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SAMMENDRAG

Denne oppgaven tar utgangspunkt i a besvare problemstillingen «hvilken betydning kan
samfunnsarbeid ha for personer med alvorlige psykiske lidelser?». Det har blitt skrevet en
teoretisk oppgave og metoden som er brukt for innhenting av eksisterende data er
systematiske litteratursgk. Den teoretiske forstaelsesrammen for oppgaven er samfunnsarbeid,
som hovedsakelig blir presentert av Hutchinson. Det kommer tydelig frem av forskningen at
personer med alvorlige psykiske lidelser baere med seg mer stigma enn andre lidelser, som
kan fa konsekvenser. Problemstillingen har blitt belyst ut ifra ulike samfunnsomrader som har
mangler eller kan virke ekskluderende eller marginaliserende for personer med alvorlige
psykiske lidelser. Bolig, arbeid og det sosiale og personlige er tillagt spesiell vekt. Biologisk
eller medisinsk forstaelse er dominerende nar det er snakk om alvorlige psykiske lidelser.
Samfunnsarbeid vil bli presentert som en alternativ forklaring, da den medisinske forstaelsen
har vist seg a ikke veere tilstrekkelig. Litteraturen fremmer at det kan vaere ngdvendig a lgfte

problemer som kan bli forstatt som individuelle, til et samfunnsniva.

ABSTRACT

This paper aims to answer the issue of “what significance can community work have towards
people with severe mental illnesses?”. It has been written a theoretical thesis and the method
used to obtain existing data is systematic literature searches. The theoretical framework for
understanding the thesis is community work, which is mainly presented by Hutchinson. It
becomes clear through the research that people with severe mental illnesses carry more stigma
than other illnesses, which can have consequences. The issue has been elucidated based on
various areas of society that have an exclusionary or marginalizing effect on people with
severe mental illnesses. Housing, work, and the social and personal aspects have specifically
been emphasized. Biological or medical understanding is dominant when it comes to people
with severe mental illnesses. Community work will be presented as an alternative explanation,
as the medical understanding has proven to be insufficient. The literature suggest that it may

be necessary to raise issues that can be understood as individualistic, to a societal level.
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1.0 INTRODUKSJON

Det overordnede temaet for oppgaven er sosialt arbeid og psykisk helse. Aarre (2018, s.31)
trekker frem hvordan den medisinske tilneermingen til psykisk helse har preget feltet i mer
enn 200 ar. Rapporten fra 2017 om mental helse fremhever at dagens samfunn er preget av
overdrevne biomedisinske behandlinger og tiltak uten samtykke. Dette skaper miljg som ikke
er tilrettelagt for a realisere retten til psykisk helse (United Nations, 2017). Kolstad (2010)
problematiserer hvordan sosiale og samfunnsmessige utfordringer hovedsakelig blir forstatt
0g behandlet som noe individuelt og psykologisk. Behandling gjennom medisinering er
spesielt dominerende ved alvorlige psykiske lidelser. Aarre (2018, s. 43) fremmer hvordan
genforskning har hatt en stor plass nar det blant annet er snakk om schizofreni, uavhengig om
forskningen viser brukbare resultater for lidelsen. Dette er et relevant funn da schizofreni er
en av lidelsene som inngar i betegnelsen «alvorlige psykiske lidelser», som er gruppen som
vil vaere utgangspunktet for oppgaven. | boken En mindre medisinsk psykiatri kommer det
tydelig frem at alternative faktorer som kan vaere av betydning ikke far nok vektlegging i
psykiatrien (Aarre, 2018).

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Som allerede underbygget har biomedisin veert fremtredende i lang tid og er fremdeles det den
dag i dag. Aarre (2018, s. 22) trekker frem hvordan helsepolitikken star i en spagat da den
medisinske og kontekstuelle tilnsrmingen er sprikende forstaelser og er lite forenlige. Det
medisinske perspektivet har et individrettet, biologisk eller psykologisk fokus og vektlegger
symptomer og diagnoser (Aarre, 2018, ss. 22, 23). Priebe (2016, s. 522) papeker at den
medisinske forklaringen ikke har produsert forskning som viser betydelig effekt eller
gjennombrudd nar det kommer til behandling av lidelser. I motsetning til den medisinske
forstaelsen er den kontekstuelle mer opptatt av sammenhengen plagene oppstar i, fremfor
plagene i seg selv (Aarre, 2018, s. 23).

Videre problematiserer Aarre (2018) medisinering og dagens psykiatri. Hakonsen (2014, ss.
415, 416) trekker frem at medisinene som eksisterer i dag kan hjelpe med & dempe
symptomene, men vil ikke fjerne de. Videre poengterer han at mange med alvorlige psykiske
lidelser ofte slutter pa medisinene da de har ugnskede bivirkninger. Naveerende behandling
kan derfor bli forstatt som en ufullkommen tilneerming. I lys av dette gnsker jeg a belyse

hvordan samfunnsarbeid kan presentere en alternativ tilneerming som kan veere av betydning.



1.2 Problemstilling og begrepsavklaring

| denne oppgaven skal jeg se pa problemstillingen:

«Hvilken betydning kan samfunnsarbeid ha for personer med alvorlige psykiske lidelser?».

Jeg har valgt & avgrense oppgaven til samfunnsarbeid med bakgrunn i at jeg gnsker a belyse
en kontrast til dagens tilneerming, som hovedsakelig retter fokuset mot individet fremfor
omgivelsene rundt. Samfunnsarbeid handler om mobilisering av sarbare grupper i samfunnet
(Hutchinson, 2010, s. 22). Videre avgrenser jeg oppgaven fra a belyse psykisk helse som et
generelt begrep, til a snevrere se pa «alvorlige psykiske lidelser». Grunnen for denne
avgrensningen er at personer med alvorlige psykiske lidelser har gjennom forskning som vil

bli presentert, vist seg a vere en spesielt sarbar og marginalisert gruppe i samfunnet.

1.2.1 «Alvorlige psykiske lidelser»

Nar jeg skal diskutere problemstillingen for denne oppgaven er det ngdvendig a avklare hva
som inngar i betegnelsen «alvorlige psykiske lidelser», da det er disse lidelsene som ligger til
grunn for oppgaven. | veilederen fra Helsedirektoratet (2014, s.48) blir psykiske lidelser delt
inn i tre hovedforlgp: «milde og kortvarige problemer», «kortvarige alvorlige problemer» og
«alvorlige langvarige problemer». Denne oppgaven vil ta utgangspunkt i det siste forlgpet.
Innen «alvorlige langvarige problemer» inngar blant annet alvorlig bipolar lidelse, alvorlig
depresjon og schizofreni (Helsedirektoratet, 2014, s. 55). Nar jeg videre skal diskutere
oppgaven vil jeg benytte begrepet «alvorlige psykiske lidelser» nar jeg referer til lidelsene
som inngar i forlgpet, alvorlige langvarige lidelser. Denne oppgaven vil ta utgangspunkt i
lidelsene, alvorlig bipolar lidelse og schizofreni grunnet da flertallet av forskningen og

kildene som vil bli presentert omhandler spesifikt disse lidelsene.

Bipolar lidelse og schizofreni blir ofte knyttet til biologiske forklaringer, men miljgmessige
og sosiale faktorer har ogsa en innvirkning (Aarre, 2018; Hakonsen, 2014). Bipolare lidelser
innebarer at stemningsleiet veksler mellom depresjon og forhgyet stemningsleie, ogsa kalt
mani. | alvorlige former av lidelsen vil manien og depresjonen vare sa «invalidiserende» at et
normalt sosialt liv blir umulig. Bipolar lidelse farer altsa til store vansker bade falelsesmessig

0g sosialt (Hakonsen, 2014, s. 312). Hakonsen (2014, s. 350) forklarer videre schizofreni som



en psykoselidelse i sin bok, Psykologi og psykiske lidelser. Psykose er «en tilstand der de
indre ideene og forestillingene overtar, og der virkeligheten blir mindre vesentlig» (Hakonsen,
2014, s. 349). Psykose kan fare til at man ikke vil fungere i et sosialt fellesskap ved at det
skjer en forstyrrelse av maten a forsta verden pa, som er felles for resten av samfunnet
(Hakonsen, 2014, s. 352). Det falger av veilederen at man bgr forhindre tilleggsproblemer ved
alvorlige psykiske lidelser. Dette omhandler blant annet & forebygge stigmatisering,
diskriminering, tilbakefall av problemer og begrense negative konsekvenser av problemene
(Helsedirektoratet, 2014, s. 55).

