nar livet inneholder fa daglige eller ukentlige
aktiviteter sammen med andre mennesker oppleves en utenforskap, eller a
veere pa siden av det vanlige liv. Dggnet og ukene far en annen rytme enn
ens familie og venner. Denne rytmen kan vare preget av langsomhet. Nar
dagene og ukene inneholder fa mgte- og aktivitetspunkter, oppleves livet
langsomt. Det som skrives ned i almanakken trekkes ut i tid sa en kan fa
“utnyttet” aktiviteten mest mulig. Langsomheten forsterker opplevelsen av
a veere grenseboer. Store deler av samfunnet virker veldig travle, og
tidsklemma er blitt et allemannsuttrykk. Deltagerne forsgker a eie tiden pa
lik linje med andre mennesker. Deres vei ble langsomheten da det var med
a styre tiden. Men analysen viser at langsomheten og ensligheten forsterker
ensomheten. Dette gjor at menneskene skjermer seg fra det ordinere livet.

Det er en stor gruppe mennesker som er utenfor ordinaert arbeidsliv, og
gruppen er voksende. Men fortsatt er det sterke holdninger i samfunnet
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som setter likhetstegn mellom aktiv samfunnsdeltagelse og a ha et lgnnet
arbeid. Er det pa tide a ta et oppgjer med disse holdninger?

Liten inntekt pavirket deltagernes liv. A ikke ha penger til mange av de
tingene som de fleste har gkonomiske rammer for, pavirket deltagernes syn
pa seg selv negativt. Annerledesheten, og utenforskapsfelelse gker nar en
ikke kan delta i den sosiale sammenheng en gnsker. Har vare vanlige
aktiviteter blitt mer og mer preget av hgye kostnader? Er tilgangen pa
fritidssysler preget av at det er mennesker med god gkonomi som er
malgruppen? A leve pa ufarhetstrygd betyr for flere av informantene & ha
darlig rad. Et annet moment som pavirker gkonomien er enehusholdning.
Det koster mer & bo alene enn & vare flere med inntekt i samme
husholdning, bade nar det gjelder faste utgifter, og mat og
forbruksmateriell. En stor utfordring er a trekke grensene for hva det
offentlige skal bidra med av gkonomisk hjelp. Dette er forhold som bar
diskuteres videre.

Deltagerne gnsket a utvide sin horisont gjennom kursvirksomhet eller
fritidsaktiviteter, og deltagelse i vanlig (kultur)liv. Men dette kostet.
Utgifter til kursavgifter og materiell, medlemsavgifter og inngangsutgifter
til kulturaktiviteter synes mange overgikk deres gkonomiske evne. Det ble
ogsa problematisk med gaver i bursdager og reiseutgifter. Det er synd at
deltagerne matte si nei til & veere med pa kafé for det kostet for mye. Er
gkonomisk radgivning ngdvendig, eller har mange av mennesker pa trygd
for lite inntekter til et vanlig sosialt liv i Norge?

Informantene gnsket tilrettelagte kurs bade fordi dette gav en tryggere
setting og av gkonomiske grunner. Det kan vaere av betydning & ha kurs
spesielt tilrettelagt, som det na er noe av, som en start mot deltagelse i
ordinar kurs og foreningsvirksomhet. Jeg tror at det ikke er lett a fa nye
venner gjennom Kkurs, spesielt av mer teoretisk art, da de er tidsbegrenset
og har tydelige mal om at noe skal sluttfgres, men en treffer mennesker
med samme interesse som kan utvikle seg til et mer varig venneforhold. |
organisasjoner og foreninger der malene er fellesskap eller fellesdrift over
ubegrenset tid, er muligheten til gjensidighet og utvikling av venne-
relasjoner starre.
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Informantene har fornemmelsen av at mennesker med psykiske plager ma
vaere mer “normale” enn “vanlige samfunnsborgere”. Med normal tenker
en her pa a ikke skille seg ut i pakledning eller pa andre mater visuelt,
heller ikke i ord og meninger. A vaere ngytral i har, kler, og veremate
minsker stigmatisering. Vanlige svingninger og utprgvende veeremater blir
av andre sett pd som tegn pa at personen har fatt gkte psykiske problemer.
Informantenes erfaringer gjenkjennes fra andre studier der mennesker med
psykiske problemer opplever seg som a bli satt pa preve (Barham &
Hayward, 1995). A vare medlem av grensesamfunn, hvor det ogsé er
normer og regler, kan gi en identitet og en fellesskapsfalelse. Denne
tilhgrigheten kan gjare at deltagerne kjente seg helere igjen som menneske.
Tilhgrigheten gjer at en evner a sta ut, og en har falelse av kontroll over
egen tilveerelse (Hummelvoll, 2004).

