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Sammendrag

Bakgrunn: Bakgrunnen for denne studien er spgrsmalet om hvilken betydning det har
for brukere med lett til moderate psykiske helseproblemer a delta i stgttesamtaler. Jeg
gnsket a finne ut hvordan disse samtalene kunne veere med pa a hjelpe brukerne til & fa
en bedre hverdag.

Hensikt: Malet med denne studien er & gke kunnskapen og forstaelsen om hvilken
betydning stgttesamtaler, som helsearbeidere i kommunen gir, har for
hverdagsmestringen til brukere med psykiske helseproblemer.

Metode: Dette er en kvalitativ studie med fenomenologisk-hermeneutisk tilneerming.
Studien er basert pa individuelle intervju med fire brukere som har gatt i stgttesamtaler i
kommunen. Det ble brukt semistrukturerte intervju. Intervjuene ble analysert ved hjelp
av temaanalyse. Resultatene ble drgftet opp mot teori og tidligere forskning.

Resultat: Denne studien viste at brukerne hadde et stort utbytte av a delta i disse
stgttesamtalene, og at de hadde fatt en bedre hverdag etter & ha deltatt i disse. Videre
viste studien likheter med tidligere studier som har blitt gjort i forhold til brukere med
psykiske helseproblemer generelt. Den viste, slik som de andre studiene ogsa viste, at
stgttesamtaler har en helsefremmende virkning.

Konklusjon: | denne studien har jeg forsgkt a fa frem de subjektive erfaringene til
brukerne om deres opplevelser av a delta i stgttesamtaler og hvordan disse samtalene,
ifglge dem selv, har hjulpet dem i hverdagen. Dette samsvarte ogsa med tidligere
forskning gjort i forhold til stgttesamtaler og brukermedvirkning. Brukerne i studien min
opplevde selv at det var darlig markedsfgring om denne tjenesten. Det har blitt gjort lite
forskning i forhold til fenomenet, og det er behov for mer forskning for & fa satt disse
stgttesamtalene og betydningen av disse i fokus.

Ngkkelord: Brukere med lett til moderate psykiske helseproblemer, stgttesamtaler,
opplevelser, hverdagsmestring, salutogenese.



Abstract

Background: The background for this study is the question of what significance it has
for users, with easy to moderate mental health problems, to participate in support
conversations. | wanted to find out how these conversations could help users get it better
in everyday life.

Purpose: The aim of this study is to increase the knowledge and understanding of the
importance of support conversations, which health workers in the municipality provide,
for everyday life for users with mental health problems.

Method: This is a qualitative study with a phenomenological-hermeneutic approach. The
study is based on individual interviews with four users who have gone into support
discussions in the municipality. Semi-structured interviews were used. The interviews
were analyzed using cross-sectional analysis" . The results were discussed against theory
and previous research.

Results: This study showed that users had a great benefit from participating in these
support conversations, and their everyday life had become better after they had taking
part in these conversations. Furthermore, the study showed similarities with previous
studies that have been done in relation to users with mental health problems in general.
It showed, as the other studies also showed, that support calls have a health-promoting
effect.

Conclusion: In this study | have tried to bring out the subjective experiences of the
users about their experiences of participating in support conversations and how these
conversations, according to themselves, have helped them in everyday life. This also
correlated with previous research done in relation to support conversations and user
participation. The users in my study even experienced poor marketing about this service.
Little research has been done on the phenomenon, and there is a need for more research
to focus these support conversations and the importance of these.

Keywords: Users with easy to moderate mental health problems, support conversations,
experiences, everyday exercise, salutogenesis.



Dikt

Kildesortering

I disse samhandlingstider
synes jeg det er rart
at ingen har koblet psykisk helse
og Renovasjonsetaten
Helsegevinsten av kildesortering
er helt klart undervurdert
Hverdagsfglelser som kjedsomhet og stress
kan kastes i vanlig sgppel
som obs, obs
ma temmes daglig
Depressive tanker
er vanskeligere & bryte ned
og regnes som plast
Hat
inklusive selvhat
gar som spesialavfall
og ma handteres
med forsiktighet
Faren er at det blir liggende
i boden eller i en skuff
fordi det er vanskelig
a bli kvitt
Men det viktigste av alt
skyll, brett, stapp
Husk at gleden
kan resirkuleres

(Guro Skottene 2019)



Forord

Det har veert veldig spennende og leererikt & skrive om brukerne sine opplevelser av a ga
i stattesamtaler. Videre har det gjort inntrykk pa meg hvor stor betydning et slikt tiloud
kan ha for mennesker og deres hverdagsmestring. Jeg har fatt en gkt forstaelse av
hvilken betydning dette tilbudet kan ha. I tillegg haper jeg andre ogsa har mulighet til &
fa dette gjennom & sette seg inn i denne studien. Kanskje vil flere bli nysgjerrige og
derfor gnske & forske mer i forhold til fenomenet.

Til & begynne med vil jeg takke praksisplassen som lot meg fa lov til & falge opp tre
brukere med stgttesamtaler. Det var dette som gav meg inspirasjon til studien. Deretter
agnsker jeg & takke de fire brukerne som stilte oppi studien og som dermed lot meg fa
innblikk i deres livshistorier og opplevelser av a ga i stattesamtaler. Takket veere dem
hadde jeg muligheten til & gjennomfare denne historien. En stor takk til de to
helsearbeiderne i de to ulike kommunene, som hjalp meg med & rekruttere brukere til
intervju. Jeg vil ogsa takke mine to veiledere, Sissel Alsaker og Nina Petersen Reed, for
god veiledning. I tillegg vil jeg takke bibliotekaren, Oddvin Heggestad, for god hjelp i &
seke i databaser. Jeg vil ogsa takke min kollega, Maya Sundberg, og min samboer, Finn
Roger, for god datakyndig hjelp. Til slutt vil jeg takke min familie som har veert stgttende
og talmodige med meg under hele studiet.
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1 Innledning

Denne studien ser pa hvilken betydning stgttesamtaler i kommunen har for brukere med
psykiske helseproblemer, og hvordan disse samtalene kan veere med pa a gi brukere en

bedre hverdag. Studien er en masteroppgave i Psykisk helsearbeid. Oppgaven er skrevet
som en monografi.

Problemstillingen min er:

P& hvilken mate opplever brukere med lette til moderate psykiske vansker, at
de gjennom & ga i stgttesamtaler hos helsearbeidere har muligheten til & fa en
bedre hverdag?

1.1 Bakgrunn

1.1.1 Samtalene som vekket min interesse for & undersgke naermere
Varen 2014 var jeg i praksis i en liten kommune, i avdelingen for Psykisk helse og rus.
En av mine oppgaver som student der, var a fglge opp tre brukere ved at de gikk i
stgttesamtaler hos meg over en periode pa atte uker. Disse samtalene fikk meg til &
tenke mye over hvilken betydning slike samtaler kan ha for hverdagsmestringen til
brukerne. En av brukerne sa dette om a delta i stgttesamtaler: " Det er s& godt a fa temt
seg ".

1.2 Oppbygging av oppgaven

I kapittel 1 er det en innledning hvor jeg presenterer bakgrunnen for at jeg har valgt &
gjere denne studien og for valg av tema. Jeg vil ogsa presentere problemstillingen her. |
tillegg forteller jeg litt om hvilken metode og tilneerming jeg har benyttet meg av. |
kapittel 2 presenteres teori og relevant forskning. | kapittel 3 presenteres metoden, med
bakgrunn og gjennomfgring. | kapittel 4 presenteres studiens resultater. | kapittel 5
drgftes resultatene opp mot teori og tidligere forskning. | kapittel 6 presenteres det en
konklusjon. Tilslutt i oppgaven kommer en referanseliste pafulgt av vedlegg.

1.3 Malsettingen for studien

Malsettingen med studien er & rette fokuset pa hvilken betydning slike stagttesamtaler
kan ha for brukere nar det gjelder & fa hjelp til hverdagsmestring. Stgttesamtaler i
kommunen er et lavterskeltilbud, noe som gjgr det lettere for brukere selv a ta kontakt
eller & bli henvist hit. De fleste brukerne blir henvist av fastlegen sin, men noen blir ogsa
henvist av NAV og noen tar direkte kontakt selv. Norvoll (2013) skriver at det er blitt en
ny trend at befolkningen i mer gkende grad oppsgker de psykiske helsetjenestene i
kommunene og NAV pa grunn av at de gnsker hjelp med sin psykiske helse. Han skriver
ogsd at forskning viser hvor viktig ulike lavterskeltilbud er for personer med psykiske
vansker. Forskning viser at brukerne er veldig tilfredse med kontinuiteten og
tilgjengeligheten som lavterskeltilbud gir. Videre viser ogsa Brukerbevegelsens historiske
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utvikling at det ligger en enorm styrke i mobilisering av brukere og at dette igjen har stor
betydning for tilfriskning (Norvoll, 2013).

1.4 Definisjon av psykisk helse

WHO (Verdens helseorganisasjon) definerer psykisk helse som: «en tilstand av velveere
der individet realiserer sine muligheter, kan handterere livets normale stress, kan
arbeide pa en fruktbar og produktiv mate og har mulighet til & bidra for samfunnet» (
Hvite grn 2018)

1.5 Definisjon av stgttesamtaler

Stgttesamtale er en samtale som skal veere givende og skal gi stgtte. Malet med
samtalene kan veere a finne mestringsstrategier, styrke selvfglelsen, gke aktivitetsnivaet
og a utvide kontaktnettet. En malsetting kan ogsa vaere a vedlikeholde funksjonsnivaet.
Samtalene dreier seg ofte om situasjonen slik den er for brukeren her og na (Kjelsen
2011). Varigheten av samtalen er sirka en times tid og den kan foregd hvor som helst
(Kjelsen 2011). Kjelsen (2011) beskriver fasene i samtalen som en fisk. Der snuten pa
fisken er innledningen. |1 denne fasen er det viktig & skape en god, trygg atmosfaere som
legger til rette for kontakt. Et av spgrsmalene her kan vaere:» Hva er du mest opptatt av
for tiden?». Fiskens kropp er samtalens tema. Det kan variere fra bruker til bruker, og
fra samtale til samtale. Hvordan en som helsearbeider skal ga frem i samtalen avhenger
av temaets karakter, samt kunnskap og erfaringer som en har med seg. Kanskje trengs
det & settes opp en plan med mal for brukeren. Her blir det viktig & lytte til brukerens
historie og komme med innspill. Fiskens hale er avslutningsfasen. Avslutningen bgr skje
pa en god mate og det kan avtales tema for neste samtale. Tiden mellom samtalene er
viktig. Det er i denne tiden brukerne far prgvd ut pa eventuelle mal (Kjelsen 2011).

1.6 Diktet: “Kildesortering”( Guro Skottene 2019)

Jeg gnsket & starte denne oppgaven med et diktet «Kildesortering», som er skrevet av
Guro Skottene (2019). Jeg mener diktet gir en bra beskrivelse av hvordan det kan veaere
a ha psykiske vansker og sitte inne med mange vonde tanker og fglelser. Guro Skottene
har igjennom & skrive diktet fatt frem et viktig budskap. Diktet beskriver hvordan disse
tankene og falelsene trenger hjelp til & bli sorterte, og at det er viktig at de ikke blir lagt
bort i skuffer og skap. Det er viktige elementer som blir tatt opp i diktet, hvor depressive
tanker blir sammenlignet med plast som er vanskelig & bryte ned. Og falelser av hat som
ma behandles med forsiktighet. Samt hverdagsfalelser som stress og kjedsomhet som
ma temmes daglig. Samtidig er det hap. Slik som det star i diktet, de ma skylles, brettes
og stappes, det er hdp om & f& hjelp med disse vanskene. Og som diktet avslutter med
at gleden kan resirkuleres. Det er muligheter for a bli bedre igjen og a kunne fa en bedre
hverdag. Jeg mener det kan sammenlignes med en bruker som skal ga i stattesamtaler,
som trenger hjelp til & sortere sine tanker.



1.7 KOR (Klient- og resultatstyrt praksis)

Tidligere har det blitt tatt lite hensyn litt brukernes meninger og opplevelser nar det
gjelder utforming av tjenestetilbudet i psykisk helsevern. I tillegg har behandlingstilbudet
handlet mye om a sette en diagnose, og i forhold til dette har det blitt gitt en bestemt
type evidensbasert terapi. Dette har igjen innebaret at brukeren, selve ngkkelpersonen,
i behandlingen har blitt litt glemt. Brukeren er mottakeren av den hjelpen vi
helsearbeidere gir og jeg mener det derfor er viktig & f& frem deres subjektive
opplevelser. Min studie blir pd en mate en kvalitetssikring av tjenesten og kan dermed
veere med a hjelpe helsearbeider i den jobben de gjer. Tidligere har ikke brukerens
stemme blitt hgrt. Noe som igjen har medfgrt at vi har blitt blinde for resultatet av den
tjenesten vi yter for brukerne. Dette er en helt avgjgrende faktor for at vi skal kunne se
hvilken behandling som hjelper for den enkelte bruker(Ulvestad, 2007). | de siste arene,
ved at blant annet Opptrappingsplanen for psykisk helse (1998-2008) kom, har denne
tilneermingsmaten til tjenesten veert i endring. Her star blant annet brukermedvirkning i
fokus (Regjeringen.no).
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2 Teoretisk forankring

Forankring i sentrale faglige teorier gir oss et utgangspunkt for & utvikle en forstaelse av
dataene. Den faglige bakgrunnen gir grunnlag for & gjenkjenne mgnstre i dataen. Men
nar var malsetting er & utvikle teori pa grunnlag av data, er det viktig at vi er apne
ovenfor tolkninger av teksten, og at vi ikke er bundet av den teoretiske bakgrunnen for
undersgkelsen. Nar malsettingen er a arbeide induktivt, vil uttrykk og begreper
deltakerne anvender, gi et grunnlag for & utvikle teoretiske perspektiver pa grunnlag av
data(Thagaard, 2018, s. 177) .

Siden prosjektet mitt omhandler stgttesamtaler, sd er kommunikasjon et sentralt felt
her. Prosjektet vil veere forankret i Batesons kommunikasjonsteori, da jeg mener denne
teorien har viktige poeng og er veldig godt beskrivende nar det gjelder & kommunisere.
Spesielt med tanke pa stottesamtaler. Prosjektet vil videre vaere forankret i teorien om
salutogenese. Dette pa grunnlag av at jeg finner det viktig med de salutogene
prinsippene for helsearbeideren i mgte med brukerne. Dette er verdier jeg finner sentrale
for & kunne oppna en bedringsprosess hos brukere gjennom stgttesamtaler. Den er viktig
for & kunne fremme helse og dermed bedre livskvalitetene til brukerne (Antonovsky,
2005). Jeg vil ogsa kort ta med et lite utdrag av Kari Martinsens og Lggstrups
omsorgsfiolosofi, da jeg mener dette ogsa er sentrale verdier & ha med seg i mate med
mennesker. Maslows behovspyramide vil ogsa fa en plass her. Denne er viktig for & finne
ut hvor brukerne befinner seg, for & kunne hjelpe dem. Dersom brukeren for eksempel
ikke har noen plass & bo, er det viktigste a sette inn tiltak i forhold til dette, for
stgttesamtalene kan f& den virkningen som man gnsker. Derfor er denne
behovspyramiden sentral. Deretter vil jeg ta med teori om hverdagslivet. Denne er viktig
for & kunne beskrive hverdagsliv og sentrale ting som betyr mye i hverdagen, og som er
betydningsfull & ha med seg ettersom det jeg vil finne ut er hvordan stgttesamtaler kan
veere med pd a gjere hverdagen til brukerne bedre. Helt til slutt i dette kapitelet vil jeg
presentere relevant forskning som har blitt gjort.

2.1 Kommunikasjon

Kommunikasjon kan defineres som en utveksling av meningsfylte tegn mellom to eller
flere parter. Begrepet «kkommunikasjon» kommer av det latinske ordet communicare.
Communicare betyr & gjgre noe felles, ha forbindelse med eller delaktiggjgre en annen i.
I hverdagen brukes begrepet om en rekke fenomener. Alt fra personlige samtaler med en
eller flere personer til chatting pa internett, samt massekommunikasjon gjennom globale
satellittnettverk (Eide & Eide, 2007). 1 tillegg til at vi kommuniserer verbalt, s&
kommuniserer vi ogsa ved hjelp av kroppssprak og bevegelser, med hulk, grynt, latter,
pust og med stillhet. Vi kommuniserer ogsa ved hjelp av tempo, styrke, trykk og rytme
(Jensen & Ulleberg, 2011).
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2.1.1 Gregory Batesons kommunikasjonsteori

Denne oppgaven vil veere forankret i Gregory Batesons kommunikasjonsteori. Gregory
Bateson (1904-1980) var en britisk vitenskapsmann, utdannet som sosialantropolog og
biolog. Han var med pa & utvikle kommunikasjonsteori. | hans kommunikasjonsteori er
oppmerksomheten rettet mot den kommunikasjonen som forekommer mellom
mennesker. Batesons hovedinteresse i kommunikasjonen var knyttet til det som ligger
mellom ordene, eller over dem og under dem, og spesielt til det som kommuniseres
utenfor spraket. Hans mate a beskrive kommunikasjon pa mener jeg er beskrivende i
forhold til den kommunikasjonen som foregar mellom helsearbeider og bruker i
stgttesamtaler. Feedback blir her brukt som en beskrivelse av samspill, dette gjar det
mulig a beskrive samspill sirkuleert. Ved a forsta feedback som en beskrivelse av
samspill, ble det mulig & fa en ny forstaelse av hvordan forhold mellom mennesker
henger sammen og hvordan vi gjensidig pavirker hverandre. Vi pavirker hverandre
gjennom mgnstre som dannes i forholdene mellom oss (Jensen & Ulleberg, 2011).

2.1.1.1 Virkeligheten ville kunne se forskjellig ut fra person til person

Bateson hadde et kommunikasjonsperspektiv pa verden. Han var opptatt av at det vi
forholder oss til rundt oss ikke er gjenstander, men ideer om gjenstander. De eneste
relevante stgrrelsene i en verden av kommunikasjon, er ifglge Bateson, budskap. Deler
av budskap, forhold mellom budskap, manglende budskap osv. Disse budskapene er
heller ikke objektive stgrrelser, de blir til gjennom kraft av meg som opplever, oppfatter
og erfarer. Bateson legger stor vekt pa at verden blir skapt av den som observerer, og at
vi ikke kan oppfatte objektivt. Han uttrykker dette slik: « denne stolen som jeg kan se og
som jeg sitter pa. Min persepsjon av stolen er kommunikasjonsmessig virkelig, og det jeg
sitter pa er for meg bare en ide som jeg stoler pa» (Ulleberg 2014, s.19). Det er ikke
objektive starrelser vi forholder oss til, men det er vare egne tolkninger av disse. Derfor
vil virkeligheten kunne se ulik ut fra person til person. Avgjgrende for hvordan hver
enkelt ser virkeligheten er at vi tolker, tillegger mening, legger merke til og reagerer ut
fra hvem vi er og hva vi har leert(Ulleberg, 2014). F.eks. «En person kan elske fargen
brun, mens andre ikke liker den fordi den minner om noe trist og innestengt» (Ulleberg,
2014 , s. 19). Begrepene mulighet og virkelighet stammer fra den greske filosofen,
Aristoteles. Aristoteles oppfatter forandring som et spill mellom mulighet og
virkeliggjgrelse av mulighet. Bevegelse er sier han, virkeliggjgrelse av det mulige. Disse
begrepene kan igjen overfagres til et helt annet omrade og se hvordan mennesket kan
utnytte sine muligheter og gjgre disse til virkelighet, det vil si bli godt og Iykkelig
(Christensen & Horjen, 1967).

2.1.1.2 Batesons grunnregler for kommunikasjon

1. Det er umulig ikke & kommunisere

Selv om vi anstrenger oss, sa er det umulig og ikke kommunisere med andre. Dette
kjennetegner det & vaere menneske. Uansett hva vi gjar og ikke gjar, sa vil var
opptreden bli tolket og forstatt pa bestemte mater av andre. Eksempler pa dette, kan
veere at en dame sitter pa bussen med gynene lukket. Hun kommuniserer likevel. Vi
rundt henne kan tolke dette ved at hun ikke gnsker & bli snakket til, at hun er trett eller
at hun er redd. Det er umulig og ikke kommunisere (Ulleberg, 2014).
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2. Vi kommuniserer alltid om b&de innhold og forhold

Nar vi kommuniserer, sa kommuniserer vi mennesker alltid pa flere nivader. Samtidig som
vi kommuniserer om innholdet i samtalen eller brevveksling, s& kommuniserer vi ogsa
indirekte i forhold til hvilken relasjon vi har til hverandre. Er vi venner, konkurrenter,
hjelper vi hverandre eller utfordrer vi hverandre. Dette vil igjen prege den
kommunikasjonen som vi har med hverandre. Samtidig som vi er opptatt av innholdet i
samtalen, sa er vi ogsa opptatte av hvilket humegr den andre er i, om han er interessert i
meg som person og det jeg sier, eller han opplever kanskje at jeg og det jeg sier er
kjedelig og uinteressant. Vi utstraler mye gjennom tonefall og kroppssprak. Ordene vi
sier har en slags rytme, og tonefallet har mye & si for det budskapet som kommer ut.
Ord kan ogsa veere med gester. « Vi definerer forholdet til hverandre pd mange mater,
ved ordvalg og kroppssprak, ved hvor ofte vi ringer, nar vi sender SMS, hvilke gaver vi
gir, og hvordan vi lytter»(Ulleberg, 2014 ,s. 14) .

3. Samspill mé forstas sirkulaert

Bateson mener at samspill ma forstas sirkulaert. Den mest brukbare forstaelsesrammen
er sirkuleere arsaksforklaringer. To mennesker som har en kommunikasjon med
hverandre og dermed et samspill, det utgjgr en sammenheng. Men ikke p& den maten at
den ene er arsaken til den andre. Nar vi derimot ser samspillet i en sirkuleer
sammenheng, vil det som vi tidligere s pd som egenskaper ved individer, nd kunne
framsta i et nytt lys. Gjennom & se samspill i et sirkuleert lys, s vil dette medfare at vi
selv blir en del av samspillet. Dermed vil vi kunne f& en ide om at vi selv er en del av var
beskrivelse. P4 denne maten kan vi se at n&r en person er passiv i et samspill, s& vil ikke
dette veere en egenskap ved denne personen, men en egenskap som han viser i en
bestemt relasjon(Ulleberg, 2014).

Figurl Sirkuleer kommunikasjon(Jensen & Ulleberg, 2011)
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4. All erfaring er subjektiv, all persepsjon er en tolkning

Det som er sentralt her er at vi har vare ideer, var forstaelse og var persepsjon av
virkeligheten. Noe som igjen innebeerer at vi ikke har en direkte tilgang til virkeligheten.
Bateson legger vekt pa at all erfaring er subjektiv og at var forestilling av verden ogsa
dermed er subjektiv. Dette innebaerer at vi mennesker har ulike forestillinger om verden.
Som Bateson sier det: «Dette fagrer til at hvert menneske faktisk pa sett og vis har sin
egen verden, sin egen subjektive virkelighet som han eller hun er alene om. Vi kan aldri
helt forsta et annet menneske» (Ulleberg, 2014 , s. 22).

5. Relasjonen er grunnleggende og basis i kommunikasjonsteorien

Relasjonen er viktig, da det er denne vi forholder oss mest til, mer enn vi forholder oss til
gjenstander og fysiske realiteter. Ideene vi har om virkeligheten bygger pa at vi
oppfatter relasjoner mellom hvitt og svart, mellom varmt og kaldt, mellom lys og mgrke.
Det som er viktig er at det er forskjellene vi oppfatter og at vi alltid forstar noe i forhold
til noe annet og ikke isolert. Bateson skriver dette om hva han mener relasjoner kan
dreie seg om: «...spgrsmal om relasjoner, med det mener jeg kjeerlighet, hat, respekt,
avhengighet, tilskuerrolle, opptreden, dominans og sa videre» (Ulleberg, 2014, s. 23). Vi
har alle var versjon av virkeligheten. Samtidig som vi erfarer hverandre, verden og oss
selv i relasjoner. Relasjonen er grunnleggende bade nar det gjelder i mgte med
mennesker, med situasjoner eller med fenomener. | mgte med andre mennesker viser vi
oss selv, samtidig som vi erfarer og utvikler oss selv og var forstaelse av oss selv og
verden i mgte med andre(Ulleberg, 2014). Ifalge Norvoll (2013) sa er den personlige
relasjonen som blir etablert mellom terapeut og pasient i begynnelsen av en
behandlingsprosess, en avgjgrende faktor for suksess i samtaler med pasienter (Norvoll,
2013).

2.2 Omsorg

Jeg vil vise til Kari Martinsen og Lggstrups(Martinsen & Kjeer, 2012) sitt syn pd omsorg,
nar det gjelder omsorg ovenfor brukeren, i relasjonen bruker-helsearbeider. Martinsen
(Martinsen & Kjeer, 2012) legger vekt pa at vi mennesker lever i en felles verden og er
delaktige i hverandres liv. Samtidig sier hun at det er et grunnleggende trekk ved var
tilstedeveerelse at vi er sarbare og pa denne maten avhengige av hverandre. Vi er pa en
mate utlevert til andres ivaretakelse. Samtidig viser sarbarheten at livet er skrgpelig og
kan gdelegges. Av ulike arsaker kan mennesket baere pa sar i livet. | form av for
eksempel sykdom, p& smertelige livserfaringer som sorg, angst og frykt og skyld. Slike
smertefulle livserfaringer er ikke til & komme utenom i livsforlgpet. Men sarbarheten er
ogsé en forutsetning for medlevelse i andres lidelse og en oppfordring til ivaretakelse.
Derfor kan sarbarheten forstds som en styrke. Martinsen er opptatt at vi er undrende i
mgte med andre mennesker, pa denne maten kan vi klare & vaere tilstede pa en mate
der vi har ro, tid og apenhet i oss og omkring oss. Denne forundringen apner for
tenkning og ettertanke. Samtidig som den kan veere bade uro, spenning og smerte som
driver den frem (Martinsen & Kjeer, 2012).