1.3 Relevansen for sosialt arbeid

Samfunnsarbeid er en arbeidsmate innen sosialt arbeid og taler med bakgrunn i dette for den
sosialfaglige relevansen (Hutchinson, 2010, s. 13). Bjgrlykhaug et.al (2021) poengterer at
psykisk helse kan bli sett i sammenheng med sosiale problemer, og mandatet til sosionomen
er & lgse sosiale problemer (International federation of social workers, 2014). Det er derfor
innenfor en sosialarbeider sine oppgaver a arbeide for at mennesker skal ha en god psykisk
helse. Det fremgar av oversettelsen fra den internasjonale sosialarbeiderorganisasjonen (2014)
at sosialt arbeid innebaerer & fremme sosial endring, sosial tilhgrighet, samt myndiggjering og
frigjering av mennesker. Dette er ogsa sentrale momenter i samfunnsarbeid, herunder Freire
sin frigjeringspedagogikk og empowerment, som vil bli utdypet i kapittel 3 (Freire, 1999;
Hutchinson, 2010, s. 17).

Videre er prinsippene om kollektivt ansvar og menneskerettigheter grunnleggende i sosialt
arbeid (International federation of social workers, 2014). Prinsippet om et kollektivt ansvar
har likhetstrekk med essensen i samfunnsarbeid, som handler om a lgfte individuelle
problemer til et samfunnsniva (Hutchinson, 2010, s. 13). Videre blir prinsippet om
menneskerettigheter fremmet i FN-konvensjonen. Denne rettigheten handler om & ivareta
rettigheter til mennesker med nedsatt funksjonsevne, som inkluderer psykiske lidelser
(Departementene, 2016). Sosialt arbeid er derfor relevant, da menneskerettigheter blir
fremmet i mandatet sosialarbeidere falger. Utover dette er samfunnsarbeid relevant, da
samfunnsarbeid alltid har veert en viktig oppgave i sosialt arbeid (Ellingsen & Levin, 2015, s.
53).



1.4 Oppgavens oppbygning

I neste kapittel vil jeg ga naermere inn pa metoden som har blitt brukt i oppgaven, forklare
sekeprosessen og vende et kritisk blikk mot valg av kilder. | kapittel 3 vil jeg redegjere
narmere for den teoretiske forstaelsesrammen for oppgaven. Farst vil jeg gjare rede for hva
som inngar i samfunnsarbeid som arbeidsmate innen sosialt arbeid. Deretter vil jeg forklare
begrepene, stigma og stempling, som vil vare gjennomgaende begreper i oppgaven. | kapittel
4 har jeg valgt a integrere litteratur og diskusjon til ett kapittel. Det vil i dette kapittelet bli
diskutert hvilken betydning samfunnsarbeid kan ha for personer med alvorlige psykiske
lidelser. | forlengelse av dette vil samfunnsarbeid bli diskutert opp mot bolig, arbeid,
sosialisering, samt roller eller egenskaper personer med alvorlige psykiske lidelser kan bli
tilskrevet. | tillegg vil kompleksiteten rundt behandlingen av alvorlige psykiske lidelser bli
diskutert og knyttet opp mot samfunnsarbeid. Til slutt vil jeg i kapittel 5 dra ut essensen i
oppgaven for & avrunde relevante poeng og reflektere over det som har blitt presentert

gjennom oppgaven.



2.0 METODE

Ved bruk av forskningsmetoder ligger det normer for hvordan man ber ga frem. Det er et krav
om at data skal veere systematisk utvalgt og oppgaven ber bygge pa eksisterende forskning.
Videre skal dataen veere kontrollerbar, som vil si at det er et krav til palitelighet til kildene
(Dalland, 2017, s. 56). Denne oppgaven er en teoretisk oppgave og metoden som har blitt
brukt for innhenting av eksisterende data er systematiske litteratursgk. Teorien skal bidra til
en dypere og bredere forstaelse rundt et tema (Storg, 2019, s. 130). Det har derfor veert
vesentlig & ha satt seg godt inn i eksisterende forskning og tilgjengelig kunnskap (Bergheim,
Skotte, Neumann, & Rugkasa, 2018, s. 52).

2.1 Sgkeprosessen

Databasene jeg benyttet meg av for a gjennomfare systematiske litteratursgk var Oria, Idunn
og Scopus. Databasen jeg brukt mest var Oria da denne ga et bredere utvalg av data. Nar jeg
skulle velge ut litteratur tok jeg utgangspunkt i noen inklusjon- og eksklusjonskriterier. Et
inklusjonskriterie var at jeg utvidet sgkene til «Norske fagbibliotek», utover kun NTNU sitt
universitetsbibliotek. Videre inkluderte jeg litteratur som kunne ga litt utover
problemstillingen, men som var relevant for besvarelsen. Eksklusjonskriteriet var at jeg
begrenset kildene i forhold til publikasjonsdato, slik at jeg ikke fikk opp kilder som var eldre
enn ti ar gamle. Kildene i oppgaven som er eldre enn ti ar blir brukt med bakgrunn i at de er
primarkilder. Nar jeg benyttet eldre kilder var jeg bevisst rundt kildens relevans eller i
hvilken grad den er dagsaktuell for forholdene i dag. Nar jeg sekte i databasene avgrenset jeg
ogsa til «fagfellevurderte» artikler, for a lettere finne vitenskapelige artikler. Bakgrunnen for
inkluderingene og avgrensningene var for a styrke paliteligheten og kvaliteten pa

informasjonen som vil bli presentert og diskutert.

Nar jeg farst startet sgkeprosessen benyttet jeg meg av sgkeordene «sosialt arbeid» og
«psykisk helse». Ut ifra dataen jeg fant valgte jeg a spisse problemstillingen min til &
omhandle samfunnsarbeid og alvorlige psykiske lidelser. «<Samfunnsarbeid» og «alvorlige
psykiske lidelser» var sgkeord som sammen ga fa treff. Bergheim et.al (2018, s. 52) trekker
frem hvordan det er viktig a bruke sgkeord utenfor kun problemstillingen. Sgkeordene jeg
fikk flest treff pa som har vaert utgangspunktet for datainnsamlingen er «psykisk helse,
«sosialt arbeid», «materielle forhold», «gkonomiske forhold», «sosiale forhold», og pa

engelsk: «mental health», «social work», «social conditions». Sgkeordene ble brukt i ulike



kombinasjoner. Utover systematiske litteratursgk gjorde jeg ogsa kjedesak, der jeg sa pa

relevante primaerkilder som artiklene fra det systematiske litteratursgket refererte videre til.

2.2 Litteraturens relevans

Ved at samfunnsarbeid er en arbeidsmate innen sosialt arbeid har jeg ansett det som relevant a
se til pensumlitteratur fra studie og spesielt fra emnet som omhandlet samfunnsarbeid samt
psykisk helse. Videre har jeg sgkt etter artikler som nevner psykisk helse, psykiatri eller
alvorlige psykiske lidelser for a se hvilke elementer som blir nevnt i relasjon til dette.
Ngkkelordene som da utmerket seg, har vert utgangspunkt for innholdet og bakgrunnen for at
«samfunnsarbeid» ble inkludert i problemstillingen. Utover dette har jeg ogsa sett til
informasjon fra offentlige dokumenter som veiledere og rapporter, samt informasjon fra
organisasjoner som blant annet IFSW, Helsedirektoratet og FN da samfunnsarbeid legger

faringer for at oppgaven bar bli sett fra et mer overordnet niva.