Det er slaende at deltagerne mener at hjelp og statte til utvikling av deres
sosiale nettverk blir vektlagt i sa liten grad. Ulike metoder for analysering
og utvikling blir lite brukt. Det er nesten ingen av informantene som har
fatt mulighet til nettverkskartlegging, nettverksmater eller en mer offensiv
holdning i & utvikle egne sosiale relasjoner. Det virker som flere av
deltagerne har opplevd en ansvarsfraskrivning nar det gjelder a holde
kontakt med venner og familie eller a utvikle den enkeltes nettverk. De
som har fatt hjelp til dette, har fatt en minsket faglelse av utenforskap.
Tilboud som “Et selvstendig liv’-kurs og tilrettelegging gjennom
kulturvirksomhet har ogsa minsket opplevelsen av a vere utenfor. En bar
se pa i hvor stor utstrekning behandlingspersonalet bruker kunnskapen om
sosiale nettverk og metoder for & bedre sosial integrering. Og hvordan
denne kunnskapen kunne kommet tydeligere frem, sa brukere av tjenesten
opplevde at deres behov ble ivaretatt i tilstrekkelig grad.

A ha betydning

At noen er glad i meg, og at jeg kan fa bety noe for andre, var det entydige
svaret pa hva som gjar livet verdt a leve i en livskvalitetsundersgkelse pa
Hedemarken. Den studien viste at & ha nare trygge relasjoner til i det
minste en annen person, er viktig for a ha et tilfredsstillende liv (Hareide,
1991). Informantene i den forliggende studien bekrefter dette, og viser
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ogsa det vanskelige i dette arbeidet, ingen kan bestemme at noen skal veere
venner og ha stor betydning for hverandre. A ha et arbeid eller vere aktivt
engasjert i dagsenter, forening eller trossamfunn, har en stgrre betydning.
En Dblir etterspurt, og ukerytmen blir fastere. Ingen klarer seg uten
menneskelig kontakt, poengterte informantene.

Det var noe overraskende at betydningen av a ha et arbeid var malet for et
flertall. Inntektene dette gir, det sosiale fellesskapet, den ordnede dggn- og
ukerytme, var med pa a forsterke gnsket. Men pa en annen side er det der
en ser betydingen av seg selv spesielt i samfunnets lys, gjennom betydning
pa arbeidsplassen og lannsslippen. Samfunnsendringene som er en falge av
gkt mobilitet og at det forventes at den voksne delen av befolkningen skal
arbeide utenfor hjemmet, preger synet pa mennesker som faller utenfor
disse rammene. Samtidig viser statistikken at stadig flere faller utenfor det
ordinaere arbeidslivet. Mennesker med psykiske problemer er en stor del av
denne gruppen.

En bekreftelse av at en er verdifull som person og duger til noe er et
middel for & ta seg ut av makteslgsheten. Bade bekreftelse og det motsatte,
mangel pa bekreftelse er grunnlaget for menneskets motivasjon og
handlinger  (Strandmark, 2004). Bildet med integrerings- 0g
desintegreringsspiralen som framkom i analysen stagtter opp om dette.
Strandmark (2004) mener at bekreftelsen er basen og er sammenlenket
med tillit og trygghet, som sa virker inn pa livslyst, utvikling og
engasjement. Disse tre elementene er relatert til hverandre hierarkisk
gjennom relasjoner til andre og seg selv. Dette er til sammen mental helse.
Disse elementene finnes igjen i analysen av materialet. Tryggheten var
essensiell, en trygghet som kom gjennom bekreftelse. Dette farte til et
gnske om a fa utviklet eget potensial, og vere til for noen og noe.
Skamfglelse pavirket deltagerne pa deres vei til et liv med aktivitet og
kontakt i stor grad. Denne fglelsen ma tas pa alvor av behandlingsapparatet
og jobbes med. Her trengs en mye sterkere aktiv holdning for a hjelpe til
med & bearbeide denne falelsen.

