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Sammendrag

Tema for denne masteroppgaven er hvordan ansatte 1 kommunal psykisk helsetjeneste opplever
meter med brukere av tjenesten som viser motstand til & ta imot hjelp. For a utforske dette er
det gjennomfert kvalitative, semistrukturerte intervju av syv ansatte fra fire kommuner i
Trondelag. Samtlige av disse hadde minimum ett &rs erfaring innenfor aktuell tjeneste.

Perspektiver som inneberer tvang, er utelatt fra studien.

Studien har et fenomenologisk-hermeneutisk utgangspunkt og er metodisk gjennomfert ved
hjelp av Aksel Tjoras «Stegvis-deduktive induktive» metode. Denne prosessen har munnet ut i
fire hovedfunn. Disse er sett 1 lys av teori om bakkebyrakrati, rasjonalitetsteori og teorien om

metodologisk individualisme.

Analysen indikerer at de ansatte synes arbeid med motstand er utfordrende & forsta og héndtere
i praksis. Det fremkommer at de ikke hadde tilgang pé konkrete verktoy eller metoder for a
mete motstand, utover generelle ferdigheter 1 psykisk helsearbeid. Frivillighet og autonomi var
ansett som vesentlig for & oppna effektive hjelpeprosesser. Overfor brukere som ikke ensket
hjelp, var de ansatte bevisst pd & vaere ydmyk for deres rett til & ta egne valg i eget liv. Gjennom
sine vurderinger balanserte informantene respekt for brukerens autonomi og egen plikt til a
tilpasse hjelpen slik at ogsa motvillige brukere kunne nyttiggjore seg den. I tilfeller hvor de
ikke lyktes med & redusere brukerens motstand, opplevde de ansatte det som legitimt & heller
prioritere brukere som var motivert for endring. Avslutningsvis viser analysen at de ansatte blir
pavirket av a sta i relasjoner som preges av motstand og avvisning. Relasjoner preget av blant
annet avvisning kan pa sikt pdvirke hjelperes evne til empati, som igjen kan bidra til & oke

motstand i relasjonen mellom bruker og hjelper.

Nokkelord: motstand, motvillighet, kommunal psykisk helsetjeneste.



Abstract

The topic of this master's thesis is how employees in the community mental health service
experience encounters with users of the service who show resistance to accept help. To explore
this, qualitative, semi-structured interviews were conducted with seven employees from four
communities in Trendelag, Norway. All of these had at least one year's experience in the

relevant service. Coercive perspectives have been omitted from the study.

The study has a phenomenological-hermeneutic starting point and was methodologically
conducted using Aksel Tjora's «stepwise-deductive-inductive» method. Through analysis four
main findings has been identified. These are seen in the light of the theory of Streeet-level

bureaucracy, rationality theory and methodological individualism theory.

The analysis indicates that employees find work with resistance challenging to understand and
handle in every day practice. It appears that they did not have access to specific tools or
methods to counter resistance, beyond general skills in mental health care. Voluntariness and
autonomy were considered essential to achieving effective help. When seervice users did not
want help, the employees were conscious of being humble about their right to make their own
decisions regarding their own lives. Through their assessments, the informants balanced respect
for the user's autonomy and their own duty to adapt the help so that reluctant users could also
benefit from it. In cases where they did not succeed in reducing the user's resistance, the
employees felt it was legitimate to prioritise other service users who were motivated for change.
Finally, the analysis shows that employees are influenced by being in relationships
characterised by resistance and rejection. Relationships characterised by rejection, among other
things, can in the long term affect helpers' ability to empathize, which in turn can help increase

resistance in the relationship between user and helper.

Keywords: resistance, reluctance, community mental health services.
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Hey December

Guess I'm feeling unmoored
Can't remember

What I used to fight for

I rewind the tape but all it does is pause
On the very moment all was lost
Sending signals

To be double crossed

T. Swift
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1. Innledning

I dette kapitlet presenteres bakgrunnen for behovet for okt forskning pa psykisk helsearbeid,
med et spesifikt fokus pa fenomenet motstand. Dette i lys av bade samfunnsmessig relevans
og betydning for fagfeltet sosialt arbeid. Deretter skisseres en avgrensning, som igjen munner
ut i en problemstilling med tilhgrende forskningsspersmal. Videre redegjores det for aktuelle

presiseringer. Oppgavens disposisjon presenteres avslutningsvis.

1.1 Bakgrunn

Psykiske helseutfordringer utgjor et betydelig samfunns- og folkehelseproblem. I slutten av
2023 var 25% av alt legemeldt fraveer fra arbeidslivet begrunnet i psykiske lidelser, mot 22%
12018 (Arbeids- og velferdsetaten, 2020; 2023, s. 23). Psykiske helseutfordringer er med
andre ord aktuelt for en betydelig andel av befolkningen. Psykisk helsefeltet har vaert
gjenstand for betydelig satsning gjennom reformarbeid og opptrappingsplaner.
Opptrappingsplanen for psykisk helse (1998-2008) forte til gkt satsning pd kommunale
tilbud, samt etablering av Distriktspsykiatriske senter (DPS) (Regjeringen, 2009). Ogsa 1
forbindelse med innforing av Samhandlingsreformen 12012, ble det presisert at en storre del
av helsetjenestene skulle ytes i kommunene (St.meld.47, 2008-2009). Andrelinjetjenesten
skulle pa den andre siden drive med spesialisert behandling der det var nedvending. Nér ny
opptrappingsplan ble lagt frem for perioden 2022-2023, medferte dette en ytterligere presisert
av at tjenestene skal tilbys der man bor, altsd i kommunene (Meld. St. 23 (2022-2023)).
Kommunens ansvar for oppfelging av mennesker med psykiske lidelser har altsd okt de siste
arene. Kombinasjonen av gkt satsning og tilvekst av brukere har fort til at antall arsverk i
kommunal psykisk helsetjeneste gkte med i overkant av 24% i perioden 2015-2022
(Helsedirektoratet, 2022, 2024). Hvordan disse ressursene skal innholdsmessig forvaltes, er
interessant bade sett i lys av samfunnsgkonomi og folkehelse, men ogsa hvilke konsekvenser

det har for den enkelte tjenestemottaker.

Interessen for tematikken motstand er bade et resultat av erfaringer fra egen praksis og
observasjoner av andres. I de tilfeller hvor brukeres virkelighetsoppfatning kolliderer med
hjelperens, har jeg sett at motstand ofte kan bli resultatet. Min arbeidserfaring er mangfoldig

og strekker seg fra sosialt arbeid innenfor flere felt, blant annet psykisk helse. Sa lenge jeg



har vert sosialarbeider har jeg vaert spesielt nysgjerrig pa temaet. A forseke og forsta
mennesker som ikke passer inn 1 systemet eller ikke responderer slik det er forventet at de
skal, har fremstatt som sarlig interessant for meg. Min forforstaelse vil bli ytterligere

diskutering 1 kapittel 3.1.3 «Forforstdelse».

1.2 Valg av tema

Psykisk helse- og rusfeltet er vidtfavnende. Det spenner seg over alle kjonn, aldre og
samfunnslag, samtidig som det er stor variasjon 1 alvorlighetsgrad. I Opptrappingsplan for
psykisk helse gjores det grundig rede for hvordan psykisk helsefeltet skal organiseres i arene
kommer (Meld. St. 23 (2022-2023)). Det vektlegges hvordan tjenestene skal vere
forbyggende og helsefremmende, samt at de samme tjenestene skal finnes der hvor brukerne
bor. Videre skisseres det hvordan behovene til brukere for langvarige og sammensatte
tjenester skal ivaretas. Sek i1 planen gir imidlertid ingen treff pa verken «motstand» eller
«motvilligy, og tar ikke for seg denne problemstillingen direkte. P& den andre siden kan man
si at den har implikasjoner for denne gruppen ved at ambisjonen med planen er & oke

kvaliteten pa tilbudet totalt sett.

Sosialt arbeid har lange tradisjoner med helhetsfokus, med serlig blikk for mennesker 1
sarbare og marginaliserte livssituasjoner (Levin, 2004, s. 10). Noen av disse onsker av ulike
arsaker ikke a benytte seg av relevante hjelpetilbud. Dette kan komme til uttrykk pé flere vis,
og kan vere mer eller mindre apenbart for hjelperen & forstd (Leahy, 2012, s. 11; Strier &
Breshtling, 2016, s. 113). Beskrivelsen til Forrester og kollegaer beskriver hvorfor forskning

pa motstand er relevant og viktig for faget:

In a very real sense, working effectively with resistance therefore takes us
to the heart of good social work. It is both anti-discriminatory practice in
action and effective help for individuals with serious personal problems.

(Forrester et al., 2012, s. 120).

Utevelsen av sosialt arbeid og psykisk helsearbeid har til felles at de stadig er utsatt for

endringer. Endringene kommer ofte som felge av ny politikk, med pifelgende reguleringer av



rammene for yrkesutovelsen. Disse endringene, kombinert med manglende fokus p& hvordan
motstand handteres pa individniva (Forrester et al., 2012, s. 120), er en sentral arsak til at

temaet behgver mer forskning.

Relasjonen mellom bruker og hjelper forstas som fundamentalt viktig for & kunne yte psykisk
helsehjelp som nytter. Forskning pé faktorer som pavirker denne relasjonen, slik som
motstand, kan avdekke nye perspektiver som kan ha positive implikasjoner for praksisfeltet.
En dypere forstaelse av motstand kan ruste hjelpere til & bedre handtere det 1 praksis. Min
antagelse er at dette kan fore til faglig mestring, som igjen kan ha positive ringvirkninger for
hjelperen. En annen mulig fordel er de potensielle forbedringene i tjenestekvaliteten som
brukerne opplever. Dette kan ikke underseokes fullt ut uten & anerkjenne relasjonens sentrale

rolle.

1.3 Avgrensning og problemstilling

Denne studien tar sikte pd & undersgke hvordan kommunalt ansatte opplever a sta i en
hjelperrelasjon nar brukeren viser motstand til hjelpen som tilbys. Aktuelle informanter er
ansatte i tjenester som yter psykisk helsehjelp til voksne over 18 ar, med ett ars erfaring eller
mer. Inspirasjonen til prosjektet er et tilsynelatende dilemma mellom at helsehjelp er frivillig,
samtidig som motstand er en naturlig del av mange endringsprosesser. Kombinert med
krevende ressurssituasjoner og stor pagang 1 mange norske kommuner, er det behov for a
studere hvordan ansatte opplever mater med motstand i praksis. Perspektiver som sgkes
belyst er deres faglige forstaelse og tilnaerming til fenomenet, samt hvordan de opplever a bli

pavirket av arbeid med motstand. Folgende problemstilling skal bidra til & utforske dette:

«Hvilke erfaringer og refleksjoner har ansatte i kommunal psykisk helsetjeneste om arbeid

med brukere som viser motstand? ».

For & bidra til svar pé problemstillingen, er det tatt utgangspunkt i disse

forskningsspersmalene:

Forskningsspersmal 1: «Hvordan forstar de ansatte fenomenet motstand i praksis? »



Forskningsspersmal 2: «Hvilke forhold har innvirkning pad ansattes handtering av motstand i

arbeidshverdagen? »

Forskningsspersmal 3: «Hvordan pdvirkes ansatte av arbeid med brukere som er motvillige

til d ta imot hjelp?».

Prosjektet er gjennomfert ved hjelp av Aksel Tjoras «Stegvis-deduktiv induktive» metode
(SDI) (Tjora, 2021). Problemstillingen med tilherende forskningsspersmaél besvares ved hjelp
av semistrukturerte dybdeintervju av 1 alt syv ansatte 1 kommunal psykisk helsetjeneste.
Isolert sett er problemstillingen relativt vid. Fordi prosjektet metodologisk baserer seg pa
SDI, er det naturlig at problemstillingen ikke er for snever, ettersom prosessen skal vare
empiridrevet (Tjora, 2021, s. 23). Det som kommer frem i datamaterialet skal vare forende
for prosjektet. Data fra intervjuene er kodet, analysert og strukturert inn i relevante
kodegrupperinger. Aktuelle funn diskuteres i lys av teori om bakkebyrakrati (Lipsky, 2010),
teorien om rasjonelle valg og metodologisk individualisme. De to siste med sarlig bruk av
Gilje og Grimen (1993) og Henden (2020), samt relevant teori og forskning innenfor

motstand, autonomi og medvirkning.

1.3.1 Presiseringer

Det eksisterer en rekke begreper som brukes for & beskrive mennesker som mottar tilbud,
tjenester og stotte fra det offentlige. Bade i forskning og i praksisfeltet benyttes begrep som
klient, pasient, bruker, tjenestemottaker og lignende. Lovverket skiller mellom pasient og
bruker, ut fra om vedkommende mottar helsehjelp eller ikke (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 1999, §1-3). Felles for begge er at de mottar tjenester etter Helse- og
omsorgstjenesteloven. Selv om det i lovverket er etablert et klart skille, er det grunn til & tro
at begrepene brukes mer flytende i praksis. Informantene i dette prosjektet varierte mellom a
benytte «bruker» og «pasient» som begrep. I besvarelsen benyttes i all hovedsak «bruker»
som begrep for menneskene som informantene star i en hjelperrelasjon til. For a beskrive

deltakerne 1 denne studien, benyttes begrep som «hjelper», «ansatt» og «informanty.

Med kommunal psykisk helsetjeneste, menes tjenester som gir helsefremmende og
forebyggende hjelp i kommunene (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011, §3-3). Mer konkret

er disse tjenestene rettet mot mennesker med psykiske vansker eller lidelser. Kommunene



som tok del i dette prosjektet, organiserte seg ulikt. Dette innebar noe variasjon i tjenestenes

innhold, eksempelvis ved at noen jobbet mer med rusutfordringer enn andre.

1.4 Oppgavens oppbygning
Oppgaven fremstilles som monografi og er delt inn i seks hovedkapitler med tilherende

underkapitler.

I oppgavens andre kapittel redegjores relevant teori. Det gjores rede for bakkebyrakrati,
teorien om rasjonelle valg og metodologisk individualisme som til sammen utgjer oppgavens
teorifundament. Videre presenteres sentrale begrep som er relevant for besvarelsen; motstand,
kommunal psykisk helsetjeneste, omsorgstretthet, autonomi og medvirkning. I kapitlet om

kunnskapsstatus redegjores det for aktuell forskning som er relevant for tema motstand.

I tredje kapittel presenteres den metodologiske fremgangsmaten, fra vitenskapsteoeretisk
utgangspunkt til analyse ved hjelp av SDI. Dette gjores ved hjelp av fremstilling, samt ved
hjelp av refleksjoner rundt utvalg, rekruttering og det forskningsetiske aspekt ved

besvarelsen.

Videre folger presentasjon av aktuelle funn: 1. Motstand som komplekst fenomen, som kan

vare krevende & hdndtere, 2. Frivillighet og autonomi er avgjerende for & gi hjelp som nytter
3. Hjelperne befinner seg i stadige dilemmaer i mote med motstand og 4. Hjelperen pavirkes
av a sta i relasjoner preget av motstand og avvisning. I kapittel fem diskuteres disse funnene

opp mot relevant teori som ble presentert tidligere i oppgaven.

I sjette og siste kapittel presenteres konklusjon og oppgaven oppsummeres. Litteraturliste og

vedlegg foler i etterkant av dette kapitlet.






2. Teori

Dette kapittelet er bestér av tre hoveddeler med tilherende underkapitler. Forst presenteres det
teoretiske grunnlaget oppgaven bygger pé, som inkluderer bakkebyrakrati, teorien om
rasjonelle valg og metodologisk individualisme. For & kunne diskutere besvarelsens
problemstilling, er det essensielt & sette hjelperrollen i en bred, men samtidig praksisneaer
kontekst. Teorien om bakkebyréakrati, utviklet av Lipsky (2010), anvendes for & se funnene i
lys av hjelperrollens ulike dimensjoner. Denne teorien fremhever hjelperens sentrale posisjon,
fylt med ansvar og motstridende forventninger. I empirien fremkom det at informantenes
arbeidshverdag bar preg av omfattende valg og vurderinger, bade fra hjelperens og brukerens
stasted. A tilby hjelp til brukere som avviser den, kan innebzre & vare vitne til valg som
tilsynelatende ikke er fordelaktige. Teorien om rasjonelle valg tilbyr perspektiv pd hvordan
mange av disse valgene kan forstas. I tillegg dpner den for refleksjon over hvilken subjektiv
forstaelse som skal veie tyngst. Avslutningsvis presenteres teorien om metodologisk
individualisme, som segker & forklarer hvordan summen av enkeltmenneskers valg kan utgjere
et sosialt fenomen, i dette tilfellet motstand (Tufte, 2020, s. 44). Videre folger en redegjorelse
av sentrale begreper, for kapittelet avsluttes med en presentasjon av eksisterende forskning og

kunnskap.

2.1 Bakkebyrakrati

Teorien om bakkebyrakrati (Street level bureaucray) ble for introdusert av statsviteren
Michael Lipsky i USA pa begynnelsen av 1980-tallet. Begrepet «bakkebyrakrater» oppstod
som en fellesbetegnelse av ulike typer offentlige ansatte, som sosialarbeidere, lerere og politi
(Lipsky, 2010, s. 3). Bakgrunnen for teorien var Lipskys observasjoner av hvordan summen
av deres beslutninger i realiteten ble utforming av politikk (Lipsky, 2010, s. 27-28). Forut for
dette antok man at beslutninger og handlinger hjelperen praktiserte, var konsekvens av sentral

politikk. Teorien om bakkebyrakrati snudde det hele pa hodet.

I motsetning til sentralt besluttet politikk, innebar bakkebyrakrati direkte moter med de
menneskene som pavirkes av politikken. Det forstds som en krevende rolle som er preget av
et stort individuelt og samfunnsmessig ansvar (Lipsky, 2010, s. 27-28). Forventninger og krav

fra ledelse og politisk hold, samt forpliktelser overfor enkeltindividene de er satt til & hjelpe,



kan ofte vaere motstridende (Lipsky, 2010). Dette, kombinert med hoyt arbeidspress, forer til
det Lipsky omtaler som krysspress.

Som en konsekvens av kronisk ressursmangel kombinert med hayt press pa tjenesten,
utvikler bakkebyrakraten kompenserende strategier for & handtere arbeidshverdagen sin,
sékalte «mestringsstrategier» (Lipsky, 2010, s. 141). Hvordan disse kommer til syne i praksis,
vil 1 stor grad variere. Noen handterer arbeidsoppgaver utenfor arbeidstid, mens andre
distanserer seg mer, for eksempel ved a standardisere og kategorisere fra brukere og deres

problemstillinger (Lipsky, 2010).

Rammene for yrkesutevelsen er 1 utgangspunktet definert av aktuelle lover og retningslinjer.
Men fordi dette rammeverket ikke kan ta heyde for alle tenkelige scenario, inneberer
hjelperens yrkesutforelse betydelig forvaltning av profesjonelt skjonn (Lipsky, 2010, s. 13).
Hjelperens samlede teoretiske- og erfaringsmessige kompetanse kombinert med disse
rammene, utgjer utgangspunktet ndr han eller hun utever skjonn (Aksnes, 2023, s. 3; Levin,

2004, s. 58). Derfor vil skjennsutevelsen baere preg av hvem som utever den.

