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Sammendrag.

Formalet med undersgkelsen var a finne ut hvoréasoper med ulike psykiske
lidelser bruker og drar nytte av et kommunalt leskeltilbud, og hvordan deres liv har

endret seg etter at de har blitt brukere av Aldiggenteret.

Undersgkelsen ble utfgrt ved hjelp av deltakendendasjon, uformelle samtaler og
semistrukturerte intervjuer med seks brukere cangatte. Hermeneutisk -

fenomenologisk tilnaerming ble brukt i analysen atathnsamlingen.

Problemstillingen min har veert: Kan aktiv deltaleetgy medbestemmelse fra
brukergruppen fremme god helse og livskvalitet Imagkerne, og gode

samhandlingsrelasjoner mellom brukergruppen ogteatsa

Resultatene viser at det er viktig & ha en sosgakplass hvor brukermedvirkning og
mestring star i fokus. Her kan mennesker treffeiramennesker som er i samme
situasjon som en selv, og gis dermed mulighetltib& gode mellommenneskelige
relasjoner og nettverk. Dette kan gke brukeremnsk\alitet, og bidra til bedre helse for

deltakeren.

Ngkkelord: Sosial mgteplass, sosial kompetanse, livskvahtdse, mestring,
brukermedvirkning.



Summary.

The purpose of this study was to find out how peapth various mental disorders are
using and benefiting from a municipal low-threshoftér, and how their lives have

changed after they have been users of the Actyter.

The survey was conducted by means of participaibsgrvation, informal
conversations and semi-structured interviews wkhusers and two employees.
Hermeneutic - phenomenological approach was ust#teianalysis of the data

collection.

My problem has been: Can the active involvementgarticipation from the user group
promote good health and quality of life of usersj good interaction relationships

between the user and employees?

The results show that it is important to have aadeueeting place where user
interaction and coping are emphasized. Here, peopkt other people who are in the
same situation as themselves, and thereby giveopgertunity to create good
interpersonal relationships and networks. Thisinarease users' quality of life, and

contribute to better health for the participant.

Keywords: Social meeting place, social competence, qualityey health, coping, user

interaction.



Forord.

Det er rart & veere ferdig med oppgaven min. Devéat artig og slitsomt pA samme
tid. Det er vanskelig a tidfeste nar min interefesadette temaet ble reist, men vi ma

nok tilbake til 1973 da jeg startet som pleiemelgigiepa en psykiatrisk avd. i @stfold.

Farst vil jeg rette en kjempestor takk til min kdnger. Uten hennes diskusjonsvilje og

evne til & oppmuntre meg hadde denne skriveperibtigrannerledes.

En kjempestor takk ogsa til @stfoldgjengen somdjart at tida pa masterstudiet har
blitt en minneverdig tidsperiode, bade faglig sett forhold til livet utenfor auditoriet,
enten det var snakk om a reise langt til samlinigetyggelige stunder pa Espa eller pa

andre "hoteller” pa @stlandet.

Takk til mine veiledere, professor Ove Sandell gwappeveileder og farsteamanuensis
Hans Wiggo Kristiansen for god veiledning, hjelpstgtte i prosessen med

masteroppgaven.

Seerlig vil jeg rette en takk til mine respondemtgrandre brukere og ansatte pa
Aktivitetssenteret. Uten dere hadde jeg aldritifittette.

En spesiell takk gar til dekan Synngve Narten Jerasg studieleder Terje Grgndahl.
Uten deres statte og tilrettelegging kunne studiegen blitt vanskelig & kombinere
med full jobb pa Hagskolen i @stfold. Til sist tafikalle andre medstudenter og laerere
for hyggelige studiesamlinger gjennom 4 ar.
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1.0 Innledning.

Min forskning er utfgrt pa et aktivitetssentertitud til alle som pa grunn av en

psykisk lidelse eller en vanskelig livssituasjom peoblemer med & mestre dagliglivets
krav.

Mennesker er trygghetssgkende og gnsket om trygglettkjerneanliggende for
mennesker overalt. | en tid med raske forandringgger mange ned oppsiktsvekkende
mye energi og oppfinnsomhet i forsgk pa & skapgsbarhet, tilhgrighet og
kontinuitet i livet. Mennesker med psykiske lidelbar i starre grad enn andre behov

for forutsigbarhet og trygghet i hverdagen.

Det er ngdvendig a arbeide for et inkluderende samhvor alle deltar og far
muligheter til & utvikle seg etter evner, gnskebebov. Den offentlige velferden er et
viktig supplement til velferden og tryggheten soggér i familiene og de personlige
fellesskapene. Uavhengig av inntekt og alder skabéfentlige sikre at den enkelte far
nagdvendig helsehjelp, omsorg og pleie. Malet faialpolitikken ma veere a sette den
enkelte i stand til & bli selvhjulpen og uavhenajigoffentlig hjelp. Mange av
velferdsordningene er lite treffsikre og hjelpekekdem som trenger disse ordningene

mest.

Et aktivitetssenter av denne typen er et viktigobeiment for & fremme folks helse og gi
omsorg til mennesker med psykiske lidelser.

Hovedhensikten med Aktivitetssenteret er & gi bnudvedre livskvalitet ved a
forebygge isolasjon og ensomhet. Det legges vekt\yare en mgteplass for
nettverksbygging og sosiale relasjoner. Aktivitetgsret har en rekke forskjellige
aktivitetstilbud til sine brukere. Senteret hangdire ansatte og rundt 130 brukere.
Enkelte av brukerne er innom bare et par timer elledag i uka, mens andre er der
hver dag. Daglig er ca 30 brukere innom aktivitetssret. Aktivitetssenteret har apent
fire formiddager fra 0900-1500, samt en ettermidkiagld | uken.

Aktivitetssenteret er et lavterskeltiibud med ekedrinnsgkingsprosedyre. Prosedyren
innebeerer et mgte hvor brukeren velger ut gnsKetlatater og samtidig gir samtykke

til at kommunens psykiatritieneste kan kontakted sykdom.



| plan for psykisk helsearbeid 2007- 2010 for dktuelle kommunen, fremkommer det
at strukturelle og kvantitative mal delvis er odpf$gamtidig pekes det pa at malene sier
lite om innholdet og kvaliteten i tienestene og m@sultater for den enkelte bruker. Det
er rimelig & si at kommunen kan veaere represent@tilivor langt arbeidet i norske

kommuner generelt har kommet.

En viktig forutsetning for god helse og livskvalite & mestre ulike situasjoner i livet.
Mennesker blir hver dag utsatt for pavirkninger stertar laerdom av og generaliserer
til andre situasjoner. Er denne laeerdommen pogtivlen trygghet og selvtillit. Er
laerdommen negativ, skapes usikkerhet og utrygdiedter viktig at brukerne far tro pa

egne evner til & tenke lgsninger og mulighetetijldglgse utfordringer.

Omsorg inngar som et viktig element og perspektippgaven. Omsorg kan beskrives
pa mange forskjellige mater, men jeg har valgtukéKari Martinsens definisjon. Hun
definerer omsorg slik:

1. Omsorg er en sosial relasjon, det vil si atdgtmed fellesskap og solidaritet
med andre a gjare.

2. Omsorg har med forstaelse for andre & gjerégrstielse jeg tilegner meg
gjennom & gjare ting for og sammen med andre. Wkt felles erfaringer, og
det er de situasjoner vi har erfaring fra, vi karsfa. Pa den maten vil jeg forsta
den andre gjennom maten han forholder seg tilisiagjon.

3. Skal omsorgen veere ekte, ma jeg forholde metgtilandre ut fra en
holdning, (stemning, “Befindlichkeit”) som anerkjeer den andre ut fra hans
situasjon. | dette ligger en gjensidighet, utvildggnnom samhandling i en
praktisk arbeidssituasjon (Martinsen 1989 s.71).

Andre forskere har pekt pa at et kjennetegn vecbognsr at den ikke sa lett lar seg
definere. Den er flytende og relatert til en hemdgsituasjon. Omsorg innebezerer & bry
seg om og bgr anvendes for a frigjgre og fremmsondig vekst og ressurser. Dette kan
ogsa bety a legge forholdene til rette for a pavitkendringer og alternative

handlinger, samtidig med at ansatte ma sette gredselette er ngdvendig. Omsorg er
a ta ansvar for den andre, men ikke & ta answvareeflkommende. Falgen av dette er

at ansvaret for den andre ikke bestar i a ovemizatieres ansvar (Ibid).



1.1 Bakgrunn for valg av tema.

| lgpet av 1990-tallet startet en kommune pa @déanpp med et aktivitetssentertilbud
for personer med psykiske lidelser. Senteret \taaetlere tiltak som var forankret i
kommunens psykiatriplan. Det skulle veere er eelakeltiibud hvor

brukermedvirkning star sentralt.

Et lavterskeltilbud kan defineres som en tjeneste 8lbyr sekundaerforebyggende
tiltak, med mal om & hindre at problemer vedvalier eidereutvikles. Tiltaket er rettet
mot definerte grupper som barn, unge, voksne fetailier som oppfattes a vaere i
risikosonen for & utvikle psykiske problemer. Tigtea er lett tilgjengelig. En kan

henvende seg uten henvisning, og tiltak tilbys wemting og lang saksbehandling.

Statlige styringssignaler skisserer hva som sk&irtiat en person med psykiske
problemer skal fa et godt liv og hvilke tiltak sdmmar iverksettes for & bedre livskvalitet
for mennesker med psykiske lidelser.

| Stortingsmelding 25 (1996-97) star det at psykiskse og forebyggende psykisk
helsearbeid er et nasjonalt satsningsomrade. Hdsegdepartementet a legge fram en
helhetlig politikk som tar for seg alle sidene ¥gohestetilbudet til mennesker med
psykiske lidelser. Det legges vekt pa a skape neeer med ulike aktiviteter som

mennesker kan vaere med pa.

| stortingsmelding 16. "Resept for et sunnere NoFg®kehelsepolitikken” (2002/03)
legges det vekt pa forebyggende psykisk helsearlie&t forstand. Meldingen
understreker at handlingsrettet forskning skalrgeoes. Generelt er fokus forskjgvet
fra psykiatri til psykisk helsearbeid, noe som fasssom en tverrfaglig og tverretatlig

satsning i samarbeid med brukere og befolkningen.

For mange ar siden jobbet jeg pa et psykiatrislelyk og opplevde sjelden at pasienter
ble hgrt og respektert i sine gnsker. Det varatt klierarki hvor sykehusets faglige
ledelse og fagansatte "visste best”, og pasierttentortalt hva som var rett og riktig.
Selv om det er lenge siden jeg var ansatt i sylethng mange fagfolk har blitt mer

opptatt av det relasjonelle og samspillet mellosigrat og personal, sa er ofte



tilbakemeldingene fra pasientene den samme i dagdplever ofte ansatte i
helsevesenet som ekspertene og at respekten fenfgames gnsker og behov blir

underordnet.

| arbeidet med prosjektet har jeg veert drevet anysgjerrighet pa hva personer med
psykiske lidelser selv legger vekt pa i forholdtila som kan gi god helse og
livskvalitet, og hva de selv kan gjare for & fadttte Min hensikt med oppgaven har
veert 4 lytte til brukerne av aktivitetssenteregpgtemme deres opplevelser og behov.
Jeg har gnsket & hgre deres erfaringer og oppéeyblma de anser som viktig for egen
helse og livskvalitet. Dette gnsker jeg na a drefte mot statlige og kommunale

fgringer og relevant teori.

1.2 Problemstilling.

Jeg har tatt utgangspunkt i falgende problemggilin
Kan aktiv deltakelse og medbestemmelse fra brukppen fremme god helse
og livskvalitet hos brukerne, og gode samhandligigsjoner mellom
brukergruppen og ansatte?

Problemstillingen kan formuleres som tre forsknspgssmal:
- Fremmer aktivitetssenteret helse og livskvafbetrukerne?
- Hvordan er samarbeidsrelasjonene mellom ansgtb#ukergruppa?

- Hva slags relasjonskompetanse har henholds\asisite og brukergruppa?

1.3 Brukerbegrepet.

Begrepet "bruker” star sentralt i oppgaven. Brukegrepet gar ogsa igjen i
stortingsmeldinger og stortingsproposisjoner. Itoggpingsplanen for Psykisk helse
(1999 — 2008) slutter Stortinget seg til at bruleespektivet skal ligge til grunn for
tienestetilbudet innen psykisk helse. Dette folygs av kommunen i deres
psykiatriplan.

Hvorfor prioritere brukerperspektivet? | den aklealosialpolitiske situasjonen er det
viktig & framheve og kjempe for brukerperspektiz. aller fleste problemene og
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vanskene mennesker mgater i livet, forutsetter shenhiog aktiv deltakelse for & kunne
takles. Brukernes egne erfaringer er ngdvendige bakhnlegging av tiltak og i
tilrettelegging av hjelpetilbud for den enkelte.Darofesjonelle kunnskapen er viktig
og ngdvendig, men ikke tilstrekkelig for a gi ggdlh. | et moderne hjelpeapparat er
brukerne ikke lenger passive mottakere av hjelp) ai¢ive aktgrer giennom hele
prosessen.

Eriksen (1993 s.142) sier:

Brukerrollen utrykker langt pa vei en ny relasjdorholdet mellom innbyggere
og myndighetene basert pa prinsippet om” bergntesdssers” rett til
innflytelse. De som benytter seg av et offentligygetilbud, skal ogsa veere
med pa a utforme det.

1.4 Helsebegrepet

Helse er et relativt og flertydig begrep.

Helse kan sies a vaere evnen til & mestre og mateokr varierende
livsbetingelser som mennesket utsettes for i hygadag gjennom livet. Jo
bedre denne evnen er, jo bedre helse (Maeland 2P85.s

1.5 Livskvalitet.

Livskvalitet dreier seg i sin helhet om menneslagnse subjektive opplevelser og
vurderinger knyttet til eget liv. Det gar pa hvardg eller darlig mennesket opplever
livet, opplevelse av egen situasjon, og hvordasqrezn oppfatter at han mestrer denne
situasjonen i dagliglivet.

Verdens helseorganisasjon (WHO) har definert liadiket som:

Personers oppfatning av sin egen posisjon i livgs, av aktuelle kultur og
verdisystemer og i forhold til deres egne mal, émwinger, standarder og det de
er opptatt av’ (Eknes 2000 s.447).

Begrepet livskvalitet brukes pa ulike mater i uld@mmenhenger. Siri Naess (2001 s.10)
definerer begrepet slik:

En persons livskvalitet er hgy i den grad persomevssst kognitive og
affektive opplevelser er positive og lav i den gpgisonens bevisst kognitive og
affektive opplevelser er negative

11



Definisjonen viser bade til det kognitive (tankeppfatninger eller vurderinger) og

affektive (falelser), og bade til negative og pesitaspekter ved opplevelsene

1.6 Relasjonskompetanse

Relasjonskompetanse handler om kunnskap og evaédentifisere og handtere
emosjoner hos seg selv og andre. Det er altsarentih\a tolke, bruke og forsta
meningen med det mangfold av verbale og ikke-verbajnaler som sendes og mottas
mellom de samhandlende parter. Aubert og Bakke§2021) definerer
relasjonskompetanse pa fglgende mate:

Relasjonskompetanse er fgrst og fremst til detqmigee mgtet mellom
mennesker som sgker, er henvist til eller trenggpén som den profesjonelle i
kraft av sin utdanning eller posisjon bidrar tietireier seg med andre ord om &
kommunisere pa mater som gir mening, samtidig semaerordnede

hensikten med samhandlingen blir ivaretatt. Détfersnnenfor en kontekst

som ikke er krenkende.

| neste kapittel vil jeg ga inn pa hvilke teoretigherspektiver som star sentralt i
oppgaven.
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2.0 Teoretiske perspektiver pa mestring, inkluderg og
relasjonskompetanse.

2.1 Mestring

Mestringsperspektivet bygger pa en erkjennelséd avreen til a utvikle og ta i bruk

egne ressurser er en sentral faktor i personliggling og for & bygge psykisk helse.
Ordet mestring er oversatt fra det engelske begmmpéng Det handler ikke om & veere
vellykket, men om a klare seg i hverdagen. Mestdraier seg i stor grad om
opplevelse av & ha krefter og kunnskap til & midtedringer, og falelse av & ha

kontroll over eget liv. A styrke en persons mestrawv situasjonen hun eller han lever i,
innebaerer at vi hjelper vedkommende med a tilpasgerirkeligheten. Det setter
personen i stand til & se forskjell pa det somewnéd med og det en selv kan veere med
pa & endre

(Hopen og Vifladt 2004).

En viktig forutsetning for god helse og livskvalite & mestre ulike situasjoner i livet.
Mennesket blir hver dag utsatt for ulike pavirkréngom det tar laerdom av og
generaliserer til andre situasjoner. Er denne leanden positiv gir det oss trygghet og
selvtillit. Er l,erdommen negativ skaper det usikietrog utrygghet. Det er viktig at
brukerne far tro pa egne evner til & tenke lgsmingemuligheter, og a lgse
utfordringer.En definisjon pa mestring er:

Constantly changing cognitive and behavioral efftotmanage specific external
and/or internal demands that are appraised asgtaxiaxceeding the resources
of the persoirfLazarus og Folkman 1984 s.141).

2.1.1 Mestring, glede og fellesskap.

Mennesker forbinder ofte mestring med det & ki#lez prestere noe. En slik

forstaelsesramme gir oss assosiasjoner til det eséerhar behov for & mestre.
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En kan i denne sammenhengen tenke seg ferdighmetekan avgrenses, slik som a leere
a sykle, spille sjakk, samtale med andre, og Kpmiss alene. Andre ferdigheter kan
veere a lage mat for mange mennesker eller snasthed forsamlinger. Uansett krever

det en spesiell innsats. Det kan derfor snakkesldwm@ grader av mestring.

Mestring kan forstas som noe i den enkelte, detquem behersker, deltar i og selv
bestemmer. Mestring blir med en slik forstaelseikke vi kan gjgre for andre.
Sparsmalet blir snarere a finne frem til hva soal sikfor at den enkelte far tro pa
muligheten til & mobilisere egen styrke. Det handta den enkeltes tro pa a

kunne klare a lgse en oppgave, ha en viss kowvell sin egen tilveerelse og kunne
justere handlingene, falelsene og forestillingeee @nsket retning. Lars Grue beskriver
mestring som "menneskers evne til a forholde datetitfordringer og pakjenninger en

meter i livet i trdd med en slik forstaelse” (GR@01 s.149).

2.1.2 Mestringsbegrepet hos Antonovsky.

Aaron Antonovsky har utviklet en teoretisk modelhrshan omtaler med begrepet
salutogenese. Begrepet er dannet av det latinslet salus, som betyr helse

eller sunnhet, og det greske ordet genesis, soyn tygprinnelse eller

tilblivelse. Antonovsky gir pa denne maten en nykling for & kunne forsta begrepet
mestring. Hans teoretiske modell tar utgangspuekperspektiv som vektlegger
faktorer som fremmer velveaere og helse. |1 1970 sealy han data fra en undersgkelse,
og av en arsak han aldri senere kunne huske tdeuppe jadiske kvinner som var fgdt

I Sentral-Europa spurt om de hadde veert i konsgotraleir under andre verdenskrig.
Det overrasket Antonovsky at flere av disse kvirmeadde klart & bevare sin helse pa
tross av de ufattelige traumatiske opplevelseneadiele gjennomlevd farst i
konsentrasjonsleirene og siden i flyktningleirarde gjenskapte et liv i Israel.
Oppdagelsen av at noen klarer & beholde helsemseble utsettes for ekstreme levekar
0g stress, ga retning til hans videre forskningiofiovsky viser at helse ikke er et
spgrsmal om hva vi utsettes for, men om var evrgetéikle det som skjer i livet. Han
ser helse som et kontinuum, der ytterpunkteneleogyfrisk. Sentralt i hans arbeid star
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betydningen av a fokusere mer pa hva som forarsakse enn hva som forarsaker
sykdom.