2.3 Et kritisk blikk pa kildevalg

Arsaken til at det er viktig & se kritisk pa valg av kilder kan ha sammenheng med kravet som
er stilt over om palitelighet. De vitenskapelige artiklene tar utgangspunkt i norske studier,
men utenlandske studier som er av betydning for oppgaven har ogsa blitt brukt. Grunnen for
at jeg hovedsakelig har tatt utgangspunkt i norske studier er fordi oppgaven vil bli belyst i
forhold til samfunnsarbeid i en norsk kontekst. Utover dette vil sgkeordene jeg tok i bruk ha
hatt innvirkning pa hvilken data som kom frem gjennom sgkene. Jeg er bevisst over at man
ofte gar inn i en oppgave med en egen forforstaelse. Mine kildevalg kan derfor ha blitt
pavirket av mine syn og forstaelser, som igjen kan ha pavirket hvordan disse kildene vil bli
belyst i oppgaven. Begrenset tid vil ogsa kunne ha pavirket utvalget av dataene. Dette med
tanke pa at jeg ikke har fatt satt meg tilstrekkelig inn i tema og kan da ha gatt glipp av
litteratur som kunne veert relevant for min problemstilling. Enkelte kilder jeg vil presentere
har tatt utgangspunkt i moderate psykiske lidelser og ikke «alvorlige psykiske lidelser». Dette
vil ha betydning fordi kildene da kan innebare en viss generalisering. Kildene blir likevel
brukt med bakgrunn i deres overfgringsverdi. Med overfaringsverdi mener jeg at kildene,
uavhengig av at de kan vare generaliserende, vil bidra til & belyse min problemstilling pa en
god og palitelig mate. Noen steder i oppgaven bruker jeg sekundzrkilder der jeg ikke har
funnet primarkilden, og kilden er relevant for oppgaven. Sekundarkilder vil ha blitt oversatt,

noe som kan innebaere omformuleringer en ma ta hgyde for og vare bevisst over.



3.0 TEORETISK FORSTAELSESRAMME

Far problemstillingen skal bli drgftet kan det veere relevant a gjere rede for den teoretiske
forstaelsesrammen for oppgaven. Det er tre begreper som vil bli avklart for & bedre kunne
besvare oppgaven. Det farste begrepet er samfunnsarbeid, og er arbeidsmaten som ligger til
grunn for problemstillingen. Videre belyser Helsedirektoratet (2014, s. 31) at personer med
alvorlige psykiske lidelser, ofte blir stigmatisert og barer med seg mer stigma enn en rekke
andre lidelser. Med bakgrunn i dette er det relevant for oppgaven a se til Goffman sin
forklaring av avvik ved hjelp av begrepet stigma og hvordan dette har tilknytning til et annet

relevant begrep, stempling.

3.1 Samfunnsarbeid

Det blir tatt utgangspunkt i Hutchinson sin bok Samfunnsarbeid. Mobilisering og deltakelse i
sosialfaglig arbeid, for & definere hva som inngar i samfunnsarbeid. Samfunnsarbeid er en
arbeidsmate innen sosialt arbeid og innebarer at individuelle problemer blir sett i
sammenheng med samfunnet og dets strukturer (Hutchinson, 2010, s. 13). Arbeidsmatene
innen samfunnsarbeid overlapper hverandre og kan ikke bli sett uavhengig av hverandre.
Samfunnsarbeid innebzrer altsa arbeid som er rettet mot enkeltpersoner, samt arbeid utover
dette, til et samfunnsniva (ibid.). | samfunnsarbeid skal en sette personen sin livssituasjon i en
samfunnsmessig sammenheng (Hutchinson, 2010, s. 28). | forlengelse av dette vil graden
personer har mulighet til & ha kontroll over eget liv vaere av betydning i samfunnsarbeid
(Hutchinson, 2010, s. 26). Personer med psykiske helseproblemer blir trukket frem under
samfunnsarbeid med bakgrunn i at denne gruppen ofte mgter pa utfordringer pa et
samfunnsniva, som blant annet relatert til bolig, arbeid, deltakelse og det sosiale liv (ibid.).
Samfunnsprosesser har en innvirkning pa forhold og holdninger pa strukturelt niva og
samfunnsarbeid har som oppgave a synliggjare og endre disse forholdene (Hutchinson, 2010,
s. 29). Samfunnsarbeid kan med bakgrunn i dette formidle hvordan samfunnets strukturer

bade gir og tar frihet.

Myndiggjering eller «kempowerment» blir fremhevet i samfunnsarbeid som en prosess,
metode og mal (Hutchinson, 2010, s. 21). Empowerment innebarer & mobilisere krefter og
styrke handlingskompetansen hos individer (Hutchinson, 2010, s. 13). Videre omhandler det
en bevisstgjgring der man ser pa hvordan samfunnsmessige forhold kan skape og pavirke
problemer (Hutchinson, 2010, s. 21). Utover dette nevner Ellingsen & Skjefstad (2015, s. 63)



empowerment under «selvhjelpsperspektivet» sammen med styrkeperspektivet og
brukermedvirkning, som i likhet med empowerment innebzarer & mobilisere ressurser i
individet og i samfunnet, slik at man kan bli bedre «rustet» til & klare seg selv. Hutchinson
(2010, s.13) fremhever ogsa brukermedvirkning som et viktig kjennetegn innenfor

samfunnsarbeid, da det handler om & arbeide med og ikke for de som trenger hjelp.

Paulo Freire sin teori blir fremhevet av Hutchinson som sentral innen samfunnsarbeid
(Hutchinson, 2010, s. 17). Freire sin bok De undertryktes pedagogikk handler om menneskers
frigjering fra undertrykkelse. | denne oppgaven betyr det frigjgring fra den avvikende
kategori som «alvorlige psykiske lidelser» kan presentere. For at mennesket skal kunne na full
realisering fremhever Freire (1999, s.28) frihet som vesentlig. Videre sier Freire (1999, s. 30)
at de undertryktes pedagogikk ma bli utformet i samarbeid med, og ikke for, de undertrykte.
Dette kan bli sett i sammenheng med det Hutchinson sin forklaring av brukermedvirkning.
Freire sin pedagogikk har videre likhetstrekk med empowerment ved at den innebarer at
refleksjon kan utlgse engasjement til & kjempe for frigjaring fra undertrykkelse (ibid.).
Frigjaring skjer gjennom praksis der bade refleksjon og handling er en forutsetning (Freire,
1999, s. 33). Det er altsa nar handling hindrer mennesker a na et rikere menneskeverd, at
handlingen blir undertrykkende (Freire, 1999, s. 39).

Freire (1999, s. 49) fremmer dialog som en forutsetning for frigjering, altsa for 8 komme ut av
avmakt. Han sier videre at essensen i dialog er «ord». Freire (1999, ss. 71, 72) forklarer
dialog som et mgte mellom mennesker for & gi verden navn, og som en forutsetning for a
forandre verden. Dialog kan altsa tolkes som et redskap for & kunne endre samfunnets
forforstaelser eller oppfatninger. Videre innebaerer motpolen til dialog, «anti-dialogisk
handling», a splitte folket for a opprettholde undertrykkelse (Freire, 1999, s. 134). Folket blir
manipulert av myter, der manipuleringen skjer gjennom dialogen (Freire, 1999, s. 136). Det er
den «herskende klassen» som hindrer frigjering gjennom anti-dialogisk handling (Freire,
1999, s. 147). Hvordan samfunnet oppfatter eller definerer mennesker med alvorlige psykiske
lidelser er altsa relevant nar det skal bli sett naermere pa hvordan denne gruppen kan komme
seg ut av undertrykkelsen ved sin lidelse. | fglge Freire (1999, s. 57) er ikke lgsningen &
integrere mennesker inn i den undertrykkende strukturen, men a endre strukturen som er

undertrykkende, i likhet med strategien om endringsarbeid som er sentral i samfunnsarbeid.