Selv om teorien er mye anvendt i forskning pa offentlig sektor i Norge, er den ogsa gjenstand
for kritikk. Sentralt for kritikken er hvordan offentlig sektor i USA og Norge er a forstd som
to ulike kontekster, bade historisk og i natid. I tillegg reises det spersmél om hvorvidt teorien
ber forstds som relevant, ettersom den oppstod for over 40 ar siden. Etter min vurdering
egner den seg likevel, fordi mange hovedlinjer er ssmmenfallende. Konteksten til offentlig
ansatte 1 Norge barer ogsé preg av press og forventninger fra flere hold, og lar seg dermed
anvende pa tvers av tid og sted (Aksnes, 2023, s. 4). I denne besvarelsen forstés
informantene, altsd ansatte i kommunal psykisk helsetjeneste, som bakkebyrikrater og videre

omtales som hjelpere eller informanter.

2.2 Rasjonalitet

Teorien om rasjonelle valg bygger pé forutsetningen om at mennesker i all hovedsak tar valg
som fremstar som rasjonelle for dem, selv om valgene ikke alltid synes & vare kloke for
andre (Gilje & Grimen, 1993, s. 195; Henden, 2020, s. 82). Tvert imot kan det dreie seg om

valg som blir oppfattet som direkte uhensiktsmessige, men som like fullt er rasjonelt for den



det gjelder (Henden, 2020, s. 82). Dette forutsetter at hjelpere etterstreber a forstd valget, selv
om de ikke er enig i dem (Levin, 2004, s. 80).

For & forstd hvorfor mennesker handler slik de gjor, er det avgjerende & samtidig skjonne hva
som ligger bak handlingene (Gilje & Grimen, 1993, s. 194; Henden, 2020, s. 82). Arsakene til
at mennesker gjor som de gjor bidrar ifelge Henden (2020, s.85) med begrenset forklaring. I
stedet poengterer han hvordan individets grunner gir et mer nyansert bilde av bakgrunnen for
handlingen. Dersom brukeren ikke meter til samtalen som avtalt fordi bussen aldri kom, kan
dette forstds som en drsak til uteblivelsen. Skulle bakgrunnen vaere at vedkommende synes
slike samtaler aldri har fort frem til noe godt tidligere, snakker vi i storre grad om grunner. A
handle rasjonelt er 1 stor grad et spersmél om hva man ber foreta seg (Henden, 2020, s. 84).
Fordi det dreier seg om faktiske valg mellom to eller flere handlingsalternativer er rasjonalitet
et normativt fenomen fremfor et kausalt (Henden, 2020, s. 84). Det er ikke nedvendigvis en
direkte kausal sammenheng mellom menneskets behov for hjelp, og et enske om & motta den.
Men a forsté grunnene bak handlingen, kan bidra til & sette rasjonaliteten inn 1 en normativ
sammenheng (Henden, 2020, s. 84). Et eksempel kan vaere nyttig. Selv om Kari vet at hun
strever og trenger hjelp, kan hennes tidligere dérlige erfaringer gjore det rasjonelt for henne &
la veere & oppseke hjelp. Dersom arsaken ikke blir identifisert, er det stor sannsynlighet for at
Karis valg fremstar som irrasjonelt for hjelperen. Grunnen til at Kari vegrer seg hjelpen,
handler om hennes situasjon, hvilke erfaringer og kunnskaper hun tar med seg inn i valget

hun tar.

Nér et menneske skal ta valg mellom flere alternativer, beskriver rasjonalitetsteorien en rekke
momenter. Malet, midlene for & nd mélet, verdien mélet har og sannsynligheten for & oppna
det, spiller alle en rolle i1 prosessen (Gilje & Grimen, 1993, s. 203-204; Henden, 2020, s. 82).
Ifolge Gilje og Grimen (1993) er det en implisitt sammenheng mellom hva malet er og
hvilket middel som er fornuftig & bruke. Personen tar ogsa med i vurderingen hvilken verdi
maélet har og hvor sannsynlig det er at mélet nds. Ved a tillegge malet verdi, forteller det
hvilken forankring mélet har i personen. Sannsynlighetsaspektet fremhever ogsa forankringen
valget har. Noe kan for eksempel vare viktig for oss, men oppfatter vi det som helt
usannsynlig, kan mélet bli perifert. Har mélet stor verdi og hey grad av sannsynlighet, vil det

antakeligvis vaere langt fremme 1 vér bevissthet.



I tillegg til verdi og sannsynlighet, har den enkeltes preferanser ogsé betydning. Nar valget
tas mellom to ulike alternativ, vil man 1 felge Rasjonalitetsteorien treffe det valget som gir
storst forventningsnytte (Gilje & Grimen, 1993, s. 203). Med andre ord, det valget som
fremstar som mest fornuftig og rasjonelt. I stor grad er dette prosesser som foregér
automatisk. Mannen i gata gir som oftest ikke rundt og kalkulerer sine valg basert pa mal,
middel, verdi, sannsynlighet og preferanser. Rasjonalitetsteorien forseker likevel & beskrive

disse prosessene (Henden, 2020, s. 95).

2.3 Metodologisk individualisme

Metodologisk individualisme forklarer hvordan vi kan forsta sosiale fenomen pa mikroniva
(Gilje & Grimen, 1993, s. 180; Tufte, 2020, s. 44). Sentralt i teorien star forstaelsen av hva
som utgjer et sosialt fenomen. Sosiale fenomen skiller seg fra fysiske fenomen, ved at det er
skapt av mennesker. Fysiske fenomen finnes, selv om mennesker ikke er bevisst dets
eksistens. Utgangspunktet for metodologisk individualisme er at summen av enkeltindividers
handlinger utgjer et sosialt fenomen (Tufte, 2020, s. 44). En reell forstielse av
enkeltindividenes handlinger er avgjorende for & forstd det sosiale fenomenet 1 sin helhet
(Henden, 2020, s. 78). Gilje og Grimen (1993, s. 180) stotter pastanden om at forstéelse av
enkeltmenneskers handlinger, er essensielt for & forsta og forklare sosiale fenomen. Samtlige
av disse handlingene baseres pé et visst kunnskapsgrunnlag. Med andre ord ligger konkrete

onsker og motiv til grunn for den gitte handlingen (Tufte, 2020, s. 44).

Hvordan akterer pa mikroniva handler, utgjer til sammen et sosialt fenomen. Det er likevel
ikke slik at enkeltakterenes pavirkning er helt isolert fra hverandre (Gilje & Grimen, 1993, s.
180-184). Mellom mennesker eksisterer det flere mekanismer som gjor at disse ogsa pavirker
hverandre. Dette kan vere kontrakter (bade sosiale og praktiske), makt, menstre 1 handlingen
og det som beskrives som utilsiktede konsekvenser. Dette er handlinger hvor akteren i
utgangspunktet hadde til hensikt én konsekvens, men som ga en annen. Folgende presenteres
en illustrasjon for & tydeliggjore disse sammenhengene, etter Gilje og Grimen (1993, s. 180-

184):
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Figur 1 - Metodologisk individualisme

I mote med motstand kan menster forstds som de handlingene som brukere har en tendens til
a ta (Gilje & Grimen, 1993, s. 181). Disse er i noen grader forutsigbare, ikke bare for brukere
av psykisk helsetjenester, men mennesker for gvrig. Brukerens rettigheter og hjelperen plikter
er regulert gjennom ulike kontrakter (Gilje & Grimen, 1993, s. 181). Disse kan vare av bade
juridisk, etisk og moralsk karakter. Hvordan hjelpeapparatet er bygd opp, skaper i seg selv en
maktubalanse som kan ha pavirkning for valg og handlinger brukeren foretar seg. | ytterste
konsekvens kan dette fore til at makt forvaltes undertrykkende og resulterer i at brukeren
unndrar seg hjelp. Den siste komponenten som utgjer pavirkninger av enkeltindividers
handlinger, er utilsiktede konsekvenser. I korte trekk innebarer dette handlinger som var
ment til & skape ett resultat, men som i realiteten skaper ett annet (Gilje & Grimen, 1993, s.

183).
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2.4 Sentrale begrep

I dette underkapitlet gjores det rede for sentrale begrep i besvarelsen. Innledningsvis
presenteres motstandsbegrepet. Problemsstillingen seker svar etter perspektiver innenfor
kommunal psykisk helsetjeneste, derfor folger en redegjorelse av hvilken organisatorisk
forstaelse som ligger til grunn for besvarelsen. Videre blir begrepet «omsorgstretthet» blir

presentert., for det teoretiske rammeverket for henholdsvis autonomi og medvirkning.

2.4.1 Motstand

Resistance is anything in the patients behavior, thinking, affective response,
and interpersonal style that interferes with the ability of that patient to
utilize the treatment and to acquire the ability to handle problems outside of

therapy and after therapy has been terminated. (Leahy, 2012, s. 11).

I motet med mennesker kommer motstand til syne pé ulike mater (Strier & Breshtling, 2016,
s. 113). Den kan uttrykkes mer eller mindre tydelig bdde gjennom sprik, neling, tildekking av
den faktiske situasjonen, unnlatelse og lignende. Motstand forstas som ulike uttrykk for
motvilje til & ta imot hjelp fra det offentlige hjelpeapparatet. Den kan vare direkte eller
indirekte, verbal eller non-verbal uttrykk og den kan rettes mot hjelperen eller hjelpetilbudet
vedkommende representerer (Leahy, 2012, s. 10). Det kan komme til syne ved & unnga
kontakt med hjelpeapparatet i sin helhet, men ogsa motstand innad i en hjelperelasjon

brukeren i utgangspunktet ensker.

Levin benytter ikke begrepet «motstand» 1 sin kortfattede innfering om sosialt arbeid.
Imidlertid diskuterer hun fenomenet «avvisning», som pa mange méter kan forstas som
motstand. Med dette forsto hun det som skjer nar brukere ikke meter opp, nar de gir sterke
verbale uttrykk for at de ikke anerkjenner hjelperen eller unngar adekvat respons i situasjonen
(Levin, 2004, s. 112). Avvisning kan vare en mate for brukeren & kommunisere pé. Det kan
blant annet benyttes til 4 prove ut om hjelperen er til a stole pé eller ikke (Levin, 2004, s.
112). Motstand forstés altsa som et nyansert konsept, som kan strekke seg fra vage
observasjoner av motvilje til tydelig kommunisert aversjon mot & ta imot hjelp. Denne

besvarelsen vil ikke ta for seg noen spesifikk terapeutisk retning eller metodikk, men heller
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det som forstds som generell motstand mot endring og hvordan de ansatte forstar og forholder

seg til konseptet.

2.4.2 Kommunal psykisk helsetjeneste

Utviklingen av psykisk helsevern har vart gjenstand for voldsom utvikling over de siste tiar,
bade nasjonalt og internasjonalt. Fra & vere et felt preget av institusjonalisering og
paternalistiske strukturer, til et stadig ekende fokus pé brukermedvirkning og hjelp i
lokalsamfunnet, utenfor institusjonenes fire vegger (Femdal & Knutsen, 2017, s. 601). Helse-
og omsorgstjenestelovens kapittel 3 forplikter kommunene 4 tilby helse- og omsorgstjenester
til alle som oppholder seg i kommunen. Dette inkluderer personer med utfordringer knyttet til
psykisk helse og/eller rus (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011). Tilbudet skal innebaere
blant annet forebyggende helsetjenester, behandling og diagnostisering, veiledning og
radgivning, samt habilitering og rehabilitering (Meld. St. 23 (2022-2023), s. 41; Regjeringen,
2023). Det kommunale mandatet er omfattende, samtidig som det til enhver tid er en

betydelig del av innbyggerne i en kommune som benytter seg av tjenestene.

Utviklingen av det kommunale tilbudet har som nevnt gétt i retning av desentralisering av
hjelpetilbudet, hvor hjelpen 1 sterst mulig grad skal ytes i1 innbyggernes lokalmilje. En
konsekvens kan vare at kommunehelsetjenesten blir nederst 1 behandlingshierarkiet, med
begrenset mulighet til & henvise videre 1 saker hvor de ellers ville vert i behov av det
(Bjerkquist & Ramsdal, 2022, s. 413; ydgard et al., 2020, s. 126). En potensiell konsekvens
kan vere at kommunene blir sittende igjen med oppfelgingsansvar for brukere som ikke
nyttiggjor seg tilbudet, for eksempel fordi de er for syke. Et paradoks pé systemniva, da dette
utgjor en betydelig trussel mot tjenestetilbudet, som er preget av ressursmangel (Bjorkquist &

Ramsdal, 2022, s. 407; Qydgard et al., 2020, s. 120).

Kommunene som deltok i denne studien, organiserte seg ulikt, men samtlige ga i hovedsak
tjenester til mennesker over 18 ar. Samtlige tjenester var sammensatt av flere komponenter
med ulike omrader. Et eksempel pa dette kunne vare Rask psykisk helsehjelp (RPH), et
lavterskeltilbud for personer som er i ferd med & utvikle angst, depresjon, sevnvansker eller
rusproblem (Helsedirektoratet, 2021). Andre tilbud innebar lengre oppfelgingsforlep, ofte
vedtaksfestet, bade ambulerende og i bolig. Ut fra informasjon pd utvalgskommunenes

hjemmeside, var det variasjon knyttet til hvordan tjenestene var organisert. Noen kommuner
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organiserte psykisk helsetjeneste i egen enhet, mens andre samorganiserte med andre
tjenester. Det var likevel klare innholdsmessige fellestrekk pd hjemmesidene vedrarende
innholdet i tjenestetilbudene. Samtlige kommuner var apen for direkte henvendelse fra
innbyggerne. Med andre ord var det ikke vilkdr om henvisning, selv om det ogsé var en
mulighet. Felles for samtlige var at hjelpen ble utevd i1 brukerens hjem eller nermiljo, for

eksempel ute 1 lokalsamfunnet eller ved hjelperens arbeidssted.

2.4.3 Medvirkning

Brukere av psykiske helsetjenester skal ha mulighet til deltakelse i og utforming av tjenester
som angar dem (FO, 2019, s. 4; Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999; WHO, 2021, pkt.
23.1). Medvirkning indikerer noe dynamisk og aktivt, samtidig som det barer med seg
elementer av makt og kontroll (Femdal & Knutsen, 2017, s. 607; Hui & Stickley, 2007, s.
421). Samtidig ferer medvirkning med seg elementer av ansvar, bade for 4 pase at
medvirkning finner sted, men ogsé ansvarsfordeling i hjelpeprosessen. A fordele ansvaret likt
mellom bruker og hjelper, fordrer likevel at maktbalansen er jevn (Leer-Salvesen, 2021, s.
94). Dette er sjeldent tilfelle 1 sosialt arbeid. I studien til Femdal og Knutsen (2017) fremkom
det at bade brukere og ansatte i den kommunale psykiske helsetjenesten ansé gjensidighet i
samarbeid som viktig. Likevel sa det ut til at utevelsen av dette i praksis var utfordrende.
Dette samarbeidet var gjenstand for kontinuerlig forhandling, som igjen var naturlig preget av

maktubalansen i relasjonen mellom hjelper og bruker (Femdal & Knutsen, 2017, s. 606-607).

2.4.4 Autonomi

Det enkelte individs rett til autonomi inneberer reelle muligheter til & fatte beslutninger
vedrerende sitt eget liv (Leer-Salvesen, 2021, s. 92). Autonomi oppstod som en motsetning til
paternalistisk praksis, og har fra 1970-tallet fremstétt som et etablert prinsipp, ogsa i sosialt
arbeid (Fortunato et al., 2017, s. 36; Leer-Salvesen, 2021, s. 92). Retten til autonomi og
selvbestemmelse er ogsd internasjonalt forankret i blant annet International Fedaration of
Social Work (International Federation of Social Workers, 2018). Respekt og anerkjennelse for
den enkeltes integritet, er et serlig etisk ansvar som ligger til helse- og sosialarbeidere (FO,
2019, s. 5; Magnusson & Liitzén, 1999, s. 400). Hvor autonomi forstas som retten til a
bestemme over seg selv, innebarer heteronomi at andre enn individet tar avgjerelser pa vegne
av individet (Leer-Salvesen, 2021, s. 92). Et viktig prinsipp for autonomi, sarlig i

helsetjenestene, er samtykke. Samtykke til hjelp er et viktig etisk, faglig og juridisk prinsipp
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og regulerer brukeres selvraderett i praksis (Fortunato et al., 2017, s. 36; Pasient- og

brukerrettighetsloven, 1999, §3-1).

I denne studien forstas ikke autonomi som et ngytralt fenomen. Utgvelsen av autonomi kan
tvert imot innebare en vurdering av hvilke valg og handlinger som isolert sett er i brukerens
beste interesser (Fortunato et al., 2017, s. 38). Dette kan innebare beslutninger om hvorvidt
konsekvensen av motstand skal vere uforbeholden respekt for autonomi, eller utlese andre
tiltak. Fortunato og kollegaer diskuterer hvordan respekt for autonomi kan ha negative
konsekvenser for pasienter. Mer konkret diskuterer de dette opp mot fenomenet «nocebo-
effekteny, kjent som det motsatte av placeboeffekten — pasienten forventer negativ utvikling,
dermed blir disse selvoppfyllende (Fortunato et al., 2017, s. 36). I samme artikkel advarer de
mot en overdreven respekt for pasienters autonomi. De foreslér i stedet at hjelperen i storre
grad etterstreber at pasienter har en positiv oppfatning til hjelpens intensjon som et ledd i &

motvirke denne effekten (Fortunato et al., 2017, s. 40).

2.4.5 Omsorgstretthet

Omsorgstretthet som begrep ble aktualisert pd begynnelsen av 1990-tallet av blant annet
Carla Joinson, og senere den amerikanske psykologen Charles Finley. Omsorgstretthet forstas
som en reaksjon pa emosjonelle arbeidsbelastninger over tid (Haavik & Toven, 2020, s. 51).
Disse belastningene oppstér som folge av hayt press, forhold utenfor ens egen kontroll og
manglende evne til 4 moate de krav hjelperen stiller til seg selv (Haavik & Toven, 2020, s. 51).
A hjelpe mennesker med ulike utfordringer, er for mange bade givende og tilfredsstillende
arbeid (Mathieu, 2007, s. 1). For & lykkes i dette arbeidet kreves det kapasitet til & vise
forstielse, Apenhet og empati for de menneskene man er i en hjelperrelasjon med. A engasjere
seg kan medfore emosjonelle kostnader for hjelperen, fordi det ofte innebarer & selv matte
veare sarbar. Evnen til empati i relasjoner med den andre, fordrer at man som hjelper evner &
mentalisere, 4 oppleve den andres livsverden (Figley, 2002, s. 1434). I folge Figley (2002, s.
1434) kan det 4 ta del 1 andre menneskers gleder og sorger pa daglig basis sette evnen til
empati pé prove. | ytterste konsekvens kan forer det til at hjelperen distanserer seg emosjonelt
fra brukeren. Nar denne kapasiteten reduseres, snakker vi om «omsorgstretthet» (Figley,
2002, s. 1434). I de tilfeller hjelperen involveres i motvillige brukere og relasjoner som barer

preg av avvisning, antas det at dette i ytterlige grad kan true denne.
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Arbeid med motstand krever kompetente og kyndige hjelpere, samtidig som det stiller
vesentlige organisatoriske krav til at disse hjelperne fér tilstrekkelig stotte 1 arbeidshverdagen
sin (Forrester et al., 2012, s. 120). Opplevd stette fra ledelse og kollegaer er en viktig
beskyttelsesfaktor mot omsorgstretthet (Westwood et al., 2017, s. 173). Omsorgstretthet kan
representere en trussel for den kommunale psykiske helsetjenesten pé flere nivd, forst og
fremst for hjelperen, dernest kan dette pavirke kvaliteten pa hjelpen og sénn sett fa

konsekvenser for brukeren (Cocker & Joss, 2016, s. 1).