Antonovskys svar pa det salutogene spgrsmaletegrepet "opplevelse av
sammenheng”. | hans opprinnelige definisjon bler&get definert slik:

En global indstilling til tingene, der uttrykker medstraekning, i hvilken man
har en gennemgaende, blivende, men dynamiskiillliat ens indre og ydre
miljg er forudsigelige, og at der er en stor sandéighed for, at alting vil ga sa
godt, som man med rimelighed kan forvente (Antokgp\2004 s.13).

Han hevdet at begrepet "opplevelse av sammenheagse®s i forhold til falgende tre
komponenter:
1. Forstaelse. At det som inntreffer er forstaeligoppleves som ordnet,
strukturert og tydelig.
2. Handterbarhet. At man har en opplevelse avtistakkelig ressurser for &
kunne mgte ulike situasjoner i livet.
3. Meningsfullhet. At man har en opplevelse av kigdaet i det som skjer.
Mellom disse komponentene finnes det en interneang der meningsfullhet er
den mest sentrale og en forutsetning for forstamjseandterbarhet.

2.1.3 Mestring og inkluderingsprosesser.

| mgtet med nye aktiviteter som mennesker vurdémeve seg pa, vil vi ofte stille
spgrsmal om vi vil passe inn.

| mange aktiviteter fokuseres det pa ferdigheten &an sees pa som saeregne for den
enkelte aktivitet. Eksempler pa dette er at dgokkenet fokuseres pa a lage god mat,
mens det for en som gar i svemmehallen vil vaeferlel om en har kunnskap og
ferdigheter i svgmming.

Videre vil disse aktivitetene pa ulik mate setta\kiil sosiale ferdigheter. Mestring vil
alltid ha en betydning for utfallet av inkluderipgesessen. Vi vil som barn, ungdom og
voksne vurdere hverandre med bakgrunn i hvordaelviog andre oppfatter var

deltakelse pa ulike sosiale arenaer.

| inkluderingsprosessen pa det aktivitetssentenet jeg har studert, legges det vekt pa a

engasijere tilretteleggere som kan fungere sommolieller. De er del av et nettverk
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som er i trad med brukerens behov, drammer og gnste jeg vil komme tilbake til i

omtalen av intervjuene.

Begrepet salutogenese gir grunnlag til & tenke Bgttre komponentene er knyttet til
begrepet "opplevelse av sammenheng” og gir ensrattefor a sikre ngdvendige hjelpe
og stattetiltak for den enkelte i en inkluderings@ss. Antonovsky har gjennom sine
perspektiver gitt oss gkt innsikt i forhold som Kenrelevans nar en er opptatt av det
enkelte menneskets opplevelser. Mestring og denadnoe er dermed naert beslektet.
Sosialt arbeid handler om a yte tjienester, merebéker tjeneste bar det ogsa ligge en
overordnet ambisjon om & sikre den enkelte peratusst et samfunn som nesten synes
& veere uten grenser nar det gjelder a kunne naglisjenneskelige kvaliteter som

verdighet, deltakelse, anerkjennelse og respeke(1a98).

Begrepet inkludering slik det benyttes innenfoskaing om funksjonshemmede og
andre med bistandsbehov, rommer tanken om at euckam en del av fellesskapet

til tross for ulikheter i funksjonsevne. | min egaraksis har jeg erfart at det er gjennom
a styrke den enkelte i sin verdighet, integritesegregenhet at vi best kan bista andre
mennesker i en inkluderingsprosess. Disse malggtnakan i trad med Antonovsky
beskrives som & medvirke til at den enkelte bekiaéfersta sin situasjon, styrke sin tro
pa & finne lgsninger og finne mening i a forsgkited®i kan aldri sikre at den enkelte
bruker vil oppleve & bli sosialt inkludert, menkan ha en bevissthet rundt fenomener
som kan tenkes a ha betydning for inkluderingsmse®, og som kan fare frem til en
slik erkjennelse for den enkelte.

Antonovsky mener at det & ha en "opplevelse av samheng” frigjar ressurser. Det
skaper personlig vekst, gir gkt kontroll over egebg apner opp for a fa gye pa nye
og ubrukte muligheter og mestringspotensialer.

Shannon (1991) viser i denne sammenhengen til mddrgeestrekk mellom
Antonovskys prinsipper og prinsippene i empowerntenkningen. | den nye
situasjonen vil den enkelte som gnsker a bli eradalt nytt nettverk motta mange
signaler som kan skape et kaos. Undersgkelseratisim oppfatningen vi har av oss
selv i trdad med Luhmanns redegjerelse for begregefremstilling, virker

bestemmende for hvordan vi oppfarer oss, pa adferélieog pa var psykiske velvaere
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(Luhmann 1999). Dette kan ogsa fare til en mesifirgtaelse som vises gjennom
falelsen av ikke a passe inn, ikke & veere som aglet gnske om a veere en annen enn

den en er.

Antonovskys mestringsorienterte tenkning gir ettggdnnlag for @ mate utfordringen
knyttet til & bli inkludert i en valgt organisasjbmor malsetningen er at den enkelte skal
oppleve a ha en verdsatt sosial rolle som medleorganisasjonen. | denne
sammenhengen er det viktig at den enkelte sont fiketilbud forstar utfordringen de
star overfor og far tro pa at ngdvendige ressuastigjengelige. Vi erfarer ofte

giennom praksis at inkluderingsprosessen ma gdid étapper.

Pa Aktivitetssenteret er det flere historier frakamre som viser denne prosessen.
Respondent 1 fortalte om sitt liv som misbrukepdler og alkohol. Selvfglelsen var
meget lav og opplevelsen av ikke & mestre noetwarBtter at brukeren begynte pa
Aktivitetssenteret endret dette seg gradvis. Brekedeltakelse i arbeidsoppgavene pa
kjgkkenet viste at vedkommende hadde store ferthghenatlaging. Responsen fra de
andre brukerne var positiv, og rosen gjorde aintypie egne ferdigheter ble styrket.
Respondenten fortalte at misbruket ble reduseeti®y hvert opphgrte helt.
Opplevelsen av a veere til nytte, av & bidra forard blitt drivkraften i livet. @nsket

hans na er 8 komme videre og ut i arbeidslivetdeltidsjobb.

Min praksiserfaring knyttet til inkluderingsprosesslik jeg mgter dem i det praktiske
arbeidet viser at forstaelse, handterbarhet ogmgefillhet kan gi meg viktig kunnskap
som synliggjer hvordan jeg som profesjonell yrkeset kan medvirke til mestring pa
ulike plan. Jeg erfarte at dette best kan sikresrgym en refleksjon-i-handling. Ingen
inkluderingsprosess er lik, og derfor er det ikkalima bruke en standardteori.
Kunnskapen ma derfor kunne brukes slik Schon (266&kriver det som en del av den

profesjonelles repertoar.
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2.2 Sosiale relasjoner.

All utvikling, leering og endring foregar i samspéller interaksjon mellom det enkelte
menneske og det fysiske sosiale miljget. Schorvgiere at mennesker giennom store
deler av livet ikke kan leve uten hjelp og omsaegandre. P4 ett eller annet vis er vi
avhengige av andre mennesker gjennom livet. Derfde fleste enige med Abraham
H. Maslow i at vi har et grunnleggende / basaltdyefior sosiale relasjoner (Drablgs i
Eknes (red.) 2000 s. 471).

| folge Fyrand (1994) er de basale behovene kjestjgksept, verdsetting, tilhgrighet,
indentitet og trygghet (Fyrand i Eknes (red)20@(Y%). Drablgs papeker hvordan
faglitteratur og fagmiljg legger vekt pa den naam@smenhengen mellom psykisk helse,
tilknytningen til sosialt felleskap og tilgangehdosial stgtte (Drablgs i Eknes(red.)
2000 s. 465).

Et lignende synspunkt finner man haxdferdsforsker Robert A. Hinde. Han sier:

Utviklingen av sosial adferd kan bare bli fors&m en kontinuerlig dialektikk
mellom en aktiv og foranderlig organisme og et\dkig foranderlig milja, der
arsak og virkning er vevd inn i hverandre. Denigiste delen av dette miljget er
de samspill og de relasjoner man har til andre delim Tetzchner 2001 s.443).

Hva slags erfaringer trengs det for & utvikle ddsimpetanse? Hvordan skapes et
sosialt fellesskap?
Daglig leder pa Aktivitetssenteret reflekterte oslette pa falgende mate:

| dette legger jeg verdier som fleksibilitet i fott til ulike utfordringer pa jobb
og privatliv, evne til konflikthandtering og koritigsing, evne til & opprettholde
gode sosiale relasjoner over lang tid, evne tileél@ seg over arbeid, a kjenne
sine egne behov, sine egenskaper og begrensnawyen til a disiplinere ens
emosjonelle liv, evne til & utsette gleder og belager til passende tider. Dette
er bare noen evner og egenskaper menneske haetilegg gjennom laering og
erfaring.

Derfor har Aktivitetshusets ansatte og brukere samean stor oppgave i a legge til rette
for at brukerne far utfolde seg pa ulike omradie & forskjellige erfaringer blir gjort.

Erfaringer kan generaliseres og skape tryggheteidievet.
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Terje Ogden hevder at sosial kompetanse er et sagatidegrep. Han viser til
falgende definisjon:

Sosial kompetanse er relativt stabile kjiennetedignn av kunnskap, ferdigheter
og holdninger som gjar det mulig & etablere ogiketblde sosiale relasjoner.
Den farer til en realistisk oppfatning av egen ketapse, er en forutsetning for
sosial mestring, og for & oppna sosial akseptegileg etablere naere og
personlige vennska®gden 2001 s.196).

Hvis mennesket skal utvikle sosial kompetanse, raa for det forste omgas mange
forskjellige mennesker og grupper. Du ma rett @dt sleere sosial. | andre mennesker
kan du speile deg selv, og slik fa kunnskap om daordu oppfattes av andre. Det er
ikke alltid speilbildet er det vi skulle gnske dat, og da har man mulighet for &
forbedre seg. Noen mennesker er mer betydningsfaleandre. Forholdet til disse
menneskene er i stagrre grad avgjgrende for egdiikld og selvfglelse. Hvem som
betyr noe for noen varierer i forskjellige alderstr, alt fra mor eller far, sgsken
besteforeldre, onkler eller tanter til forskjelligoler, en lzerer eller venner. Mennesket
har en gruppetilhgrighet som ogsa gir grunnlagfailing og konformitet som igjen
former identiteten og utvikler den sosiale kompstami forskjellige retninger. Uansett
mener jeg at den viktigste maten a utvikle sosimhgetanse pa er gjennom empati og
konflikthandtering. Samfunnet vart er rotlgst, fremntert og segregert, og det stilles
hgyere krav til enkeltindividet enn tidligere. Ufaelle grupper er et viktigere
tilhagrighetspunkt enn familien hos mange. Sosiahgetanse er en viktig bit av det a

fale seg hjemme i samfunnet og ha et godt liv.

For & skape et sosialt fellesskap ma vi veere reppg. | dette fellesskapet ma vi bety
noe for hverandre, ha felles interesse eller mi@n@m a dele opplevelser og
erfaringer oppnar mennesker fellesskap og forsdelshverandre. Det er viktig at alle

bidrar i en slik gruppe, og at man er medmenneske.

2.3 Sosialt nettverk.

Sosialt samvaer med andre kan veere en viktig kiltieskvalitet. Dette bekreftes av to

brukerutsagn pa Aktivitetssenteret: "Jeg har fgighav andre brukere pa
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Aktivitetssenteret til husarbeid og oppussing,™aigeiser pa turer og finner pa ulike
ting sammen ute. P& Aktivitetshuset har jeg mimmee’.

| boka Apne Samtaler av Seikkula (2000 s.19) prteses begrepet "nettverk”. Et
nettverk kan ses pa som en helhet av menneskel@goner Han belyser deretter
hvordan ulike egenskaper ved sosiale relasjoneinderids liv er av betydning.
Begrepet sosialt nettverk blir forklart som:

De samhandlingsforhold som gjgr at individer berane sosiale identitet. Fra
disse samhandlingsforholdene far det andelig staiageriell hjelp, tienester
kunnskaper og nye relasjor@®arsella & Snyder 1981, referert i Seikulla 2000
s.19).

Et velfungerende sosialt nettverk virker forbyggepd en rekke psykososiale

problemer.

2.4 Sosialt felleskap. Sosiale mgteplasser.

Begrepet arena eller mgteplass ble aktualiserngjarfeltarbeidet pa
Aktivitetssenteret. En mgteplass er slik det liggendet, en plass hvor mennesker kan
mates. Med a skape mgteplasser tenkes det ofterpdnnesker som er i samme
livssituasjon eller alder vil ha glede av & mgtasif veere til statte og oppmuntring for
hverandre. Aktivitetssenteret er en viktig sosiatteplass for brukerne. Mine
observasjoner pa stedet, og brukerutsagn 8étar er vi alle som en stor familie, og
uten Aktivitetssenteret hadde jeg veert helt alebeKkreftet dette.

Endringer i bomgnster og livsstil gjar at flerede/naturlige mgteplassene folk hadde i
tidligere generasjoner har blitt borte.

Mennesker med psykiske lidelser kan ha problemetl @nmestre de kravene som fglger
med aktiv deltakelse i arbeidslivet og det & vaelead en familie. Hvis personer i
denne situasjonen har havnet utenfor arbeidsliyétamskje ogsa opplevd brutte
relasjoner, sa er veien kort til isolasjon og ensen{Stortingsmelding 25 (1996-97).
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2.5 Empowerment.

Selve empowermentbegrepet ble introdusert i USAQE tallet. Innholdet i begrepet
kan virke noe diffust med mulighet for ulike tolkigier og vektlegging. Ord som
naturlig kan avledes av begrepet er blant flergrke, makt, kraft, selvtillit, sosial
statte, stolthet, delaktighet, egenkontroll, korapsg, deltakelse” (Askheim m.fl. 2007
s.19).

| min tolkning av begrepet ligger a fa tilbake ilytélse, makt og kontroll over egne liv.
Begrepet empowerment oversettes ofte med bemyisdigelyndiggjaring eller
mektiggjaring, det vil si & gi personer myndigtettoritet, innflytelse. Empowerment
innebeerer & gi personer tilbake innflytelsen oitteget liv og sin egen situasjon.
Daglig leder og en av de ansatte pa Aktivitetssenferteller at de satser pa
bevisstgjaring giennom samtaler, diskusjoner og kog at de har fokus pa dette med
sosial funksjon i forhold til aktuelle fritidsakiteter. De sier videre:

Vi praver a legge til rette for det den enkeltekankan og vil. Hele tiden
prgver vi a tenke individuelt og malrettet og aédte frem i individuelle
samtaler med brukerne og tiltak som iverksettesivAktssenteret satser pa gi
individuell og tilgjengelig informasjon om aktivisilbudet gjennom ukeplaner.
Dette diskuterer vi ogsa pa husmgatet hver uke.

Pa det individuelle planet betyr empowerment asstygjare, hjelpe eller stimulere
enkeltindivider til & utvikle eller ta i bruk egmessurser for & mestre utfordringer. Pa
det kollektive planet menes det a stimulere, gitkstyrke eller autoritet til grupper til a

giennomfgre tiltak i retning av bedre livskvali{B@ og Helle 2008).

| all samhandling med andre finnes det et elemembhakt. For eksempel i situasjonen
hvor en bruker intervjues, ligger det i utgangspgahkn betydelig mengde makt hos
meg som intervjuer. Jeg har makten til & styre &fnsette dagsorden, stille spgrsmal
som kan umyndiggjare, styre tiden og sa viderehé&rsiktsmessig handtering av
empowerment i denne sammenhengen vil veere aasiefly mye av denne makten til
den som intervjues.

En empowerment-tilneerming krever en bevisst holglbiade til egen profesjonsrolle

og til hvordan man forholder seg til de brukernenrskal betjene. @kt vekt pa
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brukermedvirkning forutsetter dessuten en analyiske hos de profesjonelle, slik at de
vet hvilke interesser som ligger bak bruken av ldeelbegrepene og at de er i stand til
a se hvilke konsekvenser disse tolkingene hardadlingsvalg. Den profesjonelle ma
endre rollen sin fra & veere ekspert til & bli erspe som arbeider sammen med
brukeren, noe som er en forutsetning for at brukesdv kan skaffe seg ngdvendig

innsikt, kunnskaper og ferdigheter.

En av brukerne fortalte faglgende om hva de angatiggjare:

Det a bli respektert er viktig. De ansatte gir magligheten til & gjare det jeg
klarer selv samt at de gir meg muligheten til &prat nye ting. A fa gjere det
jeg kan er viktig for meg. Det & fgle at en bliaiigtatt og sett er viktig. Det & fa
trene, hjelpe til gjgr meg glad. Veere med pa dtevideter er viktig for meg.
Tilrettelegging for & kunne delta pa en aktivitet,eksempel at jeg kan sitte ved
daren, slik at jeg kan delta og trekke seg tilbakejeg gnsker og trenger det.
Det gir en god fglelse & hjelpe de ansatte. Deigkares ved & koke egg, eller a
bidra med de sma ting. Det gjar at vi faler vi pglhverandre, og at vi er

nyttige.
Det a fgle at man blir hart ved for eksempel klagyeint.

Innfgringen av pasientrettighetsloven var et skritttig retning nar det gjelder endring
av den tradisjonelle maktbalansen (Rundskriv /2@00). En pasient-
behandlerrelasjon vil imidlertid aldri kunne likiists. En reell brukermedvirkning
forutsetter derfor en klar bevissthet om det makthtet som faktisk eksisterer,
samtidig som pasienten blir trygg pa at denne nmalitakes til beste for ham.

2.6 Brukermedvirkning.

Brukerperspektivet innebeerer at det er brukerneebsom skal styre feltet, innenfor
det til enhver tid gjeldende lovverk. De gode ernfigene med brukermedvirkning
kommer nar brukerne blir invitert, informert, rederog respektert. Den dagen
brukerorganisasjonene pa psykisk helsefeltet leymamisser og pensum til de andre

aktgrene er et reelt brukerperspektiv etalfdéotden 2004).

Brukermedvirkning vil si & sette brukerens behéokius. Dette gjelder saerlig i forhold

hvor brukeren er definert som klient, pasient gli@mannen gjgr seg nytte av offentlige
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tienester, spesielt innen helse, sosial, arbeiglyggl. Dette innebaerer at mottakere av
tienester og ytelser (brukere) selv aktivt skal vik@ og ta beslutninger i forhold som
angar demEn respondent fortalte meg falgende:

Det a bestemme selv gir FRIHET. Det at den ank@teer meg og vet hva jeg
gnsker er viktig for meg. Tilbud om det du gnskehestemme selv handler om
et gnske om & gjare ting sa likt som mulig sanrbliegjort hjemme far

Brukermedvirkning skjer nar brukeren pa individhing brukerorganisasjonene pa
systemniva far delta i planleggingen, gjennomfegingg evalueringen av tiltak.
Medvirkning lar ogsa brukeren ta ansvar for egeb{j egne valg (eller mangel pa
sadanne). Brukermedvirkning betyr at de som ber@res beslutning, eller er brukere
av tjenester, far innflytelse pa beslutningsprosesg utforming av tjenestetilbud (St.
meld. nr. 34 1996-97).

En reell brukermedvirkning forutsetter at det skgadringer pa system- og individniva
parallelt. Et systemniva inkluderer her organisasjog naermiljg, der fagutgverne og
brukerrepresentantene blir sett pa som en del stesyet. Et individniva omfatter
aktgrene som deltar i en slik samhandling; brukemnde profesjonelle. Innenfor et
systemniva vil det veere organisasjonens ansvapkimentere brukermedvirkning som
ny arbeidsform. Pa et individniva vil imidlertid gtkt ansvar rettes mot de partene

dette gjelder; her med hovedvekt pa fagpersonen.

2.6.1 Brukermedvirkning pa systemniva.

Brukermedvirkning pa systemniva er avhengig avdmiaistrativ endring av de
organisasjonene det gjelder, slik at det kan legtjgsunnlag for at brukerne kan delta
aktivt. Faglig veiledning og kompetanseutviklinghkzeere relevante tiltak for & fremme
kritisk refleksjon hos de profesjonelle. Veiledngmgkan rette seg mot fagpersonenes
holdninger, deres teori- og erfaringsbaserte bewser for handlingsvalg samt de

faktiske valg de gjar i praksis (Vatne 1998).

