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Sammendrag

Gjennom denne oppgaven prover jeg a belyse relasjoners betydning i en recovery-prosess hos
mennesker med alvorlige psykiske lidelser. Her tar jeg utgangspunkt i den sosiale delen ved
recovery begrepet, og hvordan relasjoner og sosiale nettverk kan bidra i en slik prosess. Dette
diskuteres ogsa i lys av Antonovsky sitt teoretiske perspektiv om salutogenese og hvordan han
ser pa opplevelsen av god helse. Oppgaven er basert pa allerede eksisterende litteratur og
forskning pa omradet, og gir en samlet oversikt pa hva forskningen sier. Her ser jeg pa hva
forskningen trekker frem som hjelpsomme og stettende relasjoner i en recovery-prosess, og hva
personer med alvorlige psykiske lidelser legger i dette. Det legges vekt pad denne gruppens
relasjoner til bade profesjonelle, venner og familie, samt betydningen av tilherighet til sosiale
fellesskap gjennom lokalsamfunn, aktiviteter og trossamfunn. Gjennom det salutogene
perspektivet ser man i denne oppgaven hvordan éns sosiale nettverk kan ses pd som
motstandsressurser mot ulike stressfaktorer som ofte kan oppsté i hverdagen. I tillegg til hvordan

gode motstandsressurser kan vaere med & skape gode og meningsfulle liv.

Abstract

This paper aims to show how relationships have an impact on a recovery process for people with
severe mental disorders. I will be focusing on the social aspect with recovery, and how
relationships and social network can contribute to a recovery process. This is also discussed
through Antonovsky’s theoretical perspective on salutogenesis, and how he sees the concept of
health. This thesis is based on existing literature and studies on the field and gives an overview of
the research. I will discuss what the research finds as helpful and supportive relationships, and
what this means to people with severe mental disorders. The focus will be on the relationships to
professionals, family and friends, and the impact of affiliation to social communities through
activities, the local communities and denominations. The perspective on salutogenesis shows us
how social network can be a resistance resource, to people with severe mental disorders, against
different types of stressors. Additionally, how good resistance resource can help create a good

and meaningful life.
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1.0 INTRODUKSJON

I denne oppgaven skal jeg se nermere pa relasjoners betydning for mennesker med psykiske
lidelser. Psykisk helse og lidelser har de senere arene fatt mer fokus i samfunnet og blitt snakket
mer om offentlig. Dette kan ha fort til at folk opplever mer apenhet rundt temaet na enn tidligere.
Samtidig kan et slikt fokus gi et inntrykk av at flere sliter psykisk enn noen gang, men ifelge en
rapport fra FHI er andelen psykiske lidelser hos voksne ganske stabil (Reneflot et al., 2018, s.
32). Psykiske lidelser kan defineres som ulike plager og diagnoser, med forskjellige symptomer
som pavirker véres tanker, folelser, atferd og vaeremate (Mykletun et al, 2009, s. 15). FHI sin
rapport viser ogsa til at det i lopet av et &r er 16-22% av den voksne befolkningen som har en
psykisk lidelse (Reneflot et el., 2018, s. 20). Av disse er det mange som oppseker profesjonell
hjelp for sine psykiske lidelser, enten det er i psykiatriske institusjoner, i kommunehelsetjenesten

eller selvstendig praktiserende, og dette med mél for 4 bli bedre (Hakonsen, 2018, s. 282).

Innenfor psykisk helsearbeid har recovery som tilnerming vokst kraftig frem de senere arene og
fétt stor plass innenfor fagfeltet. Recovery er et begrep som pé norsk kan oversettes til en
bedringsprosess (Helsedirektoratet, 2014, s. 31). I denne tiln@rmingen jobbes det for at personen
skal finne fram til et godt og meningsfylt liv, hvor man laerer & leve med den psykiske lidelsen og
de symptomene man har (Anthony, 1993, s. 15). Innenfor recovery er det ogsé viktig at brukeren
selv tar del i sin egen prosess, men samtidig som den sosiale stetten rundt er veldig viktig. Dette
kan komme fra bdde profesjonelle, men ogsé venner, familie og nermiljeet rundt (Anthony,
1993, s. 18). Relasjoner viser seg ogsa i forskning & vare viktig for personer som sliter med
psykiske lidelser (Vaglum, 2008, s. 15). Men hva er det i relasjonene som er hjelpende for de

med alvorlige psykiske lidelser, og hvilke typer relasjoner er hjelpende i en bedringsprosess?

1.2 Bakgrunn for valg av tema

Jeg har valgt 4 fordype meg i temaet psykiske lidelser og relasjoners betydning. Psykisk helse har
veart et interessefelt for meg gjennom hele studiet, og har gjort at jeg ville skrive om et tema
innenfor dette feltet. Det er mye som inngar 1 psykisk helse, men jeg har valgt & fokusere pa
mennesker med alvorlig psykiske lidelser. Dette fordi jeg syntes det er interessant 4 se pd hva

som gjor at folk med sé alvorlige og komplekse lidelser kan klare & bli bedre og komme tilbake i



hverdagen. I denne sammenheng har jeg valgt 4 se dette sammen med relasjoner betydning, fordi
vi mennesker er sosiale vesner som hele tiden forholder oss til ulike relasjoner. Relasjoner er
ogsé veldig sentralt innenfor sosialt arbeid, der nesten alt man gjor vil vare i kontakt med andre
mennesker. Derfor vil jeg fi et storre innblikk i hvordan relasjoner og relasjonsarbeid kan pavirke
og hjelpe andre mennesker i deres utfordringer. Samtidig syntes jeg det er fasinerende hvordan en
relasjon kan vere et vendepunkt for mange i1 psykiatrien, og da hva som inngér i disse
relasjonene. Disse elementene har vart bakgrunnen for at jeg har valgt & skrive om relasjoners

betydning for personer med alvorlige psykiske lidelser.

1.3 Relevans for sosialt arbeid

Sosialt arbeid er et bredt fagfelt, som ifelge Berg, Ellingsen, Levin og Kleppe kort forklart gér ut
pa & hjelpe personer med sosiale problemer og i vanskelige livssituasjoner pa ulike nivaer. Her
snakkes det om endringsarbeid gjennom bade & forebygge, lose og redusere problemer (Berg et
al., 2015, s. 19). NAV, skole, BUP, psykiatriske institusjoner og boliger er bare noen eksempler
pa fagfelt man jobber med innenfor sosialt arbeid. FOs yrkesetiske grunnlagsdokument presiserer
ogsé at man skal jobbe med & se brukerens egne verdier, kunnskap og ressurser
(Fellesorganisasjonen, 2019, s. 2). Det disse fagfeltene har tilfelles er at man alltid jobber med
mennesker, og da stér i relasjon til andre. Levin og Ellingsen konstaterer at relasjonsbegrepet er
en viktig del av sosialt arbeid og maten man jobber pa, men at dette ikke er et entydig begrep og
at det kan ha ulik betydning i forskjellige ssmmenhenger (Levin & Ellingsen, 2015, s. 112).
Denne flertydige forstdelsen av relasjonsbegrepet viser at det er relevant & utforske begrepet mer
og se pa hvordan det pé ulike mater kan pavirke det sosiale arbeidet. Psykisk helse er et bredt felt
som tar for seg alt fra hva som skaper god helse til uhelse. Her jobber man ogsa med & forebygge,
lose og redusere psykiske plager og lidelser hos folk. (Reneflot et al., 2018, s. 10). Dette kan vere
mennesker med store problemer og utfordringer i livet som trenger ulik hjelp for a klare seg i
hverdagen. Ut ifra Berg et al. sin definisjon pé sosialt arbeid vil utfordringene mennesker med
psykiske lidelser kan ha innga i det man ser pa som sosiale problemer og vanskelige
livssituasjoner (Berg et al., 2015, s. 19). Dette kan vere utfordringer som gér pa fysiske
symptomer, selvbilde, hallusinasjoner, svingning i stemningsleie og alvorlig
funksjonsnedsettelse. Hva som inngar i1 psykiske lidelser er altsa veldig bredt og forskjellig, og

det er mye 4 se pa innenfor dette fagfeltet.