Det har tidligere blitt belyst at & gke handlingsevne hos enkeltindividet star sentralt i
samfunnsarbeid og at engasjement er viktig for & kunne frigjare seg fra undertrykkelse.
Hutchinson (2010, ss. 21, 22) presenterer styrking av sosial kapital som en relevant metode
for & gke handlingsevnen og samfunnsengasjement. Videre fremmer hun at kjernen i teorier
om sosial kapital er at sterke sosiale nettverk mellom mennesker er viktig for samarbeid
(ibid.). Utover dette trekker Portes (gjengitt i @kland, 2012, s. 64) frem det negative aspektet
ved sosial kapital. Portes forklarer hvordan nettverksdannelse kan ha en ekskluderende
dimensjon. Nettverksdannelse kan vere ekskluderende med tanke pa at det alltid vil veere
noen som ikke far ta del i et nettverk (ibid.). Denne oppgaven tar utgangspunkt i personer med

alvorlige psykiske lidelser som den ekskluderte gruppen.

3.2 Stigma og stempling

Nar jeg skal presentere Goffman sin forklaring av stigma har jeg tatt utgangspunkt i Norvoll
(2019) og Tessebro & Berg (2015) sine beskrivelser. Norvoll (2019, s. 103) presenterer
Goffman sin beskrivelse av sykdom som sosiale avvik, med utgangspunkt i begrepet
«stigmatisering». Personer med alvorlige psykiske lidelser kan med bakgrunn i dette bli
betegnet som en stigmatisert gruppe. Det er avvik i alle samfunn, men hva som blir forstatt
som avvik vil variere ut ifra samfunnet en lever i (Tgssebro & Berg, 2015, s. 236). Videre
innebarer stigma at «personer har en egenskap som er dypt diskrediterende og vanarende, og
derfor bar utelukkes fra det sosiale fellesskapet» (Norvoll, 2019, s. 103). Stigma kan med
andre ord bli forstatt som et merke som blir tildelt en person, som en bgr unnga. | denne
forklaringen har stigma altsa en negativ ladning (Tessebro & Berg, 2015, s. 235). Et
kjennetegn ved stigmatiserende sykdom er var empati eller medfglelse forsvinner (Norvoll,
2019, s. 104).

Stigma kan hindre sosial kontakt og fare til sosial isolasjon (T@ssebro & Berg, 2015, s. 229).
Norvoll (2019, s.106) hevder utover dette at stigmatisering kan bli forstatt som en form for
diskriminering. Stigmatiseringen kan altsa fa store konsekvenser for selvoppfattelsen og for
det sosiale, blant annet i form av tilhgrighet, deltakelse og inkludering. Den «syke» vil erfare
seg selv som negativt avvikende, fordi mennesker trekker seg unna sykdom som er
skremmende og annerledes. Stigmatiseringen kan derfor bidra til at man ser avviket og ikke

personen (Norvoll, 2019, s. 104). Med bakgrunn i dette blir det tydelig at stigmatisering av



personer med alvorlige psykiske lidelser er problematisk og kan innebzre en rekke

urovekkende konsekvenser.

Nar det er snakk om stigma kan begrepet «stempling» ogsa vere fremtredende (Norvoll,
2019, s. 103). Stempling gar ut pa at omgivelsene sine reaksjoner skaper og forsterker avvik
(Tassebro & Berg, 2015, s. 231). Hvis en person blir stemplet som & ha et avvik, vil antakelig
personen bli utsatt for behandling eller sosiale reaksjoner som vil forsterke avviket (ibid.).
Stempling fra omgivelser kan altsa fare til selvoppfyllende profetier (Norvoll, 2019, s. 105).
Freire (1999, s. 46) understreker hvordan stempling kan bli til en selvoppfyllende profeti
videre i sin pedagogikk. Han hevder at de undertrykte ofte nedvurderer seg selv ved gjare
undertrykkerne sine meninger om til sine egne. Eksempelvis vil personer med alvorlige
psykiske lidelser til slutt tro pa samfunnet sine nedvurderinger av dem hvis de far hgre det

nok ganger, uavhengig av om disse oppfatningene er sanne.
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4.0 DISKUSJON

Problemstillingen som skal bli diskutert i dette kapittelet er «hvilken betydning kan
samfunnsarbeid ha for personer med alvorlige psykiske lidelser?». Betydningen
samfunnsarbeid kan ha vil bli drgftet i relasjon til hvordan samfunnsarbeid kan bidra til &
endre, dokumentere eller synliggjare strukturer der samfunnet trenger a forandre seg. Det vil
bli diskutert opp mot boligmarkedet, arbeidsmarkedet og andre sosiale eller personlige
aspekter som kan vare av betydning. Personer med alvorlige psykiske lidelser er som gjort
rede for over en stigmatisert gruppe. Det kan derfor veere vanskelig for denne gruppen a fa til
endring pa et kollektivt niva alene (Hutchinson, 2010, s. 25). Dette taler for at personer med
alvorlige psykiske lidelser kan ha behov for hjelp nar det kommer til strukturelle utfordringer

de kan mgte pa.

4.1 Betydningen av bolig

Nar det er snakk om samfunnsarbeid, kan boligsosialt arbeid bli trukket frem som relevant
(Dkland, 2012, s. 5). Boligsosialt arbeid i likhet med samfunnsarbeid handler om a arbeide
mot samfunnsforhold, herunder boforhold (Levin, 2015, s. 38). Bakke, Kvamme, Mydland, &
Weerdahl (2012, s. 36) har gitt ut en rapport som presenterer betydningen av bolig og i hvilken
grad bolig kan hindre marginalisering. Personer med alvorlige psykiske lidelser blir trukket
frem som en marginalisert gruppe pa boligmarkedet (ibid.). Faktumet at denne gruppen har
darligere tilgang pa boliger enn andre antyder at problemet ligger pa et strukturelt eller
samfunnsmessig niva, som vil si at samfunnsarbeid vil kunne vere av betydning for a fa til en

strukturell endring.

Bolig er viktig for & bli en del av samfunnet da bolig representerer en sosial arena og kan
muliggjere deltakelse (Bakke et.al, 2012; Helsedirektoratet, 2014). Samfunnsarbeid i form av
boligsosialt arbeid vil derfor vaere av betydning for personer med alvorlige psykiske lidelser
ved at bolig muliggjer deltakelse og kan bidra til 4 gke den sosiale kapitalen, som nevnt i
kapittel 3. Videre kan a legge til rette for et godt bo- og na&ermiljg bidra til en opplevelse av
sosial stgtte og forebygge ensomhet (Departementene, 2016, ss. 21, 22). Bakke et.al (2012, s.
35) fremmer at andre egenskaper ved bolig er at den kan fare til trygghet, sosial tilhgrighet og
kan skape gode livsforbedrende prosesser. Bolig kan derfor bli forstatt som & ha en
inkluderende verdi, ved at det kan apne opp for deltakelse pa sosiale arenaer som er viktig for

personer med alvorlige psykiske lidelser. En god bosituasjon er ogsa en viktig del av arbeidet
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med psykisk helse da en god bosituasjon kan resultere i uavhengighet, selvstendighet og evne
til & mestre eget liv (Bakke et.al, 2012, s. 49). Dette kan ha tilknytning med sentrale elementer
i samfunnsarbeid, eksempelvis empowerment og selvhjelpsperspektivet som er presentert

over.