14



2.2.1 A kunne veere til stede der brukeren er

Nar jeg har ondt

er jeg ikke her

hvor du er (...)

nar jeg har ondt

kommer jeg dig ikke i mgde

du ma lede

til du finder du af

hvor jeg er

(Martinsen & Kjeer, 2012 s. 128)

Diktet poengterer at nar pasienten har det vondt, sa er han ikke der sykepleieren er.
Selv er han da lukket inne i smertens tid og rom. Noe som igjen gjgr at han opplever seg
som fanget i sin egen kropp. Samtidig som han ogsa isolerer seg fra omverdenen og han
faler seg veldig alene.

nar jeg har ondt
er jeg alene
for smerten gar sine egne veier

(Martinsen & Kjeer, 2012 , s. 128)

Dette mener jeg kan sammenlignes med en helsearbeider som mgter en bruker i
stgttesamtaler. Helsearbeideren ma her kunne vaere ngkkelen som kan hjelpe med &
apne opp brukerens lukkede dgrer, fordi brukeren selv ikke klarer & komme henne i mgte
og apne daren for henne. Dette er en handling preget av makt. Likevel nar brukeren i
tillit til helsearbeideren ber henne om & lete s& hun kan fornemme noe av hans
innestengte smerte, sa blir pA en mate helsearbeideren gitt makt til & handle pa
brukerens vegne, som et omsorgsansvar. Denne makten som hun blir gitt gjennom hans
tillitsforhold til helsearbeideren, ma brukes med varsomhet. Det forutsetter igjen at
dgren til pasientens rom brytes opp med respekt, varsomhet og aktelse. Denne makten
kan lett vendes om til overgrep mot pasienten. Helsearbeideren ma derfor la seg selv og
kunnskapen bli veiledet gjennom sansing av den andre, pa denne maten har
helsearbeideren mulighet til & finne brukeren der han er og mgte han slik han makter &
veere til stede i gyeblikket (Martinsen & Kjeer, 2012).
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2.3 Salutogenese

Salutogense er en teori om fysisk og psykisk helse som fokusere pa hva som fremmer
god helse og gir individer gkt mestring og velveere. Teorien er en motstandsteori til
patologien, som fremhever sykdom(Antonovsky & Sjgbu, 2012)

En salutogen tankegang apner for & undersgke hva som skjer nar organismen
utsettes for belastninger som det ikke finnes noen umiddelbar tilgjengelig eller
automatisk adaptiv respons pa- en allment anerkjent definisjon av en
stressfaktor- nar det er solid teoretisk grunnlag for & predikere et positivt
helsemessig utfall (Antonovsky & Sjgbu, 2012 ,s. 32).

Teorien om salutogenese og hvordan en salutogen tilnserming til brukeren kan veere med
pa & fremme helse, vil ogsa veere med pa & danne et teoretisk rammeverk for studien.
Sentralt her vil da ogsa bli OAS, som er forkortelse for opplevelsen av sammenheng.
Oversatt til engelsk blir det SOC, forkortelse for sense of coherence. Antonovsky fant ut
at det var en stor sammenheng mellom OAS og helse. Han kom frem til denne
sammenhengen ved & finne frem til en klar definisjon av hva som utgjer en generell
motstandsressurs. Han ville finne en forstaelse av hvordan noen ting kunne fungere som
dette. Svaret ble opplevelsen av sammenheng(Antonovsky & Sjgbu, 2012).

2.3.1 De tre kjernekomponentene i OAS er begripelighet, handterbarhet
og meningsfullhet

1. Begripelighet handler om i hvilken grad en opplever at stimuli som en utsettes for
bade i det indre og ytre miljg er kognitivt forstaelige. Med dette menes at stimuli som
man utsettes for virker sammenhengende og strukturert, samt at den gir en klar
informasjon. For & oppnd begripelighet er det viktig at denne typen stimuli ikke oppleves
som stgy, kaotisk, tilfeldig, uventet og uforstaelig. Personer som skarer hgyt pa
begripelighet forventer at stimuli som de mgter pa i fremtiden er forutsigbare. Dersom
disse stimuli kommer uventet, forventes disse & kunne forklares og settes i en
sammenheng. Samtidig har disse personene mulighet for & sette uventede hendelser og
andre stressfaktorer i en forstaelig sammenheng(Antonovsky & Sjgbu, 2012).

2. Handterbarhet vil si i hvilken grad man har til & takle de kravene som man blir utsatt
av gjennom ulike stimuli. Denne taklingen er igjen avhengig av der ressursene som man
har tilgjengelige. Dette er ressurser som man selv har kontroll over eller ressurser som
kontrolleres av en annen- en ektefelle, venn, kollega eller andre som man har tillit til.
Dersom man har en sterk opplevelse av handterbarhet takler man hverdagen og dens
utfordringer bra. Dersom livet skulle ga i motbakke, sa har man evne til & takle dette og
ga videre i livet(Antonovsky & Sjgbu, 2012).
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3. Meningsfullhet innebeerer i hvilken grad en opplever at livet er forstéelig rent
folelsesmessig. Dette innebaerer igjen at noen av tilvaerelsens problemer er verdt a bruke
krefter pd og at de er verd & engasjere seg i. Dette er utfordringer som man tar pa strak
arm og som man helst ikke ville ha veert foruten(Antonovsky & Sjgbu, 2012).

2.3.2 Fokus pa personens historie

Ifglge Langeland (2009) fokuserer salutogenese heller pa personens historie enn pa
diagnosen. Videre blir mestringsevnen i historien vektlagt. |1 det salutogene perspektivet
gar terapeutrollen ut pd a veere en samtalepartner med en kombinasjon av kvaliteter
som positiv, ubetinget aksept, empati og ekthet. Igjen innebaerer dette en balanse
mellom a lytte til problemer og oppmerksombhet til styrke og ressurser.
Behandlingsopplegget skal fokusere pa & redusere hindringer og styrke eksterne og
interne ressurser, og i tillegg fremme en positiv selvforstaelse og SOC (Antonovsky &
Sjgbu, 2012). For pa denne maten & gi en hgyest mulig emosjonell, psykologisk og
sosial funksjon og velveere (Langeland, 2009). | mgte med brukeren i stgttesamtalen,
mener jeg dette er sentrale verdier & ha med seg som helsearbeider. Her er personen
definert som et dpent system i aktivt samspill med omgivelsene. Dette innebaerer bade
indre og ytre forhold. Her understrekes bruken av potensielle og/ eller eksisterende
motstandsressurser. Teorien fokuserer ikke bare pa & minimalisere risikofaktorer.
Spenning og belastning forstas i denne teorien som potensielt helsefremmende. Videre
fremhever teorien om salutogenese identifikasjon av ulike individuelle og kollektive
generelle motstandsressurser (GMR). Sosial stgtte er en avgjgrende motstandsressurs.
Disse kan veere med pé a fremme effektiv mestring av spenning i krevende situasjoner.
Det viser seg at SOC gker og dermed vil personen oppleve bedre helse, dersom en
person og omgivelsene opplever & ha hagy grad av motstandsressurser potensielt
tilgjengelig og som de dermed kan anvende. Her er kvaliteten pa sosial stgtte som neere
emosjonelle band definert som spesielt viktige.

(Langeland, 2009).
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2.4 Maslows behovspyramide

Figur 2 Maslows behovspyramide (Pauline Irene 2013)

Ovenfor er det et bilde av Marslows behovspyramide. Abraham Marslow var en russisk-
amerikansk psykolog, som i 1943 lagde en fremstilling av de menneskelige behov i en
pyramide. Denne pyramiden viser de grunnleggende behovene nederst, disse ma veere
dekket for at vi mennesker skal kunne fungere skikkelig. Dersom disse ikke er dekket, s&
fungerer mangel av disse som en drivkraft for & fa disse dekket. De to gverste trinnene i
pyramiden handler om vekstbehov. Vi trenger ikke disse for a leve. Samtidig kan disse
kanskje vaere greie & ha for at vi skal veere lykkelige og forngyde med oss selv (
Wikipedia 2019).

Fysiologiske behov

Det er viktig at vi har nok mat, vann og sgvn. Under disse behovene hgrer ogsa
sansestimulering og beskyttelse mot ekstrem kulde eller varme.

Trygghetsbehov

Sentralt i dette trinnet ligger sikkerhet og forutsigbarhet knyttet til jobb og gkonomi. Det
som ogsa er viktig er trygghet, regelmessighet og stabilitet. | tillegg er ogsa faste
rammer, orden og struktur er viktig for & minske hverdagsstresset. Det er viktig at vi har
et trygt sted & bo og at vi er omgitt av trygge omgivelser. Samtidig er ogsa beskyttelse
mot krig, vold og overgrep en del av det a leve i sikkerhet.
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Sosiale behov

For oss mennesker er dette ogsa et viktig trinn for at vi skal ha det bra. Vi er sosiale
vesener, noe som innebaerer at vi har behov for a inngd i et fellesskap og & fale at vi har
tilhgrighet til et sted. | tillegg er det viktig for oss & fale samhgrighet og & kunne gi og
motta Kkjeerlighet. Dersom vi ikke far dekket dette behovet, sa kan det medfare at vi blir
ensomme, far sosial angst og blir deprimerte.

Annerkjennelse

For & veere lykkelige og for a fgle at en har et fullverdig liv, sgker vi annerkjennelse for
vare prestasjoner og vi vil ha respekt. Under dette trinnet hgrer ogsa status og prestisje
med. Dersom vi ikke far dekket disse behovene, sa kan dette medfare lav selvtillit og
utvikling av et mindreverdighetskompleks.

Selvrealisering

| dette trinnet handler det om & fa realisert dremmene sine og i tillegg a fa brukt de
evnene som vi har. Noe som igjen innebaerer at vi mennesker har et stadig behov for a
utvikle oss selv og for & na vart fulle potensial.

( Pauline Irene 2013)

Maslows pyramide er ikke absolutt. Noe som innebaerer at selv om han mente at de
nederste behovene matte fylles opp ferst, sa er de likevel vanlig at flere av behovene er
tilfredsstilt samtidig. Eksempler p& dette er at en kan veere sulten og tgrst, men samtidig
oppleve kjeerlighet og tilhgrighet. Samtidig er en sulten og te@rst og ikke far dekket dette
behovet, sa vil ikke selvrealisering veere noe en er spesielt opptatt av (Pauline Irene
2013).

2.5 Hverdag og-hverdagsmestring

2.5.1 Hverdagsliv-struktur og mening

Begrepet hverdagsliv bestar blant annet av to dimensjoner som er veldig viktige. Det er
den daglige organiseringen av oppgaver og virksomheter og hverdagslivet som erfaring
og livsverden (Gullestad, 1989). «Hverdagslivet fremstar som en virkelighet som tolkes
av mennesker, og som er subjektivt meningsfylt for dem som en helhetlig
verden»(Berger, Wiik, & Luckmann, 2000 , s. 40). Hverdagslivet bestar av ulike typer
aktiviteter som vi mennesker velger a fylle det med. Det er en samling av handlinger og
oppgaver som er navngitte og organiserte. De har betydning og verdi for kulturen og for
individet. Videre kan aktivitet forstas ut fra det engelske begrepet Occupation. Dette
begrepet omfatter ogsa den sosiokulturelle konteksten handlingen skjer innenfor, og
omhandler mer enn selve aktiviteten. Disse aktivitetene er med pa a gi oss struktur i
hverdagen. | tillegg gir de oss en mening i hverdagen, ved at vi har en forstaelse og
formening om motivet bak aktivitetene som er med pé a gi aktivitetene en mening. De
bygger pa vare tidligere erfaringer og opplevelser(Christiansen & Townsend, 2014).
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Hverdagsvirkeligheten bevares selv nar uforutsette ting skjer. Spraket er blant annet
med a sgrge for det. Grunnen til dette er at det felles spraket vi har for & objektivere var
erfaring, har sitt grunnlag i hverdagen. Spraket peker stadig tilbake pa den. Ogsa nar vi
bruker det til a tolke erfaringer fra lukkede betydningsomrader. Spraket refererer
hovedsakelig til hverdagen. Det tvinger oss inn i et slags mgnster. Det gir oss mange
erfaringer, som vi igjen kan dele med andre mennesker. Opplevelsene blir delt opp i
typer som igjen kan deles og forstas av andre medmennesker. Noe som igjen blir viktig i
sosiale relasjoner (Berger et al., 2000).

2.5.2 A ha et sosialt lager

Det & ha et sosialt lager av kunnskap bidrar til at en har mulighet til & fa innblikk i var
egen — og i andres situasjon. Videre gir det oss ogsa muligheten til & plassere andre
individer i samfunnet og behandle dem pa korrekt mate. Dersom en ikke har denne
sosiale kunnskapen, kan det vaere vanskelig & forholde seg til andre mennesker. Noe
som igjen vil vaere med & prege den enkeltes psykiske helse. Det sosiale lagret av
kunnskap er ogsd med pa a gi oss informasjon om de omradene i hverdagen som vi ma
forholde oss til ofte, men ogsa de som vi ma forholde oss til sjeldnere. Det forsyner oss
ogsd med kunnskap med de typeskjemaene som kreves for de viktigste rutinene i
hverdagen- hendelser og opplevelser, bade sosiale og naturgitte. Det finnes mange
uskrevne regler i vare hverdagsliv som vi tar for gitt, men som vi egentlig ikke legger
merke til far disse brytes. For eksempel at en nabo spiller veldig hgy musikk, noe som for
de fleste er en uskreven regel om & ta hensyn til andre (Scott 2009). Noe som ogsd er en
utfordring nar det gjelder psykisk helse, ettersom at det ikke er alle som deler de samme
erfaringer som oss andre. Dermed tenker de kanskje ikke over at det finnes slike
uskrevne regler a forholde seg til (Simensen). Var verden blir strukturert pa bakgrunn av
rutiner som passer inn i de ulike delene av var hverdag. En slik kunnskap tas for gitt at vi
har av vare medmennesker(Berger et al., 2000).

2.5.3 Helsefremmende & veere i arbeid

Deltakelse i arbeidslivet virker helsefremmende, det bidrar til gkt mestring og selvtillit.
Det gir struktur i hverdagen og innhold i livet (Napha 2019). En som er arbeidsledig kan
fale seg lite anerkjent som en medborger, samt fgle seq lite verdt i samfunnet. Det vil
oppsta felelser av og ikke & hgre til. Dersom en i tillegg har en psykisk lidelse i
utgangspunktet, kan de veere enda vanskeligere 8 komme ut i arbeidslivet. Her er det
enda mer sérbart & g& arbeidsledig, og vil kunne fare til at personen blir sykere. A vaere
arbeidsledig kan medfgre gkt isolasjon fra samfunnet (Blank, Harries og Reynolds 2014 ).

2.5.4 Roller a fylle i hverdagen

I dagens samfunn er det mange roller en skal ha i hverdagslivet, mange aktiviteter en
skal delta i og det hele kan veere preget av en hektisk hverdag. Det er opp til den enkelte
a skape sin egen livsverden, ved a prove a fylle hverdagen med meningsfylte aktiviteter.
Da vil disse aktivitetene utgjgre en stor ressurs i hverdagen og bidra til mestring. Pa
denne maten skaper en seg ogsa en identitet. Tre viktige begreper i denne
sammenhengen er: Identitet, levesett og livsstil. Levesett omfatter bade gkonomiske,
organisatoriske og kulturelle aspekter ved en mate & leve pa og er viktig for & skape en
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identitet. Videre er identitet deler av en persons selvbilde som gnskes bekreftet av andre.
Her er en stor utfordring i forhold til psykisk helse. Dersom en sliter med sin psykiske
helse kan det medfare at personen det gjelder, har vanskeligheter med & produsere
identitet som han kan fa annerkjennelse for. Livsstilen er symbolverdien pa levesettet.
Det & skape en livsverden er det samme som a skape identitet. Livsstil skaper identitet
pa den ene siden og tilhgrighet til sosiale sammenhenger og henger naert sammen med
miljgene den er utviklet i(Gullestad, 1989).

Aktivitetene vi gjar i hverdagen bestar av en tidsmessig karakter, det vil si at de
gjennomsyres av betydning av fortiden, natiden og fremtiden. Nar vi gjer ting, sa gjer vi
det pa bakgrunn av tidligere erfaringer, som vi igjen bruker nar vi tolker natiden og
finner fremtidige muligheter. Dette er noe som igjen krever en grunnleggende
hukommelse. Noe som igjen kan vaere svekket nar en sliter med darlig psykisk helse. Vi
blir alvorlig hemmet dersom vi ikke klarer & gjenkalle oss, hva vi har gjort. Det blir da
vanskelig a fortolke eller forsta aktuelle erfaringer. Det er ikke tilstrekkelig & delta i
aktiviteter, vi ma veere i stand til & huske og a forstd dem innenfor av en livsforstaelse
som utfolder seg. Her kan det for eksempel veere en utfordring nar det gjelder
mennesker som sliter med sin psykiske helse. For noen kan det veere vanskelig a forsta
motivet bak de ulike aktivitetene spesielt i oppstarten av en behandling. De evner ikke a
utnytte aktivitetenes temporalitet, det vil si at de pa bakgrunn av tidligere erfaringer ikke
klarer & se hva de kan fa ut av disse aktivitetene. Noe som vil gjgre at disse aktivitetene
oppleves som meningslgse (Simensen 2013).

2.6 Presentasjon av relevant forskning

2.6.1 Betydningen av & fortelle sin livshistorie

Den danske legen, Jens Gerhard Jensen (2007), gjorde sammen med noen kollegaer en
studie av pasientenes subjektive opplevelser av & motta stgttesamtaler. Studien som
Jens Gerhard Jensen gjorde, omhandlet depressive pasienter. Et av hovedfunnene som
ble gjort gjennom denne studien, var den betydningen det hadde & la den depressive
pasienten fa fortelle sin livshistorie. Nar samtalene begynte, startet de med a la
pasientene fortelle sin livshistorie. Deretter fikk pasienten et tilboud om fast avtale,
varierende fra 3-6 livshistorie samtaler pa 30- 40 minutter med cirka en ukes mellomrom
Studien viste at pasientene opplevde det godt & fa fortelle sin livshistorie uten & bli
avbrutt underveis, og de opplevde & bli tatt pa alvor. Samtidig gav de uttrykk for at det
var godt a ha en aktiv lytter, legen, til stede nar de fortalte. Disse livshistorie samtalene
hadde den egenskapen at det var den depressive selv som brakte seg i kontakt med sine
vansker og ressurser. Pa denne maten opplevde de ogsa at de ved & fa fortelle sin
historie, s& kunne de ved hjelp av legen som aktiv lytter finne frem til arsaken til at de
na var blitt depressive. Det tok ifglge Jensen (2007) litt tid for pasienten og behandler &
bli kjent med hverandre, derfor tok det 3-4 samtaler for pasienten og behandleren
sammen kunne planlegge det videre behandlingslgpet (Jensen, Gannik og Rosenbaum
2007). Annen forskning beskriver ogsa betydningen det har for brukere & fa fortelle sin
historie. Bade for a bli kjent med brukeren, for & fa han selv i kontakt med sin egen
historie, utfordringer og ressurser. For sa & bruke denne historien som en ressurs videre i
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behandlingsforlgpet. Eva Langeland (2009) gjorde en studie av betydningen av en
salutogen tilneerming for & fremme psykisk helse. | en slik tilnaerming ligger ogsa er
brukernes livshistorier utgangspunktet for behandlingen. Her er det brukerens livshistorie
det blir fokusert pa og ikke pa brukerens diagnose. Behandlingsopplegget gikk her ut pa
a redusere hindringer og styrke eksterne og interne ressurser, og i tillegg fremme en
positiv selvforstaelse og SOC. Utvalget i denne studien bestod av 107 hjemmeboende
personer med ulike psykiske helseproblemer. Dette var en randomisert studie, med en
kontrollgruppe. Resultatet viste at de brukerne som ble mgtt med salutogene
terapiprinsipper fikk en styrket SOC, sammenlignet med kontrollgruppen(Langeland,
2009). Forskning gjort i forhold til fedselsdepresjoner og stgttesamtaler, viser ogsa at
brukernes historie er av betydning for tilnaerming og behandling (Nygard, Naden, & Foss,
2011).

Samtidig som forskning viser at brukernes livshistorier er sentrale i mgte med dem og
som utgangspunkt for behandlingen, s& kan det & skulle fortelle sin livshistorie ogsa
medfgre en stor belastning for brukerne (Sverdrup, 2009). Sidsel Sverdrup (2009) skrev
en artikkel ved navn: «Brukermedvirkning i psykisk helsearbeid». Artikkelen skrev hun
som et ledd i evalueringen av Opptrappingsplanen for psykisk helse (1998-2008).
Artikkelen representerte til sammen fem prosjekter om brukerens erfaringer i forhold til
emnet. Et av funnene som ble gjort i forbindelse med disse forskningsprosjektene var at
det ofte sees tretthet hos brukeren som stadig ma gjenta historien sin i forbindelse med
bytte av kontaktperson eller behandler. 38 prosent av brukerne som deltok i prosjektene
gav uttrykk dette. De opplevde det taft og skulle fortelle historien sin helt pa nytt, og de
opplevde det som & starte helt pa nytt med behandlingen. Noe som igjen gir dem
falelsen av og ikke bli tatt pa alvor og som bidrar til & skape irritasjon og motlgshet, og
som kan veere med pa & sinke bedringsprosessen(Sverdrup, 2009).

2.6.2 Brukernes egne ressurser — et viktig utgangspunkt for & fa en bedre

hverdag
Ifglge Jensen (2007) er stgttesamtaler ressursorienterte samtaler, hvor brukeren selv ma
veere aktiv & se sine egne ressurser oppi vanskelighetene. Pa denne maten blir de selv
ansvarliggjort for sin egen bedringsprosess. Funn gjort av Jensen (2007) viste ogsa at
brukerne selv satte pris pa a fa hjelp til & se sine egne ressurser. En av brukerne som var
med i denne studien (Jensen et al 2007) uttrykte det slik at han opplevde det godt a fa
sett sitt livi sammenheng. Han sa dette om a ga i stgttesamtaler:» Normalt er man kun
en sygdom. Hun husker mig som et menneske» (Jensen et al, 2007, s. 963). Studien
viste ogsa at det var viktig & gke hjelpe menneskene med & utvide nettverket av
relasjoner hvor disse menneskene delte felles interesser og forbindelser. |
lokalsamfunnet kan det dermed veere viktig & gke aktiviteter eller involvering for &
fremme integrasjon og inkludering av personer med psykiske helseproblemer (Jensen et
al 2007).

De brukerne som ogsa blir mgtt med salutogene prinsipper opplevde ifalge Langeland
(2009) en styrket SOC. Studien som Langeland (2009) gjorde viste ogsa at selv om disse
brukerne i studien hadde hgy grad av symptombelastning, sa var de i stand til & finne
mening i & mestre symptomer og dagliglivets utfordringer. De som opplevde hgyere grad
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av sosial stgtte hadde en tendens til & skare hgyere p& SOC og lavere pa
symptombelastning. P4 denne maten bidrar sosial statte til utvikling av
livskvalitet(Langeland, 2009).

Forskning viser at stgttesamtaler er en god hjelp for barselkvinner med fgdselsdepresjon
(Nygard et al., 2011), denne studien het:» Hvordan kan samtale bidra til a lindre lidelse
og fremme helse hos kvinner med fadselsdepresjon ?» Studien som ble gjort i forhold til
dette papekte at 10-15 prosent av alle fgrstegangsmegdre lider av fadselsdepresjon. |
forbindelse med & avdekke fgdselsdepresjon ble det Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS) brukt som utgangspunkt og verktgy for samtale med kvinnene. Under
samtalene er det ifalge Nygard et al (2011) viktig & veere en aktiv lytter og & gi
bekreftelse pa kvinnenes ferdigheter. Samt gi dem rom og mulighet til & snakke om
falelser og erfaringer. Dette vil bidra til & gke helsearbeiderens forstaelse for hvordan
han/hun kan hjelpe kvinnene med & lindre kvinnenes lidelse og hjelpe dem til a
gjenvinne helse (Nygard et al., 2011).

2.6.3 Helsearbeiderens kompetanse kan vaere avgjgrende for & kunne
hjelpe brukeren

Jensen (2007) legger vekt p& at det er viktig a starte stgttesamtalene med a skape en
god relasjon basert pa trygghet og gjensidig tillit. Behandleren ma ogséa vaere bevisst
egne handlinger og kunne gi rom for pauser etter pasientens egne gnsker under
samtalene. Samtidig som behandleren ogsa kunne vaere en aktiv lytter og pa denne
maten hjelpe pasienten til & se sine utfordringer og ressurser (Jensen et al 2007).
Nygard et al ( 2011) skriver i sin studie at det er viktig at helsepersonell er bevisst pa
ens etos, det vil igjen gi mot og styrke til helsepersonell for & forholde seg til og bekrefte
kvinnens lidelse som igjen gir dem tid og rom til & forsone seg med den nye rollen som
mor(Nygard et al., 2011). Ifglge Sverdrup ( 2009) er brukernes mestring , styrking og
myndiggjgring avhengig av at de yrkesutgverne som arbeider med psykisk helsearbeid
har den kompetansen som trengs, for & kunne fatte beslutninger som de mener er til
brukernes beste(Sverdrup, 2009).