1.4 Problemstilling og avklaring
I denne oppgaven har jeg valgt problemstillingen «Hvordan kan relasjoner bidra til recovery hos

voksne med alvorlig psykiske lidelser?»

Jeg valgte 4 avgrense oppgaven til  se pa personer med alvorlige psykiske lidelser som er eller
har vart 1 en recovery-prosess, og hvordan relasjoner kan fremme denne prosessen. Jeg vil
fokusere pd den sosiale delen ved en recovery-prosess. Alvorlige psykiske lidelser kan ofte tolkes
forskjellig, men vil i denne oppgaven defineres ved alvorlig funksjonsnedsettende, og som
svekker hverdagen og betydningsfulle livsaktiviteter i en sver alvorlig grad. Eksempler pa slike
lidelser er psykoselidelser som schizofreni, samt lidelser som bipolar lidelse og alvorlige former
for blant annet personlighetsforstyrrelser og depresjon (National Institute of Mental Health,
2022). Dette for a ikke inkludere enhver som opplever en lettere lidelse gjennom livet. Samtidig
som de med alvorlige psykiske lidelser er en kompleks gruppe, som ofte har provd ulike
behandlingsmetoder, og hvor symptomene ikke nedvendigvis vil forsvinne helt under en
recovery-prosessen. Jeg har ogséd avgrenset til voksne da det ogsa ofte er de som er med i studier
om recovery. Voksne i denne sammenhengen vil vare personer over 18 4r. Jeg skal ogsé se pa
det teoretiske perspektivet Salutogenese, som ser pa hva som fremmer god helse og livskvalitet, i

lys av problemstillingen (Antonovsky, 1987/2012, s. 30).

1.5 Oppbygning av oppgaven

Videre i oppgaven skal vi se pa fem ulike hovedkapitler med ulike underkapitler. Hovedkapitlene
bestar av metode, det salutogene perspektivet, relevant litteratur, diskusjon og avslutning.
Innenfor metode skal jeg ta for meg hva en teoretisk studie er, sekeprosessen min etter litteratur,
og kildekritikk. Videre skal jeg ta for meg Antonovsky sitt teoretiske perspektiv om salutogenese.
I det fjerde kapitelet skal jeg se pd begrepene relasjoner, sosiale nettverk og recovery, som er
sentrale 4 ha en forstaelse av for & kunne diskutere problemstillingen min. I tillegg vil denne
delen besta av en liten presentasjon av hva forskningen jeg har funnet skriver om relasjoner i en
recovery-prosess. Videre kommer vi til diskusjonsdelen som er hoveddelen av oppgaven hvor jeg
skal diskutere problemstillingen min opp mot litteraturen og forskningen jeg har funnet i lys av
salutogenese. Til slutt har jeg en avsluttende del som henter opp den rede trdden i oppgaven og

poengterer de funnene jeg har gjort og diskutert, samt komme med noen konkluderende ord






2.0 METODE

I denne delen av oppgaven skal jeg gd gjennom teoretisk studie som metode, da jeg har brukt
denne metoden for & besvare problemstillingen min. I tillegg skal jeg legge frem sekeprosessen

min etter litteratur, for jeg belyser hvordan jeg har sett kritisk pa litteraturen.

2.1 Teoretisk studie som metode

En metode er ifolge Dalland en arbeidsméte som sier noe om hvordan man kan gé frem for &
innhente og fremkalle eller etterprove kunnskap. I tillegg stilles det krav til de ulike metodene 1
form av a bruke og overholde intellektuelle standarder, @rlighet, sannhet og & systematisere
tanker (Dalland, 2020, s. 53). I denne oppgaven har jeg brukt teoretisk studie som metode. Denne
metoden har flere likheter med en litteraturstudie, hvor man seker etter data i allerede
eksisterende fagkunnskap, forskning og teori for a besvare problemstillingen. Her vil det du er
interessert i og ute etter, avgjere hvilken data du samler inn (Dalland, 2020, s. 199). Sekene man
gjor blir gjennomfort i forskjellige databaser, hvor man ogsa har mulighet til & avgrense sokene
(Dalland, 2020, s. 206). Det som skiller teoretisk studie fra litteraturstudie, er at teoretisk studie
ikke har et like grundig og systematisk litteratursek. I tillegg til at presentasjonen av forskningen

heller ikke er like detaljert som i en litteraturstudie.

Fordelen med en litteraturstudie og teoretisk studie er at man enklere og raskere kan fé et bredere
bilde av det du seker etter (Dalland, 2020, s. 203). Det gir i tillegg ulike perspektiver og

resultater, og man kan se om det er mye enighet eller ikke innen fagfeltet. Er det enighet innenfor
fagfeltet vil du kunne fa bekreftet forskningens resultater. Disse faktorene er med pa & gi et riktig

bilde av problemstillingen.

2.2 Sekeprosessen

For a kunne svare pa problemstillingen min fra et vitenskapelig stasted har jeg matte foreta meg
sok etter vitenskapelig litteratur, hvor det er viktig & vare systematisk og strukturert. I et
litteratursek er det viktig & finne hovedtemaene i1 problemstillingen, og deretter finne gode
sokeord som kan representere disse hovedtemaene (Dalland, 2020, s. 144). I min sekeprosess har
jeg benyttet meg hovedsakelig av sekeordene «recovery», «relasjoner» og «psykiske lidelser»

bade pa norsk og engelsk. I tillegg har jeg benyttet meg av noen andre sgkeord som er av ganske



lik betydning. Sekene jeg har gjort har vert gjennom ulike databaser pé nettet. Jeg har benyttet
meg av Oria, Idun, Scopus og Google Scholar, der jeg har funnet Oria veldig nyttig. Gjennom et
sok 1 en database er det vesentlig & gjore noen avgrensninger for a fa det man er ute etter og fa
ned antall treff, da internett kan gi deg utallige treff (Dalland, 2020, s. 148). I Oria har jeg utvidet
fra «NTNU Universitetsbibliotek» til «Norske fagbibliotek» for & fa med et storre spekter av
litteratur. I sekene mine har jeg avgrenset til fagfellevurderte tidsskrift for a kun se pa
vitenskapelige artikler, da jeg ensker forskningsbasert litteratur til 4 svare pd problemstillingen
min. Samtidig har jeg avgrenset etter arstall for & fa nyere forskning og {4 ned antall treff. I denne

oppgaven har jeg avgrenset sekene mine til forskningsartikler med arstall 2010 eller nyere.

I tillegg til rene systematiske sok i databaser, har jeg ogsa benyttet meg av gressing og
snegballmetoden. Gressing er ustrukturerte sok bade pa nett og fysiske bibliotek, hvor man
kommer over interessant litteratur da man sgkte etter noe annet (Dalland, 2020, s. 151).
Sneballmetoden er nar man sjekker opp litteraturlisten i aktuelle artikler og beker, for & se om
man finner noe interessant her (Dalland, 2020, s. 151). Dette er en metode jeg har benyttet meg
mye av under innhentingen av litteratur. Gjennom denne metoden har jeg ofte funnet
primarkildene som brukes 1 litteraturen. I tillegg er det en fin mate & fi et innblikk i hva som
anses som relevant og kvalitetssikret forskning innenfor fagfeltet. Jeg har prevd & bruke
primaerkilder s& godt det lar seg gjore 1 oppgaven med tanke pa tid, tilgjengelighet og omfang.

Allikevel var det noen steder mer hensiktsmessig & benytte seg av sekunderkilden.

2.3 Kildekritikk

Nér man skal velge ut litteratur man ensker & bruke i en oppgave er det viktig & ha et kritisk blikk
pa hva man velger og ikke velger, og hvorfor man gjer det (Dalland, 2020, s. 143). Det er nyttig a
starte med 4 se pd litteraturens relevans for problemstillingen, og om én kan fa brukt den til &
svare pa problemstillingen (Dalland, 2020, s. 152). Forskningsartiklene ble forst vurdert ved hjelp
av avgrensninger som angitt etter tittelens relevans og ved & lese sammendraget. Videre ble de
relevante artiklene lest, og de som kunne veere med a svare pd problemstillingen ble valgt ut.

