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FORORD 

Vernepleie er et yrke som byr på mange muligheter innenfor helsevesenet. I denne oppgaven 

skal jeg ta for meg et tema jeg brenner for, i tillegg til en arena jeg føler er underrepresentert 

opp mot unge voksne og har et stort ønske om at skal bli mer anerkjent. Arbeidet og prosessen 

med denne bacheloroppgaven har vært utfordrende, men utrolig lærerikt.   

Jeg ønsker gjerne å takke Aud Elisabeth Witsø for å ha gitt meg gode råd, oppmuntring og 

veiledning gjennom bachelorperioden, i tillegg vil jeg også å takke min familie, venner og 

mine kollegaer for motivasjon og støtte gjennom prosessen.  

Jeg håper at denne oppgaven kan formidle entusiasmen for brukermedvirkning og recovery 

baserte arenaer innen psykisk helse, og danner grunnlag for videre diskusjon og refleksjon. 

“The storm has died away, and still we are restless, uneasy, as if the storm were about to break. Almost all the 

affairs of men remain in a terrible uncertainty. We think of what has disappeared, and we are almost destroyed 

by what has been destroyed; we do not know what will be born, and we fear the future, not without reason… 

Doubt and disorder are in us and with us. There is no thinking man, however shrewd or learned he may be, who 

can hope to dominate this anxiety, to escape from this impression of darkness” 

(Paul Valery, Crisis of the Mind, 1919 i Mental Health Foundation, 2014:37). 
 

Trondheim, 29 mai 2019 

Aurora Norum 
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1.0 Innledning  
 
1.1 Presentasjon av tema 

 
Målet med denne oppgaven er å utforske ”hvordan brukermedvirkning ved dagsenter kan 

bistå unge voksne med angst i mestring av egen hverdag”. Denne oppgaven skal ikke ta for 

seg hvordan men best kan mestre angsten i seg selv i fokus, men heller se på hvordan man på 

tross av angsten kan føle mestring i hverdagslivet gjennom brukermedvirkning i 

lavterskeltilbud.  Jan Morten Flotten, som er fagleder for Trondheim kommunes tre treffsteder 

i Trondheim har sagt at  ”Å gå på dagsenter hver dag bidrar til en struktur i hverdagen og er 

veien inn til et meningsfullt liv med aktivitet og mestringsfølelse” (startbasen). 

 

1.2 Bakgrunn for valg av tema  

 
Under min tredje års praksis som vernepleierstudent, valgte jeg treffested psykisk helse som 

praksissted. Det er et valg jeg aldri kommer til å angre på. Erfaringene jeg har fått og 

menneskene jeg har møtt, både brukere og arbeidsstab er noe som var med på å forme meg 

som kommende vernepleier. Jeg fikk innblikk i et tilbud som jeg ellers ikke hadde vist om, og 

hvor jeg i etterkant, personlig føler at slike lavterskeltilbud er undervurderte arenaer for støtte, 

recovery, brukermedvirkning og mestring av egen hverdag.  

 

 
1.3 Problemstillingensrelevans 

 

Hvordan kan brukermedvirkning ved dagsenter bistå unge voksne med angst i mestring av 

egen hverdag? 

Folkehelse- instituttet har i rapporten ”Psykisk helse hos voksne. I: Folkehelserapporten: 

helsetilstanden i Norge” estimert at psykiske plager og lidelser er vanlige (Johansen et.al, 

2017). I instituttets rapport om psykisk helse hos barn og unge ble angstlidelser funnet å være 

den vanligste gruppen psykiske lidelser blant unge voksne, hvorpå ”rundt en firedel av den 

norske befolkningen vil få en angstlidelse i løpet av livet” (Helse- og omsorgsdepartementet, 

2017). 
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Nasjonalt kompetansesenter for psykisk helsearbeid (NAPHA) skriver på sin nettside, med 

utgangspunkt i helsereformen (1998-2008) og opptrappingsplanen for psykisk helse beskrevet 

i St.prp. nr. 63 (1997-98), at ”opptrappingsplanen bygger på et verdigrunnlag som vektlegger 

uavhengighet, selvstendighet og evne til å mestre eget liv (NAPHA, opptrappingsplanen, 

2010).” 

I 2017 kom regjeringen ut med en ny strategi for god psykisk helse (2017–2022) ”Mestre hele 

livet” (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017).  

I pressemelding Nr: 37/2017 som tar for seg strategien, legger Regjeringen frem fem 

hovedmål for strategien: 

• Psykisk helse skal være en likeverdig del av folkehelsearbeidet 

• Inkludering, tilhørighet og deltakelse i samfunnet for alle 

• Pasientens helse- og omsorgstjenester 

• Styrket kunnskap, kvalitet, forskning og innovasjon i folkehelsearbeidet og i tjenestene 

• Fremme god psykisk helse hos barn og unge 

(Regjeringen, 2017) 

 

1.4 Begrepsavklaring 

 
Jeg kommer til å gi en begrepsavklaring av hovednøkkelordene i problemstillingen; 

lavterskeltilbud, angst, brukermedvirkning, recovery og mestring for å bidra til å skape en 

større forståelse. Dette vil jeg henholdsvis ta for meg under avgrensning av problemstillingen 

og i teoridelen.  