Brukerrepresentantene er valgt til & tale pa vegnandre brukeres synspunkter.

Praksis viser imidlertid at representantene oftt baretar de gruppene de selv
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identifiserer seg sterkest med, for eksempel de al¢we og ressurssterke innenfor
pasientforeningene. En reell brukermedvirkningnriesammenheng vil derfor veere
avhengig av gkt kompetanse og evne til & skilldonekgne og andres
problemomrader, men ogsa av en inngaende faginmhsitdangspunktet er dette et
institusjonelt ansvar, men avhenger ogsa av reptasenes eget engasjement.
Brukerrepresentantene ma selv ta ansvar for digk@spetanse slik at de i den grad
det er mulig kan ivareta det spekteret av behov sfteneksisterer innenfor en

pasientgruppe.

En reell brukermedvirkning pa systemniva kreverdorig endring av strukturelle
rammebetingelser og ledelsespraksis; et demokratisidsmiljg, som blant annet
avhenger av ledelsens evne til delegering av myradigedover i organisasjonen.
Hensikten er at beslutningene i stagrst mulig gkad lsunne tas av brukeren og den

profesjonelle som samarbeider med brukeren

2.6.2 Brukermedvirkning pa individniva.

Brukeren og hjelperen representerer ulike livsveedeBrukermedvirkning i en pasient-
behandlerrelasjon forutsetter derfor en dialog fdeodeler opplevelser og oppfatninger
omkring pasientens situasjon. Ulike oppfatningar kaidlertid forarsake konflikter, og
det kan veere lett for den profesjonelle a ovestaregen. Habermas (1997) legger sterk
vekt pa dialogens muligheter. Dialog forutsetteelsling av synspunkter mellom to

eller flere parter, fra to eller flere synsvinkletver part far beholde sin selvstendighet.

2.7 Livskvalitet.

Livskvalitet dreier seg i sin helhet om menneslegnse subjektive opplevelser og
vurderinger knyttet til eget liv. Det gar pa hvardg eller darlig mennesket opplever
livet, opplevelse av egen situasjon, og hvordasqrexn oppfatter at han mestrer denne
situasjonen i dagliglivet.
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Innen det helsefaglige perspektivet forstas livéiketaut fra hvilken grad hvert enkelt
menneske er tilfreds med det fysiske, psykiskdaloeg andelige aspekter knyttet il
sykdom (Bondevik 2000). Det skilles pa objektivsampjektiv livskvalitet. Objektiv
livskvalitet gar pa levestandard, sivil statusskeDet objektive setter fokus pa de ytre
rammene i livet. Noen er forngyd med disse ramnogn@en objektive livskvaliteten

sin, mens enkelte aldri blir forngyd med hva de har

"Noen personer vil veere ulykkelige selv under ojtienforhold, og vil bokstavelig
skape sitt eget helvet@Wolfensberger 1994, sitert i Eknes 2000 s.448).

Sammenhengen mellom objektive kriterier og hvonaemnesker selv opplever at de
har det, er mye mindre enn mange tror. Enkelte mskar blir aldri tilfreds selv om de
har alt, mens andre tilpasser seg situasjoner plpwgr tilfredshet og lykke til tross for
problemer og vansker som de matte slite med. Det epenning mellom subjektiv og

objektiv livskvalitet.

Den subjektive livskvaliteten gar pa hvordan peesoselv faler at han har det, for
eksempel nar det gjelder helse, materielt velvagreygghet (Eknes 2000)

Livskvalitet er et overordnet begrep som omhanfiéee sider ved det & leve. | en del
sammenhenger er det nyttig a trekke inn objektivhdld, som levestandard, sivilstatus
og helse, men farst og fremst handler livskvabtetvar subjektive opplevelse; hvordan
mennesker tenker og fgler at de har det. Livskatakian veere sa mangt, det finnes
ingen fasit eller retningslinjer pa hva som er dktige veien & ga. Var livskvalitet vil
veere basert pa vare omgivelser og egne valg iitskvalitet vil veere en blanding av
subjektive og objektive livskvalitetvariabler. Verts helseorganisasjon (WHO) har
definert livskvalitet som? Personers oppfatning av sin egen posisjon i livgs, av
aktuelle kultur og verdisystemer og i forhold tédrds egne mal, forventninger,
standarder og det de er opptatt zknes 2000 s.447).
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En annen definisjon av livskvalitet er hentet fragtekaasa, Moum, Naess og Sgrensen
(1988 s.13): "Enkeltindividers bevisst positive rmgpative, kognitive og

folelsesmessige opplevelser

Siri Naess (2001) sier at menneskets livskvaliteiviiengig av fire hypoteser. Nemlig at
mennesket eaktivt, altsd at mennesket skal ha en mulighet til & ver@ seg, og kunne
vise egen innsats ved & anvende sine evner ogfetdir. Mennesket skal ogsadule
mellommenneskelige relasjonattsa ha minst ett nzert og varmt forhold til eten
menneske. Samtidig bagr mennesket ha en gruppégitasitil familie, slekt og venner.
Videre mener Neess at mennesket skal haositiv selverkjennelseed a oppfatte seg
selv som dugelig, nyttig og verdifull. Menneskealskeere tilfreds med egen innsats, og
fale at han mestrer ting. | forstaelsen av begriyskvalitet, drar Neess ogsa inn at
mennesket skdla en grunnstemning av gledégnder dette punktet gjelder at mennesket

skal ha en opplevelse av skjgnnhet, og veere paegeygghet og livsglede (Ibid).

Det er ngdvendig at begrepet livskvalitet operaajsares for & kunne anvendes i
forskning. Det ma knyttes til metoder som gjermelig & hente inn data om
livskvalitet. | og med at den vanligste definisjarer knyttet til den enkeltes opplevelse
av sitt liv og livssituasjon, kan ikke livskvalitebserveres direkte. Nar vi ikke kan
observere livskvalitet direkte, ma vi studere andmgabler som kan tjene som
indikatorer for den variabelen vi vil studere. [efire hovedmater & gjare dette pa:

- Observatgrvurderinger. Dette gjgres av andredenrnpersonen undersgkelsen
gjelder.

- Fysiologiske symptomer. Her tar man utgangspus&mmenhengen mellom
psyke og soma.

- Adferdsindikatorer. Baseres pa folks egne hagelin

- Selvrapportering. Dette er den vanligste tilnaagen og sannsynligvis den
beste fordi den baserer seg pa folks egne u{démss 2001 s.43).

En viktig del av opplevd livskvalitet kan veere &fat mennesket bestemmer over eget
liv. Her kommer brukermedvirkningen inn. Brukerme#iing betyr at de som bergres
av en beslutning, eller er brukere av tjenesteiinfiflytelse pa beslutningsprosesser og
utforming av tjenestetilbud (St. meld. nr.34. 1998-
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2.8 Helse.

Helse er et relativt og flertydig begrep. Helse kaskrives som trivsel. Det innebaerer
at helsen knyttes til det a ha det godt nok, megdssév og livet. Dette dreier seg ikke

om det fullkomne livet, men at man selv er fornayed den tilstanden man er i.

Meeland har laget en oversikt som viser at det kdles mellom ulike oppfatninger av

helse:
HELSE Som fraveer av Som en ressurs Som velbefinnende
sykdom
Tilstand A veere A ha A fungere
Beskrivelse Fraveer av Robusthet Opplevd velveere
sykdomstegn og | Styrke Aktiv
symptomer Motstandskraft Gode relasjoner
Relasjon til @delegges av Gir motstand mot | Kan oppleves til
sykdom sykdom sykdom tross for sykdom

(Meeland 2005 s.26)

Oversikten viser elementer fra WHO sin definisjtwelveere og fraveer av sykdom”. |
tillegg viser oversikten at evnen til & mestre wdfonger utrykkes som en ressurs.
Begrepet helse er naert forbundet med begrepewvkisit. Derfor har jeg valgt a legge

vekt pa a belyse begrepet helse ved & se neermbegpEpet livskvalitet.

Er betingelsen for at et menneske skal kunne diesgbd helse at det ikke har noen
diagnostiserte sykdommer? Helse kan veere en oppeare & strekke til eller ikke, og
helse kan graderes fra svaert god til sveert ddlpgpfatningen av egen helsetilstand er
subjektiv og det er vanskelig for en person & @géiret annet menneskes opplevelse av
egen helse. Mange kan oppleve sin helsetilstandgsminpa tross av eventuelle
sykdommer eller lidelser. Atter andre kan fortelia darlig helse selv om de klinisk sett
er friske. Helse relateres til det & ha oversktitid, mestre dagliglivets utfordringer, til

a ha en tilvaerelse hvor kravene i arbeidsliv ogailelsen ellers ikke overskrider
kapasiteten. WHOSs definisjon av helse: "a nyteutstendig fysisk, psykisk og sosialt
velveere, fri fra sykdom og svakhet” kan virke noepisk. Det er likevel en definisjon
som indikerer et holistisk syn pa mennesket og soderstreker at sykdom og helse
ikke alene er knyttet opp mot naturvitenskap, nresvbengig av mange faktorer. Den
harmonerer med dagens syn pa helse hvor man sematiske lidelser ogsa kan veere

pavirket av psykiske problemer.
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| fglge Per Fugelli (2003) har vi har to ideologiskadisjoner nar det gjelder folkehelse:
Den epidemiologiske og den demokratiske. Den fexsite kjiennetegnes av et
biologisk sykdomsbegrep og sterk legemakt. Den deatiske tradisjonen bygger pa et
vidt helsebegrep som sier at helse handler omtfrihaghet, verdighet og tilhgrighet.
Folkehelse har stor oppmerksomhet i dagens samfgnint-olkehelsemeldingen
(St.meld nr 16 2002- 2003) legges det vekt pa atnmsket skal forebygge mer for &
reparere mindre. Begrep som kognitiv terapi ogtegknese, laeren om hva som gir god
helse snarere enn hva som gjar oss syke (patogeaebétt stadig mer anerkjent som
pedagogiske innfallsvinkler for & hjelpe folk tieadre livsstil og forbedre sin
helsetilstand (Walseth et al 2004).

Ulike livsstilssykdommer sammen med psykiske lideksr en stor utfordring og utgjar
en stadig stgrre andel av helsebudsijettet. | helisisk sammenheng pekes det pa
behovet for gkt mestring av egen sykdom, og stahestendighet og ansvar hos
enkeltindividet. Medisinsk behandling kan ikke aipg eller finne lgsninger pa alle
helseproblemer, og det er behov for a finne nyéaitavinkler i tillegg til de
tradisjonelle (Vifladt 2004).

Det senmoderne samfunnet stiller store krav tilviidet. Det kan se ut som om det &
veere vellykket som menneske betyr hgy inntekt, afoeidskapasitet, spennende
fritid, et perfekt ytre og god helse. For de afleste er dette mal som lett kan fare til
at mange foler seg mislykket og at en kommer tit kdagliglivet. Et slikt fokus kan
veere en av mange mulige arsaker til at vi i daden@p at flere og flere sgker hjelp

for psykiske problemer.

Helseproblematikken i det senmoderne samfunn ke \Wompleks, fordi folks
helseproblemer dekker et bredt spekter av psykisfdysiske lidelser, lidelser som
ofte er konfluente. Det vil si at de opptrer sammniatet forebyggende og helbredende

helsearbeid er det derfor bruk for et mangfold @&tader og perspektiver.
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2.9 Utvikling av relasjonkompetanse.

2.9.1 En nyttig ferdighet?

Uttallige teorier om ledelse og motivasjon er ukwilgjennom arene, og mange av disse
viser seg vanskelig a etterleve. Sa hvorfor skélovat atter et nytt begrep og ny trend
innen ledelsesforskning kan ha en praktisk betyglfon ledere og ansatte?

Jeg tror det er store og uanvendte muligheterftifidedre samspill, trivsel og
arbeidsglede i organisasjoner, riktignok dersom sravillig til & investere energii a
utvikle tilstrekkelig menneskelig innsikt og forstée for mellommenneskelige
problemstillinger.

De myke sidene ved ledelse har etter min mening waelervurdert i store deler av
ledelseslitteraturen. Som falge av dette har dé wgst undervurdert pa de ulike
undervisningsstedene som driver undervisning ifaget ledelse. Jeg vil pasta at en
konsekvens av dette er at altfor fa ledere er opksoenme pa de muligheter som

motiverte medarbeidere representerer for bedriften.

Relasjonskompetanse er derfor et viktig bidragttiitvikling av gode relasjoner og et
godt samspill pa arbeidsplassen gker trivsel oduktivitet i organisasjonen. Jeg
ansker derfor & se naermereipasom menes med relasjonskompetanse, og hvorfor det

har slik effekt pa medarbeidere som utvikler dekmmpetansen.

Spurkeland (2005 s.27) definerer relasjonskompetalils "Ferdigheter, evner,
kunnskaper og holdninger som etablerer, utvikledlikeholder og reparerer relasjoner
mellom mennesker”.

Spurkeland hevder at relasjonskompetanse er emlgggende komponent i vellykket
ledelse. Han begrunner dette med at ledere i emkiatisk kultur ma skaffe seg
respekt og autoritet i situasjon og relasjon, d@igjennom posisjon. A investere i
relasjoner til medarbeiderne er derfor selve gragei for naturlig pavirkning. All

annen pavirkning kan forklares ut fra posisjon aakthaser.
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2.9.2. Tillit og aksept i relasjoner.

Tillit er beerebjelken i alle gode relasjoner. Tidir grunnlag for forutsigbarhet, og for

en grunnleggende tro pa& at motparten har godektensied sine handlinger. Tillit er

en fglelse som utvikles over tid og gjennom ulikarnger i relasjon med andre. Tillit

er alltid i bevegelse, og derfor trenger tillitditabekreftelse og neering. Dette betyr at
tillit trenger kontinuerlig pleie. | fglge Spurkeld kan tillit ikke veere annet enn et

enkelt menneskes opplevelse, og det er derforakkd et gjensidig forhold. Slik sett

kan vi si at tilliten i en relasjon ikke er god t@@gge parter opplever omtrent det samme
I relasjonen.

Spurkeland (2005 s.24) har foretatt falgende inndedv begrepet tillit:

-Integritet: Samsvar mellom tale og handling

-Kompetanse: Faglig kunnskap og mellommenneskeilimgkap
-Konsistens: Forutsigbarhet, enhetlig opptredekasekvens
-Lojalitet: Villighet til & stille opp for en anngmerson og stgtte denne
-Apenhet: Zrlig og sannhetstro opptreden

| tilegg fremhever han moral som ytterligere egjavende faktor for en leders
opptjening av tillit.

Basert pa disse seks dimensjonene hevder Spurkaidedere systematisk kan bygge
tillit ved egen atferd og gjennom trening. Han memtdedere bade er hjelpelgse og uten

legitimitet i lederrollen dersom de ikke har tifiifa sine medarbeidere.

Hvordan skapes sa tillit? Tillit er en falelse sbaseres pa det enkelte menneskes
tolkning av person og / eller situasjon. Tillitatsa av emosjonell karakter og kan

derfor ikke males direkte. | falge Spurkeland vilignlaget for tillit oppsta i
skjebnesvangre sekunder av det farste mgte mellenmesker. Vi fgler intuitivt tillit

eller mangel pa tillit som en bevegelse mot varitez kulde ut fra ord og kroppssprak
hos personen man vurderer (Ibid s. 3r egen atferd blir videre en direkte respons pa
det magefalelsen forteller oss. Slik kan menneskéen bidra til & bygge tillit, eller til &
forlenge kuldeperioden.

Dette synet stgttes av lhlen & Ihlen (2003) somdeeat det under enhver samtale
pagar to parallelle samtaler:

Den ene med ordene som blir sagt, og den andre’'meagkn”. Magen vurderer
hvilke falelser som utlgses av samtalepartnersadggkroppssprak, interesse
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for den en snakker med, og for temaet han ellerdmitaler. Summen av de
parallelle samtalene utgjer grad av tillit og aksepn gir samtalepartneren i den
gitte situasjonen (Ihlen & Ihlen 2003 s.15).

Vi merker alle om vi blir akseptert, verdsatt, @egpektert av var leder, om vi blir
behandlet som fullverdige lagmedlemmer, eller Isara fyll i produksjonslinjen.
Dersom magefglelsen til leder forteller at det angiende tillit og aksept blant
medarbeidere, vil falelsen gi klare faringer fatdeens atferd, mot, vilje og evne til a
utgve ledelse.

Ngkkelen til kontakt er derfor at en i stgrst mgigd er bevisst pa hvilken kraft som
lederen har overfor andre. Samtidig er det avgpeeat en viser interesse for
medarbeiderne som mennesker og individer. Medagbend! for eksempel stille seg
falgende spagrsmal; Skjgnner lederen egentlig hegnejj? lkke bare hvilken
kompetanse jeg tar inn i jobben, men hva som drvey, og motiverer meg til innsats.
Er lederen opptatt av medarbeidernes fglelser bgwesituasjonen, eller er lederen
mest opptatt av a formidle sin egen agenda ogesine behov?

Spurkeland (2005 s.27) hevder at:

Tillit i relasjonell betydning er kun et mellompersig emosjonelt resultat av
gjentatte tillitskapende interaksjoner, og at atbeikke kan starte fgr den
enkelte opplever menneskelig kontakt og aksepstfdr dette er etablert kan
jobben starte.

Aksept og tillit er gjensidig avhengig av hverandetablering av gode relasjoner. For
at mennesker skal fgle seg trygg pa at man er ssema oppleve en gjensidig tillit til
at relasjonens har et solid fundament. Menneskeethgrunnleggende behov for aksept
og anerkjennelse for den man er og det man stavfdrenger a kjenne at vi er
verdsatt. Derfor har vi ogsa et sterkt behov fti filbakemelding fra vare omgivelser
som bekrefter nettopp dette. Ihlen & Ihlen (203l beskriver det slik: "Den fglelsen
man har for det man selv har gjort, bestemmes ayiv@isenes reaksjon pa

handlingen”.
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3.0 Metodekapittel.

3.1 Metodisk orientering.

| denne delen vil jeg beskrive den metodiske oeengen i mastergradsprosjektet, og

presentere arbeidsprosessen i prosjektet.

Kvalitativ metode er en innholdssgkende metode lsansom formal & beskrive
egenskaper ved et fenomen. Det vil si at man fansalbelyse deler av helheten, for
bedre a forsta den, og & sgke etter kunnskap oekias@v virkeligheten, med mal om
a fa et klarere helhetlig bilde. Kvalitativ forskigismetode har etter hvert blitt mer
vanlig innenfor samfunnsvitenskapen. Samfunnsfoeskdeltar kommunikativt med
forskningsfeltet om fenomenet som studeres, odtegstisom formidles tilbake til

samfunnet, pavirker fenomenet i etterkant (JohasergsT ufte & Kristoffersen 2004).

| kvalitative studier er forskeren ikke opptatt@jektive, tallfestbare data slik som i
kvantitative studier. Han er heller opptatt av &fth i meningsfulle relasjoner som kan
analyseres. Man sgker a finne ulike oppfatningesaial kunnskap. Menneskers

meninger, virkelighet og sannhet er i fokus (KvE$97).

Jeg vil na farst presentere ulike forskningstradisj innenfor det kvalitative
forskningsfeltet og behandle de delene av dettetfebm jeg har benyttet i min studie.
Jeg konsentrer meg mest om det kvalitative forsisiitervjuet og presenterer mine
verktgy og min arbeidsprosess for a innhente infsjon, samt a vurdere gyldigheten
av informasjonen. Jeg kommer til slutt inn pa uli@eskningsetiske refleksjoner som

mitt forskningsprosjekt bergrer.

3.2 Forskningsdesign.

Masterstudiets mal er a gi kompetanse i helsefremdmarbeid, omsorg og
utviklingsarbeid i lokalsamfunnet med seerlig fokdsutsatte og underpriviligerte
grupper. Oppgaven tar utgangspunkt i et dagtillmerfennesker som pa grunn av en
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psykisk lidelse eller livssituasjon har problemexch@é mestre dagliglivets krav.
Hovedhensikten med oppgaven er a belyse hvorvitkt dagtiloudet, som er et

lavterskeltilbud, kan fremme helse og livskvalitat brukerne.