Den avgrensingen jeg gjorde til vitenskapelige tidsskrifter i min sekeprosess, gjorde jeg pa
grunnlag av at dette er kvalitetssikret forskning, som er vurdert av andre fagpersoner (Dalland,

2020, s. 145). Dette for & vere sikker pd at forskningsartiklene jeg har valgt er av hoy kvalitet.



Litteraturen som er presentert i denne oppgaven er basert pa personer som har vert igjennom
eller er i en recovery-prosess, da dette er en forutsetning for min problemstilling. I tillegg er noe
av forskningen basert pa fagpersoner som jobber tett pd noen i en recovery-prosess. Siden
alvorlige psykiske lidelser kan inneholde mye forskjellig, vil ikke all forskningen jeg har valgt ut
ha med alle typer lidelser, da dette er vanskelig & finne. Noe av forskningen vil ogsd omhandle
ruslidelser, da psykiske lidelser og ruslidelser ofte opptrer sammen. Det som da har vart viktig
for meg er at forskningen kan generaliseres til de fleste med alvorlige psykiske lidelser. Jeg har
ogsé benyttet meg av norsk og noe internasjonal forskning, for a {4 et bredere bilde pa litteraturen
som finnes. Allikevel er mye av forskningen jeg har brukt fra norske studier eller fra samfunn

som er ganske like som i Norge.






3.0 DET SALUTOGENE PERSPEKTIVET

Det salutogene perspektivet er utarbeidet av Aaron Antonovsky pa 70-tallet, og tar kortfattet for
seg hvordan man kan fremme og gé i retning av god helse og livskvalitet (Antonovsky,
1987/2012, s. 15 & 30). Antonovsky ser pa helsebegrepet som et kontinuum, hvor han ser pé
ulike grader mellom helse og uhelse, og hvor man prever a finne faktorer som fremmer en god
helse (Antonovsky, 1987/2012, s. 36). Perspektivet trekker frem opplevelse av sammenheng
(ogsa forkortet til SOC) som veldig sentralt, og hvor mestring og stress er to viktige begreper

(Antonovsky, 1987/2012, s. 37).

3.1 Opplevelse av sammenheng

Antonovsky er tydelig pa betydningen av SOC i sitt salutogene perspektiv. Dette er veldig
vesentlig for & holde seg pa kontinuumet mellom helse og uhelse, eller bevege seg i retning mot
helseenden (Antonovsky, 1987/2012, s. 38). SOC defineres av Antonovsky gjennom det han har
utformet som de tre kjernekomponenter; begripelighet, hdndterbarhet og meningsfullhet.
Begripelighet handler om hvordan én opplever hverdagslige utfordringer man utsettes for i sitt
indre eller ytre miljo, og den kognitive forstdelsen av det. Dette kan for eksempel vare at
vaskemaskina ryker, krangel med nabo, symptomer pé éns psykiske lidelse som kommer tilbake,
avvisning eller sykdom i familien. Opplever én det med en sammenheng, er det strukturert og
klart, eller oppleves det bare som stoy, kaotisk, uorganisert og tilfeldig. Dette avgjer om man
skérer hoyt pa begripelighet eller ikke, og vil kunne indikere hvordan man meter hverdagslige
utfordringer i fremtiden (Antonovsky, 1987/2012, s. 39-40). Handterbarhet beskrives gjennom
hvorvidt én selv opplever at man har ressurser nok til & hndtere de hverdagslige utfordringene
man mater pa. Ressurser kan her veere noe man selv har kontroll over, som gkonomi, utstyr og
egne ferdigheter, eller ressurser andre har kontroll over som man kan fa tilgang til gjennom for
eksempel venner, familie, nabo eller kollegaer, dette vil vaere til noen man har tillit til
(Antonovsky, 1987/2012, s. 40). Den siste komponenten meningsfullhet handler om & vere
involvert i eget liv og vaere deltagende i prosesser i egen hverdag. Antonovsky trekker dette
elementet frem som SOCs motivasjonselement. Der mennesker har en opplevelse av & ha
meningsfulle livsomrader, og som gir mening folelsesmessig og ikke bare kognitivt (Antonovsky,
1987/2012, s. 41). Disse tre komponentene brukers altsa for & male personers opplevelse av

sammenheng.



3.2 Stressfaktorer og mestring

Stressfaktorer og mestring er to viktige begreper innenfor det salutogene perspektivet, og har stor
pavirkning pa éns opplevelse av sammenheng. Stressfaktorer er noe vi alle mennesker meter i
ulik grad og kan ofte ses pd som noe negativt, men i et salutogent perspektiv kan stress derimot
ses pa som helsefremmende (Antonovsky, 1987/2012, s. 31). Stressfaktorer er noe Antonovsky
mener lager en spenningstilstand hos mennesker og som kan vare positivt. Allikevel trekker
Antonovsky ogsé frem at stressfaktorer ikke alltid ma vaere positivt, som for eksempel ved
katastrofer eller mangel pa motstandsressurser, noe som kan gjore at man ikke opplever en
sammenheng (Antonovsky, 1987/2012, s. 50). Stressfaktorer blir av Antonovsky beskrevet som
«en livsopplevelse preget av manglende sammenheng, under- og overbelastning og utsetning fra
deltakelse i beslutningstaking» (Antonovsky, 1987/2012, s. 50). I tillegg deler Antonovsky
stressfaktorer inn i tre; kroniske stressfaktorer, vesentlige livsbegivenheter og daglige
irritasjonsmomenter. Kroniske stressfaktorer kan ses pa som en livssituasjon der stressfaktorene
er vedvarende over tid. Hvordan denne type stress pavirker SOC vil avhenge av personers
historiske kontekst, kultur, sosial tilherighet, personlighet, m.m. Vesentlige livsbegivenheter er
noe sted- og tidfestet, og kan for eksempel vere dod i nare relasjoner, skilsmisse, ulykker,
familieforakelse og store prestasjoner. Dette er ogsé faktorer i livet som kan styrke, svekke eller
vaere ngytralt for SOC, men som man nedvendigvis ikke vet pa forhdnd og det er folgende som
kommer av begivenheten som har betydning (Antonovsky, 1987/2012, s. 51). Den siste
inndelingen daglige irritasjonsmomenter gar pd mer hverdagslige faktorer som om man stryker pa
oppkjering, far en parkeringsbot, uforventede komplimenter eller forneermende bemerkninger.
Dette er noe Antonovsky ikke anser som sa@rdeles viktig og som ikke har noe innvirkning pa
SOC, med mindre disse daglige irritasjonene skjer ofte og kontinuerlig (Antonovsky, 1987/2012,
s. 52).

Mestring er i likhet med stress vesentlig for & kunne forsté en salutogen tilneerming og SOC.
Selv om stressfaktorer er viktig for SOC, mener Antonovsky at man heller ber fokusere pa
mestring og mestringsressurser. I dette betyr det at man heller skal se pa faktorer som gir
mestring i livet til folk og som holder folks plassering pa kontinuumet, istedenfor & fokusere pa

stressfaktorer og hva som forarsaker sykdom eller om man gér mot uhelse pé kontinuumet.
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Gjennom & legge oppmerksomheten pa mestringsressurser blir man ikke oppslukt i det negative
ved stressfaktorer, og kan heller fokusere pa hva som gir SOC og god livskvalitet (Antonovsky,
1987/2012, s. 36). Antonovsky understreker ogsé at mestring er grunntanken bak hele det
salutogene perspektivet og som SOC bygges pa (Antonovsky, 1987/2012, s. 37).