2.5 Kunnskapsstatus

Flere tilneerminger er anvendt for & finne relevant teori og forskning om temaet «motstand 1
psykisk helse». Det er blitt gjort flere sek i NTNU Universitetsbiblioteket (Oria), Google
Scholar og ved bruk av Microsoft Co-Pilot (KI). Sek pa norsk «Motstand psykisk helse» ga
22 treff og «Motstand kommunal psykisk helse» ga ingen treff i Oria. Segk i internasjonal
forskning ga som forventet flere treft. Seket «Resistance mental health» genererte 24 980
treff, mens et mer avgrenset sek «Resistance mental health + community health care»
resulterte 1 267 1treff. Mange av disse treffene ble sortert ut, da det kom frem av tittel at treffet
var tematisk pa siden. Treff som ble vurdert som aktuelle, ble i sortert ut ved gjennomgang av
sammendrag, for de ble lest. Utover dette har jeg benyttet meg av sneballmetoden innenfor
litteratursek, ved at deler av det vitenskapelige materialet er funnet i andre relevante artiklers
referanselister. Litteratursek viser at det eksisterer begrenset med forskning som omhandler
konkret motstandsfenomenet i psykisk helsearbeid. Dette serlig fra et hjelperperspektiv og
ved ekskludering av tvangsbehandling. P4 den andre siden tematiseres fenomenet relativt ofte

1 forskning som tar utgangspunkt i tvang.

2.5.1 Ulike perspektiver pd motstand

I sin diskusjon om motstandsfenomenet, trekker Jensen og Stinicke (2018, s. 493)
diskusjonen tilbake til Sigmund Freud, og hvordan motstand kan forstas som en helt sentral
del av menneskers endringsprosesser. At mennesket viste motstand til endring var et resultat
av en iboende konflikt innad 1 mennesket, fremfor noe viljestyrt (Jensen & Sténicke, 2018, s.
493). Motstand kan forstas og anvendes pé et mangfoldige vis. Det kan forstas som et
kontekstuelt konstruert fenomen, som vil komme til syne pa ulike mater innenfor ulike

terapiretninger (Leahy, 2012, s. 9). I henhold til teori om metodologisk individualisme,
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forstas motstand som et sosialt fenomen (Tufte, 2020, s. 44). Innenfor teori om Motiverende
intervju forstas motstand som et produkt av selve relasjonen mellom bruker og sosialarbeider
(Moyers & Rollnick, 2002, s. 187). Forrester og kolleger (2012) definerer motstand med
utgangspunkt 1 en barnevernfaglig kontekst. Motstand forstds her som en motsats til
brukerinvolvering. Selv om motstand handler om alle former for ikke-samarbeid, papeker de
at det har et aktivt aspekt ved seg. Fenomenet kan ogsé forstds som en form for ambivalens,
hvor frykten for endring stér tilsvarende sterkt, eller sterkere, enn ensket om endring (Engle

& Arkowitz, 2008, s. 389).

Andre teoretiske perspektiv presenterer fenomenet som i sterre grad noe tvetydig og at det er
en prosess som er krevende & forstd og dermed ogsd handtere (Jensen & Sténicke, 2018, s.
486). Felles for mange av disse perspektivene er likevel at motstand antagonistisk, noe man
helst vil unngd, uavhengig av dens opprinnelsesdrsak. Likevel kan fenomenets prosesser vare
krevede & fullt ut forsta, som igjen har implikasjoner for hvordan motstand héndteres (Engle

& Arkowitz, 2008, s. 390).

Med andre ord har hjelperen stor definisjonsmakt, som kan gi utslag i hvordan situasjonen
praktisk blir hdndtert. Den naturlige maktubalansen som eksisterer i motet mellom bruker og
system, kan ogsé bidra til & eke motstanden som kommer til syne. Femdal og Knutsen (2017,

s. 607) presiserer betydningen av & ikke miste synet for dette.

2.5.2 Kan ikke eller vil ikke?

Arsaker til at brukere viser motstand i mete med velferdstjenestene kan vare mange og
sammensatte, og de kan vare bade sosiale og individuelle (Forrester et al., 2012, s. 118).
Negative erfaringer med slike meoter kan eke sannsynligheten for motstand, fordi det kan ha
gétt utover tilliten brukeren har til at systemet kan tilby hjelp og bistand som faktisk fungerer.
Videre hevder Levin (2004, s. 112) at hvordan avvisning hindteres, har direkte sammenheng
med hvordan hjelperen definerer den. Dersom avvisning blir forstatt som noe naturlig og

forventet, forer dette til et annet utgangspunkt enn om hjelperen forsgker & unnga avvisningen

(Levin, 2004, 5. 112).

Kirmayer (1990, s. 84) trekker frem to motsetningsfylte forstaelser av motstand til endring, a

«ikke kan endre seg» og det & «ikke vil endre seg». Gitt at utgangspunktet er at endring er
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nedvendig, dpner disse perspektivene opp for en moralsk tilnerming til motstanden, og kan 1
ytterste konsekvens bidra til en ansvarsfraskrivelse fra hjelperen til brukeren (Leer-Salvesen,
2021, s. 94). Konkret innebarer dette at brukeren selv har ansvar for sin livssituasjon og har
samtidig ansvar for a skape en positiv utvikling 1 eget liv (Kirmayer, 1990, s. 84). Ogsé Appel
Nissen og kolleger adresserer dette perspektivet. De stiller spersmal om man anser at arsaken
til enkeltindividets utfordringer handler om dets manglende evne til hensiktsmessig utvikling
eller om drsaksforklaringene 1 storre grad tilskrives miljoet rundt (Appel Nissen et al., 2018a,
s. 201-202). I motstandskonteksten vil dette vere et spersmél om hvorvidt motstand er noe
som oppstar isolert i den enkelte eller om det skapes 1 et samspill med eksterne faktorer.
Jensen og Sténicke (2018, s. 494) konkluderer med at motstand bade kan skapes,
opprettholdes og reduseres for eksempel i en relasjon til en hjelper. Motstand vil med andre
ord ikke eksistere utelukkende isolert innad i mennesket (Forrester et al., 2012, s. 607). Dette
ville betinget at mennesket var kontekstuavhengig og omhandler det sikalte «idealet om
kontekstuavhengighet» (Appel Nissen et al., 2018a, s. 200-201). Denne besvarelsen tar
utgangspunkt i at mennesket ikke kan eksistere utenfor sin kontekst, men at hva som utgjer
konteksten er intrikat og individuelt (Levin, 2004, s. 74-75). Samtidig ber det tas forbehold
for hvordan hjelperen forstar og fortolker motstand og hvordan dette kan vaere problematisk,
fordi den potensielt kan ha en betydelig feilmargin (Jensen & Stinicke, 2018, s. 494). Man

kan derfor risikere a forsta brukerens avmakt, som motstand.

2.5.3 Betydningen av relasjoner

Relasjonsaspektet er sentralt 1 sosialt arbeid. Ifelge (Levin, 2004, s. 16) er relasjoner selve
verktoyet hjelperen har med hensyn til tolkning og handling 1 mete med brukeren. Relasjoner
er sosialt konstruerte og avhenger av en rekke faktorer, blant annet dynamikken mellom
hjelper og bruker (Adney Eriksen et al., 2014, s. 111). I studien til Adney Eriksen og
kollegaer (2014, s. 111), fremholdt brukere av psykiske helsetjenester det relasjonelle
aspektet som avgjerende for at hjelpen skule nytte. Ved hjelp av intervju med hjelpere i
tjenestene, illustrerte de tre kjennetegn ved hjelperens bidrag i relasjonen. De folgende tre var
«hjelperen som fraverende», «hjelperen som forsiktig» og «hjelperen som var dpen og
tillitsfull» (Adney Eriksen et al., 2014, s. 111). Dette indikerer betydningen av hjelperens

tilneerming for kvaliteten pa relasjonen mellom hjelper og bruker.
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A forholde seg til hjelpere kan utgjore en utfordring for brukere som er avhengig av hjelp fra
psykisk helsetjeneste (Adney Eriksen et al., 2014, s. 116). Dette understreker hvor
betydningsfullt gode relasjoner i psykisk helsehjelp er. I sin studie blant psykisk
helsearbeidere 1 forstelinjetjenesten 1 England undersgkte Rugkésa (et. al., 2014) hvordan
hjelperne selv forstod egne ferdigheter i moter med brukere som ikke ensket hjelp. Hjelperne
vektla & etablere og opprettholde tillitsbaserte relasjoner pa den ene siden. Samtidig ansa de
det som nedvendig 4 tidvis ta i bruk sin profesjonelle autoritet i mote med disse brukerne
(Rugkésa et al., 2014, s. 886). Likevel anerkjente de at denne autoriteten kunne representere
en direkte trussel mot relasjonen mellom bruker og hjelper. Hjelperens atferd kan ogsa vaere
utslagsgivende for mengden motstand brukeren presenterer, som indikerer hvordan motstand

er kan vare et relasjonelt fenomen (Forrester et al., 2012).

2.5.4 Kompleksitet og ideen om det potensielle menneske

Et aktuelt perspektiv i sosialt arbeid, er ideen om det produktive mennesket og dets potensial.
Dette perspektivet viser til hvordan menneskets potensial for endring fortrinnsvis ber
maksimeres (Jorgensen & Ringg, 2018, s. 124). Endring og utvikling er begge fenomen som

omhandler tid, de indikerer at man skal mot noe (Jergensen & Ringe, 2018, s. 130) .

Sosialt arbeid opererer i et stadig spenningsfelt, hvor politiske feringer kan sammenfalle med
faglig rasjonalitet, for eksempel forebygging. Andre ganger kan vere mer motstridende,
eksempelvis ved krav om stadig effektivisering og ekonomisk produktivitet (Appel Nissen et
al., 2018b, s. 159). Nér brukere viser motstand til hjelp, kan dette innebare en forsinkelse av
effekt. Dette, kombinert med at arbeidet kan kreve mer ressurser enn arbeid med brukere som
er motiverte. Appel Nissen advarer mot at sosialt arbeid skal utvikle seg i en retning hvor

brukere som har kapasitet til endring pa kort tid, prioriteres over de som ikke har det:

«Det bliver afgerende, om udviklingen af nye mader at arbejde pa betoner
et simpelt ekonomisk rationale, eller om det ogsa inkluderer tid til at skabe
forandringer med en bredere social og menneskelig vaerdi — ikke blot for de
borgere som udviser motivation, interesse og kan forandre sig eftektivt,
men ogsa for de borgere, som ikke kan og derfor er de mest sarbare og

udsatte» (Appel Nissen et al., 2018b, s. 160)
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P& samme mate som andre trekk ved sosialt arbeid, byr meter med motstand pa komplekse
problemstillinger. Kompleksitet forstds som sammensatte forhold ved et menneskes liv, hvor
det bade er vanskelig & identifisere en losning, og hvor potensielle losninger til og med kan
vere motstridende (Luhmann et al., 2000, s. 61). Ifolge Appel Nissen et al. (2018b, s. 147) er

hjelperen avhengig av 4 navigere ut av denne kompleksiteten.

2.6 Oppummering

Teorien om bakkebyrékrati illustrerer hvordan hjelperne er underlagt betydelig ansvar og
forventninger fra ulike hold. Deres handlinger og vurderinger vil i analysen vare sentrale
omrader sett i lys av rasjonalitetsteori og metodologisk individualisme. Eksisterende
forskning pa feltet er gjort rede for. Det registreres at studier som tar for seg overordnede
strukturer pa psykisk helsefeltet, blant annet Bjorkquist og Ramsdal (2022) og Qydgard et al.
(2020), ser i liten grad ut til & inkludere perspektivet om motstand. Diskusjoner og fokus
rundt brukere som er motvillige til hjelp ser ut til & mangle. Serlig studier som undersoker
hjelpere i forstelinjens forhold til fenomenet. I ulike planverk og politiske reguleringer er
fokuset hvordan tjenestene skal gi hjelp av god kvalitet. Begrenset fokus pa
motstandsproblematikk kan ha flere arsaker. Tjenestene pa kommunalt niva er under press 1
mange norske kommuner, og en hypotese er at tjenestene har mer enn nok med a yte hjelp til
de som ensker det. Pa den andre siden kan det ligge eksplisitt grunn til at motstand forstés
som et integrert og naturlig aspekt av psykisk helsearbeid, og. at det tematiseres 1 liten grad

isolert.

For aktuelle funn og diskusjon opp mot gjeldene teori presenteres, folger en redegjorelse for

oppgavens metodiske fremgangsmate.
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3. Metode

I dette kapittelet vil jeg redegjore for viktige metodologiske valg som er foretatt for & besvare
problemstillingen «Hvilke erfaringer og refleksjoner har ansatte i kommunal psykisk
helsetjeneste om arbeid med brukere som viser motstand?». A fremvise forskningsprosessen
detaljert, er et viktig prinsipp for redelighet og transparens i forskning (Tjora, 2021, s. 263-
264). Dette kapitlet etterstreber nettopp det. Innledningsvis vil det bli redegjort for mitt
vitenskapsteoretiske utgangspunkt. Videre fremstilles hvilken forskningsmetode som er
benyttet og en beskrivelse av hvordan metoden er anvendt. Deretter vil jeg drefte disse
valgene og hvilke mulige konsekvenser de kan ha hatt for mine endelige funn, for det folger
en presentasjon og en kort diskusjon av utvalg. Kapitlet avsluttes med relevante

forskningsetiske betraktninger.

3.1 Vitenskapsteoretisk stisted

Hvilket utgangspunkt man har med seg som forsker, har bade praktiske og innholdsmessige
implikasjoner. P4 samme mate som forforstaelse preger forskningsprosessen, er ogsa valget
av vitenskapteoretisk retning viktig. Dette sier noe om hva som eksisterer (ontologien) og
hvordan vi kan utvikle og forsta kunnskapen knyttet til fenomenet (epistemologien) (Tufte,
2020, s. 27). Dette prosjektet hviler pd fenomenologisk-hermeneutisk grunn. Dette strekker
seg som en rad trdd gjennom de ulike fasene i forskningen. Selv om objektivitet er et viktig
prinsipp i forskning, er det for enhver forsker umulig & ha et ikke-perspektiv. A planlegge og
giennomfore et forskningsprosjekt er 1 praksis a ta svaert mange valg. For 4 vaere i stand til &
ta mange av disse valgene, kreves det noe kunnskap pa feltet. Kvale og Brinkmann (2009, s.
99) hevder at en viss bakgrunnskunnskap om tema er nedvendig for & produsere gode
sporsmal i forkant, og relevante oppfelgingsspersmal underveis i intervjuet. Dette har direkte

sammenheng med kvaliteten pa dataene som danner utgangspunktet for prosjektet.

3.1.1 Fenomenologi

Premisset for studien er hvilke erfaringer informantene har om fenomenet «motstand» fra sitt
perspektiv som hjelpere. A gjennomfore kvalitative dybdeintervju for 4 innhente data, er
kompatibelt med det sentrale aspektet i fenomenologien. Nemlig om hvordan mennesket

direkte observerer og opplever sin virkelighet, uten elementer av fortolkning (Kvale &
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Brinkmann, 2009, s. 45; Tjora, 2021, s. 45; 31-32). Kunnskapen informantene har om
fenomenet, kommer av at de omgir seg den, eller lever 1 den (Thomassen, 2020, s. 104).
Fenomenologien tar med andre ord utgangspunkt i hvordan menneskets opplevelser og
erfaringer fremtrer (Thomassen, 2020, s. 103). Informantene ble spurt om hvordan de forstar
motstand og hvordan det fremtrer umiddelbart for dem. Nar de videre forteller om elementer

av sin arbeidshverdag, er det nettopp slik de opplever den.

3.1.2 Hermeneutikk

Problemstillingen seker ogsa svar pa hvordan de fortolker fenomenet i praksis — hva er det de
forstar som meningsbarende? Dermed blir studien ogsa hermeneutisk, ettersom den ikke bare
soker & forstd hvordan informantene observerer sin livsverden, men ogsa hvordan de fortolker
den (Jensen, 2020, s. 136). Informantene ble bedt om a béde gjore rede for hvordan de forstod
motstand, samt reflektere over og fortolke en rekke aspekter ved det. Fortolkning skjer pa
flere niva. Informantene blir pa den ene siden bedt om & fortolke sin opplevde virkelighet, og
pa den andre, hvor jeg som forsker bearbeider disse med min fortolkning. Denne prosessen
kan forstas ved hjelp av «den hermeneutiske sirkel» (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 216-217).
Denne visualiserer at fortolkningsarbeidet er mer en sirkuler, tilbakevendende prosess,
fremfor noe lineart. Helheten av forstaelsen bestér av flere meningsbarende komponenter, og
de ulike delene sees dermed i sammenheng som igjen utgjer helheten (Kvale & Brinkmann,
2009, s. 216-217). Dette skjer for eksempel ved at informantens virkelighet, bade slik den
fremstdr og hvordan de fortolker den, overfores i mote med meg. I min bearbeidelse av denne
virkeligheten, plukkes den fra hverandre i mindre deler, for eksempel ved et utsagt fra
informanten. Videre plasseres dette inn i en teoretisk kontekst, hvor man ser denne
virkeligheten opp imot hva andre for har tenkt og sagt, og det gjores et forsek pa & sette alle
disse delene sammen til en meningsfull helhet. Mest av alt visualiserer dette det

hermeneutiske aspektet som noe dynamisk.

3.1.3 Forforstaelse

Forforstaelse strekker seg over hele forskningsprosessen, fra de innledende valgene, under
planlegging av forskningsdesign til analyse av data og avsluttende drefting (Thomassen,
2020, s. 177). Ifelge Skilbrei (2019, s. 174) tar man med seg tre ulike aspekt inn 1 prosessen:
«personlige erfaringer, meninger og preferanser; eksisterende kunnskap; og faglige

tolkningstradisjoner». | mitt tilfelle har jeg en faglig forstaelse og praktiske erfaringer, bade
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etter grunnutdanning, fra arbeidslivet og na i senere tid en masterutdanning. Jeg har med
andre ord bédde en praktisk og teoretisk forstdelse om konseptet motstand. I all hovedsak er
det jo denne som ligger til grunn for motivasjonen bak det tema jeg har valgt. Det mest
risikable med en slik forforstaelse er ikke nedvendigvis & ha den, men at man ikke er bevisst

den.