 
 

1.5 Avgrensning av problemstilling 

 
Lavterskeltilbudene er ofte en del av en helhet som utgjør kommunenes primær- og 

sekundærforebyggende arbeid (Sosial – og helsedirektoratet, 2003). I rapporten ” Psykologer i 

kommunene: barrierer og tiltak for økt rekruttering” har Helsedirektoratet utgitt en anbefalt 

operasjonalisering og definering av lavterskeltjenester i psykisk helsearbeid:  

Lavterskeltilbudene kjennetegnes ved at de: 
 
•	Gir direkte hjelp uten henvisning, venting eller saksbehandlingstid 

•	Kan oppsøkes av brukere uten betalingsevne 
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•	Er tilgjengelig for alle 

•	Kan tilby tidlige og adekvate tiltak 

•	Kan være «los» videre i systemet for brukere, pårørende, familier, nettverk og lokalmiljø 

•	Inneholder personell med kompetanse til å oppfylle tjenestens formål 

•	Har åpningstid tilpasset målgrupper og formål 

•	Har høy grad av brukerinvolvering og aksept for brukerens ønsker/behov 

•	Fremstår som et synlig, tydelig, hensiktsmessig og tillitvekkende sted for innbyggerne 

(Rodal og Frank, 2008) 

 

Med tanke på at lavterskeltilbud er et paraplybegrep og omfavner veldig mange ulike tilbud 

blant annet; psykologtjeneste for tidlig intervensjon, forsterket helsetjeneste for flyktninger, 

åpen helsestasjon, kommunale kriseteam og ulike treffsteder (NAPHA, lavterskeltilbud, 

2010),  vil jeg vise til at denne oppgaven kommer til å fokusere på dagsenter koblet opp mot 

psykisk helse.  

Jeg har valgt å konsentrere meg om angst som helhet og ikke om en spesifikk angstdiagnose, 

da angstlidelse i tillegg til å være en samlebetegnelse for flere tilstander ofte ikke er 

”…”rene” tilstander, men omfatter symptomer fra flere ulike angsttyper. Ofte kan det settes 

flere angstdiagnoser samtidig.” (Helsenorge, Angst, 2018). 

På tross av at det er nær sammenheng mellom angst og depresjon, hvorpå svært mange som 

opplever an angstlidelse før eller senere opplever en depresjon (Helsenorge, angst, 2018), har 

jeg valgt å kun fokusere på angst for å lettere å koble sammen de ulike hovedtemaene og 

skape mer oversikt i oppgaven. 

 

Helsedirektoratet definerer angst som ”…en samlebetegnelse for tilstander hvor 

hovedsymptomet er angst (irrasjonell frykt), enten forbundet med bestemte objekter eller 

situasjoner, eller i en mer ubestemt form preget av vedvarende bekymringer” 

(Helsedirektoratet (2017). Angst ta form i flere lidelser, blant annet i form av fobier, 

panikkangst,  generell angst, sosialangst, tvangslidelse og PTSD.  Ofte gjenspeiles angst i 

fysiske reaksjoner, hvorpå eksempelvis panikklidelse gir hjertebank, kvalme, nummenhet og 

følelse av å besvime (Aarre mfl., 2009). Personer som lider av angst har et sentralt trekk som 

er gjentagende -  unngåelsesatferd. ”…Hvor man unngår steder eller situasjoner som man tror 

vil fremkalle angsten. Unngåelsesatferden er en sentral årsak til at angsten opprettholdes, og 

kan være det største problemet for personens daglige fungering” (Helsedirektoratet, 2017). 
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1.6 Oppgavens disposisjon 

 
Oppgaven starter med en innledning, hvor jeg har presentasjon av tema, bakgrunn for valg av 

tema, begrepsavklaring, problemstillingen sin relevans, avgrensning og oppgavens 

oppbygning. Del to er metode, som trekker frem forforståelse, litteraturstudie, prosessen rundt 

litteratursøket og resultatene av den, deretter kildekritikk og analyse.  

Kapittel tre er teori. Først redegjør jeg for brukermedvirkning og mestringsfølelse, etterfulgt 

av et avsnitt om angst, mestringsstrategier og bedringsprosesser, før jeg avslutter kapitlet med 

å se på recovery og vernepleier rollen. Del fire består av drøfting, på bakgrunn av teori og 

resultatene som er kommet frem, og ser dem i lys av hverandre for å besvare 

problemstillingen. Her vil jeg trekke frem unge voksnes syn på ”en meningsfull hverdag”, 

mestring gjennom brukermedvirkning med dagsenter som arena, og vernepleieren som 

bistandsyter til brukermedvirkning og mestring. Til slutt konklusjon, som oppsummerer de 

viktigste trekkene i oppgaven. 
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2.0 Metode 
 
Metoden er en fremgangsmåte som hjelper oss å innhente informasjon og kunnskap som vi 

trenger til oppgaven (Dalland, 2017). I dette kapitlet vil jeg redegjør for min forforståelse, 

litteraturstudie som metode, litteratursøk, datafunn og metodiske overveielser, kildekritikk og 

analyse.  

 
2.1 Forforståelse  

 
Forforståelsen er preget av blant annet tenkemåten, virkelighetsoppfatninger, individuelle 

erfaringer, og opplevelses- og handlingsmønstre som ofte oppstår på bakgrunn av vår 

væremåte og personlighet (Røkenes og Hanssen 2012).  

Angst er noe jeg har opplevd selv, ikke som lidelse, men jeg kjent på to episoder med 

panikkangst. I tillegg har jeg bekjente og familie som lider av en eller flere angstlidelser. 

Dette er et tema som ligger meg nære.  

Min forforståelse av hvordan brukermedvirkning i dagsenter opp mot unge voksne med angst 

kan føre til mestring er ren erfaringsmessig, bakgrunn av erfaringer og observasjoner under 

min tredje års praksis som vernepleierstudent ved treffsted psykisk helse, hvor recovery rettet 

arbeid og brukermedvirkning sto sentralt. Ta forbehold om at jeg har minimal erfaring opp 

mot unge ved dagsenter da gjennomsnittsalderen på brukerne hvor jeg var i praksis lå på 

omkring 40 år.  