Empati er et begrep som mennesker med psykiske lidelser er opptatt av.
Fokusgruppeintervjuene har ytterligere skapt forstaelse av hvor viktig dette
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begrepet er for alle mennesker, og kanskje spesielt nar en er i en sarbar
livssituasjon som svikt i mental helse pavirker i stor grad. Empati er en
prosess med en emosjonell og intellektuell side. Empatiens emosjonelle
side representerer apning mot den andre og tar oss na&rmere den andre. En
blir mer oppmerksom pa falelsesmessige budskap. En ma apne opp for
egne falelser og fantasier som kan oppsta i en selv i mgte med den andre
og ha evne til a forestille seg den andres situasjon. Det krever apenhet bade
mot en selv og den andre. Empatiens intellektuelle side innebarer
refleksjon, bearbeiding og overveielse av det emosjonelle budskapet.
Denne siden hjelper en til & ta et skritt tilbake fra situasjonen, og se den
mer utenfra. Da kan en fa tilstrekkelig avstand til & ivareta egen integritet
og gi et handlingsrom (Heidenreich, 2001). A ha betydning er & bli mgtt
med en ekte og personlig interesse. Tilleerte mater & mgte mennesker med
et hjelpebehov pa eller en patatt empatisk holdning blir opplevd
nedverdigende. @nsket om ekthet og viktigheten av gode personlige
egenskaper er ogsa pavist i andre studier der brukere er spurt om deres
erfaringer med psykiatrisk sykepleier i lokalsamfunnet (Hummelvoll &
Granerud, 1996). Ut fra informantenes opplevelser, bgr holdninger i mate
med brukere veere et tema som jevnlig kan poengteres i kollegiegruppen?

Nordtvedt og Grimen (2004) gar inn i Levinas sin forstaelse av sensibilitet
og dens betydning for helsefagene. Levinas forstar sensibilitet som en
oppvakning av bevisstheten i mgte med en annen. Han beskriver det a bli
bergrt av en annens smerte som en rystelse i ens eget jeg, en blir saret av
den andres sarbarhet. ”Sensibilitet ma forstaes som en bevegelse i rommet
mellom inntrykk og var beviste forstaelse,” (ibid). Smerten ved a bli berart
av den andres smerte har kunnet bergre en fordi en har hatt en apen, passiv
mottaglighet for pavirkning fra den andre. Det er en bevissthet om at vi
ikke klarer oss uten medmenneskelighet, da har vi ansvar for den andre i
dens lidelse. Sensibilitet som oppvakning av bevisstheten gir et grunnlag
for a forholde seg til den andre, det gir et etisk ansvar. Denne
oppvakningen ma resultere i handling.
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Veien tilbake til delaktighet i fellesskapet

A veare del av et fellesskap trenger ikke & veere ensbetydende med tette
kontakter med andre. Det er a vare en del av en helhet der en kan yte etter
egen helsetilstand og evner. A bli regnet med, trodd at en har ressurser og
bli sett gir en styrket selvaktelse. Til dette kreves gjensidighet og arenaer
for & vise seg fram, arenaer der det er lagt opp til aktivitet og samspill.
Dagsenter kan veere et sted for a utvikle dette videre. Men da ma
brukerstyringen styrkes og dagsentrene drives med tydeligere aktiviteter
som gnskes av brukerne. Gjensidighet kan utvikles og finnes pa
forskjellige nivaer og i ulike felter. Tryggheten i & veere sammen med
andre med psykiske problemer, ble understreket. | et slikt felleskap finnes
uartikulert kunnskap som binder menneskene sammen. Analysen viste at
deltagerne som var aktivt med i foreninger som Mental Helse, hadde mer
tro pa at de kunne pavirke egen livssituasjon en de som var utenfor denne
type aktiviteter.

Fokusgruppedeltagerne beskriver gnske om tilhgrighet og meningsfulle
aktiviteter pa dagtid som etterhvert kan fare dem tilbake til et ordineert
arbeid. Denne beskrivelsen passer godt til organiseringen av Fontenehus-
bevegelsen. Der er gjensidig ansvar, a bli regnet med og retning mot et
ordinzrt arbeid sentralt. Der forventes det at medlemmene i klubben
sammen utferer de oppgaver som ma gjeres, og medlemmene er inndelt i
grupper som utfgrer oppgavene. Medlemskapet er ikke tidsbegrenset, og et
sentralt mgtepunkt i lgpet av dagen er felles lunsj. Kommunene i studien
burde diskutere denne organiseringen og se om det kunne veere et
alternativ 1 forebyggende psykisk helsearbeid i kommunene. Spesielt
bykommunen har forholdsvis mange vernede arbeidsplasser som ogsa er
tiltenkt menneske med psykiske problemer. Det virket som det var liten
bevissthet om dette tilbudet blant deltagerne i fokusgruppeintervjuene. Bar
samarbeide mellom vernede arbeidsplasser og de som arbeider med
mennesker med psykiske problemer utvides?

Mennesker med psykiske problemer har ofte ikke mulighet til & veere sa

aktive som de tidligere var. Dette gjelder bade i arbeid og med fritidssysler.
Aktiviteten til den enkelte ma tilrettelegges etter den enkeltes kapasitet,
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men vi ma minne hverandre om hva en av deltagerne uttalte: ”Jo mer jeg
gjer, jo mer orker jeg.”.

