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Sammendrag 
Temaet for denne avhandlingen er sosiale relasjoner blant personer med psykiske lidelser i en 

miljøterapeutisk kontekst. Bakgrunnen for temaet er at sosiale relasjoner anses som avgjørende 

for menneskets helse, samtidig som relasjoner fremstår som utfordrende for personer med 

psykiske lidelser. Videre er relasjonsarbeid en hjørnestein innen psykisk helsearbeid, og det 

eksisterer begrenset med kunnskap om hvordan sosiale relasjoner blant personer med psykiske 

lidelser fremstår i praksis i en miljø kontekst innen det psykiske helsefeltet.  

 Den overordnede hensikten med studien har derfor vært å utvikle kunnskap om og 

dypere forståelse for forhold i miljøet som fremmer sosiale relasjoner i hverdagen for personer 

med psykiske lidelser. Sentralt har vært hvordan sosiale relasjoner foregår, dannes og 

kommuniseres blant pasientene i hverdagens aktiviteter i løpet av et behandlingsopphold. Med 

denne bakgrunn og hensikt benyttet jeg etnografisk metode knyttet til narrativ tolkning inspirert 

av Ricouers’ teori som kobler narrativer og handling. I avhandlingen har jeg i tillegg til 

feltstudien en spørreundersøkelse hvor pasienter og miljøterapeuter skulle vurdere kvaliteten i 

sin terapeutiske relasjon.   

 Funn viser hvordan dannelse av sosiale relasjoner blant pasienter muliggjøres i en 

miljøterapeutiske kontekst, samt hvordan pasienter tar i bruk sine narrative ressurser og danner 

og kommuniserer mening i her og nå- situasjoner. I tillegg viser funn ulike dilemmaer knyttet 

til å vende hjem igjen etter et behandlingsopphold, og forhold rundt psykiske lidelser og 

hverdagen. Samtidig antyder funn fra spørreundersøkelsen at pasienter verdsetter den 

terapeutiske relasjonen mellom seg og miljøterapeut høyere enn miljøterapeuten. På denne 

måten fremheves det som skjer i miljøet, ved at det synliggjøres hvordan tilsynelatende trivielle 

aktiviteter som foregår i hverdagslige situasjoner i denne miljø-konteksten, kan være av stor 

betydning og mening for de som er tilstede i situasjonen. Videre løftes frem hvordan 

meningsproduksjon foregår i slike situasjoner, samt synliggjør betydningen av denne 

narrativiteten. Til slutt diskuteres betydningen av sosiale relasjoner i en miljøterapeutisk 

kontekst gjennom hvordan «smått blir til stort» og «stort blir til smått», og viser hvordan små 

og tilsynelatende trivielle situasjoner kan være av stor betydning for de som er til stede, samt 

hvordan handlingsnarrativer i miljøkonteksten gir betydelige «brukerstemmer», men som synes 

å bli for lite vektlagt.  
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Summary  

The theme of this thesis is social relations among people with mental illness in the context of 

milieu therapy. The background for this is that social relations is regarded as vital to human 

health while social relations appear as challenging for people with mental illness, and also 

because relational work is a cornerstone of mental health work. At the same time, there exists 

limited knowledge about how social relations among persons with mental illness emerges in 

practice in a milieu treatment context within the mental health field. 

 The overall purpose of this thesis has been to develop a deeper understanding of and 

knowledge about milieu conditions that facilitate social relations in everyday for people with 

mental illness. How social relations take place, emerges and are communicated among 

patients in everyday activities in a milieu therapeutic context during a treatment stay has been 

central. With this background and overall aim, I used ethnographic methodology related to 

narrative theory inspired by Ricouer`s theory of narrative and action. In the thesis, I have 

included a questionnaire in which patients and milieu therapist assessed the quality of 

therapeutic relations, in addition to the field study.  

 Findings show how the context with its focus on everyday routines creates social 

opportunities that facilitate the emergence of social relations among patients, and how patients 

manage to use their narrative resources and communicate meaning in this context. In addition, 

the findings highlight dilemmas related to patients return to home and conditions surrounding 

the mental illness and everyday life. At the same time findings from the survey suggested that 

patients appreciate the therapeutic relationship between themselves and milieu therapists 

higher than the milieu therapist did. In this way, what happens in the milieu context are 

highlighted, and the thesis demonstrates how seemingly trivial activities that take place in 

everyday situations in this milieu therapeutic context may be of importance for those present 

in the situation. The thesis further highlight how meaning- making takes place in such 

situations, and the significance of narratives. Finally, the meaning of social relations in a 

milieu context are discussed, demonstrating how small and  seemingly trivial situations can be 

of great value, and how “users-voices” as enacted narratives in the milieu context seem not to 

be sufficiently emphasized. 
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1. INNLEDNING  
 

Psykiske lidelser er i dag blant de største folkehelseutfordringene, i forhold til 

samfunnsøkonomi og ikke minst for personene selv som opplever en psykisk lidelse. Bortimot 

halvparten av oss vil i løpet av livet bli av rammet psykiske lidelser på ulik måte enten ved å 

bli syk, trenge behandling eller som pårørende (Mykletun, Knudsen & Mathiesen, 2009; Sosial 

og helsedepartementet, 1996/97; Helse og omsorgsdepartementet, 2015). Psykiske lidelser kan 

føre til betydelige forstyrrelser og funksjonshindringer i hverdagen gjennom at sosiale 

relasjoner påvirkes, og medfører at den enkelte opplever ensomhet og utenforskap (Bowie et 

al., 2010; Granerud, 2004; Granerud, 2008). Samtidig vet vi fra eksisterende forskning at sosiale 

relasjoner i hverdagen er vesentlig for at personer med psykiske lidelser opplever å leve 

meningsfulle liv, selv om mange erfarer dette som krevende og har behov for ulike former for 

støtte og hjelp (Eklund, Hermansson, & Håkansson, 2012; Leufstadius, Erlandsson, Björkman 

& Eklund, 2008, Borg, 2007). Erfaringer knyttet til sosiale relasjoner og opplevelser i 

hverdagen fremheves spesielt i recoveryforskning som vesentlig for bedringsprosessen for 

personer som lever med psykiske lidelser (Borg, 2007; Davidson & Stern, 2013;  Topor et al., 

2006; Umberson & Montez, 2010). Denne forskningen synliggjør at sosiale relasjoner betyr 

mye for bedringen for personer med psykiske lidelser, samt hvorfor relasjonsarbeid fremstår 

som en hjørnestein innenfor dagens psykisk helse-arbeid.  Slik sett blir det å etablere sosiale 

relasjoner sett på både som behandlingstiltak og som et mål for behandlingen (Borg & Topor, 

2003). Dette understøttes også i helsepolitiske styringsdokumenter, hvor brukernes aktivitet og 

deltakelse fremstår som sentralt (Helse og omsorgsdepartementet, 2006). Det er videre et uttrykt 

mål i samfunnet at personer med psykiske lidelser bør gis mulighet til å delta i det sosiale 

fellesskapet og oppleve meningsfylte aktiviteter på lik linje med andre. Psykisk helsearbeid 

tildeles både ulike typer og ulik grad av mengde med ressurser for at denne delen av 

befolkningen skal få økte muligheter til å delta, men forskning og utredning synliggjør at 

personer med psykiske lidelser har spesielle utfordringer knyttet til sosiale relasjoner i vid 

forstand (Granerud, 2004; Sosiale og helsedepartemenetet, 1996/97). Sosiale relasjoner er altså 

særlig utfordrende når man lever med psykiske lidelser, samtidig som sosiale relasjoner anses 

som avgjørende i bedringsprosesser. I tillegg fremstår hverdagsliv og det som skjer i hverdagen 

som sentralt for bedring (Borg, 2007; Borg & Topor, 2003). På bakgrunn av dette virker det 

aktuelt å utvikle en dypere forståelse av betydningen av sosiale relasjoner i hverdagen generelt, 

og spesielt forhold i miljøet som fremmer sosiale relasjoner blant personer som lever med 
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psykiske lidelser i hverdagen. Dette både for å imøtekomme samfunnets målsetting samt for å 

bistå denne gruppen til å oppnå et mer meningsfullt liv.  

 For personer med psykiske lidelser kan det være nødvendig med hjelp utover det som 

tilbys i hjemmet. Det kan i perioder være behov for innleggelse ved et distrikts psykiatrisk 

senter (DPS), som er en del av spesialisthelsetjenesten for voksne hvor døgnbehandling tilbys. 

Ved et DPS tilbys blant annet miljøterapi hvor sosiale relasjoner er sentralt. Pasientene tilbringer 

store deler av hverdagen i miljøet, og deltar på ulik måte i de forskjellige aktivitetene som 

foregår i denne konteksten (Skårderud & Sommerfeldt, 2014). Slik sett fremstår 

hverdagsaktiviteter som «verktøy» i behandlingstilbudet. 

 Hensikten med denne avhandlingen er å utvikle kunnskap om og en dypere forståelse 

for forhold i miljøet som fremmer sosiale relasjoner i hverdagen for personer med psykiske 

lidelser. Tema i avhandlingen er derfor knyttet til sosiale relasjoner slik de foregår og fremstår 

i hverdagens aktiviteter blant personer med psykiske lidelser i en miljøterapeutisk kontekst ved 

et distrikts psykiatrisk senter. Avhandlingen er en del av et større prosjekt som omhandler 

relasjoner og samhørighet innen psykisk helsearbeid.  

 For å fange opp og forstå sosiale relasjoner slik de fremstår i hverdagen i en 

miljøterapeutisk kontekst, er det å være behov for en forskningsmetode som fanger prosesser. 

En narrativ tilnærming fanger prosesser. Narrativer er også en måte å forstå mening knyttet til 

mennesker og deres liv, å få frem hvordan mening produseres der og da i hverdags aktiviteter, 

samt å synliggjøre verbal og nonverbal kommunikasjon (Mattingly, 1998). Narrativ teori og 

forståelse omhandler nettopp kommunikasjon og meningsdannende prosesser, og fremstår som 

en vesentlig ressurs i avhandlingen. Videre synes opplevelsen av mening i hverdagen å være av 

betydning. Mening i hverdagen forstås som det som er av betydning for den enkelte i dagens 

situasjon, da mening handler hva som betyr noe og kan bidra til å skape en sammenheng i livet 

(Alsaker &  Joshepsson, 2010; Josephsson, Asaba, Jonsson, & Alsaker, 2006; C Mattingly, 

1998; Ricoeur, 1984; Squire et al., 2014). For å kunne teoretisere om hvordan narrativitet 

foregår som en pågående prosess i hverdagen, har det i denne avhandlingen vært vesentlig å 

beskrive og videreutvikle forståelsen av narrativer som en form for strukturering av erfaring i 

handling. Ved bruk av narrativ teori knyttet til handling (Ricoeur, 1984, 1993) søker 

avhandlingen å fange og forstå mening som kan oppstå i (the emergent) her og nå-situasjoner i 

hverdagen, samt beskrive hvordan det foregår. Ved å anvende etnografisk metode og teori om 

narrativ og handling finner jeg dette mulig metodologisk (Alsaker, Bongaard & Josephsson, 

2009).  
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1, 1 Avhandlingens hensikt og forskningsmål 
 

Den overgripende hensikten med denne avhandlingen er å utvikle kunnskap om og en dypere 

forståelse for forhold i miljøet som fremmer sosiale relasjoner i hverdagen for personer med 

psykiske lidelser.  

 

De spesifikke forskningsmålene var: 

• å utforske hvordan sosiale relasjoner oppstår i hverdagsaktiviteter blant personer med 

psykiske lidelser ved et distriktspsykiatrisk senter (DPS) i løpet av et 

behandlingsopphold (artikkel I).  

• å utforske og få en bedre forståelse av hvordan meningsprosesser finner sted i 

hverdagsaktiviteter blant personer med psykiske lidelser ved et DPS (artikkel II). 

• å sammenligne hvordan pasienter og miljøterapeuter vurderer kvaliteten på deres 

relasjon i en miljøterapeutisk kontekst (avdeling) (artikkel III). 

• å utforske hvordan det å skulle dra hjem igjen etter et behandlingsopphold fremstår i 

hverdagsaktiviteter (is enacted) blant personer med psykiske lidelser ved et DPS 

(artikkel IV). 

 

For å nå den overgripende hensikten i avhandlingen var det vesentlig å få tilgang til dynamikken 

i de mellommenneskelige prosessene i hverdagens strøm av aktiviteter. For å nærme meg dette 

målet metodisk var det nødvendig med tilnærminger som gir tilgang til personer som opplever 

psykiske lidelser i en sosial kontekst, og analysemetoder som får frem mangfoldet i de sosiale 

prosessene som foregikk over en periode i deres hverdag. Dette blir gjort nærmere rede for i 

kapittel 4 om metodologi.  

 

 

1, 2 Avhandlingens struktur  
 

Avhandlingen består av 8 kapitler. I kapittel 1 presenteres temaet for avhandlingen og 

avhandlingens hensikt. Kapittel 2 omhandler bakgrunnen for avhandlingen, og er delt opp i; 

psykisk helse området, psykiske lidelser og miljøterapi, samt bakgrunn for forskningsfokus i 

avhandlingen. I kapittel 3 blir det teoretiske og konseptuelle rammeverket som denne 

avhandlinger bygger på, gjort rede for, og i kapittel 4 redegjøres det for metodologi og 

vitenskapelig perspektiv. I kapittel 5 fremsettes sammendrag av funn i de fire artiklene, deretter 
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presenteres de fire artiklene, og i kapittel 6 presenteres den generelle diskusjonen. Kapittel 7 

inneholder metodologiske vurderinger, og til slutt, i kapittel 8, refleksjoner/konklusjoner, 

implikasjoner for praksisfeltet og behovet for videre forskning.  

 I avhandlingen har jeg for øvrig ikke vært opptatt av det individuelle, diagnose eller 

lidelser, men det personene gjør og kommuniserer mens de er sammen i en miljøterapeutisk 

kontekst. Kontekst kan i denne sammenhengen forstås som en handlingskontekst, og defineres 

som et avgrenset lokalt sted i praksis som blir reprodusert og endret av aktivitetene til deltakerne 

(Dreier, 2008, s. 23). Den miljøterapeutiske kontekst er her i og rundt en døgnavdeling ved et 

distrikts psykiatriske senteret.  En kontekst er vevd sammen av personer, aktiviteter og objekter, 

som igjen er knyttet sammen med andre kontekster gjennom sine deltakeres handlinger. En 

arbeidsplass, et behandlingssted, en terapigruppe eller dagligstuen i en kaffepause kan være 

eksempler på miljøterapeutiske kontekster. Som pasient på et DPS er en i løpet av dagen og 

livet engasjert i og på tvers av ulike og spesifikke kontekster (Dreier, 2008). Videre må det også 

presiseres at personene med psykiske lidelser som deltok, omtales hovedsakelig som pasienter. 

Dette gjøres først og fremst fordi pasientbegrepet ble benyttet ved dette senteret og fordi 

personene var under helsehjelp av den art hvor betegnelsen pasient benyttes ifølge pasient- og 

brukerrettighetsloven (Helse- og omsorgsdepartementet, 1999). I tråd med avhandlingens 

narrative preg, har jeg valgt å bruke metaforiske uttrykk både i undertittelen på avhandlingen 

samt som overskrifter i diskusjonen. 
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2. BAKGRUNN 
  

Sosiale relasjoner, som er et nøkkelbegrep i denne avhandlingen, fremstår i litteraturen med 

ulike forståelser (Holt-Lunstad, Smith & Layton, 2010). Av denne grunn startes dette kapittelet 

med å gjøre rede for hvordan sosiale relasjoner forstås og anvendes i avhandlingen. Deretter, 

for å få en mer helhetlig forståelse for avhandlingens hensikt, kommer en kort redegjørelse av 

psykisk helseområdet. Jeg vil presisere at psykisk helseområdet fremstår som svært 

sammensatt, med en organisatorisk kompleksitet som jeg ikke går i dybden på. Jeg velger heller 

å gi en mer generell gjennomgang. Samtidig presiseres det at mine empiriske data er begrenset 

til ett DPS, spesialistheltjenestenivået for voksne innen psykisk helsevern. Videre beskrives 

psykiske lidelser og miljøterapi. Til slutt i dette kapittelet presenteres og vurderes relevant 

eksisterende kunnskap innen området sosiale relasjoner og psykiske lidelser, det vil si 

bakgrunnen for at jeg finner det er av betydning å utforske sosiale relasjoner blant personer med 

psykiske lidelser i en miljøterapeutisk kontekst.  

 Uttrykket sosial relasjon forankres i Bronfenbrenner (1979), og sikter først og fremst til 

forhold mellom mennesker som oppstår hver gang en person i en gitt situasjon blir oppmerksom 

på tilstedeværelsen av en annen person. Sosiale relasjoner kan videre være langvarige eller mer 

flyktige. Due, Holstein, Lund, Modvig og Avlund (1999) beskriver sosiale relasjoner som de 

nettverkene mennesker deltar i og kvaliteten på disse nettverkene, og ifølge Holt-Lunstad et al. 

(2010) er tre komponenter vurdert som gjennomgående for sosiale relasjoner, 1) graden av 

integrering i sosiale nettverk, 2) de sosiale interaksjoner som er ment å være støttende, og å 

motta støtte, og 3) opplevd sosial støtte (Brissette, Cohen & Seeman, 2000; Cohen, Gottlieb & 

Underwood, 2000). Den første representerer de strukturelle aspektene, og de to neste 

representerer de funksjonelle aspektene ved sosiale relasjoner (Holt-Lunstad et al., 2010). På 

bakgrunn av denne litteraturen kan begrepet sosiale relasjoner forstås som et forhold mellom 

mennesker, som oppstår i situasjoner, forstått som aktivitetssituasjoner, hvor man møter og blir 

var en annen person.  Den sosiale relasjonen skapes slik sett ved å være og/eller gjøre noe 

sammen, samtidig som den oppleves støttende eller av betydning. Det oppstår samhørighet 

mellom personer, og på denne måten fremstår meningsfulle sosiale relasjoner. Denne 

samhørigheten handler ifølge forskning om samstemthet eller harmoni, intersubjektivitet, 

kroppslig/emosjonell erfaring og opplevelse som oppstår mellom personer i relasjonelle 

situasjoner (Ware, Hopper, Tugenberg, Dickey & Fisher, 2008) – eller, som jeg velger å forstå 

det, i sosiale relasjoner. Med en slik forståelse fremstår nettopp denne meningsfulle 

samhørigheten som det karakteristiske ved sosiale relasjoner.  Terapeutiske relasjoner, som 
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også omtales i avhandlingen, kan slik sett fremstå som en sosial relasjon mellom terapeut og 

pasient, men innehar samtidig terapimål og tilhørende arbeidsoppgaver (Shattell, Starr & 

Thomas, 2007). 

 

  

2, 1 Psykisk helseområdet 
 

I den vestlige verden kan vi se at det har skjedd en endring både politisk og ideologisk innenfor 

psykisk helseområdet i løpet av de siste femti år, og i tråd med denne endringen kan det synes 

som en demokratisering har fremstått som et viktige helsepolitisk mål (Norvoll, 2010; Sosial- 

og helsedirektoratet, 2006b). Samtidig har det også å ha blitt et økende fokus på beslutnings- 

og behandlingsprosesser innen psykisk helsearbeid (Ekeland, 2011). På denne bakgrunn synes 

det å ha skjedd en endring i sosialpolitiske prinsipper og strukturer i forhold til 

deinstitusjonalisering, normalisering og sosial inkludering. Siktemålet var blant annet å fremme 

uavhengighet og selvstendighet for den enkelte, samt evne til å mestre eget liv (Sosial- og 

helsedepartemenetet, 1996/97; Sosial- og helsedepartementet, 1997-98; WHO, 2001). Videre 

skulle brukere av helsetjenester ikke bare bli hørt, de skulle også medvirke aktivt i beslutninger 

som gjelder dem selv (Helse- og omsorgsdepartementet, 2006). Dette innebærer at brukere 

skulle regnes som aktører i utforming av helsetjenester, og deres kompetanse på eget 

hverdagsliv og egne behov fremheves som forutsetninger i en brukersentrert praksis. Dette 

forstås som brukerkunnskap om hva som er av betydning i hverdagen for denne gruppen for å 

oppleve bedring. I Norge har staten for øvrig prioritert å satse mye på styrking av både 

organisasjoner og brukermiljøer innen psykisk helseområdet. Involvering av brukere 

(brukermedvirkning) er et uttalt mål, og det har vært gjennomført flere studier som tar for seg 

involvering av brukere i psykisk helsearbeid (Sosial- og helsedirektoratet, 2006b; Mathisen, 

Obstfelder, Lorem & Måseide, 2015). Samtidig fremkommer at det ofte mangles en klar 

definisjon på brukermedvirkning, og at brukermedvirkning synes å fremstå som en stor 

utfordring (Vold Hansen & Ramsdal, 2015; Bjørgen, 2013; Helsedirektoratet, 2012; Solbjør, 

Rise, Westerlund & Steinsbekk, 2011). Brukermedvirkning foregår slikk sett i ulike 

sammenhenger og på ulike nivå, fra medvirkning på statlig organisatorisk nivå til 

brukermedvirkning i sosiale relasjoner i hverdagen. Det kan synes som om denne endringen har 

medført en dreining fra et biomedisinsk til et mer inkluderende syn på psykisk helse, hvor også 

sosiale relasjoner og behov i hverdagen for den enkelt har fått økt betydning. Hverdagen kan 

slik sett synes å ha fått mer fokus innen psykisk helseområdet.  På denne bakgrunn kan det virke 



7 
 

som om det i dag er et mer variert syn på psykisk helse, og at denne endringen synes å ha bidratt 

til at vi har fått en målsetting om sosial integrering, inkludering og deltakelse i samfunnet for 

personer med psykiske lidelser (Helse- og omsorgsdepartementet, 2006).  

 Det fremheves altså at brukernes behov for støtte og oppmuntring til aktiv deltakelse 

skulle møtes, og det skulle tilrettelegges for en mer positiv og ressursorientert sosial rolle for 

personer med psykiske lidelser. Brukerperspektiv, brukermedvirkning og brukernes stemmer 

ble løftet frem, og personer med psykiske lidelser skulle bidra til kunnskapsutvikling om eget 

liv og erfaringer. På tross av disse intensjonene kan det synes som om dette i beskjeden grad er 

reflektert i forskning og kunnskapsutvikling (Ekeland, 2011). Dette kan være fordi endringene 

innen psykisk helseområdet primært har resultert i administrative, samhandlende og 

geografiske endringer, og at det derfor er vanskeligere å spore de store endringene i 

fagforståelse, brukerperspektiv og tjenestedesign (Volden, Thorød, Ulland og Ulland, 2015, s. 

2). Videre, og på denne bakgrunn, kan det også synes som det er uttrykt en rolleendring når 

personer med psykiske lidelser skal gå fra rollen som som passiv mottaker av hjelp og støtte, 

til en rolle som mer selvhjulpen og aktiv deltakende. I tråd med dette ble det også forstått som 

av betydning at mennesker med psykiske lidelser i hovedsak skulle bo hjemme i sitt 

lokalsamfunn. Som en følge av disse endringene kan vi i Norge se at psykiatriske sykehus kutter 

døgnsengeplasser, og lokalbasert psykisk helsehjelp utvides. Målsettingen har vært å forskyve 

virksomheten i det psykiske helsevernet fra sykehus til distriktspsykiatriske senter (DPS) og fra 

døgnavdelinger til poliklinisk og ambulant virksomhet (Helsedirektoratet, 2014a). Psykisk 

helseområdet skulle slik sett gå fra det lukkede terapeutiske rom til det åpne terapeutiske 

landskapet med økt åpenhet om psykiske lidelser og større fleksibilitet med hensyn til innhold 

i og sted for behandling (Elstad, 2014; Norvoll, 2010; Petersen, 2009; Sayce, 2000; Sinclair, 

2006). 

 I Norge har behandling av psykiske lidelser historisk sett vært lagt til 

spesialisthelsetjenesten, men i de senere år har det skjedd en desentralisering av psykiatriske 

institusjoner, og flere instanser og nivåer involveres i behandlingstilbudet (Elstad & Hellzén, 

2010; Haugsgjerd, Jensen, Karlsson & Løkke, 2012 ). Opptrappingsplanen for psykisk helse 

(Sosial- og helsedepartementet, 1997-98) ble vedtatt i Stortinget i 1997, og kan sees som den 

største satsingen som noen gang har vært knyttet til psykisk helse i Norge. Planen ga økte 

ressurser til både flere fagfolk og til tilbudet for personer med psykiske lidelser, og den kan 

representerte en endring i forståelsen av og arbeidet med psykisk helse. Tilbudet skulle være 

individuelt tilpasset, gi tilstrekkelig og nødvendig bistand i forhold til bolig, meningsfylte 

aktiviteter, deltakelse i sosiale fellesskap, mulige arbeidstiltak samt en tilpasset helse- og 
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sosialtjeneste. Som resultat av deinstitusjonaliseringen og at flere med psykiske lidelser levde i 

nærmiljøet sitt, synes konseptet recovery å vokse frem i Norge.  

 Recovery er en verdensomspennende visjon og mål innen sosialpolitikk, forskning i 

psykisk helse og psykososial rehabilitering (Shulamit, Healy & Renouf, 2007; Slade, 2009; 

Slade, Amering, & Oades, 2008). Recovery-orientertert praksis og forskning handler om 

bedringsprosesser og hvordan «man kommer seg», og beskrives som gjenreisningen av et 

meningsfullt og produktivt liv (Davidson, Rakfeldt, & Strauss, 2010; Topor, 2003).  Dette kan 

også forstås som gjenvinning av en identitet og et liv utover det å være «psykisk pasient» 

(Davidson, Tondora, Lawless, O'Connel, & Rowe, 2009).  Videre fremheves sosiale relasjoner 

og betydningen av det som skjer i hverdagen hvor livene leves, hverdagslivet, som viktig i 

bedringsprosessen for personer med psykiske lidelser (Borg, Davidson, 2008; Borg & Topor, 

2003; Onken, Craig, Ridgway, Ralph & Cook, 2007;Schön, Denhov & Topor,2009; Topor, 

Borg, Di Girolamo & Davidson, 2011). Selve forståelsen av recovery fremstår imidlertid 

uensartet ifølge en norsk kunnskapsoversikt, samtidig som det også fremheves at recovery i 

økende grad forstås som en sosial prosess hvor bedringsprosesser forstås som aktiviteter og 

strategier basert i hver enkelt persons hverdagsliv og lokalmiljø (Borg, Karlsson & 

Stenhammer, 2013). Dette synes å innebære en beskrivelse av en ressursforståelse fremfor en 

behandlingsforståelse, noe som bidrar til en mer nyansert forståelse av psykiske lidelser. 

Recovery fremheves i dag internasjonalt som både retningsgivende for psykisk helse-politikken 

samt styrende for praksiser i flere land (Borg, Karlsson & Stenhammer, 2013). På denne 

bakgrunn synes det å ha skjedd en sosialt orientert dreining hvor man er opptatt av ressurser, 

muligheter og erfaringer, fremfor sykdom og lidelse, samtidig som en endring i struktur på alle 

tjenestenivå synliggjøres. Det kan være grunn til å tro at en slik dreining også påvirker og viser 

seg i hverdagen for mennesker med psykiske lidelser. 

 Videre synes denne dreiningen å ha medført en mer «helhetlig» behandling hvor et 

lavterskeltilbud i kommunen ble signalisert som viktig, samt at mennesker med psykiske 

lidelser skulle kunne bo og leve sammen med andre i et sosialt fellesskap (Helse- og 

omsorgsdepartementet, 2013). Samtidig fremkommer at landets kommuner ikke i tilstrekkelig 

grad har klart å bygge opp tilbudet til de pasientene som er skrevet ut (Elstad, 2014; Haugsgjerd 

et al., 2012 ). Spesialisthelsetjenesten, med sine DPS, synes fortsatt å utgjøre en betydelig del 

av psykisk helseområdet. Dreiningen kan også ha medført utfordringer for både personer med 

psykiske lidelser, familiene, organisasjoner og fagfolkene innen psykisk helseområdet 

(Gahnström-Strandquist, 2003). Både poliklinisk behandling og behandling i dag- og 

døgnavdelinger tyder på å ha økt. Samtidig, og i tråd med opptrappingsplanens målsetting, har 
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antallet døgnplasser og oppholdsdøgn i psykiatriske institusjoner blitt redusert betraktelig. Det 

har også vist seg å ha vært en betydelig vekst i antall utskrivinger, noe som kan gjenspeile at 

varigheten av de enkelte opphold er blitt redusert. Dette har skjedd samtidig som det har vært 

en generell økning av personer henvist til spesialisthelsetjenesten. Videre fremkommer at 

ventetiden for behandling generelt innen psykisk helseområdet har blitt redusert, samtidig med 

at det fortsatt virker å være ventetid i tilbudet fra spesialisthelsetjenesten (Haugsgjerd et al., 

2012 ; Helsedirektoratet, 2014a, 2014b). I tillegg forekommer det også en del reinnleggelser 

(Helsedirektoratet, 2014b; Bernardo & Forchuck, 2001; Klinkenberg & Calsyn, 1996). Selv om 

mennesker med psykiske lidelser i dag hovedsakelig bor hjemme i sine lokalsamfunn, kan det 

se ut som om arbeidet med sosial integrering og inkludering av mennesker med psykiske 

lidelser ikke har ført frem som ønsket. Det viser seg at mange sliter med ensomhet, med å ha 

meningsfylte aktiviteter i hverdagen, og opplever å være på siden av samfunnet (Bejerholm & 

Eklund, 2004; Granerud, 2004; Leufstadius & Eklund, 2008; Ware et al., 2008). Forskning har 

også vist at å kunne benytte seg av kommunale lavterskeltilbud som «møteplasser» for personer 

med psykiske lidelser er av betydning for mange da det der oppleves både mulighet for 

tilhørighet og sosiale relasjoner, noe som i tillegg synes å bidra til økt deltakelse i 

lokalsamfunnet (Elstad, 2014). På denne bakgrunn synes det fortsatt å gjenstå mange 

utfordringer vedrørende å skape bedre betingelser som bidrar til å fremme sosiale relasjoner i 

hverdagen for personer med psykiske lidelser.  