3.3 Sosial stette

Antonovsky trekker ogsa frem fire andre elementer han mener er viktig for 4 kunne skére hoyt pa
SOC, og deriblant er nere mellommenneskelige relasjoner. Dette er en viktig del av menneskers
opplevelse og hva som er meningsfylt i deres opplevelse av sammenheng (Antonovsky,
1987/2012, s. 45). Sosial stette er ogsa noe Antonovsky trekker frem og diskuterer. Det er tydelig
at dette har en viktig funksjon for helsen til folk, og at det er helseforebyggende med god sosial
stotte. Allikevel er Antonovsky opptatt av & se pd hvorfor og hva som gjer det til et
helseforebyggende element istedenfor at det bare er det. I det salutogene perspektivet ses sosial
stotte pd som mostandsressurs og kan vare en av mange flere arsaker til god generell helse hos

folk. Der folks opplevelse av sosial stette er en del av deres livsopplevelse, og som er med pé a

forme deres SOC (Antonovsky, 1987/2012, s. 139-140).
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4.0 RELEVANT LITTERATUR

I denne delen skal jeg presentere relevant litteratur som er viktig for & kunne drefte
problemstillingen min senere. Her vil jeg utdype begrepene relasjoner, sosiale nettverk og
recovery. I tillegg vil jeg presentere hva forskning generelt sier om relasjoner i en recovery-

prosess og hvordan aktiviteter er en sosial arena i denne prosessen.

4.1 Relasjoner og sosiale nettverk

Alle mennesker inngar i ulike sosiale relasjoner, hvor man bade kan ha nare og overfladiske
relasjoner. De nare relasjonene kan for eksempel vare familie og venner, der man har en dypere
tilknytning. Overfladiske relasjoner kan derimot vaere kollegaer, naboer eller noen pa fotballaget,
som man ikke knytter like nere band til (Vaglum, 2008, s. 16). Alltid nar vi inngér i nye
relasjoner vil vi ta med oss vér relasjonelle kompetanse som vi har opparbeidet oss gjennom
tidligere relasjoner. Disse erfaringene kan pavirke hvordan vi opptrer i ulike relasjoner. Der
mange med psykiske lidelser ofte kan ha mange negative og problematiske erfaringer fra tidligere
relasjoner, som kan gjore det vanskelig i nye relasjoner og generelt i de relasjonene én stér i
(Vaglum, 2008, s. 14). Samtidig vil ogsé rollefordelingen i en relasjon pdvirke hvordan den blir,
om man for eksempel har ganske like roller eller veldig ulike, om de er likeverdige eller om det

er en ubalanse i maktforholdet (Vaglum, 2008, s. 16).

De ulike relasjonene man har er med pa & bygge opp ditt sosiale nettverk. Sosiale nettverk
handler om de mer varige relasjonene man har, som bade kan foregd mellom personer, i grupper
eller giennom samfunn (Serensen et al., 2008, s. 112). I disse nettverkene kan man ofte oppleve
sosial stette fra de menneskene man har relasjoner til. Cobb definerer sosialt stotte som en
opplevelse av at noen bryr seg om deg, man blir respektert og verdsatt, samt foler tilherighet til et
nettverk hvor man foler pd en gjensidig kommunikasjon (Cobb, 1976, sitert i Serensen et al.,
2008, s. 112-113). Mange personer med psykiske lidelser har ikke nedvendigvis et stort nettverk
eller foler pa stotte fra det nettverket de har, som kan gjere det ekstra utfordrende & handtere
psykiske utfordringer (Vaglum, 2008, s. 17). Forskning viser ogsa til at sosial stette er viktig for
menneskers mentale helse, og at éns sosiale stotte kan pdvirke i hvilken grad mennesker med

psykiske lidelser opplever symptomer (Serensen et al., 2008, s. 117-118).
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Relasjonsarbeid er ogsa et viktig aspekt ved relasjoner og mennesker med psykiske lidelser. I en
profesjonell kontekst er relasjonsarbeid veldig komplekst og noe man ma jobbe med hele tiden.
Levin og Ellingsen presenterer ulike nivéer i relasjonsarbeidet, hvor man jobber i, med og
gjennom relasjoner. Dette vil si at alt arbeid foregar i relasjoner, der man hele tiden forholder seg
til ulike relasjoner, som brukere, arbeidskollegaer, sjefer og andre instanser. Med relasjoner vil si
at vi ikke kun forholder oss til brukeren, men ogsa relasjonene brukeren star i. Gjennom
relasjoner handler om selve relasjonen til brukeren (Levin & Ellingsen, 2015, s. 113-115). Et
annet veldig viktig punkt Levin og Ellingsen tar opp er at en relasjon mellom to mennesker kan
oppleves veldig ulikt, man har ulike forutsetninger og opplevelser da vi mennesker er forskjellige
(Levi & Ellingsen, 2015, s. 116). Dette vil si at selv om den profesjonelle ser pa relasjonen som
god og det fungerer bra, er det ikke sikkert den andre foler det samme. I relasjoner til
profesjonelle er ogsa den relasjonelle kompetansen man har vesentlig, da ofte den profesjonelle
har en annen relasjonell kompetanse enn de med psykiske lidelser. Det er da viktig at én er
bevisst pa sin egen relasjonelle kompetanse som profesjonell, og den andres. Dette er ogsa viktig
fordi noen typer relasjoner eller brudd i relasjoner kan fordrsake eller opprettholde psykiske
lidelser. I tillegg krever en relasjon mellom en profesjonell og en med psykiske lidelser at det er

tillit og samarbeid (Vaglum, 2008, s. 14-15).

4.2 Recovery-orientert tilneerming

Recovery begrepet har sine rotter fra 60- tallet, men vokste for fullt ut pa 90-tallet. Denne maten
a tenke pa og se pd mennesker med psykiske lidelser kom frem etter avinstitusjonaliseringen
(Anthony, 1993, s. 11). Dette skulle gi de med psykiske lidelser en stemme og man skulle
inkludere dem mer i samfunnet. I tillegg ville man begynne a hjelpe personene i hverdagslivet og
leere dem 4 leve med diagnosen og symptomene, istedenfor a bare skulle behandle diagnosen
(Anthony, 1993, s. 12). Anthony beskriver recovery begrepet som en personlig prosess hvor man
utvikler en endring i verdier, holdninger, folelser, mal, roller og ferdigheter. Denne prosessen
skal leere deg & leve et godt og meningsfullt liv selv med lidelsen og de symptomene man har. I
tillegg skal man lere seg nye méter & handtere vanskeligheter pa, leere seg a akseptere de
begrensningene symptomene setter og man ma komme seg over tidligere stigma. Dette er altsa en
veldig kompleks og tidkrevende prosess (Anthony, 1993, s. 15). Det er i hovedsak personen selv

som ma ta styring i prosessen, men sosial stette er ogsa veldig viktig for at man skal klare seg
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gjennom prosessen. Denne sosiale statten trenger nedvendigvis ikke bare komme fra en

profesjonell, men den kan ogsa komme fra nettverket rundt, som venner, familie eller nermiljoet.
Der ogsé det a ta del i noe og fole en tilherighet er viktig, som for eksempel gjennom sport, ulike
klubber og trossamfunn (Anthony, 1993, s. 18). Det er denne sosiale delen ved recovery-begrepet

oppgaven fokuserer pa.