Forforstéelsen min er bygget pa arbeidserfaring fra flere felt, men psykisk helse har vert
aktuelt gjennom hele min karriere. Min erfaring er at motstand forstis og hiandteres ulikt.
Vedreorende tematisering av motstand som konsept, har jeg en hypotese om at motstand
omtales og forstds som noe ugnsket. Videre er jeg av oppfatning om at motstand er krevende,
og at det ofte kan sta i veien for videre arbeid og utvikling hos den enkelte. Jeg tror at det
tidvis kan vaere krevende & ha de riktige verkteyene og tilstrekkelig med ressurser for & jobbe
med motstanden. Selv om jeg har erfaring med moter med mennesker som er motvillige til
hjelpeapparatet, har jeg ikke forstehdndserfaring pad samme mater som mine informanter
overfor den brukergruppen de gir tjenester. Dermed befinner jeg meg ett sted mellom a ha
identifisert at dette er en utfordring og det & sta i slike utfordringer til daglig. Jeg er verken

ekspert eller naivt uvitende.

Min arbeidserfaring fra psykisk helsefeltet kan pa den ene siden innebare at jeg har bade en
bevisst og ubevisst forforstaelse som setter farge pé forskningsarbeidet. I ytterste konsekvens
kan det fore til at jeg soker & bekrefte min egen sannhet, fremfor 4 ha et &pent blikk for hva
empirien faktisk sier. Dette kan innebare «d ukritisk overta aktorenes perspektivy, fordi
distansen til det man studerer er for kort (Everett & Furseth, 2012, s. 18). Pa den andre siden
kan denne erfaringen bidra til at man har sterre forstéelse for feltet og de dilemmaer som

eksisterer 1 praksis.

3.2 Kvalitativ metode

Samfunnsvitenskapelig forskning skiller mellom kvalitative og kvantitative
forskningsmetoder. Kvalitative metoder sgker naerhet til de man forsker pa, eksempelvis ved
a intervjue eller observere dem i deres naturlige kontekst (Ringdal, 2018, s. 227; Tjora, 2021,
s. 17). Det er informantenes sprakliggjoring av sin virkelighet som utgjer datagrunnlaget,

mens disse i kvantitative metoder omgjeres til tallverdier (Sverdrup, 2020, s. 77). Felles for
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disse er at problemstillingen er forende for om hvorvidt kvalitativ eller kvantitativ
forskningsmetode er mest hensiktsmessig (Skilbrei, 2019, s. 14-15). I mitt tilfelle soker
problemstillingen svar pa ansattes erfaringer med og refleksjoner om fenomenet motstand.
Derfor falt valget pa kvalitativ metode, fordi metodikken i sterre grad kan tilfere prosjektet
mer detaljerte og fyldige beskrivelser enn hva kvantitativ metode ville gjort. Kvalitative
metoder ogsa sarlig velegnet nar man skal studere tematikk hvor det ikke eksisterer mye

forskning (Sverdrup, 2020, s. 59).

3.2.1 Kvalitative forskningsintervjuer

Kvalitative forskningsintervjuer er serlig anvendelig i settinger hvor man er ute etter nyanser.
Likevel har metoden en viktig begrensning ved at man utforsker informantens subjektive
opplevelse av et bestemt fenomen (Tjora, 2018, s. 128). Kvalitative intervju kan foregar i en
én-til-én-setting mellom forsker og informant, eller i grupper med flere informanter. Denne
settingen kan potensielt skape rom for a dykke ned i informantenes meningsfulle
erfaringsverden, og seker forstdelse om hvordan de forstir og fortolker den. Kvalitative
intervju kan lofte frem den enkelte informants opplevelser og erfaringer isolert, uten
pavirkning fra andre. I motsetningen til kvalitative intervju i gruppe, gir individuelle intervju

begrensede data pa elementer som samspill og overferinger med andre.

En annen éarsak til at kvalitative forskningsintervjuer var hensiktsmessig, var praktisk
omstendigheter. Som forsker er man prisgitt at informantene bdde vil og kan finne tid til &
gjennomfore intervju. A organisere én-til-én intervju, fremfor for eksempel
fokusgruppeintervju, krever mindre organisering. Man trenger dermed kun & finne to
sammenfallende tidspunkt, fremfor flere. Det fenomenologiske perspektivet som 1a til grunn
for prosjektet, pekte ogsa 1 retning individuelle intervju. Jeg ensket informantenes livsverden,
uten pavirkning av deltagerne i en fokusgruppe sine perspektiver. Dette kunne tenke seg a
veere sakalte «upopulere» meninger, som man muligens foler seg tryggere a dele nr man kan

formidle de anonymt ut i verden.
Hensikten med bruk av semistrukturerte intervju er muligheten for & kombinere muligheten

til & la informanten romme intervjuet med sitt perspektiv, med en viss grad av struktur. Denne

kombinasjonen representerer ogsa en trygghet for meg som uerfaren forsker. I praksis stiller
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jeg like forberedt bade til intervju med en informant som har mye & fortelle, som en

informant som ikke har like mye driv 1 intervjuet.

3.2.2 Semistrukturert intervjuguide

I forkant av intervjuene ble det utarbeidet en semistrukturert intervjuguide som verkteoy
(Vedlegg 4). Hensikten var a bdde 4 holde intervjuet innenfor tema, samtidig som det ga
muligheter for rom for informanten til & uttrykke seg ut fra sitt perspektiv. Spersmalene pa
intervjuguiden var med andre ord forhandsdefinert, men likevel tenkt som et utgangspunkt.
Ettersom SDI-metoden fremholder en empiridrevet forskningsprosess, ble ikke
intervjuguiden utformet basert pa en bestemt teori eller modell. Likevel dukket ideer til

spersmal opp under innhenting av teoretisk kunnskapsgrunnlag innledningsvis.

Samtlige spersmal ble strukturert inn i oppvarmingsspersmaél, refleksjonssparsmal og
avrundingsspersmal. Oppvarmingsspersmaél har til hensikt & avklare konkrete spersmal som
for eksempel utdanningsbakgrunn og varighet pd arbeidsforhold (Tjora, 2018, s. 160). Dette
vil bidra til & starte intervjuet med spersmal som er forholdsvis enkle for informanten & svare
pa, og som ikke stiller krav til refleksjon. Hovedtyngden av spersmalene er utformet som
refleksjonssparsmaél, som &pner for at informanten kan g& mer inn i tematikken. Tjora (2018,
s. 160) illustrerer dette ved at kravet til refleksjon gker i denne fasen av intervjuet. Disse
spersmélene skal bidra til at informanten kan dykke ned i relevante aspekter ved tema.
Avrundingsspersmaél senker refleksjonskravet igjen, slik at man unngér at intervjuet avsluttes
mens niva av refleksjon er for heyt (Tjora, 2018, s. 160). De inviterer ogsa informanten inn til
a belyse aspekter som vedkommende ikke har fétt belyst ved hjelp av spersmélene tidligere 1
intervjuet. Ettersom jeg var opptatt av refleksjoner og nyanser, ble det i tillegg lagt til forslag

til utdypingsspersmaél, for & hjelpe meg selv & vare nysgjerrig og sperrende.

I forkant av ferste intervju gjennomforte jeg et pilotintervju. Dette ga meg muligheten til &
teste bade praktiske og innholdsmessige aspekter ved intervjuet, noe som skulle vise seg &
veere lurt. Det viste seg at en del av spersmaélene var 1 overkant like, som igjen forte til noe
manglende flyt i intervjuet. Derfor ble intervjuguiden forste gang revidert mellom
pilotintervjuet og forste intervju. Noen spersmal ble byttet ut med mer dekkende spersmal og
andre ble omformulert til et enklere sprak. Jeg tilforte spersmél som gikk pa informantens

bakgrunn for valget med & jobbe i psykisk helsefeltet, hva de tenker er &rsaken til at
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mennesker viser motstand og om hvorvidt de forstir fenomenet som noe isolert i individet
eller om det er miljobetinget. For & belyse organisatoriske forhold, tilferte jeg et sparsmal om
informantenes erfaringer om dette. I tillegg ble refleksjonsspersmélene delt opp i tre
underkategorier; spersmal som gikk pd informantens forstéelse av fenomenet motstand,
spersmal om deres erfaringer og spersmal som omhandlet informanten 1 hjelperrollen. Etter

det forste intervjuet ble det foretatt mindre endringer av rekkefelgen i spersmalene.

Under det forste intervjuet innledet intervjuguiden med informasjon jeg ensket & overbringe
informantene. Dette omhandlet kort hvilken forstaelse av motstand prosjektet bygger pé, samt
en presisering av at formalet ikke er & {4 fasitsvar, men heller deres egne erfaringer og
refleksjoner omkring tema. Dette ble siden fjernet, da det opplevdes som en unedvendig
forlenging av guiden, dokumentet ble rett og slett for langt. I frykt for & glemme viktige
praktiske detaljer som a sette pé lydopptaker, ble dette likevel med som en kort notis everst i

guiden.

3.3 Utvalg

A samle data fra ulike perspektiver, kan bidra til 4 skape bredde og overforbarhet i
analysefasen (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 122). Jeg ensket derfor en variasjon i utvalget.
Ettersom utvalget ikke baseres pa tilfeldige representanter i en populasjon, men heller ut fra
arbeidsoppgaver og organisering, er utvalget strategisk (Tjora, 2018, s. 145). Fordi tema for
prosjektet var motstand i kommunal psykisk helsetjeneste, var det allerede der fastsatt at
aktuelle informanter skulle bestd av kommunalt ansatte. Videre var utvalget i denne studien
ansatte med ansvar for oppfelging av voksne over 18 ar som har utfordringer med psykisk
helse. De skulle fortrinnsvis ha minimum tredring helse- og sosialfaglig utdannelse, og over
ett irs arbeidserfaring fra naverende eller tilsvarende arbeidssted. Erfaringer og perspektiver

omkring tvang skulle ekskluderes.

Under planleggingen av prosjektet vurderte jeg at antall informanter skulle ligge et sted
mellom 6-8. Prosjektet har klare begrensninger med tanke pa omfang og tid. Det var derfor
viktig a ha realistiske forventninger til hva jeg skulle klare & generere i lopet av denne
forholdsvis korte perioden. Likevel var det helt avgjerende & samle tilstrekkelig med data for

a kunne behandle disse ved hjelp av SDI (Tjora, 2021, s. 158).
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Det endelige utvalget bestod av 1 alt syv informanter, hvorav fem kvinner og to menn.

Utvalget illustreres i en tabell:

Kjenn Kommune Yrke Ar i ndvzerende stilling
Kvinne 1 Vernepleier 1 ar

Kvinne 2 Sosionom 1 ar

Mann 2 Helsefagarbeider 15 ar

Kvinne 3 Sykepleier 2 ér

Mann 3 Pedagog 11 ar

Kvinne 4 Sosionom 2 ér

Kvinne 4 Sykepleier 1 ar

Tabell 1 - Oversikt over utvalg

Fire kommuner var representert, tre mellomstore (>15 000 innbyggere) og én mindre (<15 000
innbyggere) i ulike deler av Midt-Norge. Arbeidstid i naveerende arbeidsforhold strekte seg
mellom 1-15 ar. De aller fleste hadde klinisk erfaring fra andre ansettelsesforhold i tillegg.
Samtlige hadde eller var under relevant videreutdanning. En informant var ansatt som
mellomleder. Til tross for at alle var ansatt i kommunal psykisk helsetjeneste, var det likevel
relativt stor variasjon i hvordan arbeidsdagene deres sa ut. Noen hadde i hovedsak alle
brukermeter pd kontoret, mens andre jobbet nesten bare ambulerende. De fleste hadde en
kombinasjon av disse. Arbeidsoppgaver strakk seg fra stottesamtaler, praktiske gjoremal,
samarbeid med andre tjenester, aktivisering og mer. Noen jobbet tettere med rusutfordringer,

andre mindre. Samtlige hadde selvstendig ansvar for oppfelging av konkrete brukere.

En kommune ga tilbakemelding om at de kun hadde én ansatt i tjenesten, og at de hadde lite
erfaring med at deres brukere viste motstand til 4 ta imot hjelp. Vedkommende tilbed seg
likevel & delta. Denne informanten ble ekskludert fra utvalget, ettersom et viktig
inklusjonskriterie var erfaring med brukere som viser motstand til & ta imot hjelp. En annen
kommune tilbed seg a rekruttere erfaringskonsulent inn i studien. Selv om
erfaringskonsulenter kan belyse nyttige perspektiv inn i min problemstilling, falt

vedkommende utenfor kriteriet om utdannelse. Det ble ogsa opplyst at erfaringskonsulent var
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et nylig oppstartet tilskudd til tjenesten og mette heller ikke kriteriet om erfaring. Dermed ble

vedkommende ekskludert fra utvalget.

3.3.1 Utvalgstest

«Utvalgstesten er i grove trekk basert pé et konstant tilbakevendende
spersmal om hvorvidt riktige kriterier for deltakere i en studie er benyttet,
[...] om man har for stor eller liten bredde i utvalget og sa videre» (Tjora,

2021, s. 21; 23).

Strategien for rekruttering var & oppfordre avdelings- og enhetsledere til & videresende
invitasjon til ansatte de vurderte som aktuelle kandidater for deltakelse. De ble presentert for
folgende inklusjonskriterier: 1. Kommunalt ansatte med ansvar for oppfalging av mennesker
over 18 dr med psykiske helseutfordringer, 2. Erfaringer med brukere som viser motstand til
d ta imot hjelp. Det ble presisert ett eksklusjonskritere, oppfolging hvor det foreld vilkar for
tvang. | prosjektskissen hadde jeg imidlertid flere inklusjonskriterier. Disse var: 3. Minimum
ett ars erfaring innenfor arbeid med motstand til denne gruppen og 4. Minimum tredarig
helse- og sosialfaglig utdanning. A utelate disse inklusjonskriteriene fra informasjonsskrivet
bed pé noen utfordringer. Innledningsvis reduserte det min kontroll p4 sammensetningen av
det potensielle utvalget. Etter hvert som informanter meldte seg, hadde jeg ingen kunnskap 1
deres utdanningsbakgrunn eller om de havnet innenfor eller utenfor kriteriet om minimum ett
ars erfaring. Nar jeg i forste fase av rekrutteringen kun hadde fem pameldte, besluttet jeg &
gjennomfore intervjuene og heller ta en vurdering pa om de skulle ekskluderes eller ikke 1
etterkant. Hadde jeg hatt tilgang pa flere informanter pa dette tidspunktet, hadde jeg i storre

grad undersekt disse to kriteriene opp mot informantene i forkant.

Med unntak av to informanter, hadde samtlige trearig helse- eller sosialfaglig utdanning.
Samtlige hadde eller var i ferd med & gjennomfere videreutdanninger utover dette. Av de to
som ikke hadde helse- og sosialfaglig utdanning, hadde begge videreutdanning i psykisk
helse- og rusarbeid, samt betydelig arbeidserfaring. Jeg vurderte derfor at begge disse
informantene representerte ett unntak fra inklusjonskriterie om utdanning. Begge ble ansett
som 4 vare viktige stemmer fra praksisfeltet og dermed kvalifisert til & bringe relevante

perspektiver inn i mitt prosjekt. Informantene hadde mellom 1-15 érs erfaring.
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3.3.2 Refleksjoner rundt utvalg

Informantene 1 dette prosjektet jobbet alle 1 tjenester som innholdsmessig lignet hverandre.
Det var likevel noksa store organisatoriske variasjoner. Underveis i planlegging av prosjektet
tok jeg et bevisst valg om a verken inkludere eller ekskludere arbeid med rusutfordringer.
Dette basert pa at fenomenet motstand er aktuelt bade for mennesker med psykiske
helseutfordringer, med og uten tilleggsutfordringer med rus. Erfaringsmessig var jeg kjent
med at mange som jobber med psykisk helse, ofte folger opp mennesker med utfordringer
knyttet til rus. Siden det er forstaelse av og erfaringer med motstand som er sentralt 1 mitt
prosjekt, kunne for eksempel en eksklusjon av rusutfordringer fort til at jeg fikk tilgang pé
langt feerre informanter. Fordelen ville imidlertid veert et ytterligere homogent utvalg, hvor

jeg 1 storre grad kunne foretatt sammenligninger mellom informantenes arbeidshverdager.

3.4 Rekruttering

Ved flere anledninger er det blitt advart om konsekvensene av a undervurdere
rekrutteringsfasen, primert fordi den kan vare tidkrevende og uforutsigbar. Med dette som
utgangspunkt, i tillegg til en ambisjon om et empiridrevet prosjekt, valgte jeg a gé 1 gang med
rekruttering relativt raskt. Prosjektet ble meldt til Sikt 20.08.23, vurdering forela neste dag.
Majoriteten av kommunene ble forstegangskontaktet 1 lopet av september samme ar. Som
folge av prosjektets praktiske rammer, ble 1 alt 16 kommuner invitert til & delta i studien
basert pa geografisk narhet. Samtlige ble kontaktet 1 form av e-post til leder for den aktuelle
enheten. E-posten inneholdt informasjonsskriv med relevant informasjon om prosjektet, og de
ble oppfordret til & videresende e-posten til ansatte som de vurderte kunne vaere aktuelle
kandidater for & delta (Vedlegg 2). Tre av kommunene var positive til at ansatte skulle delta
og lovet & videresende henvendelsen til aktuelle deltakere. Den forste av kommunene ga raskt
tilbakemelding med en aktuell informant som ensket a delta, og tilbed seg med det samme &
sende invitasjonen videre til deres erfaringskonsulent. Neste kommune meldte tilbake to
informanter som ensket a delta. Den tredje kommune sendte en liste pa i alt 17 navn med

aktuelle kandidater. Av disse gnsket to & delta.
I forkant av de siste intervjuene hadde jeg en forventning om at jeg ville kjenne pa en

metning. Tjora (2021, s. 158) beskriver dette som en fase hvor det tilkommer lite nytt mellom

intervjuene. Selv om enkelte aspekt var gjentagende, opplevde jeg at hver informant fortsatt
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bragte med seg nye perspektiver. Dermed vurderte jeg det som hensiktsmessig & tilfore
prosjektet mer data. Jeg valgte derfor & gjore et nytt forsek pé a rekruttere informanter.
Ettersom jeg allerede hadde tatt kontakt med de fleste kommuner som var innenfor
geografisk rekkevidde, var jeg nedt til & tenke nytt angdende rekruttering. Jeg valgte derfor &
ta kontakt med bekjent i eget fagnettverk som er ansatt som leder i en kommunal psykisk
helsetjeneste 1 et omrade jeg har personlig tilknytning. Jeg ba eksplisitt om & komme i kontakt
med potensielle informanter som jeg ikke kjenner fra for. Vedkommende fikk tilsendt den
samme informasjonen som de andre lederne jeg tok kontakt med tidligere i prosessen. Jeg var

heldig og fikk rekruttert ytterlige to informanter pé kort tid.