 

 

2, 2 Psykiske lidelser 
 

Innen psykisk helseområdet har det, som vist ovenfor, skjedd endringer både politisk og 

ideologisk. Samtidig er tendensen at psykiske lidelser øker i befolkningen. I Norge kan det 

synes som om psykiske lidelser har fått større oppmerksomhet i de senere årene, og at det slik 

sett kan ha blitt større åpenhet omkring det å ha en psykisk lidelse. Samtidig kan vi ifølge 

Andersen (2012) også se at forståelsen av psykiske lidelser varierer og at denne lidelsen ifølge 

forfatteren ofte forstås som en unormal sykdom. Psykiske lidelser preges av person- og 

situasjonsavhengige variasjoner som dukker opp i forskjellige livsformer, noe som slik sett kan 

bidra til at psykiske lidelser fremstilles som komplekse, skiftende og sammensatte (ibid.). På 

grunn av dette kan det være at oppmerksomheten og åpenheten omkring psykiske lidelser 

kanskje ikke er ensidig positiv for personer med psykiske lidelser, og at det fortsatt er mye som 

må gjøres for at denne gruppen skal oppleve forståelse og reell inkludering. Personlige 
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fortellinger fra mennesker som har levd med psykiske lidelser, vitner for øvrig om et liv med 

lidelse og smerte, men også om håp og bedring, og om gode og dårlige hjelpere (Kejser & 

Grøndahl, 2004; Larsen, 2002; Laueng, 2005, 2006; Larsen & Andersen, 2011). Psykiske 

lidelser beskrives videre som en sammensatt gruppe av lidelser som medfører at personer med 

psykiske lidelser får utfordringer med å utføre funksjoner som egenomsorg, selvstendighet, og 

å delta i menings-givende sosiale relasjoner og aktiviteter i hverdagen (Bowie et al., 2010; 

Ruggeri, Lees, Thornicroft, Bisoff & Transella, 2000). Sosiale relasjoner, som forstås som 

avgjørende for både selvfølelsen (Schibbye, 2009) og opplevelsen av mening i hverdagen, 

fremstår utfordrende for personer med psykiske lidelser, og dette leder ofte til sosial isolering 

(Bowie et al., 2010; Eklund, Hermansson & Håkansson, 2012). Forståelse for at opplevelse av 

meningsfylte aktiviteter og deltakelse er av betydning for menneskets psykiske helse og 

livskvalitet, synes i dag å være utbredt (Bejerholm & Eklund, 2004; Blank, Harries & reynolds, 

2014; Bowie et al., 2010; Kogstad et al., 2011; Leufstadius & Eklund, 2008).  

 Tidligere ble personer med psykiske lidelser sett på med forakt og brakt til statlige 

sinnssykehus langt fra omverdenen, og det biomedisinske perspektivet var dominerende både i 

forhold til forståelse og behandling av psykiske lidelser. I dag forklares psykiske lidelser ofte 

ut fra et multifaktorelt perspektiv, hvor cerebrale skader, sosiale og psykologiske faktorer har 

innvirkning på lidelsens utvikling (Kringlen, 2001; Pilgrim, 2009; Skårderud, Haugsgjerd & 

Stäncke., 2010). Begrepet lidelse viser slik sett ofte til betydningen av individets opplevde 

erfaringer i forbindelse med tilstanden, og det er personens forståelse av seg selv og sine 

relasjoner til andre mennesker, følelser og tanker som vanligvis skaper de generelle 

psykologiske symptomene som angst, usikkerhet, redsel og problemer med å samarbeide med 

andre. Dette medfører ofte betydelige forstyrrelser både i hverdagslivet og i sosiale relasjoner. 

De psykiske lidelsene kommer til syne ved avvikende adferd, tankegang og følelsesuttrykk, 

eller måter å prate og handle på som er vanskelige å forstå. Personer med psykiske lidelser 

havner på denne måten ofte utenfor samfunnets fellesskap (Bowie et al., 2010; Haugsgjerd et 

al., 2012 ; Jansson, Sonnander & Wiesel, 2003; Leufstadius & Eklund, 2008; Pilgrim, 2009). 

Personer som lever med psykiske lidelser, beskrives ofte som passive, ensomme, og med 

begrenset opplevelse av mening i livet, og med påfølgende liten deltakelse i hverdags- og 

samfunnsliv. Et liv med psykiske lidelser dreier seg slik sett om personlige opplevelser som er 

preget av smerte, funksjonstap, skjør selvrespekt, og hvor konsekvensene av disse opplevelsene 

må sees i sammenheng med de sosiale omgivelsenes og samfunnets forventninger og normer 

(Topor et al., 2011). Borg og Topor (2003) ser for øvrig psykiske lidelser like mye som et 

sammenbrudd av livskvalitet og aktivitetsevne i den enkeltes hverdag, som i redusert 
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helsetilstand, og at lidelsen medfører personlige konsekvenser og har en personlig mening og 

betydning. Å komme seg når man har en psykisk lidelse, er ifølge Karlsson og Borg (2013) vel 

så mye en sosial prosess som personlig og individuell.  

 Med dette som bakgrunn forstås psykiske lidelser som lidelser som i stor grad utspiller 

seg i relasjon med andre mennesker og omgivelsene, da både på godt og vondt.  Slik sett både 

skapes og lindres psykiske lidelser i relasjon med andre mennesker og i ulike utfordringer og 

muligheter i miljøet. Samtidig forstås og gis psykisk lidelse mening ut fra situasjon og kontekst. 

Videre anses hver enkelt persons opplevelse av hva som er av vanskelig eller hva som er av 

betydning for å bli bedre, som avgjørende (Schibbye, 2009; Ulland, Thorød &Ulland, 2015).  

På bakgrunn av at sosiale relasjoner fremstår som avgjørende, men utfordrende for personer 

med psykiske lidelser, synes det å være av betydning å få utvidet kunnskap og økt forståelse 

om forhold i miljøet som fremmer sosiale relasjoner i hverdagen.  

 

 

2, 3 Miljøterapi 
 

Miljøterapi beskrives som en terapeutisk virksomhet som er sprunget ut av 

døgnbehandlingsenheter (Skårderud & Sommerfeldt, 2014). Begrepet miljøterapi fremstår 

imidlertid som vidt og uoversiktlig og med et mangfold av teoretiske modeller, 

forståelsesformer og praksiser. Historisk sett synes forståelsen av miljøterapi å ha endret seg i 

tråd med både fagideologiske påvirkninger og samfunnsstruktur (Skorpen & Øyen, 2009; 

Delaney, 1997). Samlet sett og til tross for mangfold av beskrivelser og forståelser synes 

miljøterapi ofte å omtales som en planlagt tilretteleggelse av dagliglivet, forstått som 

hverdagen, i en psykiatrisk institusjon som omfavner avdelingens fysiske, sosiale og kulturelle 

miljø (Skorpen og Øyen, 2009, s. 15).  Stiftelsen Psykiatrisk opplysning (Bloch Thorsen & 

Johannessen, 2008) beskriver imidlertid miljøterapi som en behandling som gis i institusjon, og 

hvor omgivelsene som pasientene befinner seg i, skal være terapeutiske og tilrettelagt 

pasientens tilstand. Slik sett handler behandlingsbegrepet i et miljøterapeutisk perspektiv om å 

organisere miljøet på en slik måte at det skaper muligheter for personene/pasientene til å arbeide 

med sin forandring og utvikling (Larsen, 2012). Forandring og utvikling synes å skje gjennom 

aktivitet og sosiale relasjoner (Onken et al., 2007; Borg, 2007; Wilcock, 1999; Yerxa et al., 

1998), noe som det altså tilrettelegges for i miljøterapi hverdagen. Utgangspunktet for 

miljøterapi er ifølge Skårderud et al. (2010) at psykiske lidelser oppstår i, oppheves eller 

reduseres i mellommenneskelige relasjoner. I tråd med denne forståelsen beskrives miljøterapi 
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som relasjonsbehandling ved at relasjoner anvendes til å hele relasjonsskader (Skårderud og 

Sommerfeldt, 2014). På denne måten har miljøterapi sin effekt gjennom relasjonen som oppstår 

i miljøet mellom pasienter, og mellom pasienter og miljøpersonalet. Personer og miljøet rundt 

pasienten fremstår som vesentlige støttespillere for bedringsprosessen (Karlsson & Borg 2013; 

Larsen, 2012). Grunnlaget for en god miljøterapi fremstår slik forstått å være relasjonsarbeid 

og alliansebygging som oppnås gjennom struktur og planlagt samspill, med fremming av 

pasientenes muligheter til læring, mestring og personlig ansvar som mål (Larsen, 2012; 

Fredheim, 2009). Miljøterapi handler videre om å utnytte de mulighetene som ligger i rutiner, 

aktiviteter og daglig samvær, og at gjennom det daglige samspillet, støtten i miljøet og det å 

være en del av et fellesskap oppleves terapeutisk for pasientene og deres behov (Fredheim, 

2009). Drivkraften er å vise pasientene at de kan utvikle og erverve seg nye egenskaper, som å 

oppnå et bedre sosialt liv og praktisk funksjonsnivå (Borge, Angel, & Røssberg, 2013; 

Gunderson, 1978; Mahoney, Palyo, Napier & Giordano, 2009).  

 For pasientene er miljøterapi å være og handle i og utenfor institusjonens miljø over tid 

(Bloch Thorsen & Johannessen, 2008) – det vil si, en miljøkontekst med en struktur hvor man 

legger til rette for eller organiserer hverdagen slik at forandring og utvikling er mulig, og hvor 

demokratiske prinsipper gjelder, og relasjonsarbeid er vesentlig (Gunderson, 1978; Skårderud 

et al., 2010). Det er gruppeaktiviteter med ulike innhold, og hvor pasientene kan delta i flere 

forskjellige grupper i løpet av dagen (Borge et al. , 2013; Skårderud et al., 2010). Dette 

innebærer blant annet at det er planlagte og strukturerte aktiviteter etter en oppsatt dags- og 

ukeplan. Såkalt fritid og «pauser» i løpet av dagen fremstår også som en del av 

behandlingsopplegget. Samtidig med at det handler om gjennomtenkt arbeid, handler det 

imidlertid også om å kunne være i stand til å utnytte uforutsette muligheter når de oppstår 

(Lillevik & Øien, 2014).   

 Selv om begrepet miljøterapi synes vanskelig å definere eller beskrive entydig, har jeg 

i den ovennevnte beskrivelse valgt å forholde meg til miljøterapi som en «terapiform» med et 

gjennomtenkt arbeid som drives av en gruppe av personalet overfor en gruppe pasienter i 

miljøet i den hensikt å bidra til pasientens bedring (Gunderson, 1978; Skorpen & Øyen, 2009; 

Skårderud et al. 2010; Bloch Thorsen & Johannessen, 2008). Tilrettelegging av en 

hverdagsstruktur med en «normal» døgnrytme bestående av ulike aktiviteter fremstår som en 

integrert del av behandlingen. På denne måten blir det som skjer i hverdagen, vesentlig. Slik 

sett, ved at det man gjør i det daglige fremstår som et middel i behandlingen, synes en unik 

dimensjon i miljøterapien å fremstå. På bakgrunn av kunnskap som viser at det å komme seg 

når man har en psykisk lidelse, vel så mye synes å være en sosial prosess som personlig og 
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individuell (Karlsson & Borg, 2013), virker det av betydning å utforske sosiale relasjoner blant 

personer med psykiske lidelser i en miljøterapeutisk kontekst. Hvilke forhold i miljøet bidrar 

til å fremme sosiale relasjoner? Hvordan dannes sosiale relasjoner i en miljøterapeutisk 

kontekst? Hvordan få en bedre forståelse for dynamikken i sosiale relasjoner i hverdagsmiljøet, 

i motsetning til det mer individuelle terapeutiske som foregår mellom pasient og terapeut? 

 

 

2, 4 Hvorfor utforske sosiale relasjoner i en miljøterapeutisk kontekst? 
 

Med bakgrunn i det jeg har beskrevet så langt, vil jeg i det følgende gå nærmere inn på 

eksisterende litteratur og forskning innen området psykiske lidelser og sosiale relasjoner og hva 

som tilsier at det kan være av betydning å utforske sosiale relasjoner i en miljøterapeutisk 

kontekst. Først tar jeg opp kunnskap om sosiale relasjoner i terapi, deretter sosiale relasjoner i 

miljø/miljøterapikonteksten, så til slutt hva hemmer/fremmer sosiale relasjoner. 

 

 

Sosiale relasjoner i terapi 
Relasjoner og samspillet mellom mennesker synes å fremstå som sentralt innenfor eksisterende 

forskning om psykisk helse. Spesielt relasjonen mellom pasient og terapeut har fått mye 

oppmerksomhet. Det vil si studier som argumenterer for betydningen av og kvaliteten i 

terapeutiske relasjoner som finner sted i såkalte en-til-en-situasjoner mellom terapeut og pasient 

i skjermet kontorkontekst hvor de møtes til en times terapi eller veiledning en til to ganger i 

uken (Marcus & Kashy, 2009; Bejerholm & Eklund, 2004; Borg & Davidson, 2008; Jansson et 

al., 2003; Shattell, Starr & Thomas, 2007; Torbjørnsen, Strømstad & Aasland, 2014; Yilmaz, 

Josephsson, Danermark & Ivarsson, 2008). Funn viser at i denne terapeutiske relasjonen 

betraktes kvaliteten på relasjonen som den aktive ingrediensen og som terapeutisk redskap 

(Wampold, 2001; Norcross, 2002; Catty, 2004; Elvins & Green, 2008; Flückiger, Del Re, 

Wampold & Symonds, 2012; Horvath, Del Re, Flückiger & Symonds, 2011; McCabe & Priebe, 

2004; Roche, Madigan, Lyne, Feeney & O`Donoghue, 2014; Williams & Tufford, 2012). 

Studier viser også at det er vesentlig gjensidighet i den terapeutiske relasjonen, noe som 

innebærer at dersom en terapeut rapporterer god relasjon med en bestemt pasient, rapporterer 

også pasienten relasjonen med den samme terapeuten som god (Farelly & Lester, 2014; Farrelly 

et al., 2015). Ifølge psykoterapiforskning identifiseres relasjonen mellom terapeut og pasient 

som av like stor betydning som selve behandlingsmetoden (Vatne & Hoem, 2008). I litteraturen 
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blir det sagt at det å gi støtte og å være oppmerksom på pasienters opplevelser og erfaringer, gir 

positive resultater. Samtidig leder likeverdighet, aksepterende holdning, empati, varme og 

forståelse til tillit og fortrolighet i denne relasjonen (Shattell et al., 2007; Vatne & Hoem, 2008). 

Dette er slik jeg forstår det, en sosiale relasjon mellom terapeut og pasient som i tillegg har et 

formelt terapeutisk mål. Betydningen av, og kvaliteter i, såkalte terapeutiske relasjoner har vi 

følgelig en del kunnskap om (Shattell et al., 2007). Formingen av og betydningen av sosiale 

relasjoner mellom pasienter i miljøkontekst finner jeg derimot mindre utforsket.  

 

 

Sosiale relasjoner i miljø/miljøterapikonteksten 
På bakgrunn av forskningsfunn som vist ovenfor kommer det frem at kvaliteten på relasjonen 

anses som en aktiv ingrediens og terapeutisk redskap. Disse funnene fremstår for meg som 

relevante også i en miljøterapeutisk kontekst hvor nettopp relasjonsarbeid er vesentlig. Slik sett 

kan man anta at miljøterapeutisk tilrettelegging er av betydning for personer med psykiske 

lidelser som for en periode har behov for behandling med innleggelse. Av denne grunn ser jeg 

det som relevant å se nærmere på hvordan sosiale relasjoner fremmes og dannes i en slik 

kontekst hvor innholdet i dagen er strukturert rundt hverdagsaktiviteter mellom pasienter eller 

mellom pasienter og ansatte (miljøterapeuter) i et fellesskap. Det vil si i en hverdagskontekst, 

slik jeg anvender og forstår den miljøterapeutiske konteksten ut ifra beskrivelsene om at det 

omhandler organisering av hverdagen (Gunderson, 1978).  

 Som vist tidligere i dette kapittelet eksisterer det en del relevant kunnskap både av 

forskningsmessig og faglitterær karakter om miljøterapi og miljøterapeutisk tilnærming innen 

psykisk helsearbeid (Jacobsen & Lund, 2010; Fredheim, 2009; Furuholmen & Andersen, 2007; 

Vatne, 2006; Kværna & Lund, 2004; Andersen, 1997). Betydningen av sosiale relasjoner står 

frem som et hovedbudskap. Det synes også å være stadig mer forskning som retter fokus mot 

sosiale faktorer og sosiale relasjoners betydning for psykiske vansker både vedrørende 

definisjon, opprinnelse og utvikling (Rapley, Moncrieff & Dillon, 2011; Read & Dillon, 2013; 

Rogers & Pilgrim, 2003; Tew, 2011). Forskning understreker betydningen av å forholde seg til 

andre i hverdagen og hverdagsaktiviteter i forhold til å fremme sosiale relasjoner for personer 

med psykiske lidelser (Eriksen, Arman, Davidson, Sundfør & Karlsson, 2014; Yilmaz et al, 

2008; Gould, DeSouza & Rebeiro-Gruhl, 2005; Honneth, 1995, 2003; Davidsson & Strauss, 

1992). Det synes imidlertid å foreligge begrenset forskning på sosiale relasjoner og hvordan de 

dannes i en miljøterapeutisk kontekst, noe jeg under meg over da relasjonsarbeid fremstår som 

så vesentlig innen psykisk helsearbeid generelt og for miljøterapien spesielt. Det argumenteres 
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for øvrig også for at atmosfæren i en psykiatrisk avdeling er en viktig ingrediens i etableringen 

av terapeutiske relasjoner, og at miljøet slik sett fremstår som av betydning (Jansson & Eklund, 

2002; Johansson & Eklund, 2004). På denne måten synes behovet for å utforske det som skjer 

i miljøet og hvordan sosiale relasjoner foregår innen en slik tilrettelagt kontekst å styrkes. 

Betydningen av det sosiale miljøet unnet å være vesentlig for at personer med psykiske lidelser 

oppsøker såkalte «treffsteder», frivillige lavterskeltilbud for personer med psykiske lidelser 

innen det kommunale helsetjenestesystemet (Elstad, 2014). Elstads arbeid fremhever, og støtter 

ytterligere, betydningen av å ta det sosiale miljøet i betraktning når man skal utforske sosiale 

relasjoner og psykiske lidelser.  

 Det synes å være lite empirisk forskning i miljøkonteksten og da blant personene som 

er til stede i denne konteksten. Dette kan ha en sammenheng med at forholdet mellom den 

sosiale atmosfæren i en psykiatrisk avdeling og resultatet på behandlingen karakteriseres som 

«en gammel idé» (Jansson & Eklund, M., 2002, s. 519), og har av den grunn ikke vært så 

sentralt. Videre viser blant annet en analyse av den miljøterapeutiske praksisen ved et 

psykiatrisk sykehus i Norge (Skorpen & Øyen, 2009) at miljøterapi i dag fremstår som mer 

individrettet og lite kollektivt rettet. I tråd med norske forhold har også internasjonal forskning 

identifisert at som følge av den generelle endringen innen psykisk helseområdet med kortere 

behandlingsopphold med innleggelse er rollen til døgnpasientenheten i endring og konseptet 

miljøterapi innen psykisk helse marginalisert (Bowers, 2005; Kuosmanen, Hältonen, Jyrkinen, 

Katajisto & Valimaki, 2006; Skorpen & Øyen, 2009; Thibeault, Trudeau, d`Entremont & 

Brown, 2010). Dette støttes også i en norsk studie om implementering av kognitiv miljøterapi 

i en akuttpost i psykisk helsevern (Fredheim, 2009). Her påpekes betydningen av den korte 

«liggetiden» i forhold til å kunne gjennomføre en miljøterapeutisk tilnærming. Bowers (2005) 

påpeker videre at samtidig med endringen til kortere behandlingsopplegg med innleggelse har 

det vært lite oppmerksomhet og forskning på miljøet og atmosfæren i døgnpasient-avdelingene. 

Dette skjer selv om det er vist at kontekstuelle faktorer, slik som politiske og 

organisasjonsmessige vilkår og strukturer, kan påvirke terapeutens muligheter til å samhandle 

med pasienten på måter som utvikler en god relasjon (Farelly & Lester, 2014; Farrelly et al., 

2015). Det er videre også vist at lite vektlegging av miljøet kan medføre økende rigiditet og et 

trykkende miljø (Alexander & Bowers, 2004), noe som etter min vurdering kan påvirke den 

sosiale relasjonen mellom menneskene i miljøet på en negativ måte.  

 På denne bakgrunn kan det forstås som at det som foregår i miljøkonteksten fremstår 

som av mindre betydning enn for eksempel en-til-en-terapi i skjermet kontorkontekst.  Dette 

kan forstås i lys av en utvikling hvor miljøterapi har blitt marginalisert i tråd med at pasientene 
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har kortere oppholdstid og da naturligvis også oppholder seg mindre i det sosiale miljøet 

sammen med andre. Andre og mer kortvarige terapiformer kan på denne måten ha blitt 

fremhevet på bekostning av miljøterapi som behandlingsform. Samtidig med dette synes det å 

ha vært en utvikling mot mer individrettede behandlinger. Dette er noe som kan ha bidratt til at 

betydningen av det kollektive og personene rundt den enkelte har blitt tilsidesatt og mindre 

vektlagt som støttespillere for bedringsprosessene for personer med psykiske lidelser. På denne 

bakgrunn kan man forstå at det har vært lite empirisk forskning innen miljøterapikonteksten og 

på hvordan sosiale relasjoner fremmes og dannes i en slik kontekst. Miljøet og det som skjer i 

miljøterapikonteksten har etter min oppfatning fått for lite oppmerksomhet i litteraturen. 

Imidlertid har nå flere forskere begynt å etterspørre et utvidet blikk på det sosiale og 

betydningen av kontekst innen psykisk helseområdet (Farrelly et al., 2015), men som sagt 

foreligger det fremdeles få studier fra en miljøterapeutisk kontekst når det gjelder å utforske 

sosiale relasjoner.  

 

 

Hva hemmer/fremmer sosiale relasjoner? 
Forskning innen recovery eller bedringsprosesser synes å være fremtredende innen psykisk 

helseområdet. Slik jeg forstår det, er recovery-perspektivet på psykisk helse relevant for min 

avhandling da recovery blant annet er opptatt av hva som fremmer bedringsprosesser for 

personer med psykiske lidelser, samtidig som hverdagen og sosiale relasjoner fremstår som 

vesentlig. I tillegg er betydningen av hva personen med psykiske lidelser selv mener skal til for 

å komme seg, vektlagt (Borg, Karlsson & Stenhammer, 2013), noe som er i tråd med 

avhandlingens tilnærming og forståelse. Noen studier peker på recovery som en selvhelende 

prosess, mens andre legger vekt på profesjonelle som leder veien mot bedring (recovery) for 

personer med psykiske lidelser (Onken et al., 2007). Jeg velger i denne avhandlingen å forstå 

dette som at begge deler er mulig og av betydning, samt at det gjerne kan være en 

vekselvirkning. Uansett, innen recovery-orientert forskning er det uttalt at bedring oppstår i 

hverdagen gjennom pågående utveksling mellom personer og kontekst (Davidson & Roe, 

2007). På bakgrunn av at sosiale relasjoner i hverdagen vektlegges som avgjørende for 

bedringsprosessene for personer med psykiske lidelser (Borg & Davidson, 2008; Onken et al., 

2007; Schön, et al, 2009; Topor et al., 2011), foreligger det følgelig flere studier som vektlegger 

hverdagskonteksten til pasienten (Borg, 2009; Borg & Davidson, 2008). Samtidig med at 

sosiale relasjoner er vesentlige for bedring, forteller også forskning oss at sosiale relasjoner er 

noe som personer med psykiske lidelser sliter med å etablere (Bowie et al., 2010; Leufstadius 
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& Eklund, 2008; Nystrom, Dahlberg, & Segesten, 2002; Onken et al., 2007; Perlman, 2007; 

Ware et al., 2008). I lys av dette fremheves videre at opplevelse av tilhørighet (til for eksempel 

stedet eller gruppen) er av betydning, og at uten opplevelse av tilhørighet reduseres muligheten 

til å få kontakt med andre (Brown et al., 2008; Elstad, 2014). Opplevelsen av tilhørighet forstås 

som tett tilknytning til det sosiale miljøet, og slik forstått vil miljøet og det som foregår i miljøet, 

være av betydning for hvordan sosiale relasjoner dannes, og da vesentlig for å utforske hva som 

fremmer sosiale relasjoner.  

 Det eksisterer slik sett kunnskap som fremhever at sosiale relasjoner kan være 

avgjørende for bedringsprosessene, og videre at engasjement i aktiviteter og opplevelsen av 

tilhørighet fremmer sosiale relasjoner og er vesentlig for bedringsprosessene for mennesker 

med psykiske lidelser (Borg, 2007; Borg & Davidson, 2008; Eklund et al., 2012; Hammel, 

2004; Laliberte-Rudman, Scott & Palouhandeh, 2000). Samtidig fremheves lite støtte i 

hverdagen, ensomhet og opplevelse av stigmatisering som barrierer som hemmer 

bedringsprosessene (Bowie et al., 2010; Granerud & Severinsson, 2006; Petersen, Friis, 

Haxholm, Nielsen & Wind, 2015).  

 Recovery-forskning med perspektiver på personers bedring gir på denne måten et 

betydelig innblikk i psykisk helseområdet og hva som er av betydning for å fremme bedring for 

denne gruppen i hverdagen. Imidlertid har vi fremdeles behov for mer kunnskap om hvordan 

sosiale relasjoner fremmes og dannes i en miljøterapeutisk kontekst. 

 

 

Oppsummering 
Ut fra presenterte dominerende trekk i forskningen synes det som om kunnskapsområdet 

psykisk helse i stor grad er preget av forskning rettet mot relasjoner og da hovedsakelig 

terapeutiske relasjoner i en begrenset eller skjermet en-til-en-behandlingskontekst, og hva som 

fremmer eller hemmer bedringsprosesser i hverdagslivet. Slik jeg forstår det, har dette gitt 

kunnskap om betydningen av relasjonen mellom mennesker og hva som er avgjørende for at 

den terapeutiske relasjonen skal bli god, samt at sosiale relasjoner i hverdagen er vesentlig for 

at personer med psykiske lidelser skal komme seg. Slik jeg finner det, vektlegger også forskning 

betydningen kontekst og miljø har for både kontakten med andre og for behandlingen. På denne 

bakgrunn synes det som at det er pasienten og ikke selve terapeuten som er den vesentligste 

endringskilde, og at det som skjer utenfor terapirommet, kan være av største betydning for 

bedring. Dette kan dermed bidra til en sammenheng mellom forskning og sosiale relasjoner i 

terapi og forskning og sosiale relasjoner i en miljøterapeutisk kontekst. Slik jeg ser det, fremstår 



18 
 

disse funn som relevante i forhold til miljøterapeutisk kontekst hvor nettopp relasjonsarbeid i 

miljøet er vesentlig. 

 Samtidig synes det likevel å savnes kunnskap om prosessene som fremmer og danner 

sosiale relasjoner blant pasienter med psykiske lidelser, det vil si mellom «pasient» og 

«pasient», i et «behandlingsmiljø» innen den psykiske helsekonteksten. Sagt på en annen måte: 

Sosiale relasjoner, «likeverdige eller symmetriske» sosiale relasjoner som foregår i en 

miljøterapeutisk kontekst, synes å ha blitt mindre vektlagt og bør utforskes nærmere. 

 På denne bakgrunn og med den kunnskapen som finnes i psykisk helseområdet, 

psykiske lidelser, miljøterapi og sosiale relasjoner, fremstår det som viktig å utforske nærmere 

forhold i miljøet som fremmer sosiale relasjoner i hverdagen for personer med psykiske lidelser. 