Ut i fra situasjonene og opplevelsene fra praksis har jeg en forforståelse av at 

brukermedvirkning i dagsenter kan skape mestringsfølelse, og at de som jobber ved sentrene 

har fokus på å fremme brukermedvirkning, mestring og recovery i trygge omgivelser.  

 

2.2 Litteraturstudie  

 
I denne oppgaven er litteraturstudie metoden som er benyttet. En litteraturstudie er en 

systematisering av litteraturen og innebærer å ta i bruk eksisterende kunnskap og litteratur. 

Det er en metode som beskriver prosessen for valg av litteratur. Søkeord og hvilke 

avgrensninger som er gjort vil bli nevnt. Her blir det gjennomført bruk av eksisterende 

kunnskap, og vil dermed ikke åpne opp for ny kunnskap. Man har mulighet er å se den 

eksisterende kunnskapen i nye sammenhenger, som kan bidra til å skape ny forståelse 

(Dalland, 2017). 
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2.3 Litteratursøk, datafunn og metodiske overveielser 

 

Vi skulle finne fem forskningsartikler som hovedgrunnlaget for drøftingsdelen av denne 

oppgaven. Jeg har valgt å ta med seks artikler da fire av dem er artikler som er del av en og 

samme doktorgradsavhandling fra NTNU, hvorpå to av artiklene i tillegg har samme 

medforfatter.  

Valget rundt dette var ikke enkelt, og jeg brukte veldig lang tid på søkeprosessen, spesielt på 

grunn av den  sammensatte problemstillingen. Jeg innså litt for sent i prosessen at 

kombinasjonen av unge voksne med angst, med vekt på unge voksne, og mestring gjennom 

deltagelse i dagsenter ikke er noe det er skrevet mye om, da det sjeldent er spesifisert alder i 

fagstoff som omhandler deltagelse i dagsenter eller lignende tilbud, og ingen relevante funn 

som spesifiserer til unge voksne over 18 år.   

 

Fremgangsmåten vider gikk dermed ut på å  finne artikler som inneholdt mest mulig av de 

ønskede temaene, med hovedfokus på brukermedvirkning ved dagsenter og mestring, supplert 

av forskningsartikler som omhandler yngre med psykiske helseproblemer i alderen 15-28 år.  

For å kunne danne et bedre grunnlag for problemstillingen har jeg også valgt å trekke inn 

litteratur og funn knyttet til unge voksne med psykiske lidelser og info om angst i teoridelen 

som jeg videre vil ta opp i drøftingen. Dette er også en av grunnene for at jeg har valgt å ta 

med seks forskningsartikler fremfor bare fem, som er normalen. Siden mye av drøftingen 

baseres på forskning skrevet med tilknytning til samme doktoravhandling kan det sees på som 

noe ensidig informasjon, som ikke legger bredt nok grunnlag i forskning for en god oppgave, 

noe jeg har tatt forbehold for.  

 

Den sjette artikkelen er den eneste forskningsartikkelen som spesifikt omhandler 

samfunnsintegrering av yngre personer med psykiske helseproblemer. Dette er også en 

amerikansk artikkel som tar for seg verken brukermedvirkning eller dagsenter som 

hovedtema, men blir henholdsvis tatt opp av intervjuobjektene.  

Jeg har benyttet meg av ordnett.no for å oversette ord og uttrykk fra de engelskspråklige 

artiklene og rapportene.  

 

Nøkkelord: anxiety, angst, community mental health, low-threshold sercives, lavterskeltilbud, 

young adults,unge voksne, daycenter, dagsenter, coping, mestring, mastery, user involvement, 

user participation, brukermedvirkning, psykisk helse. 
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2.4 Kildekritikk 

 

For å vurdere relevansen og den faglige kvaliteten på artiklene tok jeg utgangspunkt i disse 

fem punktene fra ”Bacheloroppgaven for sykepleierstudenter” av Thidemann: 

- Er informasjonen relevant til min problemstilling? 

- Hvilken tidsskrift er artikkelen publisert i? 

- Er informasjonen i artikkelen av ny dato? 

- Er forfatterne anerkjente fagfolk eller forskere innen feltet? 

- Hvem er artikkelen skrevet for? 

(Thidemann, 2015) 

 

Jeg har anvendt litteratur og artikler som jeg tenker har validitet, det vil si som er relevant for 

problemstillingen (Dalland, 2017). 

Deretter laget jeg en kort litteraturmatrise for hver artikkel for å få rask oversikt over 

innholdet. Litteraturmatrise er et hjelpemiddel hvor man kort og konsist tar for seg essensen 

og hovedelementene i den enkelte artikkel og alle artiklene sammenlignet med hverandre 

(Thidemann, 2015). Littertaturmatrisene inneholder også hvordan jeg oppfatter den valgte 

artikkelen som relevant, og hvordan jeg vil bruke den i oppgaven. Disse ligger som vedlegg i 

slutten av oppgaven.  

 

2.5 Analyse  

 
Her skal jeg ta for meg hvordan jeg gikk frem for å analysere resultatet av litteratursøket på 

tvers av artiklene.  

I lys av litteraturmatrisen leste jeg og gikk over artiklene på nytt og markere likheter i de 

valgte forskningsetikkene koblet opp mot to hovedtemaer; brukermedvirkning og dagsenter 

som mestringsarena. Dette var emner som hadde blitt omtalt enten som hovedområde eller 

nevnt i større eller mindre grad i alle artiklene.  