4.3 Relasjoner i en recovery-prosess

Det finnes mye forskjellig forskning som viser til at relasjoner er positivt i en recovery-prosess.
Dette kommer frem i studier gjort av Borg og Kristiansen (2004), Biong og Soggiu (2015), Borg
og Topor (2014), Borg og Davidsen (2008) Klevan et al. (2021 a og b) og Topor et al. (2006).
Dette er studier som baserer seg pa kvalitative intervjuer med personer som har vert eller er i en
recovery-prosess. Her kommer det frem at hjelpsomme relasjoner ofte bestar av respekt, likeverd,
apenhet, kontinuitet, omsorg og tillit. Dette er kvaliteter i relasjoner som bade er viktige 1
relasjoner til profesjonelle, venner, familie, naboer, m.m. Disse studiene understreker ogsa
viktigheten av en sosial tilherighet og et nettverk i lokalmiljeet. Messe og Ekeland (2018) har
gjort en studie basert pa profesjonelles erfaringer med en recovery-prosess, der man ogsa finner
igjen mange av de samme kvalitetene i det de ser pa som viktig i gode relasjoner. I tillegg
kommer det frem i intervjuene at brukermedvirkning, myndiggjering og brukerperspektivet er
viktig i relasjoner til profesjonelle (Klevan et. al., 2021 b, s. 6; Helsedirektoratet, 2014, s. 31-32;
Messe & Ekeland, 2018, s. 320). Disse begrepene handler om & legge til rette for at brukeren skal
kunne fé veere med & péavirke eget liv, mobilisere til 4 ta ansvar for eget liv og kunne se brukerens

syn pa situasjonen (Ellingsen & Skjefstad, 2015, s. 103, 106-107).

Salutogenese er ogsa et perspektiv som sier noe om helsen og hvordan folk har det, der dette
perspektivet har sammenheng med recovery som en sosial prosess. Langeland (2009) har gjort en
studie om hvordan psykisk helse og salutogenese pavirker hverandre. Her kommer det blant
annet frem at sosiale relasjoner som inneholder omsorg er positivt i éns opplevelse av
sammenheng. Sosial integrasjon trekkes ogséd her frem som et viktig element i SOC. Dette vil si
at man danner et nettverk av folk med samme interesser, som kan skje gjennom blant annet

lokalsamfunnet eller aktiviteter (Langeland, 2009, s. 293).
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4.4 Aktivitet som en sosial arena i en recovery-prosess
Det 4 kjenne pé en sosial tilherighet er veldig viktig i en recovery-prosess for mennesker med
alvorlige psykiske lidelser. Denne tilharigheten kan komme gjennom blant annet aktiviteter,

lokalsamfunn og trossamfunn. Dette viser studiene gjort av Padgett et al. (2016), Lagacé et al.

(2016) og Grennestad og Vevatne (2013). Bdde Lagacé et al. (2016) og Grennestad og Vevatne

(2013) viser gjennom sine studier hvordan meningsfulle aktiviteter, her i form av sang og karate,

kan skape en tilherighet for personer med alvorlige psykiske lidelser. I tillegg er dette arenaer
hvor man kan kjenne pa mestringsfolelse, trygghet, okt selvfolelse og positive relasjonelle

erfaringer, som alt er viktige elementer i en recovery-prosess, og som mennesker med alvorlige

psykiske lidelser ofte mangler (Lagacé et al., 2016, s. 182; Grennestad & Vevatne, 2013, s. 51).

Gjennom disse aktivitetene, lokalsamfunnet eller trossamfunnet vil ogsa nettverket man har

kunne utvide seg, noe som ogsa er positivt i en recovery-prosess (Padgett et al., 2016, s. 613).

16



5.0 DISKUSJON

Her skal jeg diskutere relevant forskning og annen litteratur som tidligere i oppgaven har blitt
trukket frem opp mot problemstillingen; «Hvordan kan relasjoner bidra til recovery hos voksne

med alvorlig psykiske lidelser?».

5.1 Positive og negative relasjoner

Mye forskning viser som sagt til at relasjoner kan ha en positiv effekt pé en recovery-prosess hos
mennesker med psykiske lidelser, enten det er til profesjonelle, familie, venner, kollegaer,
narmilje, trossamfunn eller dyr (Langeland, 2009, s. 293; Borg & Topor, 2014, s. 77; Borg &
Davidsen, 2008, s. 133; Topor et al., 2006, s. 21). Allikevel kan ogsd mange mennesker med
psykiske lidelser ha stressende og negative erfaringer med relasjoner, som heller har negativ
innvirkning pa nye relasjoner, livet og bedringsprosessen (Vaglum, 2008, s. 14). Men hva er det
som gjer at en relasjon er positiv i en recovery-prosess? Det er vist i studier at personer legger
vekt pd blant annet respekt, tillit, likeverd, apenhet, omsorg, kontinuitet, felles interesser og
erfaringer i positive relasjoner (Langeland, 2009, s. 293; Borg & Topor, 2014, s. 89; Biong &
Soggiu 2015, s. 53-54; Klevan et. al., 2021 b, s. 6; Topor et al., 2006, s. 21-23).

Felles interesser og erfaringer kan ofte vere starten pa en relasjon og gi mye positivt, da man har
noe felles & dele med hverandre og kan forstd hverandre (Borg & Topor, 2014, s. 88). Apenhet er
ogsa viktig bade 1 starten av en relasjon der man foler seg velkommen, men ogséd generelt i
relasjonen for a fole at det er rom for & vaere dpen om ogsé de vanskelige tingene 1 livet (Borg &
Topor, 2014, s. 89). Dette kan gjennom et salutogent perspektiv ses pa som en motstandsressurs,
gjennom at man har noen & g til ndr man opplever noe vanskelig, og man kan kjenne pa sosial
stotte. P4 en annen side kan ogsé apne miljoer eller miljoer man har felles erfaringer med ha en
negativ innvirkning. Det kommer blant annet frem i en studie at det kan vere bedre & ha noen
dérlige relasjoner heller enn ingen, selv om man vet at de ikke har en positiv innvirkning pa éns
liv (Borg & Topor, 2014, s. 89). Dette kan vare relasjoner i apne miljeer som driver med noe du
prover & komme bort i fra eller er med pa & trigge noe vanskelig i deg (Topor et al., 2006, s. 27). 1
tillegg trekker folk frem at tidligere eller naveerende negative relasjoner er med pé a bremse deres
positive utvikling (Topor et al., 2006, s. 21). Disse negative relasjonene det snakkes om her kan

vi derimot gjennom et salutogent perspektiv se pd som stressfaktorer i livet, siden de kan skape
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utfordringer og vanskelige situasjoner. Klarer man heller ikke 4 handtere disse pd en god mate
kan det pavirke mot uhelse for personen eller opprettholdelse av symptomer én har (Antonovsky,
1987/2012, s. 50). Har man derimot mange positive relasjoner som gir stette kan man kanskje

klare & hindtere disse stressende relasjonene pd en god méte hvor de ikke vil pavirke mot uhelse.

5.1.1 Tilgang til sosial stette

Et annet element som kommer fram i forskning om salutogenese og psykisk helse er at sosial
stotte og da evnen til & gi omsorg og sosial integrasjon er kvaliteter i en relasjon der personer
skérer hayt pa opplevelse av sammenheng og god livskvalitet. Gjennom a kunne gi omsorg til
andre vil man kunne fole pa en annen kvalitet i relasjonen, og man kan kjenne pa mening i livet,
bedre selvbilde og velvaere (Langeland, 2009, s. 293). Det med a kunne gi tilbake i relasjoner er
ogsa noe som kommer fram i annen forskning, da personer med psykiske lidelser ofte er de som
tar imot omsorg og hjelp, og da foles det positivt & kunne gi omsorg og hjelp ogsé tilbake til
andre (Borg & Davidsen, 2008, s. 137). Disse elementene har stor pavirkning pa SOC som igjen
kan veere med pa & predikere bedre livskvalitet, men kan ikke predikere for symptombelastningen
mennesker med psykiske lidelser far (Langeland, 2009, s. 293). Funnene kan vi ogsa se i
sammenheng med selve recovery begrepet, der man understreker at man nedvendigvis ikke vil bli
kvitt alle symptomene man har, men at mélet er a laere seg og leve et godt og meningsfullt liv
med de symptomene man har (Anthony, 1993, s. 15). I tillegg viser slik forskning til at folk kan

leve et liv med symptomer, men samtidig ogsd oppleve at de lever et bra og meningsfylt liv.