Dette kan gi oss mer kunnskap om sosiale relasjoner i mer «naturlige» situasjoner enn i en-til-

en-situasjoner med terapeut, og kan være av betydning å få mer kunnskap om. Dette betyr, slik 

jeg forstår det, at man må samle data blant personer med psykiske lidelser i pågående situasjoner 

i miljøet, det vil si i den miljøterapeutiske konteksten.  
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3. TEORETISK OG KONSEPTUELT RAMMEVERK 
 

Å utforske sosiale relasjoner i hverdagen blant personer med psykiske lidelser i en spesifikk 

kontekst krever, slik jeg ser det, anvendelse av visse kjernebegreper og perspektiver. Ut ifra 

denne avhandlingens overordnede hensikt er blant annet teorier innen området sosialpsykologi, 

slik som interaksjonisme, relevant bakgrunn i forhold til at disse teoriene beskriver samspillet 

mellom personer og grupper i sin sammenheng. Å kun studere den enkelte blir ikke tilstrekkelig 

følsomt til å fange de komplekse prosessene og dynamikken knyttet til personlige erfaringer og 

interaksjon (Josephsson & Alsaker, 2015). Det jeg søker å forstå, er trekk utover det 

individualistiske, det vil si det som oppstår mellom personer, fenomen som er relasjonelle i 

stedet for beskrivelser av statiske komponenter og fakta. Ønsket er å utforske og forstå 

pågående sosiale relasjoner, samt dynamikken i de personlige erfaringer og handlinger som 

foregår i sosiale situasjoner i miljøterapihverdagen. Det sosiale aspektet ved å gjøre noe 

sammen med andre, hvordan sosiale relasjoner formes og meningsproduksjonen fremstår, 

handler om det prosessuelle og ikke sluttresultatet av det. Personer handler, er aktive, og er 

foranderlige, noe som innebærer å være i prosess (Levin & Trost, 2005). Dette bringer frem 

relasjonelle prosesser som en stadig forandring, hvor aktivitet foregår og hvor mening 

kontinuerlig forhandles. Det nødvendiggjør tilgang til empiriske data om pågående aktiviteter 

i situasjoner som utspiller seg når man gjør noe sammen. Å studere pågående prosesser som 

dette, krever en nøye teoretisk vurdering (Alsaker, Bongaard, & Josephsson, 2009; Carter & 

Little, 2007). På denne bakgrunn ble det valgt å gjennomføre en feltstudie med en narrativ 

tilnærming, hvor hverdagsaktiviteter og handling er sentralt.   

 I dette kapittelet beskrives og argumenteres det for de teoretiske ressurser jeg har 

grunnet denne avhandlingen på. Først gjøres rede for narrativer gjennom narrativ teori og 

konseptet narrative-in-action som er den teoretiske forståelsen avhandlingen lener seg på. 

Deretter utdypes betydningen av aktivitet og hverdagsaktivitet, for så å fremheve betydningen 

av mening. Dette da disse ressursene til sammen er vesentlig for hvordan avhandlingens 

fremstår, da jeg ser narrativer, aktivitet og mening som naturlig knyttet til hverandre gjennom 

en gjensidig påvirkning, hvor relasjonelle prosesser i hverdagen er vesentlig. Samtidig fremstår 

både narrativer, aktivitet/hverdagsaktiviteter og mening som betydningsfullt og menneskelig, 

og utgjør slik sett en teoretisk forforståelse som for meg er vesentlig når jeg skal utforske 

forhold i miljøet som fremmer sosiale relasjoner i en miljøterapeutisk kontekst. Dette har 

påvirket gjennomføringen av hele avhandlingen. 
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3, 1 Narrativer  
 

Narrativitet forstås som en grunnleggende egenskap hos mennesket, og er knyttet til 

forestillingsevne, tidsopplevelse (fortid – nåtid – fremtid), og evnen til å tolke erfaringer 

(Hermansen & Rendtorff, 2002 ; Ricoeur, 1984). Narrativer kan slik sett være fortellinger om 

hendelser, opplevelser eller erfaringer knyttet til relasjoner. Disse erfaringene knyttes til en 

sosial og materiell verden med både konkrete handlinger og sosial kommunikasjon, og denne 

kommunikasjonen foregår i en tidsdimensjon av fortid, nåtid og fremtid, og uttrykkes språklig 

i ulike former (Uggla, 1999). I helse- og sosialforskning forstås og brukes narrativer på mange 

måter og i mange sammenhenger. Hovedsakelig brukes narrativer som metode for å samle og 

analysere verbale historier fra levde erfaringer eller som en intervensjon i terapi ved å 

rekonstruerer historier for å kunne fremme endring i individers bevissthet om seg selv og sin 

identitet (Chamaz, 2002; Kepone & Kielhofner, 2006). Generelt sett, når betegnelsen «narrativ» 

er brukt, er den assosiert med ord, tegn eller en form av verbal historiefortelling eller skriftlig 

tekst, som bringer mening (Josephsson &Alsaker, 2015; Squire et al., 2014).  

 Narrativitet synliggjøres gjennom narrative former eller strukturer, noe som Aristoteles 

satte på dagsorden i litteratur og drama allerede 330 år før Kristus i boken Poetikken. Aristoteles 

redegjorde her for fiksjonens kraft til berøre menneskene uttrykt i form av en roman, dikt eller 

et annet kunstuttrykk (Aristotle, 1920). Fiksjonen er det som forsyner tilskueren eller leseren 

med betydningsfulle forestillinger om ulike tema, menneskelige forhold, handlinger, tanker og 

følelser. Dette innebærer også forestillinger om usikkerhet, spenning, vanskeligheter, 

motsetninger og dilemmaer som fremsto i den menneskelige verden, slik Aristoteles la det frem. 

Han viste hvordan et drama introduseres og fører fremover mot en løsning, noe som publikum 

gjenkjenner som en historie med begynnelse, midtdel og ende, som blir bundet sammen av et 

drivende plott eller spenningsmoment. Slik sett kan tilskueren eller leseren bli berørt og forsynt 

med personlige forestillinger som lett kan gjenkjennes eller kobles til erfaringer i eget liv, noe 

som for øvrig fremstår som vesentlig for forståelse av hvorfor narrativer berører og fenger 

mennesket. 

 Videre fra Aristoteles og ifølge Mattingly (1998) og Ricoeur (1984) vil narrativer gjøre 

det mulig for personer å lage seg orden og struktur i de hendelser og handlinger som fremvises, 

samt til å kunne bidra til å skape nye måter å forstå betydningsfulle spørsmål eller tema på 

(Mattingly, 1998; Ricoeur, 1984). På denne bakgrunn fremstår plottet i en fortelling som 

vesentlig da det er i plottet muligheter og ulike forestillinger ligger og kan bidra til at 

«løsninger/forståelse» fremkommer både hos fortelleren og mottakeren. I en 
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hverdagssammenheng betyr dette at mennesker søker å forstå det som skjer ved å lage seg ulike 

tolkningsmuligheter ut ifra de erfaringer den enkelte har og som ligner det dramatiserte plottet. 

Dermed vil mulige tolkninger knyttes til tilskuerens egne erfaringer, samtidig som 

vedkommende ser for seg hvordan mulige fremtidige scenarier vil kunne bli (fremstå). På denne 

måten er narrativet meningsbærende eller har et meningsbærende uttrykk der og da, og viser 

fortellerens formidling av sin tolkning av erfaringen. Det vil si at samtidig med at narrativer 

fenger og berører mennesker, så kommuniseres mening. Det å fange og forstå dette er vesentlig 

i forhold til hensikten i denne avhandlingen. 

 Bruner (Bruner, 1991) hevder for øvrig at virkelighetens natur er konstruert av det 

menneskelige sinn via fortellinger, noe som kan knyttes til hvordan mennesker konstruerer en 

virkelighet (Berger & Luckman, 1967). Fortellinger er videre rettet mot noen, skriftlig eller 

verbalt, eller fortellingene kan være en «indre dialog» (Josephsson et al., 2006; Mattingly, 1998; 

Polkinghorne, 1995). Narrativ resonnering er vår primære måte å gjøre menneskelig erfaring 

forståelig på ved å forstå det spesielle som skjer via forestillinger og ulike tolkninger (Bruner, 

1986; Mattingly, 1991; Polkinghorne, 1995). Narrativ resonnering synes slik sett mer samstemt 

i forhold til å utrykke menneskelig erfaring enn hva en logisk kategoriserende (paradigmatisk) 

resonnering er. Dette da menneskelig erfaring handler mer om prosesser som går mer frem og 

tilbake og hit og dit, enn om lineære strømlinjer hvor det ene følger det andre slik som i mer 

logisk resonnering (Bruner, 1986; Polkinghorne, 1995, 2010). Å skape seg forestillinger, kunne 

se for seg eller «fantasere» er vesentlig i narrativ resonnering (Andrews, 2014; Bruner, 1986). 

På denne måten kommer også den menneskelig kreativitet frem, da ulike forestillinger og 

muligheter prøves ut for å skape narrativ mening (Josephsson et al., 2006).  

 Vesentlig for meg i denne avhandlingen er, og som litteraturen viser, at narrativer også 

kan være en nyttig tilnærming når vi ønsker å forstå mulige betydninger av menneskers 

handlinger (aktiviteter) i hverdagslivet (Josephsson et al., 2006; Mattingly, 1998), og at en 

dermed ikke har hovedfokus på verbalt språk skrevet eller talt. Aristoteles (Aristotle, 1920) 

understreket også at narrative uttrykk (som f.eks. i drama) alltid kretser omkring personer og 

handlinger i en kontekst. Dette innebærer at menneskelig handling fungerer som materiale som 

skaper fortellingen, samtidig som muligheter kommuniseres for mennesker til å fremskape 

mening om ting man møter i livet. Prosessen som knytter handling til mening, kalles mimesis, 

som betyr imitasjon (Aristotle, 1920; Ricoeur, 1984). Ifølge Aristoteles (1920) er det imitasjon 

eller gjenkjennelsesfunksjonen (mimesis) som muliggjør for leseren eller tilskueren å skape 

egne fortolkninger. Ricoeur tok i bruk og videreutviklet mimesis-begrepet for å etablere en 

kobling mellom menneskelig handling i det virkelige liv og narrativer (Ricoeur, 1991). Han så 
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mimesis som en menneskelig prosess eller funksjon bestående av tre folder som kunne knytte 

sammen handling og narrativ til meningsbærende historier (Alsaker, &  Joshepsson, 2010; 

Ricoeur, 1991). På denne bakgrunn resonnerer Ricoeur om mimesis som en trefoldig struktur, 

hvor mimesis’ trefoldighet teoretisk beskriver hvordan forståelsesprosessen foregår, noe jeg 

finner nyttig i forhold til min avhandling. Før jeg går videre, vil jeg derfor gjøre nærmere rede 

for mimesis’ tre folder, da de er av betydning for å forstå den narrative prosessen fra handling 

til forståelse eller mening som min forståelse og metodologiske tilnærming bygger på.  

 I mimesis 1 foregår en konkret handling eller praktisk erfaring med en ureflektert 

forståelse av virkeligheten. I mimesis 2, som er det formidlende mellomledd mellom mimesis 1 

og mimesis 3, foregår selve fortolkningen. Her oppstår ulike forestillinger som utprøves i 

forhold til det som skjer eller har oppstått. I mimesis 2 foregår refleksjon, gestaltning eller 

konfigurasjon som muliggjør meningsdannelse. Det fremlegges mulige tolkninger, eller 

foreslåtte alternativer prøves ut. Det er på mange måter i mimesis 2 grunnlaget for forståelse 

skjer, men en klar sammenheng er ennå ikke tydelig; fortellingen er ennå ikke sammenhengende 

og plottet er ikke tydelig. Slik jeg forstår mimesis 2, er det her man prøver ut sine antagelser, 

her man skaper mange mulige forklaringer og fortolkninger. Resonneringen rundt mulige 

forklaringer går fort, noe som innebærer at man anvender den aktuelle forforståelsen og erfaring 

man til enhver tid har, og knyttet opp mot den konkrete erfaringen som man gjør seg. Ut fra 

denne narrative resonneringen i mimesis 2 fremstår mimesis 3, fortolkningen eller formidlet 

fortolkning av praksis fra mimesis 1 og 2 (både selve handlingen og de påfølgende kognitive 

prosesser). En slags enighet fremstår i mimesis 3; det som kommuniseres blir kommunisert som 

forstått. Forklaring blir på denne måten bare en del av mimesisprosessen som ikke blir 

fullstendig før en forståelse skjer i mimesis 3. Slik forstått er mimesis imitasjon av 

handling/aktivitet, og teoretisering om hva som skjer for at meningsdannelse og forståelse skal 

inntre. Ifølge Ricoeur er ikke denne trefoldigheten som mimesis utgjør, noe som avsluttes, men 

er en kontinuerlig pågående prosess i livet vi lever. På denne måten er dette også Ricoeurs 

forslag til en erkjennelsesteoretisk presisjon av den hermeneutiske sirkel som spiral ved at man 

må gå omveien om den andre for å forstå seg selv (Ricoeur, 1984).  

 I dagliglivet og i det øyeblikket dette foregår, reflekterer man ikke over denne 

handlingen og de aktuelle mulighetene. Denne prosessen bare skjer, om og om igjen i løpet av 

dagen. For å ytterligere beskrive hverdagsaspektet ved denne prosessen kan det skiftende været 

være et eksempel for å synliggjøre og forstå mimesis, da jeg vil tro at det er noe de fleste har 

erfaring med og dermed kan kjenne igjen og videre se overføringsverdien til andre situasjoner 

som man opplever i sin egen hverdag. For eksempel, i min hverdag utgjør det å hente og bringe 
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mine to barn til og fra barnehagen en vesentlig del av hverdagen. Jeg frakter barna i sykkeltralle 

slik at jeg kan sykle til jobb. Hva slags vær det er i dag, er ofte gjenstand for kommunikasjon i 

den daglige situasjonen, og slik sett vesentlig. Dersom det plaskregner før vi skal dra om 

morgenen, vil det være noe jeg engasjerer meg i, som for eksempel «det blir godt å få rørt seg 

… men jeg blir våt og jeg må skifte jakke … regnjakken ... jeg trenger ny regnjakke … sist det 

regnet slik ble jeg gjennomvåt … Viktor spør om han må ha på lue … jeg svarer «ja, den tynne 

blå» … jeg må huske skiftetøy til ungene … det er sikkert søledammer ute, støvler er lurt å ha 

på … er støvlene sine i barnehagen? … Alma sier hun fryser … jeg gir henne en ekstra genser 

… jeg husker da vi ble sprutet ned av vann fra en bil som kjørte forbi … kanskje jeg skal kjøre 

til jobb? det hadde vært litt lettvint … sist kjørte jeg … da var Viktor forkjølet … ungene er 

kledd for å bli syklet … Alma spør om vi skal dra snart … jeg svarer «ja, sett dere i 

sykkeltrallen» … vi sykler …».  Her kommer erfaringer og forestillinger frem, samtidig som 

mulige tolkninger knyttes til det at Alma var syk sist, derfor kjørte jeg, eller hun kan bli forkjølet 

dersom de blir våte. Løsninger antydes uten at jeg tar stilling til det, men en mulig forståelse er 

i ferd med å fremtre. Så fremstår en løsning eller forståelse: «jeg tar på meg regnbukse og 

sykkelbriller, og tar ned regntrekket på sykkeltralla til barna og sykler». I tillegg til å reflektere 

og få forestillinger om været og syklingen så foretar jeg meg noe og kommer frem til en 

forståelse med mening for meg i denne situasjonen med barna.  

 Denne lille hverdagssituasjonen synliggjør, slik jeg ser det, hva mimesis innebærer i 

praksis, som en indre dialog, og hvordan kommunikasjon knyttes til konkrete 

hverdagsaktiviteter som den enkelte fortolker både fra tidligere erfaringer og forestillinger, samt 

finner en løsning eller forståelse for det som skjer. Man vet hva man skal gjøre for ikke å bli 

våt, men man søker i tillegg etter sammenhenger fra historien som at jeg har kjørt tidligere i 

slikt vær, eller at man søker årsaksforklaringer som forkjølelse. Samtidig kan en ane et 

underliggende plott om sykling, få mosjon, at det er bra for miljøet, som driver dette 

handlingsnarrativet frem til en forståelse. Dette kan også foregå som en delt dialog der andre 

som er til stede, også er med i denne narrative prosessen. Eksempelet illustrerer også at det som 

skjer i hverdagen, representerer noe tilfeldig og ukomplisert, det fremstår som betydningsløse 

og konkrete handlinger, eller som ifølge Ricoeur: uformidlet praksis som finnes i mimesis 1 

(Alsaker, 2009; Ricoeur, 1993). Det vil si, noe som foregår gjennom hele dagen uten at vi 

reflekterer noe særlig over det, og kanskje av den grunn oppleves som så trivielt. 

 Med bakgrunn i Ricoeurs teori om narrativer og handling (Ricoeur, 1984, 1991) har 

Mattingly (1998) tolket og videreutviklet en narrativ teori om handling og erfaring, hvor hun 

beskriver den narrative erfaringsstrukturen. Hennes tilnærming til narrativitet er vesentlig for 
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videreutviklingen av konseptet narrative-in-action med mimesis-prosessen (Alsaker &  

Joshepsson, 2010; Alsaker et al., 2009) som beskriver hvordan narrativer oppstår i hverdagens 

aktivitetssituasjoner her og nå og prosessen frem til forståelse og mening fremstår. Dette 

innebærer et skille mellom narrativer som er retrospektive «as told», det vil si narrativer fortalt 

ut fra noe som har hendt, som for eksempel livshistorier og narrativer som fortelles eller gjøres 

i nåtid. Det siste er narrativ kommunikasjon, verbalt eller kroppslig, som skjer i pågående 

situasjoner, såkalte enacted narratives eller handlingsnarrativer (Alsaker, &  Joshepsson, 2010; 

Alsaker et al., 2009; Hydén, 1997). Slik sett fremstår narrativer naturlig i hverdagsaktiviteter 

(Alsaker et al., 2009; Josephsson & Alsaker, 2015; Mattingly, 1998). I denne avhandlingen er 

det nettopp narrativer koblet til handling i en kontekst som forsøkes å fanges og forstås ved 

bruk av konseptet narrative-in-action og da handlingsnarrativer. Dette er en forståelse som 

avhandlingen i stor grad lener seg på, og som slik sett har påvirket gjennomføringen av alle de 

fire studiene på sitt vis.  

 

 

3, 2 Hverdagsaktiviteter: Aktivitet-handling- «gjøren» i hverdagen  
 

Aktivitet forstås som en prosess og ikke en tilstand, og ifølge aktivitetsvitenskap (occupational 

science) forutsettes det en sammenheng mellom engasjement i aktivitet og helsen til folk. 

Videre forstås aktivitet som utviklende, og muliggjør drømmer for å realisere et meningsfullt 

liv (Wilcock, 1999; Yerxa et al., 1998). I tillegg og ifølge Lawlor (2003) så henger sosiale 

relasjoner og aktiviteter sammen, da det sosiale dannes gjennom å delta eller gjøre noe sammen 

i en situasjon, opplegg eller arrangement. Dette ser jeg som vesentlig også i sammenheng med 

at hele datainnsamlingen i denne avhandlingen er gjennomført i en miljøterapeutisk kontekst 

hvor hverdagsaktiviteter fremstår som en del av det som foregår i miljøet, og dermed av 

betydning for å utvikle kunnskap om og dypere forståelse for forhold i miljøet som fremmer 

sosiale relasjoner i hverdagen for personer med psykiske lidelser.  

 Aktivitetsvitenskap er en forholdsvis ny vitenskap som ble dannet for å studere 

mennesker som aktive vesener, og for å forske på formålet, meningen og kompleksiteten i 

interaksjonen mellom hva folk gjør, hvor og når (Kielhofner, 2008; Wilcock, 2006). I denne 

avhandlingen blir begrepet aktivitet hovedsakelig brukt i tråd med aktivitetsvitenskapens 

forståelse av aktivitet, og betraktet som å være alt mennesker gjør og engasjeres i «i» sitt 

hverdagsliv. Det kan være aktiviteter knyttet til egenpleie, hus, hjem eller arbeid, men også hva 

man gjør i det som vanligvis kalles fritid, som for eksempel håndarbeid, turer, trening og så 



25 
 

videre, og diverse organisasjons- og frivillighetsarbeid. I denne sammenhengen forstås dermed 

aktivitet som all handling som foregår i både formelle og uformelle situasjoner i løpet av en 

dag, en uke, eller over lengre tidsrom. Det handler om aktivitet som erfaring heller enn aktivitet 

som oppgave, noe som betyr aktivitet slik som det oppleves gjennom våre sanser, og som det 

leves og erfares (Hasselkus, 2011). På denne måten blir forhold i miljøet, slik jeg ser det, av 

betydning, da aktivitet foregår i en kontekst, og videre da jeg er opptatt av sosiale relasjoner og 

hvordan de fremmes og foregår i en hverdagskontekst slik som miljøterapikonteksten. Ifølge 

Hasselkus (2011) er aktivitet av betydning for og relateres til erfaring av helse og velvære. I 

denne avhandlingen er aktivitet spesielt knyttet til «doing», det å gjøre. Det vil si utførende 

handling, det som skjer når folk gjør noe i en situasjon. Dette betyr at aktivitet er en pågående 

kommunikasjonsprosess med miljøet, både sosialt og materielt. Det er videre, som beskrevet 

av Vygotsky, et språklig følge til stede både i det sosiale og i det tenkte (Bråten, 1996). Slike 

aktiviteter, eller utførende handlinger, er i seg selv forankret i nåtid, men også i erfart og 

historisk tid (Ricoeur, 1993). Disse aktivitetene knyttes til gjentagende kvaliteter i hverdagen 

som forsyner personene med erfaringer, rutiner og vaner som etablerer strukturer og 

forutsigbarhet, samt muliggjør nye erfaringer og opplevelser (Clark, 2000). Hverdagen er videre 

knyttet til forestillingen om «hverdagsliv», og hverdagsaktiviteter er i denne sammenhengen 

det man hele tiden gjør i det daglige livet. I hverdagen skapes struktur, rutiner og vaner. 

Hverdagen og det som skjer der, reproduserer sosialt liv, har et vell av variasjoner, skaper 

mening, og fremstår for oss som noe privat og personlig (Hasselkus, 2011; Scott, 2009). Som 

Berger og Luckmann (1967) utmerket har argumentert, så konstruerer vi vår sosiale virkelighet 

gjennom våre møter med andre i løpet av vårt hverdagsliv. Av Gullestad (1989) beskrives 

hverdagslivet ut fra to dimensjoner som er relevant i denne avhandlingen. Den ene er knyttet til 

organisering og funksjon og viser til den konkrete daglige organiseringen av oppgaver og 

aktiviteter, mens den andre handler om hverdagsliv som erfaring, opplevelsen av mening og 

hva som er viktig for hver enkelt person.  

 Betydningen av det som skjer i hverdagen, er også blitt fremhevet i Borgs (Borg, 2007) 

studier av bedringsprosesser hos personer med psykiske lidelser. Hun fremhever at betydningen 

av hverdagsinteraksjoner, som ofte blir tatt for gitt, er av stor betydning for enkeltpersoner for 

å føle mening og deltakelse. Videre viser Alsaker (2009) i sine studier hvordan mening er 

knyttet til aktiviteter i hverdagslivet. Hverdagens aktiviteter slik de utføres av folk flest, synes 

gjerne trivielle og lite dramatiske, men dersom man mister muligheten til å utføre noen av sine 

hverdagsaktiviteter, som for eksempel å kle på seg selv, dra til butikken for å handle mat eller 

bringe barnet sitt til barnehagen, opplever man hvor vesentlige slike aktiviteter er. Også Ricoeur 
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(Ricoeur, 1993) refererer narrativer til menneskelige hverdagsaktiviteter.  Menneskelig 

handling/aktivitet må derfor sees og forstås i den enkeltes naturlige miljø mens den skjer. Slik 

sett fremstår denne forståelsen og betydningen av aktivitet og hverdagsaktivitet som vesentlig 

når sosiale relasjoner utforskes i en miljøterapeutisk kontekst. 

 

 

3, 3 Mening 
 

Det er stor variasjon i definisjonen av mening, og meningsbegrepet har flere sider. Ifølge Store 

norske leksikon kan mening forstås som tanke, fornuftig sammenheng eller oppfatning (Store 

norske leksikon, 2014). Ut fra dette kan mening tolkes som noe en tror på, står for og som man 

mener er viktig eller av betydning. Mening kan også knyttes til levd erfaring og det å gjøre noe; 

en aktivitet kan gi mening eller være meningsfull ved at opplevelsen eller erfaringen er av 

betydning (Hasselkus, 2011). Mennesket er ifølge Frankl (2000) preget av «en vilje til mening». 

Ingen universell mening kan passe alles liv (Frankl, 2000), enhver må skape sin egen mening i 

sitt eget liv (Battista, 1973). Nyeng (2003) mener for øvrig at man må skille mellom meningen 

med livet og mening i livet. Det er slik sett både en eksistensiell forståelse av mening, og en 

mer hverdagsforståelse av mening. 

 På et teoretisk nivå fremstår det at mening forutsetter fortolkning som ikke kan oppstå i 

et vakuum, men er sosialt konstruert (Hatch, 2001). En stor del av meningsgrunnlaget for våre 

handlinger utvikler seg i sosial hverdagsinteraksjon med andre, og er felles. Det vil si, selv om 

tolkningen av mening kan knyttes til personers subjektivitet, er meningen i seg selv delt og 

observerbar i verden (Stegner, Frazier, Oishi & Kaler, 2006) ved at den dannes i interaksjon. I 

tråd med narrativ teori utvikles mening når mennesker skaper historier eller deler av historier i 

hverdagslivet sitt gjennom en meningsutviklingsprosess som er sosialt, kulturelt og historisk 

knyttet (Bruner, 1990; Mattingly, 1998; Ricoeur, 1984). Videre, og som den narrative 

strukturen, fremstår mening som det som er av betydning for den enkelte i dagens situasjon, 

tidligere erfaringer og tanker om forestillinger den enkelte har om fremtiden (Mattingly, 1998).  

I vårt samfunn er mening nært knyttet til hensikten med livet og gjennom det forestillingen om 

et godt liv, og er dermed forstått som viktig for å fremme bedringsprosesser ved psykiske 

lidelser (Lent, 2004). Aktivitet og det å ta avgjørelser i hverdagen indikeres som viktig for 

tilfredsheten, og i henhold til Frankl (2000) er det en kontinuerlig og eksistensiell søken etter 

mening i hverdagslivet gjennom det vi gjør. Uten denne søken blir livet meningsløst og uten 

mål. Slik sett har ikke mening en ende eller resultat, men er en generell tilstedeværelse og søken 
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i enkeltpersoners liv. Hvis det indre driv for å finne mening og betydning i livet mislykkes, kan 

det resultere i psykososialt stress (Frankl, 2000; Stegner et al., 2006). Denne eksistensielle 

forståelsen av mening er ifølge Mattingly (2010) ofte uttrykt som håp eller en lengsel, som 

danner motiverende krefter i enkeltpersoner til den samlede mening. I tillegg til dette 

perspektivet på mening er det også argumenter for at mening er mer enn et eksistensielt 

menneskelig driv, og at kultur vektlegges som viktig for mening. I tråd med dette perspektivet 

poengterer Bruner (Bruner, 1986, 1990, 1996) at aktivitet er sentralt i kulturer ved at den 

påvirker mening. På denne måten bringer Bruner inn et vesentlig perspektiv i forhold til mening, 

og som knytter mening til noe som kan være omskiftelig og skapes, og må sees i sin 

sammenheng. Det som skjer i hverdagen og det mennesker gjør, blir slik jeg forstår det, løftet 

frem som av betydning. På denne måten forstås mening som situasjonsbestemt (Iwama, 2005), 

og dermed kan mening sies å være noe som berører viktige spørsmål i menneskers liv, og noe 

som ikke er fastlagt en gang for alle, men som søkes, utvides og utvikles kontinuerlig 

(Josephsson et al., 2006) i kulturelle kontekster.  

 Med denne forforståelsen ser jeg betydningen av å synliggjøre hvordan mening skapes 

og kommuniseres i hverdagsaktiviteter for personer som lever med psykiske lidelser, da 

opplevelsen av mening også har vist seg å være vesentlig for å bedre psykiske lidelser (Borg, 

2007, Kogstad, Ekeland & Hummelvold, 2011). Samtidig med dette fremstår sosiale relasjoner 

som meningsfullt (Eklund et al. 2012; Leufstadius et al. 2008, Borg, 2007).  På denne bakgrunn 

og slik jeg ser det, synes forståelsen av mening og synliggjøringen av meningsskapende 

prosesser å være av betydning for å utvikle kunnskap og dypere forståelse for forhold i miljøet 

som fremmer sosiale relasjoner i hverdagen for personer med psykiske lidelser, da mening 

fremstår som grunnleggende for det vi gjør.  