Likhetene ble markert med grønn tusj. Deretter gikk jeg over artiklene på nytt, med samme 

metode bare med gul tusj og markerte forskjellene. Disse likhetene og ulikhetene på tvers av 

artiklene satte jeg så inn i et eget skjema for å fremheve hvilke artikler som har like funn om 

hvilket tema og hvilke artikler som har kommet frem til andre konklusjoner.  
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3.0 Teori 
 
Her vil jeg redegjøre for brukermedvirkning og mestringsfølelse, hvor jeg tar for meg 

brukermedvirkning og mestring  både som separate tema og i sammenheng, etterfulgt av en 

egen del som omhandler angst og mestringsstrategier. Kapitlet avsluttes med at jeg ser på 

recovery og vernepleierens rolle.  

 

 
3.1 Brukermedvirkning og mestringsfølelse 

 
Ifølge regjeringens regjeringens offisielle nettside innebærer brukermedvirkning 

”…at tjenesten benytter brukerens erfaringer med helsetjenesten for å kunne yte best mulig 

hjelp. Et viktig mål er at brukermedvirkning skal bidra til kvalitet på tjenestene og at brukeren 

har økt innflytelse på egen livskvalitet” (Regjeringen, 2009). 

Brukermedvirkning er også en lovpålagt rettighet i Pasient- og brukerrettighetslovens § 3-1, 

som slår fast at pasient og bruker har rett til å medvirke ved gjennomføring av helse- og 

omsorgstjenester (Helsenorge, 2018).  

  
Aktiv brukerdeltakelse vil for mange brukermedvirkningen ha en terapeutisk effekt. 

 ”Å involvere og anvende brukerens kompetanse er avgjørende for at brukerens ressurser og 

mestringsevne skal bevares og styrkes, og for at brukeren skal beholde eller gjenvinne kontroll over 

eget liv. Gjennom å legge til rette for at enkeltindivider gis makt og innflytelse i eget liv, øker evnen og 

mulighetene for deltakelse og innflytelse i samfunnet”  

(Helsedirektoratet 2014:18) 

 

”Mestringsbegrepet er sammensatt og vanskelig å definere entydig. Hvilke aspekt ved 

mestring som vektlegges, og hvilke forhold fagpersoner mener fører til mestring, varierer 

mellom ulike fagområder og teoretiske tradisjoner” (NK LMH, 2018). 

Eriksen tar for seg mestring - en gjensidig prosess mellom individ og omgivelser i sin 

doktoravhandling  ”Hverdagen som langtids sosialklient: - mestring i et 

(bruker)medvirkningsperspektiv.” Der skriver hun blant annet om Holstein syn på mestring.  
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Hun trekker frem at Holstein skriver at mestring kan ha følgende formål: 

 

1 - endre situasjonen (man søker å få kontroll over eller endre kontekstuelle forhold, som truer 

eller belaster en, 

2 - stresskontroll (man søker å få kontroll over stress og ubehagelige følelser som følger av 

belastningene, 

3 - forebygge belastningen (man søker å forutse fremtidige trusler og belastninger og å 

forebygge at de oppstår). (Eriksen, 2007:68) 

 
 Nasjonal kompetansetjeneste for læring og mestring innen helse (NK LMH) forstår mestring 

”som et uttrykk for hvilke ressurser som finnes hos den enkelte, og relasjonen og samspillet 

mellom vedkommende og situasjon han eller hun er i. Situasjon forstås her for eksempel som 

sosiale nettverk, støtteapparat, institusjoner og samfunn” (NK LMH, 2018). 

 

 

3.2 Angst, mestringsstrategier og bedringsprosesser 

 
I rapporten ”Å leve med angst”publisert av det britiske Mental health foundation i 

sammenheng med mental health awearness week la de frem en undersøkelse som indikerte at 

den vanligste mestringsstrategien for angst var å snakke til en venn eller slektning. I tillegg 

viste undersøkelsen at yngre personer var mer sannsynlige til å prate med noen enn folk i 

eldre aldersgrupper (Mental Health Foundation, 2014). 

 

Geir Lorem (2014) nevner blant annet K.W.M Fulford og hans syn på at sykdom i vid 

forstand kan sees som det han kaller ”action-failure” eller handlingssammenbrudd.  Lorem 

skriver videre at ”Ifølge Fulford er tap av evne til og mulighet for mestring av livet sentralt 

for hva vi legger i det å være syk. Det samme gjelder for mentale lidelser, som han i 

utgangspunktet mener kan beskrives som tap av (selv)kontroll og manglende motstandsevne” 

(Lorem 2014:64). Blant annet kan angst direkte hindre en persons mulighet til å gjøre det 

vedkommende ønsker å gjøre. Det er også vanlig at personer som sliter med angst 

undertrykker den og lider i stillhet da det ligger skam og stigmatisering rundt det å ha 

psykiske lidelser (Mental Health Foundation, 2014). 
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Lorem (2014) har pratet med personer som sliter med ulike typer angst og har trukket frem  

forskjellige måter å håndtere angst på. Legemidler er én strategi (ofte bare som en midlertidig 

løsning da medikamenter mot angst kan være vanedannende), å vite at man har personell 

tilgjengelig hjelper for andre. Noen trekker seg tilbake, mens andre synes at det å spise eller å 

drikke alkohol kunne oppleves som lindrende. Trygghet gjennom bønn, spesielt fra andre. Det 

å forsøke å unngå situasjoner assosiert med angst er en annen strategi, men som gjør angsten 

til en direkte hindring i hverdagslivet. Dette er en strategi assosiert til Fulford og hans ”action-

failure” begrep (Lorem, 2014).  

 

Når Arve Pedersen tar for seg hvordan fagfolk kan legge til rette for personlig vekst prater 

han om at ”mennesker med psykiske lidelser har helende krefter i seg, som omgivelsene kan 

legge til rette for eller hindre” (Pedersen, 2014, s. 99-119:107). Med dette mener han at det 

hovedsakelig er personen selv og egen innsatts som legger til grunne for utfallet, ikke 

hjelperen, som heller sees på som en tilrettelegger for resultatet (Pedersen, 2014:99-119). 