5.1.2 Opplevelse av kontinuitet i relasjoner

Kontinuitet i relasjonene er ogsa et viktig element for mange. Her trekker en studie frem det at
noen star ved siden av én som essensielt, fordi det viser at de har noen som alltid er der selv i de
vanskelige stundene og noen de kan stole pa (Topor et al., 2006, s. 22). Dette handler bade om
relasjoner til familie og venner, men ogsd om de profesjonelle. Venner og familie er ofte noen du
har relasjon til i lang tid, men dette er ikke alltid tilfelle med relasjoner til de profesjonelle.
Derfor er ofte de langvarige relasjonene til de profesjonelle veldig betydningsfulle for mange
(Borg & Topor, 2014, s. 54). Samtidig vil kontinuiteten i en relasjon ogsa kunne fore til at man
fir en neerere relasjon, og hvor den sosiale statten man fér blir ekstra viktig. Dette kommer frem

gjennom personer som trekker frem blant annet betydningen av de relasjonene som har vart der
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gjennom hele prosessen og fra for de ble syke (Topor et al., 2006, s. 22). P4 en annen side er det
ogsa personer som har opplev 4 miste langvarige relasjoner etter de ble syke, da den andre ikke
klarer & sté i en slik vanskelig relasjon (Borg & Topor, 2014, s. 88). Dette kan vare med pa at
man opplever a4 miste relasjoner som er en motstandsressurs i livet sitt, som kan pavirke
opplevelsen av hindterbarhet i et salutogent perspektiv (Antonovsky, 1987/2012, s. 40). Opplever
én derimot kontinuitet i relasjoner kan én heller forsterke opplevelsen av éns motstandsressurser,

som hjelper én med a héndtere utfordringer i livet.

5.2 Kvaliteten pa relasjoner til de profesjonelle

I en bedringsprosess hos mennesker med alvorlige psykiske lidelser har ofte en eller flere
profesjonelle vaert sentrale 1 prosessen og betydd mye. Allikevel er det mange andre profesjonelle
én meter 1 en bedringsprosess som ikke har like stor betydning og en positiv pavirkning pé
prosessen. Hva ligger det i disse relasjonene til de profesjonelle som personer med psykiske
lidelser ser pa som hjelpsomme i deres bedringsprosess? Mye forskning pad omradet trekker frem
det 4 bli sett og hert av den profesjonelle som veldig viktig for & kunne bygge hjelpsomme
relasjoner (Borg & Topor, 2014, s. 56; Borg & Kristiansen, 2004, s. 496; Klevan et. al., 2021 b, s.
6). Men hva som egentlig ligger i det & bli sett og hert har ikke et entydig svar og vil vere
individuelt for person til person. Allikevel kan vi gjennom forskningen som er gjort finne noen
felles elementer 1 hva personer mener med det a bli sett og hert. Ulik forskning trekker frem
tilgjengelighet, hverdagslige gester, initiativ fra den profesjonelle, relasjon over tid og
profesjonelle som gér ut av sin rolle som viktige elementer i det & bli sett og hert (Borg & Topor,
2014, s. 54-57; Borg & Kristiansen, 2004, s. 496-498; Biong & Soggiu 2015, s. 53-54; Klevan et.
al., 2021 b, s. 6-8).

Med tilgjengelighet kommer det frem at folk setter pris pa at den profesjonelle tar seg tid til dem,
og bare kan vare der uten at man nedvendigvis gjor noe spesielt eller bare gjor det personen selv
onsker. I tillegg er det viktig 4 vaere der og komme tilbake selv om personen ikke ensker hjelp
eller er klar for hjelp akkurat der og da (Borg & Topor, 2014, s. 56). Det & gjore hverdagslige smé
ting sammen var noe mange opplevde som noe positivt, og da ofte ogsd i sammenheng med at
den profesjonelle kom bort og tok initiativ til ting og viste interesse for & veere med personen

(Borg & Topor, 2014, s. 56-57; Borg & Kristiansen, 2004, s. 497). Det at den profesjonelle gikk
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utenfor sin profesjonelle rolle ved for eksempel & kunne bli kontaktet pé kveld og helg, var det
mange som opplevde som hjelpsomt (Biong & Soggiu 2015, s. 56). Selv om det her er mange
ulike elementer pa hva som skaper hjelpsomme relasjoner mellom en person og en profesjonell,
er det viktig & papeke at alle disse elementene ikke er like viktig for alle og hva som betyr mest
vil veere individuelt (Borg & Kristiansen, 2004, s. 497). Dette gjor det utfordrende & vite hva hver
enkelt opplever som hjelpsomt, og det vil derfor vere viktig & se hver enkelt individuelt og deres
behov for & skape hjelpsomme relasjoner. Allikevel er det forskning som viser til at det & ikke se
personens perspektiv, vise lite interesse, bare se sykdommen hos personen og bare vare opptatt
av egen faglige agenda er egenskaper som oppleves som ikke hjelpende i relasjoner (Borg &

Kristiansen, 2014, s. 499).

5.2.1 Makt og tillit

Et annet viktig element & se pa i en relasjon mellom en profesjonell og en med psykiske lidelser
er ubalansen i makten som ligger i relasjonen, der den profesjonelle gjennom sin rolle automatisk
sitter med makt (Levin, 2015, s. 42). Det er derimot méaten den profesjonelle velger & bruke denne
makten pa som er avgjerende for den andre personen sin opplevelse av relasjonen. Gjennom en
studie ser vi at en person svarer at relasjonen blir hjelpsom om den profesjonelle klarer & dele
makten for at de sammen kan samarbeide om bedringsprosessen, og ha en tillitsfull relasjon
(Borg & Kristiansen, 2004, s. 495-496). Annen forskning trekker ogsé frem tillit, likeverd,
respekt og samarbeid som viktige grunnelementer i hjelpsomme relasjoner (Biong & Soggiu

2015, s. 53-54; Klevan et. al., 2021 b, s. 6).

Det kan allikevel vaere flere som har vart i hjelpesystemet i mange r som har mett mye motstand
og mistet tillit og respekt til systemet og da ogsé de profesjonelle. Dette er noe som ogsé trekkes
frem 1 en studie, hvor de profesjonelle legger vekt pa at & bygge tillit er tidkrevende og en
talmodig prosess, men som er vesentlig for utvikling og forandring i en bedringsprosess (Meese
& Ekeland, 2017, s. 320). En annen side ved det & bygge tillit og dele makt kommer ogsé fram i
forskning gjennom at folk ser pa hjelpsomme relasjoner til en profesjonell ved at de prover &
forstd dem som person og se deres problemer og ressurser. Istedenfor for & bare vaere opptatt av
hva de profesjonelle selv tror er utfordringer og lesninger til personen (Klevan et. al., 2021 b, s.

6). Her ser én altsa at fagbegreper som brukermedvirkning, myndiggjering og brukerperspektivet
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er viktige elementer i & skape hjelpsomme relasjoner. I tillegg vil dette gjennom et salutogent
perspektiv handle om at personen selv skal oppleve det som meningsfylt, for at man skal kunne
gd mot god helse pa kontinuumet. Dette handler nettopp om & vare deltagende i egen prosess og
styre eget liv, som kan skape en indre motivasjon (Antonovsky, 1987/2012, s. 41). Dette kan skje
ved at det fokuseres pa det personen med lidelsen opplever som utfordrende og ser pa som

stressfaktorer i sitt liv, og jobber med akkurat det.