3.4.1 Refleksjoner rundt rekruttering

Utfordringer knyttet til rekruttering av et utvalg kan ha sammenheng med flere faktorer. Tjora
(2021, s. 152-153) presiserer viktigheten av 4 reflektere over hvorfor informanter melder seg
til & delta 1 et forskningsprosjekt, eller pa den andre siden, ikke velger & delta. Selv om ansatte
er profesjonelle, er det likevel sannsynlig at mange av de som fikk tilbud om a delta folte pa
en viss usikkerhet eller manglende kunnskap om temaet mitt. De kan potensielt ha kjent pa en
frykt for & ikke kunne presentere et fasitsvar eller en idealpraksis. P4 den méten kan utvalget
vare noe skjevt dersom det i hovedsak meldte seg informanter som selv opplevde & ha
tilstrekkelig faglig og personlig trygghet i mote med motstand. Dette ville i sa fall ikke vere
representativt 1 trdd med funnene til Jensen og Sténicke (2018, s. 486) og Engle og Arkowitz
(2008, s. 390), som hevder at mange hjelpere opplever motstand som krevende & bdde forsta
og handtere. Omkring halvparten av informantene kommuniserte i forkant av intervjuet at de
var spente pd om de kunne svare pé det jeg faktisk lurte pd. Noen innremte at de nesten hadde
glemt hva intervjuet skulle handle om, mens andre ga uttrykk for at settingen var uvant. Dette
bidro til & redusere bekymringen om at det kun meldte seg informanter som opplevde a ha
faglig kontroll pa motstand. Dette var viktig fordi jeg ensket a fa tak i deres refleksjoner,

bade rundt det som fungerte og ikke deres fasitsvar.

At rekrutteringen ble gjort via en tredjepart (ledere), og ikke direkte inn mot aktuelle
informanter, er verdt & reflektere over. En potensiell risiko ved & rekruttere via avdelings- og
enhetsledere kan handle om forventninger. Dersom lederen din videreformidler en invitasjon
til & delta i et forskningsprosjekt kan en risikere & delta til tross for at du ikke har lyst, fordi

du opplever at det er en forventning om at du skal det. Pa den andre siden kan leder ha et
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onske om at sine ansatte ikke skal delta, fordi tiden er knapp 1 arbeidshverdagen og deltakelse
1 forskning dermed ikke prioriteres. Dette kan hindre potensielle informanter som 1
utgangspunktet hadde ensket & delta. Jeg har heller ingen oversikt over hvem og hvor mange
som er spurt. Nar jeg likevel valgte a rekruttere via ledere handlet dette primart om to ting.
For det forste er kontaktinformasjon til leder det mest tilgjengelige. Mange kommuner har
valgt a skjule kontaktinformasjon til andre ansatte, bade av sikkerhetsmessige arsaker og pa
grunn av utfordringer med spam. For det andre vurderte jeg at det var hensiktsmessig at en
eventuell kontakt med informanter var avklart med leder, slik at jeg ikke mistet informanter

underveis dersom det skulle vise seg at det ikke var i orden.

3.5 Gjennomfoering av intervju

Intervjuene ble gjennomfoert i perioden november 2023 til februar 2024. Samtlige informanter
onsket & gjennomfere intervjuet pa egen arbeidsplass eller tilherende lokaler til egen
arbeidsplass. For & sikre autentiske data, ble det gjort lydopptak av alle intervju. Opptakene
varte mellom 36 og 60 minutter, de fleste rundt 50 minutter. I omtrent alle tilfeller varte
besgket ca. én time, noen hadde behov for & snakke litt for vi gikk 1 gang, andre 1 etterkant.
For flere av informantene var denne settingen uvant. Noen ga uttrykk for at de var spente pa
om de kunne svare pa det jeg faktisk lurte pd. Dermed var det sarlig viktig med spersmal av

enkel karakter innledningsvis. Andre ga tilbakemelding pé at de visste lite om prosjektet.

Hvert intervju startet med et tilbud om 4 lese informasjonsskrivet pa nytt. Dette vurderte jeg
som vesentlig, da det var gitt mange uker mellom rekruttering og gjennomforing av
intervjuene. Omtrent alle onsket 4 lese informasjonsskrivet pa nytt. Deretter ga jeg kort,
utfyllende informasjon om prosjektet, blant annet med en presisering om at jeg ikke var ute
etter fasitsvar, men heller deres tanker, refleksjoner og erfaringer. Det ble gjennomgatt
grunnleggende informasjon om samtykke. Blant annet at samtykket nar som helst kunne
trekkes tilbake, uten at jeg ville be om begrunnelse eller at det ville ha noen konsekvenser for
informanten. Deretter ble samtykkeskjema gjennomgétt og signert (vedlegg 3). For a trygge
informantene om at deres personopplysninger ble ivaretatt, ble det gitt informasjon om
hvordan opplysningene ble lagret, hvem som hadde tilgang pa dem og nér de ble slettet.
Videre gikk jeg gjennom aspekter som avidentifisering, bade ved bruk av pseudonymer og

utelatelse av andre opplysninger som kom frem i intervjuet som kunne fore til at informanten
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ble gjenkjent. Ettersom jeg benyttet privat mobiltelefon til & gjore opptak, gjennomgikk jeg i
tillegg bakgrunnen for det, med en enkel beskrivelse av hvordan «Nettskjema» og tilherende

«Diktafon-appen» fungerte. Nermere redegjorelse for dette folger senere i kapitlet.

Intervjuguiden ble brukt med variasjon i samtlige intervju. Noen informanter snakket friere
om tema og svarte pa spersmal for jeg kom i posisjon til 4 stille dem. Andre sjekket oftere inn
om de i det hele tatt svarte pa det jeg lurte pd. Uavhengig utgjorde intervjuguiden en trygghet
for meg. Etter en rask gjennomgang av intervjuguiden var det var lettere & vaere trygg pa nar
det nermet seg avsluttende faser av intervjuet. I etterkant av intervjuene skrev jeg ned
erfaringer, refleksjoner og idéer i et eget dokument. Noen ganger var dette sparsomt, andre
ganger hadde jeg et umiddelbart behov for & skrive etter intervju. Ferst og fremst fungerte
dette som evaluering mellom de enkelte intervjuene. Pé4 denne maten kunne jeg gjore

justeringer underveis i datainnsamlingen.

A gjennomfare et intervju som forsker er en fundamentalt forskjellig rolle fra det 4 vaere
sosialarbeider i samtale med en bruker. Ettersom jeg har gjennomfort dette prosjektet
kombinert med jobb, har jeg stadig funnet meg i & veksle mellom disse rollene. Noen
ferdigheter er imidlertid overforbare, som & legge til rette for en relativt trygg setting og det &
vaere aktivt lyttende. Likevel er forméalet med disse to settingene svart ulike. I en
brukersamtale har man en direkte forpliktelse overfor den man snakker med. Dette kan vere
for eksempel handle om at brukeren skal fa noe ut av samtalen, enten det er snakk om statte
eller mer konkrete tiltak. Selv om et sentralt poeng med all forskning er & gi kunnskap tilbake
til praksisfeltet, er ikke denne sammenhengen like sterk 1 en forskningssammenheng. 1 forste

omgang er det tvert imot et mél om at jeg skal fa med meg noe ut av intervjuet.

3.5.1 Bruk av lydopptaker

For at jeg 1 storst mulig grad skulle vaere deltakende 1 intervjuet og vere fokusert pa hva
informanten formidlet, ble det brukt lydopptak. Dette ble formidlet til informantene via
informasjonsskriv (Vedlegg 2), hvor det ogsé ble informert om at lydfilene ble slettet ved
prosjektets slutt. I tilfelle prosjektet av ulike arsaker skulle bli utsatt, ville de fa beskjed
dersom deres personopplysninger ble oppbevart lenger, da eventuelt hvor lenge. Ved at jeg
benyttet lydopptak, fremfor iherdig notering, fikk jeg bevart datamaterialet i sin helhet. I

tillegg okte det min tilstedevarelse, og dermed ogsd mulighet til 4 fange opp hva som faktisk
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ble sagt. P4 den méten kunne jeg sorge for & i storre grad ga i dybden dersom jeg ble
oppmerksom pa om noe s@rlig relevant som ble sagt. For & gjore lydopptak benyttet jeg
Nettskjema med tilherende diktafonapp. Denne gjor det mulig & bruke egen smarttelefon til &
ta opp lyden. Nar opptaket stoppes, krypteres det og sendes opp 1 sky. Dette innebeerer at
opptaket ikke kan lyttes til fra telefonen, men lagres sikkert bak innlogging hos
Nettskjema.no (NTNU, 2024).

3.5.2 Transkribering

Skilbrei (2019, s. 173) anbefaler & gjennomfere transkribering underveis, for & kunne gjore
nedvendige korrigeringer imellom de ulike intervjuene. Dette kan bidra til 4 gke kvaliteten pa
intervjuene utover i prosessen. Jeg transkriberte hvert enkelt opptak manuelt i de pafelgende
dagene etter hvert intervju. For & ivareta datamaterialet sa neyaktig som mulig, ble lyder som
«ohmy, «xmhmy» og «hmm» ogsa inkludert. Dette for 4 fA med eventuelle nelinger, bekreftelser
og tenkepauser, noe jeg vurderte at bidro til ytterligere nyanser i datamaterialet. Jeg
inkluderte ogsa eventuell latter. For a ivareta personvernhensyn, ble utsagt som kunne
identifisere informanten umiddelbart sensurert. Eksempler pd dette var navn pa kommune og

lignende.

Prosessen med transkribering var tidkrevende. Men det gav meg en unik mulighet til & bli
kjent med datamaterialet jeg hadde innhentet. Dette var jeg klar over pa forhand, og primeert
bakgrunnen for at jeg valgte & bruke lydopptak med péfelgende manuell transkribering. Fordi
Nettskjema er utformet med avspilling ved siden av automatiske transkripsjoner, kunne jeg
stille opptaket pd 0,5 hastighet, transkribere samtidig og bruke disse Nettskjema sine
transkripsjoner for & holde oversikten over hvor jeg var i opptaket. Jeg kunne ogsa kontrollert
spole frem og tilbake. Dermed ble transkriberingsprosessen relativt effektiv til tross for at den

1 sin helhet var manuell.

3.6 Forskningsetikk

Fire omrader kan vaere problematiske i kvalitative forskningsstudier (Kvale & Brinkmann,
2009, s. 86). Disse omhandler informert samtykke, konfidensialitet, konsekvenser for
deltakeren og forskerens rolle, og er vesentlige refleksjonsomrider gjennom hele

forskningsprosessen (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 86). Ivaretakelse av det etiske aspektet 1
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forskningsprosjekter er viktig av hensyn til de som deltar i forskning, samtidig som det
ivaretar tilliten til forskningen (Den nasjonale forskningsetiske komité for samfunnsvitenskap
og humaniora, 2021). I dette underkapitlet blir spersmal knyttet til disse omrddene gjort rede

for.

3.6.1 Personvern og konfidensialitet

Prosjektet ble meldt til Sikt 20.08.23, med en péfelgende vurdering av at prosjektets
behandling av personopplysninger oppfyller kravene i Personvernforordningen. Det lovlige
grunnlaget for & behandle personopplysninger i prosjektet er art. 6 nr. 1 bokstav a (samtykke).

Vurderingen ble gitt 21.08.23.

For & sikre informantenes personvern og konfidensialitet, ble det utformet en kodenekkel.
Denne ble oppbevart pA NTNUs hjemmeomrade, bak passordbeskyttelse, separat fra det
ovrige datamaterialet. Denne ga meg muligheten til & pseudonymisere datamaterialet fra
forste stund, samtidig kunne jeg sikre at riktig data tilherte riktig informant. Allerede i
forberedelsen av det enkelte intervju hadde jeg pseudonym klart, slik at de ulike opptakene
ble gitt samme navn som pseudonymet. P4 den maten var det lav risiko for & blande
opptakene med hverandre og jeg hadde oversikt fra forste stund. Dette forte ogsa til at jeg
kunne pseudonymisere transkripsjonene med det samme. Transkripsjonene ble lagret i Word-
filer, og lastet opp 1 analyseprogrammet Nvivo. Det pseudonymiserte materialet ble oppbevart
separat fra koblingsnekkelen, som ble lagret bak passordbeskyttet omrédde. Sammen med
kodengkkel oppbevarte jeg ogsé kontaktopplysninger til informantene. Hensikten med
separat oppbevaring var & sikre at utenforstdende ikke kunne identifisere hvem informantene
var. Alle personopplysninger, det vil si lydfiler og transkripsjoner, ble planlagt slettet ved
prosjektslutt, estimert juni 2024. Informantene fikk muntlig informasjon ved intervjuet at de
ville bli kontaktet dersom det av ulike arsaker var behov for & oppbevare dem lenger, og

eventuelt hvor lenge.

Ettersom utvalget bestdr av henholdsvis fem kvinner og to menn valgte jeg likevel a gé bort
fra bruk av navn som pseudonymer. Informantene fikk derfor kjennsneytrale betegnelser som
Informant A, B, C og sé videre. Min vurdering var at dette bidro til & redusere risikoen for

gjenkjennelse i materialet ytterlige lag, serlig ettersom kun to av informantene var menn.
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Dette ble vurdert som uproblematisk, ettersom studien ikke tar sikte pd a undersoke

forskjeller mellom kjenn.

Allerede 1 informasjonsskrivet som ble sendt ut til potensielle informanter, ble de gitt et lofte
om konfidensialitet. Dette loftet ble muntlig gjentatt i starten av samtlige intervju. Dette for &
sikre at informantene fikk nedvendig informasjon, samt at deres opplysninger behandles
tilfredsstillende 1 henhold til krav 1 gjeldende retningslinjer og personvernlovgivning (Den
nasjonale forskningsetiske komité for samfunnsvitenskap og humaniora, 2021). Det ble ogsa
gjennomgétt hvordan Diktafon-appen fungerte, med hensyn til krav til innlogging om for & fa
tilgang pé lydfilene, samt at kun jeg og veileder ville ha adgang til dem. Min vurdering er at
informasjon av denne kategorien, kan bidra til 4 eke informantenes opplevelse av trygghet

underveis i intervjuene.

3.6.2 Samtykke

I folge Den nasjonale forskningsetiske komité for samfunnsvitenskap og humaniora (2021,
pkt. 16) er det viktigste premisset for et etisk samtykke, at det er basert pa frivillighet. For at
det skal dreie seg om reell frivillighet, fordres det at det ligger tilstrekkelig med informasjon
til grunn, for at informanten skal ha god kunnskap om hva vedkommende samtykker til (Den
nasjonale forskningsetiske komité for samfunnsvitenskap og humaniora, 2021, pkt. 15).
Samtykkeskjema ble forst gjennomgatt innledningsvis 1 alle intervju, hovedsakelig av to
arsaker (Vedlegg 3). Forst og fremst onsket jeg & gjore de praktiske ubeleilighetene for
informantene s minimale som mulig. P4 denne maten slapp de & returnere et underskrevet
samtykke per post eller via scanning til e-post. For det andre ga det meg muligheten til &
muntlig presisere innholdet i samtykket og dpne for spersmal for det ble underskrevet, i

tillegg til innholdet 1 informasjonsskrivet de hadde mottatt pa forhénd.

Et annet aspekt er at samtykket skal vere sd neytralt som mulig, og man ber unnga at
autoritetspersoner innhenter samtykke (Den nasjonale forskningsetiske komité for
samfunnsvitenskap og humaniora, 2021, pkt. 16).. Hva som er & anse som en autoritet vil
imidlertid variere. I forste omgang innhentet lederne muntlig samtykke fra informantene.
Ledere er naturlig nok autoriteter overfor sine ansatte. Videre ga informantene et uformelt
samtykke i kontakt med meg i forbindelse med at vi avtalte tidspunkt for intervju. Det ble

skriftlig og muntlig gjentatt at informantene kunne trekke seg fra prosjektet pa hvilket som
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helst tidspunkt, uten at det ville ha negative implikasjoner for dem. Skriftlig samtykke ble
gjennomgatt og underskrevet innledningsvis i selve intervjusettingen, dog for blant annet
lydopptak var péstartet. Det kan tenkes at dette utgjorde en ekstra barriere for informanten a
trekke seg pa dette tidspunktet, fordi det matte 1 sé fall gjores ansikt til ansikt med meg. Min
rolle kan ogsé anses som en autoritet, s&rlig i forbindelse med fysiske intervju. Selv om
ingen ga uttrykk om enske til & trekke seg pa noe tidspunkt, var det variasjon 1 hvor opptatt
informantene var av dette. Noen hadde behov for & fa avklart enkelte ting, mens andre ga
uttrykk for stor tillit til meg og min handtering av dere interesser videre i

forskningsprosessen.

3.6.3 Konsekvenser for deltakelse

A vurdere hvilke implikasjoner deltakelse i forskning har for informantene er vesentlig.
Vurderingene skal baseres pé risiko for vesentlig belastning eller skade, om det foreligger
interesser knyttet til forskningen og andre relevante aspekt (Den nasjonale forskningsetiske
komité for samfunnsvitenskap og humaniora, 2021). Ansvaret for 4 gi tilstrekkelig
informasjon pa riktig tidspunkt tilligger 1 sin helhet forskeren (Den nasjonale forskningsetiske
komité for samfunnsvitenskap og humaniora, 2021, pkt. 15). En heldig konsekvens av dette
kan bidra informantene, 1 tillegg forskerens vurderinger, selv kan reflektere over hvilke

konsekvenser deltakelse har for dem.

I forbindelse med dette prosjektet er det naerliggende & vurdere at informantene ikke bestar av
en serlig sérbar gruppe, som hadde vert tilfelle dersom brukere var en del av utvalget.
Likevel dpner tematikken opp for at de avgir informasjon som kan vere av sarlig moralsk
betydning. De kan komme til & fortelle om situasjoner hvor de gjor vurderinger som avviker
fra det som gjerne er kjent som faglig riktig. Eventuelle negative konsekvenser deltakelse vil
ha for informanten begrenses ved noyaktighet blant annet rundt konfidensialitet. A skape
trygge rammer hvor informanten béde vil og kan snakke fritt om dette, har konsekvenser for
bade informantens opplevelse og kvaliteten pa prosjektet som helhet. Det var ikke knyttet
noen form for paskjennelse til deltakelse i prosjektet, for uten en lovnad om at de ville fa

tilsendt oppgaven nér den var ferdig. Dette utrykte samtlige takknemlighet over.
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3.6.4 Forskerens rolle

A legge til rette for og gjennomfore et forskningsintervju stiller noen krav til menneskelige
ferdigheter. Kvale og Brinkmann (2009, s. 52) advarer imidlertid om a forsta denne settingen
som et maktneytralt mete mellom to parter. Tvert imot er det forskeren som har regien bade

med tanke pé det praktiske og innholdsmessige 1 prosessen.

Jeg er en 36 ar gammel kvinne med i overkant av 11 &rs arbeidserfaring. Selv om jeg ikke
presenterte meg selv med disse faktaopplysningene, ble dette med arbeid en naturlig del av
samtalen 1 forkant av intervjuene ved flere tilfeller. Det kan vere enklere 4 vaere faglig trygg i
mete med mennesker som ikke kan s4 mye om det man skal snakke om, enn vice versa. Dette
kan bidra til & oke informantenes opplevelse av hva som forventes av dem. Til tross for at jeg
hadde redegjort for at jeg ikke var ute etter fasitsvar eller idealpraksis, er likevel settingen
preget av min forventning om at informantene hadde utstrakt kunnskap om akkurat dette
tema. Det er jo nettopp premisset for at de ble inkludert i utvalget mitt. Som nevnt i kapitlet
om forforstaelse, har jeg med meg mine perspektiver, meninger og erfaringer. Med andre ord
er ikke min rolle i verken intervjusituasjonen eller i arbeidet med den endelige besvarelsen,

noytral.