 

 

Oppsummering 
Avhandlingens begreps- og teoriforståelse er basert på de ovennevnte forestillingene om 

narrativer, aktivitet/hverdagsaktiviteter og mening. Slik jeg anvender dem, fremstår de som 

gjensidig avhengige av hverandre. Narrativer handler om mening, det som er av betydning for 

den enkelte her og nå i dagens situasjon, basert på tidligere erfaringer og tanker, samt 

forestillinger om fremtiden som skapes i hverdagslivet, som igjen utgjør og skapes gjennom 

den narrative strukturen (fortid – nåtid – fremtid). Kunnskap om det narrative, og betydningen 

av mimesis’ trefoldighet, kan være med å belyse og synliggjøre hvordan meningsskapende 

prosesser muliggjøres gjennom sosiale hverdagsaktiviteter, noe som fremstår som viktig for å 
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kunne få dypere kunnskap om sosiale relasjoner. Videre har kunnskap om narrativitet fremlagt 

på denne måten, hvor man søker etter aktivitet/handling som kan inneholde mulige historier, 

konsekvens for valg av forskningsmetoder. Teorier om narrativer, hverdagsaktivitet og mening 

er på denne måten ressurser som anvendes for å forstå den narrative metodologien i den 

kvalitative forskningen i avhandlingen.  

 Sosiale relasjoner fremstår som grunnleggende for den psykiske helsen, samtidig som 

sosiale relasjoner synes å være utfordrende for personer med psykiske lidelser. Slike 

utfordringer er betydelig utforsket. Det er imidlertid behov for mer kunnskap om hvordan 

sosiale relasjoner fremmes og foregår i hverdagen der handling og kommunikasjon skjer 

spontant i sosiale situasjoner. Hvordan personer med psykiske lidelser skaper mening og 

sammenheng i sin hverdag når de er i en miljøterapeutisk kontekst ved et DPS, synes å ha vært 

lite utforsket.  Denne avhandlingen handler derfor om sosiale relasjoner blant personer med 

psykiske lidelser i en spesifikk kontekst, i aktivitetssituasjoner hvor opplevelsen av mening 

synliggjøres, ikke om sosiale relasjoner generelt. Ved å bringe inn et teoretisk og konseptuelt 

rammeverk hvor narrativer, aktivitet/hverdagsaktivitet og mening er vesentlig, søkes det med 

denne avhandlingen å utvikle kunnskap om og en dypere forståelse for forhold i miljøet som 

fremmer sosiale relasjoner i hverdagen for personer med psykiske lidelser.  Alle fire studier i 

denne avhandlingen er knyttet til miljøterapikonteksten og forhold i miljøet som fremmer 

sosiale relasjoner. Slik sett og på bakgrunn av redegjørelsen ovenfor, fremstår de beskrevne 

teoretiske resursene som vesentlig både for forståelsen og gjennomføringen av alle fire studiene 

i denne avhandlingen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 
 

4. METODOLOGI  
 

Denne avhandlingen er knyttet til et større prosjekt om «samhørighet i relasjoner» innen 

forskningsområdet psykisk helse, og da spesifikt innen den miljøterapeutiske konteksten ved et 

distriktpsykiatrisk senter i Norge. Min del av dette prosjektet var å studere sosiale relasjoner i 

den miljøterapeutiske konteksten. På bakgrunn av den overordnede hensikten med 

avhandlingen og forskningsmålene består avhandlingen av en større kvalitativ studie, og en 

kvantitativ studie (spørreskjemaundersøkelse). Avhandlingen bygger hovedsakelig på den 

kvalitative studien som var en feltstudie med deltakende observasjon som metode, om sosiale 

relasjoner i en miljøterapeutisk kontekst (Fangen, 2010; Atkinson & Hammersley, 2007). Den 

kvantitative studien består av en spørreundersøkelse hvor pasienter og miljøpersonalet vurderte 

kvaliteten i den terapeutiske relasjonen (dyaden pasient–miljøterapeut) i en miljøterapeutisk 

situasjon. Avhandlingen består av fire artikler, tre kvalitative og en kvantitativ, samt en 

sammenskrivingsdel, kalt kappa. 

 I dette metodologikapittelet er det vesentlig å beskrive mitt syn på kunnskap, hvordan 

jeg opplever og forstår verden (ontologi), hvordan kunnskap frembringes (epistemologi), samt 

hvordan datainnsamling og dataanalyse er gjennomført (metode) i forhold til denne 

avhandlingen. Å utvikle kunnskap om og en dypere forståelse for forhold i miljøet som fremmer 

sosiale relasjoner i hverdagen for personer med psykiske lidelser, medfører at jeg må ta stilling 

til både tilnærming og fremgangsmåte. Valg av tilnærming skal kunne gi kunnskap om mine 

forskningsinteresser, og fremgangsmåter for både dataskapelse og dataanalyse. Antagelsen om 

mennesket som narrative vesener ligger til grunn for min forståelse, dermed også tilnærming 

og valg av fremgangsmåter. Dette betyr at jeg har en erkjennelse av at narrativer dannes av 

menneskelig eksistens og spiller en betydningsfull rolle i virkelighetens meningsdannelse, noe 

som har bidratt til at jeg ser på kunnskap som konstruert og at forståelse skjer gjennom tolkning.  

 For å synliggjøre min vitenskapsteoretiske forståelse og min induktive prosess for denne 

avhandlingen har jeg valgt å først redegjøre for det vitenskapsteoretiske perspektiv som ligger 

til grunn for at jeg kombinerer sosial konstruksjonisme og hermeneutikk i min tilnærming. 

Videre har jeg på bakgrunn av hermeneutikkens betydning for min narrative tilnærming valgt 

å gjøre nærmere rede hermeneutikk før jeg går videre med koblingen til sosial 

konstruksjonisme. Jeg har videre valgt å redegjøre for metoder anvendt for data skapning og 

dataanalyse. Deretter kommer et underkapittel med betraktninger rundt forskerrollen i felten og 

forskningsetikken. Til slutt har jeg valgt å ha et underkapittel hvor jeg kort gjør rede for 

litteraturen og kunnskapsområdet som er søkt til denne avhandlingen. 
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4, 1 Vitenskapsteoretisk perspektiv 
 

Valg av forskningsdesign og den filosofiske og teoretiske forankringen utgjør en måte å forstå 

verden på (Langergaard, Rasmussen & Sørensen, 2006). Selv om objektivitet og pålitelighet er 

en vitenskapelig ambisjon, hevder Gadamer (2007) når han skriver om subjektiviteten i 

forståelsens horisont, at det ikke er mulig å skille kunnskap fra kjenneren (the knower). Våre 

tidligere erfaringer, språket og kunnskapen er med på å skape den «fordom» eller 

«forforståelse» vi møter verden eller et fenomen på (Gadamer, 2007). Jeg er utdannet 

cand.polit., og gjennom mitt liv og virke har jeg variert praktisk og teoretisk erfaring innen det 

pedagogisk-psykologiske fagområdet, som danner min, «kjennerens», forforståelse og 

posisjonering i denne avhandlingen (Forssén & carlstedt, 2010;  Haraway, 1988). Som redegjort 

i foregående kapittel har jeg også med meg noen spesifikke teoretiske ressurser som har preget 

min forforståelse og videre forskningsdesignet og forståelse i denne avhandlingen. Å forstå 

innebærer ifølge Gadamer (2007) at man ikke kan tre ut av den historiske konteksten man er en 

del av i den vitenskapelige fortolkningsprosessen. Slik jeg forstår det, betyr det at man som 

forsker ikke er uavhengig av den samtid og kontekst som man er en del av. Enhver tolkning og 

forståelse må slik sett skje ut fra det erfaringsgrunnlag man til enhver tid besitter (Gadamer, 

2007). Dette betyr at både metode for datainnsamling og dataanalyse og mine funn er preget av 

meg som forsker og at dette er vesentlig å være klar over og syliggjøre for å åpne opp for en 

gjennomsiktighet i avhandlingen.  

 Ontologisk sett forstår jeg mennesket som et sosialt og aktivt vesen som søker mening 

i livet, og at virkeligheten konstrueres i samspill med kulturen og andre. Det vil si, jeg har en 

overordnet relasjonell forståelse, som jeg videre forstår og anvender som kommunikativ og 

språklig. Videre forstår jeg det slik at mennesket kommuniserer i narrative former, hvor 

sammenheng, forståelse og mening er av betydning (Bruner, 1986; Mattingly, 1998; 

Polkinghorne, 1988; Ricoeur, 1984). Slik jeg vurderer det, kan denne forståelsen forankres i en 

form for sosial konstruksjonisme, koblet mot hermeneutikk, som handler om tolkning (Berger 

& Luckman 1967; Gadamer, 2007). Det betyr at jeg trekker på elementer fra både sosial 

konstruksjonisme og hermeneutikken i min vitenskapsteoretiske forståelse i denne 

avhandlingen. Dette vil jeg gå nærmere inn på under.  
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Hermeneutikk  
Hermeneutikk betyr læren om å fortolke og å forstå, og er både en filosofi og metode for 

tolkning (Krogh, 2009; Alvesson & Skjöldberg, 2009). De teoretiske ressursene for å forstå 

narrativer slik de er brukt i denne avhandlingen, har sitt opphav innen den hermeneutiske 

tradisjonen og det samme gjelder for metoden som analyserer narrativt materiale (Polkinghorne, 

1995, 2004; Ricoeur, 1993). Hermeneutikk er på denne måten vesentlig i avhandlingen. 

 Et hovedtema siden hermeneutikkens opprinnelse har vært at betydningen eller 

meningen av en del bare kan forstås hvis den settes sammen med helheten. En helhet består av 

deler, og kan derfor bare forstås fra disse delene, og omvendt (Krogh, 2009). Denne forståelsen 

av tolkning legger til grunn at tolkningen er i stadig utvikling gjennom at man å hele tiden må 

forstå det som skal tolkes i en større sammenheng, samtidig som man ikke må miste delen man 

utforsker fordi den igjen er av verdi for å kunne forstå helheten. Dette kan også kalles «den 

hermeneutiske sirkel». Det er hevdet at denne fremstillingen også gjelder relasjonen mellom 

forforståelse og forståelse (Uggla, 1999, 2012. Det som synes felles for de hermeneutiske 

sirklene, er at de fremstilles i en prosessuell, dialektisk løsning fremfor en statisk betraktning 

(Alvesson & Sköldberg, 2009; Lægreid & Skorgen, 2006). Paul Ricoeur uttrykker den 

hermeneutiske sirkel som «man må gå omveien om den andre for å forstå seg selv», samtidig 

som han understreker at sirkelen må sees som en spiral i og med at han mener tolkning er 

kontinuerlig pågående i livet vi lever (Ricoeur, 1981). På denne måten kan tolkning innebære 

å klargjøre hvordan mennesker kommuniserer, både verbalt og skriftlig, men også kontekstuelt. 

I denne avhandlingen blir denne typen fortolkning benyttet for bedre å forstå kommunikasjonen 

og meningsdannelsen i hverdagslivet og dets pågående aktiviteter i forhold til forståelse for 

forhold i miljøet som fremmer sosiale relasjoner. Ved å skifte mellom informasjon fra forgrunn 

og bakgrunn blir forskjellige tolkninger koblet og omkoblet til tolkerens kunnskap, som ofte 

blir kalt forkunnskap eller forforståelse. Slik ekspanderer forståelsen samtidig som den åpner 

opp for en transparens i tolkningen, som er verdifullt for troverdigheten til en studie (Denzin & 

Lincoln, 2005; Gadamer, Jørgensen & Darling Nielsen, 2007; Lindseth & Nordberg, 2004). 

Bevisstheten og innlemmingen av forforståelsen (eller den vitenskapsteoretiske innsikt) blir på 

denne måten viktig for å tydeliggjøre tolkningen av det man observerer. Videre, og innen den 

hermeneutiske tradisjon og prosedyre, har vi den doble hermeneutiske prosess (Giddens, 1993), 

hvor man i den hermeneutiske fortolkningsprosessen innen samfunnsvitenskapen fortolker en 

virkelighet som allerede er fortolket (Gadamer, 2007; Giddens, 1993). Fortolkningen blir slik 

jeg forstår det, dermed løftet videre til en annen begreps- og teoriforståelse enn den som foregår 

i dagliglivet og som igjen (etter tid) videreføres i dagliglivet som igjen fortolkes, og så videre. 
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Denne doble hermeneutikken kan forstås som en prosess med sirkulering av begreper (Giddens, 

1993). Ifølge Ricoeur (Ricoeur, 1974) er hermeneutikk en tenkning der tolkningenes og 

forståelsenes mangfold får kollidere og gi inspirasjon, et perspektiv jeg finner fruktbart i forhold 

til denne avhandlingen. Tolkningsbegrepet etablerer slik forstått en dialektisk relasjon mellom 

forståelse og forklaring (Ricoeur, 1993) der forklare og forstå fremstår som momenter som 

følger hverandre i en komplisert prosess som kalles tolkning. Det forklarende leddet i 

tolkningsprosessen både forsvarer tolkningens ansvarlighet og motiverer til kreativitet og 

undring. Ved at forståelse formidles gjennom forklaring, har forklaringen blitt det produktive 

momentet i tolkningsprosessen fordi det er de forklarende prosedyrene som kan bidra til ny og 

bedre forståelse. Hermeneutikken fremstår slik sett som en kommunikasjon (Ricoeur, 1993; 

Uggla, 2012). Dette kan, slik jeg forstår det, synliggjøres og forstås på samme måte som 

mimesis-prosessen, som jeg tidligere har redegjort for i kapittel 3,1 om narrativer. I 

mimesisprosessen er det mimesis 2 som fremstår som den forklarende fold som produserer og 

bringer frem forståelse og mening i det som oppstår i handling (Ricoeur, 1993).  

 På denne måten kan man ved å velge en hermeneutisk tilnærming fremkalle og 

poengtere mangfoldet og variasjonen i materialet. Dette kan være nødvendig for å få frem 

dynamikken i menneskelige prosesser som skaper sosiale relasjoner og narrativ mening i 

pågående sosiale situasjoner, og for videre å kunne begrepsfeste og teoretisere dette slik det 

foregår i praksis.  

  

 

Sosial konstruksjonisme  
Studien baserer seg også på min antagelse om at virkeligheten konstrueres av vår opplevelse av 

oss selv, våre erfaringer av og vår tro på dagligdagse virkeligheter. Jeg forstår det slik at 

endringer i samfunnsstrukturen påvirker sosiale relasjoner og sosialiseringen, samt 

enkeltmenneskets dannelse og utformingen av dets sosiale karakter. Dette synes videre å virke 

inn på morgendagens samfunn, som igjen virker inn på hvordan man konstruerer virkeligheten 

(Berger & Luckman, 1967, Peteresen, 2005). Virkeligheten forstås på denne måten som en 

pågående konstruksjon. Når virkeligheten betraktes som samfunnsskapt, kan det bety at de 

prosessene hvor «skapelsen» finner sted og mening dannes, må analyseres. Det fremstår da for 

meg som nærliggende å velge deltakende observasjon som metode for å utforske forhold i 

miljøet som fremmer «skapelsen» av sosiale relasjoner. Sosialkonstruksjonismen bidrar til en 

større innsikt i hvordan den sosiale kontekst påvirker menneskers forståelse, som en konsekvens 

av deres handlinger. På denne måten fremstår det som essensielt å se på mennesker som sosiale 
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vesener som gjennom sin aktivitet muliggjør og dannelse av sosiale relasjoner og mening, noe 

som videre kommer frem som narrative uttrykk i sosiale hverdagssituasjoner. Nettopp det jeg 

er opptatt av å fange og forstå i denne avhandlingen. På bakgrunn av dette blir kunnskap og 

narrativ mening forstått som sosialt konstruerte fenomen som bestemmes situasjonelt, og som 

videre kan forstås gjennom hermeneutiske prosedyrer. Videre og slik jeg forstår det, er ikke 

kunnskap noe som finnes «i seg selv», men fremstår som et menneskelig produkt av dets søken 

etter å forstå og forklare verden rundt seg, og konstrueres i de forståelsesformer vi har til 

rådighet, slik som de narrative former. Da er vi tilbake til den narrative forståelsen som denne 

studien lener seg på, og slik jeg forstår det, kunnskapsmessig kan plasseres innen et sosial 

konstruksjonistisk perspektiv koblet til hermeneutikk. Dette på bakgrunn av at virkeligheten 

forstås som en pågående konstruksjon hvor det som skjer, fortolkes og konstrueres, og 

narrativer dannes i interaksjon knyttet til kontekst og kultur og fremstår som grunnleggende for 

å forstå og skape mening i hverdagen. Dette betyr, slik jeg velger å forstå det, at denne 

avhandlingen vitenskapsteoretisk trekker på vesentlige elementer ved både sosial 

konstruksjonisme og hermeneutikk. Jeg er klar over at narrativer, narrativ teori og analyse ofte 

kobles til et hermeneutisk perspektiv, og forstås som en hermeneutisk prosess med 

hermeneutiske prosedyrer (Hermansen & Rendtorff, 2002 ; Mattingly, 1998; Polkinghorne, 

1995; Ricoeur, 1984, 1991). Imidlertid, og av betydning for mitt kunnskapssyn, argumenterer 

for øvrig Bruner (Bruner, 2004) for en konstruksjonistisk tilnærming til narrativer ved at 

narrativer er menneskelig konstruert gjennom aktiv resonnering med bruk av menneskelige 

forestillinger. Bruners (Bruner, 1991) argumentasjon for at virkelighetens natur er konstruert 

av det menneskelige sinn via narrativer, er slik sett vesentlig for meg og min forståelse. Bruner 

bringer inn et konstruksjonistisk perspektiv i forhold til narrativer ved nettopp å knytte narrativ 

mening til noe som kan være omskiftelig og skapes og som må sees i sin sammenheng. Noe 

som også er i tråd med min forståelse om at etablerte forestillinger om for eksempel psykiske 

lidelser og sosiale relasjoner i stor grad hviler på sosiale konstruksjoner som igjen påvirker 

tolkningsprosessen og forståelse. Det som skjer i hverdagen, fremstår på denne bakgrunn å være 

livet her og nå og utgjør erfaringer, historie og det kulturelle bakteppet, det vil si ressursene 

som former narrativene som dannes.  

 I denne sammenhengen ønsker jeg i tillegg nevne at betydningen av kontekst synes også 

vesentlig på den måten at den trekker oppmerksomheten vekk fra sykdom, lidelse og avvik, og 

kan bidra til større interesse for ressurser og ferdigheter (Davidson & Strauss, 1995). Dette er 

også sentralt i denne avhandlingen.   
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4, 2 Data skaping 
Datamaterialet til denne avhandlingen er samlet inn blant pasienter og ansatte ved ett og samme 

distriktpsykiatriske senter i løpet av en ettårsperiode. Jeg var til stede på senteret som 

deltakende observatør jevnlig, i 2 til 6 timer av gangen fra juni 2011 til juli 2012. På bakgrunn 

av avhandlingens hovedhensikt er datainnsamlingen hovedsakelig inspirert av etnografi og 

fulgte anbefalte etnografiske retningslinjer (Hammersley & Atkinson, 2007), men inneholder i 

tillegg også en spørreundersøkelse. Det vil si, denne avhandlingen inneholder en større 

kvalitativ del og en mindre kvantitativ del. Dette blir videre beskrevet nærmere nedenfor, men 

først en beskrivelse av kontekst og deltakere. 

 

 

Studiekontekst 
Konteksten i denne avhandlingen var en døgnavdeling ved et distriktpsykiatrisk senter (DPS) 

utenfor en by i Norge. Et distriktpsykiatrisk senter, eller et psykiatrisk senter, er beskrevet som 

en grunnstein i annenlinjetjenesten (spesialisttjenesten) innen psykisk helsevern. Et DPS er en 

faglig selvstendig enhet med ansvar for tilbudet innen det allmenne psykiske helsevernet for 

voksne, det vil si fra 18 år og oppover. DPS er et sted hvor man skal få hjelp både ved akutte 

problemer og behov for langtidsoppfølging (Sosial- og helsedirektoratet, 2006a). Senteret i 

denne avhandlingen hadde et tjenestetilbud med både poliklinikk, dag- og døgnavdelinger samt 

et ambulant team. Døgnavdelingen var delt i ett psykoseteam og ett allmennteam, i tillegg til 

en akutt tilgang som lå skjermet i en annen etasje. Datainnsamlingen ble utført i 

døgnavdelingen, men da ikke i den delen hvor akutten holdt til. Det betyr at den deltakende 

observasjonen fant sted i og rundt døgnavdelingen hvor allmenn- og psykoseteamet var. Det 

var totalt 36 sengeplasser. Hele senteret besto av flere bygg over et større området med en fin 

beliggenhet i et nærings-, service- og boligområde. Det var nærhet til både natur og by, med 

omkringliggende gangstier og turområde. Stedets og bygningenes fysiske utforming og 

plassering fremsto som en naturlig del av nærområdet. Overvåknings-kameraer ved 

inngangsdører medførte en begrensning av den bevegelsesfriheten pasientene hadde. Alle 

ansatte gikk med både nøkler og synlig alarm. Denne fysiske konteksten er en del av 

behandlingsopplegget, og mange av aktivitetene som foregår på dette senteret, spesielt de 

formelle aktivitetene, skjer i og ved de ulike delene av bygget og i nærområdet. Pasientene 

hadde egne private rom med internettilgang, men ikke egen TV. Skulle man se på TV, måtte 

man til et fellesrom, noe som medførte at pasientene ofte samlet seg i TV-stuen på kvelden. 

Senteret hadde ikke eget røykerom, men det var en platting med utgang fra dagligstuen som ble 
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brukt som «røykested». Dagligstuen var for øvrig et viktig rom for pasientene, det var ofte her 

de samlet seg, særlig i «fritiden» og i pausene mellom de formelle aktivitetene. Det var stort 

sett alltid noen fra miljøpersonalet til stede i dagligstuen, men siden dagligstuen var forholdsvis 

stor og med flere soner, var det mulig for pasientene å være sammen uten noen fra 

miljøpersonalet i umiddelbar nærhet. Morgenmøtene pleide å holdes i salongen i dagligstuen. I 

dagligstuen var det også diverse spill som ble flittig brukt av både personalet og pasientene. 

Dagligstuen ga muligheter for relasjonelle erfaringer i en hverdagssituasjon. Dagligstuen var 

for øvrig svært tilgjengelig og imøtekommende, både for personale og pasienter, og den var 

innredet som en stue med komfortable stoler og sofa som var plassert slik at det var lett å snakke 

med hverandre. Dagligstuen lå nært personalseksjonen, og den var et sted det var lett å gå innom 

på grunn av nærheten til både utgangshallen som var i den ene enden og røykestedet i motsatt 

ende. I korridoren utenfor dagligstuen inn mot personalseksjonen hang oppslagstavler med 

informasjon som mange var interessert i å se på og som ofte ble et samlingspunkt.  

 Ett behandlingsopphold varierte i lengde, og var tilpasset individuelle behov, funksjon 

og utbytte og skulle gi pasientene både sosiale og emosjonelle utfordringer. Behandlingen var 

individuell, og inkluderte en-til-en-møter og individuell terapi, men også terapi i grupper samt 

andre aktiviteter i gruppe. Det var en miljøterapeutisk tilnærming med hverdagsstruktur som en 

integrert del av behandlingen der alle måtte delta, samt det var tilrettelagt for ulike sosiale 

utfordringer og muligheter i løpet av hverdagen. Hverdagen var strukturert etter en fastlagt 

rutinemessig organisering av dagen med plikter, aktivitet (arbeid), pauser og fritid. Dagen 

startet med medisinering og frokost klokken 8.00 frem til morgenmøte klokken 9.00, og så 

fortsatte dagen med ulike aktiviteter og avtaler inntil middag klokken 15.00. Om kveldene var 

det lite som skjedde. Det var kaffe i femtiden, mulighet til å være med på en kveldstur, og så til 

slutt kveldsmat og medisinering fra klokken 19.30. Kveldene var stor sett fritid, og pasientene 

var enten inne på rommene sine eller i dagligstuen sammen med andre. Av og til kunne det 

være konsert eller lignende felles aktivitet inne i dagligstuen på kveldstid.  

 Generelt sett var forskningsarenaen DPS et oversiktlig sted å observere hva som skjer 

av sosiale aktiviteter. Døgnavdelingene ved dette senteret kan slik sett ikke betegnes som en 

«total institusjon» (Goffman, 1961/1991). Pasientene var ikke avskåret fra samfunnet, men 

forholdt seg til det gjennom beliggenheten, og ved at noen av aktivitetene som var en del av 

behandlingen, foregikk utenfor senteret og i senterets nærmiljø (gåturer turer, handleturer, til/fra 

enkelte aktiviteter). Det var imidlertid mye «låste dører» (kun personal hadde nøkler), 

oppmøteplikt, det fantes et sett av regler, faste måltider, personalet måtte varsles dersom man 

skulle noe, og personalet var stort sett med hvis man skulle gjøre noe utenfor senterets område 
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og så videre. Det var strukturert og timeplanfestet, noe som ga meg en god mulighet til å 

observere avdelingens gjøremål, situasjoner og sosiale aktiviteter, samtidig som det syntes 

oversiktlig og forutsigbart for pasientene. 

 

 

Deltakere 
Personene som deltok i denne avhandlingen, er alle diagnostisert med en psykisk lidelse. 

Inkluderingskriteriene var: personer med psykiske lidelser som var innlagt for en periode ved 

døgnavdelingen. Behandlingsoppholdets lengde varierte fra en ukes tid til et par måneder ut fra 

den enkeltes behov og nytte. Noen diagnose var ikke en del av kriteriene. Pasientene bodde 

hjemme, men var innlagt ved DPS-et fordi de trengte en periode med ekstra støtte og behandling 

og «time out» for å kunne håndtere sitt hverdagsliv hjemme igjen. Noen hadde vært innlagt 

tidligere, andre var innlagt for første gang. Alle har slitt over en lengre periode i forhold til å 

håndtere sitt hverdagsliv som følge av dårlig psykisk helse. De fleste i denne studien var lagt 

inn på grunn av dyp depresjon eller omfattende angstlidelser. Demografiske data var kjønn, og 

omtrentlig alder. Alder varierte mellom 18 år og omtrent 70 år, og det var en liten overvekt av 

kvinner. Enkelte pasienter fikk jeg mer opplysninger om, da noen fortalte mer om seg selv enn 

andre, selv om det ikke var noe jeg etterspurte direkte. Siden det var relativ stor gjennomtrekk 

av pasienter, og noen var der kun i korte perioder, så var det stadig forandring på hvilke 

pasienter som var til stede mens feltstudien ble gjennomført. Enkelte perioder var det mange 

nye, andre perioder mange «gamle», som dermed kjente hverandre, personalet og stedet bedre 

enn de nye «innlagte». I tillegg var det stadig pasienter som hadde vært innlagt tidligere som 

var til stede, de kjente også stedet og personalet bedre enn de «nye». Denne utskiftingen av 

pasienter bidro til at gruppene endret seg hele tiden. I tillegg var miljøpersonalet til stede både 

i miljøet generelt og i gruppeaktivitetene. Det var alltid to fra miljøpersonalet til stede i de 

formelle gruppeaktivitetene. Miljøpersonalet var helse- og/eller sosialfaglig utdannet og kunne 

være sykepleiere, sosionomer, vernepleiere, fysioterapeuter eller ergoterapeuter. De fleste 

hadde videreutdanning innen psykisk helse. De fleste var kvinner, og en aldersspredning hvor 

flertallet var mellom 35–60 år. I spørreundersøkelsen, som er grunnlaget for artikkel 3, var for 

øvrig kriteriet for å delta (i tillegg til det ovennevnte kriteriet) at det skulle være en dyade, det 

vil si ett par, en pasient og en miljøterapeut fra døgnavdelingen, som hadde hatt minst en 

planlagt samtale eller møte før spørreundersøkelsen.   
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Etnografi som metode 
Generelt baserer etnografisk metode seg på et lengre opphold på forskningsarenaen slik at man 

bygger nærkontakt med dem man studerer over tid (Hammersley & Atkinson, 2007), noe som 

var bakgrunn for varigheten på mitt opphold ved dette DPSet. Etnografisk forskning gir ofte et 

rikt og mangfoldig datamateriale, og dermed muligheter til mangfoldige tolkninger og 

flerfoldige muligheter til bruk av teorier og analytiske perspektiver. Den store fordelen ved slike 

observasjonsstudier fremstår å være metodens prosessfokus og kontekstproduserende 

potensiale (Alvesson & Sköldberg, 2009; Mik-Meyer & Järvinen, 2005). Etnografi fremheves 

slik forstått som en sentral metode i studier av dagliglivs- og samhandlingsaktiviteter, og sies 

videre å være samstemt med den diskursive dynamikken og profilen i narrativ praksis (Denzin 

& Lincoln, 2011; Hammersley & Atkinson, 2007). Et overordnet mål med deltakende 

observasjon er å kunne beskrive hva folk sier og gjør i sammenhenger som ikke er strukturert 

av forskeren (Fangen, 2010). Deltakende observasjon er dermed en datainnsamlingsmetode 

som gir en spesielt god mulighet til å studere menneskers interaksjon og kommunikasjon slik 

det skjer når det skjer, ved at man er til stede og deltar i menneskers ulike hverdagsaktiviteter. 