Masteroppgaven har dermed blitt gjennomfert sosaetarbeid mellom brukere og

ledelse ved Aktivitetssenteret og meg.

3.3 Vitenskapsteoretiske perspektiver.

3.3.1 Hermeneutikk og fenomenologi, hermeneutisk fenomenologisk tilnaerming.

Opprinnelig oppsto hermeneutikken som en tilneersrimte til tolking av bibelske
tekster. Etter hvert utvidet teksttolkingen segtilgenerell fortolkning av fenomener.
En hermeneutisk tilngerming er basert pa menneskadige sgken etter "meningen
med livet”.

Hermeneutikk er i falge Det 20. arhundrets mestranhermeneutiske filosof, Hans
Georg Gadamer en generell filosofisk teori om horathelse er, og hva som skjer i oss
og med oss nar vi forstar. Gadamer bygde ikkemistdelseslaere og sin
kunnskapssgking pa metodikk, men pa dialektikkn@jen metodikk kan ikke
forskeren avslgre nye sannheter om verden, metidgigé de sannhetene den bygger
pa. Metodene manipulerer og kontrollerer det forskestuderer. Derimot er det i et
dialektisk forhold mellom apenhet og deltagelstortkeren kan sgke kunnskap om den
verden han selv er en del av. | dialektikken eriklet forskeren som stiller spgrsmal til
fenomenet han studerer, men det er fenomenet siten sparsmalene som forskeren
forsgker a besvare (Krogh m fl 2003).

Hermeneutikk kan i all enkelhet forstas som fomatigslaere eller forstaelsesleere, men
bedre er det a si fortolkning og forstaelse. Hereogikk er bade tolkning og forstaelse.

I en hermeneutisk betydning fortolker forskerenitiat vil undersgke, for dermed bedre
& kunne forsta denne virkeligheten. Gilje og Grinie903) knytter hermeneutikk til
fortolkning og forstaelse av meningsfulle fenomengirt samfunn. Menneskelige
aktiviteter, resultatet av menneskelige aktivitetider betingelser for menneskelig
aktivitet. Slik forstatt sa bygger jeg pa en hermaisk tilneerming gjennom at jeg sgker

etter forstaelse av handlinger, opplevelser og nusri
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Sentrale begreper i hermeneutikken er forforstaéddiening, opplevelse, utrykk og den
hermeneutiske sirkel. Det viktigste prinsippet mndermeneutiske sirkelen er at
helheten ma forstas ut fra delene og delene méafous fra helheten. Det vil si at alt ma
forstas i en sammenheng (Aadland 1997). | herméskeutetoder star det a
rekonstruere sentralt, motsatt av postmoderne reetsmimn har fokus pa dekonstruksjon

i betydningen & skulle bryte ned mening og sammenfer a fa frem motsetninger.

| henhold til den hermeneutiske sirkelen sa slgewofkninger av fenomener i stadige
bevegelser mellom helhet og del. Det vil si melidet vi skal fortolke og den
konteksten fenomenene skal forstas i. Viktig i ge@h er forholdet mellom det vi skal
fortolke og var egen forforstaelse av fenomenebrdan delene skal fortolkes avhenger
av hvordan helheten skal fortolkes og motsatt €3y Grimen 1993 s.153).

Hermeneutikken utgjer etter min oppfatning en gamtétisk overbygning til
metodologiske og metodiske nivaer, herunder mireadelse av kvalitativ metode.
Med vektlegging av analyse av forholdet mellom tielhet og kontekst sa er denne
vitenskapsretningen relevant i forhold til forskyéspgrsmalene for oppgaven min.
Sentralt i oppgaven vil vaere som tidligere omtalfiprtolke og etablere forstaelse for
hva som skjer i relasjonen mellom brukere og aesatj hvordan disse relasjonene
pavirker brukerens myndighet og mestringsevne, saisdttes utavelse av sitt oppdrag
vis a vis brukeren.

Hermeneutikken kan gi god forklaringskraft i fortidbrskningsspagrsmalene
fordi vitenskapsretningen vektlegger datamatesal® bestar av fenomener
som handlinger, adferdsmgnstre, sosiale rolleterggerdier, muntlige ytringer
og tekster (Gilje og Grimen 1993 s.144).

Fenomenologi er laeren om fenomenene. Ordet fen@mgresk og betyr det som trer
fram. Den tyske filosofen Edmund Husserl blir reiggmmn grunnleggeren av
fenomenologien. Han hevdet at mennesket ikke kstole pa den objektive
vitenskapelige terminologi fordi mennesket bare parsipere verden gjennom sine
sanser. Det grunnleggende prinsippet i fenomenefogi som falge av dette at
mennesket ma ga til saken selv. Ut fra dette esrfamologien en generell laere hvordan

virkeligheten trar fram for den menneskelige bahiss(Jacobsen med flere 1999).
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Fenomenologisk metode kan sees som en tilngernhiakféirens egne perspektiver; en
beskrivelse av verden slik den oppleves av suljekselv. Subjektets egne
virkelighetserfaringer blir ansett som den vikteystirkeligheten” og dermed

forskerens primaere utgangspunkt for refleksjonn@pen anvendelse av
fenomenologiske metoder sgker forskeren & avdek#te Het som opptrer og maten det

opptrer pa (Kvale 1997).

Beskrivelse er sentralt i fenomenologisk metodenigel kan det i utgangspunktet virke
som en motsetning mellom fenomenologisk beskrivetsbermeneutisk fortolkning. |
denne forbindelse skriver den tyske filosofen MaHeidegger at en fenomenologisk
beskrivelse alltid er en utlegning av noe, og éegming innebaerer ogsa en fortolkning
(Langseth 2003).

Nar man i en fenomenologisk metode beskriver efrfean, vil beskrivelsen alltid
inneholde en tolkning av fenomenet. Det har en senim@ng med at vi bruker spraket,
og spraket er aldri opplevelsen selv, men en fkmioh av opplevelsen. Selv om jeg
praver a beskrive mine egne opplevelser, vil didgg bli rene beskrivelser av
opplevelsene. | det jeg forsgker a fortelle eltefdtte opplevelsene s vil de ga
giennom en fortolkningsprosess. Jeg kan neermest siik at i en fenomenologisk
metode sa er det umulig & vaere bare fenomenoldgetkkan vi kun veere for oss selv,
far vi setter sprak pa vare opplevelser. Det inmebaerimot at vi er hermeneutiske i
var spraklige beskrivelse av fenomenet. DerforWaogsa snakke om en hermeneutisk-

fenomenologisk metode (Krogh m fl 2003).

3.3.2 Forforstaelse.

Forforstaelsen er det vi har med oss av kunnskapsét eller ubevisst, nar vi fortolker

eller forstar et fenomen.

Forforstaelse er en del av en persons identitskabaltsa ikke oppfattes som et
negativt ladet ord, men snarere som sentrale gigmaskaper i ethvert
menneskes adferd. Forforstaelse er ikke en ststiiskelse, men endres i
dialogen (Jensen 1998 s.106).
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Alle som opplever samme fenomen ser noe ulikt agigeav sin forforstaelse og
forutsetninger. Et hovedpoeng i fenomenologisk mémds er at en ma arbeide med & bli

bevisst forutsetninger og forforstaelsen en bringed seg (Aadland 1997).

Det finnes ikke et forutsetningslgst utgangspuokietikken (Christoffersen 1997).
Man bringer alltid en forforstaelse med seg i fawblant annet bakgrunn, oppvekst,
utdannelse, menneskesyn, verdier og fagsyn. BtskBpssyn som bygger pa dette er
hermeneutikken. Sentrale begreper i hermeneutikkéorforstaelse, tolkning,
opplevelse, uttrykk og den hermeneutiske sirket.\lidigste prinsippet i den
hermeneutiske sirkel er at helheten ma forstasauddélene og delene ma forstas ut fra

helheten, det vil si at alt ma forstas i en sammeagh(Aadland 1997).

Min forforstaelse da jeg gikk inn i dette arbeidetr blant annet preget av at jeg i
mange ar har jobbet har med personer innlagt péhsygkfor psykiske lidelser og
vansker. Denne erfaringen hadde gitt meg besteppiaminger om hvordan
maktforholdet mellom ansatte og brukere arter sgilio forstatt i klinisk arbeid. Jeg
hadde en oppfatning ut fra egen erfaring om hvordaktforholdet mellom ansatte og
brukere ble forstatt og brukt i klinisk arbeid. Beten kjente jeg virksomheten som jeg
skulle studere fra tidligere samarbeid: Jeg hadd@kt Aktivitetssenteret tidligere og
kjente noen av fagpersonene og brukerne som jdlg sktervjue. Jeg var oppmerksom
pa faren for at jeg lett kunne "overidentifisereégnmed respondentene i arbeidsteamet,
og at det var ting jeg kunne overse fordi jeg beketrfagspraket og trodde jeg kjente
deres praksis. Jeg s& samtidig at min kjennskaptifidet kunne veere en styrke ved at
jeg kunne fokusere pa ting jeg av erfaring visstesentrale.

| trad med litteratur om feltarbeid i egen kultBa(lgaard1997), sgkte jeg & skape den
ngdvendige distansen gjennom sa langt som muligrgj&re min egen forforstaelse og
posisjon, og & forberede meg grundig slik at jegrieustille meg mest mulig apen i
matet med respondentene. Samtidig kan forforstdehse ha gjort at jeg tolket
intervjuene og den gvrige dokumentasjonen jegdikkde ansattes kompetanse,

refleksjoner og praksis pa en mer positiv matedetrandre ville ha gjort. Det samme
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gjelder mine tolkninger av intervjuene hvor brulereflekterte over sine liv,

opplevelser og erfaringer. Det kan ha gjort atgegrsa ting som ikke var sa positive.

Overfagrbarhehandler om hvorvidt de fortolkninger og den forttéa som baseres pa
én enkelt undersgkelse har relevans ut over derlikistudien. Overfarbarhet knyttes
blant annet til gjenkjennelse ved at "tolkningeaaksten gir en dypere mening til

tidligere kunnskaper og erfaringgiThagaard 1998 s.186).

Jeg har tilstrebet & presentere empiri, teoripfeninger og slutninger pa en slik mate at
leseren far et grunnlag for & vurdere fortolkniregeng resultatenes overfarbarhet. Min
vurdering er at flere allmenmpoblemstillinger knyttet til kategorisering og deaing

av ulike sider ved relasjonsarbeid bergres gjendeikonkrete eksemplene som drgftes.
Det overlates til leseren & bedgmme overfarbarretestudiens fortolkninger og

slutninger.

3.4 Kvalitativ metode.

Kvalitative forskningsmetoder karakteriseres vetbetkeren sgker a finne frem til
virkeligheten slik som studieobjektene opplever.ddatodene vektlegger mening og
prosess, som ikke kan presenteres i frekvensaallogét samme mate som kvantitative
data (Thagaard 1998).

Jeg gnsker i mitt forskningsprosjekt a finne frédrhvta som skjer i samspill og
kommunikasjon mellom ansatte og brukere av et lbagtj og hvordan aktgrene selv
opplever og erfarer dette. Det ble derfor natuidigmeg a ta i bruk kvalitativ metode.
Jeg er opptatt av & finne de ulike sosiale og keilie:dynamikkene som foregar i
samspillet. Jeg blir derfor ngdt til & sgke entfelse av hva menneskene pa
Aktivitetssenteret legger vekt pa i samhandlingragraksjon og hvordan dette foregar
helt spesifikt. Innenfor kvalitativ forskningsmetotinnes det ulike mater forskeren kan
tilneerme seg kunnskap om fenomenet som skal studslike tilnaerminger kalles ofte
forskningsdesign. De vanligste forskningsdesigreeretnografiske studier, grounded
theory, casestudie og, som jeg har tatt i brukti prosjekt, fenomenologiske og

hermeneutiske studier.
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"Malet med fenomenologiske studier er & forsgkim@def og forstd menneskers
livsverden. Det er mennesket som skaper virkelgyhakke motsatt” (Johannessen,
Tufte & Kristoffersen 2004 s.36). | en fenomenodgiilneerming skal forskeren

utforske og beskrive menneskers erfaringer ogdetse av et gitt fenomen.

Dette innebeerer i min studie at jeg skal finne egkinive brukere og fagfolks egen
oppfattelse av kommunikasjonen. Jeg holder fokuskpdrenes egen oppfatning av
sprak og samhandling. Jeg leter etter hva mennesijen, og hvordan de
kommuniserer seg i mellom. Hensikten er a finne één meningen aktgrenes selv

legger i interaksjonen mellom brukere og ansatte.

Undersgkelser som tar i bruk kvalitative metodemnfier seg i hovedsak av tre ulike
mater & samle inn data pa: Observasjon, dokumdgsanag intervju. Disse kan ogsa
kombineres i enkelte forskningsprosjekt. Jeg maitti forskningsprosjekt benyttet meg
av det kvalitative forskningsintervju, deltakendeservasjon og uformelle samtaler. |
mitt forskningsprosjekt har jeg heller benyttet naeflere forskjellige metoder for pa
best mulig mate a fa tak i intervjuobjektenes eggpfatning av kommunikasjon og

samspill personene har seg i mellom.

3.4.1 Kvalitative forskningsintervjuer.

Ut i fra det epistemologiske perspektivet som skissver, sa er det kvalitative
forskningsintervjuet en god metode for & innher dmkring samspill og
kommunikasjon mellom brukere og brukere og ansktiestemologien handler om
hvordan vi kan tilegne oss kunnskap om virkelighei2et er den virkeligheten som
menneskene i undersgkelsen opplever, som har vitefokus. A fa tak i deres
kunnskaper, forstaelser og erfaringer har statraémndenne studien. Det forutsetter at
jeg snakker, samhandler, lytter og stiller spagrssoah far fram disse kunnskapene og

erfaringene (Johannessen, Tufte & Kristofferserd200

Kvale karakteriserer det kvalitative forskningsivjuet som en samtale med en

struktur, og et formal. Gjennom intervjuet skalskeren forsgke a fa tak i
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respondentenes virkelighet. Intervjuets styrket eledikke legger faringer for en
absolutt virkelighet. Intervjuet apner derimot dpprespondentenes oppfatninger og
gir slik et bilde av en mangfoldig og ofte motsggsfull virkelighet (Kvale 1997). Det
finnes tre hovedtyper av kvalitativt forskningsmje. Strukturert, semistrukturert og

apent intrvju.

Et strukturert intervju fglger en intervjuguide mfadte spgrsmalsformuleringer. Et
semistrukturert intervju jobber ogsa ut fra ennvjteguide, men spgrsmal, temaer, og
rekkefglge kan tilpasses mer den enkelte intertgjasjon. | et ustrukturert
forskningsintervju har man kun et tema fastsafiopdand, mens spgrsmalene blir til

der og da (Johannessen, Tufte & Kristoffersen 2004)

I mitt forskningsprosjekt har jeg benyttet en kondsjon av semistrukturert og
ustrukturert intervju. Jeg gnsket a stille brukegefagfolk som jobber pa
Aktivitetssenteret spgrsmal som farte til en agmtale rundt temaet. Jeg @nsket ikke a
lase meg til kun a bringe opp de temaene jeg hteddé over fgr intervjuet, men ogsa a
ha muligheten til & forfglge det som opptok intapgrsonen. Jeg ligger nok derfor
neermere et apent, enn et strukturert intervjuhdedorsgkt a falge opp de svar som
intervjupersonen har gitt, og slik forsgkt & skapesamtale og dialog, heller enn klare

spgrsmal- og svarsekvenser.

3.4.2 Semistrukturerte intervjuer.

Anne Ryen definerer semistrukturerte intervjuefglgende mate:

Det kjennetegnes ved at man pa forhand har sathopgdspgrsmal og saker
eller tema, men uten a fastlegge i detalj spagrdovatsileringer og rekkefglgen
av spgrsmalene. Slike uformelle intervju baeregidaer av vanlig
konversasjon, men har et stgrre innslag av spaistidtord) som intervjueren
har til hensikt & stille den intervjuede (Ryen 2G099).

Jeg kom til at semistrukturerte intervjuer ut frgeRs definisjon vil veere velegnet nar
jeg gnsker at personene selv kan fa presenteegsimforstaelse ut fra sine egne
referanserammer. Styrken ved intervjuformen er lawintervjuguide. |

intervjusituasjonen skal guiden konkret uttrykké fdeskeren gnsker & analysere.
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Gjennom de planlagte semistrukturerte intervjuemejég prove a holde fokus pa a
styrke den som intervjues igjiennom a ngytralisgraaktsfglelsen. Dette vil vaere en
prosess igjennom hele intervjuet og involverer tauklere metoder. Klarer den
intervjuede brukeren & ta kontroll over sitt egetigbem, sa vil han ogsa i stor grad veere
i stand til & lgse det. Det er viktig at brukerewadlveres og engasjeres i egen endring. |
intervjuene kan vi utvikle og bygge opp denne kolfen. Malet for meg som intervjuer
kan vaere & skape den samarbeidsrelasjonen sotil fiaht brukeren kan ta

kontrollen og motta stgtte og hjelp til gjennomfgen av intervjuene. Jeg ma vise
respekt for at det er andre valg og muligheteragtrjeg selv sitter inne med, og statte

den som intervjues i de valgene han tar.

3.4.3 Deltakende observasjon.

| tillegg til semistrukturerte intervjuer valgtegi@ bruke deltakende observasjon.
Gjennom deltakende observasjon hadde jeg mulighiéi@aelta i brukernes daglige
aktiviteter over tid, til & se de ansatte i arbeigltil & studere samhandlingen mellom
bruker og ansatt. Jeg kunne ogsa stille oppklasimgsmal underveis. Jeg ville fa
anledning til & samle data ved at jeg i tolv ukeltak i det daglige arbeidet ved
Aktivitetssenteret og var sammen med de mennesi@ngeg studerte. Slik kunne jeg
se hvilke situasjoner brukerne gikk inn i, og hvardle oppfarte seg i disse

situasjonene.

A miste forskerdistansen og det analytiske per$petpa feltet er ikke spesielt lurt,

men a vaere pa nippet til & "go native” kan veereskarfruktbart. En forsker som driver
med kvalitative undersgkelser ma alltid tilpasspsiiasjonen. Dette betyr for
eksempel at man kler seg i pakt med de kleskodemeggelder pa stedet.
Deltakerobservasjon er alltid en forstyrrelse skaringssituasjonen. Hvis forskeren ikke
skiller seg ut fra gruppen sa blir de andre vanetiikommende og begynner til en viss
grad a se pa forskeren som "en av oss". Forskem@m sitte og observere uten a delta,
men slik at han allikevel kan fglge med og registiget som skjer.
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Betydningen av forskerens neerveer ma alltid tasirbettaktningen. Med forskeren til
stede sa opptrer brukerne annerledes enten forskeaktiv eller ikke. Forskeren ma
veere seg sin rolle som pavirker bevisst. Langvigtpdevaerelse vil bedre situasjonen.
Alder og kjgnn kan ogsa ha betydning. Det sammeklestrakt veere.

Det a virkelig komme under huden péa brukerne, detes forhapninger og
frustrasjoner pa en helt konkret mate gjgres veake sammen med de i de daglige

gigremalene (Repstad 1993).

Cato Wadel (1991 s.18) hevder at:

Selv innenfor ens egen kulturkrets er det muligihét fordype seg i
virkeligheter som ikke helt er ens egne. Uansdtkén observasjonsstrategi
som benyttes vil forskeren veere en del av et ddsisdsskap.

Deltakende observasjon gjar det mulig & finne utvawdan ulike sider av
samhandlingen mellom bruker og ansatt blir diskutgrivaretatt pa Aktivitetssenteret.

Jeg fikk ogsa anledning til & justere strategiedeuveis hvis det var ngdvendig.