Maslow (1943) har utformet en behovspyramide som setter menneskers behov i et hierarki.
Maslow anser fysiske- og trygghetsbehov, herunder bolig, som grunnleggende for de
resterende behovene i behovspyramiden. Det er med andre ord vesentlig & ha en bolig for a
kunne realisere behovene om «kjeerlighet og sosial tilknytning», «anerkjennelse og respekt»
og «selvrealisering» (Maslow, 1943; @kland, 2012, ss. 50, 51). Henwood, Derejko, Couture,
& Padgett (2014, s. 221) tar utgangspunkt i behovspyramiden ved sin forskning og
underbygger Maslow sin forstaelse av bolig som et grunnleggende behov. Forskningen ser pa
forskjellen mellom tiltakene Housing first og Treatment first. Henwood et.al (2014, ss. 223,
224) fant at bolig kan veere et mer langsiktig tiltak fremfor medisinsk behandling som vil ha
en sluttdato. Forskningen belyser hvordan bolig kan legge grunnlag for & handtere
utfordringer som kan fglge av alvorlige psykiske lidelser. De som deltok i Housing first
rapporterte i mindre grad bolig som en mangel og kunne ga over til a fokusere pa nye mal og
andre behov. Disse deltakerne kunne altsa starte a bevege seg oppover i behovspyramiden.
Med bakgrunn i det som er diskutert vil samfunnsarbeidets betydning kunne veare bade pa et
strukturelt og personlig plan. Dette har sammenheng med at boligsosialt arbeid virket
fremmende for & handtere den strukturelle utfordringen som marginalisering pa boligmarkedet
presenterte samt at legge til rette for & realisere nye mal, som selvrealisering. Videre vil
faktumet at bolig viste seg som mer fremmende enn behandling, underbygge formalet med

oppgaven om a belyse en utvidet tilneerming til et sterkt individrettet felt.

Selv om bolig har blitt diskutert & inneha en rekke positive egenskaper vil bolig ogsa kunne
veere stigmatiserende. Dette har bakgrunn i at bolig kan synliggjere lav sosiogkonomisk status
(Bakke et.al, 2012, 5.42). A bo i et bestemt boligomrade eller i kommunale boliger kan vare
et eksempel boligens stigmatiserende side. Hvis boligen har institusjonspreg viser forskningen
at dette kan pavirke trivsel og i hvilken grad boligen oppleves som et hjem (Bakke et.al, 2012,
s.37). Bakke et.al (2012, s.35) hevder at i norsk kultur har hjemmet en symbolsk verdi ved at
den kommuniserer identitet og status. Det er forskjell pa bolig og hjem, ved at et hjem vil i
motsetning til en bolig, symbolisere at man er en del av samfunnet. Personer med alvorlige

psykiske lidelser kan veere en gruppe som ikke vil ha de samme forutsetningene til & mgte
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standarden som er satt i samfunnet (Bakke et.al, 2012, 5.37). A arbeide for gode boforhold
kan derfor bli vurdert som vesentlig for a fremme en opplevelse av fellesskap i samfunnet.
Samfunnsarbeid i lys av boligsosialt arbeid, herunder arbeid med bo- og naermiljg, vil vaere av
betydning med tanke pa det kan forebygge eller hindre stigmatisering. Et konkret eksempel pa
dette er prosjektet Trondheim har iverksatt som er rettet mot kommunale boliger, med hensikt

om a bedre bomilja. Prosjektet er kalt Ny vri (Trondheim kommune, 2021).

4.2 A delta i arbeidslivet

Arbeidslinja star sentralt i samfunnet og arbeidsledighet er et omfattende sosialt problem
(Eide & Oltedal, 2015, s. 84). Sosial tilhgrighet og det & kunne delta i samfunnet er sentrale
faktorer for god psykisk helse. Arbeidsplasser er blant de viktigste samfunnsarenaene for a
legge til rette for inkludering og deltakelse (Departementene, 2016, s. 19). Sosial deltakelse i
form av arbeid er altsa en helsefremmende aktivitet (Szler, Bjerlykhaug, Bank, & Johnson,
2019, s. 115). Person med alvorlige psykiske lidelser star helt eller delvis utenfor
utdanningsforlgp og arbeidsliv. Helsedirektoratet (2014, s. 42) papeker at mange med
alvorlige psykiske lidelser vil og kan delta i ordinert arbeid, hvis de far mulighet. Det kan
altsa tale for at personer med alvorlige psykiske lidelser sin underrepresentasjon pa
arbeidsmarkedet ikke kan bli sett pa som et individuelt problem, da det er samfunnsskapte
forhold som er arsaken til dette. Samfunnsarbeidets betydning kan derfor vaere a endre og
synliggjere forholdene som ekskluderer personer med alvorlige psykiske lidelser pa

arbeidsmarkedet.

Reme et.al (2016, s.9) sin sluttrapport fremhever ogsa hvordan personer med alvorlige
psykiske lidelser stiller svakere pa arbeidsmarkedet, og trekker frem Individuell jobbstatte
(IPS) som et tiltak for a endre dette. Rapporten viste at en rekke arbeidsgivere anser personer
med schizofreni til & ikke passe inn pa deres arbeidsplass selv om sveert fa hadde erfaring med
lidelsen fra far. Arbeidsmarkedet er med andre ord lite inkluderende nar det gjelder personer
med alvorlige psykiske lidelser. Reme, et.al (2016, s. 86) trekker frem at mangel pa kunnskap
og klare fordommer eller stigma omkring personer med alvorlige psykiske lidelser kan vere
arsaker til ekskluderingen. Systemets utforming blir ogsa fremhevet som en arsak til
ekskludering av denne gruppen, som taler for at det er et strukturelt problem. Det blir
presentert tidligere i oppgaven at samfunnsarbeid kan innebeere tiltak som er rettet mot

individer for & fa til endringer pa et strukturelt niva (Hutchinson, 2010, s. 13). IPS kan med
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bakgrunn i dette veere et eksempel pa samfunnsarbeid, da samfunnsarbeid handler om & endre

strukturene som ekskluderer eller hindrer arbeid for personer med alvorlige psykiske lidelser.

Vibeto, Borg, Slafjell, Biong, & Karlsson (2019, s. 98) dokumenterer at arbeid kan bidra til at
man kan fa en identitet eller egenverd utover den psykiske lidelsen. Gjennom a tilrettelegge
for at personer med alvorlige psykiske lidelser kan delta i viktige arenaer med andre i
samfunnet, vil det kunne gi andre mennesker erfaringer og inntrykk av hva som inneberer a
ha en alvorlig psykisk lidelse. Det er en generell oppfatning at mennesker frykter det de ikke
kjenner. Videre har det blitt belyst at en ofte trekke seg vekk fra personer med alvorlige
psykiske lidelser da de er «annerledes» og har en avvikende kategori (Norvoll, 2019, s. 104).
Deltakelse i samfunnet kan bli ansett som viktig for a gjare det ukjente til kjent.
Samfunnsarbeid starter sosiale prosesser som kan fare til endring (Hutchinson, 2012, s.14).

IPS har blitt presentert som et eksempel pa dette.

Nar det er snakk om arbeid er ofte gkonomi et element som inngar i dette. Seeler, et.al (2019,
s. 119) fremmer hvordan darlig skonomi kan resultere i utenforskap, isolasjon og manglende
oppfelging og behandling av ulike helseproblemer. Darlig skonomi er en av stressfaktorene
som gker faren for tilbakefall (Helsedirektoratet, 2014, s. 58). Tiltak som er rettet mot
gkonomi kan altsa virke forebyggende ved at det kan redusere risikoen for tilbakefall av
lidelsene. En innlysende mate en kan styrke gkonomien pa er i form av arbeid. IPS er et
eksempel pa et arbeidsrettet tiltak som fremmer personer med alvorlige psykiske lidelser sin
deltakelse pa arbeidsmarkedet. Utover dette er det relevant & bemerke seg at selv om arbeid
kan gi gkonomisk selvstendighet og sosial tilhgrighet, er det ikke sann at arbeid gir
automatisk sosial tilhgrighet (Brodtkorb & Rugkasa, 2015, s. 304). Det er diskutert over at
personer med alvorlige psykiske lidelser blir diskriminert pa arbeidsmarkedet med bakgrunn i
sin diagnose, som ogsa kan ha sammenheng med at stigma kan bli forstatt som
diskriminering. Dette kan tale for at personer med alvorlige psykiske lidelser er en gruppe en
kan forvente ikke vil fa en automatisk sosial tilhgrighet i mgte med arbeidsmarkedet. Dette
understreker videre betydning samfunnsarbeid kan ha med tanke pa a endre eller synliggjere
de marginaliserende strukturene og holdningene i samfunnet som hindrer arbeidsdeltakelse av

personer med alvorlige psykiske lidelser.
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4.3 Styrking av det sosiale liv