Sverdrup (2009) skriver i sin artikkel om brukermedvirkning, at et fellestrekk som kom
ut av forskningen var at ikke alle brukere med psykiske helseproblemer opplevde a ha
fatt det tjenestetiloudet som Opptrappingsplanen (1998-2008) hadde lovet dem.
Erfaringene i forhold til & bli ivaretatt og & fa dekket sine behov varierte hos brukerne.
Flere av brukerne gnsket hyppigere stgttesamtaler med helsepersonell. Nar det gjaldt
basale behov, s& gnsket de ogsa et tilpasset aktivitetstilbud, og noen gnsket at NAV
skulle hjelpe dem med & handtere egen gkonomi. | tillegg gav brukerne uttrykk for at det
var viktig & ha et arbeid eller & delta i arbeidsliknende aktiviteter. A ha et arbeid eller en
fast aktivitet vil hjelpe brukerne & strukturere hverdagen, samt gi mening og opplevelsen
av mestring. | tillegg til at det vil kunne bidra til tilhgrighet og erfaring(Sverdrup, 2009)
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2.6.4 Informasjon til bruker, pargrende og andre instanser

I Sverdrup (2009) sin forskning kom det frem at en del av brukerne oppgav at
informasjonen de og paragrende mottok ikke var god nok. Bade nar det gjaldt sykdom og
prognose, samt informasjonsutveksling mellom tjenestene og om opplysninger om ulike
tilbud og muligheter brukerne har, sa gav 20 % av brukerne uttrykk for at det ikke var
godt nok. Brukerne gav uttrykk for at de gnsket mer informasjon om dette. Videre viste
undersgkelsen at det pa dette punktet ikke var endringer a spore over tid. Her var det et
stort forbedringspotensial, bade nar det gjaldt informasjon til brukere og pargrende.
Pargrende, da spesielt til voksne brukere, gav uttrykk for at informasjonen de fikk var
mangelfull og generelt sa opplevde de a bli ekskludert ifra behandling og oppfalging.
Deres rolle var uavklart. Selv om de skulle veere en viktig ressurs og at brukerens
oppfalging var avhengig bade av pargrendes innsats og tilstedeveerelse, sa var det en
gruppe som falt utenfor. Budskapet til pargrende av voksne med psykiske problemer var
derfor:

Selv sma ting, som for eksempel rdd om hvordan man skal forholde seg til et
menneske som har psykiske problemer, hvor mye eller lite press et menneske taler,
eller muligheten til & fa avlastning s& man kan fa fri en helg, ville ha avhjulpet
situasjonen deres(Sverdrup, 2009, s. 345).

Ansvaret for de pargrende ma lgftes mer fram og bli tatt pa alvor. Forskningen viser at
det er en del forbedringspotensial innen de ulike tjenestene. Samtidig viser forskningen
at samarbeidet med fastlegene er blitt bedret i lgpet av planperioden og at kommunenes
samarbeidsrelasjon med spesialisthelsttjenesten har bedret seg. Da spesielt med tanke
pa DPS -ene. Samtidig er det registret liten grad av samarbeid mellom kommunene og
de frivillige organisasjonene, da spesielt i forhold til det formal & etablere fritidstiltak for
mennesker med psykiske lidelser(Sverdrup, 2009).
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3 Metode

Ettersom jeg gjennom studien gnsket & f& frem brukernes subjektive opplevelser med a
ga i stgttesamtaler, sa valgte jeg et fenomenologisk-hermeneutisk design pa oppgaven.
Forskere som er fenomenologisk orienterte vil sgke & fa frem opplevelser slik de oppleves
fra subjektet selv, som i dette tilfellet er brukerne (Brinkmann, Tanggaard, & Hansen,
2012).

Jeg vil vise til Malterud (2011), som skriver at valg av forskningsmetode er avhengig av
de spgrsmalene som det gnskes svar pa. Hensikten med denne studien var & gke
forstaelsen for hvordan brukerne opplever det & ga i stattesamtaler og hvordan de selv
mener at disse samtalene har innvirkning i deres hverdag. « Kvalitative metoder er
forskningsstrategier for beskrivelse og analyse av karaktertrekk og egenskaper eller
kvaliteter ved de fenomenene som skal studeres»(Malterud, 2011 , s. 26). Derfor har jeg
valgt & bruke kvalitativ metode, da denne metoden har gkt forstaelse som ytterste
mal(Malterud, 2011). Kvalitative metoder bygger pa teorier om menneskelig erfaring,
fenomenologi og hermeneutikk. Der malet er & utforske meningsinnholdet i sosiale og
kulturelle fenomener, innenfor sin naturlige sammenheng slik det oppleves for de
involverte selv (Malterud, 2011).

3.1 Forskningsdesign

I dette prosjektet gnsket jeg a fa frem brukernes egne opplevelser av & delta i
stgttesamtaler. For & finne svar pa dette gnsket jeg & gjegre et semistrukturert
dybdeintervju av hver bruker. Tilnaermingen min i denne studien er bade fenomenologisk
og hermeneutisk.

3.1.1 Fenomenologisk tilneerming

«Fenomenologien tar utgangspunkt i den subjektive opplevelsen og sgker & oppna en
forstaelse av den dypere meningen i enkeltpersoners erfaringer» (Thagaard, 2018, s.
36). Tilneermingen min er fenomenologisk, ved at jeg gnsket & fa vite om brukernes
subjektive erfaringer i forhold til stattesamtaler og hverdagsmestring. Samtidig som jeg
ogsa gnsket a fa en gkt forstaelse for den betydningen disse samtalene kan ha for
brukerne, gjennom & gjegre individuelle intervju(Thagaard, 2018). Jeg mener jeg gjennom
intervjuene har fatt konkrete livsverdensnaerebeskrivelser, som ifalge Brinkmann og
Thangaard ( 2012 ) trengs for a lage en fenomenologiske analyse(Brinkmann et al.,
2012).

3.1.2 Hermeneutisk tilneerming
Tilneermingen i studien er ogsa hermeneutisk, da jeg tolker intervjuteksten under
analysen. En tolkning av intervjuteksten kan, ifglge Thagaard (2018) sees pa som en
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dialog mellom forsker og tekst, hvor oppmerksomheten til forskeren rettes mot den

meningen som teksten formidler. | hermeneutikken er malet & oppna en gyldig forstaelse
av meningen i teksten, det legges vekt pa & fortolke folks handlinger gjennom & fokusere
pa et dypere meningsinnhold enn det som er umiddelbart innlysende (Thagaard, 2018).d

3.2 Problemstilling

3.2.1 Valg av problemstilling

Til slutt kom jeg frem til den problemstillingen som var mest beskrivende i forhold til det
jeg gnsket & undersgke i mitt prosjekt. Jeg gnsket & finne ut hvordan brukerne opplever
at stgttesamtaler kan veere med & hjelpe dem i hverdagen. Problemstillingen er:

Pa hvilken mate opplever brukere med lette til moderate psykiske vansker, at
de gjennom & ga i stogttesamtaler hos helsearbeidere har muligheten til & fa en
bedre hverdag?

3.2.2 Forskningsspgrsmal

Qo

1.Hvordan opplever brukeren at helsearbeidere gjennom samtaler kan vaere med pa a
hjelpe til & stagtte opp om ting i hverdagslivet for brukeren?

2.Hvordan kan helsearbeidere vaere med p& a gi brukeren hap om en endring i
hverdagslivet?

3.2.3 Avgrensning og spesifisering av problemstilling

Jeg vil avgrense problemstillingen til & gjelde brukere over 18 ar, samt brukere som sliter
med lette til moderate psykiske vansker. Med dette mener jeg de som for eksempel har
lett til moderat form av angst, lett til moderat form av depresjon, tilpasningsvansker o.l.
Grunnen til at jeg ikke har valgt brukere med en spesifikk diagnose, er at fokuset mitt
ikke er rettet mot sykdommer. Mitt fokus er pd hvordan brukerne p& tross av sine
psykiske vansker har mulighet til & f& en bedre hverdag ved & ga i stgttesamtaler. Med
helsearbeidere, mener jeg her helsepersonell som arbeider i kommunen innenfor
fagfeltet psykisk helse og som har trearig hgyskoleutdannelse. | tillegg til dette har de
videreutdanning innen psykisk helsearbeid (vernepleiere, sosionomer, sykepleiere).

3.2.4 Hvordan vil jeg belyse problemstillingen?

Jeg vil belyse problemstillingen gjennom bruk av teori og tidligere forskning. Samt
semistrukturerte intervju av brukere som har gatt i stattesamtaler hos helsearbeidere i
kommunen.
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3.3 Intervju

3.3.1 Semistrukturerte dybdeintervju

Jeg valgte a bruke semistrukturerte dybdeintervju for & innhente data fra brukerne.
Grunnen til dette var at det kan komme frem mange sarbare episoder frem gjennom
intervjuet. Derfor fant jeg ut at det var best & gjgre individuelle intervju. Ved a bruke
denne framgangsmaten s& hapet jeg a fa frem flere av opplevelsene til brukerne samt
kanskje mer sensitiv og viktig informasjon, enn det jeg for eksempel ville ha gjort ved a
gjere bruk av fokusgruppeintervju. «Dybdeintervju som metode er basert pa et
fenomenologisk perspektiv, hvor forskeren gnsker & forsta informantens opplevelser
samt hvordan informanten reflekterer over dette «(Tjora, 2017 s.114).

3.3.2 Intervjuguiden

Jeg lagde flere utkast til intervjuguiden, fogr jeg ble forngyd med denne. Deretter sendt
jeg denne til veilederen, for & fa tilbakemelding. Etter tilbakemelding derfra, sa gjorde
jeg noen rettelser for den ble klargjort til & bruke under intervjuene (vedlegg 1).
Spgrsmalene hadde jeg formulert ut ifra min problemstilling. | mange av spgrsmalene
spurte jeg om brukerne kunne gi eksempler. Pa denne maten ble det lettere & bygge opp
under svarene i analysen. | intervjuguiden prgvde jeg & unnga a stille ledende spgrsmal,
belastende spgrsmal og formodning av spgrsmal. Jeg pravde & stille spgrsmal som var
apne, men samtidig fokusert i forhold til tema. Noe som gjorde at jeg hadde lettere for a
fa stgrre datamengde gjennom dette spgrsmalet, samtidig som det i tillegg gjorde at
brukerne hadde lettere for & fortelle. De ble ogsd mer fokuserte og det gjorde det lettere
for dem & sette ord pa ting Leech (2002).

3.3.3 Kriterier for utvalg

Innen kvalitativ metode sgker man et strategisk utvalg, et utvalg som kan gi mest mulig
relevant informasjon om det fenomenet man gnsker & undersgke. For & samle data fra
relevante kilder sa er feltkunnskap og teoretisk bakgrunn viktige forutsetninger for &
samle data fra relevante kilder (Malterud, 2011). Kriteriene jeg i utgangspunktet hadde
for utvalget, var:

-Informanten matte vaere over 18 ar
-Informanten skulle veere hjemmeboende
-Informanten skulle ha gatt i stettesamtaler det siste aret

-Informanten skulle ha lett-moderate psykiske helseplager

Det viste seg & veaere vanskelig a fa rekruttert brukere til intervju. Jeg matte derfor
justere litt p& kriteriene mine pa de brukerne som skulle delta i studien. Dette gjaldt
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kriteriet om a ha gatt i stgttesamtaler det siste aret. To av brukerne hadde ikke deltatt i
samtaler det siste aret, men begge hadde gatt i samtaler for ett ar tilbake. De andre to
hadde gatt i samtaler noen ar og gikk fortsatt i samtaler.

3.3.4 Utvalsgsprosedyre

Varen 2014 var jeg i praksis i en kommune, ved avdelingen for Psykisk helse og rus. Der
fulgte jeg opp tre brukere med stgttesamtaler, over en periode pa 8 uker. Dette gjorde at
jeg fikk kunnskaper fra feltet, som jeg igjen kunne benytte meg av senere for & finne ut
hvor og hvordan jeg skulle rekruttere brukere til mitt prosjekt. 1 tillegg leste jeg en del
teori om temaet. Varen 2017 tok jeg kontakt med en helsearbeider som arbeidet i denne
kommunen. Hun fulgte opp flere brukere gjennom stgttesamtaler. Jeg hadde en samtale
med henne og spurte henne om litt hjelp for hvordan jeg kunne ga frem for & rekruttere
brukere til mitt prosjekt. | utgangspunktet hadde jeg lyst til & intervjue 6-8 brukere som
hadde deltatt i stgttesamtaler i lgpet av det siste aret. | forbindelsen med rekrutteringen
av brukere sa var jeg i kontakt med fem kommuner. | disse kommunene var jeg i
kontakt med avdelingslederne for avdelingen psykisk helse og rus. Selv om flere brukere
ble forespurt om a delta, stod jeg til slutt igjen med bare fire brukere som gnsket & delta
i studien. Etter at jeg hadde gjort analysen av datamengden etter intervjuene, sa sendte
jeg dette materialet inn til veilederne mine for tilbakemelding. Veilederne mine mente at
jeg hadde nok materiale for & gjennomfgre prosjektet mitt.

3.3.5 Innhenting av skriftlig informert samtykke til intervju

Alle brukerne hadde i forkant av intervjuene fatt utdelt informasjonsskriv om prosjektet,
dette inneholdt ogsa en del om skriftlig samtykke (Vedlegg nr.2). 1 tillegg gikk vi
igiennom dette far intervjuene startet. Det var viktig & legge vekt pa at alle
opplysningene som de gav meg, ville bli anonymiserte i studien og at de hadde mulighet
til & trekke seg fra studien nar som helst i prosjektet.

3.3.6 Litteratursgk- og sgking etter forskning

Litteratursgk ble gjort i Oria og pa databaser som Cinahl, PubMed, SveMed, Medline og
Idunn. Det ble ogsa foretatt manuelle sgk. Sgkeord som ble brukt var Community+
mild, moderate mental disorders / mental disease+ support conversation/ counseling +
stress / crises + health workers/ personell + everday life/ occupation. Sgket ble
avgrenset til & gjelde all forskning som har blitt gjort etter ar 2000. Det ble gjort noen
treff pa Cinahl, men det var lite forskning som var blitt gjort i forhold til stattesamtaler
som lavterskeltilbud. Ellers var det ikke noen treff & f4 p& de andre databasene som var
knyttet opp mot mitt tema for studien. Forskningen som jeg har kunnet knytte opp mot
studien, var treff som jeg fikk gjennom & utfgre manuelle sgk. Det har blitt gjort litt
forskning i forhold stgttesamtale til barselkvinner med fgdselsdepresjon. Jeg gnsket ogsa
a ta med salutogenese og forskning i forhold til dette, da det var relevant for min studie.
I tillegg hadde ogsa en dansk lege ved navn Jens Gerhard Jensen gjort en studie i forhold
til stgttesamtaler of depressive pasienter.
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3.3.7 Forskerens forforstaelse

Intervjusituasjonen og tolkningen av resultatene kan bli pavirket av forskerens
forforstaelse. Forforstaelsen bestar av bade erfaringer, hypoteser, faglig perspektiv og
den teoretiske referanserammen (Malterud, 2011). | hvilken grad det er mulig & sette
egen forforstaelse helt til side, kan diskuteres. | intervjusituasjonen var det viktig at jeg
som forsker kunne mgte brukeren med et apent sinn, for & kunne fa tak i det brukeren
formidlet til meg som forsker. Samt at jeg var sensitiv for hvordan relasjonen mellom
meg selv og brukeren var. | tillegg var det viktig at jeg var observant p& min egen rolle i
situasjonen og var klar over egne reaksjoner(Ulvestad, 2007). Min forforstaelse bar preg
av min oppfelging av brukere med stgttesamtaler under min praksisperiode, samtaler
med annet helsepersonell, samt erfaring fra tidligere samtaler med brukere og pasienter,
teoretisk forankring/ kunnskap og tidligere forskning. | mgte med brukerne prgvde jeg &
stille meg apen og utfordret min egen forforstaelse. Noe som er i trdd med
fenomenologisk tenkning, der de subjektive opplevelser er satt i fokus (Malterud, 2011).

3.3.8 Gjennomfgring av intervju

Helsearbeiderne tok kontakt med de brukerne som gnsket a delta i studien. De fikk
godkjennelse av brukerne til at jeg kunne ta kontakt med dem per telefon, for a avtale
tidspunkt for gjennomfagring av intervju. | begynnelsen av februar 2018 tok jeg kontakt
med den ene brukeren som jeg hadde fatt rekruttert til intervju. Intervjuet ble utfart i
slutten av februar 2018, da pa et kontor ved en DPS. De tre andre brukerne ble
rekruttert flere maneder senere, i juni 2018. Disse ble ogsa kontaktet og intervjuene ble
utfert i slutten av juni i 2018 pa et samtalerom ved psykiatrisk avdeling pa et
lokalsykehus. Alle intervjuene ble utfgrt pa dagtid pa et lite samtalerom. Samtalerommet
bestod av et lite rundt bord med to stoler, samt et skrivebord med stol. Under
intervjuene satt jeg pa den ene siden av det runde bordet og brukeren pa det andre
stolen. P4 denne maten hadde vi anledning til & ha gyekontakt under hele intervjuet om
gnskelig.

I begynnelsen av intervjuet la jeg vekt pa at dette var et intervju som jeg ville gjare, for
a finne ut hvordan deres subjektive opplevelser av & ga i stgttesamtaler. Helt kort la jeg
frem mitt prosjekt og hensikten med denne studien. Jeg informerte ogsa om at
intervjuet kom til & vare sirka en times tid. Samtidig informerte jeg dem om at jeg ville
gjere bruk av lydopptaker og at lydopptaket ville bli slettet nar prosjektet var over. |
tillegg minnet jeg dem pa, det som stod i samtykkeerklaeringen, at alt de fortalte meg
ville bli anonymisert og at jeg hadde taushetsplikt.

Det at jeg var nysgjerrig og interessert i det brukerne hadde a fortelle, mener jeg hadde
mye & si for at brukeren skulle apne seg for meg og fortelle sin historie gjennom & svare
pa mine sparsmal. Jeg viser her til Leech (2002) som i sin artikkel skriver at det er viktig
a veere en aktiv lytter under intervjusituasjonen (Leech, 2002). I tillegg prgvde jeg &
veere bevisst bade mitt verbale -og nonverbale kroppssprak. Samtidig var det viktig &
skape en fin atmosfaere under intervjuene. A skape et godt klima under intervjuet er
ifglge Malterud (2011) en forutsetning for & kunne skape en intervjusituasjon som baerer
preg av trygghet og fortrolighet(Malterud, 2011).
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3.4 Etiske hensyn

A intervjue brukere kan innebaere spesielle etiske og juridiske utfordringer. Brukerne
tilhgrer en sarbar gruppe, noe som igjen innebeerer at det m& tas noen spesielle hensyn.
Etter & ha radfert meg med veileder, ble vi enige om at jeg skulle ta kontakt med REK
(Regional etisk komite) Midt-Norge for & hgre om prosjektet var framleggingspliktig.
Saksbehandleren her var usikker pa dette og ba meg sende inne en
framleggingsvurdering, som inneholdt en prosjektbeskrivelse av min studie. Dette gjorde
jeg 12.09.2017. Jeg fikk tilbakemelding fra REK 05.10.2017 (Vedlegg nr.2) om at
studien ikke var framleggingspliktig. Begrunnelsen herfra var at komiteen hadde vurdert
det dit hen at prosjektet ikke ville belyse spgrsmal om helse og symptomer direkte, men
at studien var designet for & undersgke brukerperspektivet. Derfor konkluderte komiteen
med at prosjektet framstar som forskning, men ikke som medisinsk eller helsefaglig
forskning. Derfor ble prosjektet ikke omfattet av helseforskningens saklige omrade, og
jeg kunne gjennomfgre dette uten naermere etisk vurdering av REK (Regional komite for
medisinsk og helsefaglig forskning, region midt (05.10.2017).

Prosjektet matte derimot meldes inn til Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD)
16.01.2018. Dette pa grunn av at det var personopplysninger som skulle registreres.
Sgknad inneholdende prosjektbeskrivelse ble sendt til NSD med sgknad om
gjennomfgring av studien, med utgangspunkt i innsendt prosjektplan. Sgknaden ble
godkjent av NSD 01.02.2018 (Vedlegg nr.3) og jeg kunne ga i gang med studien min. |
sgknaden som bli sendt inn til NSD stod det at prosjektslutt var 01.12.2018. Da jeg av
ulike arsaker matte utsette mitt prosjekt, s matte jeg sende inn en ny sgknad til NSD
om det var mulig a levere inn prosjektet 02.05.2019 istedenfor. Tilbakemeldingen derfra
var at dette gikk helt greit ( Vedlegg nr.4).

3.5 Oppbevaring og behandling av data

3.5.1 Oppbevaring av data

Mitt forskningsmateriale ble oppbevart pa en minnepenn og en lydopptaker som var last
inne i en skuff i mitt eget hjem, nar materialet ikke var i bruk. Informantene ble
anonymisert ved at jeg til & begynne med nummererte dem. Etter hvert fant jeg ut at jeg
gnsket a gi hver enkelt bruker et navn da jeg opplevde dette bedre under
analyseprosessen og ved fremstilling av resultatene. Dette er ikke de virkelige navnene
til brukerne. Etter hvert ble det meste av materialet ogsd oppbevart p4 min egen private
pc med passordbeskyttelse. Denne ble gjemt bort nar den ikke var i bruk. De eneste som
fikk tilgang til mitt materiale gjennom prosessen var mine veiledere.

3.5.2 Behandling av datamaterialet
Etter hvert intervju transkriberte jeg lydopptakene til tekstmateriale. Dette prgvde jeg &
gjere sa fort som mulig, for & unnga & miste noe av materialet. Ved samtidig a reflektere
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over intervjusituasjonen, over rollen til meg som intervjuer og rollen til brukeren som
informant. Med tanke pa atmosfaere under intervjusituasjonen, non-vernale kroppssprak
o.l. | falge Malterud (2011) skjer det alltid en fordreining av hendelsen, nar en samtale
omsettes til skriftlig tekst, selv ved detaljert gjengivelse ord for ord. Det gikk med nesten
en hel arbeidsdag til transkribering av et intervju. Vanligvis er det naturlige talespraket
mer uformelt og oppstukket enn skriftspraket (Malterud, 2011). Nar jeg transkriberte sa
gjorde jeg det ordrett. Men jeg noterte ned pauser, kremting, latter, fglelsesuttrykk
(dersom det oppstod) og distraksjoner. Dette for & prgve a gjgre tap av mening mindre. |
tillegg tenkte jeg tilbake p& rammene rundt intervjusituasjonen. Etter & ha transkribert
materialet, sa leste jeg igjennom dette og noterte ned stikkord for meg selv for & huske
materialet bedre og for & lette analysen. Analyse av kvalitative data bestar ifalge
Malterud (2011) i & stille spgrsmal til materialet, lese og organisere data i lys av dette.
Samt gjenfortelle svarene pa en systematisk, forstaelig og relevant mate (Malterud,
2011). Jeg begynte analysen med & notere ned hva som hadde overrasket meg mest i
intervjuene. Videre gnsket jeg & gjare bruk av temaanalyse for & komme frem til
resultatene.

3.6 Analysen

3.6.1 Temaanalysen

Jeg har valgt & bruke en temaanalyse. Den engelske betegnelsen for temaanalyse er: "
Cross-sectional analysis". Brinkmann og Thangaard beskriver analysen som en prosess
der vi ferst bryter ned teksten til mindre enheter, for deretter & sette den sammen igjen
og & bygge den opp pa nytt. Malet er da & kunne fa et bedre overblikk over materialet og
a kunne se nye sammenhenger, som ikke var apenbar fra begynnelsen. Videre skriver de
at forskere som anvender fenomenologi, grounded theory og hermeneutikk oftere vil
sgke & sette materialet i starre helheter ved a integrere enkeltdeler av materialet i en
starre helhet(Brinkmann et al., 2012). Det fgrste jeg gjorde etter & ha transkribert mitt
materiale, var at jeg leste igjennom dette materialet for & danne meg et helhetsinntrykk.
Jeg oppsummerte disse inntrykkene og spurte meg selv hvilke forelgpige temaer som
kunne fortelle meg hvordan stgttesamtaler kan veere med pa a fremme
hverdagsmestring til brukerne. Deretter skrev jeg ned disse. Disse ble igjen gjort om til
mange sma temaer, som jeg merket som viktige poenger og som deretter ble gjort om til
koder. Dette ble mange koder, flere av kodene ble derfor satt sammen til undertemaer.
Disse undertemaene kategoriserte jeg igjen i fire starre kategorier, disse ble igjen til
analysens fire hovedtemaer (L. Johannessen, T.Rafoss og Rasmussen 2018).

For & kunne gjare en temaanalyse er det ifalge Thagaard (2018) viktig at jeg har data
om de samme temaene fra alle deltakerne, noe jeg har sikret meg ved a stille de samme
spgrsmalene til alle brukerne i intervjuet. Selvsagt vil svarene innenfor hvert tema
variere, noe som gjgr at jeg vil fa frem bade de like og ulike opplevelsene og inntrykkene
som brukerne sitter igjen med(Thagaard, 2018). Til slutt i analysen er resultatdelen, der
legger jeg fram hvilke funn jeg fant. Disse vil jeg prgve & presentere gjennom en ryddig
struktur, der temaer og undertemaer blir presentert i en ordentlig og forstaelig
rekkefglge. Dermed skal det vaere mulig & kunne f& en dypere forstaelse av fenomenet,

31



brukernes opplevelse av hvordan stgttesamtaler har hjulpet dem i forhold til & f4 en
bedre hverdag. Under hvert tema vil jeg komme med meningsenheter fra brukerne for a
eksemplifisere poengene (Johannessen, Rafoss, & Rasmussen, 2018).

3.6.1.1 Induktiv tilnaerming

I analysen har jeg forsgkt & anvende en induktiv tilneerming for a utdype
meningsinnholdet i de fenomenene jeg har studert igjennom dette prosjektet. Ved
anvendelse av en induktiv tilneerming, tar jeg utgangspunktet i dataene fra intervjuene
for & utvikle begreper og analytiske perspektiver. | denne tilnaermingen kan jeg anvende
begreper som deltakeren selv har benyttet seg av, eller jeg kan utvikle begreper fra min
tolkning av mgnstre i dataene. Jeg har benyttet meg av begge delene(Thagaard, 2018)
2018).