3.5 Feltet.

Det er viktig at forskeren gar frem pa riktig méde a fa tilgang til respondenter. |
startfasen av prosjektet tok jeg kontakt med ddgligr pa Aktivitetssenteret og
redegjorde for mastergradsprosjektet mitt. Haregavilig til & bli min kontaktperson i
overfor brukergruppen, og til & hjelpe meg medrénfdle ut forespgarsler om intervjuer.
Jeg sendte ogsa et brev til husmgtet pa Aktivitateset. Brevet inneholdt informasjon
om mastergradsprosjektet, forespgrsler om intenggeedegjgrelse om anonymisering
og samtykke. (Vedlegg 1)

Vedlagt i brevet la jeg ogsa en samtykkeerkleerorg brukerne kunne returnere til
meg, (Vedlegg 4). Jeg understreket i brevet abelse var frivillig, og at deres
samtykke kan trekkes tilbake pa et hvilket somthaspunkt uten at man matte oppgi
grunn. Jeg opplyste ogsa om at jeg som forsken@enlagt taushetsplikt, og at alle data

selvfglgelig behandles konfidensielt. Jeg ga og&érinasjon om at de som
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respondenter ville fa tilgang til det transkribetiamaterialet slik at de kunne komme
med kommentarer pa dette far analysen fant sted.

Videre presenterte jeg meg selv, mitt studium og anbeidssituasjon. Jeg presenterte
prosjektet mitt og fortalte at jeg gnsket & inteevprukere og fagfolk som jobber pa
Aktivitetssenteret. Etter kun en uke fikk jeg deste svarene fra mine respondenter. |
brevet til brukerne foreslo jeg hvor intervjuet Kame sted, men jeg skrev ogsa at
respondenten selv kunne komme med gnsker om hwesvjmet skulle giennomfares.
Foreslatte steder var Aktivitetssenteret, elleepannet ngytralt sted hvor vi kunne sitte
uforstyrret. Det var viktig at stedet var ngytfalt & motvirke at respondentene fglte seg

underlegne, eller pa annen mate utilpass.

| oppgaven har jeg valgt & benytte begrepet respurmin de fire brukerne jeg
intervjuet, to kvinner og to menn. For a legge tdene best mulig til rette for
respondentene, ble alle intervjuene etter avtdidt [pd Aktivitetssenteret. Intervjuene

ble lagt til tidspunkter som passet best for regigotene.

| tillegg til disse intervjuene sa intervjuet jegleren av Aktivitetssenteret, og en av de
ansatte. Dette skjedde etter at intervjuene mgabrekentene var gjennomfart. Jeg
hadde da laget sammendrag av intervjuutskrifteg@aegynt tematisk analyse av
funnene. Formalet med intervjuene var a fa utdggetresisert enkelte spgrsmal og

tema som kom frem av samtalene med respondentene.

3.6 Intervjusituasjonen.
3.6.1 Utarbeiding av intervjuguide.
Med utgangspunkt i mine forskningssparsmal utagigaty en intervjuguide for & sikre

at jeg kom inn pa alle temaene jeg gnsket a fagaleg utarbeidet en intervjuguide i
forhold til brukerne, og en annen i forhold til fegsonene (Vedlegg 2 og 3).
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"Intervjuguiden, forskerens hjelpemiddel i intersjiwasjonen, skal veere det konkret
oversatte uttrykket for det man gnsker & analys@néderberg 2001 s.60).

Jeg lot i utgangspunktet denne guiden styre rekgiefigpa spgrsmalene mine, men var
apen for forandringer nar det falt seg slik. Infjeguiden kom i tillegg til & styre en del
av rekkefglgen for spgrsmalene, ogsa til & dekkpattieringen av hele
intervjusituasjonen. Med det mener jeg at den intdrstikkord til meg selv om

presentasjon av meg, informasjon om anonymitetogdere.

Kvale (1997) sier at et godt intervjuspgrsmal bdrabtematisk til & produsere
kunnskap, og dynamisk med a skape en god intetejaiksjon. | intervjuguiden satt jeg
opp hovedsaklig hva- og hvordan spgrsmal. Men@@hhvorfor-sparsmal i hovedsak
besvares i analysen, tok jeg med noen slike sp#fem@ oppfordre til refleksjon rundt
temaet. Dette bidro til at intervjuet bar mer paggen samtale enn et intervju med
strenge spgrsmal- og svar sekvenser. Kvale (1987yidere at spgrsmalene, dynamisk
sett, bgr veere med pa & skape en positiv intemakd@skal holde samtalen i gang og
motivere intervjupersonen til a fortelle om sinme@rfaringer og falelser. Spgrsmalene

bar veere lette & forsta, korte og fri for akadersjgkgong.

En halvstrukturert intervjuform gjorde at selvesinjusitasjonen og gjennomfgringen
av samtalene ble lettere & styre, og at det inresganhaterialet blir mer oversiktlig for
videre strukturering og analyse. Intervjuguidereinoldt de aktuelle emneomradene

fordelt pa strukturelle og kulturelle trekk elleneeomrader.

3.6.2 Gjennomfgringen av intervjuene.

Jeg gjorde alle mine intervjuer over en periodéingdmaneder. | Igpet av disse ukene
giennomfarte jeg seks intervjuer. Intervjuene wéei@oksa mye i varighet, alt fra 25
minutter til en time. Alle respondentene er av amoiseringsarsaker gjort om til
respondent 1, respondent 2 og sa videre.

Redegjgrelsen av selve anonymiseringsprosessen &ojegitilbake til senere i dette

kapittelet.
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| en forskningssituasjon er det opp til intervjuepd kort tid & skape en kontakt som
gjgr det mulig & komme lengre enn til rene hgflighaser og meningsutvekslinger.
Intervjueren ma skape en atmosfeere hvor den intede faler seg trygg nok til &

snakke om sine egne opplevelser og falelser (Ibid).

A skape en god atmosfaere og gode relasjoner gibretentene mine ble sveert viktig i
prosjektet ettersom jeg var ute etter a finne depgdatninger om de ulike sosiale og
kulturelle dynamikkene som foregar i samspilletloral brukere og mellom brukere og

ansatte.

Jeg startet derfor intervjuet med noen ngytralkleesparsmal for & skape en avslappet
atmosfeere og for a fa intervjuobjektet til & slappeSensitive spgrsmal som kunne
veere interessante, men noe fglelsesladet, stjtmjét i eller mot slutten av intervjuet
sa langt det lot seg gjgre. Jeg forsgkte ogsalateymtervjuet pA samme mate som jeg
apnet det; med ngytrale spgrsmal. Malet med datté wmotvirke at intervjuobjektet
satt igjen med en vond fglelse vedrgrende var darfga Johannessen, Tufte, &
Kristoffersen 2004).

| intervjusituasjonene oppdaget jeg raskt at mipfajpelse av begrepet kommunikasjon
ikke alltid speilet respondentenes oppfattelseetivsdmme begrepet. Jeg opplevde det
som at flere av mine respondenter la en mer ta&bgrbetydning i begrepet
kommunikasjon. Jeg ble derfor ngdt til & omformalerine sparsmal ved et par
anledninger. Jeg forsgkte a finne andre mater fArédspondentene til a fortelle om det

jeg var opptatt av.

Flere av mine respondenter var ukomfortable mektreleisk utstyr i
intervjusituasjonen. Intervjuene ble derfor nedsktéor hand underveis etter at
intervjuene var avsluttet slik at jeg kunne gjeimga respondentene sa under
analysearbeidet. | slike intervjuer er det ogséiyié fokusere pa ikke-verbal
kommunikasjon. Derfor ble jeg underveis i intertjofte ngdt til & notere nar

respondentene kom med eksempler pa nonverbalt ghogskommunikasjon. Jeg
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valgte ogsa a forsgke a hjelpe dem med a settedohdordan slik kommunikasjon

utartet seg, og ba dem om a bekrefte eller avkoeftenin tolkning var riktig.

3.7 Analysearbeidet.

Teorier og hypoteser som ligger til grunn for ped$gt er viktige med tanke pa
analyseringsarbeidet. Teoretiske perspektiver dglfminger videreutvikles ogsa som
falge av den analytiske prosessen. Analysen ma\sde teoretisk opplyst og empirisk

fundert (Johannessen, Tufte & Kristoffersen 2004).

3.7.1 Transkribering, kategorisering og konstruksjon av nnhold.

Etter intervjuene renskrev jeg notatene mine ogettarbeidet med a transkribere
materialet. Jeg skrev ut hele intervjuet pa ny@tldohva jeg selv spurte om, og hva
respondentene svarte. Transkriberingen tok langgdiet gikk over to uker fra siste
intervju var gjennomfart til alle intervjuene vardlig transkribert. Ettersom jeg pa
forhand hadde bestemt meg for & konsentrere meigmmoldet i analysen av
intervjuene, og ikke selve diskursen, utelot jegaikere pauser og enkelte smaord i
transkriberingen. Tekstene ble mine forskningsdata jeg jobbet videre med i
analysen.

Ved & transkribere intervjuene mine sa ble dataradtemer strukturert og lettere a fa
oversikt over i forkant av analysen. Intervjuseksemvar ikke over fgr jeg hadde fatt
skrevet ut intervjuene og fatt tilbakemelding fnéervjupersonene. Transkripsjonene
sendte jeg ut til mine respondenter for at de kugodkjenne intervjuet. Respondentene
fikk lese igjennom de transkriberte intervjuenemkoe med kommentarer og tilfaye
viktige aspekter. Fire av seks respondenter hangit tilbakemelding pa de
transkriberte intervjuene. En av respondentenesréaga det muntlige spraket i teksten

og ytret gnske om at jeg skulle skrive om enkettdes.
For a kategorisere de transkriberte intervjuenéest& jeg ngye igjennom tekstene og

markerte de relevante avsnittene. | arbeidet nmteekée ut de viktige avsnittene,

forsakte jeg hele tiden & fokusere pa hva respdaderselv syns var viktig i
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kommunikasjon og samspill med brukerne. Jeg vaa ogptatt av a fa fatt i hvordan
respondentene snakket om kommunikasjon, hvilkedpayr sammenligninger,
metaforer og kontraster de selv brukte. For hweshit markerte jeg ogsa hvor mange

av respondentene som sa det samme.

Nar alle de viktigste avsnittene var markert, sarlaijeg kategorisere disse inn i
falgende tema: Tolking, forutsigbarhet, trygghigiarighet, samtaletema, smil, grat og
smerte. Dette var temaer som respondentene trakkgom viktige. Jeg har i starst
mulig grad ogsa gitt de ulike temaene benevninger spondentene selv tok i bruk.
Nar alle temaene |a klare kunne jeg ga videre liyaréingsarbeidet.

Det finnes to mater a behandle et kvalitativt foisgsintervju pa; diskursanalyse og
innholdsanalyse. | en diskursanalyse undersgkskdoen forhold knyttet til form og
struktur, heller enn innholdet i det som blir saigty har valgt a ikke benytte denne

typen analyse, men heller konsentrere meg om kddsgtm av innhold.

Ogsa innenfor innholdsanalyse kan man benytte tilikeerminger. Forskeren kan bade
legge vekt pa innholdet i det som blir sagt, pafdemen innholdet gis nar det blir
fortalt, og pa hvilke ord og metaforer som brukesespondenten (Johannessen, Tufte
& Kristoffersen 2004).

| mitt analysearbeid har jeg valgt & konsentrerg mest om innholdet. Men jeg vil
ogsa forsgke a holde fast ved termer og metaforarrsspondentene tar i bruk. Jeg er
ute etter den virkeligheten som respondentenecggdfatter, og har derfor fokusert pa a

fa tak i deler av den helheten som kan beskrivaéeairkeligheten.

3.7.2 Analysesprosessen.

Det finnes ogsa ulike mater & tilnserme seg intangllysen. Man kan utfare en
meningsfortetting ved & korte ned respondentertakeser, eller en
meningskategorisering ved a kode intervjuet i uklagegorier. Narrativ strukturering er

en tilnaerming der man organiserer teksten sofialf fa frem en mening, mens
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meningstolkning forsgker a analysere teksten dypenedens umiddelbare betydning.
Den siste tilnaeringen er en eklektisk metode somytber ulike strategier. Dette kalles

meningsgenerering giennom ad hoc — metoder (KV@8&)1

| mitt mastergradsprosjekt har jeg brukt bade mgsfortetting, ved a trekke ut sentrale
avsnitt fra de transkriberte intervjuene, jeg hgsdbrukt meningskategorisering ved &
ordne disse i relevante temaer. Analyseringendsketditt pa bakgrunn av de
transkriberte intervjuene, og de originale notateledagt bort for lagring. Dette er i

folge Kvale den vanligste formen for behandlinglata som skal analyseres.

Bade teorigrunnlag, tema for prosjektet og forsgaaparsmal var med pa & bestemme
hvilke analysemetoder som var hensiktsmessige kebMiine teoretiske oppfatninger
om forskningsomradet pavirket og farget hvordangealyserte intervjuene. Mine
intervjuer ble analysert i lys av et sosiokultuptspektiv pa kommunikasjon og pa
teori om samhandling og relasjoner. A veere bewgidet tolkningers betydning

giennom hele intervjuprosessen, kan motvirke at legger for stor vekt pa
analysemetodene som veien til a finne intervjuedging pa. Det er viktig & veere klar
over at analyseringen av intervjuet starter allereader selve intervjuet, og kanskje i
noen tilfeller ogséa far man i det hele tatt haffeirespondenten. Ved a veere bevisst pa
dette, kan jeg ha motvirket en del forutantagedserintervjupersonene mine som kunne
hatt videre effekt pa forskningsprosjektet.

Mens jeg har skrevet analysedelen min, har jegkdr& presentere respondentene pa
en mate som gir leserne inntrykk av hvordan intemp fant sted. Presentasjonen av
respondentene er med viten og vilje ikke gjort gemngaende fordi jeg ma ta hensyn
til anonymisering av kjgnn, navn, alder og bostédere har jeg delt inn
analysekapittelet i underpunkter ut i fra kategosiam jeg har trukket frem fra

intervjuene.
| kapittel 4 der jeg presenterer funnene minetestdivert underpunkt med et sitat fra en

av mine respondenter om det respektive temaehalegalgt & gjare det slik for & gi

leseren en mulighet til & danne seg et bilde gvoredentens hverdags- og
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virkelighetsbilde. Sitatet er i noen tilfeller sket om for & gi det en mindre muntlig

form, bade av hensyn til respondenten og fordipgiat det lettere a lese.

3.8 Verifisering.

"Verifisering omhandler gyldigheten av en studiehtig gjerne malt pa bakgrunn av tre

begreper; validitet, reliabilitet og generalisetigl (Kvale 1997 s.158).

Validitet handler om hvorvidt vi kan si at utvalgeg funnene man har kommet frem til
er representative for hele populasjonen. Vi stilesrsmal ved i hvilken grad det er
relevant & overfgre resultater fra en studie tlrarsammenhenger og kontekster, enn
den som studien er utfgrt i.

Reliabilitet maler hvor pdlitelige de dataene ensmalysen er gjort pa bakgrunn av. |
kvantitativ forskning vil dette kunne males vedea-rteste, for & se om man kommer
frem til samme resultat. | kvalitativ forskning @aot, blir dette et subjektivt mal, der
forskeren selv ma reflektere over palitelighetegne data.

Kvalitative undersgkelser er seerlig underlagt fdogriorskerbias. Det vil si at
forskeren personlig pavirker forskningsresultatpaerunn av den personlige
informasjonsinnsamlingen, der det ogséa inngar wégeriolkingselementer. Jeg bar
derfor veere kritisk over for mitt materiale og frgamgsmate. Dette begrunnes nettopp
ut fra at forskeren selv er instrumentet som badgédr opp dataene og fortolker dem
(Dalland 2000).

Nar det gjelder analyse av kvalitative data hewdibes (1979) at det mest alvorlige og
sentrale problemet med kvalitative data er at asahetodene ikke er tilstrekkelig godt
og presist formulert, og at det er vanskelig a beeise "virkelige” vitenskapsmenn og
politikere om at resultatene som jeg er kommet ftiéer tilstrekkelig palitelige og
gyldige.

Det er nemlig en tendens til at forskere ansemtdlsig dokumentasjon for mer objektiv
og korrekt enn kvalitative data. Jeg vil derforkgdt inn pa spgrsmalene om validitet og

reliabilitet i min undersgkelse.
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3.8.1 Validitet.

Validitet innenfor kvalitativ forskning handler i grad om troverdighet. Bade Kvale
(1997) og Malterud (2003) framholder at validitéalitativ forskning er a stille
spgrsmal til om sammenhengen mellom viten og sanhirenfor den moderne
samfunnsvitenskapen har generaliserbarhet, valiliteeliabilitet fatt status som en
vitenskapelig treenighet. Jeg fokuserer mye palitaten. Dette har sin bakgrunn i at
jeg anser validitet som viktig for at oppgaven dkainsta som troverdig

Kvale (1997) mener at validitet dreier seg om faisgens handverksmessige kvaliteter
og forskerens troverdighet, og at validitet i ktetiv forskning innebaerer en kontroll av
troverdigheten og gyldigheten. Jeg har fart loggralet arbeidet jeg har gjort, nettopp
for & prave a styrke den handverksmessige kvalit&edt handverk i denne
sammenhengen er nar man ikke snakker forbi hveeaoginar intervjuer klarer a fglge
opp gode poenger i samtalen. Videre innebzerer ledksinessig kvalitet at det er

empiriske belegg, og at forskeren har gjort en ligrelkning.

Kvale (1997) omtaler tre sider ved validering sarskningshandverk.

Den farste omhandler det & validere for & kontrell®ette innebaerer at forskeren har
et kritisk syn pa sine tolkninger, og at perspektipa det emnet som studeres blir
uttrykt og hva slags kontroll som blir utprgvd fomotvirke en skjev tolkning og
selektiv forstaelse. Jeg har forsgkt & oppna detieaktivt & bruke den hermeneutiske
sirkel og spiral i arbeidet. Med bakgrunn i denmesfaelsen har jeg skrevet ned
meningsfylte enheter og laget kategorier av d&tfig.har jeg jobbet gjennom hvert
intervju. Deretter begynte jeg pa den samme presgsa nytt for & se om jeg vektla
andre betydninger med de transkriberte intervjwsmd¥e gangen. Jeg har hele tiden
forsgkt a veere kritisk i denne prosessen. Dettekker ikke at en skjev tolkning kan
oppsta, men jeg har forsgkt & sette min egen fatdolse til side. Det hadde vaert bedre

a ha en medforsker & diskutere dette med.
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Den andre siden ved valideringen er & validerengjama stille spgrsmal.
Kvale (1997 s.169) skriver at:

Nar gyldigheten ved et funn skal fastsettes, mésspaene "hva” og "hvorfor”
besvares far spgrsmalet om "hvordan”. Undersgkelsemold og formal
kommer foran metoden.

Et ankepunkt ved dette er at svarene ikke ngdversdey riktige. | hermeneutisk
tolkning er de spgrsmalene som stilles til tek$iglh avgjgrende. Gjentatte
giennomlesninger av de transkriberte intervjuememnsan med en undrende holdning til
det som star i teksten, er helt ngdvendig. Undenjuene ble det stilt oppfalgende
spgrsmal, og svarene har stort sett veert like.tRerdear jeg forsgkt & stille ulike
spegrsmal til den transkriberte teksten som pa dewiten apner opp for endringer i
tekstens betydning.

Det tredje er a validere for & teoretisere. Mededetenes at validitet handler om mer
enn metode. Kvale (Ibid) mener at det & genereretiske spgrsmal om de undersgkte
fenomenenes natur ogsa handler om validitet.

Han mener at i denne type forskning er man avheagiglit til at intervjuer har en

etisk standard som gjar at en ikke bevisst utektdf, eller at en systematisk leter etter
forvrengning, "trekker ut” enkelte sitater fordi despesielt sldende og at en
systematisk forsgker & sammenholde med annen fogsKbette har jeg forsgkt &
unnga ved aktivt sette min bakgrunn til side ogevasiv i lesningen og tolkningen av

de dataene jeg har.

3.8.2 Reliabilitet.

Reliabilitet er et mal pa hvor palitelige mine dataJeg har forsgkt a sikre reliabiliteten
i mitt prosjekt ved a la respondentene mine legmigpm og godkjenne de transkriberte
intervjuene. P& den maten har respondentene minmbhghet til a tilfaye, rette opp
misforstaelser eller komme med nye refleksjoneremvels i analyseprosessen. Her
hadde jeg ogsa mulighet til & supplere med evdetage sparsmal som dukket opp.