3.7 Forskningens kvalitet

I folge Den nasjonale forskningsetiske komité for samfunnsvitenskap og humaniora (2021) er
prinsippet om «sannhetsnormen» absolutt. Dette innebarer at man opprettholder arlighet og
redelighet gjennom, fra start til slutt, i seken pa det som er sant. For at forskningen skal vaere
palitelig, og sénn sett anvendbar, er dette et grunnleggende prinsipp i forskningen. Reliabilitet
og validitet er to anerkjente kvalitetskriterier 1 forskning, som sier noe om akkurat dette
(Skilbrei, 2019, s. 87). Videre folger en redegjorelse for prosjektets reliabilitet og validitet,

samt et underkapittel om generalisering.

3.7.1 Reliabilitet

Reliabilitet handler om hvorvidt innholdet i forskningen kan anses som pélitelig (Kvale &
Brinkmann, 2009, s. 250; Tjora, 2021, s. 259). Underveis i metodekapitlet er det gjort rede
for forskningsprosessen i sin helhet. Ved & gjore dette skal leseren i prinsippet kunne folge

disse stegene og komme frem til likt resultat. S& enkelt er det likevel ikke 1 kvalitativ
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forskning. Det er tvert imot svert urealistisk at forskningen kan gjentas av andre og generere
et identisk resultat. Min problemstilling retter sokelyset mot ansattes subjektive erfaringer og
refleksjon omkring motstandsfenomenet. Selv om samtlige intervju er gjennomfort
semistrukturert, er bade utformingen av intervjuguide og gjennomfering av intervjuene,
preget av min forforstielse. Trolig ville andre forskere lagt mer vekt pd elementer som jeg
brukte mindre tid pa i intervjuet. A redegjore for de valg man har foretatt i prosessen apner
likevel opp for at andre kan kritisk vurdere de samme valgene (Tjora, 2021, s. 262). Dermed
kan ogsé leseren pa egen hiand vurdere hvorvidt forskningsprosessen er pélitelig (Tjora, 2021,

5. 264).

At prosjektet er tuftet pd fenomenologisk-hermeneutisk tilneerming, er relevant for dets
relabilitet. Informantene har presentert sitt fenomenologiske blikk pa motstand, sammen med
sin fortolkning av sin forstéelse av fenomenet. Som beskrevet i kapitel 3.1
«Vitenskapsteorietisk stdstedy, fortolker jeg informantenes forstdelse av mening. Denne
fortolkes gjennom deres fortolkning, blant annet ved hjelp av min forforstaelse. Min
fortolkning av informantenes budskap gjer seg gjeldende fra intervjuets start, og gjennom
analyse og diskusjon. Hvordan jeg tolker et svar underveis i intervjuet, kan ha konsekvenser
for hvordan jeg stiller neste spersmal, eller om jeg i det hele tatt stiller det. Videre i prosessen
med & analysere utsagnene, er det verdt a reflektere over koding og kodegruppering. I
arbeidet med & sla sammen koder, er det avhengig av at min fortolkning er korrekt, slik at nye

koder blir representative med det informanten faktisk har formidlet.

Samtlige informanter har fatt pseudonymer. Disse synliggjeres under presentasjon av funn,
for & vise 1 hvilket omfang materiale fra de ulike informantene er brukt. P4 denne maten oker
redeligheten, for eksempel ved at det synliggjeres dersom man bruker flere utsagn fra én av
informantene enn hva man gjer med de andre. Dette bidrar ogsa til ekt transparens 1

prosjektet.

3.7.2 Validitet

For at en studie skal anses som valid, mé forskeren blant annet vise til at han eller hun har tatt
hensiktsmessige forskningsmetodiske valg i1 prosessen (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 250).
Eller sagt med andre ord, i hvilken grad metoden som anvendes er hensiktsmessig for & gi

svar pd problemstillingen som prosjektet lafter (Tjora, 2021, s. 260). SDI-metoden er med sin
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systematikk og struktur, utviklet for & underbygge sammenheng i forskningsprosjekter, fra
start til slutt (Tjora, 2021, s. 259). Underveis 1 prosessen gjennomferes deduktive tester med
hensikt til & stille spersmal ved om de ulike valg som tas, er riktig og relevant for
problemstillingen. Den er 1 seg selv med pa a eke studiens validitet (Tjora, 2021, s. 259). Ved
at jeg har brukt SDI, har bevegelsen mellom det induktive og det deduktive, og tilbake igjen,
1 starre grad blitt systematisert. Valg som er betydningsfulle for forskningsprosessen, som
hvilken datainnsamling som er benyttet for a svare gjeldende problemstilling, er presentert.
Dette tydeliggjer hvilke argument som ligger bak ulike valgene, samt at leseren kan gjere en

selvstendig vurdering av prosjektets validitet.

Tematikken «motstand» er sannsynligvis ikke & forstd som neytral for informantene. Flere av
spersmalene de ble presentert for handler om hvordan de mestrer jobben sin, sé vel som
hvordan de pavirkes av den. Det er verdt a reflektere over at informantene kan ha opplevd
intervjusettingen som en situasjon hvor de ensker a vise frem sine faglige kunnskaper pa en
mate som kun maler deler av virkeligheten. P4 den andre siden kan en slik setting innebare et
kjeerkomment rom for & temme frustrasjoner fra virkeligheten. Begge disse vil i sé fall ha

betydning for prosjektets validitet.

3.7.3 Generalisering

Milet med kvalitativ forskning ikke nadvendigvis er & generalisere fra utvalg til populasjon
slik tradisjonen er i kvantitativ forskning (Sverdrup, 2020, s. 76). Tjora (2021, s. 267-268)
argumenterer likevel for & opprettholde generaliseringsbegrepet i kvalitative
forskningsprosjekt, selv om det innebarer at man tenker generalisering pd en annen maéte.
Ved hjelp av systematikk i kode- og analysearbeid, skal forskeren vare i stand til & jobbe
frem konsepter og potensielt teorier som resultat av forskningen (Tjora, 2021, s. 271).

Videre beskriver Tjora (2018, s. 268) to ulike grader av generalisering, moderat og
konseptuell generalisering, hvor sistnevnte er malsetning med SDI. Konseptuell
generalisering innebzrer at funn i forskningsprosessen understettes av relevant teori, for sa &
utvikle nye konsepter eller modeller (Tjora, 2021, s. 268). Dette innebarer a bygge empiriske
funn pa eksisterende teoretisk kunnskap, pa en slik mate at konklusjonene og slutningene
ogsa er relevante 1 andre sammenhenger (Tjora, 2021, s. 272). Moderat generalisering, pa den

andre siden, kan ifelge Tjora (2021, s. 268) forstds som en motsetning i
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generaliseringssammenheng, fordi forskeren selv avgjer hvorvidt forskningen er

generaliserbar eller ikke.

Studien baserer seg pa datamateriale fra kommunal psykisk helsetjeneste. Jeg vil likevel
hevde at deler av de sentrale funn er overforbare til andre deler av hjelpeapparatet,
eksempelvis spesialisthelsetjenesten. En viktig begrensing vil imidlertid vere forskjeller 1
mandat pé de ulike nivd. Kommunehelsetjenesten er forstatt som en tjeneste med bredere
handlingsrom og mer udefinerte rammer enn hva for som gjelder for eksempelvis DPS.
Hvordan stadige mater med motstand kan pévirke empati og generell velvare hos hjelperen
er relevante aspekter utenfor kommunehelsetjenesten og kan forstds som moderat
generaliserbare. Det vurderes at funnene i denne besvarelsen ikke tilfredsstiller kravene til

konseptuell generalisering

3.8 Analyse

«l det forste steget av prosessen gjor forskeren materialet mer komplekst
ved d utforske hva det betyr i den konteksten det ble skapt. Det andre steget
innebcerer at han gjor materialet mindre komplekst ved at han stripper det
for noe av rikdommen og kompleksiteten for d undersoke hva det sier noe

om.» (Skilbrei, 2019, s. 172).

A planlegge prosjektet, rekruttere informanter og gjennomfore intervjuer var alle faser som til
en viss grad var pd min hjemmebane. Selv om planleggingen av prosjektet var preget av
mange runder frem og tilbake, mye tankevirksomhet og refleksjoner, var den pd samme tid
noe konkret. I all den tid jeg ikke har erfaring fra forskning og dybdeintervju, har jeg likevel
mye trening 1 4 etablere kontakt med mennesker og skape trygge rammer i mote med dem.
Hovedgrunnen til at jeg valgte SDI-metoden, med dens noksa klare fremgangsmate, er at den
sikrer redelighet og struktur i kvalitative forskningsprosjekter (Tjora, 2021, s. 247). Visuelt
sett er SDI fremstilt i induktive trinn, hvor man jobber seg fra innsamling av radata, til
bearbeiding av disse med pafelgende koding og gruppering av disse, videre oppover til
utvikling av konsepter og potensielt en teori. Alle disse stegende er induktive, det vil si

eksplorerende (Tjora, 2021, s. 21). Mellom alle disse stegene foretas det deduktive tester,
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hvor man gér tilbake til trinnet forut. P4 denne maten sikres det at retningen pa prosjektet
fortsatt er slik det er onsket. I mitt tilfelle var det imidlertid ikke tilstrekkelig & kun forholde
seg til de narliggende trinnene i modellen. Flere ganger s jeg det som nedvendig & vende
tilbake til transkripsjonene og det forste nivaet med koder. Ved a gjore dette ble naerheten til

empirien bevart.

3.8.1 Koding

Fordi SDI som metode er empiridrevet fordrer den at datainnsamlingen, og dermed ogsa
kodingen, foregér i en relativt tidlig fase ((Tjora, 2021, s. 218; 248). Dette underbygger
metodens induktive aspekt (Tjora, 2021, s. 218), noe jeg underveis 1 kodearbeidet opplevde
som tydelig.

Koding tjener flere hensikter. Forst og fremst reduseres datavolumet betraktelig. Videre bidrar
koding til & hente ut det som er innholdsmessig relevant i materialet og kan skape grunnlag
for nye ideer (Tjora, 2021, s. 218). Ved bruk av det Tjora (2021, s. 23) omtaler som
«empirinar kodingy, blir genererte koder innholdsmessig tett pa materialet, uten nevneverdig
pavirkning fra forskeren. A bruke utsagn eller setninger fra informantene forte til at kodene
fikk mer mening for meg 1 det videre arbeidet med dem. Samtidig som det meningsbarende
fra intervjuene i mindre grad ble pdvirket av meg, utgjorde kodene det Tjora (2021, s. 21)
benevner som «rd empiriske data» eller «rddata». Hensikten med dette er blant annet a
forhindre at det konkluderes med hva dataene egentlig sier sd tidlig i prosessen (Tjora, 2021,

5. 219).

Alle transkripsjonene ble ngye lest igjennom opptil flere ganger, for de ble lastet opp i
analyseprogrammet «Nvivoy». Transkripsjonene ble kodet setning for setning, for 4 bevare
den empiriske helheten. Da samtlige transkripsjoner var kodet, hadde jeg gatt fra 124 sider
med transkripsjon til 1 alt 414 empirinare koder. I etterkant av kodingen av hvert intervju,
gjennomforte jeg kodetest. Hensikten er & kvalitetssikre at kodene faktisk var empirinare
koder, og ikke bare kategorisert empiri (Tjora, 2021, s. 224). Testen ble gjennomfert ved &

kontrollere folgende:
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1. Kunne koden vart laget for kodingen?
2. Inneholder koden konkret innhold fra intervjuet?

(Tjora, 2021, s. 224)

Ettersom flertallet av kodene var direkte utsagn fra transkripsjonene, ble kun en liten andel
endret. Dermed kvalitetssikres samtlige koder 1 henhold til krav i SDI-metoden (Tjora, 2021,
s. 224). Duplikatkoder ble sammenslatt.

3.8.2 Kodegruppering

Bruk av Nvivo bidro til system i kaoset omkring kodearbeidet. Likevel ble alle koder
eksportert til Excel og Word i forbindelse med kodegrupperinger. Med utgangspunkt i
forskningsspersmal gikk jeg gjennom samtlige koder og sorterte relevante koder 1 grupper.
Ifolge Tjora (2021, s. 229) er hensikten med dette & samle koder som har noe til felles med
hverandre, 1 én gruppe, som dermed ogsé skiller seg fra de gvrige gruppene. Kodetest gjores
dermed fortlopende, ved at man for hver kode som kategoriseres, stiller spersmal ved om
denne koden har sammenheng med de evrige kodene i kategorien (Tjora, 2021, s. 232).
Omfanget pd materialet var stort og overveldende. Det var mer krevende 4 skille mellom hva
informantene hadde sagt som var relevant og ikke, enn forst antatt. Som nevnt ble
forskningsspersmalene forende for hvilke koder som ble med over i de ulike kategoriene. De
gjenvaerende kodene ble plassert 1 en restgruppe. Likevel endte jeg i denne omgang med 190
koder fordelt pa 11 kodegrupper, mot de 3-5 som Tjora (2021, s. 232) anbefaler for en

masteroppgave.

For & ytterligere komprimere datamaterialet, giennomferte jeg derfor et nytt niva med
kodegrupperinger. Flere koder ble slétt ssmmen. For eksempel ble «Motstand henger sammen
med frykt», «Motstand henger sammen med utrygghet», «Motstand som redsel for det
ukjente» og «Mye motstand hvis relasjonen ikke er pd plass» ble slatt sammen til
«Relasjonell og emosjonell motstand». Ny kodegruppering munnet ut i tre kategorier, med 6
kodegrupper og 43 koder. Under folger et eksempel pa hvordan analysen har behandlet
datamaterialet fra transkripsjon, til kode, kodegruppe og til sist kategori:
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Utsagn Kode Kodegruppe Kategori
«For jeg tror man kan | Samme niva Pétvunget hjelp og | Motstandens
oppleve mye motstand manglende fremtreden og &rsak
hvis man ikke er pd autonomi

samme niva som bruker | Lenger inn 1

da. Hvis man egentlig | forlepet

er lenger inn i forlopet

selv, hvis man ikke har

fatt med seg brukeren

eller pasienten.»

«Motstand handler ofte | Andre kan se Eksterne

om at andre kan se oppfatninger

hvordan jeg har det,
andre kan vite hvor
vanskelig jeg har det.
Og da kan det veere
vanskelig d ta imot

hjelp, og»

Andre kan vite

Vanskelig 4 ta imot

hjelp

Tabell 2 - Eksempel fra analysen

3.9 Metodekritikk

Utvalget som dette prosjektet baserer seg pa, er noksa bredt. Det bestod av informanter med

relativt stor innholdsmessig og organisatorisk variasjon. Noen jobbet i hovedsak i kommunale

boliger med basetilknytning, andre hadde stort sett brukersamtaler pa kontoret, mens andre

igjen drev mest med ambulerende oppfelging. En av informantene hadde lederstilling. Med

unntak av denne informanten hadde samtlige ansvar for egne brukere. Et bredt utvalg kan

tilfore flere perspektiver omkring tema. Det kan likevel tenkes & vere for bredt. Sprik 1
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fagomréder, oppgaver og ansvarsomrader kan gjore det krevende & dra paralleller mellom

informantenes perspektiver.

I tillegg til dette, bestar utvalget av 1 alt syv informanter. Det ma det uteves forsiktighet 1
generaliseringen av aktuelle funn. Likevel &pner studien opp for et okt fokus pa hvordan
mennesker som viser motstand i kommunal psykisk helsetjeneste forstas, og hvordan de
ansatte som meter disse pavirkes. Noen av informanter var arlige pé at de ikke hadde spesielt
stort faglig fokus pé dette 1 arbeidshverdagen, selv om det for flere var en betydelig del av
utfordringsbildet. Deltakelse 1 studien kan potensielt ha &pnet for okt fokus og refleksjon pa

tematikken.

Min forforstaelse kan ogsa utgjere en potensiell feilkilde. Dette kan gjore seg gjeldende
gjennom hele forskningsprosessen, fra planlegging av prosjektet og til avsluttende analyse. I
lys av datainnsamlingen kan forforstaelsen pavirke hvordan spersmaélene blir utformet i
forkant. Videre kan den ogsd prege hvordan jeg stiller spersmal underveis i intervjuet, om

spersmalet blir stilt og eventuelt lede informantene i1 ensket retning.

3.10 Oppsummering

Data er samlet inn ved hjelp av kvalitative intervju av i alt syv ansatte i kommunal psykisk
helsetjeneste, hvor samtlige intervju ble gjennomfert semistrukturert. Prosjektet er metodisk
inspirert av Stegvis-deduktiv induktiv metode og seker etter ansattes erfaringer og
refleksjoner. Min vurdering er at SDI er en hensiktsmessig metode for & besvare prosjektets
problemstilling, serlig fordi metoden bygger prosjektet fra empiri og opp til et mer teoretisk
niva. I neste kapittel presenteres aktuelle funn som fremkom i intervjuene, for disse

diskuteres i lys av aktuell teori kapittelet etter.
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4. Presentasjon av funn

Intervjuene besvarelsen bygger pa, omhandlet hvilke erfaringer og refleksjoner de ansatte
hadde i mete med brukere som viste motstand til & ta imot hjelp. Ved hjelp av empirisk

analyse har disse intervjuene munnet ut i felgende hovedfunn med underliggende kategorier:

Hovedfunn Underkategori
Forstielse av motstand og Motstandens fremtreden og drsak
forhold av betydning

Kontaktetablering

Betydningen av & forsta

Frivillighet og autonomi som Brukers ansvar — autonomi og frivillighet

utgangspunkt for hjelp
Ugnsket hjelp og manglende effekt

Dilemmaer 1 mete med motstand | Motivasjon og motstand

Vurderinger

Rammer for hjelp — begrensninger og muligheter

Konsekvenser for hjelperen Krevende relasjoner og frustrasjon

Avvisning og devaluering

Omsorgstrettthet

Tabell 3 - Hovedfunn med underkategorier
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4.1 Forstaelse av motstand og forhold av betydning

Dette kapitlet belyser informantenes grunnleggende forstéelse av motstand. Dette er serlig
relevant, ettersom denne forstielsen vil pavirke hvordan de handterer motstand i praksis. I
tillegg har den innvirkning pa hvordan de reflekterer rundt fenomenet. Samtlige informanter
hadde erfaring med oppfelging av brukere som i storre eller mindre grad viste motstand. Det
fremkom ikke i intervjuene at motstand isolert ble tematisert og systematisk jobbet rundt ved
arbeidsplassen. Likevel beskrev flere av informantene motstand som en naturlig del av arbeid
med mennesker med psykiske lidelser. Samtlige informanter var opptatt av kontaktetablering,
med fokus pa bygging av relasjoner tuftet pa tillit og respekt, for & motvirke motstand. Det
fremkom at dersom man lyktes med dette, var det i storre grad mulig & jobbe med &

identifisere arsaken til motstanden.