3.6.2 Koding, kategorisering i temaer
Meningsenheter blir gjort om til koder (undertema) og hovedtemaer. Tabell

Tabell 1 Koding-kategorisering i undertema og hovedtema

Meningsenhet Kode Undertema Hovedtema
Kjemien Det fgrste mgtet. Opplevelsen av &

Etter at jeg hadde starte opp med &

gatt noen ar i Relasjonen ga i stgttesamtaler

samtaler hos

psykologen, Overgangen fra

anbefalte han at spesialisthelsetjenesten

jeg kunne proave a til kommunen
ga i samtaler hos
helsearbeider i
kommunen. Jeg
hadde kanskje for
hgye tanker, for da
kom jeg fra
samtaler hos
psykolog. Det var
ingen suksess til &
begynne med & ga
til helsearbeideren.
Grunnen til dette
var blant annet at
det var veldig
darlig kjemi
mellom meg og
helsearbeideren.
Jeg fikk ingenting
ut av disse
samtalene. Etter to
til tre ganger sa
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sluttet jeg a ga dit.
Da gikk jeg tilbake
til psykolog i
poliklinikken en
stund.

3.6.3 Reliabilitet og validitet

Begrepet reliabilitet referer i utgangspunktet til spgrsmalet om en annen forsker som
anvender de samme metodene, vil komme frem til de samme resultatene. Reliabilitet er
mest innarbeidet i kvantitativ forskning og en slik metode er lettere etterprgvbar. Ifglge
Thagaard (2018) kan vi i kvalitativ forskning styrke reliabiliteten ved a gjere
forskningsprosessen gjennomsiktig. Jeg har forsgkt a gjogre dette ved a redegjgre for
utviklingen av data i lgpet av forskningsprosessen. Her har jeg ogsa pregvd a veere sa
konkret og spesifikk som mulig i framgangsmaten, dette for & gjegre kvaliteten og verdien
av studien best mulig. Validitet er knyttet til resultatene av forskningen og hvordan vi
tolker data. For & styrke validiteten av studien, s& har jeg prgvd & veere mest mulig
kritisk nar jeg har gatt igjennom analyseprosessen. | tillegg har jeg beskrevet det
teoretiske stastedet som representerer grunnlaget for mine tolkninger av analysen, og
deretter har jeg forsgkt a vise hvordan analysen gir grunnlag for konklusjonen og de
tolkningene som jeg har kommet frem til (Thagaard, 2018).

3.6.4 Etiske dilemmaer knyttet til temaanalyser

| temaanalysen kombinerer jeg dataene fra alle brukerne og setter dem innenfor den
kategorien / det temaet de tilhgrer. Dataene blir p& denne maten lgsrevet fra de
opprinnelige dataene fra den sammenhengen som de var i. Oppmerksomheten blir rettet
mot den forstdelsen teksten gir av de enkelte temaene. Nar jeg pa denne maten lgsriver
teksten fra den helheten den opprinnelig ble presentert i, kan en av konsekvensene veere
at deltakernes forstdelse av sin situasjon far en mindre fremtredende plass. Analysen er
rettet mot de temaene som er definert av meg som forsker i forhold til de situasjonene
jeg har studert gjennom studien. Jeg er som forsker forankret i en faglig tradisjon, og
den vil veere med pa & prege min forstaelse av dataene. For brukerne som jeg har
intervjuet kan de resultatene som jeg presenterer virke litt fremmedgjgrende. P& denne
maten har temaanalysen ogsa en fordel nar det gjelder a beskytte deltakernes
anonymitet. Den er vanskelig for den enkelte bruker a bli gjenkjent av andre, nar
beskrivelsene av deltakernes situasjon ikke presenteres i sin helhet. Noe som igjen
innebaerer at den enkelte deltaker kanskje ikke vil kjenne seg selv igjen i teksten.
Samtidig ma jeg som forsker illustrere teksten med utdrag / menigsenheter og
beskrivelser fra spesifikke situasjoner pa en best mulig mate slik at faren for
gjenkjennelse blir minimert. Mitt etiske ansvar tilsier at jeg ma vurdere hvordan sitater
som er preget av spesielle ord og uttrykk, kan fgre til identifikasjon. Der hvor flere av
brukerne uttrykker seg pa samme mate om et tema s vil dette bidra til & anonymisere
de sitatene som jeg presenterer i teksten (Thagaard, 2018).
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3.6.5 Publisering av studien
Oppgaven er skrevet som en monografi. Resultatet vil bli lagt fram for NTNU i forbindelse
med mastergraden.
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4 Resultat

4.1 Innledning

| dette kapitelet vil jeg fortelle om de resultatene som jeg har kommet frem til gjennom
a analysere intervjuene. Utvalget bestod av en mann i slutten av 20-arene, en kvinne i
begynnelsen av 30 arene og to kvinner i begynnelsen av 50-arene. Jeg skal som tidligere
skrevet ovenfor ikke & vektlegge brukernes diagnoser, men jeg har valgt helt kort a
fortelle hvilke diagnoser deltakerne hadde. En hadde diagnosen bipolar type to og de tre
andre hadde diagnosene angst og depresjon. Ingen av brukerne hadde veert innlagt i
psykiatrien. Samtlige av de fire brukerne som jeg intervjuet, hadde gatt i stgttesamtaler i
flere ar. Tre av disse hadde ogséa startet med samtaler i spesialisthelsetjenesten hos
psykolog, for deretter & bli flyttet for samtaler med helsearbeidere i kommunen. Den
siste hadde gatt i samtaler til BUP i ungdomsarene og ble voksen alder henvist av
fastlegen sin til stgttesamtaler i kommunen. Nar intervjuene ble gjennomfart, sa gikk to
av brukerne fortsatt i samtaler og de andre to hadde sluttet & g& i samtaler for ett ar
siden.

Jeg har valgt a kalle brukerne som jeg intervjuet for Elsa, Alf, Heidi og Unni. Dette er
ikke brukernes opprinnelige navn. Tabellen nedenfor viser fire hovedtemaer med hver
sine undertemaer. Etter tabellen kommer resultatene fra analysen fortlgpende.
Resultatene fra det fgrste hovedtemaet begynner allerede i kapitel 4.2.
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Tabell 2 Oversikt over hovedtema og undertema i analysen

hverdag

utfordringer og ressurser
gjennom & fortelle sin
livshistorie

Tema Opplevelsen av Opplevelsen av & starte Var opplevelse av & motta En lettere hverdag
hverdagen far jeg opp med & gai hjelp gjennom stgttesamtaler
begynte & ga i stgttesamtaler
stgttesamtaler
Undertema | En kaotisk og toff A vage & be om hjelp A bli kjent med egne Det er godt & kunne ha en bra

hverdag selv om man har psykiske
utfordringer

Tomhet-en puslebrikke
som manglet

Det fgrste mgtet

Godt a fa hjelp til a sortere

Godt & ha en kriseplan i beredskap
nar hverdagen blir vanskelig a
takle

Det var toft & skulle
fortelle sin livshistorie

Fa hjelp til & kunne prioritere
annerledes

Betydningen av & ha en strukturert
hverdag

Viktig med en god
atmosfaere for & kunne
skape en god relasjon

Den gode fglelsen av mestring

Informasjon er viktig & gi til de
pargrende-de kan veere en god
sosial stgtte

Det er viktig & kunne ha troen
pa seg selv og & kunne gi seg
selv ros

Hap og tanker om fremtiden

Markedsfaring av tilbudet
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4.2 Opplevelsen av hverdagen fagr jeg begynte a ga i
stgttesamtaler

4.2.1 En kaotisk og tgff hverdag

Alle brukerne gav inntrykk at de hadde en teff hverdag fgr de begynte a delta i
stgttesamtaler. Vanlige hverdagslige smating var vanskelig a utfare. De fortalte at de slet
med sosial angst og depresjon, som igjen gjorde hverdagen vanskelig. | ulik grad fortalte
de hvordan sine vansker var med p& a gjgre hverdagen vanskelig. Alf uttalte seg slik om
hvordan han opplevde dette:

Det er litt klisjeaktig...men bare det 8 komme seg ut av senga var vanskelig. Og
det & dra pa jobb var vanskelig. Jeg hadde lengre tids sykemeldinger. Det & ta seg
en dusj...slike ting ble vanskelige. Jeg forstod til tider ikke poenget med
det...hvorfor skulle jeg i det hele tatt gidde det rett og slett.

Samtlige brukere fortalte at de var langtidssykemeldte. Alf gikk pa videregdende skole
nar han begynte a i samtaler hos psykolog. Han var i arbeid nar han begynte i samtaler
hos helsearbeideren. Heidi studerte. Begge droppet ut av skole og studier. De isolerte
seg mest mulig fra omverdenen. To av brukerne isolerte seg helt i perioder. Alf fortalte at
det ved et tilfelle gikk nesten ett ar der han ikke snakket med noen. Ved dette
tidspunktet bodde han hjemme hos sin far og tilbragte det meste av tiden pa
gutterommet. Foreldrene var nyskilt og han opplevde en veldig teff periode etter
foreldrene sin skilsmisse. Han gikk da tredje aret pa videregaende skole, men droppet ut
etter fire maneder pa skolen. Hverdagen opplevdes veldig kaotisk for Alf, han beskrev
det slik:

Det var s& mye som skjedde i livet mitt pa en gang. Jeg kan beskrive det som om
en bryter oppe i hodet mitt som plutselig bare klikket.

Elsa som ogsa isolerte seg helt i perioder, fortalte at hun bare satt hjemme. Hun slet
veldig med sosial angst, noe som ogsa gjorde at hun hadde store vansker med & fungere
i hverdagen. Ektemannen gjorde all handling, slik at hun slapp og g& ut. Hun fortalte at
bare det & ga til postkassen medfarte en stor belastning for henne. Unni fortalte at
hverdagen hennes bestod av mange opp- og nedturer, men mest av nedturer. Hun
hadde store vanskeligheter med & utfere hverdagslige aktiviteter. Hun beskrev
hverdagen sin slik:

Jeg 1& mye i senga, jeg isolerte meg helt og var sykemeldt i lange perioder. Jeg
hadde ogsa helger der jeg gikk oppe hele dggnet og var rastlgs, uten a ha sovet i
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det hele tatt. Nar en psykolog fastslo min diagnose, Bipolar type 2...ja da falt
mange brikker pa plass

Hun fortalte at nar hun fikk diagnosen, bipolar type 2, da falt brikker pa plass og hun fikk
en bedre forstaelse av hvorfor hun hadde det slik som hun hadde det. Hun fortalte at
hennes veeremate innebar store vanskeligheter for henne selv og hennes familie. De
opplevde det veldig vanskelig & forholde seg til henne. Hun uttrykte det slik:

Det var ikke enkelt & veere i familien min, nar jeg plutselig bare 1a i senga. Det var
ikke forstaelig for de rundt meg. Jeg kunne vaere utidig, sint og jeg kunne ta til
tarene.

Heidi fortalte om en veldig kaotisk hverdag. Der hun fungerte som en omsorgsperson for
sin alkoholiserte far. Hun hadde store problemer og utfordringer i forhold til dette. Videre
fortalte hun at hun var deprimert, men visste ikke helt hvorfor hun var det. Hun var
veldig sliten og lei sin rolle som pargrende. 1 tillegg slet hun med sosial angst. Hun
beskrev det slik:

Det & g& i butikken var ganske tgft...det prgvde jeg & unnga. Jeg isolerte meg ikke
helt, men det satte sperrer for hverdagen. Jeg gnsket ikke & delta i sosiale
sammenhenger og & reise langt unna pappa var uaktuelt i tilfelle det skulle skje
noen ting.

4.2.2 Tomhet- en puslebrikke som manglet
Alf beskrev den tomheten som han opplevde i livet sitt, som en puslebrikke som manglet.
Han beskrev dette slik:

Jeg opplevde en tomhet i livet mitt. Den beste maten min a forklare det pa, er at
det er et puslespill der det mangler en brikke, men du klarer ikke & finne denne
brikken. Det er noe som mangler, men du klarer ikke & sette fingeren pa det. Jeg
folte en enorm tomhet. Denne var med meg hele tiden uansett hva jeg foretok
meg.

Alle brukerne fortalte om at de opplevde en form for tomhet i livene sine. Denne
tomheten var igjen med p& a prege hverdagen, da denne var med pa a gjgre hverdagen
vanskelig. |1 noen av tilfellene var det mangel pa en stgttespiller som denne tomheten
bestod av. Heidi fortalte at foreldrene hennes skilte lag nar hun var 11 &r gammel.
Hennes fars alkoholisme var ikke kjent ved dette tidspunktet. Hun ble boende hos sin far
etter skilsmissen. Dette sa hun om sin opplevelse av tomhet i forhold til sin livssituasjon:
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Jeg ble som en mor for min far, istedenfor a vaere en datter. Jeg opplevde nok et
savn av og ikke fa lov til & veere datter og a slippe det ansvaret som ble lagt pa
mine skuldre

Hun fortalte at hun fglte et enormt ansvar ovenfor sin far, noe som ogsa gjorde det
vanskelig for henne & flytte ut hjemmefra. Nar hun begynte & studere, sé flyttet hun. Da
flyttet hun 20 mil hjemmefra. Videre fortalte hun at dette ble en for lang avstand ifra sin
far og at hun derfor valgte & avslutte studiet for & flytte hjem til sin far igjen. Igjen gikk
hun inn i en slags morsrolle ovenfor sin far, noe som igjen var med pa a prege
hverdagen hennes slik det hadde gjort siden foreldrene skite lag. Unni fortalte om
hvordan hennes mor var hennes stgttespiller i livet. Hvordan hennes mor veiledet henne
igjennom livet og at hun alltid var der for henne nar hun trengte stgtte. Videre sa hun at
hun kunne prate med sin mor om alt og at hun alltid var der for henne, noe som igjen
gjorde at hun selv opplevde en trygghet. Nar hun selv var i begynnelsen av trettiarene,
sa dgde hennes mor av sykdom. Dette gjorde at hun selv opplevde en veldig vanskelig
tid i etterkant og at hverdagen ble vanskelig & mestre:

Det var da alt eksploderte. Baugen i livet mitt forsvant. Hver gang jeg hadde det
vanskelig, sa hentet min mor meg inn og hjalp meg. Na var det ingen som kunne
holde meg igjen lengre. Min far har liksom bare veert opptatt av sgsteren min hele
livet. Nar baugen i livet mitt forsvant, eksploderte det i utroskap, skilsmisse og
alkohol. Jeg skiftet sexpartnere ofte...det var liksom ingenting som holdte meg
tilbake.

Hun fortalte hvordan livsgnisten forsvant nar moren dgde og hvor vanskelig hverdagen
ble. Det oppstod et enormt savn etter moren og hennes viktigste stgttespiller var borte.
Hennes liv ble preget av utroskap, skilsmisse og alkohol. Noe som igjen innebar en veldig
vanskelig situasjon for hennes familie, og da spesielt for sine tenarings barn.
Familiesituasjonen var vanskelig og ungene skapte etter hvert en avstand til henne, noe
som igjen skapte mer tomhet i livet hennes. Videre fortalte hun at nar hun etter hvert
fikk diagnosen bipolar type 2, sa falt en del brikker pa plass bade for henne og resten av
familien. Samtidig hadde hennes oppfarsel preget mye av barnas liv og den avstanden
som allerede var blitt dannet, var vanskelig a rette opp. Hun fortalte om et enormt savn i
forhold til barna og ogsa hennes barnebarn. Hun hadde et barnebarn som hun hadde sett
bare et par ganger, og barnet var na blitt to ar. Dette var noe som hun synstest var
vanskelig a forholde seg til og hun opplevde det enormt sart nar hun ble nektet a se
barnebarnet:

Jeg far ikke lov til & treffe mitt barnebarn av foreldrene. Jeg har mgtt pa dgren nar
jeg vet at de er hjemme, men de apner ikke dgra. Jeg kjarer derfra og foler at
livet ikke er verdt a leve.
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Unni fortalte at det var vanskelig & se meningen med livet nar hun opplevde en slik
tomhet i livet sitt. Elsa fortalte ogsa om en tomhet i livet sitt pa grunn av
familiesituasjonen. Bade ektemannen og den ene sgnnen hadde psykiske vansker, i
tillegg til hennes egne psykiske vansker. Hun fortalte at hun opplevde hverdagen veldig
vanskelig pa grunn av dette og at hennes egne problemer ogsa ble verre nar
familiesituasjonen var slik den var. Det var vanskelig & f& stgtte fra de rundt seg og hun
hadde problemer med & se meningen med livet. Noe som igjen medfgrte at hun hadde
hatt suicidale tanker.

4.3 Opplevelsen av a starte opp med a ga i stgttesamtaler

4.3.1 A vage & be om hjelp

Elsa, Alf og Unni fortalte at de hadde gatt til psykolog i spesialisthelsetjenesten, fgr de
ble overflyttet til stattesamtaler med helsearbeider i kommunen. Alf og Unni hadde gatt
til samtaler hos psykolog i over tre ar og den Elsa hadde gatt i ett ar. Heidi hadde gatt i
samtaler hos psykolog hos BUP nar hun var ungdom. | voksen alder ble hun av fastlegen
henvist til samtaler hos helsearbeider i kommunen. Noen opplevde det vanskelig at de
skulle overflyttes til kommunen for samtaler, da de var redde for & miste det tiloudet og
den hjelpen de allerede hadde i spesialisthelsetjesten. Samtidig fortalte to av dem at det
var litt skremmende & skulle bytte til en helt ny samtalepartner i kommunen og at de var
usikre pa om de ville fa den hjelpen de trengte der. De sa at de opplevde det litt tryggere
a ga til psykolog og at de var veldig usikre pa det tilbudet kommunen gav. Unni beskrev
dette slik:

Psykologen pa DPS anbefalte meg at jeg skulle flyttes over til kommunen for
samtaler. Selv var jeg litt negativ til dette. Jeg tenkte: " Har jeg behov for dette?"

Unni sa at hun var veldig skeptisk til & overflytte til kommunen, da hun var tilfreds med
det den hjelpen som hun fikk hos psykologen. Samtidig dreide dette seg om en gradvis
overgang, der det til & begynne med var samtale annen hver uke hos psykolog og annen
hver uke hos helsearbeider i kommunen. Hun fortalte at overgangen til kommunen
opplevdes taff for henne og at det var vanskelig & skulle utgi sin historie og sine innerste
tanker til en ny person. Samtidig sa hun at hun etter hvert sa at helsearbeideren hadde
mer & tilby henne nar det gjaldt & fa hjelp til & mestre hverdagen. Hun ga uttrykk for at
hennes problemer ble tatt tak i p& en litt annen mate i kommunen, en mate som hun
selv mente at hun hadde mer utbytte av enn samtalene hun gikk i hos psykologen.
Farste gang Unni byttet over til kommunen, sa hadde hun en veldig darlig opplevelse.
Kjemien mellom henne og helsearbeideren stemte ikke, hun klarte ikke & &pne seg for
henne.

Jeg gikk til samtaler hos en kvinnelig helsearbeider i kommunen. Jeg var veldig
skeptisk siden jeg helst ville fortsette & ga til samtaler i pA DPS. Men jeg var villig
til & prgve det etter anbefaling fra psykologen. Etter tre samtaler hos
helsearbeideren, gav jeg opp. Kjemien mellom meg og henne stemte overhodet
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ikke og jeg klarte ikke & &pne meg for henne. Jeg sluttet a ga til henne etter disse
tre samtalene og begynte a ga til psykologen igjen.

Unni hadde en darlig opplevelse i det fgrte mgtet med kommunen. Hun begynte & ga i
samtaler i spesialisthelsetjenesten igjen. Etter ett ar gnsket psykologen at hun pa nytt
skulle prgve & bytte over til kommunen igjen, og da prgve & ga til en annen
helsearbeider. Hun fortalte at hun gruet seg veldig, da hun husket hvordan det hadde
veert sist. Tilslutt gikk hun med p& a prave igjen. Denne gangen stemte kjemien og hun
og helsearbeideren utviklet en bra relasjon. Hun beskrev det slik:

Fra fgrste stund da jeg mgtte pa denne helsearbeideren i kommunen, forstod jeg
at dette kom til & bli bra. Hun er en helt fantastisk dame og jeg ble tatt sa godt
imot. Jeg ser frem til samtalene hos henne.

Heidi, som hadde gatt til samtaler hos BUP i ungdomsarene, fortalte at hun hadde en
veldig teff periode nd i voksen alder. P& denne tiden manglet hun utdanning, hun strevde
med & bli gravid og hun var veldig bekymret ovenfor sin alkoholiserte far. Hun hadde en
veldig vanskelig hverdag og gnsket en periode a flykte unna alt:

P& et tidspunkt kjente jeg et behov for & flykte unna alt, samtidig vaget jeg ikke
det heller. Fastlegen min henviste meg til stgttesamtaler i kommunen. Han foreslo
at jeg kunne ga i samtaler hos en helsearbeider som het Elsa. Vi hadde jo snakket
om at jeg skulle begynne & gé i samtaler hos psykolog p& DPS, men han fant ut at
det kunne veere bra a preve tilbudet i kommunen ferst. Jeg hadde ikke sa store
forventninger i forhold til disse samtalene.

Hun fortalte litt at en av grunnene til at hun ikke hadde s& store forventinger til
samtalene, var at nar hun i ungdomsarene hadde gatt i samtaler hos BUP sa hadde hun
brukt all energien sin pd & preve og skjule sin fars alkoholmisbruk. Hun uttrykte sin
situasjon slik:

Det var jo bare jeg som visste det. Jeg ble jo henvist til BUP for angst og
depresjon, for sd & begynne pa medisiner for dette. Men det hele dreide seg
egentlig om & prgve a skjule hele historien. Det & skulle ga til noen & prate om
dette, det opplevdes veldig rart. Sa var det skummelt & 8pne seg om dette.

Heidi opplevde det veldig skummelt & skulle 4pne seg, da hun hele tiden hadde brukt
energi pa & holde sannheten skjult. Hun sa hun gnsket & skane sin far. | voksen alder ble
hun henvist av legen til stgttesamtaler. Selv om det opplevdes veldig skummelt og

41



vanskelig, s& sa hun at inns& hun at hun var ngdt til & snakke med noen for & kunne fa
hjelp til & fA en bedre hverdag. Alf fortalte at det var mange tanker som svirret i hodet
hans den fgrste gangen han skulle sgke om hjelp. En av dem var:

Jeg trenger jo ikke dette. Det er ikke noe galt med meg. Det ma veere en grunn til
at jeg tenker annerledes. Og hva er grunnen til at jeg er skrudd sammen litt
annerledes?

Videre fortalte han at det tok litt tid fgr han sgkte hjelp farste gang. Han sa at han
opplevde det som en svakhet og skulle ha hjelp til sine egne tanker og hjelpelgshet. Til
slutt matte han bare bite det i seg for det ble ikke bedre, men han ble verre jo lengre
han ventet. Han opplevde det veldig vanskelig & skulle sette ord pa hva som var
problemet og han hapet i det lengste at problemene skulle gé over av seg selv. Videre
uttrykte han at det er lettere a ga til en vanlig lege for a fa hjelp til den fysiske delen av
kroppen. Han opplevde at mental helse fortsatt var litt tabubelagt og han syntes derfor
det var vanskelig & be om hjelp:

Det & sitte med en fremmed & skulle &pne seg...nar det er bare jeg selv som vet
om mine problemer...det er ikke det letteste du gjar. Det er lettere a dra til legen.
Han finner fort hva som er problemet og er der for & hjelpe. Men det er noe med
at en faktisk trenger & snakke om sine fglelser og tanker ogsa, selv om det er
utrulig vanskelig.

4.3.2 Det fgrste mgtet

Tre av brukerne fortalte at overgangen fra spesialisthelsetjenesten til kommunen var
ganske toff. A skulle forholde seg til en helt ny samtalepartner opplevde de som
vanskelig. Det fgrste mgtet med helsearbeideren bar dermed litt preg av dette. Samtidig
fortalte de at det ble en myk overgang til kommunen. | starten pa overgangen gikk de
en gang i uken til psykolog og en gang i uken hos helsearbeideren i kommunen. En av
brukerne fortalte at hun i denne perioden hadde apen telefonlinje til DPS og fastlegen
sin, dersom behovet skulle endre seg. For henne var det fastlegen i samarbeid med DPS
som tok kontakt med kommunen. De to andre ble anbefalt av psykologen og prove & ga i
stgttesamtaler i kommunen og ble henvist ditt av han. Heidi som begynte direkte med
stgttesamtaler i kommunen, ble henvist direkte fra fastlegen sin. Hun fortalte ogsa at
hun opplevde det fgrste mgtet som ganske toft.

Alle brukerne fortalte at den fgrste samtalen med helsearbeideren gikk med til at hun
skulle bli kjent med brukerne og at de skulle bli kjent med henne. Helsearbeideren
fortalte hvordan samtalene kom til & forega og litt mer om rammene rundt disse
samtalene. Hun fortalte at samtalene kom til & vare omtrent en times tid, og at de mot
slutten av hver samtale kom til & ha en avrunding av timen og en plan for tiden frem til
neste samtale. Samtidig satt de sammen opp noen regler for samtalene og gikk i tillegg
igjennom hvilke forventninger de hadde i forhold til hverandre fgr, under, etter og
imellom samtalene. | begynnelsen avklarte de ogsa hvilke roller de skulle ha i forhold til
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hverandre. Videre fortalte de at dette var med p& a trygge dem i samtalesituasjonen og
at det var med pa a gi dem forutsigbarhet i forhold til samtalene og deltakelsen i disse.
Brukerne gav ogsa uttrykk for at dette hadde veert med pa & trygge dem i
samtalesituasjonen og at dette var viktig for dem for at de skulle kunne etablere en god
relasjon til helsearbeideren. | lgpet av de farste samtalene gjorde helsearbeideren en
kartlegging av deres livssituasjon. Brukerne fortalte at dette opplevdes viktig for dem og
at de ogsa fikk hjelp til andre ting som de hadde behov for. Bade i forhold til
arbeidssituasjon, familiesituasjon o.l.

4.3.3 Det var tgft a fortelle sin livshistorie

Brukerne fortalte at noe av det de opplevde som mest vanskelig med & bytte fra a ga til
psykolog til & g til helsearbeider i kommunen for samtaler, var & skulle fortelle sin
historie helt pa nytt til en ny fremmed. Elsa beskrev dette slik:

I det farste mgtet med helsearbeideren, sa var jeg ikke sa positivt innstilt. Jeg
tenkte pa hvorfor jeg skulle sitte & utgi meg til enda flere. Sa den fgrste samtalen
med henne var tgff, med mange tarer. Det var ganske togft a fa enda flere &
forholde seg til. Jeg matte utgi meg helt pd nytt, mitt innerste.