Ut fra dette er det grunn å tro at man kan beskrive feltet med en større innlevelse og kjennskap 

enn ved hjelp av mer utvendige metoder der det ikke er direkte interaksjon mellom forsker og 

informanter. Å være i felten åpner for engasjement, i og med at man blir kjent med menneskene 

og situasjonene man studerer, ved at man er i miljøet der de faktisk er. Det gir en mulighet til å 

komme nær innpå personenes drømmer, fortvilelser og gleder (Fangen, 2010; Hammersley & 

Atkinson, 2007), noe jeg hadde et ønske om. Slik jeg forstår det, er dette i tråd med og av 

betydning for å kunne fange og få en dypere forståelse for sosiale relasjoner slik de fremmes 

og fremstår i pågående sosiale hverdagsaktiviteter, og slik det kommuniseres fra de personene 

som lever og erfarer situasjonen de er i, og da som her i en miljøterapeutisk kontekst.  

 Det å velge å ha deltakende observasjon gjennom et helt år bidro imidlertid også til at 

jeg fikk med meg de ulike årstidene og høytidene, og dermed hva det bringer med seg av ulike 

situasjoner og stemninger på senteret. De første månedene var jeg der flere dager i uken, deretter 

ukentlig, så i det siste halve året var jeg der annenhver uke, men da med lengre oppholdstid. 

Jeg deltok i de ulike daglige aktivitetene og den generelle kommunikasjonen med pasientene 

og personalet både inne i senteret og utenfor på senterområdet og i nærområdet. Jeg holdt meg 

blant pasientene, og lot meg føre av det pasientene deltok på eller hvor de var, samt det de 

inviterte meg med på i løpet av dagen. Den deltakende observasjonen var inspirert av narrative-

in-action-tilnærmingen (Alsaker, 2009; Alsaker et al., 2009) ved at jeg rettet oppmerksomheten 

på aktiviteten og handlingsnarrativene som fremsto i de ulike situasjonene blant pasientene. På 
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denne måten fikk jeg direkte tilgang til narrativene som fremkom i den pågående situasjonen, 

samtidig som det gjorde det mulig for meg også å være en del av det pågående (Alsaker, 2009; 

Fangen, 2004). Å delta i den pågående situasjonens aktiviteter og i «små-praten» var viktig for 

at situasjonen skulle fremstå mest mulig naturlig. Jeg prøvde å følge opp kun det som ble brakt 

frem av tema, slik at situasjonen og innholdet ble minst mulig påvirket av meg ved at jeg ikke 

førte an og skiftet tema. Jeg benyttet imidlertid anledningen til å komme med 

oppfølgingsspørsmål til pasientene på bakgrunn av aktuelle tema som hadde vært oppe eller 

som jeg hadde observert. Jeg deltok på både formelle organiserte gruppeaktiviteter (kognitiv 

gruppe, kreativ gruppe, turgruppe, bevegelsesgruppe, ball gruppe, styrketreningsgruppe og 

musikkgruppe), og mer uformell aktivitet som foregikk utenfor programmet i pauser og i 

fritiden slik som å delta i diverse spill, se i magasin og aviser, drikke kaffe, spille musikk, være 

på røykestedet, se på oppslagstavla og lignende. Jeg ble ofte invitert med av pasienter som 

spurte om jeg ville være med på både formelle og uformelle aktiviteter. Pasientene kom ofte 

med forslag til hva jeg burde være med på, det samme gjorde miljøpersonalet. Jeg hang med på 

det som tilbød seg i løpet av dagen, noe var planlagt, og noe ikke. Det å la seg flyte med i det 

som skjedde, var nyttig og bidro til at jeg fikk med meg mange varierte aktiviteter og 

situasjoner, samt at jeg ble godt kjent med og opparbeidet meg en nærhet til både senteret, 

pasienter og miljøpersonale. Jeg skrev sjeldent feltnotater underveis fordi det ikke fremsto 

naturlig mens jeg deltok i de ulike aktivitetssituasjonene. Jeg hadde imidlertid alltid med meg 

en liten notisblokk i lomma slik at jeg kunne notere ned hendelser og samtaler dersom det var 

behov der og da, samt at jeg dro for å gjøre «nødvendige ærend». Å sitte å skrive notater 

underveis gjør, ifølge Fangen (2010), at man går ut av den tildelte rollen (som her; jevnlig gjest) 

og samhandlingen, og situasjonen forstyrres. Etter hver observasjon skrev jeg for øvrig 

umiddelbart ned flere stikkord når jeg kom inn i bilen som sto parkert på en parkeringsplass en 

kort spasertur unna, før jeg kjørte derifra. Detaljerte feltnotater ble skrevet ned i sin helhet så 

raskt som mulig etter hver observasjon, da jeg kom hjem eller på kontoret. Feltnotatene fra hver 

observasjon ble strukturert etter fakta, beskrivelse og refleksjon, og består av cirka 100 sider 

sammenhengende skriftlig tekst. I tråd med narrativ forskning besto dataene av aktivitet, 

hendelser, situasjoner og narrativer (historier og generell «små-prat» som oppsto der og da) 

(Polkinghorne, 1995). Alle observasjoner er gjennomført av meg og betyr at mine nedtegninger 

er det jeg var i stand til å fange opp ut fra mitt fokus. Andre observatører med annet fokus ville 

kanskje ha lagt merke til andre ting.  
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Spørreundersøkelse som metode 
I tillegg til den etnografiske studien innehar avhandlingen også en kvantitativ studie hvor det 

ble foretatt en spørreundersøkelse (survey) for å finne ut mer om den terapeutiske relasjonen i 

en miljøterapeutisk kontekst. Denne kvantitative studien ble gjennomført som en del av det 

større forskningsprosjektet som omhandlet relasjon og samhørighet i psykisk helseområdet som 

min studie var en del av, og den ble gjennomført i løpet av samme periode som feltstudien. To 

forskjellige instrument ble benyttet for å sammenligne hvordan pasienter og miljøterapeuter 

vurderer kvaliteten på deres felles relasjon. Det var Scale to Assess the Therapeutic Relations 

(STAR) (McGuire-Snieckus, McCabe, Catty Hansson & Priebe, 2007) og The short versions 

of the Working Alliance Inventory WAI (Horwath & Greenberm, 1989).  

 Hvordan kvaliteten på relasjonen mellom pasient og miljøterapeut vurderes ut fra 

«møter» i denne konteksten, kan, slik jeg anvender det, si noe om betydningen av de 

terapeutiske relasjonelle erfaringene i den miljøterapeutiske konteksten ved dette senteret, og 

slik forstått være av betydning i denne avhandlingen. Med denne spørreundersøkelsen kunne vi 

sammenligne hvordan miljøpersonale og pasientene vurderte kvaliteten på deres terapeutiske 

relasjon. Vi fikk slik sett vurderinger av kvaliteten på relasjoner i den miljøterapeutiske 

konteksten, noe som jeg ikke hadde tilgang til ved bruk av deltakende observasjon. Slik sett ble 

denne studien et berikende supplement til min etnografiske studie ved at det ytterligere kunne 

fylle ut bildet vedrørende det relasjonelle i denne konteksten på en kvantifiserende måte.  

 Både WAI og STAR handler om å vurdere utsagn (avkryssing på en skala) om den 

terapeutiske relasjonen, og denne vurderingen gjøres ut i fra en skala fra 1til 7 (WAI) og fra 1til 

5 (STAR). Utsagnene i spørreskjemaene beskriver tanker og følelser som man kan ha i forhold 

til terapeuten eller pasienten. Det var en terapeutversjon og en pasientversjon for begge 

spørreskjemaene. Til denne spørreundersøkelsen ble miljøpersonalet spurt både om de kunne 

tenke seg å delta, og om de kunne få med seg pasienter som de hadde hatt møte/samtale med til 

å fylle ut spørreskjemaene, samt samtykkeskjema. Det var viktig at miljøterapeut og pasient 

svarte samtidig som par (dyade) på hver sine skjema-«pakker» umiddelbart etter at de hadde 

delt et relasjonelt møte eller episode i form av aktivitet eller samtale som brakte dem sammen 

som en del av pasientens behandling. Spørreskjemaene med samtykkeskjema og 

informasjonsskriv ble organisert og lagt ned i mapper med hver sine farger, rød for personale 

og blå for pasient, for å ha en oversikt over hvem som skulle fylle ut hva. Disse mappene lå 

synlig tilgjengelige inne i personalavdelingen, slik at de som var med, lett kunne ta med seg et 

eksempler til seg selv og pasienten. Selv om spørreskjemaene skulle fylles ut etter et 

møte/samtale mellom pasient og miljøarbeider, skulle de fylles ut anonymt hver for seg og 



40 
 

legges tilbake forseglet i mappen. Ansatte la deretter begge «mappene» tilbake i en egen eske 

som var innlåst på et møterom. Det ble jevnlig foretatt en sjekk og oppsamling av disse 

mappene. I løpet av en seksmåneders periode endte vi til slutt opp med totalt 45 dyader. 

 Til slutt og i denne sammenhengen vil jeg også kort nevne at jeg er klar over at både 

sosial konstruksjonistisk og hermeneutisk tilnærminger i hovedsak blir knyttet til kvalitative 

metoder og kvalitative data. Ut ifra forskningsspørsmålene og hva jeg ønsket å finne ut, så 

innehar denne avhandlingen, som beskrevet tidligere, også kvantitative data. Selv om 

kvantitative data først og fremst er knyttet til en positivistisk tradisjon, kan man likevel ha den 

overordnede tilnærmingen som jeg har valgt, også til den type surveydata som er anvendt i 

denne avhandlingen (Ramlo & Newman, 2011). Spørsmålene kan forstås som konstruerte, og 

hviler slik forstått i stor grad på sosiale konstruksjoner. Videre er dataene fra denne 

undersøkelsen ikke en gjenspeiling av en virkelighet, men antyder sammenheng, og er ikke 

objektive verdinøytrale data. Dataene analyseres, og slik jeg anvender dem, tolkes og forstås de 

i forhold til en sammenheng og kontekst for å gi mening i forhold til avhandlingen. Flere hevder 

at det ikke er et strengt forhold mellom paradigmer og metoder, og man er ikke nødt til å 

forholde seg til ett bestemt paradigme ved å benytte en bestemt metode (Biesta, 2010; Creswell, 

2013; Johnson & Onwuegbuzie, 2004; Pelto, 2015). Videre og ifølge Peltos (2015) 

argumentasjon har kvantitative statistiske metoder ofte forekommet i studier som hovedsakelig 

er etnografiske, da de gir en annen type data som kan bidra til en bredere forståelse.  

 

 

4, 3 Dataanalyser  
 

Hele denne avhandlingen, bortsett spørreundersøkelsen, er som beskrevet basert på etnografisk 

fortolkende metodologi (Denzin & Lincoln, 1994; Fangen, 2010; Hammersley & Atkinson, 

2007), da med en narrativ tilnærming (Alsaker et al., 2009; Mattingly, 1998; Mattingly, 2010; 

Polkinghorne, 1995; Ricoeur, 1984, 1991). Spørreundersøkelsen utgjør i denne sammenhengen 

en annen analytisk vinkling, og bidrar dermed til en annen form for kunnskap som var av 

betydning i forhold til å finne svar på et forskningsspørsmål.  

 På denne bakgrunn er det i artikkel I foretatt en kvalitativ tematisk analyse av narrative 

data. I artikkel II og IV er det foretatt en kvalitativ narrativ analyse av narrative data og historier 

som oppstår i sosiale aktivitetssituasjoner i hverdagen ved senteret. I artikkel III er det foretatt 

en kvantitativ ikke-parametrisk statistisk analyse av data fra to spørreskjema. Artikkel II er for 

øvrig en videreutvikling av konseptet narrative-in-action, hvor vi i tillegg har med en 
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beskrivelse av hvordan man teoretisk kan forstå komplekse menneskelige meningsprosesser i 

sosiale situasjoner ved å synliggjøre hvordan bruke mimesis for å teoretisere denne prosessen. 

Slik sett har artikkel II en annen analyseform enn artikkel IV selv om begge er narrativ analyse. 

Artikkel IV bygger på denne måten på metodologien og analysen beskrevet i artikkel II, men 

har ikke som mål å teoretisere prosessen slik som artikkel II. Videre, og på bakgrunn av at 

denne avhandlingen baserer seg på en etnografisk studie med en narrativ tilnærming, ønsker 

jeg, før jeg går inn på datanalysen i de ulike artiklene, først å redegjøre nærmere for forståelsen 

av analyse av narrative data versus narrativ analyse, da jeg ser på det som betydningsfullt i 

denne sammenhengen.  

 

  

Analyse av narrative data og narrativ analyse  
Narrative analyser har mange prosedyrevarianter, på samme måte som det er variasjon i 

forståelsen av hva narrativer er (Gubrium & Holstein, 2009). I avhandlingen har jeg i det 

kvalitative datamaterialet brukt to typer analyse. Tematisk analyse av narrative data, og narrativ 

analyse av narrative data. Dette er to forskjellige analyseformer som ofte blir noe uklart 

fremstilt. Vi ser i dag ofte bruken av begrepet narrativ analyse, og noen bruker også begrepet 

paradigmatisk narrativ analyse (Bruner, 1986), selv om analysen fremstår som en form for 

kvalitativ tematisk analyse, men da av narrative data. Dette kan være fordi innen narrativ 

forskning gjøres begge deler, det vil si tematisk eller paradigmatisk analyse av narrative data 

og narrativ analyse av narrative data, og det fremstår slik sett ofte uklart hva som er narrativ 

analyse innen narrativ forskning (Polkinghorne, 1995). Begge analyseformene har narrativer 

som utgangspunkt for undersøkelsen, men ifølge Polkinghorne (Polkinghorne, 1995) er det en 

vesentlig forskjell. Paradigmatisk analyse, eller tematisk analyse, produserer paradigmatiske 

typologier, kategorier eller deskriptive tema av narrativene, mens narrativ analyse produserer 

fortolkninger i form av historier. Begge er imidlertid innenfor en hermeneutisk 

fortolkningstradisjon. Videre har narrativ analyse oppmerksomhet på plott og narrativ 

form/struktur som sitt primære analytiske redskap (Mattingly, 1998; Polkinghorne, 1995). 

Narrativ analyse er på denne måten en annen analyseform, med en annen form for resonnering, 

som er i tråd med narrativ resonnering, i motsetning til den mer «tradisjonelle» tematiske 

analyseformen innen kvalitativ forskning hvor man tenker mer logisk lineært. De narrative 

analysene i denne avhandlingen har vokst frem fra den hermeneutiske tradisjon og prosedyre 

som er nærmere beskrevet i kapittel 4,1 om hermeneutikk. Fremgangsmåten vi brukte i analysen 
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i artikkel 2 og 4 kan sammenlignes med prinsippene forklart i den doble hermeneutiske prosess 

(Gadamer, 2007; Giddens, 1993).  

 Ut fra det som beskrevet ovenfor, kan jeg oppsummert si at jeg i artikkel I har gjort en 

tematisk analyse av narrative data fra feltnotatene, hvor funnet består av ett hovedfunn og tre 

relasjonelle dimensjoner av dette hovedfunnet. Dimensjonene som kommer frem gjennom 

analysen, er sentrale. Denne analysen er av tematisk art da narrativene er tematisert og samlet 

for å gi et mer strukturert meningsinnhold om hvordan sosiale relasjoner fremstår i forhold til 

hensikten med studien. I artikkel II og IV er det gjennomført en narrativ analyse av narrative 

data. Med narrativ form for resonnering har jeg dratt sammen og analysert datamaterialet 

bestående av både narrativer, handling/aktivitet og situasjoner. Det vil si en meningsfull 

konfigurasjon hvor narrativene fremstår som hele historier fortolket fra sosiale 

aktivitetssituasjoner med både plott, narrativ form/struktur og mening (Polkinghorne, 1995). 

Historiene som skapes, er her sentrale. Denne analysen er benyttet for å få frem variasjon, 

dynamikk og prosess, og ikke minst for å prøve å frembringe en menneskelig dimensjon i 

funnene. Dette da den narrative formen/strukturen fremstår som en naturlig menneskelig form 

å kommunisere på (Mattingly, 1998), slik som tidligere gjort rede for i underkapittelet 3,1 om 

narrativer. Historier som fortolkes og frembringes ved narrativ analyse, fremstår som 

gjenkjennbare for leseren ved at mangfoldet, håpet eller lengselen og mulighetene i 

menneskelige opplevelser synliggjøres, slik jeg anvender og forstår det.  

 Ved bruk av narrative-in-action, som kobler narrativer og handling, og forståelsen av 

mimesis’ trefoldighet i analysen, er det mulig å fange og få frem dynamikken, forestillingene 

og mulighetene i de menneskelige prosessene (Alsaker & Josephsson, 2010). Slik jeg anvender 

det, er det også mulig å vise hvordan man hermeneutisk utvikler ulike lag av mening, samt å 

beskrive hvordan dette foregår teoretisk. Det vil si at den narrative analysen får frem hvordan 

handling gir grunnlag for forståelse ved å knytte den til det kommunikative (Uggla, 1999), 

jamfør den hermeneutiske fortolkningsprosessen (Ricoeur, 1993), da samtidig som den viser 

teoretisk hvordan det foregår. Med bruk av mimesis synliggjøres også, slik jeg forstår det, 

hvordan man i hverdagens praksis stadig tar i bruk hermeneutisk tolkning for å forstå det man 

hele tiden erfarer eller opplever, og hvordan forklaring (det som foregår i mimesis 2) produserer 

en forståelse, og mening fremstår.   

 

 



43 
 

Artikkel I – tematisk analyse 
For å utforske hvordan sosiale relasjoner oppstår i hverdagsaktiviteter blant personer med 

psykiske lidelser ved et distriktspsykiatrisk senter i løpet av et behandlingsopphold, ble en 

fortolkende analyse i samsvar med etnografisk metode benyttet (Denzin & Lincoln, 1994; 

Fangen, 2010;. Hammersle & Atkinson, 2007). Materialet var narrativt i sin form, og en 

tematisk analyse av narrativene ble valgt (Polkinghorne, 1995). Vi hadde flere runder med 

analyse av datamaterialet, fra min første naive lesning av feltnotatene, så videre hvor jeg og 

mine medforfattere flere ganger gikk frem og tilbake mellom dataene og våre fortolkninger for 

å få en overordnet forståelse. Vi fant en hoveddimensjon som utpekte seg og som vi igjen videre 

fortolket ved å knytte inn litteratur, og annen relevant forskning. Gjennom denne fortolkende 

analysen mellom empirisk materiale, forforståelse og tilfang av litteratur identifiserte vi et 

hovedfunn som deskriptivt viser hvordan strukturen på dette senteret fremmer sosiale relasjoner 

gjennom hverdagsaktiviteter, og tre relasjonelle subdimensjoner som er narrativer om omsorg, 

tilhørighet og deling av minner og erfaring.  

 

 

Artikkel II – narrativ analyse 
For å utforske og få en bedre forståelse av hvordan meningsprosesser finner sted i 

hverdagsaktiviteter blant personer med psykiske lidelser ved et DPS, gjennomførte vi narrative 

analyser av det empiriske materialet (Mattingly, 1998; Polkinghorne, 1995; Polkinghorne, 

2007). Dette gjorde vi for å synliggjøre hvordan mening springer ut fra og håndteres i 

hverdagsaktivitetene. Tre ressurser ble hovedsakelig brukt i analyseprosessen; narrativ teori og 

narrative-in-action, feltnotater og refleksjoner fra det empiriske materialet (Alsaker &  

Joshepsson, 2010; Alsaker et al., 2009; Polkinghorne, 1995; Polkinghorne, 2007). Den narrative 

analysen var basert på Mattinglys (1998, 2010) forståelse av narrativ resonnering, Ricoeurs 

(1984, 1991, 1993) teori om narrativer knyttet til handling, og forståelsen av mimesis’ 

trefoldighet som beskrevet i narrative-in-action-konseptet (Alsaker et al., 2009; Alsaker & 

Josephsson, 2010). Vi søkte etter situasjoner, hendelser og narrativer med en mulig mening, 

som fremsto blant personene med psykiske lidelser gjennom å gjøre hverdagsaktiviteter 

sammen.   

 I den hermeneutisk analysen ble det empiriske materialet, de teoretiske og konseptuelle 

ressurser, samt en forståelse forankret i aktivitetsvitenskap (Christiansen & Townsend, 2010) 

brakt inn i analysen. Fremgangsmåten kan sammenlignes med prinsippene forklart som den 

doble hermeneutiske prosess (Gadamer, 2007; Giddens, 1993; Kaspersen, 2001). Det vil si at 
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begreper, teorier og det empiriske materialet sirkulerte i analysen. Jeg gikk hele tiden frem og 

tilbake mellom det empiriske materialet med observasjoner og refleksjoner fra felten, teori og 

forforståelse. I dette analysearbeidet var også mine veiledere involvert, og bidro til at analysen 

stadig ble løftet videre. Denne hermeneutiske fortolkningsprosessen foregikk over tid og i flere 

runder, perspektivene og forståelsen av materialet ble stadig utviklet og analysert på nytt. 

Gjennom denne analysen ble prosesser med meningsdannelse identifisert.  

 I analysen viser en spesifikk historie hvordan narrativ mening springer ut fra handling 

eller hverdagsaktiviteter i her og nå-øyeblikk. Analysen består av tre ulike hermeneutiske lag 

av mening. I det første laget identifiserte vi et spesielt narrativ eller en spesifikk historie som 

ble skapt blant pasientene i en sosial her og nå-situasjon. Denne historien fremsto med en 

historie struktur (fortid – nåtid – fremtid og plott). I det andre laget fremstår fortolkning av 

meningsdannelsen som foregår, og i det tredje laget beskrives denne meningsskapende 

prosessen teoretisk ved bruk av mimesis’ tre folder.  

 Analysen fikk med andre ord frem hvordan denne pågående meningsprosessen mellom 

aktivitet og narrativer foregår her og nå mellom personene i en miljøterapeutisk kontekst, samt 

at vi fikk videreutviklet teoretisk hvordan man kan forklare og bruke mimesis og de tre foldene 

til å forstå hvordan handlingsnarrativer foregår i pågående hverdagsaktiviteter sammen med 

andre.  

 

 

Artikkel III – ikke-parametrisk statistisk analyse 
I denne studien ble det foretatt en ikke-parametrisk statistisk korrelasjonsanalyse av en 

spørreskjemaundersøkelse med et tverrsnittdesign, for å sammenligne hvordan pasienter og 

miljøterapeuter (dyaden) vurderer kvaliteten på deres relasjon i en miljøterapeutisk kontekst 

(avdeling). To instrumenter med subskalaer ble brukt for å måle den dyadiske relasjonen: 

kortversjonen av «the Working Alliance Inventory (WAI) (Horwath & Green berm, 1989) og 

«the Scale to Assess Relationships (STAR) (McGuire-Snieckus et al., 2007). Det ble totalt 

analysert 45 dyader.  

 For å sammenligne og for å minimere den interne frafallsraten ble middelverdien av 

skåren brukt, og Cohens (Cohen, 1988) kriterier for evaluering av størrelse av korrelasjon ble 

benyttet i analysen.  En p-verdi mindre enn .05 ble brukt som kriterium for statistisk signifikans 

i alle statistiske analyser.  

 Det ble i begge skalaene, WAI og STAR, funnet en svak sammenheng/korrelasjon 

mellom pasientenes og terapeutenes skårer. Dette indikerer at pasientenes og terapeutenes 
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enighet varierte når de skulle vurdere kvaliteten på den dyadiske relasjonen sin. Dette innebærer 

at de ikke var samstemte, noe slike relasjoner ofte er. Alle subskalaene i WAI viste minimale 

sammenhenger (Goal: rho = .27; Task: rho = .26; Bond: rho = .21). Subskalaene i STAR viste 

ingen eller minimale sammenhenger (PC: rho = .22; PCI: rho = .09; ED/NSCI: rho = x-.09) Det 

var ingen signifikante gjennomsnittsforskjeller når man sammenlignet pasientenes og 

terapeutenes skårer i WAI sine subskårer. Det var imidlertid en signifikant 

gjennomsnittsforskjell når man sammenlignet pasientens og terapeutenes skårer i STARs 

subskala om: samarbeid – Positive colleboration (M = 3.01, SD = .72; Therapist: M = 3.52; SD 

= .43; p<.01) og ikke-emosjonelle forventninger/vansker – Non-supportive/Emotional 

difficulties (Patient: M = 3.30, SD = .62; Therapist. M = 3.02; SD = .44; p<.001), men ikke på 

subskala støttende – Positive input.  

 

 

Artikkel IV – narrativ analyse 
For å utforske hvordan det å skulle dra hjem igjen etter et behandlingsopphold fremstår i 

hverdagsaktiviteter (is enacted) blant personer med psykiske lidelser ved et DPS, gjennomførte 

vi en narrativ analyse av det empiriske materialet. Den narrative analysen var basert på 

Mattingly (1998) og Polkninghornes (1995) beskrivelser av narrativ analyse som en 

hermeneutisk manøver som forsøker i få tak i interaksjonen mellom handlingen, den sosiale 

konteksten, og fortolkningen av hva som utspiller seg eller skjer (is enacted) (Alsaker &  

Joshepsson, 2010; Ulfseth, Josephsson & Alsaker, 2014). I analysen søkte vi etter narrativer 

med mulig mening som fremsto i den pågående situasjonen mellom pasienter, det vil si 

handlingsbaserte historier (enacted narratives). Den narrative analysen og tolkningen var basert 

på Ricoeurs filosofi om mimesis-prosessen som knytter narrativer til handling, slik som 

beskrevet tidligere i underkapittelet om narrativer.  

 Alle forfatterne deltok i den kontinuerlige hermeneutiske analyseprosessen, som kan 

forstås som nært opp til hva som refereres til som en dobbel hermeneutisk sirkel (Gadamer, 

2007; Giddens, 1993). Vi beveget oss mellom det empiriske materialet, vår forforståelse og 

teori. Vår narrative analyse medførte tre ulike hermeneutiske lag av forståelsen av å dra hjem 

igjen.  

 Som det første hermeneutiske laget med en naiv gjennomgang av feltnotatene 

identifiserte vi et tema som stadig dukket opp blant pasientene i ulike sosiale situasjoner og 

sammenhenger mens de var i denne behandlingskonteksten. Etter hvert som vi gikk grundigere 

inn i feltnotatene, fremsto det mer og mer tydelig at pasientene var opptatt av det å skulle dra 
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hjem igjen og bli utskrevet fra senteret. Vi gikk tilbake og søkte i litteratur, og fant lite 

vitenskapelig kunnskap om hvordan pasienter kommuniserer et slikt tema, noe som bidro til at 

vi søkte ytterligere og mer i dybden i feltnotatene. Som det andre hermeneutiske laget 

identifiserte vi tre narrativer som utspilte seg (are enacted) og ble skapt spontant blant 

pasientene i denne konteksten, og som hadde en fremvoksende historiestruktur med betydelige 

innhold om det å dra hjem igjen og om utskriving. Det var historien «Bare ut for å øve meg», 

«Dommens dag» og «Ingenting å gjøre». Deretter, og som det tredje analytiske laget, gikk vi 

videre inn i vår narrative analyse ved å tolke og diskutere historien. Disse tre historiene viste 

hvordan prosesser av narrativ mening omkring det å dra hjem igjen utspilles (enact) blant noen 

av pasientene gjennom hverdagslig aktivitet i denne konteksten, og videre hvordan iboende 

dilemmaer i forhold til dette blir løftet frem, kommunisert og forhandlet blant pasientene.  

 

 

4, 4 Forskningsetiske betraktninger 
  
Hele studien i avhandlingen er godkjent av Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig 

forskningsetikk (REK) i Midt-Norge, og forskningen fulgte de forskningsetiske retningslinjer 

fra Den nasjonale forskningsetiske komite (NESH). Å kunne få oppholde seg i dette miljøet 

over tid, sammen med de som til enhver tid var på dette senteret, var noe utfordrende i forhold 

til tid, men først og fremst i forhold til tilgang til feltet. Å skulle inn i en kontekst hvor det var 

psykiatriske pasienter som betraktes som personer med redusert samtykkekompetanse, såkalte 

sårbare personer (Oeye, Bjelland & Skorpen, 2007), medførte strenge retningslinjer i forhold 

til forskning og etikk. Den lange prosessen med å få tilgang til feltet opplevdes frustrerende, 

men samtidig bidro det til lang forberedelsestid, noe som kan være positivt. Før oppstart hadde 

vi allerede hatt flere samarbeidsmøter med ledelsen og representanter fra ansatte ved det 

senteret vi hadde fått respons fra, hvor vi diskuterte og avklarte gjennomføringsmuligheter og 

eventuelle etiske dilemmaer for best mulig ivaretakelse av alle parter. Etter at tilgangen til feltet 

var i orden, fortsatte vi gjennom hele datainnsamlingsperioden med slike jevnlige møter hvor 

senterets ledelse og representanter fra miljøterapeutene deltok. Videre ble alle involverte 

(pasienter og ansatte) informert både verbalt, muntlig og skriftlig vedrørende 

forskningsprosjektet, og alle som deltok, samtykket enten verbalt eller skriftlig til å delta i 

studien. Samtidig var det informasjon om prosjektet på oppslagstavlen som var lett synlig på 

senteret. Denne informasjonen og presentasjonen av hvem jeg var, ble gitt jevnlig da det hele 

tiden var nye personer til stede. Da den etnografiske studien ifølge REK ikke krevde 
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enkeltpersoners skriftlige samtykke, var vi nøye med å informere om studien, samt med å 

anonymisere deltakerne. Imidlertid kan det alltids stilles spørsmål og oppstå dilemmaer 

vedrørende samtykke ved feltstudier i slike kontekster og situasjoner (ibid.), særlig fordi det 

stadig var nye personer til stede ettersom gjennomtrekken var stor. Hvordan gjennomføre 

studien, i hvilken grad alle er godt nok informert om hva de er med på, og om det er et reelt 

samtykke, var stadig spørsmål til refleksjon (Hem, Heggen & Ruyter, 2007). Jeg diskuterte 

derfor dette temaet jevnlig både med veiledere, andre forskere og med administrasjonen ved 

senteret. Vi hadde faste prosedyrer vedrørende å gi informasjon både i forkant og underveis om 

min tilstedeværelse på senteret for å best mulig informere de som til enhver tid var til stede. På 

ulike måter og i ulike sammenhenger ble det slik sett gitt jevnlig informasjon om prosjektet. 