 

Peer support som jeg antar at i norsk forstand kan ligne noe på erfaringskonsulent, noe som 

kan oppleves som positivt og støttende for noen brukere (Karlsson og Borg, 2017). 

”Peer support is a system of giving and receiving help founded on key principles of respect, 

shared responsibility, and mutual agreement of what is helpful” (Mead, 2003). 

Hoved fordelene med peer support er at personen som er hoved mentor har evnen til å gi 

støtte og råd på bakgrunn av empatisk forståelse og egen erfaring med å utvikle 

mestringsstrategier eller ferdigheter basert på det samme eller lignende problemer (Mental 

Health Foundation, 2014). 

 

Marit Borg tar for seg begrepet bedring, og innleder artikkelen ”Bedringsprosesser slik de 

leves i hverdagslivet…” med et utdrag fra en samtale med en kvinne hun intervjuet. Kvinnen 

omtaler bedring med ordene ”Det er å gjøre det!”, og legger til at det heller er enklere å 

definere hva bedring ikke er. ”…Når andre bestemmer over meg” (Borg, 2009). 

Videre trekker hun inn Davidson mfl. (2007) som understreker at bedring referer til alt det 

personen selv gjør for å håndtere ulike psykologiske og sosiale vansker og leve et 

meningsfullt liv, heller enn spesifikk behandling, intervensjon eller støtte. ”Bedringsprosessen 

dreier seg om å gjenskape tilhørighet i nærmiljøet og en identitet utenfor problemene sine, 

altså å skape seg et liv på tross av eller innenfor begrensningene av den situasjonen man er i” 

(Borg, 2009).  
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Et viktig aspekt i forståelsen av bedringsprosesser er brukernes livsverden og opplevelsene og 

erfaringene gjord oppgjennom livet. Derfor er det viktig å ikke glemme de sosiale sidene ved 

livet, som dessverre ikke får den samme oppmerksomhet og prioritet som kliniske symptomer 

(Borg, 2009). 

 

 

3.3 Recovery og vernepleierrollen  

 
I norsk sammenheng forstås recovery som bedringsprosesser (Klausen, 2016). Landheim et al. 

konkluderer med at recovery ”handler om å finne mulighetene og mot til å ta grep om livet, 

”komme seg vider” og leve et meningsfullt liv med eller uten psykiske helse- og 

rusproblemer”(Landheim mfl., 2016:20) Borg et al. skriver litt mer utfyllende at: 

 
” Recovery som begrep og kunnskapsområde tillegges forskjellig innhold og 

forståelse, der to ulike kilder til kunnskapsutvikling fremstår. Den ene er orientert 

mot behandlingsresultater og effektorientert forskning og den andre mot 

forskning innen brukererfaringer og erfaringsbasert kunnskap med hva som støtter 

recoveryprosesser i vid forstand. Det presenteres tre definisjoner som det ofte vises 

til i forskningslitteraturen: Recovery som en personlig prosess, recovery som en 

sosial prosess og recovery som et resultat eller klinisk recovery. Selv om recovery 

fremstilles forskjellig, er det noen fellestrekk i den erfaringsbaserte forskningen. 

Recovery handler om personens perspektiver på hva som hjelper og den enkeltes 

egen innsats for å ta kontroll, finne mening, håndtere konsekvensene av de psykiske  

problemene og reetablere et verdig liv” 

(Borg et al., 2013:18).  

 
Recovery er en personlig prosess og krever betydelig egeninnsats over lengre tid (Landheim 

et al., 2016). Hverdagslivet er en arena som kan danne viktige rammer for meningsskaping og 

gode endringsprosesser, og rommer mening i form av muligheter for å skape, gjenskape og 

omskape. Mening kan komme i form av å ta vare på noen andre enn seg selv eksempelvis en 

hund, man kan drive med noe kreativt. Mening kan også skje gjennom å skape seg rutiner 

som en påminnelse på hva vedkommende har oppnådd. 

”Utgangspunktet for meningsfull aktivitet kan ligge i dialogen mellom hjelper og bruker, der 

hensikten vil være et samarbeid for å finne frem til den enkeltes egne ønsker og behov” 

(Borg, 2006, s.53-71:64). 
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Det er også en forskjell i meningen med livet, og meningen i livet. Det å skape mening i livet, 

med de forutsetningene og det hverdagslivet vi har er muligens vår allmennmenneskelige 

utfordring ifølge Frankl (1959) (Landheim mfl., 2016). 

”Recovery handler mye om å tilrettelegge for mestring på personens egne premisser 

(Landheim mfl., 2016:40).” , og at ”arbeidet og prosessene foregår på hverdagslivets ulike 

arenaer på ulike måter til ulike tider” (Landheim mfl., 2016:20).” 

 

Mike Slate beskriver fire domener for recovery; håp, selvidentitet, mening og personlig 

ansvar. Han ser på den profesjonelle mer som en Coach enn en tradisjonell tjenesteutøver. 

Rollen som ”coatch” fokuserer på å støtte brukeren i arbeidet mot egne mål, og bistår i 

kartlegging av ressurser, mål – og tiltaksplanlegging (Slate, 2017).  

 
I dette avsnittet har jeg valgt ut teori som omhandler vernepleierrollen jeg mener er relevant 

for problemstillingen. I siste del av oppgaven skal jeg utdype og se nærmere på hvordan 

vernepleieren kan bidra til brukermedvirkning og mestring.  I følge Utdannings- og 

forskningsdepartementet (2005) er formålet med vernepleierutdanningen å:  

 
Utdanne brukerorientere og reflekterte yrkesutøvere som er kvalifiserte for å utføre miljøarbeid, habiliterings-og 

rehabiliteringsarbeid sammen med mennesker med fysiske, psykiske og/eller sosiale funksjonsvansker som 

ønsker og har bruk for slike tjenester 

(Utdannings- og forskningsdepartementet 2005:4). 