4.1.1 Motstandens fremtreden og arsak

Informantene forstod motstand som et komplekst fenomen. Flere trakk frem motstand som en
menneskelig kvalitet, som bade kunne vere naturlig og sunt. A vise motstand kunne forsts
som en beskyttelsesmekanisme, blant annet mot skam eller frykt for det ukjente. Informant B

forstod motstand som en naturlig konsekvens av at endringsprosesser kan vare krevende:

For jeg har flere pasienter som har kommet hit og som pd en mate har gétt i en ganske
utfordrende situasjon i mange ar. Og aldri pa en méte turt 4 ta kontakt. Mye av det

handler om at vi naturlig som mennesker motsetter oss endringer.

En annen mate 4 forstd motstand p4, var som en konsekvens av manglende
endringskapaisitet. Dette kunne vare som felge av rus, uheldige erfaringer med
hjelpeapparatet eller symptomatiske sammenhenger med grunnlidelser (angst, depresjon og
lignende.). Videre kunne det ogsa henge sammen med mangelfull innsikt i hvordan hjelp og

stotte kunne forbedre ens egen situasjon:

Motstand er jo veldig vidt, kan man si da. Det kan jo vere ofte at det
henger sammen mot utrygghet.. Imot frykt.. Imot uforstand, altsé 1
kunnskap.. Rett og slett — har jeg ikke nok informasjon om hva disse
hjelpegreiene vare skal vare, og det i seg selv.. Da er det lettere 4 si nei enn

a ta imot (Informant G).
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En gjennomgdende beskrivelse av motstand, handlet om «dera». «Man kommer ikke inn
derax», «bruker slenger igjen dera» eller «da kommer jeg pé dera». Disse utsagnene refererte
til tilfeller der brukere tydelig uttrykker motstand. Men informantene nyanserte ogsa
forstéelsen av motstand. Eksempelvis kunne dette innebaere en opplevelse av & ikke komme
inn pé bruker: «Ja, for ofte sé tenker man at da kommer jeg hit, da far jeg hjelp. S& er det &
prate, jeg har ett par-tre nd, der vi bare kan prate. For vi kommer ikke inn i det der «skallet».»
(Informant F). Motstand kunne altsd komme til syne i form av bade tydelig og mer diffus
unnvikelse og vegring, samt mer dpenbare handlinger som & unngé 4 mote til avtaler eller & ta

kontakt med hjelperen.

Flere av informantene forteller at brukere gjerne viser motstand nar premissene for hjelpen er
lagt av andre enn brukeren selv. «Og ofte ser vi at de henviser pa vegne av. Og der kan vi
oppleve en del motstand. Fordi pasienten selv har egentlig ikke bedt om det(...)» (Informant
B). Tidligere erfaringer i mate med hjelpeapparatet, ble ogsé loftet frem som relevant i

forstéelsen av hvorfor brukere viser motstand.

Og sé har jo kanskje mange mott motstand for og, sann, fra hjelpeapparatet
igjen. Og sé vet de at de kanskje skal begynne & g i dybden pa ting som er
vanskelig pa nytt. Og usikker pé det de fér, og (Informant A).

Motstand ble forstatt som atferdsuttrykk, som er opp til hjelperen 4 tolke og eventuelt sett ord

pa. Informant A advarer likevel mot & dra premature konklusjoner i mgte med motstand:

Det kan jo vaere en grunn til at de viser den mostanden, at vi ikke m4 ta for
gitt at.. Nei, hun vil ikke ha noe hjelp, sa hun bare avslutter vi. Vi ma jo

veare litt nysgjerrig og, pd hva den motstanden kommer av. Ja..

4.1.2 Kontaktetablering
A lykkes med kontaktetablering var noe alle informantene var opptatt av. De pekte pa
viktigheten av & jobbe med relasjoner, tillit, trygghet og respekt. Innledningsvis i intervjuet

med Informant D, snakket vi om profesjonssammensetninger og videreutdanninger. Nar hen
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siden snakket om relasjoner, kom hen tilbake til dette: «Vi kan ha s mye videreutdanninger
vi bare vil, men vi kommer ingen vei med det hvis vi ikke kommer 1 kontakt med brukeren.».
Hen fremholdt grunnleggende ferdigheter i kontaktetablering som avgjerende for & komme i

posisjon til & yte hjelp videre.

Informant A setter relasjonene mellom bruker og hjelper i sammenheng med motstand og

mulighetene for videre oppfelging:

Og det er jo den personen man mi prove & fa tak 1, og f& den relasjonen.
For at man skal klare & bygge, ja, f4 til 4 hjelpe dem og. Og da er det
kanskje lettere at den motstanden dabber litt av, av seg selv, hvis man

kommer innpd den personen, da.

Andre informanter poengterte ogsa denne sammenhengen.

Hvis man antar pa en mate at graden av motstand kanskje minker der det er
en trygg relasjon.. Sa er jo det sentralt. Det med omsorg, varme og empati,
altsé evnen til & skape den her relasjonen, det og kommer jo av mange ulike

egenskaper. Men som regel mé man jo begynne der (Informant D).

For & lykkes 1 dette, fremholder flere av dem mellommenneskelige aspekt som respekt, 1 moate
med brukerne. Det & skape tillit ble forstatt i tett sammenheng med etablering av relasjoner.
«Og tillit er kanskje kjernebegrepet her, da. For & kunne uteve en form for hjelp. Eller ha en
betydning for noen som er i sdrbare faser» (Informant G). Informant B sin erfaring var at det
var viktig & bruke seg selv som menneske, ikke bare som profesjonsutever, 1

relasjonsarbeidet:

Men man kan ikke vaere 100% profesjonell 1 en sénn type jobb som dette.
For da blir du sittende som en robot uten folelser og erfaringer, ikke sant.
Sa skal du hjelpe et annet menneske, da far du ikke den relasjonen du

trenger (Informant B).
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4.1.3 Betydningen av a forstd

Som nevnt presiserte flere av informantene viktigheten av & befinne seg pa samme niva som
brukerne. Et viktig aspekt i etablering av kontakt var béde a identifisere og sette ord pé
motstanden brukeren formidlet og forseke a forstd hvorfor brukeren viser motstand.
Informant A setter kort ord pé dette: «Dette med motstand, og prove & finne rota til den. (...)
Vi ma jo vere litt nysgjerrig og, pa hva den motstanden kommer av. Ja..» Flere av
informantene presiserte dette 1 form av 4 direkte formidle dette til brukerne. Men ogsé

betydningen av & ha det med inn som et perspektiv i de vurderinger man gjor.

Utgangspunktet er jo forskjellig til hver enkelt, men jeg tenker det & se bak
atferd, se bak hva er det pd en mate som er her, 4 vise forstéelse 4 mote
bruker pa en respektfull mate. For gjerne er det jo noen traumer, ikke sant

(Informant C).

Overvekten av informantene adresserte betydningen av informasjon og kunnskap hos
brukerne. Erfaringene tydet pa at mange nye mottakere av tjenestene hadde begrenset
forstaelse for hva tjenestetilbudet kunne innebaere. Tidvis hadde brukere ogsa direkte
feilinformasjon eller at det var skapt forventninger fra henvisende instanser. For at brukerne
skulle vere 1 stand til & ta informerte valg, uavhengig av om de ensket tilbudet eller ikke, var

tilstrekkelig informasjon viktig.

Sa da er det noe med & prove & komme 1 posisjon der de fér et reelt valg
som er tuftet pa noe reell informasjon. For har du ikke god nok informasjon

s kan du heller ikke ta et reelt valg (Informant G).

Kunnskap av psykoedukativ art ble ogsd presentert fra noen av informantene. Jkt forstéelse
og innblikk 1 egen psykisk helse, var ansett som et viktig bidrag til & redusere motstand innad
i brukeren. «Ja, det er jo kunnskapen om hva det her er for noe (motstand), at de blir trygge

pa at det er jo faktisk sann jeg tenker» (Informant F).
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4.2 Brukers utgangspunkt for hjelp

Folgende funn illustrerer hvordan informantene vektla at hjelpen skulle baseres pa et reelt
onske fra brukeren. Hjelp basert pa frivillighet, medvirkning og indre motivasjon hos
brukerne, ble ansett som det beste utgangspunktet for & lykkes i oppfelgingsforlepene. I
tilfeller hvor én eller flere disse forutsetningene var fraverende, begrenset dette mulighetene
for hva tjenestene kunne utrette. Likevel presenterer flere av informantene tilneerminger som

kan motvirke dette.

4.2.1 Brukerens ansvar - autonomi og frivillighet
Flere av informantene vektla brukernes autonomi, ikke bare som en rett til 4 bestemme over
eget liv, men ogsd som en kontrakt pa et gjensidig samarbeid. De beskrev brukerens bidrag

som helt avgjerende for at hjelpen skulle nytte:

Jeg prover jo 4 komme litt i dybden og. Hva som egentlig er utfordringen,
og. Samtidig si er jeg veldig bevisst pa at de ma faktisk gjore en innsats
selv. Og at vi er her for & hjelpe deg sd godt vi kan, ut fra de rammene vi
har. Men da er vi helt avhengig av at brukeren er med pa laget. At brukeren

sier hva han eller hun trenger hjelp til. Hva vi kan bistd med (Informant A).

Noen poengterte at det & ha respekt blant annet innebar & anerkjenne brukeren som et voksent

og ansvarlig individ, ogsa 1 de tilfeller hvor man nedvendigvis ikke var enig.

Et annet premiss for hjelpen som ble nevnt, var et reelt enske om & motta den, 1 en eller annen
grad. Majoriteten av informantene var tydelige pa at det ikke er hensiktsmessig a yte
helsehjelp overfor mennesker som ikke ensker & motta den. Informant E fortalte om en
oppfelging hen hadde hatt over en lengre tidsperiode, som hen selv trodde fungerte godt. Nar
lederen hens siden fikk en telefon fra brukeren, hvor hen ba innstendig om at informanten lot
han vere 1 fred, hadde informanten selv vart helt uforstaende. Pa spersmal om hva som
skjedde etter det, svarte informanten at saken ble avsluttet og: «sa gir vi hjelp til dem som

onsker 4 ha hjelp.».
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Frivillighetsaspektet i tjenestene star sterkt hos alle informantene. Flere brukte begrep som &

unnga a «tvinge», «overbevise» og «presse» brukere til & ta imot hjelp.

Og vi har jo en policy her, om at det er jo et frivillig opplegg. Vi kan ikke
tvinge pa folk den her hjelpa i det hele tatt. Men det er jo klart, man ma jo

lirke og lure litt og kanskje finne en annen vei & gé inn, da (Informant B).

Likevel forteller samtlige om erfaringer og tanker de har om méter man kan tilpasse hjelpen,
ogsé til denne gruppen. Noen beskriver at de kan organisere et alternativt megtepunkt eller at
man inviteres inn i samarbeid med andre akterer, og snn sett skaper et paskudd for & fa mett
vedkommende. Nér det gjaldt & oppseke brukere som ikke motte til avtaler, ble det observert
variasjon blant informantene. Noen ansa det som utenfor deres mandat, mens andre hadde

storre fleksibilitet til & banke pa dera til brukere de var bekymret for.

En annen tilpasning som dukket opp, var anledningen man hadde til & overfore saken til en

kollega, dersom man ikke lyktes selv:

Da ma vi jo heller sende en kollega da, om de kan prove & ta en prat med
brukeren. Kan du prove & ta en prat med denne brukeren, eller? For jeg
foler at det.. At jeg far ikke gjort noe, men jeg foler at det er noe der

(Informant A).

4.2.2 Uensket hjelp og manglende eftekt
Naér informantene beskrev hvordan motstand kom til syne i mete med brukere, var spennet pé
uttrykkene store, fra forsiktig motvilje og unnvikelse, til svert tydelig kommunisert motstand.

Under intervjuene sa det ut til 4 veere noksd konsensus omkring den sistnevnte gruppen.

P4 utevakta kan du ofte bli mett med at dera blir slengt foran deg. At de tar
imot medisin 1 derdpningen og sa bare slenger de dera igjen. Og da er det jo
veldig begrense hvor mye du far til. Du kommer ikke lenger da (Informant

A).
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Informant B beskriver ogsa tilsvarende:

Men det er klart, du kan jo komme til stengt der. Det er ikke sikkert de
slipper deg inn dera heller. Men da mé du jo bare ta tingene & ga. Du far jo
egentlig ikke gjort sa mye, s& om man skriver en e-melding til legen, en

bekymring, ikke sant.

Det sé ut til at flere av informantene hadde et avklart forhold til de tilfellene hvor brukere
signaliserte sterk motstand. Noen ganger handlet dette om at brukerne var for syke til kun
oppfelging i kommunen, andre ganger innebar det & stole pa brukeren nar vedkommende ikke

onsket hjelp.

Men mange av oss er nok der at vi konkluderer ganske fort at det her er det
pa en mate ikke noen gang i. Ehm, man kan ikke drive og trenge seg pa

folk 1 hjemmet deres heller, sant. Uten at de vil (Informant B).

I de tilfeller hvor man ikke s tilstrekkelig effekt av tjenesten, forela det flere argumenter for
a avslutte den. P4 den ene siden handlet dette om at dette var slosing med brukerens tid. Men
mest av alt fremholdt informantene at dette la beslag pé tid og ressurser som andre kunne

nyttiggjore seg mer av:

Det er jo bortkastet for bdde brukeren som mister rettighetene sine og oss
som hjelpere. Det har jeg jo med meg i jobben her og. Vi ma jo se at det er
til noe nytte. (...) Vi setter jo av ressurser annenhver uke har vi jo gjort. Og
satt av en time, for far vi tak i han s& ma vi jo ha, pa en méte tid til han og.
Sa vi kan ikke sette opp andre avtaler. Og da er det jo en del ressurser, for
vi er jo to nér vi er pd hjemmebesek. Sa det gar en del ressurser med pd det

(Informant C).
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Innholdet og varigheten av de ulike oppfelgingsforlepene sé ut til & variere. Ingen presenterte
et standardforlep. Tvert imot skisserte de stor grad av individuell tilpasning. Det samme

gjaldt avslutning av tjenester hvor man vurderte at brukeren ikke var mottagelig for hjelp.

Men samtidig blir det kanskje verre & ta disse avgjerelsene eller
evalueringene da, pd a avslutte brukerne og det er veldig lite som er
maélbart, da. Med det man holder pa med. Om det er noen fremgang eller er

det ikke? Eller star vi pa stedet hvil og (Informant A).

I all den tid mange forlop foregikk noksé linezrt, med henvisning, kartlegging, oppfolging,

evaluering og avslutning, presiserte noen viktighet med timing.

Men dem, en god del av 1 alle fall, de jeg har oppfelging av, kan jo 1
perioder vare bortreist eller 1 en skikkelig darlig periode hvor de bare soser
rundt. S& da.. Ma jo bare jeg vente da. Sa er de klare til & ta tak i ting, sé er

jeg jo der (Informant G).

4.3 Dilemmaer i arbeid med motstand

Det tredje hovedfunnet i den empiriske analysen, belyser hvordan de ansatte til stadighet
befinner seg i spenninger og dilemmaer av faglig, etisk og ekonomisk karakter. I tillegg
fremkommer det at de ansatte gjorde en rekke valg som hadde implikasjoner pa bade individ-
og systemniva. Det varierte ogsd hvordan informantene vurderte sitt eget mandat, med andre

ord, de hadde ulike grenser hvor langt de strakk seg for de avsluttet hjelpen.

4.3.1 Motivasjon og motstand
En nekkelfaktor for suksess i oppfelgingen, var ifelge mange informanter grunnleggende
motivasjon hos brukeren. Fraveret av motivasjon var pa den andre siden forstatt som en

sentral kilde for motstand.
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Men jeg tenker motstand, da er det mye at det er.. Det kan handle mye om
motivasjon ogsa. Kanskje motivasjon ikke er helt der, eller viljen. Det er

vanskelig. Evnene til & kunne tenke endring er vanskelig (Informant C).

Informantene beskrev ikke motivasjon som et utelukkende linnart fenomen, hvor motivasjon
oppstar og hjelp oppsekes. Men heller som noe mer fragmentert, med varierende grad av
stabilitet. Det som ferst ble presentert som brukers motivasjon (for eksempel i et

soknadsskjema), kunne vare kunne vare forankret 1 noen andre enn bruker selv:

For de kan jo henvise seg selv her til tjenesten var. Men likevel kan det
vare at motivasjonen ligger til noe annet. Ikke sant. Ikke sant, til

familiemedlem eller arbeidsgiver eller press fra ett eller annet (Informant

Q).

Ved at bruker baserte motivasjon pd feilaktig informasjon (for eksempel om tjenestetilbudet),
kunne motivasjonen reduseres etter hvert som bruker ble gjort oppmerksom pé hva det &
motta hjelp innebar. Dette kunne ogsa handle om at brukeren ikke var forberedt p4 omfanget

av egeninnsats som 14 i endringsprosesser.

S4 det er jo noe med forventinger til hvilke typer tjenester man skal fa og.
Og der ser man at mange blir overraskete over hvordan det egentlig funker.
Og det er klart at da vil man fa en ulik grad av motivasjon. Fordi det er

krevende & st i endring (Informant D).

Flere fortalte at de ofte opplevde det som krevende & vekke motivasjonen til brukere som
ikke sa ut til & veere motiverte. Informant F forteller at hen 1 mate med brukere som har vist
motstand, opplever & ikke ha lyktes: «Det har jo hendt seg at man har méttet sagt at man ma

komme tilbake nar man er motivert.».
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4.3.2 Vurderinger

Vurderinger om hvorvidt hjelpen skulle avsluttes eller ikke, var et sentralt ansvar hos
samtlige informanter. Noen opplevde at tjenesten hadde forholdsvis stort fokus pa struktur for
a sikre gode evaluerings- og avslutningsprosesser. Informant C peker pé to forhold hen mente
var sentrale for avslutning, nemlig & sikre riktig ressursbruk og gi hjelp i et omfang som

utleser en avhengighet av hjelpen.

Men det er ganske mange vi har innom sénn arlig. For vi har jo en del
avslutninger, 1 og med at vi har fatt fokus pa det med evaluering og
avslutning og. Det er jo ikke hensiktsmessig & tenke at brukere skal sta i
tjenesten og. For det er jo noe med hva vi er med pé a gjor dem avhengig

av og (Informant C).

Hvordan prosessene rundt avslutning fant sted, s altsa ut til & varierere. Der hvor noen hadde
storre grad av systematikk I disse spersmalene, ansd andre vurdering om avslutning som noe
mer kontinerlig og flytende. Andre opplevde at struktur tilbed et rammeverk som gjorde
avslutninger lettere for hjelperen: «Men vi opplever at det at vi har satt det I system, altséa
med kartlegging og evaluering og avslutning. S er det enklere for hver enkelt kontaktperson,

hver enkelt behandler. A ta de samtalene» (Informant D).