Et annet mal pa reliabiliteten, vil veere om hvonadalysen jeg har gjort, er palitelig
(Kvale 1997).
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For & gi leserne en mulighet til & kontrollere raivalyse, har jeg gitt eksempler pa data

i analysekapittelet ved a ta med sitater fra redpotene.

Nar det gjelder oppgavens reliabilitet eller péilijeet sa viser Rindal (2001) til at
vurdering av reliabilitet gar pa om gjentatte mgénmed samme maleinstrument gir
samme resultat. Grunnlaget for & vurdere religéit vurderes derfor som sterkere i en
kvantitativ enn en kvalitativ undersgkelse. Spdijesaaundersgkelsen kan gjentas etter
en viss tid, og de samme spgrsmalene kan benytestiforskeren far mulighet til a
pavirke svarene. Malefeil kan selvsagt oppsta dermdet er store endringer i
virkelighetsoppfatningen fra det ene maletidspuntitelet andre Min undersgkelse
bygger ikke pa tidligere undersgkelser, men détlémulig & gjiennomfare samme
sparreskiemaundersgkelse litt frem i tid. Ser nméaden historiske utviklingen som gar
sakte i positiv retning sa er det stor grunn tilldat spgrsmalene fortsatt er relevante

om noen ar.

Intervjuene bygde pé en intervjuguide der de samovedspgrsmalene ble stilt til
samtlige intervjupersoner. Selv om samme intenifigmed samme spgrsmal er
benyttet i samtlige intervju, sa er intervjuenegateav a veere en dialog mellom forsker
og intervjuperson. Jeg hadde muligheten til & pé@virg vinkle spgrsmalene og fikk
derfor svarene i ulike retninger. Respondentenééaaulighet til gjennom sine svar a
vinkle intervjuene slik de mente var riktig. De len korrigert i forhold til "fylleord”
som "altsa” "hm” og lignende uttrykk som ikke hatidning for innholdet. Jeg

opplevde respondentene som positive, serigse agjrikiitive i intervjusituasjonen.

3.8.3 Generaliserbarhet.

| begrepet generaliserbarhet stilles sparsmaletlominger og forstaelser som er gjort i
en spesifikk studie, av et utvalg personer, kanfaves til personer i samme, eller
lignende situasjoner. Det handler om i hvor staddtunnskapen kan generaliseres fra
det spesielle, til det generelle (Johannesseng T&fKristoffersen 2004).

Tenkelig generaliserbarhet av mitt forskningsprikisyd veere til andre voksne med
psykiske lidelser. Jeg kommer i draftingen til hdedle viktige aspekter i
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kommunikasjon og samspill med personer med ulik&ipke diagnoser som ogsa vil
ha verdi i arbeid med andre mennesker. Prosjektegsa ha en viss overfgringsverdi
til andre brukergrupper hvor kommunikasjons- og lsanalingsproblematikk star

sentralt, da spesielt med tanke pa vektleggingeoratsigbarhet og trygghet.

3.9 Forskningsetiske refleksjoner.

Det finnes forskningsetiske retningslinjer som geg forsker har matte reflektere over
i forkant av og under prosjektet. Retningslinjengedtatt av den nasjonale
forskningsetiske komité for samfunnsvitenskap oganiora, heretter forkortet til
NESH. De aller viktigste retningslinjene i forhdlddenne avhandlingen vil veere de
som omhandler retten til selvbestemmelse og autgmespekt for privatlivets fred og
& unnga skade (NESH 1999).

Retten til selvbestemmelse og autonomi handler toper@oner som deltar i en
undersgkelse skal kunne bestemme, nar som helstjegtets gang, i hvilken grad de
fortsatt vil delta. Jeg har som sagt opplyst i s&keerklseringen om at respondentene
mine nar som helst kan trekke seg fra prosjektat.dét gjelder respekt for privatlivets
fred, sa har jeg forsgkt & ivareta dette ved &dpandentene selv bestemme hvor
intervjuene skulle finne sted. Retningslinjen onmagéa skade, handler om & veere
forsiktig i behandling av sarbare og falsomme oreradeg har i mitt
forskningsprosjekt forsgkt a ikke stille spgrsmakoing gmfintlige tema, men noen av
respondentene har selv kommet inn pa dette aviriativ

Min starste etiske utfordring knyttet til forsknspyosjektet har veert knyttet til

anonymiseringsprosessen.

Allerede i transkriberingsprosessen valgte jegateifanonymisere respondentene.
Bade respondentenes navn, og stedsnavn ble uielgtvalgte a gjgre det slik for &
hindre at sensitive opplysninger kom i gale hemdgrjeg skulle sende respondentene

mine de transkriberte intervjuene.
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| selve presentasjonene av dataene har jeg valgriymisere respondentene ved a
bruke benevnelsene Respondentl, Respondent 2videsd. Dette vil i tillegg til &
anonymisere personene ytterligere, ogsa gjgreetteté a lese analyseteksten. Jeg
vurderte ogsa ved a ikke skille mellom brukere agpkrsoner i presentasjonen omtale
alle respondenter som personer. Dette gikk jegibdmatettersom det ligger

kommunikative forskjeller i samhandlingen mellonukere, og fagpersoner.

Siden det finnes sa fa tilbud av denne typen i kamene i Norge, sa vil sjansen for at
respondentene mine vil kunne bli identifisert,natlbosted og kjgnn veere stor. Jeg har
derfor ikke presentert enkeltrespondenter i mitst@@radsprosjekt spesielt mye, men
samlet hovedtrekk fra alle mine intervjuer og ilkkgttet sitater til enkeltpersoner. Pa
den maten mener jeg at jeg best vil kunne ivaretasdanonymitet. Jeg har ogsa utelatt

alle stedsnavn i presentasjonen av data.

Mitt forskningsprosjekt ble meldt til Personvernamlet for forskning, Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS, forkorteDIgé telefon. Personen som
vurderte opplegget for gjennomfgringen av mitt koragsprosjekt fortalte at dette ikke

var sgknadspliktig.
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4.0 Mine funn.

Intervjuene tok utgangspunkt i mine forskningsspts

- Fremmer aktivitetssenteret helse og livskvafibetorukerne?

- Hvordan er samarbeidsrelasjonene mellom ansgtbeukergruppa.

- Hva slags relasjonskompetanse har henholds\amsigtte og brukergruppa? ,
0g i min problemstilling.

Hovedspgrsmalene i intervjuene mellom responderignaeg var:
1. Fortell meg hva du opplever pa Aktivitetssegtte
2. Hva slags aktiviteter utfarer du pa Aktivitsateret?
3. Hvorfor bruker du Aktivitetssenteret?
4. Hvordan opplever du forholdet mellom dere sorbrukere av senteret og de
ansatte.

5. Hvordan opplever du forholdet mellom dere lerek

4.1 Meningskategorier med data fra intervjuene

Med utgangpunkt i min problemstilling: Kan aktiv deltakelse og medbestemmelse fra
brukergruppen fremme god helse og livskvalitetbragerne, og gode
samhandlingsrelasjoner mellom brukergruppen og #a84, sa har jeg strukturert
svarene ved a benytte meg av meningskategorisétirigra intervjuene har jeg
kommet frem til fem meningskategorier som jeg vésentere under.
Meningskategoriene vil veere utgangspunktet nasgegere i oppgaven drafter
problemstillingen. Meningskategoriene ble valgeett jeg gjentatte ganger har lest i
gjennom og analysert intervjuene, loggene og olasgraene.

Enkelte av kategoriene kan til en viss grad siesailappe hverandre. Jeg er ogsa klar
over at denne kategoriseringen kan veere fargeediridlene” jeg har hatt pa. Jeg har
ansket a formidle ordene slik de ble sagt. Utsagnameningskategoriene har derfor i
hovedsak en "muntlig form”. Spraket er ikke sa ligiyde, som vanlig ved skriftlig
formulering. Ved gjennomlesning av meningskateguikan det oppleves som om jeg

gjentar meg selv, men jeg vil understreke at utsagrkommer fra ulike respondenter.
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| tillegg til det jeg @nsker & formidle med utsagegopplevde jeg i alle intervjuene et
sterkt engasjement, begeistring og iver nar brukemakket om hva Aktivitetssenteret

betyr for dem.

4.1.1 Bedre livskvalitet og helse ved mgteplasser.

Respondent:3Jeg jobber tre dager i uken, men er pa sentarefts jeg kan.
Senteret er et godt tilbud fordi man er i sammeogdfordi man ikke trenger a
giemme seg bort. Det er ikke "ovenfra og ned” hoidrslik det er pa andre
behandlingssteder. Man kan ikke ha et diktaturfutegerer ikke. Det har jeg
opplevd flere ganger, bla med klisjeer og flasesimn "Hvordan har VI det i det
da?”. Da treffer man ikke problemet. Jeg brukeivéktssenteret fordi det er et
trygt sted. Blir ikke avvist, jeg kan veere meg s&livhar ofte lett for & sette oss
store mal. Vi skal endre oss sa veldig. Men jegeraringer handler om sma
ting, og jeg tror at det er de hverdagslige apenbane som betyr mest. Som
f.eks & sitte sammen med en god venn og dele entptst med henne en
lardagskveld. Jeg ma minne meg selv pa slike giletdliet er det livet handler
om.

Alle mennesker har behov for tilhgrighet. For meskee med psykiske lidelser kan
dette veere spesielt viktig. Samtidig er dette pgssom kan vaere sarbare i
mellommenneskelig forhold, og noen har liten evih& $e andre og forsta hva som
foregar i samhandlingen med andre. Det gjar alnfigisamspill med andre

problematisk. Andre har negative erfaringer ogestilke pa andre av den grunn.

Ut fra intervjuene har jeg listet opp utsagn frakarne, slik de kom frem under
intervjuene. Jeg har tatt de med fordi jeg mensagrene viser hvor viktig
Aktivitetssenteret er for brukerne som mgteplass.
Respondentene sier:

- Jeg benytter senteret to dager i uka. De andyerdaer jeg i arbeid.

- Jeg er her hver dag fra senteret apner til détesl Har benyttet senteret siden
jeg flyttet hit for to ar siden.

- Avhenger av dagsformen hvor ofte jeg kommer. Kaame her hver dag, sa er
jeg hjemme i 14 dager og sa kommer jeg igjen.

- Har veert her hver dag siden 2006. Andre stedejelgeblitt behandlet som en
dritt. Her behandles jeg med respekt
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- Jeg var en av de aller farste som kom til sent®i@ med pa apningen. Stedet
er mitt andre hjem.

- | perioder med angst kan jeg veere borte i eio tilker, s@ kommer jeg igjen
hver dag.
- Har brukt senteret fast i ett og ett halvt arr Blevennene mine.

- Det er det andre aret jeg bruker senteret. Jagremesten hver dag
- Det er godt & komme hit. Her har jeg noen jeg fxate med.

- Det & komme hit er viktig for meg. Dette er liksmnitt sted. Her treffer jeg
kjente.

- Alle mennesker burde ha et slikt sted & ga &t & ikke moro a veere alene.

Utsagnene viser at Aktivitetssenteret er en sos@kplass som gir deltakerne en
folelse av trygghet, fellesskap, statte og tilneeigog gi muligheter for vekst og
utvikling. Bruken av uttrykk som "respekt”, "mithdre hjem” og "her er vennene
mine” tyder pa at samhandlingen baseres pa gjghsitiog likeverd mellom brukere og
ansatte. Miljget ser ut til & veere anerkjennenttnibetydning at brukerne faler seg
respektert og verdsatt. A mgte mennesker med ldmenfaringer som en selv gir
trygghet og styrke og gjare det lettere & kommenitékt med andre.

| dagens samfunn blir det viktig for stadig flerbatilgang pa sosiale magteplasser som
kan fungere som en form for pustehull i en hektigkkrevende hverdag. Individet er pa
mange mater overbelastet av alt det skal vaere, bgeggore.

Mgateplassen kan medvirke sammen med andre selevialigskap til styrking og
utdyping av de sosiale bandene. Som et nytt aliergm mgteplassen stgrre sosial
valgfrihet. Styrt av brukene selv kan slike mgtep& utvikles til reelt selvvalgte og
autentiske alternativ. Involvering i driften av emteplass kan styrke troen pa egen
kapasitet, og troen pa at en kan veere til stgtigjelg for andre.

Samtidig viser utsagnene at brukerne har noks&jéslige behov, og at noen av dem
bruker Aktivitetssenteret langt oftere enn andren @nkelte brukeren ma dessuten ha
mulighet til selv & velge grad av naerhet. Noerhelbt prate, mens andre heller vil gjgre

ting enten alene eller sammen. | enkelte tilfeliedet veere ngdvendig a trene pa
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sosiale ferdigheter. Behovene vil veere forskjelligg behovet for tilgjengelig hjelp vil

variere. Derfor bar det legges til rette for ulfkemer for samvaer og samhandling.

4.1.2 Bedre livskvalitet og helse ved a forebyggolasjon og ensomhet.

Mange brukere har mistet familie og venner. De kgrseg ensomme, forlatt og isolert.
Ensombhet er et alvorlig problem for noen av dem stinmed psykiske lidelser. A
tilhare et fellesskap kan gi trygghet, i alle fadir en er blitt kjent med hverandre og
opplever a tilhare fellesskapet. Et aktivitetssekéa motvirke isolasjon og ensomhet
og gi gkt helse. En av de som ble intervjuet mdetevar godt "a ha et fellesrom som
en ngytral samlingsplasdJnder denne kategorien har jeg samlet de utsagreene
brukerne som jeg mener uttrykker at Aktivitetssegttéorebygger isolasjon og

ensomhet.

De forteller:

- Dette er et trygt sted a veere, kan veere megsseivmen med andre brukere,
jeg blir Ikke avvist.

- Noen ganger vil jeg helst vaere alene. Jeg erf@dél mgte andre og ser pa
meg selv som en dritt under skoa, men det blir tilfeet jeg kommer meg ned pa
senteret og da gar det ofte bedre selv om jegskkeeldig aktiv og deltakende.
- Blir godtatt som den jeg er selv om formen vaaier

- Er ofte darlig nar jeg kommer, men blir bedre jegrhar veert her en stund.

- Det er godt a fA komme hit. Ha noen & prate rigemme er jeg helt alene.

- Det & veere sammen med noen, & spise sammemhbestdning for meg. Da
koser vi oss sammen istedenfor a sitte alene. Mateker mye bedre nar vi er
flere rundt bordet.

- Jeg liker & komme hit og prate. Treffe folk, sikjeg har noen a snakke med.
-Hvis det ikke hadde veert for Aktivitetssenteretdtie jeg ikke veert i live.
-Veldig fin kontakt med andre mennesker her, benel Gar her for a treffe folk
og venner. Blir nesten som en familie. Far godbddat til hverandre. Stoler pa

hverandre.

-For folte jeg at jeg bare var i live, men na |geer
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-Det fine med stedet er at hit ned kan jeg gatreffer jeg mennesker i stedet
for bare & veere alene.

Mennesker som unndrar seg fra venner og sosialdtater har en risiko for & fa det
verre over lengre tid. Fraveer av stgtte kan i nidketler bli en starre belastning enn
selve sykdommen. Her er det viktig a skille stéenettverk. Mange kan ha stort
nettverk rundt seg uten a fa statte i den situadgoer i. Dette kan fort oppleves som
mer belastende enn et lite nettverk. Flere kankjehne igjen opplevelsen av at ikke
bare har de opplevd sykdom, men attpa til trekleemer og familie seg bort fra en, med
sosial isolasjon og ensomhet som resultat. A véereaskaper ofte et gnske om & finne
en mening i hverdagen. Nar det sosiale nettveretgmen har hatt er borte trenger en a
bygge opp noe nytt. Utsagnene over vitner om aakielse pa Aktivitetssenteret er et

viktig skritt for brukerne pa veien mot a gjenoppbg sosiale nettverk.

Begripelighet er den kognitive komponenten i detolovsky kaller “sense of
coherence”. Her er rolleavklaringen viktig. Den eltd trenger tidlig & fa innsikt i hva
som forventes av han eller henne, og hvordan aetsghers vil bli ivaretatt. God
informasjon reduserer risiko for at den enkeltelepgr uklarheter og misforstaelser.
Gjennom forstaelse utvikler den enkelte sin kommpetasom i denne sammenheng
handler om kunnskaper og ferdigheter som trenga fat sin malsetning knyttet til
deltakelse pa Aktivitetssenteret. Underveis i psesa vil den enkelte deltaker fa flere
personer a forholde seg til. Saksbehandleren i kanem spiller en sentral rolle i de
farste fasene i inkluderingsprosessen, mens ddagpoaelle tilretteleggeren som
arbeider ved aktivitetssenteret overtar denne alenfiunksjonen nar personen begynner
ved Aktivitetssenteret. Det er viktig at en fortbayle diskuterer erfaringene slik at en
underveis sikrer en felles forstaelse for det enmsan sgker & oppna. Dette danner
grunnlag for hvordan en best kan nd malene. Errgladjon og en apen dialog er
sentrale aspekter som ma ivaretas. Det er viktipatrukturelle rammene gjares kjent.
Hva den enkelte kan forvente seg av konkret bistemdaksbehandler og senere av de
ansatte som skal veere bindeleddet inn i Aktivietssret er eksempler pa dette. | denne

sammenheng handler det for mange om & fa tryggheitalet gis tilstrekkelig tid og
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ressurser underveis i inkluderingsprosessen. Deigsa synliggjeres tydelig hvordan

en ser for seg at bistanden til den enkelte kan gis

Daglig leder fortalte i intervjuet at alle brukefde informasjon om Aktivitetssenters
tilbud og innhold. Brukerne far tilbud om & deltalike aktiviteter, men bestemmer selv
hvor mye de skal delta. De ansatte legger ikkéispeess pa brukeren, men utfordrer
personen ved hjelp av humor og positive kommentileat deltakelse kan bli
ufarliggjort. Gradvis flyttes grenser og deltakelsg utfordringene blir stgrre. En av
brukere fortalte:

Far jeg begynte pa Aktivitetssenteret turde je@i&ksi noe nar jeg var sammen
med andre. Jeg kunne besvime av skrekk nar dendbge mennesker rundt
meg. | dag skriver jeg referat av husmgtene pavitktssenteret og leser dette
opp i forsamlingen. Livet mitt er endret.

4.1.3 Bedre livskvalitet og helse gjennom oppbyog av sosiale kompetanse.

Respondent 4Jeg var sa nedfor. Jeg fant ikke mening med Doeer deprimert
sa legen, det er ikke uvanlig & veere deprimerendr alene. Jeg bare satt der,
visste ikke hva jeg skulle gjagre. Nar jeg satt hjeevar det som det kribla i
kroppen. Jeg klarte ikke a roe meg ned. Nar eerdifemme alene sa blir det til
at en glir inn i egne tanker og det er langt fra Beg sa det til legen at jeg ikke
forsto det. Han gav meg piller. Na bruker jeg aketgsenteret i stedet. Her er
jeg ikke alene, og da ma jeg bruke hodet pa enramae. Vi snakker ikke mye
om sykdom her. Vi er mer opptatt av & ha det fareging sammen. Det er
godt for kropp og sjel @ komme hit. Jeg tror fonrdel at det forlenger helsa og
"oppegainga” at jeg kommer meg ut. Hiemme ville lggt meg til og forfalt.

Dette punktet vil i stor grad overlappes av dedéende. Ved at det finnes mgteplasser
sa forebygges isolasjon og ensomhet. Samtidig sek@ se etter om brukerne far del
i nettverk som ogsa betyr noe for den i andre samhreger i hverdagen. Sosial
kompetanse beskriver hvordan brukere forholdetiseghgivelsenes forventninger og
hvordan de dekker sine sosiale behov. Begrepeatydtek til kunnskaper, ferdigheter og
holdninger som brukes for & mestre sosiale sammgeneSosial kompetanse sees pa
som en forutsetning for verdsetting, vennskap agpsmtegrering og inkludering i
arbeidslivet. Det er en ressurs for @ mestre stiggsoblemer, og er en viktig faktor for

& motvirke utvikling av problemadferd og psykiskalanse.

59



Respondentene forteller:
- Hvis det ikke hadde veert noe senter, hadde jegdpt rundt og tittet i
vinduer i byen.
- Uten aktivitetssenteret ville jeg ha: Skeiet ut.rukket og bare ligget i senga.