A hjelpe mennesker & utvikle vennerelasjoner som er gjensidige, kan ikke
bestemmes eller avtales. Det er relasjoner som ma vokse fram. Den beste
maten & gi grobunn til varige relasjoner er a gjgre noe sammen.
Samaktivitet kan gi naering for neermere kontakt utover det en driver med.
Det er ikke uten grunn at dugnader i for eksempel boligsamvirke eller
velforeninger gir en ny kjennskap til beboere imellom som kan utvikle seg
videre til vennskapsrelasjoner. A ha betydning gjennom kontakt med
venner var viktig. Familien setter ens liv inn i en sammenheng og gir en
tilhgrlighet. Den foreliggende studien stgtter betydningen av et nert og
godt forhold til familie. Det er da et tankekors at informantene hadde
opplevd at familieband ofte ble oversett av personer hjelpeapparatet.
@nsket om en kjaereste eller samboer ble ikke spesifikt uttrykt selv om de
fleste var enslige. Men det virket som om det var et underliggende gnske
fra flere av informantene.

Betydningen av en trygg base som egen bolig gir, ble bekreftet ogsa i
denne studien. Dette er i samsvar med tidligere undersgkelser (Granerud &
Severinsson, 2003 b). Skal en veere uavhengig og fri til & komme til
mateplasser og aktiviteter, og utfere daglige gjeremal, er bil viktig. Det er
spesielt viktig for de som bor utenfor bysentrum. De som har bil har en
annen frihet til a reise pa aktiviteter, mgte andre mennesker eller bare reise
en tur, enn de som ikke har dette. Bil er et savn for informantene som ikke
har (gkonomisk) mulighet til det.

Oppsummering og anbefalinger

Studien viser at mennesker med psykiske problemer opplever dagliglivet
som ensomt og langsomt, selv med kontakt med familie og venner.
Opplevelsen av utenforskap har ogsa sammenheng med fa muligheter til
daglig virksomhet, sma gkonomiske ressurser, og brutte kontakter med
nettverket. Deltagerne i studien gnsker & komme i arbeid igjen, eller ha en
meningsfull dagaktivitet som brukerne selv er med pa a forme. De gnsker
hjelp til & opprettholde kontakten med og utvikle sine kontakter med
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venner og familie nar det trengs. Behandlingspersonalet oppleves som for
passive innen dette feltet. Deltagere som var i en jobb eller var aktive i en
forening som Mental Helse eller aktivt deltager i dagsenter, var mer tilfreds
med hverdagen, og hadde mer tro pa egne framtidsmuligheter.

Studien bekrefter tidligere undersgkelser der opplevelsen av ensomhet og
utenforskap for mennesker med psykiske problemer er sentrale
utfordringer. Den viser at opplevelsen av sosial integrering fortsatt mangler
for mennesker med psykiske problemer. Den gkte satsingen pa psykisk
helseteam i kommunehelsetjenesten og andre tilbud i lokalsamfunnet har
gitt en gkt mulighet til en sosial integrering. Det samme har apenheten, og
offentlig fokus pa psykiske problemer. Allikevel er opplevelsen av sosial
integrering sveert begrenset. Men fortsatt er bredden i og bruken av
tilbudene begrenset, og resultatene indikerer at satsingen pa sosialt
netteverksarbeid ikke blir tilstrekkelig i forhold til gnsket fra brukerne.

En av de viktigste faktorene for & unnga a oppleve utenforskap er aktive
dager og sosiale relasjoner. Dette bar veere i fokus i behandlingsapparatet.
Deltagelse i et aktivt dagsenter, aktiv organisasjon eller arbeid fjerner eller
minsker stigmatisering og utenforskap. Det bgr arbeides for & organisere
aktive dagsentra som har Klarere brukermedvirkning og deltagelse i
ledelsen av senteret, samt aktiviteter som fremmer gjensidighet. En modell
her kan veaere Fontenehuset. Flere arbeidsplasser som er tilpasset
mennesker med psykiske problemer bar tilrettelegges. Dette vil kunne
styrke de oppadstigende krefter for brukerne.
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Psykisk helsearbeid i Hamar: Fokus pa sosial
stimulering, aktivitetstiloud og arbeid

Innen kommunal sektor drives et omfattende arbeid for a stgtte mennesker
med ulike spesielle behov til en meningsfylt tilvaerelse og aktiv samfunns-
deltagelse. Det er stor bredde i tilbudene, og store forskjeller kommuner
imellom. | det felgende gis en oversikt over tilbudene innen sosial
stimulering og aktivitetstilbudet, samt arbeidsmuligheter, for mennesker
med psykiske funksjonshindringer i Hamar kommune. Oversikten er
summarisk og gir ikke et fullstendig bilde av den virksomheten som drives
I kommunen.