Regelen var også at dersom jeg skulle delta på en formell gruppeaktivitet, som for eksempel 

kreativ gruppe, måtte jeg først snakke med de miljøterapeutene som skulle ha gruppen, som 

igjen forhørte seg med deltakerne om det var greit. Dersom en pasient nølte, deltok jeg ikke. 

Jeg var svært oppmerksom på tilbakemeldingene jeg møtte i felten, og dersom jeg opplevde at 

det var misnøye eller usikkerhet rundt min tilstedeværelse, trakk jeg meg unna. Dersom det var 

noen av pasientene som ikke ville delta i studien, måtte jeg dra fra senteret eller delta med noen 

andre personer et annet sted ved senteret, slik at de som ikke ønsket å delta, ikke deltok. Ved 

kun én anledning kom det frem en anmodning om at jeg ikke burde delta i en gruppeaktivitet, 

fordi en av pasientene ifølge personalet uttrykte misnøye ved at jeg (en fremmed, som ikke 

jobbet der) skulle være med. Jeg deltok da sammen med noen andre, en annen plass ved senteret. 

Ved en senere anledning var for øvrig min tilstedeværelse uproblematisk for samme pasient. 

Jeg følte meg generelt velkommen, blant både pasienter og miljøterapeuter. Slike 

forskningsetiske betraktninger må sees i relasjon til min rolle som forsker i felten, da både 

forskerens rolle og integritet er avgjørende for kvaliteten på den vitenskapelige kunnskap og de 

etiske beslutninger som treffes i kvalitativ forskning (Kvale & Brinkman, 2012).  

 

 

Forskerrollen i felten  
I kvalitativ forskning fremstår nærhet til felten som en vesentlig forutsetning, samtidig er en 

refleksiv holdning hos forskeren nødvendig for å kunne gi de empiriske dataene en analytisk 

fortolkning (Henricson, 2012). Refleksivitet beskrives som en kompetanse og en 

forskerposisjon som innebærer evnen til å se betydningen av sin egen rolle i samhandling med 

deltakerne, de empiriske dataene, de teoretiske perspektivene, og den forforståelsen som man 

bringer med seg inn i prosjektet (Malterud, 2003; Finlay & Gough, 2003; Bishop & Shepherd, 
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2011), og handler slik sett om undersøkelse av subjektivitet i kunnskapsutviklingen og til å 

vurdere troverdigheten i forhold til metodene som er brukt for å frembringe data. Jeg reflekterte 

aktivt over hvordan egne erfaringer og subjektivitet påvirker alle delene av forskningsstudien 

(Widerberg, 2001), samt erfarte hvordan min forforståelse ble utfordret og endret i møte med 

pasientene i denne konteksten over tid. På denne måten kjente jeg at jeg beveget meg ut over 

mine tidligere forståelser og forventninger. Min erfaring fra blant annet det pedagogisk-

psykologiske fagområdet og praktisk jobbing med utsatte barn og unge, barn med sosiale og 

emosjonelle vansker, opplevde jeg som svært nyttig. Jeg hadde på denne bakgrunn erfaring med 

å observere i ulike kontekster som skole, barnehage, barnevernsinstitusjon, bolig og i private 

hjem, da på både på individ- og gruppenivå. Likevel fremsto denne situasjonen ny, det handlet 

om voksne og ikke barn, men ikke minst var min rolle endret og det var en vitenskapelig 

forskning som skulle gjennomføres i tråd med vitenskapelige prinsipper og prosedyrer 

(Henricson, 2012). Slik sett kan jeg delvis si meg ening med Berit Moltus (2004) beskrivelse 

av feltarbeid som en angstfylt, åpen og eksistensiell erfaring. Det å skulle gå inn i psykisk 

helseområdet blant voksne med psykiske lidelser som deltakende observatør var en ny situasjon 

for meg som gjorde det nødvendig med grundige forberedelser om felten, i tillegg til 

metodologi. Idealet er ifølge Fangen (2010, s. 47) å gå inn i felten med et åpent sinn, men 

samtidig med kunnskap nok til å nærme deg felten på en hensiktsmessig måte. Jeg var 

fullstendig klar over at tilstedeværelsen av en forsker eller en annen alltid vil påvirke 

situasjonen (Fangen, 2010). Jeg reflekterte kontinuerlig over min «væren» på stedet. Jeg ønsket 

å være nær, men ikke bli blendet (Fangen, 2004). Jeg posisjonerte meg selv som en jevnlig gjest 

ved alltid å presentere meg som den jeg var og hvorfor jeg var der. Noen ganger hendte det også 

at pasientene presenterte meg for sine medpasienter. Jeg passet hele tiden på hva jeg gjorde og 

hvordan jeg kommuniserte for å påvirke situasjonen minst mulig, og så det som viktig å ikke 

bli assosiert med en av de ansatte for å kunne delta mest mulig naturlig sammen med pasientene. 

Ved flere anledninger uttrykte pasienter «du er mer som oss», «det er liksom vi og de ansatte, 

du er mer en blanding», «vi skulle hatt noen som deg blant oss, en som ikke er ansatt, fordi da 

snakker vi mer rett fra levra». Dette opplevde jeg som en tillitserklæring, samtidig som jeg 

tolket det dit hen at for pasientene kunne det handle om å ha en mer nøytral person og /eller 

«ikke-ekspert» til stede å prate med. Samtidig var jeg klar over at jeg ikke måtte bli for 

involvert, komme for nær og bli en av pasientene, eller «going native» som det ofte kalles, og 

dermed bli ensidig i min beskrivelse og fortolkning. Jeg kjente på faren ved å overidentifisere 

meg med pasientene da jeg var sammen med pasientene over en så lang periode (Skorpen & 

Øyen, 2009). Samtidig var jeg klar over at gjennom å stadig være i møter med personer fra 
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administrasjonen og personalet i løpet av feltstudien fikk jeg også erfaringer og forståelser fra 

deres perspektiv som bidro til at jeg ikke ble for ensidig eller partisk.  Det ble videre av 

betydning for meg å ha noen pauser fra felten (Fangen, 2004), for å få den distansen som det 

kunne være behov for.  

 

 

4, 5 Litteratursøk  
 

For å synliggjøre kunnskapskonteksten jeg hovedsakelig har basert denne studien i, vil jeg her 

til slutt kort gjøre rede for hvordan og hvor jeg har skaffet meg litteratur til denne studien. 

 Jeg startet dette prosjektet med litteratursøk for å skaffe meg et overblikk over empirisk 

og teoretisk kunnskap om området psykisk helsearbeid, psykiske lidelser og sosiale relasjoner. 

Gjennom hele studien fortsatte jeg jevnlig å søke litteratur i ulike kilder og databaser, slik som 

PubMed, Cinahl, ISI Web of Science (Scopus), Academic Search Elite, Taylor & Francis og 

Google Scholar. I slutten av prosjektet, for å ivareta kvaliteten på litteratursøkene, gjentok jeg 

søkene i databasene sammen med en bibliotekar.  

 Søkene mine inneholdt flere kombinasjoner av: social relations, relationship, therapeutic 

relations, mental health, milieu therapy, environment, inpatients, mental illness, occupation, 

activity, everyday life, daily life, everyday activities, psychiatry. 

 I tillegg søkte jeg relevante vitenskapelige journaler manuelt slik som Qualitative Health 

Research, Journal of  Occupational Science og flere journaler innen psykisk helse. Jeg fokuserte 

på artikler fra perioden 2000 til 2015, men jeg inkluderte også noen eldre som var av relevans.  

 Jeg har også søkt og innhentet kunnskap på ulike nettsteder som NAPHA.no, 

Erfaringskompetanse.no, Psykopp.no, og Mentalhelse.no. I tillegg har referanser fra relevante 

artikler, doktoravhandlinger og bøker vært viktige kilder til kunnskap. Jeg har også mottatt 

litteraturanbefalinger fra veiledere og kollegaer i løpet av studien.  
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5. SAMMENDRAG AV FUNN 
 

Artikkel I 

Ulfseth, L. A., Josephsson, S., & Alsaker, S. (2013). Social relations in everyday activities 

among patients with persistent mental illness at a psychiatric centre. Scandinavian Journal of 

Disability Research, 1–16. 

 

Hensikten med denne første kvalitative studien var å utforske hvordan sosiale relasjoner oppstår 

i hverdagsaktiviteter blant personer med psykiske lidelser ved et distriktspsykiatrisk senter i 

løpet av et behandlingsopphold. Hverdagsaktiviteter, det man gjorde sammen med andre i 

miljøterapikonteksten på senteret og hva som fremkom av det, var sentralt. Studien viser 

hvordan rutiner og hverdagsaktiviteter som vi ofte tar for gitt, er av stor betydning for å utvikle 

sosiale relasjoner, gjennom trygge og forutsigbare rammer som dette gir. Innenfor denne 

rammen trengte ikke pasientene å bruke energi på å være usikre på hva de skulle gjøre og hvor, 

samtidig som de hele tiden måtte forholde seg til andre mennesker. Dette ga erfaringer i både å 

gjøre noe og være sammen med noen, samtidig som døgnrytmen var lagt. Vi identifiserte ett 

hovedfunn, hverdagsrutiner som «fasilitator» for sosiale relasjoner. Dette hovedfunnet utdypes 

videre gjennom tre relasjonelle subdimensjoner, som fremstår av betydning for at sosiale 

relasjoner skal utvikles. Disse ble identifisert som narrativer om: omsorg, tilhørighet og 

erfaringsutveksling. 

 Omsorgen pasientene imellom ble tydelig, både verbalt og i handling. Pasientene var 

støttende og hjelpsomme, og hadde oppmuntrende kommentarer til hverandre. Ofte var det små 

ting som et nikk eller klapp på skulderen til en medpasient. Andre ganger var det direkte hjelp 

i form av rådgivning og verbal støtte eller hjelp til å utføre noe. Det var hele tiden utveksling 

av kommentarer med ros, anerkjennelse og forståelse blant pasientgruppen. Dette uttrykte 

pasientene selv som betydningsfullt for å åpne opp for sosiale relasjoner. Den neste 

dimensjonen som ble identifisert, var tilhørighet, noe som pasientene fikk til senteret og 

gruppen de deltok i. En «vi» -følelse utviklet seg i fellesskapet, noe som åpnet opp sosiale 

relasjoner. Til slutt identifiserte vi å dele minner og erfaringer som en dimensjon i forhold til å 

fremme sosiale relasjoner. Pasientene delte stadig ulike erfaringer eller minner mens de gjorde 

aktiviteter sammen, og disse situasjonene syntes å fremkalle erfaringer som de delte og snakket 

om. Gjennom disse relasjonelle dimensjonene fikk pasientene muligheten til å opprette kontakt, 

bli kjent med hverandre og erfare å delta i sosiale relasjoner. Studien fremhever hvordan denne 

konteksten med hverdagsrutiner og aktivitet skaper sosiale muligheter som fremmer 
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betydningsfulle relasjonserfaringer. Slik sett fremstår «miljøterapihverdagen» som en hjelp 

eller støtte til å «knekke den onde sirkelen» med ensomhet og isolasjon. Funnene synliggjør 

også de mange barrierer i storsamfunnet som bidrar til at det kan være utfordrende å danne 

sosiale relasjoner utenfor behandlingssituasjonen.  

 

 

Artikkel II 

Ulfseth, L. A., Josephsson, S., & Alsaker, S. (2014). Meaning-Making in Everyday Occupation 

at a Psychiatric Centre: A Narrative Approach. Journal of Occupational Science, 1–12. 

 

Hensikten med denne andre kvalitative studien var å utforske og få en bedre forståelse av 

hvordan meningsprosesser finner sted i hverdagsaktiviteter blant personer med psykisk lidelse 

ved et DPS. Oppmerksomheten var på de pågående meningsprosessene som fremsto i sosiale 

hverdagsaktivitetssituasjoner i miljøterapikonteksten i løpet av et behandlingsopphold. 

Funnene viser hvordan mening skapes og utvikles sammen med andre i en triviell sosial 

situasjon i den miljøterapeutiske konteksten. Funnene viser hvordan man ved å være til stede 

sammen, samtidig som de gjør helt ordinære aktiviteter, som i denne studien å tilbringe en pause 

sammen før noe formelt skal skje (morgenmøte), aktiviserer enkel småprat ved at noen deler en 

umiddelbar assosiasjon til noe som skjer i situasjonen. I denne studien fremsto assosiasjoner 

eller forestillinger fra en annonse om Levis 501 dongeribukser. Funnene viser hvordan man 

deler og setter ord på det som faller seg inn ut fra det som oppstår i situasjonen og dens 

assosiasjoner, ut fra et hverdagslig eller lett tilgjengelig tema som andre kan gjenkjenne og 

dermed hoppe på og delta i på en ukomplisert måte, og bli «revet med» i et felles engasjement 

(plottet). Dette åpner opp for å utvide assosiasjonene og forestillingene, både for å inkludere 

flere involverte personer og for å utvide innhold i det drivende temaet (plottet). Funnene viser 

at dette bidrar til at personene som er til stede, skaper noe felles, de deler individuelle 

assosiasjoner og erfaringer, samt forhandler og finner felles forståelser om det som 

kommuniseres. På denne måten skaper personene mening ved at det de gjør i denne situasjonen, 

muliggjør meningsskapende prosesser. Småpraten som finner sted i denne uformelle 

situasjonen, viser hvordan sosial deltakelse og sosiale relasjoner kan bli et meningsfullt 

øyeblikk i en her og nå-situasjon. Artikkel II viser at gjennom å dele en opplevelse, et inntrykk 

eller assosiasjon åpnes det opp prosesser som er meningsskapende. Funnene viser både hvordan 

dette skjer og hvordan de kan forstås, samt beskriver hvordan denne meningsprosessen kan 

beskrives og forstås teoretisk. På denne måten får denne studien frem hvordan man ved hjelp 
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av narrative-in-action-konseptet og narrativ analyse får frem tre analytiske lag av mening som 

viser hvordan mening finner sted «her og nå» i sosiale hverdagssituasjoner. I tillegg beskrives 

hvordan slike prosesser kan forklares og forstås teoretisk (fra aktivitet til fortolkning til 

kommunikasjon). Ved bruk av mimesis’ tre folder kan denne prosessen beskrives teoretisk, og 

fremstår dermed som det tredje analytiske laget, slik vi forstår det. Dette er en metodologi som 

vi argumenterer for kan være avgjørende når man skal prøve å fange og forstå slike komplekse, 

sammensatte prosesser, og fremstår dermed som et metodologisk bidrag til å beskrive hvordan 

narrative øyeblikk står frem i en her og nå- situasjon sammen med andre.  

 Denne kunnskapen er for øvrig også relevant i forhold til å forbedre den praktiske 

forståelsen av hvordan hverdagsaktiviteter fremmer sosiale relasjoner og betydningsfull 

kommunikasjon, og understreker samtidig verdien av hverdagslig småprat, «small-talk», som 

oppstår gjennom engasjement i aktivitet med andre i en miljøterapeutisk kontekst.  

   

 

Artikkel III 

Alsaker, S., Park, M., Josephsson, S., Ulfseth, L., & Kottorp, A. (2015). Differences in how 

patients and therapists assess relations in a milieu therapy ward in Norway. (Submitted) 

 

Hensikten med denne kvantitative studien var å sammenligne hvordan pasienter og 

miljøterapeuter (dyaden) vurderer kvaliteten på deres relasjon i en miljøterapeutisk kontekst 

(avdeling). Vi ønsket å få en vurdering av den terapeutiske relasjonen som oppstår i miljøet 

fremfor i terapirommet eller i kontorkonteksten, da det er grunn til å tro at denne terapeutiske 

relasjonen også er av betydning for forhold i miljøet som fremmer sosiale relasjoner i hverdagen 

for personer med psykiske lidelser. Skalaene fra både WAI og STAR viste en svak sammenheng 

mellom pasientenes og terapeutenes skårer. Funnene antyder dermed at pasientene vurderte 

kvaliteten i relasjonen forskjellig fra terapeuten, pasientene tillegger sterkere verdi på de små 

situasjonene med relasjonelle «møter» med miljøterapeuten enn hva miljøterapeutene gjør. 

Funn indikerer at både miljøterapeutene og pasientene vurderer relasjonen sin som god, men 

det antydes imidlertid at denne relasjonen ble vurdert som viktigere for pasientene enn for 

terapeutene i denne spørreundersøkelsen. Studien fremhever ut fra dette at terapeuter har behov 

for å verdsette og anerkjenne relasjonskvaliteten i deres arbeid som oppstår i «kortvarige» 

relasjonelle møter i hverdagsmiljøet bedre, da det relasjonelle i slike situasjoner fremstår å være 

av betydning for pasientene. Disse funnene legger vekt på behovet for både miljøterapeuter og 

den organisatoriske strukturen som er i slike (miljøterapeutiske) behandlingskontekster, og 
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verdsette kvaliteten som fremstår i dette arbeidet, da terapeutiske relasjoner synes å være 

avgjørende i alle stadier av terapiprosessen. Dette gjelder også i det mer uformelle som skjer i 

situasjoner i miljøet.  

 Slik forstått kan disse funnene forstås i forhold til den overgripende hensikten med 

denne avhandlingen ved at den terapeutiske relasjonen fremstår som vesentlig for miljøet da 

miljøterapeutene fremstår som en del av miljøet og det som oppstår i miljøet.  

 

 

Artikkel IV 

Ulfseth, L. A., Josephsson, S., & Alsaker, S. (2015). Homeward Bound: Enacted Narratives of 

the Return to Home from a Psychiatric Centre. (Godkjent for publisering i Narrative Inquiry 

Journal) 

 

 Hensikten med denne siste studien var å utforske hvordan det å skulle dra hjem igjen 

etter et behandlingsopphold fremstår i hverdagsaktiviteter (is enacted) blant personer med 

psykiske lidelser ved et DPS. Artikkel IV hadde som mål å løfte frem narrativer omkring 

utskriving fra senteret, da det fremsto som aktuelt og av betydning for pasientene gjennom hele 

datainnsamlingsperioden. Det å skulle skrives ut og vende hjem igjen var noe som gjaldt alle 

pasientene på en eller annen måte, og flere vendte også tilbake til senteret etter utskriving og 

en periode «ute». Hvordan dette ble kommunisert i sosiale hverdagsaktivitetssituasjoner blant 

pasienter i den miljøterapeutiske konteksten, var derfor av betydning å utforske.  

 Gjennom handlingsnarrativer (enacted narratives) som fremsto i ulike 

hverdagssituasjoner blant pasientene i miljøkonteksten, identifiserte vi tre historier med en 

narrativ struktur som kommuniserte mening omkring det å skrives ut fra senteret og vende hjem 

igjen. Historiene «Bare ut for å øve meg», «Dommens dag» og «Ingenting å gjøre» 

kommuniserte, slik vi forsto dem, meningsinnhold om det å øve seg på å kunne leve hjemme, 

opplevelse av å dømmes, og hvordan det er å ikke ha noe å gjøre. Funnene viser videre gjennom 

disse historiene hvordan det å gjøre hverdagslige aktiviteter i sosiale situasjoner i miljøet 

muliggjør narrative ressurser. Det kommuniseres et håp eller ønske om et bra liv utenfor det 

psykiatriske senteret, samtidig som det kommer frem flere dilemmaer knyttet til det å dra hjem 

og bo hjemme igjen uten tilretteleggingen de får ved senteret. Historiene kommuniserer en 

usikkerhet, og viser hvordan pasientene stadig leter etter mulige forklaringer, muligheter eller 

løsninger på ulike dilemmaer som utspiller seg i hverdagen. Funn viser også en gjennomgående 

tvetydighet blant pasientene om det å leve med en psykisk lidelse og håndtere livet hjemme. En 
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tvetydighet som vi tolker som noe pasientene i denne miljøterapeutiske konteksten håndterer, 

ved at de gjennom hverdagsaktivitetene og sosiale relasjoner får muligheter til å bruke sine 

narrative ferdigheter til å forhandle, utvikle og skape meningsfulle sammenhenger i den åpne 

og tvetydige historien de lever i. Videre fremheves det også hvordan personer med psykiske 

lidelser på denne måten får prøve ut sine tanker og erfaringer, gi og få respons, og dermed både 

utfordres og støttes i forhold til seg selv og fremtiden hjemme. Funnene synliggjør også 

utfordringene i rollen å skulle være selvstendig og aktivt delta i dagliglivet hjemme og i 

samfunnet, og samtidig oppleve ulike hinder for sosial inkludering. Funnene viser slik sett 

hvordan pasientene bruker sine narrative ressurser i sosiale hverdagsaktivitetssituasjoner i 

denne konteksten og bringer frem betydningsfulle stemmer omkring hvordan utskriving og det 

å skulle dra hjem igjen etter et behandlingsopphold oppleves. Samtidig kaster funnene lys over 

«den nye» pasientrollen. 

 Funnene viser hvor vesentlig det er med støtte og tilrettelegging for å kunne håndtere å 

leve i sine hjem. Funnene støtter forskning som sier at det ikke er tilstrekkelig å fokusere bare 

på pasientene, da systemrelaterte problemstillinger som kan bidra til reinnleggelser også bør 

identifiseres og bli satt på dagsordenen. Til slutt understrekes betydningen av 

handlingsnarrativer som oppstår i sosiale hverdagsaktivitetssituasjoner, ved at de gir en 

betydningsfull «brukerstemme» for personer som ofte lever på randen av samfunnet.  

 Oppsummert kan disse funnene forstås i sammenheng med den overordnede hensikten 

med avhandlingen, ved at de viser hvordan kommunikasjon med betydelig meningsinnhold 

oppstår i en miljøkontekst hvor sosiale relasjoner synes å fremmes. På bakgrunn av at denne 

avhandlingen handler om sosiale relasjoner blant personer med psykiske lidelser i en 

miljøterapeutisk kontekst, i aktivitetssituasjoner hvor opplevelsen av mening er av betydning, 

synes den spontane kommunikasjonen blant pasientene å være vesentlig, da det kan synliggjøre 

hva som fremstår som av betydning for denne gruppen personer i hverdagen.
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6. GENERELL DISKUSJON 
 

Den overordnede hensikten med denne avhandlingen er å utvikle kunnskap om og dypere 

forståelse for forhold i miljøet som fremmer sosiale relasjoner i hverdagen for personer med 

psykiske lidelser. Gjennom de fire delstudiene har avhandlingen tilført ny kunnskap om sosiale 

relasjoner blant personer med psykiske lidelser i en miljøterapeutisk kontekst. Funn i 

avhandlingen viser hvordan sosiale relasjoner fremmes i en miljøterapeutisk kontekst, samt 

hvordan sosiale relasjoner i en slik hverdagskontekst bidrar til sammenheng, betydning og 

mening. Videre synliggjør studien at pasienter og miljøpersonalet har ulik opplevelse av det 

som skjer i den miljøterapeutiske konteksten. Blant annet kommer det frem at pasientene 

vurderer terapeutiske relasjoner i miljøet høyere enn hva miljøterapeutene gjør. Avhandlingen 

har slik sett utviklet kunnskap om og dypere forståelse for hvordan aktivitet i sosiale her og nå 

situasjoner i en miljøterapeutisk kontekst blant personer med psykiske lidelser i praksis bidrar 

til å fremme sosiale relasjoner. På denne bakgrunn løfter avhandlingen frem betydningen av det 

som skjer i hverdagsmiljøet. 

 Avhandlingen har også vist hvordan pasientenes bruk av narrative ressurser muliggjøres 

slik at meningsfulle erfaringer og opplevelser skapes og kommuniseres i denne 

miljøterapeutiske konteksten. Dette er noe som synes av betydning i forhold til både dannelsen 

og opprettholdelsen av sosiale relasjoner. Avhandlingen har videre tatt i bruk og videreutviklet 

en teoretisk forståelse av det kommunikative og meningsskapende prosesser som foregår i 

praksis. Denne videreutviklingen består av en synliggjøring og beskrivelse av hvordan 

narrativer foregår i handling blant en gruppe personer i uformelle hverdags situasjoner. Både 

artikkel II og IV viser hvordan handling gir grunnlag for forståelse. Det skjer ved at handling 

bidrar til å sette i gang narrative prosesser blant pasientene.  Artikkel II viser i tillegg teoretisk 

hvordan man kan beskrive det prosessuelle ifra handling, via forestillinger og assosiasjoner med 

utprøving av muligheter og forklaringer, til man oppnår en forståelse som videre kommuniseres 

som forstått. På denne måten bidrar avhandlingen med kunnskap om og dypere forståelse av 

hvordan pågående (on-going) praksis foregår ved å synliggjøre hvordan sosiale relasjoner 

fremmes og kommuniserer mening i her og nå-situasjoner der handling skjer i den 

miljøterapeutiske konteksten. Avhandlingens kunnskap er slik sett relasjonell og situert, og kan 

gi en mer nyansert forståelse av betydningen av sosiale relasjoner innen området psykisk helse.  

 I forhold til å fremme sosiale relasjoner synliggjør avhandlingen hvordan tilsynelatende 

trivielle aktiviteter i denne miljøkonteksten kan være av betydning for de som er til stede, og 
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da gjerne av større betydning enn hva man tilsynelatende kan tro. Sosiale relasjoner, 

«likeverdige eller symmetriske» sosiale relasjoner i en miljøterapeutisk kontekst, synes å ha 

stor betydning for pasientenes opplevelse av mening.   

Avhandlingen løfter på denne måten frem hvordan meningsproduksjon foregår i 

hverdagssituasjoner blant person med psykiske lidelser, samtidig som betydningen av 

narrativiteten tydliggjøres. Videre kan narrativer synliggjøre hva som står på spill, «What is at 

stake?» blant pasientene, og kan slik sett fortelle om livet slik det fremstår i dag, som alltid er 

situert mellom fortid og nåtid ifølge Mattingly (2010). På bakgrunn av denne forståelsen finner 

jeg det av betydning å diskutere avhandlingens samlede funn i lys av hva som kan stå på spill 

eller kan være av betydning for pasientene i denne konteksten, noe som narrativitet synliggjør 

ved å gi tilgang til dynamikk og prosess, det som er «on-going».  Samtidig kan denne narrative 

kraften åpne for endring og gi tolkningsmuligheter. Den narrative metodologien gir 

avhandlingen mulighet til å forstå bevegeligheten i menneskelig kommunikasjon og løfte frem 

poengene i hva som står på spill. I tråd med en narrativ tilnærming ønsker jeg i det videre å 

løfte frem og synliggjøre hvordan «små ting kan bli store» og «store ting kan bli små» i 

hverdagen for denne gruppen personer. På denne måten kan en ny forståelse av betydningen av 

sosiale relasjoner blant personer med psykiske lidelser i en miljøterapeutisk kontekst 

frembringes.   

6, 1 Hvordan smått blir til stort og stort blir til smått: betydningen av sosiale relasjoner 
i en miljøterapeutisk kontekst  

Ut ifra samlede funn fra det analytiske arbeidet fremstår en narrativ kraft som blir synlig i 

sosiale relasjoner. Denne kraften setter i gang prosesser som åpner opp for muligheter kan bidra 

til endring, og er metodologisk inngangen til å forstå menneskelig kommunikasjon.  I den 

følgende diskusjonen skal potensiale i det narrative løftes frem. Først som «når smått blir stort», 

deretter som «når stort blir smått». Dette for å synliggjøre hvordan narrativene fra denne 

konteksten kan forstås og bidra til utvidet kunnskap på ulike nivå innen området psykisk helse. 

Når smått blir stort  
Avhandlingens samlede funn løfter frem betydningen hverdags aktivitet sammen med andre i 

den miljøterapeutiske konteksten har for dannelsen av sosiale relasjoner blant personer med 
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psykiske lidelser, da det som skjer i hverdagen setter i gang narrative prosesser.  Samtidig kan 

narrativene, de små historiene som oppstår blant personene med psykiske lidelser i sosiale 

relasjoner mens de er på et behandlingsopphold ved et distrikts psykiatrisk senter (DPS), løftes 

frem som av større betydning og kan slik sett gi mening utover denne konteksten. Historier om 

hvordan «små ting» i hverdagen, slik som korte øyeblikk av sosiale møter både med og uten 

hverdagens «små-prat» og som oppstår gjennom engasjement i hverdags aktivitet sammen med 

andre, kan ha stor mening samtidig som de kan synliggjøre hva som står på spill. Hvordan kan 

vi forstå at små, eller korte og tilsynelatende trivielle, ubetydelige situasjoner og øyeblikk, kan 

oppleves av så stor betydning? Hva er det som kan gjøre noe så tilsynelatende lite til noe så 

stort? 