5.2.2 Vennskap i relasjonen til den profesjonelle

Venn er et annet begrep som kommer opp i sammenheng med den profesjonelle 1 forskningen,
der det er noen personer som utvikler en relasjon til den profesjonelle som de beskriver som et
vennskap (Borg & Kristiansen, 2004, s. 500; Topor et al., 2006, s. 29). Det som ofte gjorde at
personene fikk denne type relasjon til noen av de profesjonelle handlet om at de, som tidligere
nevnt, strakk seg litt lenger og gikk ut av den profesjonelle rollen. Dette handlet om at de gjorde
det lille ekstra for & hjelpe og ting som kanskje ikke alltid var etter reglene, samtidig som de var
apne og viste engasjement (Borg & Kristiansen, 2004, s. 500). Selv om mange folte at noen av de
profesjonelle hadde blitt deres venner, var de klar over at dette ikke var et vanlig vennskap og at
det var noen begrensninger her (Borg & Kristiansen, 2004, s. 500). Det trekkes ogsé frem i
forskningen at om de profesjonelle var dpne for a knytte band og bydde mer pa seg selv var det
lettere & se pa de som venn, i motsetning til nar de var mer reservert og ikke bydde pé seg selv
(Topor et al., 2006, s. 30). I begrepet venn ligger det en sterre tilknytning i relasjonen enn ved
bare en relasjon mellom en profesjonell og en person, der man ogsé ofte kan fole mer sosial stotte
fra personer man har sterkere tilknytning til. Salutogenese ser pa sosial stette som en viktig
livsopplevelse, og som er med pa pévirke ens opplevelse av sammenheng som er positivt pa
helsen (Antonovsky, 1987/2012, s. 140). Derfor kan det ogsa forklares at de relasjonene mellom
en profesjonell og en person som ses pd som vennskap kan ha en positiv innvirkning pa recovery-
prosessen. Dette kan altsd komme av at man har fétt en positiv relasjonell opplevelse, hvor man
opplever en ner relasjon med mye sosial stette som er genuin og ikke patvungen slik som én kan

fole med andre profesjonelle relasjoner.
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5.3 Styrking av nettverk i en recovery-prosess

Nettverket og annen tilherighet for personer med psykiske lidelser er ogsa viktig i en
bedringsprosess. En studie viser til personer som trakk frem dette som mer vesentlig i deres
bedringsprosess enn relasjonen til en profesjonell (Borg & Kristiansen, 2004, s. 497). Det er
allikevel ikke alle som har et stort nettverk rundt seg, foler tilherighet til noe eller bare har et
dérlig nettverk rundt seg, som har negativ innvirkning pa bedringsprosessen. Det finnes som sagt
relasjoner som oppleves stressende for folk generelt, og hos folk med psykiske lidelser kan disse
relasjonene ha pavirkning pa deres bedringsprosess og generelle situasjon. Dette kan altsé bli
stressfaktorer i hverdagen. Derfor kan det vere vesentlig 4 jobbe med disse relasjonene og vaere

bevisst pa dem, og hvilken innvirkning de har (Valgum, 2008, s. 17).

Pé en annen side er det mye forskning som viser til at det sosiale nettverket rundt, i form av
familie, venner, kollegaer, aktiviteter, naermiljoet, dyr eller trossamfunn har en viktig positiv
innvirkning pa bedringsprosessen (Borg & Topor, 2014, s. 80; Padgett et al., 2016, s. 613;
Grennestad & Vevatne, 2013, s. 51; Borg & Davidsen, 2008, s. 133). Det er ogsa forskning som
viser til at folk sa det hjelpsomt for deres bedringsprosess og fa hjelp av profesjonelle til 4 ta
kontakt med lokalsamfunnet rundt og bygge et nettverk (Klevan et al., 2021 b, s. 7). I tillegg kan
det vaere viktig & gjenoppta gamle relasjoner, som en del av a skaffe seg et nytt nettverk (Topor et
al., 2006, s. 25). Annen forskning viser til at den positive utviklingen de fant hos folk i en
recovery-prosess mest sannsynlig kom pé grunnlag av gode sosiale forhold og at de engasjerer
seg 1 meningsfylte aktiviteter. P4 en annen side fant man ogséd sammenheng mellom negativ
utvikling hos personene og dérlige sosiale forhold og at én ikke deltar i meningsfylte aktiviteter
(Padgett et al., 2016, s. 613). Disse funnene kan man ogsa se i ssmmenheng med den salutogene
tilnermingen gjennom at man trenger noe meningsfylt i livet, som blir et folelsesmessig
motivasjonselement. I tillegg til det som blir beskrevet som det hindterbare, der man ser pa om
man har nok ressurser rundt seg til & kunne handtere ting man meter pa i livet pd en god mate
(Antonovsky, 1987/2012, s. 40-41). Her vil et storre nettverk kunne gi deg flere ressurser a spille
pa om man meter pa utfordringer i livet. Dette er igjen med pa & pavirke folks opplevelse av

sammenheng i livet som ogsa pavirker din helse og livskvalitet.
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5.3.1 Betydningen av tilherighet

Forskning viser ogsa til at personer med psykiske lidelser ensker et s& normalt liv som mulig ut
ifra deres forutsetninger, og er opptatt av hverdagslige ting som a ha en jobb a ga til og ha
aktiviteter 4 gjore (Borg & Topor, 2014, s. 80; Klevan et al., 2021 a, s. 14; Borg & Davidsen,
2008, s. 133). Her er blant annet tilhegrighet til noe som en arbeidsplass kan gi veldig viktig, og
det sosiale med arbeidskollegaene gjennom blant annet lunsjpausene (Borg & Davidsen, 2008, s.
133). I tillegg var familielivet og de hverdagslige tingene som mé gjores tilknyttet en familie
viktig for 4 fele seg normal. Allikevel var det flere som opplevde & bli sliten av hverdagslige
gjoremal og fikk en paminnelse om at de fortsatt er psykisk syke (Borg & Davidsen, 2008, s.
133). Dette viser at det hele tiden er viktig & tilpasse det sosiale og hverdagslige til sine egne
forutsetninger. Selv om man kan bli sliten viser forskning at familie er veldig viktig for
bedringsprosessen, da de ofte har vart der gjennom hele prosessen og gitt én stette og hjelp. Det
trekkes ogsd her frem at det er en kontinuitet i familierelasjoner, noe som er veldig viktig for
deres bedringsprosess (Borg & Topor, 2014, s. 82; Borg & Davidsen, 2008, s. 133). Derimot
viser forskning ogsa at familierelasjoner kan ha en negativ effekt pd bedringsprosessen dersom
familien ikke klarer & hindtere eller snakke om den psykiske lidelsen, ikke er en god stettespiller
eller én har opplevd omsorgssvikt gjennom oppveksten. Her kan det i noen tilfeller vere best &
redusere kontakten med familien for 4 ta tak i faktorer som kan hindre bedring hos personen
(Borg & Topor, 2014, s. 84). Dette viser at familie ikke alltid er en ressurs i1 en bedringsprosess,

men heller kan oppleves som en stressfaktor.

Fritidsaktiviteter, nermiljo og trossamfunn kan pd en annen side vare fine arenaer for a bygge
nettverk og fole en tilherighet. Det er gjort ulike studier som viser til sosial integrasjon gjennom
aktiviteter. Her finner man at det har en innvirkning pa selvfelelsen og tryggheten man opplever
(Grennestad & Vevatne, 2013, s. 51; Lagacé et al., 2016, s. 182). Det 4 ha disse aktivitetene og
nettverkene gir mange mening i hverdagen og et lyspunkt & se frem til, samt at det er en arena for
mestringsfolelse (Lagacé et al., 2016, s. 182). Dette er ogsa med pé a gi personene mulighet til &
fole pa normale sosiale settinger. Slike meningsfulle aktiviteter og arenaer kan gi en
folelsesmessig motivasjon hos folk, slik det salutogene perspektivet beskriver det (Antonovsky,
1987/2012, s. 41). Hvor det ogsa kan vare med pa 4 skape en opplevelse av sammenheng i livet,

som igjen kan ses pa som positivt i en recovery-prosess.
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5.4 Recovery som en mestringsprosess

I en recovery-prosess er det ogsd vesentlig & se pa mestring og hvordan mestringsfolelse kan
skape en positiv utvikling. En studie trekker frem mestring gjennom aktivitet med et felles
samhold, hvor alle deltagerne matte preve noe nytt og pa ulike vis opplevde mestring. Her ble det
ogsa trukket frem at fellesskapet gjorde at mange provde noe de vanligvis ikke ville gjort, som
fikk et positivt utfall i form av mestring (Grennestad & Vevatne, 2013, s. 51). Studien ga ikke
alle okt mestringsfolelse generelt i livet, men det var med & pévirke en trygghetsfolelse hos
deltagerne (Grennestad & Vevatne, 2013, s. 53). Dette viser til en liten positiv utvikling i
recovery-prosessen i samhandling med andre og en folelse av tilherighet, selv om deltagerne ikke
generelt fikk mestringsfolelsen i hverdagen. Her ser vi altsé et en relasjon og et fellesskap som er
bygd pé tilherighet og trygghet kan skape rom for mestring og utvikling hos personer med
alvorlige psykiske lidelser. Disse poengene kan vi se i sammenheng med mestring i en salutogen
forstaelse, hvor mestring er grunnleggende for god helse og opplevelse av sammenheng i livet. I
tillegg til at én heller skal fokusere pa mestringsressurser framfor stressfaktorer (Antonovsky,
1987/2012, s. 36). Dette synet finner vi ogsa igjen i forskning hvor personer trekker frem at de far
en positiv opplevelse nar de profesjonelle heller fokuserer pa det & skulle mestre hverdagen og

hva man klarer, istedenfor de utfordringene man har (Biong & Soggiu 2015, s. 55).