 

Skaus kompetansetrekant er en oppsummering av helhetlig profesjonalitet i yrkesutøvelsen. 

De ulike aspektene i trekanten påvirker hverandre, og henger sammen. Ut i fra den er vår 

personlige kompetanse ofte avgjørende for hvor langt vi vil kunne nå med våre teoretiske 

kunnskaper og yrkesspesifikke ferdigheter. Kombinert  bidrar disse tre aspektene til å skape 

en samlet profesjonell kompetanse som er spesielt nyttig i relasjonsbaserte yrker (Skau 2011). 

 

Bøe og Thomassen fremhever ut i fra tre forskningstradisjoner at relasjonen er det viktigste 

forankringspunktet for psykisk helsearbeid. Deretter viser de til Ljungberg, Denhov og Topor 

(2015) og det de anser som hjelpende relasjoner. De skiller mellom den profesjonelle 

dimensjonen og den mellommenneskelige dimensjonen.  
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Den profesjonelle dimensjonen muliggjør relasjonen gjennom å gi klare rollefordelinger som 

skiller denne relasjonen fra andre relasjoner. Den oppstår med utgangspunkt i at den ene 

parten har behov for hjelp, omsorg og støtte, mens den andre rollen inntrer som profesjonell 

og tilbyr omsorg og støtte. Den mellommenneskelige dimensjonen kjennetegnes ved en dypere 

relasjon hvor det oppstår et møte mellom to personer, en tilknytning som overskrider rollene 

tjenesteyter og tjenestemottaker som er gitt gjennom den profesjonelle dimensjonen.  

De to dimensjonene henger sammen og er gjensidig avhengig av hverandre (Bøe og 

Thomassen, 2017).  

 

Relasjonskompetansen er en kilde til forforståelse og ved å lytte mer kan vi ”legge bedre 

merke til deres nonverbale signaler og handlinger, og vi kan spørre dem direkte om hva de 

tenker, ønsker og erfarer” (Skau, 2011:49) Relasjonen kombinert med en selvinsikt og 

refleksjon rundt egne reaksjoner danner et godt grunnlag for å forstå den andre. Dette utgjør 

også større grunnlag for empati og personlig resonans (Skau, 2011).  

For å bli en god recovery-orientert psykisk helsearbeider er det viktigste kunnskap og 

holdninger, med vekt på god veiledning, tid og rom for refleksjon, og systematisk dialog 

(Pedersen, 2014:99-119).  

Røkenes og Hanssen mener at relasjon, forforståelse og trygghet henger sammen i ett, hvor 

god kommunikasjon fører til læring, bekreftelse, endringer og forforståelse, som igjen kan gi 

brukeren en følelse av å bli forstått, gjennom at fagpersonen bringer klarhet over og bekrefter 

brukerens følelser. Dette bidrar til trygghet og skaper rom for frigjørende selvrefleksjon.  

Et annet aspekter ved relasjonsbygging er balansen mellom det personlige og profesjonell 

yrkesrolle, personlig profesjonalitet. Å se perspektivet på at det er to personer som møtes, og 

ikke bare to ulike roller, og gi rom for det personlige jeg-du-møtet, men likevel opptre 

profesjonelt er essensielt (Røkenes og Hanssen, 2013). 
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4.0 Drøfting 
 
Drøftingen bærer preg av å være en oppsummering og en analyse med egne tolkninger på 

stoffet jeg har funnet, og skal svare på problemstillingen ”Hvordan kan brukermedvirkning i 

dagtilbud kan bistå unge voksne med angst i mestring av egen hverdag?” 

 

Her tar jeg utgangspunkt i I de foregående hovedtemaene fra teorikapitlene, hvor jeg har sett 

på brukermedvirkning og mestringsfølelse, angst og mestringsstrategier, og recovery og 

vernepleierrollen. På bakgrunn av dette ønsker jeg å se på en hvordan unge med angst ser på 

mening i hverdagen, dagtilbud som mestringsarena, og hvordan vernepleier i et recovery 

perspektiv kan bistå til brukermedvirkning og mestring. Oppgaven avslutter med en 

konklusjon.   

 

 
4.1 Unge voksne med angst: En meningsfull hverdag  

 
Da Jivanjee mfl. pratet med unge voksne med psykiske lidelser var det sosiale aspektet av 

hverdagen, det å ha relasjoner med folk man deler interesser med sett på som viktig for å føle 

seg som en del av samfunnet. Det å kunne gi tilbake og bidra var også et aspekt knyttet til det 

å føle mestring og suksess. At man kan bidra og gjøre en forskjell. Det ble også nevnt at det å 

starte en hobby eller interesse, noe som aktiverer og kan få positivt utløp i (Jivanjee mfl., 

2007). 

Det unge synes det er vanskelig å forholde seg til mangelen på forståelse rundt det å ha en 

psykisk lidelse. De følelser stigmatisert og føler at det gjør det vanskeligere å komme seg 

tilbake i samfunnet, og fører til at man ikke forteller og prater om det med folk så ofte fordi 

man er redd for å bli dømt.  

Å føle seg trygg nok til å prate og være åpen om lidelsen, det de gjennomgår og sliter med er 

et gjennomgående tema når unge prater som håp, drømmer og mål for fremtiden. Eksempelvis 

i denne kommentaren: ”I would like to be a part of something...I would like to be 

comfortable enough with my disability to not feel like I have to hide anything from anybody. 