Videre fortalte hun at hun ikke sa nytte av den fgrste samtalen. Det kom etter flere
samtaler. Hun sa videre at hun trengte en del mater for a bli trygg pa den som satt pa
andre siden av bordet og for a leere & kjenne helsearbeideren. Hun opplevde det
vanskelig & &pne seg, for hun fortalte videre at det var vanskelig for henne & vite
hvordan helsearbeideren sa henne. Hun hadde gatt i samtaler pa DPS i over ett ar og
hun kjente psykologen der forholdsvis godt og det opplevdes trygt. Derfor opplevdes det
for henne vanskelig a skulle starte helt pa nytt igjen. Denne brukeren gav uttrykk for at
hun gnsket at DPS og kommunen skulle ha utvekslet mer informasjon seg imellom, slik
at hun slapp a fortelle sin historie helt p& nytt. Det gikk nesten to maneder fgr hun falte
seg trygg pa helsearbeideren, slik at hun igjen opplevde det greit & ga i samtaler hos
henne. Unni sa dette om & fortelle sin historie pa nytt til helsearbeideren:

Jeg ble veldig sliten i hele kroppen etter & ha fortalt min historie. Jeg var helt
gaen etter det farste matet.

Alf sammenlignet den farste tiden etter & ha fortalt sin historie med det & ha et apent
sar:

I begynnelsen fgltes det som et dpent sar, det ble en teff periode etterpa. For jeg
hadde snakket om ting som jeg ikke har snakket med noen andre om far, og
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gravd skikkelig ned i jorda der ting har veert gjemt unna. Jeg var helt utslitt etter
de fgrste samtalene

Alf fortalte at det tok litt tid fer han apnet seg for helsearbeideren. Videre sa han at han
var skeptisk pa folk og at det etter en stund gikk bedre. Samt at han etter hvert sa fram
til samtalene hos henne. Heidi fortalte at hun ikke helt husket det fgrste mgtet og den
forste samtalen med helsearbeideren. Det tok tid for henne & kunne stole pa noen, slik at
hun klarte & vage & fortelle sin historie. Videre sa hun at de tre farste samtalene hos
helsearbeideren gikk til & bli kjent. Slik at hun etter hvert vaget a fortelle sin historie.
Hun fortalte ogsa at hun var veldig sliten etter det farste matet:

Den fgrste samtalen var veldig tgff. Det var veldig slitsom. Resten av dagen var
jeg veldig sliten etter & ha deltatt i en slik samtale. Jeg fikk kroppslige reaksjoner i
etterkant. Det var veldig uvant & skulle sitte og snakke med noen om dette i det
hele tatt. Samtidig kjente jeg at det var veldig godt. Men det a innremme det og &
kjenne pa det, det tok litt tid. Jeg tror egentlig kroppen min hadde godt av &
reagere, & fa ut litt. En naturlig reaksjon pa at dgrer som har veert lukket lenge,
apnes opp.

Fra Heidi var 11 ar gammel hadde hun brukt energi pa a skjule sannheten, for a blant
annet skane sin alkoholiserte far. Derfor opplevdes det for henne som & apne opp dgrer
som hadde veaert lukket. Som hun sa det selv, det var godt & fa lov til & snakke med noen
om sin tilveerelse og om sin far, selv om det opplevdes veldig vanskelig. Samtidig fikk
hun ogsé en fysisk reaksjon etter at hun hadde &pnet seg.

4.3.4 Viktig med en god atmosfeeren for a kunne skape en god relasjon
Brukerne la vekt p& at kjemien mellom dem og helsearbeideren matte stemme for a
kunne etablere en god relasjon, slik at de kunne dpne seg og ha utbytte av samtalene.
Samtidig sa Alf at atmosfeeren var mer avhengig av de personene som var med pa
samtalene og ikke rommet som samtalene foregar i. Elsa fortalte om en veldig avslappet
atmosfeere:

Det var en veldig god og avslappende atmosfaere under samtalene. Jeg folte at
hun hadde tid til meg. Det var veldig godt.

Brukerne mente alle at kjemien og relasjonen til helsearbeideren hadde alt a si for at de
skulle kunne apne seg for henne. Heidi uttrykte dette slik:

Jeg tror min relasjon til helsearbeideren hadde alt & si for at jeg skulle kunne apne
meg for henne. For det er s mange tgffe ting & snakke om i utgangspunktet.
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Dersom jeg hadde opplevd og ikke bli hgrt eller at kjemien ikke stemte, sa tror
jeg ikke det hadde fungert.

Heidi gav her uttrykk for hvor viktig det var at hennes relasjon til helsearbeideren var
bra. Hun la videre vekt pa om den ikke hadde veert det, sa ville det veert vanskelig for
henne a skulle apne seg. Dette ville igjen ha medfert at hun ikke ville ha hatt utbytte av
samtalene og hun ville nok derfor ha sluttet & ga i samtaler til den aktuelle
helsearbeideren.

4.4 Var opplevelse av & motta hjelp gjennom stgttesamtaler

Brukerne fortalte hvordan de opplevde det & delta i stgttesamtale og hva som var viktig
for dem for at disse samtalene skulle veere til hjelp for dem i hverdagen. Videre fortalte
de hvordan disse samtalene var med pa & gi dem opplevelsen av mestring. De la vekt pa
hvor viktig det var at helsearbeideren gav dem veiledning var og at hun samtidig stilte
krav til dem. 1 tillegg fikk satte de pris pa at de selv ble ansvarliggjort for sin egen
bedringsprosess, at ansvaret 1a hos dem selv for & kunne lykkes med & na sine mal.

4.4.1 A bli kjent med egne utfordringer og ressurser gjennom & fortelle

sin livshistorie
Alle brukerne sa at de opplevde at helsearbeideren hadde god tid og at hun lot dem fa
fortelle sin historie. De fortalte at den behagelige atmosfeeren som var i samtalerommet
og det at helsearbeideren gav uttrykk for at hun hadde god tid, gjorde at de kunne
slappe av og gav dem troen pda at deres historie var viktig. Elsa uttrykte det slik:

Det var alltid rolig pa mgtene og jeg opplevde alltid at helsearbeideren hadde god
tid, slik at jeg hadde god mulighet til & tenke igjennom spgrsmalene fagr jeg
svarte. Nar tarene tok overhand og hun kom og tok rundt meg og trgstet meg,
det gjorde godt. Jeg opplevde at jeg var sentral i min egen bedringsprosess og det
er jo det som er lgsningen.

De fortalte om en helsearbeider som var interessert i & hgre deres historie, og som
utviste empati. Dette gjorde at de opplevde at de ble tatt pa alvor og gjorde igjen at de
dermed klarte & apne seg. Unni sa dette om det & fortelle sin historie til helsearbeideren:

Jeg begynte med & fortelle min historie fra jeg begynte & ta imot hjelp i 2013. Jeg
fortalte om meg selv, s hun kunne bli kjent med meg og mine utfordringer i
hverdagen. Jeg sa veldig frem til neste samtale.

Brukerne la selv vekt pa hvor viktig det var for dem & fa fortelle sin historie og at de
opplevde & bli tatt pa alvor nar de fortalte. Videre var det ogsa viktig for dem at de fikk
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fortelle uten at hun avbrgt dem. Samtidig var hun ogséa en aktiv lytter, hun kunne
komme med spgrsmal underveis nar brukerne tok pauser under historiefortellingen.
Dette gjorde at de opplevde at helsearbeideren var interessert i deres historie og
samtidig var det med pa & hjelpe dem a fortelle videre nar de stoppet opp. Hun brgt bare
inn dersom det ble full stans i fortellingen og helsearbeideren opplevde at det var greit a
bryte inn med spagrsmal for & hjelpe dem pa veien videre. Alf la veldig stor vekt p& at det
var sa godt & fortelle historien sin utenat helsearbeideren skulle kverulere eller komme
med egne innspill:

Det a fa fortelle det en fagler, tenker, synes utenat en person skal kverulere eller
komme med egne innspill. Det & ha en person som er upartisk og som er lyttende
og du far lov til & fortelle din historie i helhet, det er veldig godt. Noen ganger er
det jo bare sma problemer, sdnn som & ha angst for & sta i kassen pa butikken.
Da er det godt at det gar an a fortelle slike ting til noen som tar det pa alvor og
lytter til det du har & si.

Heidi fortalte at hun var veldig overrasket og glad for at samtalene varte sapass lenge
som en time:

Jeg husker at jeg ble veldig overrasket over at samtalene varte en time. Hos legen
er jeg mer vant til a bli hysjet ut etter kort tid.

Brukerne fortalte om en god avrunding av samtalene, samt at det var godt at de
sammen la en plan for tiden frem mot neste samtale. | neste stgttesamtale startet de
ofte samtalen med hva som hadde skjedd siden sist samtale og hva de selv tenkte at det
var viktig & snakke om. Noe de selv satte pris pa sa de, da de selv ble gjort ansvarlige
for & komme videre med samtalen. Heidi uttrykte det pa denne maten:

P& starten av samtalene snakket vi om hva som hadde skjedd siden sist og hva
jeg tenkte var viktig & snakke om. Som fglge av dette, kunne helsearbeideren
hjelpe meg a strukturere og & sette det i starre bolker. Men jeg faler absolutt at
det var etter mine behov. Det var ogsa rom for & tenke hgyt. Jeg trengte ikke &
ha fulle setninger bestandig, det var lov til & tenke litt.

Ved at brukerne fortalte sin historie til helsearbeideren, sa fikk helsearbeideren innblikk i
brukernes utfordringer i hverdagen. Nar de fortalte sin historie til henne, sa kom de selv i
kontakt med sine vansker og samtidig ogsa sine ressurser. Noe de gav inntrykk av at de
hadde vanskelig for & se pa egen hand. De sa at de opplevde det spesielt vanskelig & se
sine egne ressurser. Helsearbeideren hadde lagt stor vekt p& de ressursene som
brukerne selv hadde, og brukerne fortalte at hun hadde vektlagt deres egen
mestringsevne. Denne hadde de fatt hjelp & se og & ta i bruk, ved at helsearbeideren
hadde hjulpet dem med dette. Brukerne ble hgrt i forhold til sine egne tanker om hvilken
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ende de ville begynne i for & starte reisen mot malene. De matte selv vise initiativ for
hvor reisen skulle begynne. Alf beskrev den farste tiden slik:

Etter en eller to stgttesamtaler sa fikk jeg farst og fremst snappet ut noe som
hadde trukket meg ned, og jeg fikk da noen sma verktgy som jeg kunne jobbe
med. For eksempel hva som er logisk og relevant a tenke pd, og hva som er tull
og tagys. Det hjalp meg mye.

4.4.2 Godt & fa hjelp til & sortere.

Alle brukerne la vekt p& at det var godt a fa hjelp til & sortere. Igjen var dette viktig for
dem for & kunne finne ut hva som var viktig og hva som ikke var like viktig, for sa igjen
a ha fokus og prioritere det som var viktigst. Unni fortalte blant annet om at hun ofte
hadde flere prosjekter pa gang samtidig. | et tilfelle hadde hun pusset opp huset sitt for
salg, hun hadde nylig flyttet inn i ny leilighet og hun jobbet dggnet rundt. I tillegg til
dette hadde hun sagt opp jobben sin, men var vikar en annen plass. @konomien ble da
ogsa en utfordring for henne. Det var mange utfordringer samtidig for henne og det var
vanskelig for henne & sortere ut det som var mest viktig. Hun fortalte at hun opplevde en
enorm fortvilelse. Da sa hun at det var godt & komme i stgttesamtale, slik at
helsearbeideren kunne hjelpe henne & sortere ut og hjelpe henne for hvordan hun skulle
forholde seg til det hele:

Helsearbeideren gir meg rad pa et vis, men hun vil at jeg skal ta avgjgrelsen. Sa
jeg far veiledning hos henne. Hun kan hjelpe meg a sette opp alternativer pa hva
som er lurt & gjgre, og sa er det opp til meg & bestemme hva jeg skal gjgre.
Eksempler p& dette er at hun legger de ulike alternativene foran meg, s spgr hun
meg: " Er det viktig?" Dersom jeg svarer nei, sa tar hun bort det og slik fortsetter
hun. Hun hjelper meg med & sortere ut. Videre sier hun: " Hva skal du satse pa
na? Ikke ta inn alt mulig!" S& staker vi ut kursen sammen.

To av brukerne fortalte at de aktivt brukte en white board tavle & skrive pa underveis i
samtalen. De syntes dette var veldig greit og oversiktlig, det hjalp veldig sa begge to nar
alt opplevdes kaotisk i hodet. Det & se det hele nedskrevet pa tavlen, gjorde det enklere
a plukke det hele ned til biter. P& denne maten ble det lettere a forholde seg til det som
var de viktigste utfordringene og da sette seg opp mal for hvordan de skulle forholde seg
til og gjgre disse utfordringene lgsbare. Unni uttrykte dette slik:

I mange av samtalene med helsearbeideren, sa brukte vi White board. Denne
metoden fungerte veldig greit og var til god hjelp for meg. For da fikk jeg jo se
det selv. Eksempel pa dette, er at vi egentlig begynte med et skjema, om en
episode og sa skulle jeg jobbe videre med denne episoden hjemme. Det var en fin
episode. Nar jeg kom tilbake til neste samtale skulle jeg skrive opp dette pa white
boarden. Jeg skrev da episoden opp i ulike kategorier bortover. Fgrst matte jeg
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skrive ned min farste reaksjon psykisk og s& hva jeg foretok meg i forhold til
denne reaksjonen. Fgrste kategori bestod av hva jeg gjorde som farste steg for &
forholde meg til denne reaksjonen. Dersom dette ikke hadde hjulpet matte jeg ga
videre til steg nummer 2, altsa kategori nummer 2. Noen ganger matte jeg
trekke det ut til fjerde kategori, andre ganger kunne jeg stoppe pa den tredje.

Nar hun skrev ned pa tavla hvordan hun hadde forholdt seg til situasjonen, sa gikk hun
igjennom dette steg for steg sammen med helsearbeideren. Heidi fortalte ogsa om at
hun opplevde at det var god hjelp a bruke tavla:

Vi brukte ei stor white board tavle. De var veldig greit, for jeg ble veldig kaotisk i

hodet pa den tiden og det var godt a fa hjelp til & strukturere litt. Helsearbeideren
kunne hjelpe meg med a strukturere det jeg fortalte, ved & sette det opp i bolker

pa tavla.

4.4.3 Fa hjelp til & kunne prioritere annerledes

Alle brukerne fortalte om ting og noen ogsd om personer som de matte prioritere bort for
a fa det bedre i hverdagen. Helsearbeideren gav dem veiledning i forhold til dette. De
fikk selv spgrsmalet om det var noe eller noen de matte prioritere bort for at de selv
skulle fa det bedre. Enkelte fant dette vanskelig og matte bruke tid pa a tenke grundig
igjennom dette og helsearbeideren matte ogsa i noen tilfeller oppfordre brukerne til a
prioritere bort noe, da de ifglge dem selv hadde vanskeligheter med a gjgre dette. Heidi
fortalte at hun syntes det var vanskelig a prioritere bort enkelte ting for & fa en bedre
hverdag. Hun sa at helsearbeideren hadde matte hjelpe henne med dette:

Vi hadde ganske tgffe samtaler. Blant annet om de tgffe samtalene jeg hadde med
min far. Vi diskuterte om jeg i det hele og store skulle ha kontakt med min far.
Noe som hgrtes veldig skremmende og provoserende ut ferst, etter hvert forstod
jeg dette mer.

Videre fortalte hun at dette innebar at hun fikk som et mal & si ifra til sin far nar han
ringte og var ruset. Hun hadde da blitt radet til & si at hun opplevde det vanskelig at han
ringte. Nar hun til slutt greide & si ifra til han om dette, sa ble forholdet hun hadde til sin
far mye bedre. Samtidig oppstod det ogsa mer avstand til hennes far, men hun forstod
selv at det matte bli slik for at hun selv skulle fa det bedre. Selv opplevde hun dette litt
egoistisk av seg selv, selv om hun sa at det var ngdvendig. Hun sa at hun etter dette
hadde et mye mer avklart forhold til sin fars rusmisbruk, og at det i dag skal mer til for a
vippe henne av pinnen bare av den minste tegn pa endring. Tre av brukerne fortalte at
de matte prioritere bort jobb for en periode. Elsa fortalte at hun jobbet halv stilling i en
jobb der hun matte masse andre mennesker. Hun fortalte at det opplevdes greit mens
hun var pa jobb, men at hun merket at hun tok pa seg en maske nar hun var pa jobb.
For nar arbeidsdagen var over, sa var hun helt ferdig og hadde det veldig vanskelig. Til
slutt ble hun anbefalt & vaere fulltidssykemeldt, noe hun ble i en periode og som var
nedvendig for at hun skulle fa den hjelpen hun trengte og kunne komme seg til hektene
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igjen. Alf fortalte at han gikk i 100 % stilling, men at han da var helt ferdig nd dagen var
over og at han ikke klarte & gjgre noe utenom & veere pa jobb. Han valgte selv & ga ned i
80 prosent stilling, for & fa kortere dager og dermed ha overskudd til & gjgre andre ting
ogsa. | perioder isolerte han seg helt og var dermed fulltids sykemeldt og han droppet
ogsa ut av skolen. Bortsett fra at han matte prioritere & jobbe mindre, sa var det ogsa
andre ting han matte prioritere bort:

Jeg matte prioritere bort kontakten som jeg hadde med enkelte mennesker. Disse
menneskene var ikke gode for meg, derfor var jeg ngdt til & gjgre dette.

Alf fortalte at han var ngdt til & prioritere bort kontakten han hadde med disse
menneskene. Grunnen til dette fortalte han, var at disse menneskene trakk han ned. De
krevde mye av han, han fikk ingenting igjen av & veere sammen med disse menneskene
og han ble i darligere psykisk form av & omgas disse. Gjennom veiledning hadde
helsearbeideren ogsa oppfordret brukerne til & prioritere andre ting. Slik som Alf som
gikk ned i stilling, for & ha overskudd til "a gjgre andre ting som f.eks. vaere med venner
0og ga pa kino. Rett og slett prioritere litt egentid utenom jobb. Elsa fortalte at hun ble
oppfordret til & lage seg en timeplan, der hun plottet inn «Min tid» pa ukeplanen. Nar
hun gjorde dette sa visste resten av familien at n4 hadde mamma egentid og da matte
hun f& gjgre noe hun ville for sin egen del. Hun fortalte at hun hadde en hobby. Denne
hobbyen var & male p& glass og kopper. Videre fortalte hun at denne hobbyen gav henne
mye glede, noe som ogsa resten av familien visste:

Jeg har fatt mye stgtte av familien min nar det gjelder at jeg trenger egentid. Nar
jeg gar ned pa hobbyrommet, sa vet de at jeg trenger tid for meg selv.

Heidi og Unni hadde ogsa deltatt pa selvhevdelseskurs, etter oppfordring av
helsearbeideren. Noe de begge sa at de hadde hatt mye glede og nytte av & delta i.
Begge opplevde det godt & mgte andre med samme utfordringer som dem selv.

4.4.4 Den gode fglelsen av mestring

Brukerne fortalte at de fikk mye veiledning i stgttesamtalene og at helsearbeideren
innimellom kunne gi konkrete rad. Dette gjorde, som de selv sa, at de ble ansvarliggjort
for egne liv og valg. De oppgav at de igjennom samtalene fikk veiledning for hvordan de
skulle forholde seg til hverdagslige utfordringer, men at de matte finne lgsningene selv.
Hun oppfordret dem ofte til & utfordre seg selv, for pa denne maten a forsgke a gjore
ting de opplevde var vanskelige og som de hadde store utfordringer med & gjennomfare.
Noen ganger klarte de & gjennomfgre dette, andre ganger ikke. De fortalte om den gode
folelsen av mestring, de gangene de klarte & gjennomfare det. Andre ganger gikk det
ikke, men da gikk de igjennom hendelsene sammen med helsearbeideren for & finne ut
hvorfor de ikke hadde lyktes og om de eventuelt gnsket a pragve pa nytt. Heidi sa det
slik:
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Noen ting opplevde jeg mestringsfalelse pa, mens andre ting opplevde jeg som at
jeg trampet over streken for meg selv. Jeg har alltid hatt et sann " Snill pike
syndrom”, jeg har gjort det alle forventet av meg og ville jeg skulle gjgre. Men da
snakket vi om det pa samtalen i etterkant, og jeg kjente sann tillit til
helsearbeideren at jeg kunne si at jeg ikke synstest denne utfordringen hadde
veert sa grei

Alle fire brukerne la vekt pa hvor viktig det var & ha helsearbeideren som stgttespiller i
hverdagen, gjennom stgttesamtalene. De la vekt pa at det var viktig med den statten de
fikk hos henne i forhold til valg, og de satte ogsa pris pa at hun veiledet dem til
eventuelle andre valg som kunne veere en bedre lgsning Samtlige mente at de opplevde
det godt & fa en bekreftelse av sine utfordringer og gjgremal. Alf opplevde bekreftelse
som veldig viktig. Han slet med tanker om at han ikke gjorde en god nok jobb pa
arbeidsplassen sin. Det a ta imot kritikk opplevde han som veldig vanskelig:

Jeg forstod ikke vitsen med jobben. Gjennom samtaler hos helsearbeideren leerte
jeg meg hvordan jeg skulle forholde meg til dette. Bare det a leere & skille mellom
kritikk og konstruktiv kritikk. P4 en mate bryr jeg meg veldig lite om hva folk
synes, pa en annen mate bryr jeg meg veldig mye. Det er en leeringsprosess og
jeg jobber veldig mye med meg selv i forhold til dette.

Sammen satte helsearbeideren opp mal som en lekse til neste stgttesamtale. Brukerne
fant ut i samarbeid med helsearbeideren hva som var det viktigste & forholde seg til,
hvilke utfordringer de ville prave a utfordre seg selv i forhold til. De fortalte at de hadde
slike kortsiktige mal fra samtale til samtale. Samtidig satte de opp mer stgrre, langsiktige
mal etter hvert. Alf sa at han fikk en ekstra vilje til & gjennomfere malene, for sin egen
del og ogsa for at han ikke gnsket & skuffe helsearbeideren med at han ikke hadde greidd
disse. Han mente det ville veere et nederlag:

Noen ganger klarte jeg & gjennomfgre malene mine, og det var en god falelse og
jeg opplevde mestring. Andre ting var vanskeligere & gjennomfgre. Det hendte at
jeg fikk disse malene i lekse pa nytt. Mens enkelte mal var vanskeligere a
repetere. Jeg kjente litt ekstra vilje og press til & gjegre ting, for jeg gnsket jo
fremgang. Det var godt & ha helsearbeideren ved min side. Hun ville at jeg skulle
ha det bra og ville hjelpe meg. Jeg ville jo helst ikke skuffe henne.

De tre andre brukerne sd mer gevinsten av mestring ovenfor seg selv og egeninnsats og
vektla ikke dette med en eventuell skuffelse fra helsearbeiderens side. Elsa, som slet
veldig med sosial angst, fortalte at det for henne var et viktig mal det & komme seg ut.
Helsearbeideren hadde stor forstaelse ovenfor dette og hun hadde foreslatt at de kunne
ta seg ut en tur sammen pa kafe eller kjgpesenter, og gjgre dette som en del av
stgttesamtalen. Elsa hadde gatt med pa dette. Selv om hun fortalte at dette hadde
opplevdes veldig vanskelig i starten, sa hadde det veert til god hjelp i etterkant:
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Det var ubehagelig i starten, men hun fikk meg ut. Jeg ble ikke sittende inne
alene lenger. Det at hun var med meg, det hjalp at jeg slapp & dra alene. Det var
en trygghet & ha med meg helsearbeideren. Hun s& det pa meg dersom ting ble
ubehagelig. Nar vi satt pa en kafe og jeg synstest det ble ubehagelig, s& kunne
jeg si det til henne. Ellers leste hun meg godt. Hun kunne si: "Vi gar na. Det er
bra nar

Elsa fortalte ogsd om en annen spesifikk situasjon, der hun helsearbeideren hjalp henne
gjennom veiledning:

Jeg skulle ga i 1.juledagsmiddag til svigerinnen min. Jeg hadde gruet meg i hele
desember. Like far jul var jeg i samtale hos helsearbeideren. Hun sa til meg: " Det
gar an a prgve. Du har jo en mulighet til & snu dersom det blir for vanskelig. Du
trenger ikke & fortelle det til noen, men du kan informere din ektemann om
dette». Jeg bestemte meg for & ga til 1.juledagsmiddagen. Det som skjedde var at
jeg mgtte opp og jeg fikk i meg nesten hele middagen. Vi var nitten stykker til
bords. Alle kjente jeg, det var bare familie der. Nar jeg var nesten ferdig med
middagen, sd matte jeg bare forlate for da hadde jeg s& hay puls. Jeg svettet og
det var ubehagelig & veere der. Da gikk jeg bare og tok pa meg kleerne og dro. Det
var ingen spgrsmal i etterkant, for min ektemann hadde forklart sin sgster
hvordan det var. Selv var jeg veldig glad for at jeg hadde vaget a delta under
middagen. Helsearbeideren sa til meg at jeg ikke skulle skjemmes dersom jeg
folte at jeg var tvungen til & forlate. De ordene som helsearbeideren sa til meg, de
var med pa & hjelpe meg mye. Men det tok 2-3 dager etterpa fer jeg var meg selv
igjen. S&nn som helsearbeideren sa det: " Vi er nadt til & prave, ellers blir vi
staende fast!".