Kulturkontoret

Kulturkontoret har et bredt tilbud som ikke er koblet til behandling, men til
fritid og interesseutvikling der utvikling av vennerelasjoner og meningsfull
fritid er sentralt. Tilbudene er rettet mot personer med utviklingshemming,
flyktninger og innvandrere, fysisk funksjonshemmede samt mennesker
med psykiske funksjonshindringer. Denne gjennomgangen omhandler kun
den siste gruppen. Kulturkontoret mener at en hovedoppgave for deres
virksomhet er & skape mgteplasser pa ngytral grunn. Kontoret har to
fritidsledere 1 50 % stilling, en i 27 % stilling for statte mennesker med
psykiske funksjonshindringer. | tillegg har kommunen et spesielt prosjekt
med ledsagertjeneste for beboere pa Klukstuen og i Holsetgarden, fordi
brukere pa disse stedene har antatt sterst vanskeligheter med a komme seg
ut pa aktiviteter. Her er det to fritidsledere som har 26,6 % stilling hver. |
det fglgende skisseres de ulike tilbudene som kulturkontoret gir til sine
brukere:
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Fritidslederne har aktiviteter bade i grupper og individuelt. De praver a
finne noe som flere kan gjere sammen, og etterkomme gnsker fra den
enkelte. Fritidslederne bestreber a fa til gode gruppesammensetninger. De
kan hente og bringe brukere, og har egne biler til dette. Aktivitetene
foregar mest i smagrupper, men det er ogsa litt starre grupper, eller helt
individuelt opplagt. Tilbudene forandres og utvikles etter deltagernes
gnske:

e Turgruppe: Ca atte personer en gang pr uke, kondistrening og prat.
Dette er en lukket gruppe.

e Svgmmegruppe: Tre kvinner en gang pr. uke pa Katorp.

e Gagruppe: Middelaldrene kvinner som rusler i neeromradet, en til to
deltagere en gang ukentlig.

e Bevegelse til musikk: Lett kondisjonstrening annenhver uke i
samarbeid med Friundervisningen. Dette er en stabil gruppe pa 8-10
kvinner der noen har utviklet vennskapsrelasjoner.

e Ridekurs: En gang pr uke med seks faste deltagere. Dette er 0gsa i
samarbeid med Friundervisningen.

e Musikkgruppe: En gruppe pa seks til syv brukere mgte pa Blarud
annenhver uke. Der synger de viser sammen.

e Hyggekveld: | samarbeid med nabokommunene Stange og Ringsaker
arrangeres det hyggekveld med forskjellig program en gang i
maneden. Her er dagsentrene aktivt med i gjennomfgringen, og
arrangementet gar pa omgang mellom samarbeidspartnerne.

e Kinogruppe: Brukere gar pa kino sammen annenhver maned. Etter
kinoen er det kafébesgk. Det er ca 10 deltagere med hver gang.

e Konserter: Fritidslederne arrangerer felles grupper til konserter og
utstillinger. Dette kan ogsa skje individuelt.

| gjennomsnitt var det 46 personer pr. mnd som brukte tilbudet fra
kulturkontoret i 2003. Hyppigheten varierte: Seks brukte tilbudet en gang i
uka, 25 annenhver uke og 15 brukte tilbudet en gang hver maned. I tillegg
kommer deltagerne pa hyggekveldene.

Stgttekontakt: Tilbudet har et arlig totalbudsjett pa 1,2 mill. Av totalt 145
brukere av stagttekontakttjenesten, har 60 av brukerne psykiske funksjons-
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hindringer. De flest brukere har tre timer pr uke. Noen av stgttekontaktene
har dannet grupper for a styrke et sosialt fellesskap. De gnsker a fokusere
pa det friske og gi positive livsopplevelser og sosialt nettverk

Terapihund: En ansatt ved kulturkontoret har 27 % av sin stilling til
arbeidet med terapihund. Dette er et unikt tilbud pa landsbasis. En labrador
er spesialtrenet til formalet. Brukere som gnsker narkontakt med hund kan
fa besgk av hunden og den som har ansvar for hunden, og de gar tur
sammen.

“Et selvstendig liv’-kurs: Kurset er en opplering i og styrke egne
grunnleggende sosiale ferdigheter. Kulturkontoret skal hjelpe til med
praktisk trening ute i samfunnet. Kursdeltagerne mgtes en dag i uka i et til
to ar. Kurset arrangeres i nart samarbeid med Sykehus Innlandet og pleie-
og omsorgsavdelingen i kommunen. Det ferste kurset er avsluttet, og
erfaringene var sa positive at en gnsker a starte nytt kurs hgsten 2004.
Espern: | et samarbeidsprosjekt med Sykehus Innlandet, pleie- og
omsorgsavdelingen og andre kommuner, gir Espern aktivitetssenter tilbud
om aktivitet to ganger i uka. De fysiske aktivitetene spenner fra klatring til
spinning, styrketrening til andre gruppeaktiviteter.