5.4.1 Kontroll som mestringsressurs

Et annet aspekt ved begrepet mestring kan handle om kontroll, der det & mestre hverdagen kan
vaere en vanskelig oppgave og spesielt i en recovery-prosess. For det er ofte i hverdagen man
meter pa utfordringer eller opplever mestring. Her viser ogsé forskning til at stette fra andre og
tilharighet til stottende miljoer er en viktig del av det a klare & mestre hverdagen. Det & kunne
finne en balanse i hverdagen hvor man tar hensyn til egne symptomer og begrensninger er ogsa
viktig for & fele at man har kontroll og mestrer hverdagen (Klevan et al., 2021 a, s. 15). Kontroll
kan vi ogsa se i ssmmenheng med salutogenese og det & ha kontroll over de stressfaktorene man
meter pa i hverdagen, og de ressursene man selv har tilgang pa. Er ikke denne kontrollen til stede
kan man miste litt opplevelse av sammenheng noe som igjen er viktig for god helse og

livskvalitet (Antonovsky, 1987/2012, s. 40).
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5.5 Hap gjennom en recovery-prosess

Forskning skriver ogsa om hvordan hép er viktig for de som gir gjennom en recovery-prosess, og
at det har en positiv betydning. Her vil hipet og troen pa seg selv og en bedre fremtid vaere viktig
(Borg & Davidsen, 2008, s. 134; Klevan et al., 2021 b, s. 9; Borg & Kristiansen, s. 498-499).
Selv om det er viktig & opprettholde hap for seg selv, er det personer som legger vekt pa
viktigheten av at stettespillere rundt ogsa har tro pé at én skal klare det, for & selv klare og
opprettholde hépet (Klevan et al., 2021 b, s. 9). Dette viser en annen side ved hva stette rundt og
folelsen av at noen har troen pa én kan bidra med i en recovery-prosess. Allikevel kan det, for
personer med alvorlige psykiske lidelser, vaere vanskelig & opprettholde hépet i vanskelige
perioder der man foler alt gar mot én. Dette kan oppsta gjennom bade hverdagslige utfordringer,
men ogsa gjennom & fole seg de-individualisert og umyndiggjort i eller utenfor ulike
velferdstjenester (Klevan et al., 2021 b, s. 9). I tillegg til vanskeligheter med & handtere stigma
som man kan mete pa i hverdagen. I slike situasjoner vil det vere lett & miste hapet pé at det vil
bli bedre. Ser vi denne siden gjennom et salutogent perspektiv, vil disse utfordringene vi meter pa
kunne pavirke éns opplevelse av sammenheng i en negativ retning, om det ikke gir mening for én
og man ikke har nok ressurser til & hindtere det. I slike situasjoner er det vesentlig at
stottespillere og profesjonelle hjelper dem med 4 std i kampen og ha troen pé en bedre fremtid,
gjennom blant annet myndiggjering (Klevan et al., 2021 b, s. 9). Andres stotte og hjelp vil kunne

vare gode motstandsressurser for & handtere utfordringer pa en god mate og opprettholde hépet.

Andre snakker ogsd om hvordan det at stettespillere setter positive krav til deg, som for eksempel
at man ikke skal vaere sengeliggende, hjelper én & ha troa pa seg selv og er en méate a bygge opp
hépet pa at man skal klare hverdagen (Borg & Davidsen, 2008, s. 134). Her ser man et eksempel
pa at hvordan andre ser pé én kan pavirke hvordan man ser pa seg selv og hva man selv kan klare.
Ved da & ha folk rundt som har troen pa én og ser hvilke ressurser én sitter inne med, vil det
kunne hjelpe slik at man faktisk selv ogsa kan se sine egne ressurser og ha troen pé seg selv.

Dette er viktige elementer i det & opprettholde hap over egen bedringsprosess.
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6.0 AVSLUTNING

Det 4 ha et stottende nettverk rund seg er veldig viktig for alle mennesker, men spesielt for
mennesker med alvorlige psykiske lidelser. I denne oppgaven har jeg provd a belyse relasjoners
betydning i en recovery-prosess. Med en recovery-prosess gnsker man & komme til et punkt hvor
man klarer 4 leve et fint og meningsfylt liv, selv med de symptomene lidelsen gir deg, og da finne
ulike strategier for & klare a handtere dette (Anthony, 1993, s. 15). Gjennom denne oppgaven har
man sett at det sosiale nettverket og relasjonene har stor betydning for recovery-prosessen. Der er
ogsé brukt det salutogene perspektivet for a fa en forstielse av hvordan det sosiale kan skape
motstandsressurser som gir strategier til 4 hdndtere stressfaktorer, hos personer med psykiske
lidelser. I tillegg til hvordan dette kan fore til meningsfulle liv og god livskvalitet hos disse

personenc.

I oppgaven har vi sett at forskning peker pa at positive og stettende relasjoner er viktig for en
vellykket recovery-prosess. Her er det mange som peker pa at disse relasjonene ber inneholde
elementer av tillit, &penhet, respekt, omsorg, kontinuitet og likeverd for & skape hjelpende
relasjoner i en recovery-prosess (Biong & Soggiu 2015, s. 53-54). Hjelpende relasjoner kan bade
komme fra venner, familie, lokalsamfunn og profesjonelle, selv om det kan ligge ulike elementer
og roller i disse relasjonene. I relasjonene til de profesjonelle er det mange som legger vekt pé at
de ma bli sett og hert som det mest elementere for at de skal kunne vere hjelpende i en recovery-
prosess. Hva som ligger i 4 bli sett og hert hos folk er veldig individuelt. Allikevel opplever
mange at tilgjengelighet, hverdagslige gester, initiativ, kontinuitet og nér de profesjonelle gikk ut
av sin rolle var hjelpende i deres prosess. Brukermedvirkning, myndiggjering og
brukerperspektivet var ogsd elementer som var viktig i & bli sett og hert, samt jevne ut

maktbalansen (Borg & Kristiansen, 2004, s. 496-498; Levin, 2015, s. 42).

Det 4 ogsé ha et stottende nettverk rundt i tillegg til de profesjonelle er ogsa veldig viktig for at
man skal kunne klare seg i lengden. Det sosiale nettverket kan vare et viktig sted for a fole en
tilharighet og fole pa stotte og mestring. Alle disse relasjonen og nettverkene folk har, uavhengig
om det er til profesjonelle, familie, venner, gjennom lokalsamfunn eller aktiviteter, er med pa &
bygge motstandsressurser hos personer i en recovery-prosess. Har man ifelge et salutogent

perspektiv gode motstandsressurser vil man ogsa ofte klare 4 handtere vanskeligheter og
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utfordringer man meter pa i livet. Noe som igjen kan fere til at man opplever et godt og
meningsfullt liv. Til slutt er det viktig & understreke at recovery er en individuell prosess og hva

folk anser som hjelpende og stettende relasjoner er individuelt og ikke nedvendigyvis likt hos alle.
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