Eksemplet ovenfor fra Elsa illustrere hvordan helsearbeideren hjalp henne gjennom
veiledning og rad. Selv om hun ble veldig sliten etter & ha deltatt i middagen i etterkant,
sa& oppnadde hun mestring ved at hun i utgangspunktet hadde blitt pushet litt frem. De
tre andre brukerne fortalte ogsa dette at helsearbeideren ved flere anledninger, hadde
muntret dem opp til & prave ut forskjellige ting som de opplevde vanskelige. P4 denne
maten ble de utfordret for & komme videre, og ikke skulle bli staende fast i den
situasjonen som de var i. Noen av brukerne sa at det ikke var alltid de greide & utfgre
malene, men da snakket de om dette pa neste samtale om hva som eventuelt kunne
gjeores annerledes. Alf fortalte at helsearbeiderne hjalp han ved & skrive ned forslag til
mal, og sa gikk de igjennom disse sammen:

I begynnelsen var noen av malene mine det & g& ut en tur, for eksempel bare ga
en tur. Eller bare det & re opp senga. Bare at jeg skulle gjgre noe rett og slett,
selv om det bare var en liten ting. For & komme meg ut av den situasjonen jeg
var i. Etter hvert var en av malene mine det a kunne vage seg ut mer, det a veere
sosial. Dette opplevdes vanskelig for meg. Innenfor en gitt tidsramme sa hadde
jeg ulike arrangement som andre skulle pa, der malet mitt var at jeg skulle vaere
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med pa en eller to av disse. Det var oppnaelige mal, men jeg matte presse meg
selv for & na disse malene. Akkurat der og da opplevdes det helt forferdelig, nar
jeg skulle dra av garde pa et arrangement. Enkelte ting er det ikke s& artig a veere
med pa, men jeg har stort sett presset meg selv igjennom for & nd malene mine. |
etterkant oppleves det kjempegodt. A vite at jeg klarte & komme meg igjennom
det, det var en god fglelse.

Alf fortalte at det gjorde godt & fa veiledning hos helsearbeideren for hvordan han kunne
forholde segq til hverdagslige utfordringer, men at han matte se lgsningene selv. Den
stgtten som helsearbeideren hadde gitt han i hans valg, eller hun hadde veiledet han til
andre valg som kunne vaere en bedre Igsning. Han sa videre at det var sa godt & fa en
bekreftelse hos helsearbeideren pa hans valg og tanker. Samtidig la han ogsa vekt pa at
det ikke ngdvendigvis er en lgsning som fungerer for alle, og han mente dette var viktig
a huske pa. Dersom ting ikke fungerte, sa tok de det opp pa neste samtale. Noen ganger
ble det lekse til neste gang, andre ganger var det kanskje mal som var vanskelige a
repetere. Alle brukerne fortalte om at helsearbeideren gav de gvelser for at de skulle
styrke troen pa seg selv. Heidi fortalte hvordan helsearbeideren oppfordret henne til &
sette grenser for seg selv. Eksempel pa dette, er at nar hennes alkoholiserte far ringte,
sa skulle hun vage a si imot han. Noe helsearbeideren hadde oppfordret henne til & gjare
blant annet gjennom a stille faren spgrsmal, for at hun skulle kunne hevde seg selv
ovenfor sin alkoholiserte far. Dette kunne vaere spgrsmal som hun stilte til sin far, som: "
Hva er det egentlig du prever a si? " Samtlige av brukerne slet med sosial angst og
depresjon. Noen av de kortsiktige malene som de fikk i lekse til neste samtale, var blant
annet a vage a ta bussen alene, & handle pa butikken, a delta pa arrangementer, a hente
posten, & ta kontakt med naboen, & komme seg opp av senga o.l. Heidi fortalte hvordan
det opplevdes a skulle ta bussen:

Det var veldig tgft & ta bussen. Men jeg er veldig god til & huske stemmer som jeg
har hgrt. En forsvarsteknikk var 3 sitte & hgre for meg stemmen til
helsearbeideren, der hun fortalte meg hvordan ting fungerer. Hun ble den kloke
stemmen i hodet mitt, hun sa: " Men det her gar bra ". Det var en trygghet & ha
stemmen hennes i bakhodet. Jeg var veldig sliten i etterkant av bussturen og litt
sint ogsa. Jeg tenkte: " Slutt & fa meg til & gjgre slike ting". Innerst inne forstod
jeg at det var lurt & gjere. Jeg opplevde mestring i etterkant.

Elsa fortalte hvordan hun unngikk a dra i butikken og overlot dette til sin ektemann:

Jeg fikk som mal & dra péa butikken & handle selv. Jeg hadde ofte en unnskyldning
om at jeg var hjemme og at jeg kunne be min mann om & handle pa vei hjem fra

jobb. Men jeg matte gjare dette selv, det var for enkelt & be min mann om & gjare
dette.

Elsa fortalte ogsd om et av sine langsiktige mal. Det var at hun skulle greie ting pa egen
hand, og & slippe & gjgre seg selv avhengig av mannen sin og ungene sine og andre
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rundt seg. Hun skulle klare ting pa egen hand. Det & vage a ga inn pa kjgpesenter og
vage & ta bussen alene, var noe hun opplevde veldig vanskelig:

Jeg hadde som mal selv a ta bussen alene inn til byen en lgrdagsformiddag, helst
nar det var et arrangement. Slik at jeg fikk fgle pa det & veere der mens det var
mange rundt meg. Jeg klarte det til slutt. Fgrste gangen sa var jeg bare en time i
byen. Andre gangen var jeg flere timer i byen. Jeg var veldig sliten nar jeg kom
hjem. Jeg grat veldig mye. Jeg fglte meg nesten overfalt. Men nar jeg satt meg
ned og skrev om dette, sa matte jeg klappe meg selv pa skulderen og si: " Jeg
klarte det, jeg har jo til og med veert inne pa butikker og handlet. Jeg har ogsa
sagt hei til noen som gikk forbi meg".

Videre sa Elsa at helsearbeideren hadde veert litt engstelig for at hun hadde veert for mye
med henne ut pa ting. Brukeren mener at det var dette som hjalp henne med & na et av
de langsiktige malene, og at det hadde veert til enorm hjelp for henne. Hun fortalte om
en enorm mestringsfglelse nar hun hadde klart & gjennomfgre malene. Tre av brukerne
fortalte at de hadde fatt anbefalt & skrive ned underveis hvordan de hadde det og hva de
gjorde i utfgrelse av malene. De opplevde at dette var til god nytte og de tok denne
boken med til helsearbeideren ved neste samtale og sa gikk de sammen igjennom dette.
Heidi fortalte dette slik:

Jeg valgte & skrive ned tankene mine etter en telefonsamtale med faren min. Eller
skrive ned tankene mine etter et legebesgk. Rett og slett skrive ned hva jeg
tenkte far, under og etter legebesgket. Jeg har litt problemer med autoriteter, sa
en av leksene gikk ut p& hva jeg selv kunne gjgre for & gjare disse besgkene
lettere.

4.4.5 Det er viktig & kunne ha troen pa seg selv og & kunne gi seg selv ros
Helsearbeideren hadde vaert veldig bevisst pa betydningen av at brukerne klarte & rose
seg selv over ting de klarte a gjgre. Samtlige brukere fortalte at de opplevde det veldig
vanskelig a gi ros til seg selv. Heidi fortalte at hun var veldig flink til & trakke seg selv
ned, her hjalp helsearbeideren henne til at hun skulle klare & hevde seg selv og pa denne
maten f& troen pa seg selv. Noe som etter hvert ble bedre. Nar hun klarte & hevde seg
selv. Hun laerte seg ogsa gvelser som skulle hjelpe henne med & gke troen pa seg selv.
Elsa fortalte at hun hadde fatt en bok av helsearbeideren. Der hun skulle skrive ned
positive ting om seg selv hver dag. Deretter skulle hun ta med seg denne boken til neste
samtale. Elsa opplevde dette veldig vanskelig, fordi hun til tider ikke s noe positivt i
hverdagen. Men s& hadde hun og helsearbeideren gjort en annen vri p& hva hun skulle
skrive ned:

Vi fant ut at jeg heller skulle skrive ned hva jeg hadde gjort hver dag. Bare det &
ga tur med hunden, det & vage & ga til postkassen. Det var en litt enklere
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oppgave og sa gikk vi igjennom det nar jeg kom til samtale neste gang. Sa var
det helsearbeideren som satte en blomst ved siden av det jeg hadde klart a gjare.
Hun radet meg til & klappe meg selv litt pa skulderen og si til meg selv: " Du
klarte det!". Helsearbeideren la vekt pa at det var viktig at jeg klarte & rose meg
selv i hverdagen. Denne boken hadde jeg alltid med meg nar jeg var til samtale
hos henne.

Unni fortalte ogsa at hun fikk en slik bok, hun kalte den for Braboka. En av leksene
hennes frem til neste samtale, var & skrive ned ting som var bra i denne boka. Hun
fortalte at det var litt opp og ned om hun skrev eller ikke. Men hun skulle skrive ned den
minste lille ting, sa kunne hun bruke denne boka til & ga tilbake i senere & se hva hun
faktisk hadde greid & gjgre og da opplevde hun mestring ved & se dette svart pa hvitt.
Eksempel pa dette:

Et mal jeg hadde var at jeg skulle ta kontakt med naboen for & lufte hunden
hennes. Min egen hund dgde for litt siden, og det var et skikkelig savn. Naboen
hadde tilbudt seg at jeg kunne fa lufte hennes hund. Men jeg syntes at det var
vanskelig & ga til henne a spgrre om dette derfor ble dette satt opp som mal for
meg selv. Sa tenkte jeg, at jeg hadde jo veldig lyst til & ga tur med hunden. Sa til
slutt ringte jeg pa for a spgrre om dette. Det gikk jo sa bra. Jeg ble tatt godt imot
og hunden ble s& glad. Det opplevdes veldig positivt og da ble denne episoden
skrevet ned i Braboka.

Unni fortalte ogsd om et annet tilfelle som hun hadde skrevet ned i boka og som hun selv
hadde klart i etterkant & gi seg ros for & ha klart & gjennomfgre. Hun hadde blitt
oppfordret av helsearbeideren til & delta i sosiale sammenhenger. Hun unngikk helst slike
ting. Videre sa brukeren at hun tenkte krise med en gang hun fikk vite om at hun skal
delta pa et arrangement. Brukeren beskrev det slik:

Jeg tenkte: " Hva kan skje? Er det noen som snakker til meg? Hva skal jeg si? Blir
jeg alene?"

Hun fortalte om mange slike tanker som for igjennom hodet, og hvordan helsearbeideren
stgttet henne gjennom veiledning og rad. Det skulle veere julebord pa jobben hennes.
Dette skulle veere pd et hotell. Unni hadde hun avtalt med noen at de skulle treffes pa
forhand. Slik hadde hun sikret seg & ha noen & g& inn sammen med. Vedkommende var
ngdt til & avlyse, noe som gjorde at brukeren matte dra alene. Hun tenkte da selv a gi
beskjed om at hun ikke kunne komme. Dette tok hun opp pa samtalen hos
helsearbeideren:

Helsearbeideren sa:" Hva er det verste som kan skje? Kommer du til & besvime?"
Nei, det kom jeg nok ikke til & gjgre. Hun gav meg dermed et rad: " Du kommer
inn pa hotellet i lobbyen, du ser deg godt om etter folk som du kjenner og sa
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puster du godt med magen. Sta der og kjenn at det blir greit". Jeg greide a
komme meg inn pa hotellet og da stod det folk der. Da hadde jeg greid & g4 inn i
lobbyen, hengt fra meg klaerne og pustet veldig godt. Jeg mgtte kjente og klarte a
kose meg. Det gikk sa bra, men jeg matte ta det steg for steg. Det var en veldig
god folelse og jeg var s& stolt av meg selv.

Unni viste hvordan helsearbeideren utfordret henne til & delta gjennom & gi henne
veiledning og rad, slik at hun fikk troen pa at dette skulle hun i alle fall prave. Hun klarte
det og klarte ogsa a veere stolt i etterkant av & ha oppnadd sitt mal. Videre sa hun at
helsearbeideren ofte sa til henne: " Det er kun du som kan gjgre noe med dette!". Unni
sier at hun opplevde det veldig godt at helsearbeideren satte krav til henne, noe de
andre tre brukerne ogsa gav uttrykk for at de satte pris pa. Alf fortalte at han og
helsearbeideren hadde snakket mye om dette & kunne gi seg slev ros og hvor viktig dette
var. Han uttalte seg slik om dette:

Jeg har fortsatt store problemer med a rose meg selv nar jeg klarer &
gjennomfgre mine mal. Det er veldig vanskelig, jeg feler at jeg ikke er verdt det.
Dette er noe jeg jobber med.

4.5 En lettere hverdag

Alle brukerne fortalte at de fikk en lettere hverdag etter at de hadde deltatt i
stgttesamtaler. To av brukerne gikk fortsatt i stgttesamtaler ved intervjuene, mens de
andre to hadde sluttet & ga i samtaler for ett ar siden.

4.5.1 Det er godt & kunne ha en bra hverdag selv om man har psykiske

utfordringer
Brukerne fortalte at de etter & ha gatt i stattesamtaler fikk en bedre hverdag. Selv om de
fortsatt innimellom har store utfordringer nar det gjelder dere psykiske helse, sa har de
igjennom a ga i samtaler fatt hjelp til hvordan de kan forholde seg til disse utfordringene.
Alle fire brukerne oppgav at de gjennom & delta i stgttesamtaler hadde fatt laget seg en
verktgykasse. Fra denne kunne de hente frem verktgy nar ting ble vanskelig i hverdagen.
Disse verktgyene kunne veere: Pusteteknikker, brabok, dagbok, kriseplan, «den kloke
stemmen i hodet», gi seg selv ros, bruk av tidligere erfaringer, hobbyer, timeplan,
grensesetting o.l. En trygghet som de to brukerne som fremdeles gikk i stgttesamtaler
vektla og som de ogsa oppgav som et verktgy, var: «Hjelpen er bare en telefonsamtale
unna». Med dette mente de at dersom de hadde det veldig vanskelig, sa kunne de ta en
telefon til helsearbeideren. De kunne da etterspgrre en samtale eller sende en melding til
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henne om at de gnsket en stgttesamtale med henne. Dermed fikk de komme til samtale
dersom de hadde et gnske om dette, ogsd utenom de oppsatte samtalene. Unni uttalte
seg slik nar det gjaldt verktay:

Jeg har na en liten verktgykasse. Den bruker jeg i ulike situasjoner. For eksempel
kan det veere at jeg skal tenke pa & ta et skritt tilbake, istedenfor & bruse frem. Et
eksempel pa dette er at jeg har hatt raserianfall pa jobb. Jeg har pa grunn av
dette anfallet sprunget ut i skogen og ringt han jeg er kjeereste med og bedt han
om & komme a hente meg. Alt raser sammen sa fort. Han hgrer i alle fall pa meg.
Slik at jeg far ut frustrasjonen min. Han kan spgrre meg: " Er det virkelig sann? "
Jeg kan bli virkelig irritert pa han. I noen situasjoner er det enklere & ta frem
verktgykassen sin, andre ganger sa opplever jeg det som vanskeligere. Da tar jeg
til tArene og blir veldig fortvilet. Det er veldig taft.

Unni fortalte ogsa hvordan hennes tidligere erfaringer ble brukt som verktgy. Hun tok i
bruk erfaringer fra tidligere i livet, der hun opplevde og mestre forskjellige ting. Disse
brukte hun igjen til & mestre ting i hverdagen na:

Et eksempel pa dette er at, ndr ungene var sma sa var jeg ngdt til & delta pa
foreldremgter. Nar jeg skal i store forsamlinger, sosiale aktiviteter, bruker jeg a
tenke pa hva jeg gjorde for & kunne klare & delta pa foreldremgter tidligere.
Hvilke avtaler jeg gjorde meg i forkant av mgtene, avtalte jeg hvem jeg skulle ga
inn sammen med? Jeg gjorde jo det og jeg har brukt samme oppskriften ved
senere anledninger. De har blitt lettere & bruke etter hvert.

Alf sa at han hadde fatt noen verktgy a bruke dersom ting ble vanskelig. Han fortalte at
han brukte teknikker som han leerte i begynnelsen nar han gikk i stattesamtaler:

Bare det & snakke med profesjonelle har veert vanskelig, da bruker jeg det jeg har
leert gjennom samtalene, for & klare & gjennomfere disse mgtene. Jeg har na
lettere for & kunne sette ord pa ting. Tidligere, far jeg begynte & ga i samtaler, sa
pratet jeg ikke om noe. Na er jeg mer apen om ting. Det er en god falelse.
Igjennom samtalene har jeg ogsa klart & laere meg & si nei. Leert at det er lov & si
nei.

Alf poengterte dette med & klare & si nei, han hadde tidligere vaert en som sa ja til det
meste. Helsearbeideren hadde hjulpet han til & lsere seg & sette grenser, ved blant annet
a kunne si nei. | tillegg sa han, at far han begynte a ga i stgttesamtaler, sa pratet han
ikke om noe. Da var de ofte overfladiske samtaler. Gjennom samtalene forklarte han at
han har blitt mer dpen og klarte na & sette ord pa ting. Han fortalte at det var en god
folelse. Elsa fortalte at helsearbeideren hadde hjulpet henne & normalisere ting i
hverdagen. Helsearbeideren hadde lzert henne pusteteknikker, dette verktgyet hadde
hun god bruk for i mange situasjoner som hun opplevde som vanskelige:
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Jeg kjenner pa det i dag ogsa at jeg, selv om jeg na sitter i en hay stilling og har
mye personalansvar, sa gjegr det noe med meg nar jeg mater alle menneskene pa
jobben. Da tar jeg meg litt i det selv, puster med magen og tenker tanker som jeg
har blitt oppfordret til & tenke. De er med meg i hverdagen fortsatt, men jeg har
mye lettere for & takle det hele pa en positiv mate. Slike mestringsstrategier som
helsearbeideren leerte meg er gode & ha og jeg opplever det godt og trygt & ha
disse.

Elsa fortalte hvordan hun ble oppfordret av helsearbeideren til & bruke verktgyet som
hun hadde fatt hos henne, for & kunne handtere de mgrke tankene nar de kom.
Verktgyet som hun blant annet gjorde bruk av da, var & skrive ned tankene sine. Pa et
annet ark skrev hun ned hva hun har gjort i forhold til tankene sine. Deretter leverte hun
dette til sin mann, som rettet dette og gikk igjennom dette sammen med henne i
etterkant. Heidi fortalte hvordan hun brukte samtalene med helsearbeideren som
verktay:

Jeg hgrer mange ganger fortsatt helsearbeiderens stemme i bakhodet. Jeg bruker
samtalene med henne bade bevisst og ubevisst. Det sitter mye i automatisk, det a
stoppe opp dersom jeg kjenner at angsten kommer eller tanken kommer: " Hva er
det na?" Da klarer jeg & stoppe opp og tenke: " Hvorfor ble det slik n4? Kjennes
det helt haplest ut og hva kan jeg gjgr med det?" S3, det er jo lettere noen
ganger enn andre ganger igjen.

Videre fortalte Heidi om et av verktgyene som hun brukte, var det & ta styringen over
sine besgk til faren sin. Hun fortalte at sa lenge hun holdte seg unna huset til sin far, sa
klarte hun & leve i sin egen verden. Men med en gang hun kom til han, sa ble hun slukt
inn i hans verden og hun ble pd en mate vaerende der. Etter at hun hadde snakket med
helsearbeideren om dette, sa definerte hun na alltid pa forhand hvor lenge hun skulle
veere pa besgk hos faren sin og nar hun skulle dra hjem. Denne planen holdt hun seg til
uansett hvordan besgket ble. Selv om de hadde hatt det fint sammen, s& dro hun hjem
ved dette bestemte tidspunktet. Heidi hadde ogséa deltatt p& selvhevdelseskurs og det
hendte at hun ogsa brukte en del av kursmaterialet derfra dersom hverdagen ble
vanskelig.

4.5.2 Godt & ha en kriseplan i beredskap dersom hverdagen blir vanskelig

a takle
Alf og Unni fortalte om en kriseplan de hadde i beredskap dersom det skulle oppsta
veldig vanskelig ting / utfordringer i hverdagen. Alf fortalte om at han hadde noen
forholdsregler & tra til dersom han hadde vanskelige dager. Disse hadde han fatt
gjennom stgttesamtalene. Dette dreide seg om ting han gjorde og ting han hadde
skrevet ned og lagt i en boks. Dette opplevde han som en trygghet, fordi han da visste
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hvor de var om han skulle trenge dem. Han poengterte videre at det var fysisk viktig &
ha disse liggende en plass, s& han slapp & ha dem i bakhodet sitt. Han sa at disse var til
god hjelp nar han fikk suicidale tanker. Dette dreide seg spesielt om en firestegsplan,
som han hadde gatt igjennom sammen med bade psykologer og med helsearbeideren i
kommunen. Denne brukte han nar han fikk det vanskelig og den hadde fungert veldig
bra for han:

Det har vaert en eller to ganger der fire steg ikke har vaert nok. Da prgver jeg a
gjere alt for a tenke pa eller gjgre noe annet. Den har hjulpet meg veldig. Det &
klare a sta i det nar alt kjennes ut som det skal bryte sammen rundt deg og alt
foles jaevlig. Det & kunne sette ting i perspektiv, det hjelper meg og er en stor
trygghet for meg. Firestegsplanen min: 1. Sette meg inn i bilen og sl& p& musikk
for & distrahere meg. 2. Jeg kjgrer til kirken. 3. Jeg drar til graven til den ene
onkelen min. 4. Jeg drar til graven til gudsgnnen min.

Alf fortalte at denne planen hjalp han & sette ting i perspektiv, og pa denne maten fa
tankene hans over p& noe annet. Unni fortalte litt i korthet om sin kriseplan. Hun fortalte
at nar ting opplevdes som svartest, sa tok hun kontakt med venninnene sine eller
helsearbeideren og ba om a fa komme inn til en samtale. Hun hadde selv skrevet ned
positive og negativ energi, men hun fortalte at hun av og til hastet videre og pgste pa
med negativitet. Noen ganger greide hun & ta skrittet tilbake, andre ganger ikke.
Helsearbeideren var veldig tilgjengelig. Hun kunne ringe henne pa dagtid eller sende
henne en tekstmelding, sa var det opp til henne & finne en dag som passet for samtale,
det fgltes trygt at hjelpen bare var en telefonsamtale unna.

4.5.3 Betydningen av & ha en strukturert hverdag

Brukerne fortalte at de gjennom & ga i stgttesamtaler etter hvert opplevde & fa en
hverdag som var bedre strukturert. Fgr de begynte & ga i samtaler sa var Elsa, Alf og
Unni langtidssykemeldte og Heidi matte gi opp studiet pa grunn av psykiske problemer.
Etter & ha gatt i samtaler, jobbet Elsa i en 50 prosent stilling med stort personalansvar.
Alf og Unni jobbet i en 80 prosent stilling. Heidi klarte & fullfgre utdanningen sin og
jobbet etter dette i en 100 prosent stilling. Alle fortalte at de trivdes med & vaere i jobb
og at det var en god fglelse at de klarte & mestre jobben. Selv om noen av og til
opplevde begrensninger her, sa var de blitt flinkere & gi tilbakemelding til arbeidsgiver
dersom de trengte pauser eller tilrettelegging. De fortalte at de hadde fatt en meningsfull
hverdag, selv om noen fortalte om mgrke tanker innimellom fortsatt. S& var disse
tankene na lettere & forholde seg til. Samtidig var det ogsa lettere a vite hva de kunne
gjere i forhold til disse.

Far de begynte & ga i stgttesamtaler, var hverdagen for alle de fire brukerne preget av
isolasjon og en lite strukturert hverdag. Det var vanskelig & komme seg ut av senga,
vanskelig med personlig hygiene, vanskelig & delta i sosiale sammenhenger, vanskelig a
ga pa jobb etc. Gjennom samtalene fikk de ulike mal, for at de skulle utfordre seg selv i
forhold til utfordringene sine. | tillegg ble de gjort observante pa egne ressurser og
mestringsevnen ble satt i fokus. De matte std opp om morgenen, dusje, spise til faste
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maltider, g& i butikken & handle selv, delta p& aktiviteter, veere tilstede i sosiale
sammenhenger, gjgre hobbyer, begynne litt jobb etc. Alt dette gjorde at hverdagen ble
bedre strukturert og hverdagen ble dermed mer meningsfull. Noe som igjen gjorde at de
fikk en bedre hverdag.

4.5.4 Informasjon er viktig a gi til pargrende- de kan vaere en god sosial

stgtte
Pargrende var viktige for dem i ulik grad. De opplevde at det var godt at pargrende fikk
informasjon om deres tilstand og hvordan de kunne veere med pa a hjelpe dem.
Brukerne oppgav at noen av pargrende var veldig positive i forhold til stgttesamtaler,
mens andre igjen var litt mer skeptiske og mente at de matte ta seg sammen og bli
friske for egen maskin. Alf beskrev dette slik:

Enkelte av mine pargrende er veldig positive til at jeg gar i stattesamtaler, fordi
de har sett den effekten disse samtalene har hatt pa meg. Andre mener at jeg
ikke trenger dette. De sier: " Mann deg opp, andre har det verre enn deg. Tenk pa
ungene i Afrika!" S& da far jeg litt darlig samvittighet, men det gjor jo ikke mine
problemer bedre. Problemet med min mentale helse er et reelt problem. Det er
trist med fattigdommen i Afrika, men for meg som individ sa har ikke dette noe a
si for hvordan min mentale helse fungerer.

Alf prgvde med dette & forklare at mange opplever den mentale helsen hans som veldig
vanskelig, og for hans pargrende kunne det veere vanskelig & ha forstaelse for at han slet
psykisk. Samtidig la han ogsa vekt pa at de pargrende som hadde sett den effekten
samtalene hadde pa han, de var veldig positive til stgttesamtalene. Heidi fortalte at hun
fikk god stgtte hos mannen sin. Han sa hvor godt samtalene gjorde henne. Hun hadde
gatt en stund i samtaler, men sa opplevde hun at hun ikke hadde behov for & ga i
samtaler lengre og hun sluttet derfor. Det ble et lite opphold i samtalene, til hun fikk
sgnnen sin:

Da jeg fikk sgnnen min, sa var det mannen min som foreslo at jeg skulle ta
kontakt med helsearbeideren etter fadselen. Jeg gikk i en dyp fgdselsdepresjon,
sa jeg tok kontakt med helsearbeideren og fikk lov til & komme til henne i
samtaler igjen. Det er jeg veldig glad for i dag.