Miljgterapeuter og miljgarbeidere falger brukeren, spesielt i en
startperiode, og det samarbeides om & finne passene aktivitetstilbud. Kafé
er apen for samveer.

Samarbeid med lag og foreninger: Kulturkontoret pregver a finne
kontaktpersoner i lag og foreninger som kan introdusere nykommere og
veere kontaktperson for de som gnsker a delta i foreninger i en startperiode.
Kulturkontoret kan gi tilskudd til kjering hvis det er ngdvendig. Dette
tilbudet har ikke blitt utviklet i noe saerlig grad enna.

Kulturkontoret utgir en kulturkalender der en gir informasjon om de ulike
tilbudene. Denne sendes til de som gnsker det og til alt miljgpersonale i
kommunen som kan ha nytte av den. Kulturkontoret opplevde det som et
savn a ikke vaere med pa ansvarsgruppemgter og andre samarbeidsfora der
brukernes gnsker og muligheter for aktivisering ble diskutert.2

2 Opplysningene har blitt samlet gjennom arsrapporter og samtale med ledende koordinator
ved kulturkontoret.
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Miljaterapeuters og miljgarbeiders fokus pa sosial
stimulering:

Miljgpersonalet er en del av de psykiatriske teamene i kommunen og
arbeider ut fra distriktskontorene. De er ansatt i pleie- o0g
omsorgsavdelingen. Hovedoppgavene er a hjelpe brukerne til a fa kontroll
over deres psykiske funksjonshindringer. Deres arbeid er bl.a. & gke
brukernes sosiale stimulering og fa gkt selvstedighet. Miljgarbeiderne
motiverer brukerne til @ komme seg ut. De er aktive med sosial trening, de
folger brukere pa aktiviteter i begynnelsen, og stimulerer ved a dra ut pa
aktiviteter sammen. Miljgpersonalet opplever at dette kan vare utfordrende
oppgaver, der en ma bruke hele spekteret av seg selv. Men det er viktig a
starte en prosess for & veere aktiv utenfor eget hjem. Personalet praver a
kartlegge det sosiale nettverket og tidligere aktiviteter og interesser til
brukerne for a spille videre pa det for a gke aktiviteten utenfor eget hjem.

"Tavla”, (gratisannonser for ulike aktiviteter og tilbud i lokalavisen), er et
godt hjelpemiddel for & planlegge aktiviteter sammen med brukere.
Samtidig stimulerer det til avislesning. Familiene til brukerne har
miljearbeiderne lite samarbeid med. Brukere som er gift har et tettere
sosialt nettverk, og trenger andre former for stimulering for & komme ut. |
arbeidet med sosial stimulering kan uke- eller manedsplan vere et godt
redskap. ”A terrtrene” p& hva som kan mgte en nér en bruker gar ut pa
aktivitet, er en bra metode for mange brukere.

"Et selvstendig liv”-kurs er viktig for a bli sikrere i mellommenneskelig
kommunikasjon, og dette har veert til stor nytte for de som har deltatt.
Miljgarbeiderne synes samarbeidet med kulturkontoret er godt.

Innen de psykiatriske teamene er det er miljgarbeiderne som gjgr det meste
av det praktiske arbeidet med sosial stimulering. Miljgterapeutene har mer
samtale som fokus. Det er stor forskjell pa hvor stort fokus de enkelte
medarbeiderne har pa sosialt nettverk og sosial stimulering. Enkelte

71



ARILD GRANERUD

arbeider sveert lite med dette. Spesielle metoder innen utvikling av sosialt
nettverk blir lite brukt.®

SIRA-huset, dagsenteret

Dagsenteret startet sin virksomhet i 1998. Det er i dag ca 30-35
medlemmer. Oppmagte pr dag er ca. 10-20 personer, og det er en overvekt
av kvinner. Dagsenteret har en kafé og tiloud om aktiviteter som verksted,
trim, kurs, temamagter, sanggruppe og turer. Det kan brukes av personer
mellom 20 og 67 ar i Hamar som har psykiske lidelser eller psykiske
problemer. Det er ikke tidsavgrenset, og tilbudet er frivillig. SIRA-huset
gnsker a vere et lavterskeltilbud der formalet er fellesskap, a skape innhold
i hverdagen, stimulere ressurser hos alle og a gi muligheter for arbeid etter
evne.