- Vi er som en familie for hverandre

- Har fatt hjelp av noen herfra til & male hjemnoes meg. Jeg har hjulpet andre
med handling og regninger.

- Jeg opplever varme mellom oss. Trives fordi vd@mmen og gir hverandre en
klem nar vi treffes.

- Jeg har laert & oppfare meg. Skjgnner na at entied ikke bar sies i plenum.

- Nar jeg kommer sammen med andre her sa klarenggelv. Alle er
likestilte.

- Det sosiale samveeret her er nok det viktigsteléofieste som bruker
Aktivitetssenteret.

- Her er vi alle pa fornavn, og jeg opplever atljig sett.

- A veere sammen med andre i det jeg opplever sbeskap er viktig for meg.
Da har jeg noen & prate med, diskutere med ogrensam med.

- Jeg gar hit for 8 komme ut blant folk. Hemmeegr jo helt alene.

- De som gnsker det kan treffes her rundt en d&tieig prate om lgst og fast.

Sosialt nettverk er viktig i forhold til & veere nfwe andre. A treffe andre mennesker har
stor betydning. Alle mennesker har et gnske & esedel av en stgrre sammenheng
fordi det kan gi selvtillit og en opplevelse avérd til. Det & dele hverdagen med noen,
veere i et fellesskap, delta i samtaler og utfgteviédter sammen med andre, og ikke
minst det & forholde seg til andre mennesker digvikt sosialt fellesskap er et miljg
der menneskene kjenner hverandre og betyr noevéyahdre. En sentral og

selvfalgelig del av dette fellesskapet er at detostalt,altsa at alle skal bidra.
Deltakerne i det sosiale fellesskapet ma ogsa kdihielles. De ma ha ett felles mal
som man jobber mot. Fellesskapet skapes og stgikaaom a stgtte hverandre,

samarbeide og dele opplevelser og erfaringer. Bngkkan ogsa styrke og bygge opp
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fellesskapet gjennom tiltak som turer, leker, aikierne spiser sammen, funderer over
livssparsmal og sa videre. Andre tiltak kan vaebb@sammen med ulike prosjekter.
For at det sosiale fellesskapet skal fungere brdeeviktig & veere samarbeidsvillig og
apne ovenfor de andrdlar brukerne kommer med utsagn som “jeg har laeppare
meg” sa tyder det pa at de oppfatter deltakelskkpi&itetssenteret som en viktig kilde

til & gjenoppbygge sosial kompetanse.

4.1.4 Bedre livskvalitet og helse ved brukermedvkning/ selvbestemmelse.

Respondent:2Da jeg kom til senteret i 2000 besvimte jeg fleaager daglig
pa grunn av angst og nerveproblemer. Jeg ble leatrordi jeg ble godtatt og
ikke sett ned pa. Lederne bestemte ikke alt og@deiktig for meg. Far hadde
jeg sa mye angst og mindreverd at jeg matte gé gveggene sa ingen skulle
legge merke til meg. Na har jeg blitt en rollemad#tg mestrer livet mitt pa en
god mate. De andre ser opp til meg fordi jeg hittrda bra, og jeg er med pa a
hjelpe andre som kommer hit. Det er ikke ovenfraned holdning her som jeg
har opplevd tidligere i behandlingsinstitusjonpsykiatrien. Det er noe av
grunnen til at jeg trives. | Psykiatrien er detrar& mellom de som er ansatt og
den som er brukebet & bestemme selv gir FRIHET. Det at den an&@tener meg
og vet hva jeggnsker er viktig for meg. Tilbud om det du gnsiehestemme selv
handler om et gnske om a gjare ting sa likt sonmgraéinn det ble gjort hjiemme.

A vise og behandle brukeren med respekt og settiel &iv hver enkelt, er en vesentlig
del av brukermedvirkning. A f& oppleve brukermekining ble framhevet som spesielt
viktig av flere brukere. En av respondentene séeirvjuet: "Det er brukermedvirkning
som” gjgr meg til et HELT menneske. Dersom ikkdeeg miste humgret og det er
hele livet”

Jeg opplevde at brukerne pa mange ulike mater &eskde fglte seg verdifulle,
betydningsfulle og "sett” pa Aktivitetssenteret. av uttrykk for at de blir regnet med.
Her har jeg tatt med enkelte brukerutsagn som stredeer og dette.

- Her er ingen for store krav pa deg om hva du reétpre.

- Opplever at vil liksom er i samme bat, og dagearjeg ikke & giemme meg
bort.

- Ikke ovenfra og ned holdning her pa Aktivitetdseet. Her blir jeg behandlet
med respekt.
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- Jeg blir hart pa nar jeg sier noe. Det jeg saybnoe for andre. Opplever at
det er likeverdig kommunikasjon.

- Vi snakker ikke sa mye om sykdom her og det ey Wirsnakker om helt andre
ting. Vi er med og bestemmer aktivitetene her.

- P& husmatene kommer vi med forslag. Her kan eptating og bestemme ting
sammen.

- Jeg deltar i ulike beslutningsprosesser.

- Jeg har blitt tatt med hele tiden, og faler gtfir sagt det jeg vil si. Tidligere
har jeg ikke hatt s3 mye kontakt med kommunen, pdetle mgtene vi har hatt
faler jeg at jeg blitt tatt pa alvor

- Jeg er brukerrepresentant fra senteret i mgteatekmmmunen.
- Jeg skriver referatene fra husmgtene.

- Jeg er med pé a skrive brev til ulike samarba&tanser

- Deltakelse i de ulike aktiviteter er frivillig.

- Frivillig om du vil komme og hvor ofte.
- Vi far komme nar vi selv vil. Du blir ikke avvisEint samhold. Vi er venner.

- Bra at det ikke er sa jobbrettet her, men bygdeirivillighet.

- Vi deltar i utformingen av tilbudene.

Handterbarhet vil jeg kalle den komponenten sonkres den subjektive opplevelsen
av a ha tilstrekkelig med ressurser til & kunneemugfiordringene i
inkluderingsprosessen. Et fokus pa deltakerensiremsog muligheter star hele tiden
sta i sentrum for inkluderingsprosessen pa Aktisgenteret. Arbeidet bygger pa en tro
pa at dette styrker selvfglelsen og motivasjoniedeti enkelte deltaker. Handterbarhet
utvikles ogsa gjennom opplevelse av a kunne bestetempo pa
inkluderingsprosessen og at brukeren tas medefégksjon som kan fare frem til nye
tanker og ideer som kan ha betydning for de vahg s@ tas underveis. Hele tiden er
det malsetningene som brukeren har beskrevet s@mkar & oppna. Det er videre
viktig under hele prosessen at en kan gi hveraeffe&tiv feedback. Dette sikres

giennom at en har faste oppfglgningssamtaler veivitdtssenteret.

62



Daglig leder informerte om at alle brukerne haividuelle evalueringsmgter med
daglig leder en gang i aret hvor de sammen gjendotiigudet og ser p4 om noe bgar
endres. Videre kan alle brukerne be om individsathtale med daglig leder hvis noe
oppleves vanskelig, eller om de gnsker a diskuteeesom har med Aktivitetssenteret &
gjgre. Husmgtet hver fredag der alle er samlekdwtil felles diskusjoner om
aktiviteter og andre problemstillinger som brukeen®pptatt av. Dette kan sikre
lgsninger pa eventuelle problemer og konflikternrike viktig er det i disse samtalene
& snakke om det som gar bra, hva som gjar at detezessant a delta i aktiviteten, og
hva som fungerer godt i ens liv. Et slikt fokus tlien ikke minst om & gi ros og
bersmmelse nar noen har gjort noe som er bra. Detitedette arbeidet et mal a sikre

brukeren en kontroll over prosessen.

Daglig leder sier:

Gjennom var forstaelse knyttet til empowermentvidnlitt tydelige pa hvilke
ressurser og muligheter som ligger i vedtaket dielée bruker har fatt. Pa
denne maten far den enkelte en bedre mulighet fieell pavirkning. Nar
brukerstyring blir et middel for & nd malene erfanieat det gir bedre lgsninger
for alle parter. Det viser ogsa hvor viktig deeatreflekterer over egen praksis
siden en gjennom dette kan finne frem til erfaringmm det er viktig & sikre i
mate med nye mennesker som sgker var hjelp ogtista

Aktivitetssenteret har som tidligere nevnt, i sisjon at tilbudet skal drives sammen
med brukerne. Brukermedvirkning og empowermentnankhar veert viktig bade ved
planlegging av Aktivitetssenteret og i arbeidetemeéis. En reel brukermedvirkning er
avhengig av vilje til apenhet pa begge sider, bémebruker og den profesjonelle. En
slik penhet forutsetter imidlertid en erkjennelseeksisterende maktforhold,
avdekking av alternative motiver for samhandlingligigjgring av mulige
spenningsforhold samt et gnske om dialog for &efedil.

Daglig leder fortalte i intervjuet at:

Vi tror ofte vi vet hva brukermedvirkning er. Maket & fa en mer spesifikk og
neaermere forstaelse av brukermedvirkning, sett mekiebnes gyne. Vi gnsker
en systematisk innhenting av brukererfaring soiktig verktgy for & fa bedre
innsikt og mer relevant forstaelse, og hva brukeivirgning innebzerer for den
enkelte. | mgte med den enkelte bruker ma vi asang brukerens innsikt i
opplevelsen av brukermedvirkning, fglelsene detteg hvilken laering vi kan
fa av det.
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Jeg har med denne undersgkelsen belyst og funsetghker pa erfart
brukermedvirkning, eksempler pa hva brukeren selvizetyr noe og hvordan de mener
den ansatte kan bidra til at de opplever gkt bmkeivirkning. P& bakgrunn av
erfaringer fra brukernes synsvinkel har de angattermet med forslag til tiltak for gkt
brukermedvirkning ved Aktivitetssenteret.

4.1.5 Bedre livskvalitet ved & fa bidra.

Respondent:1Jeg er pa senteret hver dag. Far jeg begyntergarst for 3 ar
siden, hadde jeg alkoholproblemer og avhengigheaéivm i 35 ar. Na har jeg
ikke drukket eller tatt piller pa 3 ar. Uansett hdeprimert jeg er, kler jeg pa
meg og gar hit opp pa senteret. Her kan jeg snalddtandre mennesker, og de
klemmer meg. Her har jeg ogsa en oppgave, jeg kagétil maltidene. Jeg liker
a lage mat, jeg steker og baker, og far mye romfaten jeg lager. Dette betyr
mye for meg da det far meg til forsta at jeg ogsgoel til noe. Jeg mestrer noe,
og jeg er viktig for noen andre mennesker. Drgmmaner a fa arbeid i en
kantine slik at jeg har en ordentlig jobb a ga til.

Meningsfullhet er den emosjonelle og motivasjonpskae komponenten. Et viktig
mal er en mental forestilling om hva vi konkret @fipna innen en avgrenset
tidsramme. Det er ellers viktig at deltakerne gi®imasjon om alt som gjgres av
andre. Deltakeren ma gis mulighet til & fa delpadisessen slik at han blir orientert om
hva som gjgres, hva som blir sagt og sé viderae@eten forutsetning for a gi en reell

mulighet til & pavirke arbeidsprosessen.

Gjennom min praksiserfaring erfarer jeg i trad ndedonovskys redegjarelse at
mestring kan frigjare ressurser. Utfordringen pdivitetssenteret var knyttet til hva
som skulle til for & gi den enkelte "like mulighetéor & kunne mestre, noe som synes a

veere et sentralt element for at en kan trives kkdy som et medlem.

Utsagnene fra brukerne under er tatt med for &tikwe viktigheten av ikke a bare veere
en som tar i mot tjenester men vaere en som sefariga lik linje med andre:

- Har en arbeidsoppgave ved senteret. Jeg ririge &indre brukerne nar de
uteblir for & hare om alt er ok.
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- Det at jeg bidrar og gjgr noe for andre gir melyrespekt. Det er en god
falelse a bety noe.

- Pa 4pningen kom det sa mange blomster til seénfeaesa lederen til meg at
han trengte hjelp, sa jeg matte ta imot og apne btmmster. Det var en god
opplevelse. Jeg betydde noe for fellesskapet.

- A velge type aktivitet, samt & vite hva som slgeraktiviteter — da koser jeg
meg. A velge mellom f.eks. bingo eller matlagingveéger jeg for & kunne bidra
til & gjare noe for andre. Det gjgr meg godt. Fatenan da gjgr en god jobb,
faler seg nyttig & hjelpe de som ikke kan. Det &alste oppgaver som man
gnsker og fa lov til & gjgre det betyr mye. Detrgjodt.

- Viktig @ komme her og snakke med folk. Spillejdyd, det er min lidenskap.
Har ansvaret for biljarden sammen med en annerebruk

- Er med i ulike aktiviteter, lager mange fine tidgderviser litt ogsa.

- Jeg maler og jeg spiller bowling. Prgver a laa litt til de som ikke har
provd.

- Jeg er med og driver innebandygruppa.
- Nar det kommer nye brukere, far jeg i oppgaval&ansatte a ta seg av de nye
brukerne. Denne oppgaven mestrer jeg fordi jeggHaring og kjennskap til

senteret, slik at den nye brukeren skal bli trygdione seqg til rette.

- Nar nye brukere kommer spgr jeg om de vil sgtlspill, slik at det bli pa
deres premisser, og for a skape et samhold.

- Har veert med og startet en brukerdrevet hobbyggupar meg av de nye som
kommer, slik at de fgler seg hjemme og trygge her.

- De som gnsker det kan treffes her rundt en d&tieoig prate om lgst og fast.

Opplevelsen av & veere sosialt inkludert knyttesgénopplevelse og ikke matematiske

eller logiske formler. Det er derimot viktig atkaditilbud presenteres som frivillige. Det

er brukeren som ma ta i mot utfordringen og deriérdet alltid respekteres om han

eller hun ikke gnsker dette, eller gnsker & avhinkkideringsprosessen underveis. Jeg

observerte ofte brukere som var usikre pa om diestarre a delta. Eksempler pa dette

kunne veere husmagatet hver fredag. Enkelte turdedkdite sammen med andre i en stor

gruppe. De kunne da velge & sitte i et annet roch daeen til mgterommet apen slik at

de hgrte hva som ble sagt. Gradvis kunne de eedregflytte over til mgterommet.
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Denne prosessen var flott & oppleve da det a #jitte grenser for brukeren medfarte

stolthet og gode egenopplevelser.

Grunnleggende sosiale ferdigheter knyttet til hagslige ting som samtaler og
maltidsfellesskap er i hgg grad taus kunnskap nifelzeres gjennom gvelse og trening
over tid og kan bare virkeliggjgres gjennom deltséeBeskrivelser av hvordan man
bar ga fram kan gi gode rad og tips, men vil sjeldiene veaere tilstrekkelig til & oppleve
mestring. Slik kunnskap inngar ofte i komplekseey®er av handlinger med ulike mal,
arsaker, oppgaver og funksjoner. | mgte med nyensalle brukere viser det seg av og
til at personen selv ikke er klar for a starte kliesi en aktivitet. Inkluderingsprosessen
ma starte der den enkelte er i sitt liv. Ulike arigasjoner bygger i stor grad sin
virksomhet pa det som kan betegnes som taus kupnBlea som gnsker & mestre
svammeteknikker, bowling eller & synge i kor \litén grad oppleve at dette alene kan
leeres gjennom for eksempel en faktabok.

Gjennom min praksiserfaring har jeg et bestemtryiitav at organisasjoner som har
en bevisst holdning til at nye medlemmer trengetemvisning eller oppleering har best
forutsetninger for & kunne legge til rette et giildtid nar @nsket er a delta pa en

ordinaer arena.

Gjennom intervjuene kommer det fram at det a vaarkgsog fa bidra betyr mye for
brukernes livskvalitet. Samtidig viser utsagnenerat det er viktig for dem at det ikke
utaves tvang eller krav, men at slike bidrag byguefrivillighet. Den enkelte kan ut fra
dagsform og helsetilstand bidra i ulik grad, mda at likevel like verdifulle. Dette er
essensen i noe av det brukerne har formidlet tg,mag som det har veert viktig for dem

a fa fortalt.

En bruker oppsummerte dette poenget slik:

Vi leerer mye praktisk og vi lserer om hverandre kibalitetene hver enkelt har
og den kompetansen de sitter pa blir benyttetti fubnn, og enkeltmenneskets
sterke sider huskes og brukes i andre settinger @tipgaver.
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5.0 Analyse og drgfting.

Med utgangspunkt i min problemstillingkan aktiv deltakelse og medbestemmelse fra
brukergruppen fremme god helse og livskvalitetbrokerne, og gode
samhandlingsrelasjoner mellom brukergruppen og #a8a sa skal jeg analysere og
dragfte mine funn i lys av fgringer og teori. Jeg tidligere skrevet at helse er et relativt
og flertydig begrep, og jeg har i denne oppgavegt\iaknytte det opp mot livskvalitet.
Livskvalitet dreier seg i denne oppgaven om menerssgubjektive opplevelser og
vurderinger knyttet til eget liv. Jeg har valgtréfte og analysere med utgangspunkt i

hver meningskategori.

Empowerment er en avgjgrende del av det ideologjskenleggende for
Aktivitetssenteret. Empowerment er som tidligeremeet flertydig og diffust begrep.
Empowerment i praksis mener jeg & ha sett flererakéer pa ved Aktivitetssenteret.
Jeg har nevnt hvordan husmagatet representererwehfder brukerne har reell makt. Pa
husmagatet har de myndighet til & pavirke hvorddutet ved Aktivitetssenteret skal
fungere innholdsmessig og strukturelt. Jeg harmveseat de ansatte har dialog og
samhandling med brukerne pa en respektfull og tikdig mate. Jeg mener dette gir
grunnlag for en fglelse av innflytelse og bemyntigdos brukerne. Ut fra
respondentenes utsagn i meningskategorien om lonekisrkning og selvbestemmelse,
sa mener jeg brukerne uttaler tydelig at de ikkefager seg selv som kun brukere av
stedet. De utrykker at de som gruppe og enkeltiddnfaktisk i stor grad opplever
selvbestemmelse, innflytelse, medvirkning og myhdtgUtsagn som at:

”n N

Det er ikke ovenfra og ned holdning pa Aktivitetsseet”, "deltagelse i
aktiviteter er frivillig, jeg bestemmer”, "vi er deog bestemmer hvilke
aktivitetene vi skal ha her” og jeg er mer bevisairdan jeg oppfgrer meg i
mgte med de ansatte, og jeg tar stille krav ogsspéirer eksempler pa dette.

Respondentene forteller i intervjuene at de h&eubppgaver ved Aktivitetssenteret.
Det kan veere a hjelpe til pa kjgkkenet, a ringeabdukere, rydde, veere leder for
aktivitetsgrupper, ta seg av nye brukere som konether veere en stgatte for andre
brukere som har en darlig dag. Respondenteneléortétiere hvor viktig det er for dem

& ha de forskjellige oppgavene. A mestre og uthpryaver er viktig for selvfalelsen.

67



En av respondentene var sveert darlig psykisk debkeggnte pa Aktivitetssenteret.
Etter at hun fikk flere ulike oppgaver som hun giadnestret godt, sa ble hun mye
bedre og endte opp med a vaere leder for hobbygnuphe har selv takket
Aktivitetssenteret for alle utfordringene hun fikk.

Et inkluderende og positivt menneskesyn er grurgdade for all samhandling ved
Aktivitetssenteret. Daglig leder har utformet titlmis mal og visjoner etter dette
menneskesynet, og i henhold til faringer fra ggathg kommunale instanser. Daglig
leder mener det er viktig a lete etter ressurserdeoulike brukerne. Nar et menneske
opplever positiv lzering vil det gi trygghet og délit. Det er derfor viktig at brukerne
far mulighet til & tenke og lgse problemer og wiforger selv. Nar brukerne gjgr det vil

de oppleve mestring.