Det har blitt presentert i innledningen at personer med alvorlig bipolar lidelse og schizofreni
kan ha utfordringer nar det kommer til det sosiale og fglelsesmessige livet. Det blir blant
annet belyst at personer med alvorlige psykiske lidelser kan ha vanskeligheter med a fungere i
et sosialt fellesskap, der et sosialt liv vil veere umulig i visse perioder av lidelsen. Sosial
isolasjon blir ogsé nevnt som fremtredende (Hakonsen, 2014, s. 360). A danne og
vedlikeholde sosiale nettverk er sterke sosiale behov hos mennesket (Bg, 2018, s.196). Dette
kan ha sammenheng med at nettverk kan virke stgttende og fungere som et sikkerhetsnett (Bg,
2018, s. 198). At personer med alvorlige psykiske lidelser ikke har samme forutsetninger for a
etablere et nettverk, vil derfor kunne ha en negativ pavirkning. Det kan veere ngdvendig med
en bevisstgjering av denne sammenhengen, for & fa til endring. A arbeide for empowerment
av personer med alvorlige psykiske lidelser vil kunne tilrettelegge for sosial deltakelse, som er
sentralt i samfunnsarbeid (Hutchinson, 2010, s. 21). Utover dette kan treffsted veere et
eksempel pa samfunnsarbeid som kan vere relevant for denne gruppen. Trondheim har flere
tilbud, men noen eksempler er treffstedene Sommerstua og Veiskillet. Treffstedene er
lavterskeltilbud og skal virke som en sosial arena med mal om relasjonsbygging, en

meningsfull hverdag og for & motvirke ensomhet og isolasjon (Trondheim kommune, 2022).

Bjerlykhaug, Karlsson, Hesook, & Kleppe (2021, s. 24) sin forskning viser at personer med
langvarige psykiske lidelser har darligere sosial kapital og ressurser til & styrke sitt nettverk.
Samfunnsarbeid vektlegger, som beskrevet over, a gke den sosiale kapitalen. Bg (2018, 5.188)
beskriver sosial kapital som nettverk. Samfunnsarbeid kan bidra til gkt sosial kapital med
bakgrunn i at det muliggjer sosial kontakt med andre mennesker, i form av nettverk, ved a
arbeide bade med individ og samfunn (Hutchinson, 2010, s. 22). Styrking av sosiale nettverk
vil kunne virke forebyggende eller helsefremmende med bakgrunn i at det kunne presentere
en sosial stette. Sosial statte kan pavirke i hvilken grad man vil oppleve belastende hendelser
som vanskelige og vil ogsa vere avgjgrende for mestringen av belastende livssituasjoner
(Hékonsen, 2014, s. 369). A arbeide for at personer med alvorlige psykiske lidelser far et
nettverk vil altsa fore til at de bedre kan handtere de vanskelige forholdene ved lidelsen.
Nettverksarbeid og styrkeperspektiv kan med bakgrunn i dette veere relevant i samfunnsarbeid
ved at nettverk kan gke kollektiv handlingsevne og samfunnsengasjement, som er

gjennomgaende elementer i samfunnsarbeid (Hutchinson, 2010, s. 22).
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Freire (1999, s. 70) hevder at man ikke kan strebe etter & bli et fullverdig menneske isolert
eller individuelt, det ma veere i fellesskap og solidaritet. Dette underbygger videre hvordan a
styrke det sosiale aspektet i livet til personer med alvorlige psykiske lidelser vil ha en verdi.
Sosial deltakelse pa naturlige mateplasser som arbeidsplasser eller andre sosiale arenaer, gir
personer med psykiske problemer mulighet til a etablere nettverk og relasjoner
(Helsedirektoratet, 2014, s. 40). | et relasjonelt perspektiv er blikket bade pa individ og
samfunn. Det vil si at man ikke kun ser pa hva individet kan gjare for a delta, men hva
mgteplassene og samfunnet rundt kan bidra med for a fremme deltakelse. Dette kan ses i
sammenheng med den grunnleggende forstaelsen i samfunnsarbeid og Freire (1999, s. 57) sin
pastand om at det ikke er personene med alvorlige psykiske lidelser som ma forandre seg,
men strukturene som hindrer sosialisering av denne gruppen. Samfunnsarbeidet sin betydning
utover det strukturelle vil kunne vere & mobilisere ressurser i personen slik at en har
forutsetninger for a kunne delta i disse arenaene, altsa empowerment (Hutchinson, 2010, s.
13).

Portes (gjengitt i @kland, 2012, s.64) har ogsa poengterte hvordan nettverk ikke alltid beerer
med seg sosial tilhgrighet. Det kommer frem av tidligere drgfting at personer med alvorlige
psykiske lidelser er en stigmatisert gruppe. Norvoll (2019, s.105) trekker frem hvordan
stigmatisering kan fare til selvstempling som igjen kan lede til darlig selvbilde, sosial
isolasjon og ensomhet. Stigma kan altsa fare til sosial ekskludering eller utenforskap fra
sosiale sammenhenger (Norvoll, 2019, s. 106). Med bakgrunn i dette kan det vere relevant a
belyse sammenheng mellom «symptomers pa alvorlige psykiske lidelser og stigma, da sosial
isolasjon og ekskludering ogsa presenterer seg som en konsekvens av lidelsene. Det kan
derfor bli satt spgrsmalstegn ved hvordan en ser pa symptomer. Er det symptomer pa
individuelle problemer eller symptomer pa egenskaper ved samfunnet som gjer sosial

samhandling for vanskelig for personer med alvorlige psykiske lidelser?

4.4 Verdien av nye roller

Som tidligere belyst barer personer med alvorlige psykiske lidelser ofte med seg mer stigma
enn andre. Det kan veere vanskelig for personer med alvorlige psyKkisk lidelser a skjule
egenskaper som kan virke stigmatiserende. Samfunnet pavirker hva en ser og hvordan dette
vil bli tolket (T@ssebro & Berg, 2015, s. 241). Hvordan samfunnet definerer personer med

alvorlige psykiske lidelser vil altsa kunne vare bestemmende for oppfatningen man har av

16



dem, altsa hvilken rolle dem blir tillagt. Denne tenkningen ligger til grunn for
stemplingsteorien og teori om stigma som har blitt belyst over (Ellingsen & Levin, 2015, s.
51). | forlengelse av det som er gjort rede for i kapittel 3 kan stigma og stempling bli oppfattet
som fenomener utover det individuelle, som taler for at det er et samfunnsproblem med et

potensielt behov for samfunnsarbeid.

Hakonsen (2014, s. 276) trekker frem at personer med alvorlige psykiske lidelser ofte kan fale
pa skyld ovenfor diagnose, som igjen kan resultere i skam. Videre fremmer han at skam kan
fare med seg selvforakt, nedvurdering av seg selv, og opplevelse av avmakt (ibid.). Dette kan
bli sett i relasjon til Freire sin vektlegging av avmakt, og hvordan frigjering eller
samfunnsarbeid kan hjelp med a endre eller synliggjere avmakten som skammen rundt
diagnosen kan symbolisere. Samfunnsarbeid handler om a lgfte problemer fra et individuelt
niva ved a sette det i en samfunnssammenheng (Hutchinson, 2010, s. 28). Ved at problemet
blir laftet utover individet alene vil dette mulig kunne «avlaste» noe av skylden eller
skammen rundt diagnosen, som personer med alvorlige psykiske lidelser kan ha falt pa alene.
Med andre ord kan et helhetsperspektiv som innebzrer a se individet i en starre kontekst eller

sammenheng veere av betydning (Berg, Ellingsen, Levin, & Kleppe, 2015, s. 26).