That would allow me to really be around other people”(Jivanjee mfl., 2007:409). Videre 

anbefaler flere unge å prate med noen som har gjennomgått det samme, som ikke bare 

aksepterer og har forståelse, men som faktisk vet hvordan det føles og oppleves (Jivanjee 

mfl., 2007).  
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Dette viser at peer support og erfaringskonsulenter er noe unge med angst og psykiske lidelser 

anbefaler som støtte, og at det kan gi en nyttig tilnærming til å lære å takle med den angst som 

usikkerhet bringer (Mead, 2003; Jivanjee mfl., 2007). 

I tillegg har en britisk undersøkelse vist at yngre personer var mer sannsynlige til å prate med 

noen enn folk i eldre aldersgrupper (Mental Health Foundation, 2014). 

Dette kan også være en indikasjon på den sentrale rollen som relasjoner har i ungdommens 

liv.  

 

Sosial deltagelse i en trygg setting kan redusere følelsen av psykisk ubehag, i form av at man 

sammen med andre kan trene seg opp til å ikke tenke slik. Det å dele en opplevelse med andre 

og kunne fortelle om det hjelper på  følelsen av isolasjon og ”vakuum” som psykiske lidelser 

som angst medfører (Elstad og Kristiansen, 2009). 

Det sosiale aspektet og trygghet går igjen i Elstad og Eide som nevner at en støttende 

atmosføre er viktig for at brukerne skal ta del i aktivitetene og møtene som skjer ved 

dagsentrene, og at ikke alle hadde turt å delta sosialt uten denne følelsen av trygghet (Elstad 

og Eide, 2017).   

 

Oppsummert er det å ha en sosial arena som gir støtte, en følelse av tilhørighet og trygghet 

viktig for unge voksne med angstlidelser. Det å være og prate med andre mennesker, helst 

omkring samme alder, som deler hobbyer eller interesser, og har erfaring med eller som selv 

har psykiske lidelser kan bistår i å skape en hverdag bestående en følelse av mening og 

mestring.  

 

 

4.2 Mestring gjennom brukermedvirkning med dagsenter som arena 

 
Elstad og Eide tar for seg brukermedvirkning og deltagelse ved dagsenter og fant ut at 

brukermedvirkning er så individuelt at det til syvende og sist er opp til brukeren i nivået på og 

hvordan det skjer. Dette er gjennomgående i flere studier og teorier (Elstad og Eide, 2009; 

Elstad og Eide, 2017; Elstad og Kristiansen, 2009; Klausen, 2016; Grytten, 2013). 

  

Bruken av dagsenter varierer ut i fra individuelle behov, hvor noen føler behov for å bruke 

sentrene over lengre tid for å skape rutine i hverdagen og opprettholde et nivå av livskvalitet, 

mens andre tok sentrene i bruk som en arena for sosialtrening og utfordre seg selv.  
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En bruker ved studien sier blant annet at man må ha forståelse for at angsten noen ganger 

sitter for sterkt for å ta del i aktiviteter og beslutninger, men at det ligger noe i bare det å vite 

at muligheten er der og at fagpersonene oppfordrer til det. 

Brukermedvirkning tar ulike former, det kan også værede små tingene som å velge hva man 

skal lage til lunsj ved dagsentret. 

Sentrene som Elstad og Eide tar for seg i studien bruker også brukerrepresentanter i 

avgjørelser knyttet til dagsentret. Dette er en ressurs for tjenesteyterne, og kan virke som et 

talerør for andre brukerne som ikke alltid har overskudd til å delta like aktivt i sentret (Elstad 

og Eide, 2009). 

 

Ikke all ungdom har gode erfaringer med dagsenter, og en nevnte blant annet at ”alle var eldre 

enn 15, men vi ble sysselsatt ved å male innsiden av esker og lage leirfigurer” (Jivanjee mfl., 

2007:410). Slike opplevelser vil gi motsatt effekt, og virke demotiverende heller enn å skape 

glede og mestring.   

På en annen side hevde Aarre mfl. at de fleste brukerrepresentantene foretrekke polikliniske 

tjenester, dagtilbud og hjemmebaserte tiltak fremfor innleggelse på sykehus (Aarre, mfl., 

2009). Dette viser at brukermedvirkning i utforming av tilbudene er essensielle for at de skal 

bli tatt i bruk. 

 

Dagsenter sett i recovery perspektiv er det gjennomgående i Elstads artikler at dagsenter er til 

å foretrekke foran innleggelse ved institusjon (Elstad og Eide, 2009; Elstad og Eide, 2017; 

Elstad og Kristiansen,2009; Elstad og Hellzén, 2012).  

Sentrene legger vekt på støtte og kan fungere som en øvingsarena i en bedringsprosess for 

noen brukere (Elstad og Eide, 2017). 

 

En bruker i Elstad og Kristiansen studie beskriver hvordan mestring kan oppstå ulikt ved 

dagsentret: 
”…it feels safe to come here, also when you have a bad day…It was difficult to identify myself as someone hwo 

needs help from psykchiatry. At the same time, the center felt like a safe place: you can come here also when 

feeling ill, as long as you can manage to sit here for å while. This ca actually feel like mastery, you know, just 

knowing that you’ve been here. For someone with anxiety, this is an accomplishment”  

(Elstad og Kristiansen, 2009:200) 
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4.3 Vernepleieren som bistandsyter til brukermedvirkning og mestring 

 
Dagsenter er et tilbud forankret i recovery rettet tverrfaglig samarbeid, og skal være et 

fleksibelt og åpent tilbud. Tjenesteutøverne bruker ubyråkratiske løsninger for å bistå 

brukerne i å opprettholde et selvstendig liv. De profesjonelle som jobber ved slike sentre 

legger vekt å se hver enkelt bruker og å være tilstede i miljøet. Det er deres ansvar å legge til 

rette for aktiv deltagelse og sosial inkludering for alle brukerne. Her trekker de også frem at 

når man ikke jobber ved at sted som holder på medisin journaler så føler de profesjonelle et 

det er det lettere å se personen i seg selv, i sin helhet, og ikke se diagnosen først, noe som gjør 

at det er lettere å se ressursene personen innehar (Elstad og Hellzén, 2010).  