Videre fortalte hun at hennes far var ganske stgttende i forhold til at hun gikk i samtaler.
Selv om hun hadde fortalt lite til han hva de dreide seg om, sa observerte han at hun
hadde effekt av disse. Hennes mor gikk mer i forsvarsposisjon. Hun mente mer at dette
kunne de ordne opp i selv. Unni fortalte at familien hennes hadde store problemer med &
forstd hennes veeremate. Ungene hennes skygget litt unna, for de visste aldri hvor de
hadde henne. Noen ganger kunne hun bare ligge i senga, mens andre ganger var hun
vaken hele dggnet og ble lett irritert over ting. Unni fikk etter hvert diagnosen bipolar
type 2, og som hun selv sa det, da falt det noen brikker pa plass. Da forstod hun hvorfor
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hun hadde det vanskelig. Barna hennes som var voksne nar hun fikk diagnosen, var
uvitende om hva denne diagnosen innebar. Helsearbeideren inviterte dem til & ga pa
bipolarskole sammen med sin mor, noe de takket ja til. Slik fikk de ogsa informasjon om
sin mors sykdom, og slapp & veere uvitende. For brukeren var dette ogsa veldig viktig.
Hun fortalte at ungene hennes hadde vanskeligheter med & knytte seg til henne, og at de
var redde for & sare henne. De visste aldri hvordan hun ville reagere pa forskjellige ting.
Unni fortalte om en spesifikk hendelse, der helsearbeideren inviterte begge barna hennes
med pa en samtale pa helsearbeiderens kontor:

Vi satt pa kontoret til helsearbeideren, jeg og ungene mine satt med ryggen mot
hverandre. De satt sammen med en annen helsearbeider, mens jeg satte med min
faste helsearbeider. Dette var et gnske fra min side og kanskje fra mine barn
ogsa. Da kunne de stille meg spgrsmal uten at de s& meg og uten at jeg sa dem.
Det var veldig teft for bade meg og dem. Da fikk de litt svar pa ting de har lurt pa.
Det var tgffe tak, det var tgffe spgrsmal. De fikk stilt meg skikkelig til verks og det
var sé bra. Det handlet om episoder som de har lurt p& og som gjorde vondt. De
hadde ikke vaget & spgrre meg selv fordi de var redde for min reaksjon. De
fortalte i ettertid at de hadde opplevd dette som en bra samtale. Men jeg ser i
ettertid at de fortsatt skaper en avstand til meg som jeg opplever vanskelig, Jeg
skulle gnske vi kunne ha gjort dette flere ganger, men jeg tenker at det ma bli
opp til mine barn & ta initiativ og a gi beskjed om de eventuelt gnsker dette igjen.

Unni fortalte at selv om det var veldig vondt for & henne & fa de ulike spgrsmalene fra
barna, sa gjorde det henne ogsa godt at de var interessert i a stille henne spagrsmal i
forhold til ting de kanskje hadde stilt undrende til tidligere. Hvor viktig det var for dem
pa denne maten & fa en form for visshet om de ulike hendelsene. Samtidig sa brukeren
at barna hennes fortsatt skaper en avstand til henne, noe hun opplever veldig vanskelig.
Blant annet far hun na ikke lov til & ha kontakt med barnebarnet sitt Videre innrammer
hun at hun kunne ha tenkt seg flere slike samtaler, men at det nd ma bli opp til ungene
og ikke henne selv & gnske dette. Brukeren fortale ogsd hvordan hun involverte to veldig
gode venninner i livet sitt. De hjalp henne ofte nar hun hadde det vanskelig og som hun
sa det selv: " De er gull verdt for meg!". Elsa fortalte hvordan hun involverte familien sin,
slik at de fikk en forstaelse ovenfor hennes problemer og ulike forholdsregler som hun
matte ta i forhold til sine psykiske vansker. Hun hadde til tider en veldig vanskelig
familiesituasjon. Med en mann og to voksne barn. Mannen og et av barna slet ogsa
psykisk. Et av barna hadde flyttet hjemmefra. En dag ble det for mye for henne, det
hadde da toppet seg skikkelig pa hjemmefronten:

Det var rett og slett ubehagelig a leve. Jeg skrev et selvmordsbrev pa natta og da
var jeg fast bestemt pa at nok var nok. Jeg la brevet ifra meg pa bordet inne og
deretter gikk jeg min vei. Heldigvis klarte jeg ikke & gjennomfgre dette og gikk
hjem igjen. | forbindelse med denne hendelsen fikk jeg tettere oppfelging fra bade
helsearbeideren og fastlegen min. Brevet tok jeg med meg til helsearbeideren. Da
matte jeg snakke om alt jeg forelgpig ikke hadde snakket om tidligere. Jeg hadde
for eksempel store problemer med a gi slipp pa eldstemann som skulle flytte ut
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for seg selv. Den yngste sgnnen min hadde ogsa fatt noen psykiske vansker. Min
mann jobbet ogsd mye og jeg falte at alt gikk pa meg.

Elsa fortalte hvordan helsearbeideren hjalp henne til & fa familien med pa for & hjelpe
henne. Hun sgrget for at minstemann fikk hjelp for hans psykiske vansker. Ektemannen
hennes ble tilbakekalt fra jobb. Hun fikk hjelp til & fa eldstemann litt pa avstand. Videre
forklarte hun at den dagen hun hadde bestemt seg for & ta selvmord, ja da var alt helt
markt. Hendelsen skjedde pa en onsdag. Hun hadde i etterkant tett dialog med fastlege
og helsearbeideren bade onsdag, torsdag og fredag. Egentlig skulle hun bli lagt inn pa
DPS den helga, men de stolte s& pa henne. Hun hadde direktenummeret til DPS dersom
hun fglte behov for a ta kontakt. I tillegg hadde hun ektemannen hjemme ved siden av
seg. Han fikk beskjed fra helsearbeideren og fastlegen om & fotfglge henne hele helga.
Det betydde ingenting om hun nektet dette, han skulle og matte gjgre dette. | ettertid er
hun veldig glad for at ektemannen gjorde dette og for at hun lever i dag. Videre fortalte
Elsa at hun har fatt mye stgtte av familien sin:

Nar jeg gar ned pa hobbyrommet, s vet de at jeg trenger tid for meg selv. Nar
jeg har taffe dager, s& skriver jeg ned det jeg har gjort i forhold til tankene mine.
Jeg leverer dette sa til min ektemann, som ma rette dette. Sa gar vi sammen
igjennom dette i etterkant. Jeg og min mann har kommet naermere hverandre. Og
sa er det godt & f& feedback fra han pa ting. Kanskje jeg kan gjgre ting annerledes
eller det er godt nok. Det hjelper meg i forhold til mestring, for det er ikke alt jeg
ser selv.

Elsa viste her hvordan hun bruker ektemannen aktiv for & f hjelp i hverdagen, og
hvordan dette har gjort at de har kommet nsermere hverandre.

4.5.5 Hap og tanker om fremtiden

Brukerne fortalte hvordan de igjennom stgttesamtalene etter hvert fikk opp hapet om a
kunne fa en bedre hverdag. Videre ogsa fortalte de at de har fatt mer tro pa seg selv og
at ting skal bli bedre. Samtidig oppgav tre av brukerne at de tok en dag av gangen og at
de levde i nuet og opplevde det vanskelig & tenke pa fremtiden. Heidi vaget a tenke pa
fremtiden, og opplevde selv dette godt. Hun sa det slik om det & f& hap om & kunne fa en
bedre hverdag:

Jeg tenker nok at jeg gjennom samtalene for farste gang fikk hap og troen pa at
det var mulig & leve et litt annerledes liv enn det jeg hadde gjort siden jeg var
liten. Jeg sa et hap om et liv der jeg slapp & flykte. Samtidig et hap om a slippe
hele tiden & veere engstelig for at faren min skulle dg. At jeg kan leve et liv utenat
det er han som styrer det, eller at det er rusen som styrer det.
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Heidi fikk hjelp gjennom samtalene til & fa et hdp om en bedre hverdag. Hun var den
eneste av brukerne som vaget a tenke pa fremtiden. Hun sa at hun var forberedt pa at
livet ikke kom til & veere tipp topp hele tiden, samt at hun var forberedt pa & ha en mer
pargrende rolle for sin far. Dette pa grunn av at helsen til faren hennes sviktet mer og
mer. Samtidig sa hun at det kjentes ganske greit og at hun klarte & ha fattene i det:

Jeg tenker at jeg har et veldig godt grunnlag for a leve et mer normalt familieliv
med mannen og sgnnen min. Jeg har fatt bearbeidet mye av det som er tgft og
det gjor at jeg er en bedre kone og mamma na, enn det jeg hadde veert dersom
jeg ikke hadde fatt hjelp. Det er jeg helt sikker pa. | dag jobber jeg i en 100
prosent stilling, har en mastergrad, har ektemann og et barn, hvem skulle ha
trodd det?

Heidi har sluttet & ga i samtaler for to ar siden, men gir inntrykk av at hun kunne ha
a@nsket seg noen nye samtaler. "Bare for & friske opp verktgyene mine litt", som hun sier
det. Selv om hverdagen hennes na er lettere og hun har det bra, sier hun at det hadde
veert trygt a friske opp verktayene litt. Det vet hun hva hun skal gjgre om livet blir
vanskelig. Alf fortalte at han i oppstarten med stgttesamtaler, ikke hadde hap om at ting
skulle bli bedre. Han opplevde at alt virket s& haplgst og at det & ga i samtaler var et
siste forsgk pa a preve & f det bedre. Videre sa han at samtalene heldigvis har hatt en
kjempe virkning pa han. Etter hvert som han ble kjent med helsearbeideren, sa klarte
han & se ting mer realistisk og ikke slik hodet hans hadde forvrengt det. Stemmen bak i
hodet hans var ogsa blitt mildere, noe som hjalp han veldig i hverdagen. Nar det gjaldt
tanker om fremtiden, sa opplevde han dette vanskelig:

Jeg har litt mikset tanker om fremtiden. Enkelte ganger er det kjempepositivt,
andre ganger ikke like positivt. Det spars litt p& dagsformen. | bunn og grunn
prgver jeg & komme meg igjennom dag for dag. Det & komme seg ut av senga,
dra pa jobb og fullfere arbeidsdagen. Samt & ha et sosialt liv etterpd. Dette er ting
jeg setter pris pa at jeg klarer.

Han opplevde det vanskelig a tenke pa fremtiden og gnsket a leve i nuet. Samtidig hadde
han fatt hapet tilbake og var stolt av det han greide & utfare i hverdagen na, han hadde
fatt tilbake troen pa seg selv. Alf jobbet na i 80 prosent stilling, der han gikk kortere
dager. Han klarte na & ha et sosialt liv utenom jobb, noe som var veldig viktig for han og
som betydde mye for helsa hans. Alf gar fortsatt i stgttesamtaler og har fortsatt god
hjelp av & ga hos helsearbeideren. Unni sa at hun igjennom & delta i stattesamtalene i
forkant av samtalene hadde hatt et hap om forstaelse og veiledning for & fa rettet opp
hennes skakkjgrte situasjon. Dette hapet hadde helsearbeideren innfridd. Nar det gjaldt
fremtiden, sa hun at hun ikke ville tenke s& mye p& fremtiden og at hun ville leve i nuet.
Helst ville hun tenke kortsiktig;
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Jeg vil ikke tenke sa langt fremover. Plutselig er det jul, s& kommer tankene: "
Blir jeg sittende hjemme alene pa julekvelden?" Da begynner det & surre. Noen
ganger tenker jeg bare frem til morgendagen og hvordan den kommer til & bli.
Men nar jeg er langt nede, tenker jeg: " Er livet verdt & leve?" Nar det stormer
som verst, uten at jeg har noen konkret plan. Sa tenker jeg:" Hvor svart er det
nar noen velger & ta sitt eget liv? Er det virkelig sa svart for meg na, har jeg
ingenting positivt i livet mitt?" Sa finner jeg ut at jeg har jo det.

Unni understreket litt her hvorfor hun opplevde det vanskelig & tenke pa fremtiden.
Samtidig var hverdagen hennes mye lettere na, enn det den var far hun begynte a ga i
stgttesamtaler. Hun hadde fatt troen pa seg selv, selv om hverdagen fortsatt kunne
veere vanskelig. Videre hadde hun sagt opp jobben, p& grunn av at det var mye styr i
forhold til ledelsen pa arbeidsplassen. Dette gjorde at hun mistrivdes veldig der. N&
hadde hun endelig klart & motet seg opp til & si opp. Selv om dette ogsa opplevdes
skremmende for henne med tanke pa gkonomien, sa gjorde det godt for helsa hennes.
Hun hadde na fatt seg en midlertidig jobb pa en skole hvor hun stortrives, med kanskje
et hap om forlengelse. | tillegg har hun na et litt mer avslappet forhold til at hun blir
nektet & se sitt barnebarn. Unni opplever dette fortsatt veldig sart, men hun har prevd &
innfinne seg med at dette er foreldrene til barnebarnet sitt valg. Hun gar fortsatt i
samtaler hos helsearbeideren og har god hjelp i disse. Elsa fortalte at hun etter & ha gatt
i stettesamtaler hos helsearbeideren i 3- 4 maneder fikk hapet opp for & kunne fa en
bedre hverdag, samt at dette skulle hun klare. Hapet hennes om & komme seg ut i
arbeid igjen ble bare stgrre og stgrre ettersom tiden gikk. Hun hadde et stort hap om a
fa en bedre hverdag. Elsa fortalte hvordan helsearbeideren hjalp henne med a
normalisere ting i hverdagen. Videre poengterte hun at det & kunne mestre hverdagen er
veldig viktig. Hun opplevde det ogsa litt vanskelig a tenke pa fremtiden:

Jeg tenker ikke s& mye pa fremtiden. Jeg har ikke kommet dit at jeg vager a
tenke sa langt frem. Men det er mye bedre na enn det var for ett ar siden. Jeg tar
en dag om gangen.

Elsa gnsker ogsa a leve nuet og gnsker ikke & tenke sa mye pa fremtiden. Hun jobber na
i en femti prosent stilling og er leder for flere mennesker i dette firmaet. Hun trives pa
jobben og opplever at hverdagen er lettere. Samtidig er hun blitt bevisst gjennom
samtalene, til & klare & kunne se sine egne begrensninger. Blir det for tgft & veere pa
jobb en dag, sa tar hun det heller med ro litt hjemme en stund til hun kommer seg til
hektene igjen. Hun har leert opp en kollega som kan ta over hennes oppgaver, dersom
hun trenger en pause fra jobb. I tillegg er hun bevisst pa & ha egentid inne pa
timeplanen sin, noe som for henne er blitt veldig viktig. Elsa har sluttet & g& i samtaler
for ett ar siden, men skulle hun trenge deg igjen sa fortalte hun at hun kunne tenke seg
a ga i samtaler igjen
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4.5.6 Markedsfgring av tilbudet
Alle brukerne var enige om at det var darlig markedsfaring av disse stgttesamtalene.
Veldig mange vet ikke at dette tilbudet eksisterer i kommunen. Unni sa det slik:

Jeg har ikke visst at det gikk an & ga til stgttesamtaler i kommunen. Jeg har
anbefalt slike samtaler til flere, men de har ikke visst at det finnes slike samtaler i
kommunen. Samtalene bgr markedsfgres bedre, slik at folk vet at de eksisterer.
Jeg synes det er viktig a fa frem hvor stor hjelp det er mulig & fa ved & gd i
stgttesamtaler og a reklamere for disse, for p& denne maten & kunne hjelpe
andre.

Unni ble henvist til kommunen av psykolog, men hun visste ikke selv at disse samtalene
eksisterte i kommunen. Alf sa dette om samtalene:

Samtalene burde ha veert markedsfgrt bedre. Det & f4 frem at mental helse
fortsatt er helse. I mitt eksempel har den mentale helsen min blitt integrert i den
jeg er. Selv prater jeg varmt om disse samtalene dersom temaet kommer opp.
Gruppeterapi har ogsa fungert veldig godt for meg. Det & vite at jeg ikke er alene

om & ha det slik.

Alf opplevde det at mental helse fortsatt er litt tabubelagt, og at det er viktig & fa frem at
den mentale helsa fortsatt ogsa er helse og at den er kjempeviktig & ta hensyn til og & fa
hjelp til dersom en har psykiske vansker. Han poengterte ogsa at gruppeterapi kan ha en

god effekt. Heidi la ogsa vekt pa at ikke alle vet hva en stgttesamtale gar ut pa:

De som jeg har snakket med har nok ingen klar forstaelse av hva dette dreier seg
om. Seerlig de som ikke har kjennskap til psykiatri fra fgr av. De tror pd en mate

at jeg ligger pa en benk nar jeg gar i samtaler og naermest er reimet fast. Jeg

kjente heller ikke til tilbudet godt nok.

Heidi la vekt pa at det er mye uvisshet knyttet til mental helse og at det for mange virker
skremmende & oppsgke hjelp. De sitter inne med tanker om psykiatrien slik den var for

mange ar siden, der pasientene I& og ble lenket fast. Alle brukerne la vekt p& hvor mye
det hadde hjulpet dem a delta i slike stattesamtaler og at det er viktig at det blir mer

visshet om at slike samtaler eksisterer i kommunen. Elsa hadde ogséa reklamert for

stgttesamtalene til mennesker som hun opplever har behov for dette. Hun sa ogsa at hun

merker at det er mye uvisshet knyttet til disse samtalene og veldig mange vet ikke at

slike samtaler eksisterer i kommunen.
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5 Diskusjon

5.1 Funn

Min studie viser at brukere med lett-moderate psykiske vansker har stort utbytte av a ga
i stattesamtaler hos helsearbeidere i kommunen. Gjennom & ga i disse samtalene
opplevde de & fA en bedre hverdag. De opplevde at helsearbeideren var en god
stottespiller for dem under tiden nar de gikk i stgttesamtaler. 1 tillegg var hun ogsa var
en god indirekte stgtte for to av brukerne etter at de hadde avsluttet samtalene.

Det lyktes meg ikke & finne lignende studier hvor man har undersgkt hvordan brukere
opplever det & ga i stattesamtaler i kommunen. Derimot fant jeg forskning som har blitt
gjort i forhold til stgttesamtaler hos legen, hvordan disse samtalene hjalp depressive
pasienter med & f en bedre hverdag (Jensen et al 2007). | tillegg har det blitt gjort en
del forskning i forhold til barselkvinner og fadselsdepresjon, og hvordan de gjennom & ga
i stgttesamtaler hos helsesgster fikk en bedre helse og dermed god hjelp i forhold til
morsrollen, familien og hverdagen(Nygard et al., 2011). Samtidig har det ogsa blitt gjort
forskning i forhold til betydningen av en salutogen tilnserming i mgte med brukere med
psykiske vansker for a fremme psykisk helse. Videre hvordan denne tilnaermingen har
gkt brukernes SOC og dermed veert med pa a gi brukerne en bedre hverdag(Langeland,
2009). En annen forskning, som jeg ogsa fant ut var viktig a relatere til denne oppgaven,
var Sidsel Sverdrup sin forskning i forhold til brukermedvirkning. Dette var en evaluering
av Opptrappingsplanen for psykisk helse (1998-2008). Se mer utdypende beskrivelser av
de ulike studien under teoridelen.

5.1.1 Med utgangspunkt i brukernes livshistorie

Jensen et al (2007) la i sin artikkel stor vekt pa betydningen pasientens livshistorie har,
og hvordan man som behandler ved hjelp av dette har mulighet til & f4 pasienten i
kontakt med egne utfordringer og ressurser. Her er det ogsa viktig ifglge Jensen et al
(2007) at behandleren er en aktiv lytter for & kunne hjelpe pasienten med dette (Jensen
et al 2007). Betydningen brukernes livshistorie har for behandlingen har ogsa kommet
frem i forhold til barselkvinner og fadselsdepresjon (Nygard et al., 2011), forskning gjort
i forhold til brukermedvirkning(Sverdrup, 2009) og forskning gjort i forhold til salutogen
tilneerming i mgte med brukeren(Langeland, 2009). | min studie hjalp ogsa
helsearbeideren brukerne & komme i kontakt med sine egne utfordringer og ressurser,
ved at de fortalte deres livshistorier til henne. P4 denne maten kunne helsearbeideren
hjelpe brukerne, ved at hun sammen med brukerne satte opp mal basert pa de
utfordringene de hadde. Samtidig som hun ogsa hjalp brukerne til & se sine egne
ressurser og hjalp dem til & bruke disse i gjennomfgringen av sine mal. Dette er ogsa i
samsvar med Langeland ( 2009) sin forskning, der behandlingsopplegget gikk ut pa &
redusere hindringer og a styrke eksterne og interne ressurser, og i tillegg fremme en
positiv selvforstaelse og SOC(Langeland, 2009). For mine brukere dreide det seg i farste
omgang om kortsiktige mal, som for eksempel det & komme seg opp av senga om
morgenen, hente posten eller a ta seg en dusj. Et mer langsiktig mal kunne veere & delta
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i sosiale sammenhenger, begynne a arbeide litt igjen eller ta bussen til byen alene.
Brukerne sa at de noen ganger opplevde det veldig tgft & skulle utfare ulike mal, men at
de etter hvert sa hvor stor betydning det hadde at de utfgrte disse malene eller i alle fall
pravde & utfare disse. Ved neste stgttesamtale gikk brukeren og helsearbeideren
sammen igjennom malene, steg for steg. Brukerne fortalte om en enorm
mestringsfglelse nar de klarte & gjennomfare malene. Samt at det var godt & fa en
bekreftelse fra helsearbeideren pa at de hadde greid & gjennomfgre dette. A gi
bekreftelse pa brukernes ferdigheter er viktig i en behandlingsprosess(Nygard et al.,
2011).

Pa den andre side opplevdes det som et nederlag nar brukeren ikke klarte & gjennomfgre
malet. De gangene dette var tilfelle matte brukeren og helsearbeideren evaluere dette,
for sa & finne ut om dette var et realistisk mal. Videre hva som gikk galt og om brukeren
var villig til & repetere malet. | mgte med brukeren er det viktig ifalge, Langeland ( 2009)
a mgte brukerne med en salutogen tilneerming for & styrke OAS (Langeland, 2009). En
viktig kjernekomponent i forhold til dette er handterbarhet, som igjen innebeerer i hvilken
grad man har til & takle de kravene som man blir utsatt for gjennom ulike stimuli. Ens
mulighet til & takle disse er igjen avhengig av de ressursene man har tilgjengelig
(Antonovsky & Sjgbu, 2012). Ifglge dette sa kan det hende at brukerne ikke opplevde a
ha de ressursene for & klare & gjennomfgre disse malene, de gangene de mislyktes i a
gjennomfgre malene. Noe som igjen kunne innebar at disse malene istedenfor kunne
settes opp ved et senere tidspunkt i behandlingsprosessen, nar brukerne falte seg klare
for dette og opplevde dette handterbart.

Selv om tidligere forskning, som ovenfor, og ogsd min studie har vist at det er av stor
betydning & ha livshistorier som utgangspunkt for behandlingen, s har det pa den annen
side vist seg at det ogsa kan vaere en stor pakjenning for brukerne & skulle fortelle sin
historie (Sverdrup, 2009). Brukerne i mitt prosjekt fortalte at de var veldig slitne etter a
ha fortalt sin historie til helsearbeideren. Samtlige sa at de opplevde det bade psykisk og
fysisk slitsomt i etterkant av dette. To av brukerne fortalte at de var sengeliggende i
noen dager etter at de hadde fortalt sin historie. En av disse fortalte at det var skuffer og
skap inni henne som hadde veaert lukket det meste parten av hennes liv, som na plutselig
skulle apnes opp. Hun fortalte at dette var utrolig teft og at hun fikk en skikkelig
reaksjon bade kroppslig og psykisk i etterkant, samtidig som hun opplevde det godt &
endelig fa en reaksjon pa de fglelsene og tankene som hun hadde gatt og boret pa i sa
mange ar. Kari Martinsen (2012) poengtere at helsearbeideren i mgte med brukeren ma
veere ngkkelen som kan hjelpe & apne brukerens lukkede dgrer, fordi brukeren selv ikke
klarer &8 komme henne i mgte & apne opp dgren for henne. Videre legger Martinsen
(2012) vekt pa at dette er en handling preget av makt, noe som brukeren gir
helsearbeideren rett til & gjgre som et omsorgsansvar ovenfor han selv. Noe som igjen
bygger pa et enormt tillitsforhold til helsearbeideren, videre ma denne makten brukes
med enormt varsomhet(Martinsen & Kjeer, 2012).

I studien min fortalte ogsa de tre brukerne som hadde gatt i samtaler hos psykolog, for
deretter a bytte til samtaler hos helsearbeider i kommunen at det opplevdes veldig
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vanskelig a skulle fortelle sin historie pd nytt. En av disse brukerne sa at hun hadde
gnsket at psykologen kunne ha fortalt helsearbeideren historien hennes, slik at hun
hadde sluppet & fortelle den pa nytt da det var en enorm pakjenning for henne. Pa en
annen side kunne dette ha medfgrt at viktig informasjon hadde blitt mistet. Samtidig
som helsearbeideren ikke hadde blitt kjent med brukeren pa samme maten, som det a fa
hgre historien direkte fra brukeren. | tillegg kunne det hende at helsearbeideren hadde
en annen innfallsvinkel pa samtalene enn det psykologen hadde. Livshistorien er et viktig
utgangspunkt for behandlingen, og dermed ogsa for & bli kjent med brukeren (Jensen et
al 2007). Likevel vil det kunne vaere pa bekostning av brukerens, da det kan oppleves
som en veldig belastning a skulle fortelle sin historie pa nytt. Mitt resultat i forhold til
dette star i samsvar med studien til Sverdrup (2009), der 38 prosent av brukerne som
hadde deltatt i studien opplevde det taft og skulle fortelle hele sin historie pa nytt. De
opplevede det som a starte helt pa nytt med behandlingen, og de opplevde og ikke bli
tatt pa alvor. Samt at dette var med pa & forsinke deres bedringsprosess (Sverdrup,
2009).