Ved a se pa alvorlige psykiske lidelser ut ifra et historisk blikk er det tydelig at
langtidsinnleggelse ikke farer til at en blir friskere, men at det skaper «kroniske pasienter»
(Tassebro & Berg, 2015, s. 232). Utover dette stiller @rjasaeter (2021, s.37) spgrsmal til om
man sykeliggjer menneskelige problemer. Aarre (2018, s.23) underbygger dette videre
ved at han omtaler problemene som «normale reaksjoner» pa det man har opplevd. Hvilke
konsekvenser dette innebare finner man blant annet i Goffman sin bok fra 1961, Asylums,
som er gjengitt av Norvoll (2019, s. 75). Boken tok utgangspunkt i & belyse konsekvensene av
institusjonalisering og hvordan innlagte kunne oppleve krenkelse av personlighet i form av
rollebergvelse, ved at man mister sine normale roller som blant annet «kollega» (Norvoll,
2019, s. 76). Det vil si at man kan miste de rollene man har utenom diagnosen sin som er
viktig for personen. Institusjonalisering inneberer at den innlagte vil ga fra a vere et aktivt
subjekt til & bli et passivt objekt der en kan oppleve tap av identitet og personlighet (Norvoll,
2019, s. 77). | forlengelse av dette bar det bli understreket at Goffman sin bok har fatt kritikk
for & utelate hvordan visse grupper pa grunn av darlig fungering kan vaere avhengig av
heldggnsomsorg og hjelp (Norvoll, 2019, s. 78). Alvorlige psykiske lidelser kan vere

eksempler pa lidelser der en ofte vurderer denne typen hjelp som ngdvendig (NHI, 2021).
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Aarre (2018) trekker frem og problematiserer diagnose som «merkelapp», som kan bli
assosiert med begrepet stempling. Stempling i form av diagnose kan bade ha en positiv og
negativ dimensjon. Det positive med diagnosestempelet er at det kan utlgse hjelp fra det
offentlige (Norvoll, 2019, s. 106). A ha en diagnose kan altsé& gjare det lettere for behandling,
da en diagnose inneholder en del informasjon (Hakonsen, 2014, s. 283). Pa den andre siden
kan diagnose ogsa utlgse ugnskede tiltak, som blant annet institusjonalisering (Norvoll, 2019,
s. 106). Diagnostisering kan ogsa hindre en personlig tilnzerming og forstaelse og utover dette
bli en selvoppfyllende profeti (Hakonsen, 2014, s. 283). Det kan med bakgrunn i dette tyde pa
at & miste andre roller eller egenskaper utover lidelsen kan fa store konsekvenser for personer
med alvorlige psykiske lidelser. Aarre (2018, s.93) fremmer ogsa hvordan det a bli definert av
diagnosen kan fa en uheldig utvikling i form av at man lettere skiller mellom oss og dem.
Faktumet at man skiller mellom oss og dem kan videre tale for hvordan diagnose kan bidra til
ekskludering av personer med alvorlige psykiske lidelser. | forlengelse av dette kan det
presentere en arsaksforklaring for hvorfor personer med alvorlige psykiske lidelser har

vanskeligere for a bli inkludert i sosiale eller sasmfunnsmessige sammenhenger.

Samfunnet sin oppfatning av personer med alvorlige psykiske lidelser vil altsa kunne pavirke
hvordan personer med alvorlige psykiske lidelser oppfatter seg selv. Holdninger og
oppfatninger i samfunnet kan altsa bidra til & opprettholde eventuelle nedvurderinger av en
gruppe, som kan ha relasjon til det som er presentert av stigma og stempling. Hutchinson
(2010, s. 27) trekker frem sprak, normer og handlinger som méter & formidle nedvurderingen.
Hvis diagnosen er den eneste rollen man har, vil det i lys av diskutert litteratur kunne fare til
en selvoppfyllende profeti der personer med alvorlige psykiske lidelser kun blir det samfunnet
tillegger lidelsen. Dette kan bli sett i sasmmenligning med Freire sin definisjon av
undertrykkelse. Videre trekker Freire (1999, ss. 71, 72) frem dialog og betydningen av ordene
man bruker for & gi verden navn. En viktig dimensjon for opplevelse av respekt og
selvoppfattelse vil derfor kunne ha sammenheng med ordene man bruker, da ord kan vere et
mektig redskap som enten kan fremme eller hindre respekt. Dette er av betydning med tanke
pa ordene sin makt ved at de kan legge faringer for hvilke egenskaper eller roller som vil bli

tillagt personer med alvorlige psykiske lidelser.
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4.5 Behandlingens kompleksitet

Langvarige institusjonsopphold kan fare til at man glemmer sine sosiale ferdigheter og
dermed vere mindre rustet til & handtere dagliglivet ved endt behandling. Institusjonalisering
kan med andre ord bidra til en ond sirkel der problemene heller vil forsterkes enn bedres
(Norvoll, 2019, s. 76). Dette kan ha tilknytning til det som er nevnt over om selvoppfyllende
profeti. Goffman sin bok kan i seg selv vaere en form for samfunnsarbeid ved at det synliggjer
hvordan institusjonalisering kan veere en kritikkverdig praksis. Personer med alvorlige
psykiske lidelser blir fortsatt institusjonalisert, men det har blitt en starre vektlegging av
empowerment, brukermedvirkning og samskaping (Norvoll, 2019, s. 79). Det har altsa skjedd
en utvikling av institusjonspraksisen siden Goffman skrev boken i 1961, sentrale elementer i
samfunnsarbeid har vist seg a fa starre plass (ibid.). Institusjonalisering har historisk sett veert
en anvendt metode nar det omhandler behandling av alvorlige psykiske lidelser. En rekke av
symptomene eller kjennetegnene som inngar i alvorlige psykiske lidelser har likhetstrekk med
negative utfall som er diskutert ved institusjonalisering. «Symptomene» omhandler blant
annet darligere sosiale ferdigheter og fungering i hverdagen, som har blitt diskutert tidligere.
Det kan derfor veere relevant reflektere over hvordan egenskaper ved tidligere behandling kan
ha pavirket hvilke egenskaper og symptomer man tillegger personer med alvorlige psykiske

lidelser i dag.

Alternativt til institusjonalisering har standardisering og pakkeforlgp i nyere tid fatt starre
plass nar det kommer til behandling. Formalet i pakkeforlgpene er at alle skal bli
behandlet likt ut ifra behandling som er vurdert av helsepersonell etter spesifikke
retningslinjer og faglige standarder (Aarre, 2018, s. 68). @rjasaeter (2021) tematiserer
gjennom sin artikkel hvordan pakkeforlgpene som er inkorporert i dag gjer mennesker til
«pakker» ved at menneskelige problemer blir forklart gjennom medisinske individuelle
arsaker. Det kan med bakgrunn i dette vaere grunn til & reflektere over om pakkeforlgpene
ser personer med alvorlige psykiske lidelser som noe mer enn diagnosen, eller om
forlapene ikke har utviklet seg videre fra egenskaper ved institusjonene, men kun fatt en

ny «forkledning».

Med bakgrunn i dette kan der vaere relevant & se pa motsetningene mellom empowerment og
brukermedvirkning i lys av samfunnsarbeid, og pakkeforlgpene og ekspertrollen som falger
av den medisinske forstaelsen. En lege kan veere et eksempel pa en ekspertrolle. Ved at de

som har ekspertkunnskapen ogsa vil ha makten i relasjonen betyr at en aldri vil veere
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likeverdige (Aarre, 2018, s. 30). En slik ekspertrolle vil mulig kunne hindre empowerment og
brukermedvirkning, hvis det kun er fokus pa at eksperten vet best og ikke lar bruker medvirke
i egen behandling. Dette videre kan bli sett i tilknytning til Freire (1999, s. 134) sin forklaring
av anti-dialogisk handling som omhandler a bruke dialog for & opprettholde undertrykkelse.
De som innehar en ekspertrolle, kan bli omtalt som den «herskende klassen» som vil ha
definisjonsmakten og kan hindre at mennesker realiserer seg selv. Her vil antakelig
vektleggingen samfunnsarbeid har pa mobilisering av ressurser og empowerment kunne bidra
til & utfordre denne ekspertmodellen som igjen kan bidra til endring eller en frigjerelse fra

undertrykkelsen.