Dagsenteret har 3 heltidsstillinger. Det har veert en del sykdom og
utskiftninger av personalet. Sykdom har gjort at huset av og til har veert
stengt. Da ansatte sier de har for liten tid til brukene. Driftsbudsjettet er pa
ca 1. million kroner. Antall personer som kan vare potensielle brukere av
SIRA-huset er langt flere enn dagens brukere.

| en intervjuundersgkelse med 8 av brukerne av SIRA-huset, gjort av
studenter ved Hggskolen i Hedmark, videreutdanning 1 psykisk
helsearbeid, svarte brukerne at huset var en viktig sosial arena hvor de
hadde en tilhgrlighet. De fleste trivdes, men syntes det var for lite
aktivitetsmuligheter. Brukerne i intervjuundersgkelsen hadde kontakt med
hverandre utenfor SIRA-huset, og noe som bidro til & utvide det sosiale
nettverk (Lien et al., 2003).

Arbeidsplasser og attfgringstiltak for yrkeshemmede
Hamar ASVO a/s

Hamar ASVO har 10 arbeidsplasser for yrkeshemmede med ufarepensjon,
og 5 ordingre arbeidsplasser. Hamar ASVO eies av Hamar kommune.

% Informasjonen har blitt bearbeidet etter fokusgruppeintervju med ansatte innen psykisk
helsearbeid i Hamar kommune.
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Hovedvirksomheten er bakeri- og kantinedrift pa Olsrud. Arbeidstiden er
Kl. 9-15, og noen arbeider deltid. Det er samling hver fredag kl. 14.00 for
ukeavslutning, og det er enkelte sosiale arrangementer gjennom aret. Noen
av arbeidstagerne har ogsa kontakt utenfor arbeidstid. De yrkeshemmede
far kr.9 pr time i “oppmuntringslgnn”. Det er regler for uferetrygd som
gjer at summen er sa lav.

Av de yrkeshemmede arbeidstagerne har 3 psykiske funksjonshindringer
og 7 er psykisk uviklingshemmet. Alle har blitt sgkt inn via Aetat. Far en
begynner pa Hamar ASVO ma boforhold vere stabile og ha kontroll pa
egen gkonomi. Av de yrkeshemmede arbeidstagerne jobber noen ett ar,
andre mange ar. Det er 2-3 nyansettinger hvert ar, men enkelte ar er det
ingen. Enkelte av de som har arbeidet der har begynt i ordinare stillinger
andre steder.

Arbeid med Bistand

Dette tilbudet er en underavdeling til Hamar ASVO. Malet for Arbeid med
Bistand er & skaffe yrkeshemmede arbeid ute i det ordinzre arbeidslivet i
stedet for trygd. Ordningen har store oppfalgingsressurser, noe som gjar
det mulig med individuelle tilpassninger for den enkelte arbeidssgker. Det
er ansatt 6 tilretteleggere som jobber sammen med arbeidssgkeren bade
under jobbsgkerfasen og under etablering ute i jobb. De hjelper med a
finne arbeid, skrive sgknader pa arbeid, og evt. arbeide sammen i en
oppstartingsfase De tar utgangspunkt i den enkelte arbeidssgkende og
finner en arbeidsplass som passer vedkommende bade arbeidsmessig og
sosialt. Na er 47 inne i tiltaket. Den enkelte kan veare i dette
attfaringsopplegget i inntil 3 ar. 60 % av de som er i tiltaket er na i jobb.
Arbeidstagerne skal ha ordinare betingelser, og hvis de har 50 %
arbeidskapasitet sa skal de ha 50 % lgnn selv om de bruker mer tid pa
arbeidet. Den resterende del av inntektene dekkes opp med offentlige
midler som trygd og atfering. En del av de yrkeshemmede i tiltaket har
psykiske funksjonshindringer. Tilretteleggerne har kontor i fylkeshuset.
Driften av tiltaket skjer gjennom overfgringer fra Aetat.
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Kompetansebedriftene

Kompetansebedriftene er en samlebetegnelse og felles organisasjon for
attfgringstiltak for Hedprodukt og de to datterselskapene under
Hedprodukt: Mjgssamvirke og Ankerlgkken. De er alle arbeidsmarkeds-
bedrifter, forkortet AMB. Alle som sgker seg arbeidsplass i kompetanse-
bedriftene har attfgring- eller uferetrygd. Til sammen utgjer disse
bedriftene en vesentlig resurs innen arbeidstrening. De gir mulighet til & ha
en daglig virksomhet, et sted der en blir etterspurt, og muligheter til & fa
utvidet eget sosialt nettverk. Men noe av det viktigste er a fa mulighet til 4
komme i ordineert arbeid igjen.