 Funn fra alle de fire artiklene i denne avhandlingen kan støtte opp om at det som skjer i 

sosiale situasjoner i hverdagen, viser seg å være av stor betydning både for hvordan sosiale 

relasjoner fremmes i praksis, og videre for opplevelse og erfaring av mening. Også annen 

forskning fremhever og støtter betydningen av de små ting som ofte tas for gitt, og innflytelsen 

de har i bedringsprosessen for personer med psykiske lidelser (Borg, 2007; Borg & Davidson, 

2008; Topor, Borg, Di Girolamo & Davidson, 2011). Funn i avhandlingen viser slik sett 

hvordan basale sosiale behov (Lawlor, 2003) blir møtt gjennom hverdagens aktiviteter i den 

miljøterapeutiske konteksten og skinner igjennom som betydningsfulle erfaringer av 

selvforståelse, annerkjennelse, omsorg, tilhørighet, trygghet og håp, slik jeg anvender det. For 

personer med psykiske lidelser kan det handle om å være ensom og alene, om å ikke føle seg 

hjemme noe sted, og om å ikke passe inn i den større konteksten ute i samfunnet. Historiene 

synliggjør hvordan betydningen av å være hjemme alene medfører å miste verdifulle sosiale 

relasjoner. Funnene forteller på denne måten om behovet for og betydningen av sosiale 

relasjoner for å kunne oppleve hverdagen som meningsfull. Pasientene viser behov for å få 

erfaringer og opplevelser med sosiale relasjoner, som er av betydning for å bedre kunne 

håndtere hverdagen.  

 Videre viser avhandlingens funn på flere måter hvordan «små» øyeblikk med sosial 

aktivitet som innebærer menneskelige relasjonelle møter kan skape «stor» mening, eller være 

av større betydning for personer som har psykiske lidelser enn hva man tilsynelatende skulle 

tro. Disse «små» øyeblikkene skjer i en strukturert kontekst med hverdagsrutiner og aktivitet 

som tilrettelegger for sosiale muligheter gjennom ulike situasjoner i løpet av dagen. Sosiale 

muligheter som funnene synliggjør at pasientene jevnlig griper i denne konteksten. Personer 

som sliter med det sosiale og har få sosiale relasjoner, mestrer og håndterer sosiale relasjoner i 

denne konteksten, men det fremstår ofte som små øyeblikk som synes å gis lite oppmerksomhet 
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og tillegges liten betydning (Borg & Davidson, 2008; Ulfseth, Josephsson, & Alsaker, 2013; 

Ulfseth et al., 2014). Det er grunn til å tro at hjelp til å strukturere hverdagen med tilretteleggelse 

for sosiale aktiviteter kan være god støtte for å bedre muligheten til å oppleve sosiale relasjoner 

også i sin hverdag når man lever sine liv hjemme. Funn fra artikkel I viser blant annet hvordan 

en støtte i hverdagen også er ønsket hjemme. For eksempel kan hjelp til å skrive en handleliste 

bety mye for å bedre mestre hverdagen. 

 Videre har både forskning og praksis i lang tid hatt oppmerksomhet mot og stor tro på 

at relasjoner utvikles over tid, og at det slik sett handler om teknikker og langvarige prosesser 

(Borg & Topor, 2007, s. 89; Ackerman & Hilsenroth, 2001; Cailhol et al., 2007; Umberson & 

Montez, 2010). Funnene i denne studien er supplerende til disse funn. Avhandlingen synliggjør 

at små og kortvarige relasjonelle øyeblikk også har verdi, og gjerne større betydning enn hva vi 

ofte «tror» eller har «lært». Funn viser at det kan være mer hjelp, støtte og bekreftelse ved å bli 

møtt relasjonelt i korte små hverdagssituasjoner enn hva vi umiddelbart tror. Pasientene i den 

miljøterapeutiske konteksten synes stadig å oppleve kortvarige møter, som for eksempel et å få 

et «hei» eller å bli holdt opp døren for, med andre personer i løpet av dagen i denne konteksten. 

Dette er relasjonelle møter som løfter frem verdien i det å bli sett, og som kan vise respekt og 

anerkjennelse her og nå (Eriksen et al., 2014; Honneth, 2003). Funn fra artikkel III indikerer 

også dette, slik jeg forstår det, ved at pasientene vurderer små og kortvarige relasjonelle møter 

med miljøterapeuten høyere enn hva miljøterapeutene gjør. Dette kan ha sammenheng med at 

miljøpersonalet og pasientene synes å ha ulik forståelse av hva som er av betydning. Noe som 

kan forstås på bakgrunn av at miljøterapeutene kan ha en forforståelse i tråd med 

oppmerksomheten som legger vekt på at god terapeutisk relasjon utvikles over tid samt handler 

om positive teknikker i møte med pasienten. På denne måten kan de små trivielle møtene gis 

lite eller mindre oppmerksomhet enn hva pasientene gjør som lever sine liv her og nå. Imidlertid 

kan det også forstås som et uttrykk for at pasientene er mer avhengig av denne relasjonen enn 

hva terapeutene er, og slik sett verdsetter denne (miljø-) terapeutiske relasjonen høyere. Kan 

det også være slik at når pasientene vurderer den terapeutiske relasjonen, så inkluderer de også 

miljøet og helheten? Vurderer pasientene relasjonen ut fra den helhetlige situasjonen i miljøet 

mens terapeuten kun vurdere selve relasjonen? Det er ikke usannsynlig i og med at 

miljøterapeuten også er en del av det hverdagslige miljøet til pasientene hvor man stadig 

forholder seg til eller treffer på hverandre, men da på en mer uformell måte. Hvis det erfares 

slik, kan funnene si noe om at for pasientene handler det relasjonelle i stor grad om å møtes og 

bli sett, og at det er av betydning i seg selv uansett om det skjer som kortvarige møter i løpet av 

dagen. Funn fra avhandlingen synliggjør hvordan små «gester» som smil, nikk og klapp på 
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skulderen i den miljøterapeutiske konteksten kan slik sett fremstå som av stor betydning for 

pasientene. Uansett om selve møtet er kortvarig eller tilsynelatende usynlig, kan det gi 

betydningsfull sosial erfaring, og forteller noe om hvor avgjørende relasjonelle møter kan være 

for personer med psykiske lidelser. Møtet kan bli betraktet som kortvarig, men pasientene kan 

oppleve annerkjennelse og forståelse, noe som er vesentlig for sosiale relasjoner (Honneth, 

2003; Catty, 2004; Umberson & Montez, 2010). Ut ifra dette forsterkes også betydningen av 

miljøterapiens tilretteleggelse for situasjoner hvor relasjonelle møter kan oppstå. Kunnskap 

forteller oss at opplevelsen av anerkjennelse er av betydning for mennesket, men er dessverre 

noe personer med psykiske lidelser kan streve med å få. Ofte er det slik at personer med 

psykiske lidelser heller erfarer mangel på respekt, noe som kan gi et ekstra behov for 

anerkjennelse (Honneth, 1995, 2003, 2007). Dette kan ha bidratt til at pasientene i denne 

avhandlingen uttrykte så stort behov for å være på dette senteret, da det gir dem sosiale 

muligheter som de mangler når de er hjemme. Pasientene kommuniserte ofte at «bare» det å 

kunne være sammen med andre var viktig, og fremhevet «det å være sammen» som en 

betydningsfull aktivitet i seg selv i miljøet ved senteret. Dette «bare» kommuniserer noe lite, 

men likevel så stort i denne sammenhengen blant pasientene slik jeg ser det, da «bare» det å 

være sammen med andre handler om å være i sosial relasjon som er så betydningsfullt som 

menneske. Det at noen tar med en kopp kaffe til deg, spør om du vil være med på gåturen eller 

tar seg bryet med å hjelpe til med å finne busstider, slik som mine funn viser, handler om å bli 

sett. Så lite, så enkelt, men så viktig for følelsen av egenverd og velvære. Artikkel I synliggjør 

hvordan sosiale relasjoner utvikles og formes i slike små sosiale aktivitetssituasjoner i 

miljøhverdagen, og hvordan det fremstår som relasjonelle dimensjoner i praksis som er 

betydningsfremmende for sosiale relasjoner. Noe for øvrig folk flest erfarer hele tiden og tar for 

gitt. Forstått via narrativ i handling, viser funnene her hvordan den miljøterapeutiske konteksten 

med sin struktur gir beskyttende, tilrettelagt og støttende miljø hvor store ting skjer i små 

kortvarige situasjoner, på samme måte som i den «vanlige» verden blant personer som ikke 

sliter med sosiale relasjoner. Sosiale relasjoner oppstår i denne konteksten mellom likesinnede, 

det vil si i symmetriske relasjoner, slik som «ute» i samfunnet. Slik jeg forstår det, synliggjøres 

dette også det dialektiske forholdet mellom struktur og relasjonsdannelse ved at strukturen ved 

senteret skaper dynamikk mellom det formelle og uformelle, «arbeidet og pliktene» og 

«pausene og fritiden», som muliggjør fremveksten av sosiale relasjoner. Strukturen lager 

rammer for når og hva som skal skje, samt at det fremstår pauser eller små uformelle 

mellomrom som er annerledes ved at de bryter opp det formelle som skjer, og man får andre 

situasjoner som muliggjør uformelle møter og «små-prat», slik jeg ser det. Dette på samme 
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måte som på for eksempel en arbeidsplass og på en utdanningsinstitusjon som også har en 

struktur med pauser og friminutt som gir uformelle sosiale muligheter innen en forutsigbar 

strukturer. På denne måten kan vi forstå slike uformelle pause situasjoner som mer 

overkommelig og mindre «vanskelig» å håndtere relasjonelt. Hvis man ser det med Goffmanns 

(1990) briller, åpnes det opp for andre måter være sammen på når man tar pauser. De uformelle 

pausesituasjonene som foregår før, etter eller mellom aktivitetene som er en del av 

«arbeidsdagen» eller den formelle behandlingsaktiviteten som har et bestemt innhold og som 

er ledet av miljøterapeuten, gir muligheten til å være sammen på en mer triviell måte. Det som 

er uformelt tillegges ofte liten betydning, mens det formelle får større betydning. Slik som 

eksempelet fra artikkel II, situasjonen med småprat om Levis 501-buksen, var i tid kortvarig og 

fremsto i en uformell situasjon, og dermed som en tilsynelatende ubetydelig småprat før noe 

formelt og «viktig» (morgenmøte). Hva var av betydning, og hva ga engasjement? Det som 

skjedde før møtet eller i møtet, og for hvem? Det synes å være en kraft blant pasientens 

narrativer som man kan spørre seg om blir tatt nok i betraktning når det gjelder 

brukermedvirkning. Dette skjer samtidig som det innen miljøterapi anses som vesentlig for 

ansatte å kunne være i stand til å utnytte uforutsette muligheter når de oppstår (Lillevik & Øien, 

2014). Dette understreker hvor vanskelig det kan være å oppdage de små, men vesentlige 

hendelsene som kan bidra i bedringsprosessene, og hvor narrative blikk bidrar til synliggjøring. 

Tolket på denne måten kan man forstå det slik at i denne konteksten er personer med 

psykiske lidelser i en liten periode, og her samler de opp små øyeblikk med verdifull sosial 

erfaring, før returen tilbake til den «vanlige» verden som kan virke utfordrende og skremmende. 

Dette kan medføre retur til en liten, isolert verden, uten struktur, alene i en leilighet uten det 

støttende og relasjonelle miljøet som man opplevde på senteret. En retur som artikkel IV 

synliggjør innehar ulike dilemmaer, samtidig som det fremkommer en tvetydighet. Hva forteller 

for eksempel narrativet «man er bare ute og øver seg» som fremsto som en opplevelse av det å 

være utskrevet fra senteret men samtidig vite at man skal skrives inn igjen om noen måneder? 

Øver man seg på ensomheten, eller å på mestre det sosiale på samme måte som man gjør på 

senteret? Eller kanskje begge deler? 

At små ting er vesentlig, er ikke noe nytt. Mattingly (1998) argumenterer også for 

betydningen av mening i små terapeutiske øyeblikk i her og nå-situasjoner. Videre kan Sterns 

(2004) teori om øyeblikket i psykoterapi og hverdagsliv i denne sammenhengen bidra til å 

forsterke betydningen av disse små øyeblikkene ytterligere. Han utdyper to dynamiske 

konsepter, hvor det ene muliggjør det andre, slik jeg forstår det. «Her og nå- øyeblikk», 

muliggjør «øyeblikk med møte». Det handler om betydningsfulle mellommenneskelige møter 
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som skjer i små her og nå-øyeblikk, noe som er i tråd med funn jeg ønsker å løfte frem fra denne 

avhandlingen. Artikkel II viser ett eksempel på et slikt betydningsfullt øyeblikk hvor 

samhørighet, engasjement, håp og forståelse oppstår og kommuniseres blant pasientene. Dette 

synliggjør det trivielle aspektet i slike små øyeblikk, slik jeg forstår det. Artikkel I synliggjør 

også eksempler på dette identifisert gjennom relasjonelle dimensjoner av omsorg, tilhørighet 

og deling av minner og erfaring som oppstår i ulike hverdagssituasjoner blant pasientene. Slike 

jevnlige øyeblikk med tilgang til og erfaring med sosiale relasjoner over tid som fremstår som 

trivielle, synes å være kumulative og skaper positive sosiale prosesser. På denne måten kan man 

forstå øyeblikkene som fremstår, som en ressurs som kan være av stor betydning for personer 

med psykiske lidelser. Kan det ha sammenheng med at personer med psykiske lidelser ofte 

mangler mulighet eller er i stand til å ha lang og sammenhengende tid i relasjon med andre 

mennesker i sin hverdagskontekst (Jansson et al., 2003), slik at verdien av små relasjonelle 

øyeblikk blir av større betydning enn om man «til vanlig» er engasjert i sosiale relasjoner? Vi 

vet fra forskning at mange personer som har psykiske vansker er ensomme, mangler en jobb 

med kollegaer og et nabolag med venner eller bekjente, og mange bor alene (Bejerholm & 

Eklund, 2004; Bowie et al., 2010). Situasjoner hvor de små møtene med menneskelig kontakt 

oppstår, kan slik forstått gjøre en stor forskjell når man i utgangspunktet opplever lite 

menneskelig kontakt i sin hverdag. Dermed kan man også løfte frem betydningen av å være på 

senteret og få «påfyll» slik at man kan håndtere hverdagen hjemme bedre. 

 Videre i denne sammenhengen vil jeg fremheve betydningen av selve «småpraten» som 

ofte oppstår mellom mennesker i møte. Jeg vil tro de fleste av oss har erfaring med at denne 

formen for småprat kan være avgjørende i situasjoner med andre mennesker.  Småprat blir ofte 

blir sett på som noe trivielt, med tomt innhold og noe man bare gjør for å fylle tiden, det vil si 

situasjoner med «pauseprat» eller «tomprat» med andre personer. Slik som for eksempel 

småpraten mellom pasientene som ofte oppstår i hverdagsmiljøet, og da gjerne i dagligstuen 

hvor pausene og fritiden ofte tilbringes ved dette senteret. Historiene i både artikkel II og IV 

kan vi si er eksempel på slike såkalte tomme situasjoner, som Goffman (2008, s. 91) hevder 

kanskje er «the fullest thing of all», og signaliserer videre at slike situasjoner skaper et 

fellesskap og en nærhet med andre personer som er til stede sammen. Dette kan underbygge 

funnene i denne avhandlingen, som søker å synliggjøre hvordan denne småpraten kan være av 

svært vesentlig for de narrative meningsprosessene. Samtidig viser avhandlingen på denne 

måten en relasjonell kommunikativ kompetanse blant pasientene, som bør synliggjøres bedre. 

Små, tilsynelatende trivielle tema, som berører mening utover det som foregår i den konkrete 

handlingskonteksten, formidles mellom personene mens de er i hverdagsaktivitetssituasjoner i 
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miljøet. Album (1994) kaller dette innholdsløst, meningsfullt tomprat, og løfter på denne måten 

frem betydningen av mening i slik aktivitet.  

 Mine funn i denne avhandlingen viser at det foregår mye sosial aktivitet blant pasientene 

i små uformelle situasjoner i miljøet, som er relasjonsfremmende. Det kan ha sammenheng med 

at i uformelle situasjoner foregår aktiviteter og småprat som ikke innehar de samme 

forventninger om innhold som i formelle situasjoner, noe som kan tilrettelegge for «å tørre å 

prøve seg». Kan det være slik at i det formelle ilegges en prestasjonsbarriere? Blir 

prestasjonsbarrieren mindre i det lille trivielle slik at situasjonen fremstår som mer tilgjengelig 

også for dem som sliter med det sosiale? Funnene kan vise at slik småprat gir muligheter både 

for å bli sett og hørt, og til å fremme og skape sosiale relasjoner slik som for eksempel når 

pasientene kommenterer musikken eller annonser i dagligstuen, og videre igjennom det får 

respons fra medpasienter. Ut fra dette forsterkes betydningen av det som viser seg som lite, ved 

at det gir muligheter også for de som sliter med sosiale relasjoner til å delta i betydningsfull 

småprat. Samtidig, og på bakgrunn av funn fra artikkel 4, synes det å være av betydning at det 

ikke blir for mye «tomrom», noe som kan forstås som et uttrykk for at uformelle 

pausesituasjoner gir lite mening dersom det blir for mye av det, men i passe doser mellom 

formelle aktiviteter som har et innhold, synes de derimot å inneha stor verdi. På denne måten 

fremstår strukturens betydning nødvendig for at smått skal bli stort, da den skaper mulighet for 

at ulike sosiale situasjoner oppstår samtidig som den gir forutsigbarhet og trygghet. Pauser eller 

fritid hadde ikke eksistert uten fastlagte aktiviteter med arbeid og/eller plikter. Funnene 

bekrefter og synliggjør på denne måten hvordan konteksten påvirker menneskelige muligheter, 

og at en forutsigbar kontekst med rom for både formelle og uformelle aktiviteter i hverdagen er 

viktig for dannelsen av sosiale relasjoner og dermed deltakelse i det sosiale fellesskapet for 

personer med psykiske lidelser.  

 Sosiale relasjoner i en miljøterapeutisk kontekst er på denne måten av betydning for 

utviklingen av små historier som kan gi kunnskap om hvordan såkalte småting i hverdagen er 

vesentlige, og bør slik forstått få større oppmerksomhet innen psykisk helseområdet. Ved å 

fremheve hvordan smått blir stort, ønsker jeg å belyse at vi ikke alltid må kalle på de «store 

tingene», fordi «små ting» har og gir mange muligheter og ikke minst bidrar til «narrative 

øyeblikk» i praksis.  
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Når stort blir smått  
De små historiene som oppstår i denne miljøterapeutiske konteksten og som forteller hvordan 

smått kan bli stort for personer med psykiske lidelser, leder meg videre til det neste jeg ønsker 

å diskutere fra denne avhandlingen. For samtidig som de små ting i hverdagen kan bli store, så 

kan også store ting bli små ved at de kan få liten betydning for personer med psykiske lidelser 

i det daglige. Hvordan kan vi for eksempel forstå at betydningsfulle prosesser for sosiale 

relasjoner synes lite synlig og vektlagt eller brukerstemmer som ikke høres, når betydningen av 

sosiale relasjoner og brukermedvirkning fremheves stort i offentlige dokumenter? Funnene i 

artikkel IV viser at pasientene kommuniserer ulike dilemmaer omkring sine forhold og det å 

skulle reise hjem, og at en tvetydighet fremkommer. Funnene synliggjør hvordan pasientene 

håndterer denne opplevelsen og erfaringen i sosial relasjon med sine medpasienter i den 

miljøterapeutiske konteksten. Pasientene deler sine opplevelser med sine medpasienter 

gjennom narrativer som fremkommer ved at de gjør noe sammen i hverdagen på dette senteret, 

og får løftet frem sine dilemmaer samtidig som det gir en mulighet for tilbakemelding. Sosiale 

relasjoner kan forstås som å bidra til muligheter for forhandlinger og gjensidig støtte til å bedre 

kunne håndtere sine utfordringer og dilemmaer i hverdagen, noe som synes utfordrende dersom 

man er sosialt ekskludert (Bejerholm & Eklund, 2004; Ware, Hopper, Tugenberg, Dickey & 

Fisher, 2008; Alsaker & Josephsson, 2010; Lindström, Lindberg & Sjöström, 2011). 

Menneskelig liv er å stadig være i dilemma, og narrativer handler ofte om gjøre dilemmaer 

forståelige, samtidig som de også avslører tanker om og beslutninger som er basert på verdier, 

holdninger, overbevisning eller tiltro til for eksempel en person, institusjon eller system 

(Mattingly, 1998, 2006, 2010; Alsaker & Josephsson, 2010). Funn i avhandlingen antyder 

dilemmaer og en tvetydighet som kan relateres til struktur og prosedyrer, som kan påvirke 

hverdagen og sosiale relasjoner for pasienter med psykiske lidelser. Disse narrativene kan være 

av betydning å løfte frem ytterligere for å få en mer nyansert forståelse av psykisk helseområdet, 

og hvilke dilemmaer personer med psykiske lidelser sliter med.  

Store ting som endringer politisk og ideologisk innen området psykisk helse innebærer 

endringer i både oppmerksomhet og målsettinger i forhold til personer med psykiske lidelser i 

samfunnet. Det omorganiseres, nye rammebetingelser oppstår, og nye tilnærminger der 

demokratisering av psykisk helseområdet har vært sentralt (Sosial- og helsedirektoratet, 2006b; 

Norvoll, 2010; Ekeland, 2011). Det brukes «store» ord som normalisering og 

brukermedvirkning, større anerkjennelse og kredibilitet for den enkeltes virkelighetsforståelse, 

samtidig synes en rolleendring fra passiv mottaker av hjelp og til mer aktiv deltakelse å fremstå 

(Norvoll, 2010; Sinclair, 2006; Helse- og omsorgsdepartemenete, 2006). Det er videre uttrykt 
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et ønske fra samfunnet om at personer med psykiske lidelser bør bidra til kunnskapsutvikling 

om deres egne forhold, og at brukernes stemmer slik sett skal fremmes (Sosial- og 

helsedirektoratet, 2006b), noe som på bakgrunn av funn i denne avhandlingen fremstår som av 

betydning å få diskutert videre. Den narrative stemmen fra menneskene det «handler» om, 

personer med psykiske problemer, kan fremstå som små og forsvinne i offentlige dokumenters 

store ord, og kanskje derfor av desto større betydning å synliggjøre. Funn fra denne 

avhandlingen viser at personer med psykiske lidelser som er i et behandlingsopphold, jevnlig 

bringer med seg erfaringer og opplevelser som kan være betydningsfulle bidrag til 

kunnskapsutvikling om deres forhold og erfaringer gjennom sine handlingsnarrativer fra den 

pågående hverdagen på senteret. For eksempel fremkommer det i funnene fra artikkel IV 

kraftfulle metaforer (Bruner, 1986) og begreper som «dommens dag» og «dømmes», begreper 

som brukes og forstås i interaksjonen mellom pasientene i denne konteksten. Pasienter 

kommuniserer gjennom sine handlingsnarrativer at de ikke vet hva som skal skje videre, eller 

er engstelige for utskriving ut ifra at de selv mener de ikke er klare for å dra hjem. De går rundt 

og venter på svar vedrørende betydningsfulle beslutninger angående deres liv. Hva forteller 

slike narrativer om deres forhold og erfaring? Betydningen av hvordan hjemreisen planlegges 

og gjennomføres i samarbeid med pasientene selv, fremheves også i en rapport om pasienters 

opplevelser av det miljøterapeutiske behandlingstilbudet ved en psykoseavdeling (Nysveen, 

Brattrud & Granerud, 2009). Det fremlegges i denne rapporten å være behov for mer 

inkludering av pasientenes opplevelser og behov for at denne overgangen skal bli bedre. Noe 

som kan bidra til at utskriving oppleves som en «dom» som funn fra denne avhandlingen kan 

synes å fortelle. Dette kan tolkes som eksempler på at pasientene etterspør forståelse for sine 

behov, slik som forståelse for å ikke være klar til å bo hjemme som kom frem i denne 

avhandlingens funn. Slik forstått signaliserer pasientene å ikke bli godt nok hørt. Dette synes å 

være i motsetning til recovery-orientert kunnskap og forståelse som forteller at 

bedringsprosesser handler om at pasienten blir lyttet til og trodd på (Borg, Karlsson & 

Stenhammer, 2013). Hvordan har det seg at det fremkommer slike narrativer blant pasienter i 

en tid hvor brukermedvirkning og medbestemmelse er så sentralt? Det synes utfordrende å 

kommunisere sine ønsker og behov som pasient, på tross av at pasientrettigheter og 

brukerkunnskap er fremhevet i offentlige føringer (Sosial- og helsedirektoratet, 2006b; Helse- 

og omsorgsdepartementet, 1999). Opptrappingsplanen for psykisk helse understreker et behov 

for holdningsendringer og ny kunnskap hos fagpersonene (Sosial og helsedepartementet, 1997-

98b), noe man på bakgrunn av dreiningen innen området psykiske helse skulle tro også 

omhandlet forståelse for og kunnskap om hverdagen og betydningen av hva som der 
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frembringes slik som brukernes stemmer omkring egne forhold og behov. Brukermedvirkning 

og deltakelse kan virke som store ord som dessverre kan synes å vise seg betydningsløse for 

den enkelte i den pågående hverdagen når man sitter og venter på «dommen», eller sitter og 

lurer på hva som skal skje.  

Som vist i denne avhandlingen etterspør også pasientene noe å gjøre, aktivitet, de 

uttrykker et ønske om at det skal skje noe; pasientene kommuniserer et behov for meningsfulle 

aktiviteter. Dette behovet er også er beskrevet som av betydning for personer med psykiske 

lidelser i andre studier (Nysveen et al., 2009; Borge et al., 2013). Funn i artikkel IV viser at når 

mange formelle aktiviteter blir tatt bort på grunn av ferieavvikling, oppleves det meningsløst å 

være på DPS-en. Pasientene kommuniserer tydelig at dersom ikke noe skjer, kan de like godt 

dra hjem. Pasientene som er til stede synes på denne måten å uttrykke et ønske og behov for 

strukturering av dagen med et innhold som gis både gjennom formelle aktiviteter og uformelle 

pauser, uansett ferieavvikling. Når ingenting skjer, kan en meningsløshet oppleves. Et liv med 

få meningsfulle aktiviteter er nettopp noe personer med psykiske lidelser opplever og strever 

med (Mancini, Hardiman & Lawson, 2005; Jansson, Sonnander & Wiesel, 2003). På denne 

bakgrunn kan man undre seg over hvem sine behov som blir dekket når aktiviteter tas bort fra 

timeplanen, som endrer strukturens innhold og dermed dynamikken i miljøet? I artikkel I 

fremheves hvordan struktur, forutsigbarhet og aktiviteter muliggjør sosiale relasjoner, som 

videre er vist å være av betydning for bedringsprosessene (Borge, et al., 2013). Dette støttes 

opp videre i artikkel IV gjennom de tre historiene.  Slik jeg velger å forstå dette, handler det om 

brukerkunnskap, og kan slik sett være eksempler på og ønske om medvirkning på eget 

behandlingsopplegg. Pasientene konstaterer at de ikke har medbestemmelse i viktige 

avgjørelser ved å metaforisk kommunisere hvordan de opplever å ikke bli hørt gjennom å måtte 

vente «på svar», «dommen» eller på at «noe skjer». Slik jeg tolker det, er dette sterke 

metaforiske uttrykk som kommer frem gjennom hverdagsaktivitet sammen med deres 

medpasienter, i sosial relasjon. Disse handlingsnarrativene viser hvordan pasientene opplever, 

tolker og forstår situasjoner i sin hverdag. Pasientens handlingsnarrativer viser altså andre 

mulige måter å fortolke og forstå det som skjer og oppstår på. De viser andre mulige måter å 

kommunisere og forhandle tolkninger av sin situasjon på, ut ifra deres muligheter i hverdagen 

(Mattingly, 1998). Disse narrativene kan gi en annen dybde og forståelse rundt hva som kan 

være av betydning for personer med psykiske lidelser i en behandlingskontekst her og nå, enn 

hva som kan fås frem når man i retrospekt etterspør hva som er av betydning (Alsaker, & 

Joshepsson, 2010; Alsaker et al., 2009; Hydén, 1997). En «stor» kompetanse blant pasientene 
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er deres refleksjoner rundt sin situasjon.  Refleksjoner det burde vært tatt tak i, da det virker å 

være en styrke hos pasientene som synes å bli oversett og gjort lite med.  