Freire (1999, s. 43) fremmet at undertrykkerne ofte benytter vitenskap og teknologi for a na
sine mal om & opprettholde et undertrykkende system gjennom manipulasjon og tvang. Dette
kan ha assosiasjon med hvordan vitenskap har rettferdiggjort tvangsmedisinering eller
generell medisinering av alvorlige psykiske lidelser over lang tid, selv om medisinene ikke
har vist en helbredende effekt eller dokumentert gnskede gjennombrudd. Aarre (2018, s. 152)
forklarer hvordan det tidligere har veert diskriminerende praksis med bakgrunn i diagnosen
man har, der enkelte borgere blir underlagt krenkende tiltak som andre slipper. Videre
argumenterer Aarre (2018, s. 152) at a ha en diagnose ikke er nok til a rettferdiggjere et
tvangsinngrep. Han mener at det er forhold rundt diagnosen som er problemskapende, ikke
diagnosen i seg selv. Empowerment handler om kollektiv og politisk frigjering, som vil si at
man ikke bgr skille mellom individuell og kollektiv frigjgring (Hutchinson, 2010, s. 21).
Dette taler for faktumet at personer med alvorlige psykiske lidelser ikke bar bli ekskludert fra
samfunnsmessige forhold som resten av samfunnet er en del av. Nar det gjelder a fa til
endringer i storsamfunnet fremhever Hutchinson (2010, s. 128) holdningsendringer gjennom
bevisstgjering av sammenhenger som et utgangspunkt. Det kan ogsa omhandle mer
malrettede endringer som synliggjering eller dokumentasjon for 4 oppna lovendringer. En kan
finne eksempel pa dette ved at brukermedvirkning og empowerment er nedfelt i norsk lov og
har hatt innvirkning pa tvangen som har veert til stede i behandlingen av alvorlige psykiske
lidelser. Lovene som blir referert til er pasient- og brukerrettighetsloven (1999, 83) som
innebeerer retten til medvirkning og informasjon, og i helse- og omsorgstjenesteloven (2011,
89) om rettssikkerhet ved bruk av makt og tvang overfor enkelt personer med psykisk

utviklingshemning.
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@Drjasaeter (2021, s.37) belyser gjennom sin forskning at verdigheten og autonomien ofte
blir avvist etter at man far en diagnose. Dagens psykiske helsevern falger altsa ikke
menneskerettighetene, noe som gjer det til et sosialt problem og et samfunnsproblem. Ved
siden av pakkeforlgp har medikamentfri behandling blitt innfgrt som en ny praksis.
Medikamentfri behandling har mgtt mye motstand. Det argumenters for at man heller bar
bruke medisiner man kjenner effekten og bivirkninger av, fremfor medikamentfrie tiloud man
ikke vet om hjelper. Videre blir praksisen problematisert i lys av at det kan ga imot det
moralske ansvaret om & yte ngdvendig helsehjelp (@rjasater, 2021, ss. 42, 43). A innfare
medikamentfrie tilbud er en strukturell endring som signaliserer hvilket syn samfunnet gnsker
a ha pa personer med alvorlige psykiske lidelser. Det kan vise at man anerkjenner personer
med alvorlige psykiske lidelser som selvbestemmende og i stand til & velge selv, at diagnosen
ikke definerer dem. | relasjon til samfunnsarbeid kan bli sett i lys av brukermedvirkning for

personer med alvorlige psykiske lidelser.

| forlengelse av dette kan innfgringen av medikamentfri behandling bli tolket som et tilbud
som ivaretar autonomien til personer med alvorlige psykiske lidelser. Bjgrlykhaug &
Redzovic (2016, s. 228) fremmer betydningen av dette ved & understreke at autonomi er
vesentlig i alt psykisk helsearbeid. Tilbudet kan altsa ha en symbolsk verdi. Denne
behandlingen kan bli forstatt som en dialogisk arbeidsmate ved at det apner for at personer
med alvorlige psykiske lidelser kan medvirke i egen behandling. Dette kan ha likhet med
Freire (1999, s. 71) sin vektlegging av dialog som redskap for frigjerelse. Hvite grn og
Mental Helse Norge er noen eksempler pa brukerorganisasjoner som gikk sammen i
Fellesaksjonen for medisinfrie tilbud for & fa innfart medikamentfri behandling
(Drjaseeter, 2021, s. 37). Brukerorganisasjonene utgvde endringsarbeid og
synliggjeringsarbeid, som er eksempel pa samfunnsarbeid (Hutchinson, 2010, s. 128).
Dette viser altsa en konkret betydning samfunnsarbeid har hatt for personer med alvorlige
psykiske lidelser ved at det har styrket selvbestemmelsen (styrkeperspektivet) og
empowerment som gjennomgaende har blitt belyst & veere sentralt nar det er snakk om

samfunnsarbeid.
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5.0 AVSLUTNING

Denne oppgaven har tatt utgangspunkt i a belyse hvilken betydning samfunnsarbeid kan ha
for personer med alvorlige psykiske lidelser. Gjennom denne oppgaven har den medisinske
forstaelsen blitt presentert som den mest dominerende, men at den ogsa innehar en rekke
mangler som apner for a se til andre tilnaerminger eller arbeidsmater som kan vere av
betydning. Samfunnsarbeid blir drgftet som en arbeidsmate som kan vere relevant for en
rekke forhold som personer med alvorlige psykiske lidelser mgter i hverdagen. Det fremgar
av diskutert litteratur at personer med alvorlige psykiske lidelser er marginalisert og
stigmatisert i samfunnet. Denne gruppen mgter ofte motstand pa boligmarkedet, i
arbeidsmarkedet og stiller svakere nar det kommer til sosiale og personlige aspekter, som kan

veere viktige for individet.

Samfunnsarbeid handler om & endre problemskapende forhold ved & lgfte det til et
samfunnsniva. Eksempler pa samfunnsarbeid som er diskutert er boligsosialt arbeid, inkludert
Housing first og bomiljatiltak som Ny vri. Nar det kommer til det sosiale liv blir treffsted
nevnt som en muliggjerende sosial arena og IPS som et fremmende tiltak nar det kommer til
aktivisering av personer med alvorlige psykiske lidelser pa arbeidsmarkedet. Til slutt ble det
0gsa sett neermere pa hvordan holdninger, stigma og stempling av personer med alvorlige
psykiske lidelser kan ha pavirket og vil kunne pavirke deres roller, selvvurderinger og kan
bidra til selvoppfyllende profetier. Ved at samfunnsarbeid innebzrer endringsarbeid og
synliggjeringsarbeid har det veert relevant & pa hvilken betydning samfunnsarbeid har hatt for
a forholdene i samfunnet som kan vare problematiske for personer med alvorlige psykiske
lidelser. Noen eksempler pa samfunnsarbeid i denne konteksten blir diskutert & veere
lovgivning og tiltak som gker selvbestemmelse, autonomi og hindrer tvang, blant annet i form

av medikamentfrie tilbud.

5.1 Avsluttende refleksjoner

Gjennom oppgaven har det blitt stilt sparsmal rundt symptomer eller egenskaper som har blitt
tillagt personer med alvorlige psykiske lidelser. Det har kommet frem gjennom oppgaven at
en rekke av de individuelle forklaringene pa lidelsene pa samme mate kan beskrive
egenskaper ved samfunnet. Malet med denne oppgaven har ikke veert & presentere
samfunnsarbeid som den eneste rette arbeidsmaten. Hensikten har derimot vert a presentere

en kontrast til det individrettede synet som er dominerende i samfunnet. Dagens forstaelse av
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personer med alvorlige psykiske lidelser kan med bakgrunn i det som har blitt belyst virke
ekskluderende og a vere en forstaelse som opprettholder nedvurderinger av denne
gruppen. Dette kan bli forstatt som problematisk da egenskaper ved samfunnet presenterer
en rekke bekymringsverdige forhold som kan ha samfunnsmessige forklaringer, men som
likevel blir lagt pa enkeltpersonene. Malet med oppgaven har vert & fremme viktigheten av
a se pa hvilken situasjon personer med alvorlige psykiske lidelser star i og pa hvilke

omrader i samfunnet det kan veere behov for forbedring eller endring.
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