5.1.2 All erfaring er subjektiv

Min tilneerming i studien var en fenomenologisk-hermeneutisk tilneerming. Her
vektlegges brukernes subjektive erfaringer av et fenomen(Malterud, 2011).Ved & gjgre
intervjuene av brukerne fant jeg ut at alle de fire brukerne hadde forskjellige
utgangspunkt og ulike erfaringer, som igjen pa ulike vis preget deres hverdag. | fglge
Berger et al ( 2000 ) er hverdagslivet en subjektivt meningsfylt verden for den som lever
i denne hverdagen, og dette er en virkelighet som kan tolkes av flere og ulikt (Berger et
al., 2000). Gregory Bateson i Ulleberg (2014) legger i sin kommunikasjonsteori vekt pa
at all erfaring er subjektiv og at vi har ulike forestillinger om verden. Vi kan derfor aldri
helt forsta et annet menneske(Ulleberg, 2014). En av mine brukere, Heidi, hadde vokst
opp med en alkoholisert far. For henne bestod mye av hverdagen av & ta seg av sin far
og samtidig bruke alle sine krefter utenom til & holde hans alkoholproblemer skjult. Dette
ble hennes hverdag og virkelighet. Fgr hun begynte a ga i stgttesamtaler hadde hun
ingen tro pa at hun skulle oppleve en annen virkelighet, eller at hun skulle oppleve a
kunne leve et liv utenat ansvaret for sin alkoholiserte far skulle prege hele hennes
hverdag. For helsearbeideren ble det vanskelig & skulle sette seg helt inne i Heidi sin
livssituasjon og samtidig kunne fgle det pa sin egne kropp og sinn hvordan Heidi
opplever denne. Samtidig som hun igjennom Heidi sine livshistorier hadde mulighet til a
f& en gkt forstaelse for Heidi, og hvordan hun hadde det og ut ifra dette vise empati
ovenfor Heidi og hennes situasjon. Ut ifra dette kunne hun hjelpe henne gjennom
samtaler. Dette var ressursorienterte samtaler (Jensen et al 2007) og det var derfor
viktig for helsearbeideren & hjelpe Heidi og de andre brukerne med & komme i kontakt
med egne ressurser gjennom at de fortalte sine historier. For & hjelpe henne og de andre
brukerne & se og utnytte sine ressurser og muligheter, for igjen & forsgke & virkeliggjere
disse mulighetene. Og dermed ha muligheten til & kunne fa en bedre
hverdag(Christensen & Horjen, 1967).
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5.1.3 Hverdagen

Min studie viste at de brukerne som jeg intervjuet, hadde fatt en bedre hverdag av & ga i
stgttesamtaler. Fgr de begynte & ga i stattesamtaler hadde de en lite strukturert
hverdag. Tre av brukerne var sykemeldt og den fjerde matte avslutte utdanningen sin.
De isolerte seg og vanlige ting i hverdagen ble vanskelig & gjennomfare.

Hverdagen bestar av ulike aktiviteter som vi mennesker gnsker a fylle den med. Disse
aktivitetene er med pa a strukturere hverdagen. Det kan vaere jobb, hobbyer, sosiale
arrangementer, mgter etc. Ifglge (Christiansen & Townsend, 2014) er disse aktivitetene
med pa & gi oss mening i hverdagen. Mine brukere matte utfordres til & utfgre ting som
de opplevde som vanskelige, ved a gjennomfgre ulike mal. Ved nedsatt psykisk helse kan
hukommelsen veere nedsatt. Mange av de tingene vi gjgre i hverdagen gjor vi pa
grunnlag av tidligere erfaringer. Aktivitetene er av en tidsmessig karakter, de
gjennomsyres av fortiden, natiden og fremtiden. Ved nedsatt hukommelse blir det
vanskelig & gjenkalle oss, dermed blir det vanskelig a fortolke eller a forsta aktuelle
erfaringer. Dermed kan det vaere vanskelig a forstd motivet bak de ulike aktivitetene
spesielt i oppstarten av behandlingen. Aktivitetene oppleves som meningslgse
(Simensen, 2013). Noe som preget noen av mine brukere. Helsearbeideren hadde
oppfordret dem til & skrive ned ting de gjorde og ikke gjorde i en dagbok, dette var ifglge
brukerne med pa a hjelpe dem veldig for & kunne se ting bedre og a sette ord pa ting. |
tillegg ble de oppfordret til & skrive ned positiv ting de gjorde eller positive ting om seg
selv, eller bare rett og slett skrive ned ting de gjorde i hverdagen. Dette tok de med seg
til helsearbeideren i samtalene og s& gikk de sammen igjennom det som stod der. P&
denne maten fikk de en bekreftelse pa sine ferdigheter, noe som igjen bidro til mestring.
Denne boka hadde de hjemme hos seg selv, slik at de kunne ga tilbake ved senere
anledninger og se hva de faktisk hadde klart & gjgre. Noe som ogsa var et godt verktgy
nar dagene ble vanskelige og hukommelsen kunne svikte litt.

Alf var en av de brukerne som ikke sa vitsen med & begynne & ga i stattesamtaler til &
begynne med, han ville bare prgve dette som en siste sjanse til & bli bedre. Han sa ikke
vitsen med at han skulle ta seg en dusj i begynnelsen av samtalene. Helsearbeideren
begynte a tilneerme seg han forsiktig, og hun hadde samtidig flere samtaler med han far
det ble satt opp mal nar han var klar for dette. Alf hadde stor nytte av samtalene og var
etter hvert klar for & sette seg mal i hverdagen. Disse kortsiktige malene var med pa & gi
Alf og de andre brukerne en struktur i hverdagen. Etter hvert som de klarte de
langsiktige malene, som for eksempel det & begynne & jobbe igjen, sa fikk de en hverdag
som var mer strukturert og som de opplevde som meningsfull ifalge brukerne selv. A
veere i arbeid bidrar til mestring og selvtillit, samtidig som det gir struktur i hverdagen og
innhold i livet ( Napha 2019 ) . Tre av brukerne i studien min hadde jobber & ga tilbake
til og Heidi hadde en utdanning som ventet, noe som ifalge dem selv gjorde det enklere a
komme tilbake til en normal hverdag nar de folte seg klare for dette. Brukerne som var
med i studien til Sverdrup (2009) gav uttrykk for at det tjenestetilbudet som
Opptrappingsplanen (1998-2008) hadde lovet dem ikke hadde svart til forventingene. De
gav uttrykk for at det var viktig & ha et arbeid eller & delta i arbeidslignende aktiviteter,
noe som artikkelen gir inntrykk av at alle ikke hadde fatt tilboud om. Samtidig oppgav de
ogsa at tilbudet om stgttesamtaler var for snevert, de gnsket hyppigere samtaler. |
tillegg til at de etterlyste et tilpasset aktivitetstilbud, sa var det ogsa flere som gnsket at
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Nav kunne ha hjulpet dem med noen basale behov, sann som for eksempel deres
personlige gkonomi (Sverdrup, 2009). Noe som igjen er av stor betydning sett i forhold
til Maslows behovspyramide. Der de basale behovene er viktige & ta hensyn til far
stgttesamtaler kan ha den gnskete nytten( Pauline Irene 2013).

5.1.4 Spraket er med pa & bevare hverdagsvirkeligheten

Ifglge Berger et al (2000) bevares hverdagsvirkeligheten selv nar uforutsette ting skjer.
Spraket er blant annet med & sgrge for dette. Det referer til hverdagen og tvinger oss inn
i et slags manster. Spraket gir oss mange erfaringer og er viktig i sosiale
relasjoner(Berger et al., 2000). Noe som igjen vil bidra til felleskap med andre. | min
studie gav brukerne tilbakemelding pa at de opplevde det veldig vanskelig & veere med i
sosiale sammenhenger. Etter hvert ble det satt opp som mal for brukerne at de skulle
delta i noen sosiale sammenhenger. En trygghet her for brukerne ville kunne veere at de
har spraket til felles med de rundt seqg.

Gregory Batesons kommunikasjonsteori gar ut pa at kommunikasjon er en sirkuleer
prosess. Noe som igjen innebarer at nar to mennesker kommuniserer med hverandre,
har de dermed et samspill og dette utgjer en sammenheng. A se samspill i et sirkulaert
lys , vil medfgre at vi selv blir en del av samspillet .Her vil en person kunne ha en
egenskap som han viser kun i en bestemt relasjon (Ulleberg, 2014). Hvordan brukerne
blir mgtt gjennom kommunikasjonen hos helsearbeideren vil dermed ha betydning for
hvilke egenskaper brukeren viser i denne gitte relasjonen mellom han og
helsearbeideren, i stgttesamtalen. Dersom en bruker er passiv i stattesamtalen, sa betyr
ikke dette at dette er en egenskap ved brukeren, men at det er en egenskap han viser i
akkurat denne relasjonen(Ulleberg, 2014).

5.1.5 Relasjonens betydning

Norvoll( 2013) skrev at den personlige relasjonen i begynnelsen av en
behandlingsprosess er avgjgrende for suksess i samtaler(Norvoll, 2013). | studien som
Jensen et al (2007) gjorde, var det en bruker der som hadde uttalt seg om hvordan han
var blitt mgtt av behandleren og hvilken betydning det hadde for han at det oppstod en
god relasjon mellom dem. Brukeren papekte her at han opplevde det sa godt & bli sett pa
som et menneske, og ikke som en sykdom. Her i ligger det at brukerens ressurser og
dermed mestringsevne ble satt i fokus (Jensen et al 2007).1 min studie oppgav alle
brukerne at den viktigste faktoren for at de skulle kunne dpne seg og fortelle sine
historier, var at de fikk en god relasjon til helsearbeideren. En av brukerne, Unni, fortalte
at kjemien mellom henne og helsearbeideren i kommunen ikke hadde stemt og at hun
derfor bestemte seg for & slutte & g& i samtaler hos henne. Noe som igjen medfarte at
hun begynte a ga i samtaler hos psykolog igjen. Ved en senere anledning byttet hun
tilbake til kommunen igjen og denne gangen oppstod det en god relasjon mellom henne
og helsearbeideren. Slik som Gregory Bateson skriver det, i mgte med andre mennesker
viser vi oss selv, samtidig som vi erfarer og utvikler oss selv og var forstaelse av oss selv
og verden i mgte med andre. Relasjonen er grunnleggende i kommunikasjonsteorien
(Ulleberg, 2014). Relasjonen som blir etablert er viktig for de fremtidige samtalene. |
mate med brukeren er det ifglge Martinsen ( 2012 ) viktig & mgte brukeren der han er
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som et omsorgsansvar(Martinsen & Kjeer, 2012). En av brukerne i min studie, Elsa,
hadde familieproblemer. Dette var problemer som opptok henne veldig og som gjorde
hennes psykiske problemer verre. Hun ble av helsearbeideren mgtt pa dette og det ble
iverksatt tiltak for & bedre hennes familiesituasjon. Etter at dette var gjort, s hadde Elsa
bedre utbytte av stgttesamtalene. | Maslows behovspyramide, beskrives de ulike basale
behovene gjennom en pyramide (Pauline Irene 2013).Selv om de ikke er absolutte, s& vil
det veere av betydning & finne brukeren der han er og hjelpe han der han er. Ellers vil
falgen kunne veere at samtalene ikke har noen nytteverdi for brukeren (Martinsen &
Kjeer, 2012).P& hvilken mate brukeren blir mgtt i samtalen, hvordan hans / hennes
utfordringer blir tatt p& alvor og hvordan han / hun blir hjulpet til & se sine egne
ressurser for dermed a styrke mestringsfglelsen til brukeren, er avhengig av at de
helsearbeiderne som er med i disse samtalene har den kompetansen som trengs. Ogsa
for & kunne fatte beslutninger som de mener er til brukernes beste(Sverdrup, 2009). |
mate med brukerne er det ogsa viktig ifglge Nygard et al 2011 at helsepersonell er
bevisste ens etos, da dette igjen vil gi mot og styrke til helsepersonell for & forholde seg
til og bekrefte brukerens lidelse, for s& a kunne hjelpe brukeren pa best mulig mate
(Nygard et al., 2011).

5.2 Pargrende kan vaere en god sosial stgtte- viktig med
informasjon

Sosial stgtte viser seg ogsa a veaere viktig i forhold til bedringsprosesser. De som
opplevde hgyere grad av sosial stgtte hadde en tendens til & skare hgyere pa SOC og
lavere pa symptombelastning. Dette var med pa a gke brukernes livskvalitet (Langeland,
2009).

Pargrende kan veere med a veere en del av denne sosiale stgtten. Samtidig viser det seg
ifalge Sverdrup (2009) og ogsa i min studie, at pargrende ofte blir en glemt gruppe. |
min studie fortalte brukerne om manglende forstaelse og stgtte hos noen av sine
pargrende, mens andre pargrende igjen var en god stagtte. Manglende informasjon kunne
veere en av arsakene til at de pargrende ikke viste forstaelse for brukerens situasjon og
vansker. En av brukerne, Alf, fikk beskjed av noen sine pargrende om a ta seg sammen.
Videre sa de at han matte tenke pa ungene i Afrika, for de hadde det mye verre enn han.
Alf fortalte at dette ble en ekstra belastning for han, nar de pargrende ikke hadde noen
forstaelse.

Hos en av de andre brukerne som deltok i min studie, Unni, sa hadde barna hennes hatt
store problemer med & forstd moren sine reaksjoner og vaeremate. Dette hadde gjort at
det hadde oppstéatte en avstand mellom henne og barna hennes. Etter at det hadde gatt
noen ar siden hun selv fikk diagnosen bipolar type 2, sa hadde hun fatt barna sine med
seg pa bipolarskole. Barna var da voksne. Pa denne skolen hadde de fatt informasjon om
diagnosen, noe som skulle hjelpe dem med & fa forstéelse. | tillegg hadde
helsearbeiderne som Unni gikk i samtaler hos, foreslatt at Unni kunne ta med seg barna
pa en stgttesamtale. Under denne samtalen hadde det veert to helsearbeidere tilstede.
Barna og Unni satte med ryggen imot hverandre. Barna kunne stille spgrsmal til moren
igjennom den ene helsearbeideren, og moren kunne stille spgrsmal til barna igjennom
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den andre helsearbeideren. Dette hadde ifalge Unni veert godt for badde henne og barna.
Dessverre var pa den annen side denne informasjonen kanskje blitt gitt litt sent, og
skulle kanskje blitt gitt for mange ar siden. For ifglge Unni selv, sa var det fortsatt en
avstand mellom henne og barna som var vanskelig a reparere.

I Sverdrup (2009) sin studie viste at det var et forbedringspotensialet nar det gjaldt
pargrende, bade nar det gjaldt informasjon og deres involvering i brukernes liv og
bedringsprosess (Sverdrup, 2009).
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6 Konklusjon

I denne studien har jeg forsgkt a fa frem brukernes subjektive opplevelser av a delta i
stgttesamtaler og hvilken betydning disse samtalene har hatt for deres
hverdagsmestring. | den hensikt & gke forstaelsen av hvor stor betydning et slikt
lavterskeltilbud kan ha for brukere som har lett til moderate psykiske problemer.
Brukerne som deltok i min studie fortalte at stgttesamtalene hadde hjulpet dem mye for
a fa en bedre hverdag. De opplevde at de kunne ha en bra hverdag, selv om de hadde
psykiske problemer. Gjennom stgttesamtalene leerte de hvordan de skulle forholde seqg til
utfordringene sine og hvordan de kunne ta i bruk egne ressurser for a forsgke a takle
disse utfordringene. Brukerne fortalte at de gjennom samtalene hadde fatt laget seg en
verktgykasse med ulike verktgy i. Nar hverdagen ble vanskelig a takle eller det oppstod
sma utfordringer, sa var det mulig for dem a hente ut verktgy fra denne. Dette medfgrte
en trygghet for dem i hverdagen og pa denne méaten ble det enklere a klare & forholde
seg til hverdagens utfordringer. Noe som igjen innebar bedre livskvalitet for brukerne.
klarte.

Studien min har visse begrensninger, da jeg bare fikk rekruttert 4 brukere i to kommuner
til intervju. Samtidig fikk jeg en stor mengde datamateriale gjennom & intervjue disse
brukerne. Selv om studien ville ha hatt en stgrre bredde om jeg hadde fatt muligheten til
a gjere flere intervju og kanskje ogsa gjort intervju i flere kommuner. Det har blitt gjort
lite forskning innenfor dette omradet. Mer forskning her vil nok sette mer fokus pa den
betydningen disse samtalene kan ha for mennesker. Tilbakemeldingen fra brukerne var
helt klar: «Disse stgttesamtalene ma& markedsfgres bedre, flere mennesker ma fa vite at
de eksisterer!»
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8 Vedlegg

8.1 Intervjuguide

1.Hvordan kom du i kontakt med denne tjenesten?

2.Hvordan har du erfart rammene rundt samtalene? (atmosfaere, rommet, sittende,
tilgjengelighet, avslappende / stressende, helsearbeideren?).

3.Kan du fortelle om det fgrste mgtet ditt her med helsefagarbeideren?
4. Hvordan har de videre stgttesamtalene utartet seg?

5. Hvilke erfaringer sitter du igjen med? (ivaretakelse - trygghet, forventninger, lytte,
stillhet, kommunikasjon (verbal og non-verbal), relasjonen mellom deg og
helsearbeideren).

6. Kan du fortelle litt om innholdet i samtalene?
7. Fikk du lekse til neste gang? (mal , hap?).
8. Kunne noe ha veert gjort annerledes mener du?

9. Hvordan opplevde du at dine andre , basale behov (gkonomi, bolig, sivil status) ble
tatt hand om? P& hvilken mate opplevde du & fa hjelp til det du trengte?

10. P& hvilken mate forberedte dere den neste samtalen, evt. kortsiktige og langsiktige
mal- evaluering?

11. P& hvilken mate ble du informert om & ta kontakt utenom de faste tidene til samtale,
dersom du hadde behov for dette? Hvordan var dette med pa & trygge deg og din
situasjon?

12. P& hvilken mate opplevde du at det var du som var sentral i din egen
bedringsprosess? (salutogenese, recovery, brukeren stemme i stgttesamtalen).

13. Kan du fortelle hvordan du opplever at disse samtalene har virket inn pa hverdagen
din?

14. Har hverdagen din endret seg noe etter at du begynte & ga i disse samtalene?
(mestring, selvfalelse).

15. Kan du fortelle litt om hvordan din hverdag var fer du begynte & ga til samtaler ?
(rutiner, jobb, husarbeid, familie, venner, fungering i samfunnet ellers, humagr,
dggnrytme).

16. Kan du beskrive hvordan din hverdag er na ? (Hvordan har stgttesamtalene vaert til
hjelp-har de veert til hjelp?).

17. Hvilke tanker hadde du om din egen situasjon na? Hvilke tanker har du na etter & ha
gatt til stettesamtaler? (hap- fremtiden, egenmestring, begripelighet, mening, etc.).
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18. Opplevde du noe negativt ved a ga i stottesamtaler?

19. Dersom du skulle oppleve at du ved en senere anledning har behov for hjelp pa
grunn av psykiske vansker, vil du da ogsa velge a ga i stottesamtaler?

20. Vil du anbefale slike samtaler til andre som har behov for hjelp?
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8.2 Informasjonsskriv og samtykkeerklaering

Forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjektet

«Stgttesamtaler-et lavterskeltilbud for brukere i kommunene, som kan ha en
helsefremmende virkning pa hverdagsmestring».

Bakgrunn og formal

Jeg er masterstudent i videreutdanningen i psykisk helsearbeid ved Institutt for psykisk
helse, hos NTNU. I den forbindelse skal jeg skrive en masteroppgave om stgttesamtaler
som lavterskeltilbud i kommunene. Jeg har da lyst a finne ut mer om hvilken betydning
stgttesamtaler har for din hverdag, og hvordan du opplever dette tilbudet.
Problemstillingen som skal undersgkes er: "Pa hvilken mate opplever brukere med lette-
moderate psykiske vansker, at de gjennom & motta stgttesamtaler hos psykisk
helsefagarbeidere har mulighet til & f4 en bedre hverdag?»

Prosjektet vil bli publisert igjennom denne masteroppgaven. Oppgaven skrives av meg,
Line Margrethe Kentg. Den vil bli skrevet i samarbeid med mine to veiledere ved NTNU,
Sissel Alsaker og Nina Petersen Reed. For & finne svar p& min problemstilling vil jeg gjgre
bruk av intervju, litteratur og tidligere forskning som har blitt gjort pa dette omradet.
Dette dreier seg om individuelle intervju og derfor gnsker jeg blant annet & intervjue
deg. Tilsammen gnsker jeg a intervjue seks personer.

Hva innebeerer deltakelse i studien?

For & komme i kontakt med deg og de andre som jeg gnsker & intervjue, sa har jeg tatt
kontakt med de som jobber i avdelingen for psykisk helse og rus i din hjemkommune.
Dette vil veere helsefagarbeidere som du har deltatt i stgttesamtaler med. Videre vil jeg
be dem om & fa tillatelse av deg til & ta direkte kontakt med deg, pa telefon eller mail. P&
denne maten kan vi sammen avtale tid og sted for & gjennomfare intervjuet. Intervjuet
vil ha en varighet pa cirka en klokketime. | intervjuet vil jeg ikke etterspgrre
personopplysninger om deg. Det som er relevant for min oppgave er hvordan du
opplever at stgttesamtaler har hatt innvirkning p& din mestring i hverdagen. Det er dette
som blir materialet for min oppgave. Spgrsmalene i intervjuet vil vaere apne, det er din
historie og opplevelse som er viktig her. | forbindelse med intervjuet, sa vil jeg ha med
meg en notisblokk og en lydopptaker. Grunnen til dette er at jeg da er sikker pa a fa med
meg alt som du forteller meg pa intervjuet.

Alle opplysninger som du gir meg vil bli behandlet konfidensielt. De som vil ha tilgang til
opplysningene er jeg og mine to veiledere. | forhold til oppbevaring av de dataene som
du gir meg, sa vil disse bli oppbevart i forhold til NSD ( Norsk datatilsyn ) sine regler for
oppbevaring av data.
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Prosjektet skal etter planen avsluttes 03.05.2018. Ved prosjektslutt vil datamaterialet og
papir materialet som omhandler opplysninger om deg bli slettet. De vil da bare veere
tilgjengelige igjennom min masteroppgave. Opplysningene er da anonymiserte og du vil
ikke kunne gjenkjennes. Det er frivillig & delta i studien, og du kan nar som helst trekke
ditt samtykke uten & oppgi noen grunn. Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om
deg bli makulert umiddelbart.

Jeg haper at du gnsker & delta pa studien. Dersom du gnsker & delta, s& tar jeg kontakt
med deg. Dersom har spgrsmal til studien, ta kontakt med prosjektleder : Line Margrethe
Kentg. Mitt telefonnummer er: 90112931, mailadresse: linmargr@gmail.com. Navn pa
mine veiledere er : Sissel Alsaker tIf. 73412268 og Nina Petersen Reed tIf.73412752.
Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, NSD - Norsk senter for
forskningsdata AS.

Med vennlig hilsen

Line Margrethe Kentg

Samtykke til deltakelse i studien

Jeg har mottatt informasjon om studien, og er villig til & delta

Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vi viser til innsendt fremleggmgsvurdeninesskjema datert 12.00.2017. Henwvendelsen har blitt vurdert av
komiteens leder.

Bakgrunn og formil:

Progjektet dreier seg om stettesamtaler og om de blir opplevd som viltige i forhold il hverdagsmesiring
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Vurdering
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Merknad
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Dersom prosjektet endrer seg, kan det vare nedvendig 4 sende inn endringsmelding. P4 vare nettsider
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Se wére nettsider eller ta kontakt dersom du har sparsmal. Vi ensker lykke til med prosjektet!

Vennlig hilsen

Marianne Hoagetveit Myhren
Lasse Andre Raa
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INFORMASION OG SAMTYEEE
Dhu/dere har opplyst 1 meldeskjema at utvalget vil motta sknfihg informasjon om prosjektet, og samtykke
skriftlig til 3 delta. Var vurdening er at informasjonssknvet til utvalget er godt utformet.

SENSITIVE OPFLYSNINGER

Personvermnombudet tar hevde for at det indirekte gjennom utvalgskntenene vil behandles sensitive
opplysninger om helseforhold. Det ber uteves szrhgz forsiktighet ved behandhing av sensitive
personopplysninger, bade nir det gjelder etiske problemstillinger, inmhenting av data og informasjonssikkerhet
undervels.

DATASIEEFRHET
Personvernombudet forutsetter at du'dere behandler alle data i trdd med MTHU sine retningslinjer for
datahindtering og informasjonssikkerhat.

FROSIEETSLUTT

Prosjektslutt er oppgitt til 01.12.2018. Det fremgar av meldeskjema'mformasjonsskriv at du'dere vil
anonymisere datamaterialet ved prosjektslutt. Anonymisermg inneb®Erer vanligvis a:

- slette direkte 1dentifiserbare opplysninger som navn, fedselsnummer, kobling=nekkel

- slette eller omsknve'gruppere indirekte 1dentifiserbare opplysminger som bosted/arbeidssted, alder, kjenn
- slette lydopptak

For en utdypende beskrrvelse av anonymisening av personopplysninger, se Datatilsynets veilader:
https:wwrw datatilsynet no/globalassets 'global regelverk-skjemavelledere anonymisering -veileder-041 115 pdf
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BEKREFTELSE PA ENDRING

Hei
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NSD forutsetter at prosjektopplegget for svrig giennomfares i trdd med det som tidligere er innmeldt samt vare tilbakemeldinger. Vi vil ta ny kontakt ved prosjektslutt.
Med vennlig hilsen

Lasse Raa

Seniorradgiver | Senior Adviser

Seksjon for personverntjenester | Data Protection Services

T: (+47) 55 58 20 59

NSD - Norsk senter for forskningsdata AS | NSD - Norwegian Centre for Research Data
Harald Harfagres gate 29, NO-5007 Bergen

T: (+47) 5558 21 17
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