Daglig leder gnsker a tilpasse oppgavene til déelembruker. Han forteller:

Dersom en bruker er god til & utfare en oppgaval, Isén fa oppgaver som er
tilpasset det. Innimellom ma jeg veere toaff. Defaditisk ikke sa vanskelig fordi
jeg har skjgnt at bare snillisme er feil. Jeg ggdrpa at det eneste riktige er a
veere tydelig. Stille riktig tilpassede krav og lammesker ta ansvar for egne liv.
Nar en bruker sier; nei jeg kan ikke gjare dittjeg ma passe meg for datt.. Da
svarer jeg: Ok, sa finner vi noen oppgaver du Kaneg Alle har ressurser. Det
gjelder a lete etter mulighetene framfor a fokuggErdegrensningene. Alle
kommer hit med ulike begrensninger. Noen har detlaglv, men noen er ogsa
pafgrt dem av behandlingsapparatet.

En av respondentene fortalte i intervjuet at hande! & fa i oppgave av daglig leder a ta
i mot de nye brukerne. Begrunnelsen for det véawaatvar sa flink til & ta seg av nye
personer, og at han var kjent med Aktivitetssent@kden av a fa en meningsfull

oppgave, og & kunne bidra inn til fellesskapetptkéivsglede.

Aktivitetssenteret er et lavterskeltilbud hvor beake nar som helst kan komme og ga i
apningstiden. Respondentene forteller i intervjuginge kommer til Aktivitetssenteret
sa ofte de kan. De kommer farst og fremst for denaatire mennesker. Alle
respondentene forteller at de har venner pa séniwoen av brukerne mgtes ogsa
utenfor senteret, men det er Aktivitetssenteret soholdepunktet. Under intervjuene

kom det fram at respondentene opplever samhgraghtellesskap pa
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Aktivitetssenteret. Resultatene viser at Aktivisetsteret har blitt en mgteplass og et
samlingspunkt for brukerne. De mgter andre menmeaskd tilsvarende erfaringer, og
opplever av den grunn et fellesskap. Den mulighsten er her for sosial kontakt og
fellesskap er av stor betydning og har stor vesdde impliserte. Jeg har observert flere
situasjoner som viser at Aktivitetssenteret errema der folk mgtes og er sosiale. Nar
folk kommer, sa er det alltid noen som tar initidti & hilse pa dem og gir dem en

klem.

Maltidene pa Aktivitetssenteret er helt tydeligagena som skaper mange gode
samtaler og kontekster for samhandling. Kjgkkemetam sentral plass i bygget, og de
ulike maltidene blir laget av brukerne selv. Pratear en middagstallerken var for
mange dagens hgydepunkt. Enkelte brukere er mesopnene enn andre, men
situasjonen var preget av hygge og tilhgrighete ®f¢ kommentaren "her er det godt &
veere” , brukt ved maltidene. Det sosiale nettvekiagt gi bekreftelse pa interesser,
verdier og informasjonsutbytte og dermed egen itirttos brukeren. | falge Fyrand
(1994 s.102) "har personer uten sosial stgttegiidilivskvalitet, og de har starre grad

behov for institusjonsplasser sammenlignet med stam har hgy grad av sosial statte”.

Begrepet sosial stgtte kan deles inn i tre kategdHolstein et al. 2000).

Den fgrste er emosjonell stgtte, som kan veere kapnsg opplevd solidaritet.
Undersgkelsen viser at det har oppstatt vennskapes@v stor betydning pa
Aktivitetssenteret. Respondentene forteller om gigee og godt humgr i samveeret
som gir @kt livslyst og livsglede. Videre sa viset seg at brukerne engasjerer seg i
hverandres liv og er til stor hjelp og statte feetandre. De opplever & ha venner pa

Aktivitetssenteret og mange gleder seg til a kondihe

Den andre kategorien er informasjon, rad og veitegirl det sosiale nettverket
utveksles det opplysninger om ulike problemstikéingrukere har, og de far rad og vink
om mulige lgsninger. Undersgkelsen viser at brukginhverandre stgtte, og at de

ansatte kan gi veiledning pa ulike problemstillinge
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Den tredje kategorien er praktisk stgtte. Her eamkatte med. Det hjelpes til med
transport til og fra Aktivitetssenteret, og detaageres handleturer til ulike kjgpesentre
i naerheten. Det som binder brukerne av Aktivitete=et sammen, er likhet i
livssituasjonen. De uformelle relasjonene som appsellom mennesker som
samhandler med hverandre gir vekst i form av dkise av likeverd. Fellesskapet blir
en ressurs hvor brukere kan gi og fa omsorg gjensmsial samhandling. Noen av
respondentene og flere av de andre brukerne leuiatmelle samtalene fortalt at de

har fatt bedre livskvalitet ette at de startet pdivitetssenteret.

Et problem for mennesker med psykiske lidelser\ane isolasjon og ensomhet.
Ensomhet er en av de stgrste truslene mot godgiskikise. Det a fale seg utenfor, ikke
ha noen, i et samfunn der aktiviteter, vennskapeityerk tilsynelatende definerer
hvem vi er, er for mange arsaken til psykiske peoi@r. Noe av det viktigste vi kan
gjare for a lage en grunnmur for god psykisk hbsefolk er a forebygge ensomhet.

Aktivitetssenteret er et viktig bidrag til et merssalt samfunn.

| intervjuene sier respondentene noe om hvordaaginene deres hadde veert dersom
det ikke hadde veert for Aktivitetssenteret. "Lighggmme i sengen”, "drukket...” og
"skeiet ut”. Flere har understreket i intervjuereved uformelle samtaler at de
antakelig hadde hatt store problemer og ikke hadel¢ den de er i dag hvis det ikke
hadde veert for menneskene som de mgter ved Aksiséateret. Aktivitetssenteret
oppleves a vaere en mateplass hvor brukerne kamétyerk og utvikle sosiale

relasjoner.

Det burde veert en folkehelsestrategi som skapteebaélttar for fellesskap, for
inkludering og for et samfunn der alle har den o trengs. Det er et paradoks at sa
mange er ensomme i en tid der vi har mer fritid Bo@n sinne, vennskapsband har

starre betydning og de fleste har gkonomi til &ikkoruke all tid og krefter pa a

forsgrge seg og familien.

De fleste mennesker i dag har et rikere sosiakin generasjoner fgr oss. Vi har

merfritid, og starre mobilitet gjar at vi treffdefe folk gjennom livet. Men nettopp det
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at mennesker lever i et "vennesamfunn” gjgr detrakselastende og vondt & ikke ha
noen, & veere alene. Far skilte du deg ut og lenstisert om du var homofil eller
alenemor. Det var skamfullt. | dag er det forbundetl skam & veere vennelgs og
ensom. A bekjempe ensomhet er alles ansvar, ogdgven av oss kan bidra til & lgse
dette problemet. En god nabo eller en god venargtimer virkningsfullt enn et mgte

hos fastlegen og medisiner mot depresjon.

Et velfungerende sosialt nettverk virker forbyggederfor en rekke psykososiale
problemer. For mennesker generelt, kan sosialt samgere en viktig kilde til
livskvalitet. Jeg har observert og hart brukermgelte at pa Aktivitetssenteret far de
statte, kunnskap, omsorg og nye relasjoner. Digkerurimelig a si at nettverket flere
av brukere har pa Aktivitetssenteret kan vaereesidtt for deres sosiale identitet.
Ytringer som:

Hvis det ikke hadde veert noe senter hadde jegalaare. Vi er som en stor
familie. Fgler det er varme mellom oss brukerevdsifordi vi gjar ulike
oppgaver sammen og gir hverandre stgtte og kleningaffes. Har fatt hjelp av
noen herfra til & male hjemme hos meg, kan bekreiite tanker.

Under intervjuene fortalte respondentene sine hetom diagnoser, problematiske
parforhold, vanskelige episoder og negative oppgevdra livet generelt og fra
behandlingsinstitusjoner spesielt. Respondentesieriver Aktivitetssenteret som
spesielt fordi personalet og systemet der er tdlagt for at de som brukere skal ha
medbestemmelse. Ovenfra og nedad holdning er e¢ppegm ofte blir brukt av
respondentene. En av respondentene har dette ekietmp@ den negative holdningen:
"Hvordan har VI det i dag da"? Respondentene beskdenne arrogante holdningen
som vanlig hos ansatte ved andre behandlingstilBadktivitetssenteret mener

respondentene det ikke er slik arrogant og likeigythabldning.
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6.0 Evaluering.

Gjennom de intervjuene jeg gjennomfarte, forseieg fa respondentenes erfaringer
og opplevelser av eget liv, og deres opplevelsé aere bruker av Aktivitetssenteret.
Jeg vet at nar jeg bruker kvalitativt intervju skitde til informasjon, sa kan
intervjusituasjonen pavirke resultatet. Dette legryeert bevisste pa under hele
arbeidsprosessen.

Jeg var opptatt av at det ikke bare var spgrsmrmallamne veere ledende og skape en
forskereffekt, men ogsa at intervjuerens egne Venespons pa svar eller utsagn kunne
ha betydning. Jeg opplevde i stor grad & fa kontad de ulike brukerne, og ofte
registrerte jeg at de snakket fritt om det de haufilbjertet. | intervjuene styrte jeg
samtalene, men mine spgrsmal var i hovedsakatifi fitdype det som brukerne selv
fortalte. Flere av brukerne gav uttrykk for at gees det var fint at noen var interessert

i & hgre hvordan deres hverdag var.

En svakhet ved undersgkelsen kan ha veert at detddudte mest positive som ville
veere med pa intervjuene. Det kan ogsa veere eneavakjeg som ny forsker ikke har
klart & fa fram alle relevante data, sammenligned imva en erfaren forsker ville ha
oppnadd.

Utvalget av respondenter var tilfeldig, og respamnédee var positive til og tok selv
initiativ til & veere med pa intervjuene. Det kandjart at min opplevelse og beskrivelse
av Aktivitetssenteret ble mer positivt farget emmdille ha blitt hvis jeg hadde gatt
aktivt inn for & intervjue brukere med en kritidlee negativ innstilling. Det er ikke noe
som tilsier at de fire brukerne er representatbreafle personer med psykiske
problemer, men gjennom min arbeidserfaring selikeygel at de representerer en stor

gruppe mennesker med psykiske lidelser.
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7.0 Konklusjon.

Min oppgave har fglgende problemstillingan aktiv deltakelse og medbestemmelse fra
brukergruppen fremme god helse og livskvalitetbrokerne, og gode
samhandlingsrelasjoner mellom brukergruppen og ta8a

Jeg gnsket & fa svar pa dette spgrsmalet ved dseamreen med og intervjue en gruppe
mennesker som er brukere av Aktivitetssenteretfevidpolitikken i Norge fremhever
brukeren som aktar i eget liv, og menneskers egadrgger og oppfatninger har blitt
akseptert som viktige data. Brukerne av Aktivitetgsret var villige til & stille opp pa
intervjuer. Dette kan ha sammenheng med at brukssiveopplevde at det er viktig a fa
fram hvordan de mener tilbudet fungerer, og hvktigidette tilbudet er for

brukergruppa.

Jeg har intervjuet fire brukere med hver sine listlnier. De er alle brukere av
kommunens psykiatritieneste og deres historiereget av erfaringer og opplevelser av
angst, uro og ensomhetsproblematikk. Svarene $fzorelentene viser at denne gruppa
har tydelige meninger om hva slags innhold livattes Sosialt nettverk, sosial stgtte
0g gode sosiale relasjoner har stor betydning femmaskers opplevelse av et
meningsfylt liv. Mennesker med psykiske problemam ka vanskeligheter med
tilhagrighet og opplevelse av sosial integreringenbikten med studien var a fa fordypet
innsikt i hvilke erfaringer som mennesker med psk&iproblemer har i forhold til
meningsfullt hverdagsliv, og med sosial integragjarhjemstedet. Analysen ble foretatt
med en kvalitativ innholdsanalyse. Brukerne sgkter ®etingelser for a opprettholde
kontroll og kjempet for sosial integrering i dadjMgt. | en rolle som stigmatisert
opplevde de ensomhet, langsomhet, trang gkonoskagfalelse. De gnsket arbeid
eller annen type dagaktivitet og lengtet etter gjidige og likeverdige relasjoner.

Det bgr arbeides videre med a opprettholde et biaghktivitetstilbud for denne
gruppen. Dagaktivitetstilbud som gir mulighetatibeid og felleskap og der sosiale
ferdigheter og sosialt nettverk blir styrket. Sdemna med respondentene viste med stor

tydelighet at Aktivitetssenteret oppfattes somadifivt og verdifullt miljg som er med
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pa a skape trygghet og mestring i brukernes liv.dppleves som helsefremmende og

gker livskvaliteten til den enkelte.

Ordet livskvalitet er ofte benyttet i samfunnsdédatfor & definere det gode liv. Hvem
skal vurdere hva som er god livskvalitet for enspaf? Dersom forskere skal vurdere
andre menneskers livskvalitet, sa er det natutlieetar utgangspunkt i sine egne
verdier for & si noe om hva som er bra for an@em begrep er det ofte definert ut i fra
egen opplevelse av livet og sin egen livssituasjor, vi kaller subjektiv livskvalitet.

Det er ikke alltid at det er sammenheng mellom lgelde og god livskvalitet. Personer
som har for eksempel kroniske sykdommer opplekerél at de har en god
livskvalitet. Faktorer som er viktig for & oppleged livskvalitet er & ha gode relasjoner
til andre, kunne delta pa ulike aktiviteter, ha dpadse, ha tilgang til materielle goder,

ha mestringsevne og verdier.

Jeg har i denne oppgaven undersgkt og sett efitke iaktorer som fremmer helse og
livskvalitet, og hva som skaper god samhandlingade relasjoner for brukerne ved
Aktivitetssenteret. Jeg har ikke sammenlignet Aigigsenteret med alternative tilbud
for denne brukergruppa. Selv om jeg her fremstédtegntydig positivt bilde av
Aktivitetssenteret, kan jeg ikke av den grunn vaikker pa om et annet tilbud kunne
veert like bra eller bedre for enkelte av brukeidaglig leder var tydelig pa at
Aktivitetssenteret ikke skulle veere en endestagobrukerne. Det var viktig at de som
ansket det fikk mulighet til & prove seg andreetedierne i arbeidslivet.

Hvilken nytte kan denne undersgkelsen ha? Kangeg ta utgangspunkt i bottom up
aspektet i utformingen av tjenestetilbudet til grap mennesker med psykiske lidelser?
Er det bare de statlige styringssignalene alenesk@ingi grunnlag for videre utforming
av tilbudene til denne gruppen? Jeg mener detewremalig at brukerens stemme hgres.
Undersgkelsen kan veere som et innlegg i debattelmvondan mennesker med
psykiske lidelser gnsker a leve sitt liv. Oppgakean bidra til & vise hvilke
begrensninger og hvilke muligheter som finnes. ket veere med & bevisstgjgre
politikere og ansatte innenfor offentlig sektor.ridiikten med arbeidet har ogsa veert &

bidra til handlingsorientering og ressursmobilisgrhos aktarene.
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Jeg siterer ett utsagn fra en ansatt pa Aktivieeteset:

Her er alle personer like viktige. Ansatte ma vasreisst sin makt og sin
posisjon slik at ingen brukere blir devaluert. Infog rammene og reglene for
Aktivitetssenteret har alle en stemme som respekter

Undersgkelsens resultatmal var & gijennomfgre earagklelse som gav svar pa hva et
utvalg av brukerne ved Aktivitetssenteret defineden egne ressurser, og hva de mente
ga de bedre helse og livskvalitet. P4 den matejeggra intervjuene som ledd i

ressursmobilisering for deltakerne.
Jeg har i formuleringen av oppgaven tatt hensyat tiespondentene skal lese den. Jeg

mener at lesing av rapporten kan bidra til at ragpotene ser sine egne styrker og

ressurser.
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VEDLEGG 1

Infoskriv.

Informasjon til alle brukere ved Aktivitetssenteret.

Mitt navn er Finn Mikaelsen. Jeg er student pa arasidiet ved Hagskolen i Gjavik,
Norge. Dette aret skal jeg skrive min masteroppgiavenfor faget helsearbeid. Min
oppgave vil handle om helse og livskvalitet, saraatlog relasjoner.

Min problemstilling vil veere:

Kan aktiv deltakel se og medbestemmel se fra brukergruppen fremme god helse og
livskvalitet hos brukerne, og gode samhandlingsrelasioner mellom brukergruppen og
ansatte?

All informasjon som gis vil bli anonymisert. Det gi at ingen vil kunne kjenne igjen
hvem som har sagt hva.

Ingen samtaler kan bli tatt opp pa band, Alle ivjtegne er nedskrevet og vil bli
makulert etter bruk.

Det er helt frivillig & vaere med i undersgkelsepdo kan nar som helst trekke deg
dersom du gnsker det. Det er ikke nagdvendig & appgirunn hvis du trekker seg.
Alle deltakerne bestemmer selv hva de vil svare pa.

Min veileder ved Haggskolen i Gjgvik er farsteamarsie Hans Wiggo Kristiansen. Han
kan kontaktes ved spgrsmal om mitt masterarbeithfSemasjon under.

Studiet avsluttes i desember 2009.

Med beste hilsen
Finn Mikaelsen. Student ved Hggskolen i Gjavik

finn.mikaelsen@hiof.no

Kontaktinformasjon:
Hagskolen i Gjavik

Avdeling for helse og sosialfag
tif: 61 13 51 00
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VEDLEGG 2

Intervjuguide
Husk til feltarbeidet:

"Feltsamtaler er ikke avtalte intervju, men lignerer pa dagligdags prat mellom folk”
(Wadel 1991 s.47).

Huskeliste til avtalte intervjuer:

Innledning:

Takk for din deltagelse! Presentasjon av meg, agakriver om, hva det skal brukes
til. Det er opp til deg hvor mye du gnsker - eblen du gnsker a fortelle og svare pa
spgrsmal. Det er nar som helst i orden & trekkedesgil ikke ha konsekvenser for
deg.

Det vil ikke ga an & kjenne igjen hvem som har sagt Alt vil bli anonymisert.

* Hvor lenge har du veert bruker av dette Aktivitetdseet?
 Fortell meg hva du opplever pa Aktivitetssenteret
 Hvem er med og bestemmer her?
» Hva slags aktiviteter utfarer du pa Aktivitetsseat?
» Hvorfor bruker du Aktivitetssenteret?
» Hvordan opplever du forholdet mellom dere somrakére av Aktivitetssenteret og
de
ansatte?
* Hvordan opplever du forholdet mellom dere somrakére.

Avslutning
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VEDLEGG 3

Intervjuguide
Husk til feltarbeidet:

"Feltsamtaler er ikke avtalte intervju, men lignerer pa dagligdags prat mellom folk”
(Wadel 1991 s.47).

Huskeliste til avtalte intervjuer:

Innledning:

Takk for din deltagelse! Presentasjon av meg, agakriver om, hva det skal brukes
til. Det er opp til deg hvor mye du gnsker - eblen du gnsker a fortelle og svare pa
spgrsmal. Det er nar som helst i orden & trekkedesgil ikke ha konsekvenser for

deg.

» Hvor lenge har du veert ansatt pa Aktivitetssenferet

 Fortell meg hva du opplever pa Aktivitetssenteret

* Hvem er med og bestemmer her?

» Hva slags arbeidsoppgaver utfarer du pa Aktisttseret?

» Hvordan opplever du forholdet mellom dere ansagtee som er brukere av

Aktivitetssenteret?

Avslutning

83



VEDLEGG 4

Samtykkeerkleering.

Jeg:

Samtykker i & bli med pa mastergradsprosjekt&inih Mikaelsen.

Jeg samtykker i & bli intervjuet, og at innholdgttervjuet kan brukes i
undersgkelsen.

Jeg har rett til & trekke meg fra intervjuene odarsgkelsen nar jeg matte
anske. Jeg kan gjgre samtykket ugyldig uten & ro@pgi noen grunn for
dette.

Jeg er inneforstatt med at Finn Mikaelsen vil begtb dataene, og at
studien, dersom den blir godkjent, kan bli gjddjéngelig pa bibliotek og

I tidskrifter.

Dataene blir anonymisert slik at innhold ikke kanefs tilbake til den

enkelte respondent. Alle nedtegnelser oppbevailggugelig for andre
mennesker, og etter at oppgaven er avsluttetleildataene bli makulert.

Sted:

Dato:

Underskrift:

84