Dette reflekteres igjen i reovery perspektivet hvor personens ressurser står sterkt (Karlsson og 

Borg, 2017). Det å ha evnen til å se bak en diagnose eller symptom kan bidra til mer glede og 

mestring i prosessen for pasienten.  

 

Sykepleiere ved psykiske dagsenter fortalte at deres rolle innebefatter veiledning, og at 

spesielt unge brukere ga uttrykk for at de hadde behov for å prate. De fokuserer også på 

relasjonsbygging ved å etablere støttende forhold i hverdagslige praktiske gjøremål, og 

opplevde at de ble mer ”på likefot” med brukerne (Sæterstrand og Møllersen, 2010). 

På tross av dette kan også vernepleieren stå i veien for brukermedvirkning og recovery 

gjennom å opptre for ”etter boka, og etter klokka”. Det er derfor viktig at fagfolk ikke bare er 

tilgjengelige, men også genuint bryr seg, og tar seg tid til brukerne (Jivanjee mfl., 2007).   

 

En annen metode som ble brukt i å styrke brukernes evne til å mestre ulike situasjoner i 

dagliglivet var å by på seg selv på en måte som bevisstgjorde brukeren på likhetstrekk mellom 

hverdagslivet til en sykepleier og en bruker (Sæterstrand og Møllersen, 2010).  

 

Vernepleieren i recovery perspektiv stiller som støttespiller og skal tilrettelegge for mestring 

og brukermedvirking gjennom kartlegging av ressurser, mål- og tiltaksplanlegging (Slate, 

2017; Pedersen, 2014:99-119). Om man tar utgangspunkt i kompetanse trekanten til Skau 

(2015), Ljungberg, Denhov og Topors (2015) syn på hjelpende relasjoner, og det Røkenes og 

Hanssen (2012) tar for seg om yrkesrolle og personlig profesjonalitet har man gode 

forutsettinger for å skape gode relasjoner med fokus på brukermedvirkning og mestring.  
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5.0 Konklusjon 
 
Denne oppgaven har belyst hvordan dagsenter og brukermedvirkning kan bidra til mestring 

for unge voksen med angst.  

En svakhet ved oppgaven kan være at jeg ikke har funnet noe konkret forskning på unge 

voksne med angst i lys av deltagelse ved dagsenter. Men til tross for dette har jeg funnet at 

brukermedvirkning ved slike sentre i ulike former kan bidra til mestring (Elstad, 2014; 

Sæterstrand og Møllersen, 2010).  

 

Hvordan kan brukermedvirkning i dagtilbud kan bistå unge voksne med angst i mestring av 

egen hverdag?” 

 

Gjennom gode relasjoner som gjenspeiles i støtte fra ansatte og brukere seg imellom, trygge 

omgivelser som ikke stigmatiserer psykiske lidelser og en blanding av profesjonell hjelp og 

brukermedvirkning får brukere mulighet til både å motta sosial støtte og delta aktivt; noe som 

kan bidra til en utvikling av gjensidige relasjoner i dagliglivet (Elstad, 2014).  

Slike lavterskeltilbud med en åpen, fleksibel, recovery orientert organisering, hvor brukerne 

selv bestemmer graden av deltagelse ut i fra eget behov og sykdomssituasjon er i Norge 

anbefales slike som en helsefremmende strategi (Klausen, 2016).  

Unge voksne med angst søker både profesjonelle og ”peer support”  når det kommer til støtte 

og refleksjon rundt dagliglivet og sin egen livssituasjon (Jivanjee mfl., 2007; Living with 

anxiety, 2014). Dagsenter kan være en trygg arena for unge voksne å finne støtte, sosial 

inkludering og utfordre seg selv på egne premisser.  

 

Mestring er en subjektiv opplevelse som kan opptre ulikt ut i fra personens eget utgangspunkt. 

Ved slike senter har man også ansatte som legger vekt på tilstedeværelse i miljøet, å skape 

mellommenneskelige relasjoner og ressursforsterkning (Elstad og Eide, 2009; Sæterstrand og 

Møllersen, 2010) ligger det grunnleggende forutsetninger for dagsenter som mestringsarena.   

 

Muligheter for videre forskning vil jeg vise til mangelen på forskning knyttet til unge voksne 

som brukere ved dagsenter, også da jeg ut i fra egen erfaring opplever unge som 

underrepresentert ved slike sentre.  
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Vedlegg 3 - Litteraturmatrise 3 
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Vedlegg 6 - Litteraturmatrise 6 

 



N
TN

U
N

or
ge

s 
te

kn
is

k-
na

tu
rv

ite
ns

ka
pe

lig
e 

un
iv

er
si

te
t

Fa
ku

lt
et

 fo
r 

m
ed

is
in

 o
g 

he
ls

ev
ite

ns
ka

p
In

st
itu

tt
 fo

r 
ps

yk
is

k 
he

ls
e

B
ac

he
lo

ro
pp

ga
ve

Aurora Norum

Bacheloroppgave HVER3007 

Unge voksne med angst; brukermedvirkning
og dagsenter som mestringsarena
- Hvordan kan brukermedvirkning ved
dagsenter bistå unge voksne med angst i
mestring av egen hverdag?
 
 
 

Bacheloroppgave i Vernepleie
Veileder: Aud Elisabeth Witsø

Mai 2019