Hedprodukt har 60 tiltaksplasser og har som hovedoppgave a attfare
tilordineert arbeid. Det drives opplering utdanning og opptrening til
ordinrt arbeid eller arbeid innen Hedprodukt. Det er ogsa mennesker med
psykiske funksjonshindringer som kan benytte seg av dette tilbudet, og ca
50 % av de som er med pa opplearingen eller har et mer varig arbeid pa
Hedprodukt, har psykiske funksjonshindringer. Denne bedriften er innrettet
pa arbeid innen industri eller kontor og har ulike produksjonsavdelinger.
De bruker ogsa praksisplasser i ordinaert arbeidsliv i stor utstrekning, og
leier ut arbeidskraft. Hedprodukt har spesialisert seg pa kurser med 8 uker
varighet for a avklare arbeidsevne og finne ut hva den enkelte kan ha av
arbeid. Arbeidstagerne faler seg raskt trygge og det utvikles mange
vennskapsrelasjoner. Hedprodukt har god kapasitet pa kursene, men for
liten kapasitet pa varig arbeid eller lengre opplering.

Ankerlgkken lys og data as har 30 tiltaksplasser eller deltagerplasser som
de selv gnsker som betegnelse pa opplaringsplassene innen data,
lysstaperi, butikk-og kontorvirksomhet, ramme- og blomstervirksomhet.
Na utvider de med 10 plasser i Triangelgarden i Hamar, der det blir kafé og
butikk. De fleste (ca 70-90 %) har psykisk funksjonshindringer. Pa
Ankerlgkken gis 10 mnd arbeidstrening. Etter det gar 70-80 % over i
vanlig jobb eller videre skolegang. Mange av deltagerne blir venner
utenom arbeidet, og bedriften er derfor viktig for utvikling av sosiale
nettverk. Aetat har kjgpt alle plasser, og seknad gar via Aetat. De som
gnsker deltagerplass ma selv ta kontakt og fa en omvisning, og alle som
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sgker far plass, men det er lange ventelister og ventetiden for opplaring
kan bli lang.

Mjgssamvirke har arbeidsplasser for varig tilrettelagt arbeid og arbeids-
plasser for arbeidspraksis i vernet virksomhet hvor en far en 10 mnd
oppleering og praksis. Bedriften har over 70 ansatte, og ca 54 av disse er
for mennesker med arbeidshemning. De som sgker arbeid i bedriften har
ofte en sammensatt problemstilling, og mange har psykiske plager. Men
bedriften registrer ikke diagnoser eller lignede. De fleste har ufaretrygd, og
bedriften bidrar til at disse far et arbeidstilbud. Bedriften driver med ulik
virksomhet inne pakking, montering, keramikk, plast, handarbeids-
produkter og butikkvirksomhet. De gnsker a skape vekst hos den enkelte.
Det er ledige arbeidsplasser ved virksomheten.*

Andre muligheter for kurs og fritidsbeskjeftigelse

Voksenopplaring

Kurs- og utdanningstiloud gjennom ulike foreninger som Folke-
universitetet, AOF og andre. Denne typen kurs og opplaring er steder a
lere teoretisk kunnskap og praktiske ferdigheter som man har lyst til a
tilegne seg, samtidig er det mateplasser for sosial aktivitet hvor man mater
andre med samme interesser, og et sted hvor man kan fa nye venner og
bekjente. Noen brukere har veart med pa kurs pa eget initiativ eller med
stgtte av miljapersonalet eller noen fra kulturkontoret.

Lag og foreninger

A bli introdusert i en forening som passer den enkelte har blitt brukt i liten
grad. Miljgpersonalet har oppfordret til dette, men brukerne har fatt liten
praktisk statte til & gjennomfare det. En del brukere har allikevel startet i
ulike foreninger som en del av sitt anske om bruk av egen tid.

* Denne sammenfatningen er laget pd bakgrunn av samtaler med bedriftene og informasjon fra
bedriftenes hjemmesider.
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Frivillighetssentralen

Kontoret bidrar til & formidle kontakt med mennesker som trenger tjenester
0g mennesker som kan yte tjenester av mange slag. De kan for eksempel
formidle hjelp til transport til aktiviteter bade pa dag- og kveldstid, etablere
matesteder og formidle kontakt mellom mennesker som gnsker kontakt
med andre. Dette tilbudet er ogsa gunstig for mennesker med psykiske
funksjonshindringer.

Mental Helse

Foreningen Mental Helse i Hamar er et mgtested for mennesker med
psykiske funksjonshindringer. Dette er ikke noe offentlig tiloud, men
foreningen har et sa viktig og bredt tiloud til mennesker med psykisk
funksjonshindre at de begr nevnes i denne fremstillingen. Foruten
medlemsmgter og foreningstilbud utgir de egen avis, medlemmene har
tiloud om treningsgruppe, og de har startet et samarbeid med
turistforeningen i distriktet for felles turer og fritidsaktiviteter.
Medlemsmagtene er bra besgkt. P4 kontoret i Hamar er alle velkomne. De
gnsker a starte mestringsgruppe og angstgruppe. Aktivitetene bidrar til a
styrke sosiale nettverk og selvaktelsen for de som deltar.
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