Videre ønsker jeg å løfte frem og diskutere funn fra artikkel IV hvor det ser ut til at 

personer med psykiske lidelser kan være stilt overfor ulike forventninger som kan medføre en 

opplevelse av dilemma og tvetydighet i deres rolle. Personer med psykiske lidelser synes i dag 

å skulle fremstå som aktive deltakere, ressurssterke individualister som bruker sin stemme 

(Sosial- og helsedepartemenetet, 1996/97; Sosial- og helsedepartementet, 1997-98; WHO, 

2001; Helse- og omsorgsdepartementet, 2006). Samtidig synes de å oppleve å ikke ha 

myndighet i hverdagen, å bli sett på som syke, som pasient, å bli behandlet i et system hvor 

man må følge regler og prosedyrer, samt å ikke være helt velkommen i «det normale» fordi de 

sliter med en psykisk lidelse (Valla, 2014). Dette kan forstås som en tvetydighet som følge av 

at på den ene siden skal man være selvstendige og «normaliseres», mens man på den andre 

siden ikke blir sett på som alle andre fordi man er pasient og det medisinske regimet står sterkt, 

samt at det fortsatt er et stigma knyttet til psykiske lidelser (Goffman, 1963; Weiss, 2006). Man 

kan undre seg over om rollen som aktiv deltaker kun er en ny sosial konstruksjon som (ennå) 

er for lite forankret i den virkelige verden i den pågående hverdagen hvor personen med psykisk 

lidelse lever sitt liv? Er man pasient, bruker eller person med psykiske lidelser, eller reell 

innbygger/medborger? Eller kan det være litt alt etter som? Samtidig signaliserer pasienter med 

psykiske lidelser også ofte et behov for å komme på en trygg plass der man blir ivaretatt og får 

hvilt seg (Granerud, 2004; Nysveen et al., 2009). Hvordan kan det passe inn i rollen som aktiv 

deltaker som tar ansvar og er engasjert i håndteringen av sin lidelse og bedringsprosess? (Drake, 

Deegan & Rapp, 2010). Funn i denne avhandlingen viser at i perioder er det nettopp omsorg og 

trygghet, samt at noen tar ansvar, man som pasient har behov for. Som for eksempel i artikkel 

I uttrykker pasientene tydelig at omsorgen man får ved dette senteret, blir satt stor pris på og 

videre at forståelsen av hvordan det er å ha dårlige dager, være syk, kunne slappe av er vesentlig. 

Funn fra Beate Larsens studier (2009) viser blant annet at pasientene finner det trygt å være i 

DPS-ene nettopp fordi «huset» er bygd, eller, slik jeg velger å forstå det, den miljøterapeutiske 

konteksten er tilrettelagt for syke mennesker og støtter slik sett opp under behovet for omsorg 

og trygghet. Samtidig synes det utfordrende å få kommunisert og få forståelse for dette behovet 

i hverdagen når man er syk. Dette synliggjør at i praksis er det ikke så enkelt å stå på for sine 

egne behov og rettigheter og fremme sin stemme da man i perioder har behov for «bare» å bli 

tatt hånd om for å kunne komme seg. Å få være en trengende som i perioder har behov for 

omsorg og støtte, å være passiv, bør også forstås som menneskelig. Videre, og når man er over 

den verste krisen, kan behovet bli forandret. Hvordan oppleves det? Kan det være slik at det i 
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ettertid er vanskelig å løsrive seg fra rollen som trengende og «syk» fordi man har blitt en del 

av den, og blitt avhengig av støtten man får som pasient? (Wing, 1990; Ryan & Deci, 200; 

Elstad, 2014) Eller kan det være slik at det å bli så syk med behov for innleggelse kan bidra til 

at opplevelsen av situasjonen i ettertiden endres ved at man har fått positive sosiale erfaringer, 

og betydningen av sosiale relasjoner da fremstår tydeligere enn før innleggelsen, slik at 

barrierene i samfunnet i ettertid oppleves enda større? Dersom det forstås slik, kan betydningen 

av den miljøterapeutiske konteksten fremstå enda større og slik sett bidra til å synliggjøre at 

tiltakene i forhold til inkludering ute i samfunnet bør styrkes betraktelig for denne gruppen. 

 Slik forstått fremkommer reell brukermedvirkning kun som store ord. Store ord som 

forsvinner i retningslinjer, rammebetingelser, prosedyrer og måloppnåelse som kommer og tar 

plass slik at brukermedvirkningen erfares som liten i den enkeltes hverdag. En hverdag som 

handler om å ha det bra her og nå, oppleve mening og håp for fremtiden om sosiale relasjoner 

og inkludering hvor man ikke «dømmes». Det kan synes som om brukermedvirkningen på 

statlig organisatorisk nivå får større betydning enn brukermedvirkning i sosiale relasjoner i 

hverdagen.  Det kan altså synes som om betydningen av det som skjer i hverdagen, fortsatt ikke 

verdsettes nok, på tross av dreiningen mot et mer inkluderende og helhetlig syn på psykisk helse 

(Borg, Karlsson & Stenhammer, 2013). Mange kanaler er opprettet for å kunne ivareta 

brukernes stemmer, men hva med de som er for svake eller ikke tør å heve sin stemme i formelle 

situasjoner eller i formelle kanaler, men som kanskje kommuniserer sine behov i små uformelle 

situasjoner i hverdagslig aktivitet sammen med sine medpasienter? Stemmer som for eksempel 

forteller noe om betydningen av å få muligheten til å være sammen med likesinnede «som 

forstår», eller at man ikke er sterk nok utenfor denne tilpassede konteksten. Skal ikke slike 

stemmer også få betydning for kunnskapsutviklingen innen dette feltet? Det kan oppleves som 

at det ikke er lov å være svak, eller forbli svak. Må alle være aktive og sterke hele tiden? 

Forteller dette noe om at det kun er de sterkeste som blir hørt? På denne måten kan man undre 

seg over om svakhet fremstår som noe negativt ladet i dette paradigmet. Det kan slik forstått 

synliggjøres en tvetydighet hvor det på overflaten fremstår en form for perfeksjonisme som 

signaliserer at samfunnet vil ha flinke, sterke, robuste og aktive mennesker, samtidig som 

mennesket som vesen er mer nyansert, og at disse forskjellene kan berike og utvide både 

kunnskapen og samfunnet. Å forstå de små historiene i en større sammenheng kan, slik jeg har 

anvendt dem, bidra til å forstå mer av det som foregår og kommuniseres i den pågående 

hverdagen for personer som går inn og ut av ulike behandlingsopplegg. Både artikkel I, II og 

IV viser historier som kan forstås som og fortelle om barrierer for sosial inkludering i samfunnet 

for personer med psykiske lidelser, og at det kan ha noe å gjøre med at demokratiseringen og 
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«normaliseringsperspektivet» på psykisk lidelse fortsatt ikke er godt nok implementert på 

hverdagsnivå, der livene leves og historiene skapes.  

Sosiale relasjoner i en miljøterapeutisk kontekst fremstår slik sett som betydningsfullt 

for at brukerstemmer skal kunne vise seg mer nyansert. Handlingsnarrativer fra hverdagen 

vektlegges for liten betydning, og slik jeg har valgt å anvende det, kan da stort bli til smått.  

Oppsummering 
De små historiene forteller noe om pasientenes ønsker og håp, som i utgangspunktet er vesentlig 

for å søke nye måter å møte sine problemer på og ta tilbake makten over sitt eget liv (Borg, 

2007; Mattingly, 2010; Topor, 2006), samtidig som den større historien viser at disse historiene 

kanskje ikke blir lyttet godt nok til i de store rom hvor beslutningene tas. Disse historiene vil 

kunne bidra til kunnskap om hva som er av betydning for personer med psykiske lidelser, 

samtidig som de formidler at det burde være mer bevissthet om hvordan man bedre kan 

tilrettelegge for å skape sosiale relasjoner, mening, inkludering og deltakelse for personer med 

psykiske lidelser. Forståelsen av handlingsnarrativer kan være vesentlige ettersom de 

fremkommer i hverdagsaktiviteter i her og nå-situasjoner, og synliggjør på denne måten 

menneskelig erfaring og behov slik de fremstår der og da. Disse narrativene belyser at det er 

behov for en mer tilpasset og variert forståelse av brukermedvirkning og hvordan 

brukerkunnskap kan oppstå. Narrativer som kommer frem i uformelle situasjonene i 

miljøhverdagen blant pasientene, er også brukerstemmer som formidler et brukerperspektiv av 

betydning. Handlingsnarrativer kan bidra til en annen måte å få frem brukerstemmene på. Her 

synes det å være mye kraft, og det kan se ut til at denne kraften narrativene produserer ikke får 

nok tyngde. Narrativ forståelse kan ifølge Polkinghorne (2010) ikke bare beskrive praksis, men 

også informere praksis. En slik forståelse kan på denne måten bidra til en dypere og mer 

nyansert oppmerksomhet på hva som er av betydning i hverdagen for personer med psykiske 

lidelser.  
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7. METODOLOGISKE VURDERINGER

Enhver studie har noen begrensinger og styrker som det er verdt å reflektere over. Jeg reflekterte 

kontinuerlig over metodologiske og etiske problemstillinger (Malterud, 2001). For å styrke 

både gjennomsiktigheten og troverdigheten i alle faser av forskningsprosessen har jeg vært nøye 

med å presentere min posisjonering og de empiriske og teoretiske resursene som er benyttet, 

mine etiske betraktninger samt min rolle i felten. Videre er den hermeneutiske prosedyre 

presentert i detalj i håp om å gjøre den så transparent som mulig. Epistemologisk sett er den 

etnografiske måten å produsere kunnskap på, slik jeg har gjort, en fortolkende form og hvor 

man er avhengig av å både kunne håndtere og tolke handling og påfølgende prat. I tråd med en 

sosialkonstruksjonistisk tilnærming fremstår det imidlertid også viktig å erkjenne at forskeren 

er en del av både forskningsprosessen og resultatene som presenteres, og kunnskapen som 

fremkommer, er derfor ikke objektiv eller verdinøytral (Gubrium & Holstein, 1997; Järvinen & 

Mik-Meyer, 2005). Slik sett kan det alltid være en fare som forsker for å høre en fortelling som 

ikke fortelles.  

Jeg opplevde at pasientene betraktet det som positivt at jeg ikke hadde erfaring fra 

voksenpsykiatrien, men heller erfaring fra å jobbe med barn. Det kan være mulig at denne 

bakgrunnen bidro til en lettere inngang til pasientene da jeg var «litt» fagperson som kunne 

forstå deres problematikk, samtidig som min bakgrunn var annerledes nok til at jeg ikke ble sett 

på som miljøterapeut og «nesten ansatt», men «mer som dem», på tross av at jeg aldri kunne 

bli en av dem. Dersom jeg hadde blitt betraktet som ansatt, kunne datamaterialet ha fått et noe 

annet innhold. Det er grunn til å anta at maktrelasjonen mellom meg og pasientene da ville ha 

spilt en enda større rolle. Det var viktig for meg å være empatisk og vise respekt for de som var 

til stede og deres erfaringer, og la situasjonen være så avslappet som mulig, samtidig som jeg 

var opptatt av gjensidighet (Rogers, 1951). Jeg delte derfor også mine erfaringer og opplevelser 

når det passet seg for å vedlikeholde kommunikasjonen og situasjonen på en naturlig måte. 

Noen av personene på senteret ble jeg bedre kjent med enn andre, enten fordi de var innlagt 

over en lengre periode eller fordi de viste spesielt stor interesse for å bidra eller kommunisere 

med meg. Jeg var klar over at vi i denne studien fikk de personene som var interessert i å delta 

og ikke de som trakk seg unna. Dette kan ha betydning for funnene og måten de fremstår på, 

som for eksempel at pasientene virker så enige og deltakende. 

Å studere det relasjonelle som oppstår i ulike hverdagsaktivitetssituasjoner, gir ikke 

grunnlag for å si at funnene er representative for DPS-ene i spesialisthelsetjenesten i Norge 

generelt sett. Studien synliggjør noen viktige aspekter av «hverdagen», hva som skjer og 
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hvordan sosiale relasjoner fremstår, som kan være relevant (Fangen, 2010). Imidlertid vil jeg 

fremheve overførbarhetsverdien ved hvordan slike empiriske data kan forklares teoretisk. Slik 

sett er det mulig å åpne gyldigheten av denne avhandlingen utover dette senteret. Det er grunn 

til å anta at avhandlingen gir kunnskap for å kontekstualisere pågående kommunikasjon, både 

for praksisutøvere og forskere. Funnene representerer ikke en slags objektiv sannhet for 

hvordan sosiale relasjoner fremstår og kommuniseres i en slik kontekst, og det er heller ikke 

meningen. Funnene må dermed sees i lys av dette og de metodologiske begrensingene som kan 

ha påvirket funn og konklusjoner.  

 Hovedmetoden for å frembringe data har vært feltstudie/etnografi med deltakende 

observasjon. Spørreundersøkelsen som ble foretatt, utgjorde et tillegg for å frembringe data 

knyttet til et forskningsspørsmål som fordret et kvantitativt design (Pelto, 2015). Alle ved 

senteret var informert om at både denne spørreundersøkelsen, og min feltstudie hvor jeg var 

«jevnlig gjest», var en del av et større forskningsprosjekt om relasjoner i en psykisk 

helsekontekst. Det at jeg både var deltakende observatør i felten, og hadde noe med 

spørreundersøkelsen å gjøre, kan ha påvirket begge studiene selv om jeg ikke var aktiv i 

forbindelse med rekrutteringen av pasienter til spørreskjemaundersøkelsen. Miljøpersonalet 

stod for selve rekrutteringen. Jeg svarte og hjalp eventuelt til dersom jeg fikk spørsmål.  

 Vedrørende spørreundersøkelsen, artikkel III, er jeg klar over at den kan fremstå som et 

vedheng i avhandlingens sammenheng, men slik jeg anvender den, argumenterer jeg for at den 

gir en annen nyanse og et bidrag som er av betydning i sammenhengen. Samtidig er dataene 

brakt frem i samme kontekst, blant samme brukere, og ikke minst fremstår forskningsmålet 

knyttet til denne spørreundersøkelsen relevant i forhold til avhandlingens hovedhensikt. På 

dette grunnlaget valgte jeg å inkludere den i avhandlingen. En metodisk innvending mot bruk 

av en slik survey kan imidlertid være at svarene tvinges inn i fastsatte kategorier som 

informantene ikke nødvendigvis synes passer, slik at datainnsamlingen dermed blir 

forskerdefinert. Man kan derfor ikke med sikkerhet vite at det svaret det er krysset av for, er 

dekkende for det informanten mener. Videre må det poengteres at det er et lite utvalg i denne 

surveyen, noe som kan gjøre det vanskelig å gi signifikante funn. Likevel fremstår den, slik vi 

anvender det, stort nok i forhold til det vi har vært ute etter å sammenligne. 

Korrelasjonsanalyser kan kun si noe om sammenheng mellom forskjellige variabler, og har sine 

begrensninger. Imidlertid kan korrelasjonsanalysen si noe om det er en sammenheng eller ikke, 

og kan slik sett fortelle om det er noe som kan være av betydning å løfte frem og diskutere. 

Dette finner vi at det er. Resultatet i spørreundersøkelsen viser en liten sammenheng mellom 

pasienters og terapeuters skårer, og indikerer slik sett at kvaliteten på den terapeutiske 
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relasjonen (dyaden) vurderes forskjellig. Selv om forskjellen er liten, er den av interesse i 

avhandlingens sammenheng fordi den viser at det er noe der, det er en forskjell på hvordan 

pasienter og miljøterapeuter vurderer den terapeutiske relasjonen i den miljøterapeutiske 

konteksten. Funn fra denne spørreundersøkelsen gir mening sett i den større sammenhengen, 

slik jeg anvender det. Imidlertid er jeg klar over at instrumentene som er brukt, kan være en 

svakhet i denne studien. Dette da WAI er tilpasset en mer en-til-en-terapi-situasjon mellom 

pasient og terapeut som pleier å møtes i terapirommet, og ikke i en en-til-en-situasjon mellom 

pasient og miljøterapeut som også å møtes i miljøet. Dette kan ha påvirket vurderingene. Det 

er også mulig at tolkning av konteksten har påvirket resultatet. Siden alder, erfaring og 

sykdomserfaring varierer så mye som det gjør i utvalget, kan vi også stille spørsmålstegn ved 

om vi vet hva vi sammenligner. I ettertid kan man videre også spørre seg om en kvalitativ 

innholdsanalyse av spørsmålene ville gitt et mer nyansert og et vel så gyldig resultat. Det at 

miljøterapeutene selv sto for rekrutteringen, kan imidlertid også ha påvirket resultatet. 

Pasientene kan på denne måten ha følt en plikt til å være med og til å svare positivt vedrørende 

relasjonen, og miljøterapeutene kan ha rekruttert pasienter som i utgangspunktet virket positive 

og imøtekommende. Uansett, og på tross av noen svakheter, slik jeg anvender funnene fra denne 

spørreundersøkelsen, gir de en pekepinn på hvordan relasjonen vurderes der og da, noe som 

kan bidra som et annet aspekt i forhold til forståelsen av relasjoner i denne konteksten generelt. 

Ikke minst kan denne identifiserte forskjellen i funnet være av betydning å diskutere og utforske 

videre.  
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8. REFLEKSJON OG KONKLUSJON 
 

I løpet av dette Phd prosjekt har jeg lest og satt meg inn mye litteratur og forskning som har 

bidratt på ulik måte inn i min forståelse og på mitt Phd-prosjekt, og naturlig nok er noe mer 

synlig enn annet. Det er sikkert en god del som hadde fortjent større oppmerksomhet. Det er 

alltid noe som kunne vært annerledes, dypere belyst eller andre forskere og forskningsresultater 

som kunne vært fremhevet. Men man må hele tiden foreta valg, noe må velges bort om man 

skal komme i mål. Denne avhandlingen har fått frem hvordan sosiale relasjoner fremmes og 

mening dannes naturlig i hverdagssituasjoner der aktivitet skjer, i en miljøterapeutisk kontekst. 

Ved hjelp av Ricoeurs mimesis-resonnering synliggjøres også teoretisk hvordan det 

kommunikative i hverdagsaktiviteter og triviell «små-prat» kan være sterkt betydningsbærende 

for de som er i den, og hvordan forklaringen eller tolkningen ikke inntreffer fullstendig før en 

forståelse inntrer og kommuniseres som forstått (Ricoeur, 1984, 1991). Funnene er hentet fra 

en avgrenset kontekst, men kan på bakgrunn av metodologi ha gyldighet utover denne 

spesifikke konteksten. Funnene viser hvordan personer i denne tilpassede konteksten får sosiale 

muligheter og griper dem, og videre skaper sosiale relasjoner, erfarer mening, blir en del av et 

sosialt fellesskap og danner sosiale relasjoner. Funnene viser også hvordan sosiale relasjoner 

står i et dialektisk forhold til struktur både på hverdagsnivå og på mer overordnet nivå. Funnene 

viser hvordan det kommuniseres blant personer med psykiske lidelser at det i den større 

konteksten på et mer overordnet nivå, det vil si ute i samfunnet, fortsatt er barrierer i forhold til 

sosiale muligheter og inkludering, og at det er behov for bedre tilrettelegging for de som trenger 

det mest. De store og de små historiene lever slik sett på en måte sammen og påvirker hverandre, 

noe som avhandlingen viser og synliggjør når man begynner å løfte disse narrativene videre og 

tolker de til et annet hermeneutisk nivå (Ricoeur, 1981), slik som i diskusjonsdelen. 

Diskusjonen av funnene fremhever på denne måten at vi bør etterstrebe å «ajourføre» vårt blikk 

på psykiske lidelser, og tilrettelegge for en mer reell tilpasset brukermedvirkning slik at også 

«de små» stemmene får større betydning. Dette vil kunne gi en mer nyansert og dypere 

brukerkunnskap, slik jeg ser det. Gjennom narrativer fremstår betydelig «brukerforståelse» for 

hva som oppleves av betydning for å fremme sosiale relasjoner, deltakelse og inkludering i 

samfunnet, samt for å kunne oppnå et mer meningsfullt liv for personer med psykiske lidelser. 

Større forståelse for betydningen av narrativ mening kan derved også bidra til en mer 

brukerorientert praksis. 

 I denne sammenhengen ønsker jeg også å få frem, og som funnene viser, at det foregår 

mye positivt innen området psykisk helse og da spesielt innen denne spesifikke DPS-konteksten 
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(som jeg hovedsakelig kjenner til gjennom min avhandling) når det gjelder å fremme sosiale 

muligheter for personer med psykiske lidelser. Funnene i denne avhandlingen viser at et DPS 

fremstår som en kontekst som tilrettelegger for sosiale relasjoner og tilhørighet som er av 

betydning for bedringsprosessene, samtidig som funnene viser at det kanskje er for lite 

tilrettelegging for sosiale relasjoner og tilhørighet i den større konteksten ute i samfunnet. 

Narrativene fra denne avhandlingen har også skapt mange spørsmål som ikke har svar, og som 

jeg håper kan bidra til ytterligere refleksjon omkring betydningen av å få frem de menneskelige 

dimensjonene i forskningen som utføres innen området psykisk helse. Som jeg har vist, kommer 

det da frem et mangfold av historier om erfaringer og opplevelser av virkeligheten som gir et 

sentralt bidrag innen området for å bedre kunne imøtekomme ambisjonen om sosial inkludering 

og deltakelse i samfunnet for personer med psykiske lidelser. I denne forbindelse ønsker jeg 

derfor til slutt å tydeliggjøre betydningen av narrativer som ressurs og tilnærming, og da spesielt 

handlingsnarrativer fra situasjoner i hverdagen. Det er erfaringer, historie og kultur som gir 

næring til de narrativer som fremstår i her og nå-situasjoner, og som slik sett gir et innhold som 

kan fortelle oss hva som er av betydning for de som er i denne situasjonen. Ifølge blant annet 

Mattingly (Mattingly, 2010) står narrativene imot all struktur fordi de forteller noe om 1. 

person-nivået og om levd tid. Narrativer gir slik en menneskelig dimensjon og dynamikk i 

forståelsen av betydningen av sosiale relasjoner blant personer med psykiske lidelser.  

8, 1 Implikasjon for praksisfeltet 

Kunnskapen i denne avhandlingen er relevant i forhold til å forbedre den praktiske forståelse 

av hvordan hverdagsaktiviteter i en miljøterapeutisk kontekst kan fremme sosiale relasjoner og 

kommunikasjon, som er av stor betydning for personer som sliter psykisk. Forskningen som 

ligger til grunn for avhandlingen, bidrar dermed med praktisk kunnskap, og oppfordrer med 

dette praksisfeltet til bedre å utnytte de terapeutiske mulighetene som finner sted i her og nå-

øyeblikk og situasjoner mellom pasientene i miljøet. Det å fange pasientenes narrativer som 

fremstår i hverdagslige sosiale situasjoner i den miljøterapeutiske konteksten og løfte frem 

småpraten, kan være essensielt for både å bedre forstå forholdene til personer med psykiske 

lidelser og for å bedre støtte deres bedringsprosesser. Samtidig kan det være berikende for å 

bedre kunne fremme en kunnskapsutvikling med et mangfoldig brukerperspektiv.   

Denne kunnskapen setter blant annet søkelyset på betydningen av å støtte sosiale 

relasjoner mellom pasientene, og hvordan utskrivingen og det skulle dra hjem igjen etter et 
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behandlingsopphold kan oppleves utfordrende og bør mykes opp ved at pasientenes behov blir 

bedre ivaretatt i prosessen. Denne avhandlingen gir innsikt i hvordan personer med psykiske 

lidelser kan oppleve ulike barrierer i forhold til inkludering og deltakelse i samfunnet som synes 

å være av betydning for å bedre tilretteleggelsen i forhold til å kunne bo hjemme i sitt nærmiljø.  

 

 

8, 2 Videre forskningsbehov  
 

Avhandlingen har utviklet kunnskap om hvordan sosiale relasjoner utvikles og hvordan 

kommunikasjonen blant pasientene foregår mens man er i et miljøterapeutisk 

behandlingsopphold ved et DPS, men det er fortsatt behov for å få et mer nyansert bilde omkring 

fenomenet sosiale relasjoner i denne konteksten. Det handler om sammensatte og komplekse 

prosesser som stadig er i endring, og som bør utforskes videre på flere nivå for å få en enda 

bedre forståelse. Denne studien har gitt mange spørsmål underveis, og flere har kommet til etter 

studiens avslutning. Et betydelig spørsmål er rettet mot miljøterapiens betingelser, muligheter 

og betydning innen dagens DPS, og da sett i lys av behovet for erfaringer med sosiale relasjoner 

blant personer med psykiske lidelser i en slik kontekst. Igjennom denne studien har jeg erfart 

at pasienter setter pris på og tar i bruk aktivitetene og mulighetene i miljøet sammen med sine 

medpasienter og miljøterapeuter, samtidig som det ofte ble uttrykt at det også er for lite som 

skjer i miljøet og at relasjonsskapende aktiviteter i miljøet ble tatt bort. Slik jeg forstår det, er 

det muligheter i miljøet som fortsatt bør utforskes og synliggjøres med tanke på å fremme 

sosiale relasjoner blant pasienter mens de er i et behandlingstilbud ved et DPS. Dette kan 

utforskes ytterligere både med forskning knyttet til nye design, og ved å utvikle mer av det 

foreliggende datamaterialet. Å utvikle studien til makroetnografi, hadde vært en mulighet for å 

får en bedre forståelse for den miljøterapeutiske konteksten, samt bedre belyst det 

miljøterapeutiske tilbudet, utfordringene og behovet på et slikt behandlingssted. Ved å utvide 

litteratur og bakgrunnsmateriale knyttet til strukturelle og politiske føringer som styrer 

virksomheten, kan det utforskes nærmere hvordan strukturen påvirker, foregår og erfares. Dette 

kan ha betydning for det behandlingstilbudet personer med psykiske lidelser får i 

miljøkonteksten.  

 Et annet vesentlig spørsmål går mer på selve betydningen av sosiale relasjoner blant 

pasienter, det vil si mellom «likeverdige», i en miljøterapeutisk kontekst. Dette i motsetning til 

relasjonen «pasient» og «ekspert», som er en asymmetrisk relasjon. Samtidig med at jeg 

gjennom mine studier har funn som viser hvordan sosiale relasjoner muliggjøres i en slik 
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tilrettelagt kontekst som et DPS, opplever jeg at det er behov for ytterligere forskning for å 

finne ut mer om betydningen slike sosiale relasjoner har for denne gruppen i miljøkonteksten, 

og mulighetene videre, samt på lang sikt. Igjennom denne studien har jeg fått stor forståelse for 

pasientenes behov for «vanlige, likeverdige» relasjoner, og behovet for å komme i kontakt og 

utvikle sosiale relasjoner med «likesinnede» på samme måte som det foregår i det «vanlige» 

livet. Ytterligere forskning på erfaringen med og betydningen av sosiale relasjoner mellom 

pasienter kan synliggjøre denne gruppens behov for et helhetlig behandlingstilbud hvor sosiale 

muligheter mellom pasienter legges mer vekt på enn i dag. Hvordan bruke miljøkonteksten mer 

bevisst for å fremme «pasient-pasient» -relasjoner? Hvordan tilrettelegge for muligheter til 

videre opprettholdelse av denne/disse relasjonen/-e etter utskriving? Betydningen disse 

relasjonelle erfaringene har, kan være vesentlig for både dannelsen av og vedlikehold av sosiale 

relasjoner utenfor denne konteksten. Det er slik sett mye som tyder på at vi vil ha nytte av å 

utforske og forstå den sosiale relasjonen mellom pasienter i en slik kontekst enda bedre. Dette 

kan gjøres både ved å utvikle mer av det foreliggende materialet, og å følge opp med et nytt, 

men da et kortere opphold i felten hvor også formelle intervju av enkelte pasienter blir 

gjennomført. Kvalitative intervju med pasienter for å få deres forståelser av hva som er av 

betydning både her og nå samt etter utskriving, kan åpne opp for flere nyanser omkring 

betydningen av sosiale relasjoner blant pasientene. Det bør nevnes at i det store prosjektet er 

det gjennomført kvalitative intervju med noen av miljøterapeutene rundt deres erfaringer om 

sosiale relasjoner blant pasientene, som kan gi et ytterligere utdypet bilde av betydning av 

sosiale relasjoner i denne sammenhengen. Resultater fra dette er underveis. 

Videre, og ikke minst, er handlingsnarrativer som fenomen nødvendig å utforske videre, 

både metodisk og teoretisk. Dette da forskning stort sett har vært rettet mot individuelle 

narrativer, og fordi det er et forskningsmessig potensiale i å bedre utdype hvordan sosiale 

narrativer fremstår og kan forstås i ulike her og nå-situasjoner. Samtidig finner jeg 

handlingsnarrativer som vesentlige for å få en bedre forståelse knyttet til de to foregående 

forskningsbehovene som handler om miljøterapiens betingelser, betydning og muligheter innen 

dagens DPS, samt betydningen av sosiale relasjoner blant pasienter, «likeverdige» i en slik 

kontekst.  
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Rettelse 
 
Artikkel 2:  

Ulfseth, L. A., Josephsson, S., & Alsaker, S. (2014). Meaning-Making in Everyday Occupation 

at a Psychiatric Centre: A Narrative Approach. Journal of Occupational Science, 1–12. 

Feil på s. 3, i underkapittel Context.  

Det står “… aged 15 years and over.” Det skal være”… 18 years and over.” 
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