Alle hadde erfaring med & ha tilgang pa kolleger og ledere ndr de har mett motstand hos
brukere. Noen bemerket seg at denne tilgangen kunne bli tilfeldig og ikke tilstrekkelig
systematisert for & maksimere nytten av erfarings- og kompetanseutveksling. Informant A
roste arbeidsplassen sin for & utvise stor tillit til den enkelte ansatt ved at de far stor
handlingsfrihet og fleksibilitet 1 arbeidsdagen sin. Likevel etterlyste hen mer strukturert stotte

i krevende vurderinger:

Nér man fér veldig frie tayler, og det ikke er noen sjekkliste pd en maéte.
Men samtidig blir det kanskje verre & ta disse avgjorelsene eller
evalueringene da, pa a avslutte brukerne og det er veldig lite som er

malbart, da. Med det man holder pd med. (...) S& jeg savner et forum eller
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noen jevnlige meoter, pd en mate. Ja, jevnlige forum der man péd en méte kan

ta opp og drefte casene sine litt. Og here hva andre har gjort (Informant A).

Informant F anerkjente at det var variasjoner I hvor langt man gikk strakk seg fra bruker til
bruker. Hen beskrev en vurdering som baserte seg pa flere faktorer, som brukers alder,
motivasjon og menster. Samlet sett utgjorde dette en vurdering pa hvorvidt videre oppfelging

ville ha hensikt.

Noen gir vi litt mer tid, mer forstdelse. Mens noen er vi litt sdnn klarere p4,
at du far liksom denne sjansen her na, sé er vi ferdige. Men det og handler
om hvor mange ganger har de vert til oss? Har det vert gjentagende det
som har vaert? Ma vi begynne 4 sette klare grenser og kanskje hjelpe dem
til & forstd at du mé vere motivert. Du har vert her s mange ganger, du har
glippa, du har hatt mye motstand. Hvor mye vil du det her? Ga hjem 4 tenk!

S4 kommer de ikke..

P& den andre siden forteller hen hvordan ulike brukere vekker ulik respons.

For noen har du problemer med a forsta.. Og kanskje ikke sa god kjemi
med. Og pa dem er det pd en mate litt lettere 4 si fra til. Men sa har du dem

som du virkelig fir empati for.. Dette her m4 vi jo greie a fa til, da.

Vurderingene varierte ikke bare I mote med brukere. Flere informanter papekte ogséa at de

ofte tenkte og vurderte annerledes enn deres kollegaer gjorde.

Ja, alle I sin arbeidshverdag far noen parameter I forhold til hva som er
riktig og feil. Og sé har vi jo rutiner og alt det der som pa en mate skal vere
en basisstruktur. Det er jo oss som ansatt I det her, I arbeidshverdagen ...
jeg tror nok det kan vere litt forskjellige tiln@erminger til hvor langt gér vi

og ikke (Informant G).
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Informant A hadde vert ansatt I tjenesten relativt kort. Hen var en av informantene som
etterlyste at faglige diskusjoner I starre grad ble satt [ system, fremfor at ulike
problemstillinger ble dreftet tilfeldig, med de av kollegaene som var tilgjengelige der og da.
Under sitt intervju fortalte hen at hen av og til herte kollegaer snakke om avslutning av

oppfelging, hvor brukeren ikke tilgjengelig for hjelp, som hen undret seg over.

Jeg harer jo pa kollegaer og sann, at det er jo.. Nei, jeg fikk ikke noe
kontakt, eller nei, hun vil ikke ha noe hjelp, eller nei, han ville ikke ha noe
hjelp. Og sd, men.. Praver vi mer? Skal vi prove mer? Eller hva, er det bra

nok? Er det godt nok? Sanne ting.

Sprik I tankeméte og vurderinger ble ogsé observert blant samarbeidspartnere pé ulike niv.

Fordi vi har jo sa forskjellige utgangspunkt, og forskjellige faglige stasteder
og. (...) Men det er sé tydelig I enkelte saker at vi har sa forskjellig syn pé
det. Sa da blir det ikke enkelt igjen (Informant B).

4.3.3 Rammer for hjelp — begrensninger og muligheter

Det sé ut til & vaere konsensus blant informantene at tjenestene hadde noen begrensninger 1
form av hva de kunne utrette. «Men hvis du uteblir fra flere avtaler, sa stopper hele greia opp.
Sa da vil det si seg selv hvor lenge de kan holde pa a springe etter og ikke» (Informant G).
Informant C fremhever samarbeid som en viktig faktor for at ansvaret pa den enkelte tjeneste
ikke skal bli for stort. Samtidig understreker hen tjenestens begrensninger: «Det er jo si sa
mye denne tjenesten her kan gjore, vi har jo verken noe med medisin eller ekonomi, sa vi er

jo avhengig av det (samarbeid) ».

Samtidig forteller flere at de stadig identifiserte ulike barrierer for hjelp. Dette kan vere
praktiske ting som opptar brukeren i sa stor grad, at det er tvilsomt at vedkommende er dpen
for 4 jobbe med andre ting. For flere av informantene var helhetstenking sentralt. Ikke
nedvendigvis bare i form av & vare bevisst rundt helhetlige forhold rundt brukeren, men ogsa

a omsette perspektivet ut i handling:
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Aldri i verden at denne personen klarer & g i samtaleterapi nar han
kommer hjem til den dritten her hver dag. (...) Basale ting, som gjer folk
mer mottagelige til andre ting. Altsd, som sagt. Der du bor, da. Hvis det er
utrygt og det er kaos og dritt og lort og faenskap. Og sa hvis du da skal ut i
samtaler pa psyk for a jobbe med at du er deprimert og livet er kjipt. Sa fér
du liksom boost-samtaler. Jaja, det var jo godt. Men sa kommer du hjem og
sa pang! Rett ned. Det er noe med at du ma jobbe med hele bildet
(Informant G).

Noen informanter beskrev en arbeidshverdag med mer fleksibilitet enn hva andre gjorde. A
kunne gi oppfelging ut fra hva som faktisk var pagéende i brukerens liv, var noe som noen av
informantene ansa som helt nedvendig for 4 komme forbi motstanden brukeren viste til

hjelpen:

Ja, vi opplever faktisk at skonomien er en veldig sterk faktor til at folk er
deprimert. Til at de har angst. S& har man tatt bort den, s ble det jo mye
lettere med en gang. Sa vi har nedt til & finne ut, hva er problemet ditt?
Hvordan er gkonomien din? Betaler du husleia? «Nei, jeg ligger to maneder

bak». Ok, men da mé vi gjere noe det (Informant E).

Informant D summerer dette fint. Hen presiserer viktigheten av at bruker og hjelper har en
felles forstaelse for hva utgangspunktet er og hva malet med det man skal gjore er. «For jeg
tror man kan oppleve mye motstand hvis man ikke er pd samme nivd som bruker da. Hvis
man egentlig er lenger inn 1 forlepet selv, hvis man ikke har ftt med seg brukeren eller
pasienten.». At hjelperen justerer egne (og andres) forventninger til hva hjelpen skal
inneholde, for sé & heller tilpasse den brukers situasjon, var i folge flere informenter en

suksessfaktor.
Flere informanter adresserte viktigheten av individuell tilpasning, bade i etablereing og
opprettholdelse av kontakt. Informant F forteller at hen er en type hjelper som av og til gjor

ting pa en annen mate enn hva hen hadde tenkt innledningsvis:
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Men s4, heldigvis sa er jeg en som remmer litt bort fra manualene noen
ganger. Jeg er litt mer eklektisk og tar opp andre ting, samtidig som jeg
kanskje far tak pd kjernen pa en annen mate og kan jobbe med det, da

(Informant F).

Som nevnt var det a spille pé kollegaer annen form for tilpasning som gikk igjen. Flere
fortalte om situasjoner hvor de anerkjente at de ikke strakk til 1 enkelte oppfolgingslep. Dette
kunne dreie seg om udefinerbare faktorer som kjemi, men ogsd at man som hjelper ikke

lenger hadde noe a gi i mote med enkeltbrukere.

For jeg ser ting pa en annen mate enn kollegaene mine, og det kan jo vaere
en form for hjelp det ogsa, at man rullerer litt. Til brukeren tenker jeg, at de
fir noen andre de og. Som ser situasjonen pd en annen maéte igjen, og
kanskje sper pa en annen mate, tiln@rmer seg pa en annen mate (Informant

A).

4.3.4 Forventninger fra andre

Flere av informantene trekker frem samarbeidet med bade fastleger og Distriktspsykiatriske
senter (DPS). Som en konsekvens av politisk styring, med Samhandlingsreformen 1 spissen,
er stadig med ansvar for psykisk helseoppfelging forankret i kommunene. Informantene
beskriver blant annet at pasienter som vurderes til 4 ikke vere behandlingsdyktige 1
spesialisthelsetjenesten, blir sendt tilbake til kommunene for videre oppfelging der. Flere

hadde en opplevelse av & métte handtere problematikk som andre instanser ikke fikk til.

Noen informanter hadde en opplevelse av at forventninger fra DPS var jevnt over greie.
Andre opplevde at kommunehelsetjenesten var 1 hierarkisk underposisjon, og pa den maten
maétte innfri forventninger til DPS enn vise versa. Informant C beskriver det slik: «Det er
kanskje feil & si det sann, men du foler ofte at spesialisthelsetjenesten skal bestille hva vi skal
gjore i kommunal sektor. Uten at vi tar vare faglige vurderinger.». Informant D har en
sammenfallende oppfatning: «Men vi gnsker jo a tildele vare tjenester ut ifra vire

vurderinger.». Det er verdt & poengtere at informanter med disse betraktningene, tilherer ulike
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DPS. Dermed kan det antas at det er variasjoner i kvaliteten pd samhandling mellom disse

nivaene.

Informant B beskriver at forventningene fra parerende ogsa kan vaere krevende a oppfylle.

Hen beskriver disse slik:

Sa kan det vare slitne medre som ikke far ungene sine ut av hus. Ja, som
blir frustrert og «her ma psykisk helse inn & ordne opp». Eller det kan vare
parerende til eldre som bor rundt her 1 omsorgsboliger eller sykehjem som
er frustrert over at foreldrene deres sitter pa reva og ikke prover 4, hva skal

jeg si, far livet til & vare lengst mulig. Ja.. Sa, da er det ikke enkelt.

4.4 Konsekvenser for hjelperen

Analysens fjerde og siste funn viser at de ansatte blir pavirket av a sta i relasjoner preget av
motstand og avvisning. Det fremkom at emosjonell investering fra hjelperen sin side var
avgjorende for & lykkes med hjelpen. Samtidig kunne nettopp dette bidra til at hendelser og
moter gjorde det vanskelig & legge fra seg jobben pé kontoret etter endt arbeidsdag.
Bevisstgjoring pa prosesser som forer til omsorgstretthet, ble sett pd som en motvirkende

faktor til negative konsekvenser for hjelperen.

4.4.1 Krevende relasjoner og frustrasjon

De fleste informantene snakket om det & etablere virkningsfulle relasjoner med brukere
krever at hjelperen bruker seg selv, i kombinasjon med sin faglige kompetanse. Noen fortalte
om relasjoner som var sa emosjonelt krevende, at det var utfordrende a ha nok energi og
kapasitet til livet etter arbeidstid. Informant F beskrev oppstarten pa kontakten som en sarlig

krevende fase:

Jeg er veldig sliten veldig ofte etter den forste eller andre samtalen. For jeg
ma se sa mye etter kroppssprak, etter.. hva er det, ligger det noe under det

de sier. Sa det er en intens, intens time de to ferste. Mhm.. Sa det...
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Informant C var opptatt av hvordan man ofte star i situasjoner hvor man bade skal ivareta

brukeren, mens ogsa selv.

Sa man legger ned mye innsats og bruker seg mye selv. For du jobber jo
med brukere gjerne 1 en form for emosjonell ubalanse, og skal pa en mate

prove a regulere det, samtidig som man skal regulere seg selv.

Andre opplevde & ha et svaert avklart forhold til de situasjoner hvor brukeren avviser hjelpen.
Informant E beskrev det slik « Annenmanns liv kan du ikke leve for dem. De mé leve sine liv
med utfordringene, men samtidig, det er ikke vart ansvar. Vi skal hjelpe, pa best mulig

mate.».

Mange beskrev arbeid med mennesker som viste utstrakt motstand som tungt. Det kunne
oppleves som heyst energikrevende, fordi man som hjelper hadde et opplevd ansvar for &
«dra motivasjonen» (Informant C). Informant F beskrev det slik: «Er jeg dum eller? Hva er
det jeg ikke forstar? Er jeg ikke liksom utdannet i det her, har jeg ikke holdt pd med dette

noen dr nd, sa har jeg ikke skjont det her?».

Flere av informantene adresserte sin egen rolle som potensiell bidragsyter til & gke brukerens

motstand:

Enkelte brukere og enkelte samtaler man skal g inn i at man kjenner huff,
der man kjenner at man egentlig er tappet for man gér inn. Og vet at det her
blir heftig. Og det er klart at jeg tror du meter brukeren pd en annen méte

nar du gér inn i det med den (Informant D).

4.4.2 Avvisning og devaluering

Nar informantene satte ord pa de prosessene som skjer nar brukeren viser motstand, brukte
mange av informantene begrepet «avvisning». A bli avvist kunne utlese en opplevelse av 4
ikke mestre arbeidsoppgavene sine, som igjen kunne fore til at man reiste tvil ved egne

vurderinger.
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Informant D, hadde en opplevelse av at ansatte i roller som sin egen, var sarlig utsatt for &
kjenne motstand pa kroppen. Hen sammenlignet sin rolle opp mot fastlegens rolle, og papekte
at fastlegens oppdrag gjerne var mer avgrenset, bade 1 tid og ansvarsomrader. Oppdraget til
den kommunale psykiske helsetjenesten kunne pa den andre siden beare preg av rammer som

1 storre grad var utydelige.

Noen beskrev det a sta 1 avvisninger som «heftig», som understreker den gjensidige

pavirkningen som finner sted i relasjoner:

Men det jo noe som ogsé kan gjere noe med oss som hjelpere. Hvorfor blir
vi avvist? Hvorfor ble jeg «ghosta» na? Hva skjer? Jeg far liksom ikke noe
tilbake. Sé da tenker jeg at det er veldig lett & jobbe pa enda mer.. For &

finne ut av dette (Informant G).

4.4.3 Omsorgstretthet
Omtrent halvparten av informantene benyttet seg av begrepet «omsorgstretthet». Dette
begrepet ble aldri introdusert av meg i form av spersmal eller lignende, men det var

tilsynelatende et innarbeidet begrep 1 noen av kommunene.

Ja, 1 det siste har vi i tjenesten her hatt litt fokus pa omsorgstretthet, for det
kan man jo kjenne seg igjen. (...) fokus pa det her med omsorgstretthet, og
hva det gjor med oss som hjelpere. S& med den brukergruppa her, spesielt.

Og det foler jeg det er blitt tatt pd alvor av ledelsen her (Informant C).

Serlig interessant var det at informantene 1 stor grad snakket om omsorgstretthet i
kombinasjon med fokus pa eller &penhet om nettopp omsorgstretthet. «Men for & sta stott 1
jobben s tror jeg det er viktig det der, den der &penheten om at man.. Det er lov & vaere
omsorgstrett» (Informant B). Tilstrekkelig med takheyde for at motstandspregede relasjoner
kunne vare krevende, var ifelge flere en del av lesningen for 4 unnga utbrenthet blant
hjelpere. I tillegg til &penhet, introduserte Informant D et annet forebyggende moment: «hvis

en bruker faget godt, s& minsker man risikoen hvert fall, for den her omsorgstrettheten.
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4.5 Oppsummering

Informantene forstod motstand som et komplekst fenomen som var utfordrende & hindtere i
praksis. De hevdet at motivasjon og et reellt enske om hjelp, var en viktig faktor for a lykkes
1 endringsprosesser. Motstand pa den andre siden kunne utgjore en barriere. De pekte pé flere
potensielle arsaker til hvorfor noen brukere viser motstand til hjelpen. Noen arsaker ble
forstatt som egenskaper ved brukere, mens andre ble tilskrevet utenforliggende arsaker, som
tidligere negative erfaringer. Seerlig utfordrende var det & yte hjelp til brukere som hadde blitt

henvist til tjenesten uten & ha et reellt enske om det selv.

Det fremstar som sentralt at informantene ansé tjenesten som frivillig, bdde organisatorisk,
juridisk og praktisk. De var kritiske til & yte hjelp som gikk pé bekostning av brukerens
autonomi. Likevel presenterte de ulike tilneerminger som kunne vare hensiktsmessige i moter
med motvillige brukere, som ferdigheter i etablering av kontakt og tillitsbaserte relasjoner.
Videre papekte de betydningen av 4 justere forventninger og innsats til brukerens niva, og
pekte pd sammenhenger hvor man ikke lyktes med dette og risiko for ekning i brukerens
motstand. Informantenes stod ofte overfor faglige og etiske vurderinger om hvor mye tid og
ressurser som var riktig & bruke for & komme i posisjon til & gi hjelp. Dette utgjorde et serlig
dilemma, sarlig i lys av betydelig press pa tjenestene. Avslutningsvis skisserte informantene
hvordan relasjoner preget av motstand kunne sette deres faglige selvbilde pé preve og bidra
til risiko for omsorgstretthet. A i stotte og anerkjennelse for dette blant ledere og kollegaer

ble ansett som en beskyttende faktor.
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5. Diskusjon

I dette kapitlet vil funnene presentert 1 foregaende kapitlet bli diskutert opp mot relevant teori
og forskning. Kapitlet folger en logisk struktur basert pa forskningsspersmalene: «hvordan
forstér de ansatte fenomenet motstand i praksis?», «hvilke forhold har innvirkning pa
ansattes handtering av motstand i arbeidshverdagen?» og «hvordan pavirkes ansatte av arbeid
med brukere som er motvillige til 4 ta imot hjelp?». Samlet soker disse svar pa
problemstillingen: «hvilke erfaringer og refleksjoner har ansatte i kommunal psykisk

helsetjeneste om arbeid med brukere som viser motstand?».

5.1 Forstaelse

For a studere hvordan informantene forholdt seg til konseptet motstand, er det essensielt a
analysere deres forstdelse av det. Denne kom til uttrykk gjennom svar pd konkrete spersmaél,
men ogsa indirekte i form av svar pa andre. Deres forstaelse av hva motstand var og hva som

kan skape, oke eller redusere den, er tema for dette kapittelet.

Flere beskrev motstand som noe naturlig, en menneskelig kvalitet som tidvis kunne tjene
hensiktsmessige formal. I likhet med (Leahy, 2012, s. 11) forstod informantene ogsa
motstand som en potensiell barriere for brukeren & nyttiggjore seg hjelp. Deres forstdelse av
fenomenet kan ha betydning for deres héndtering av det (Levin, 2004, s. 112). En forstielse
av hvorfor motstandspreget atferd fremtrer, kan som Levin skisserer, fore til at hjelperen 1
storre grad torr & mete motstanden, fremfor 4 unnga den. Analysen viser variasjon av hvordan
informantene forstod motstand. Noen utsagn bar preg av en forstdelse av hjelpen som nyttelos
i tilfeller med mye motstand. Andre var i sterre grad innforstatt med motstandens naturlige

plass i arbeidshverdagen.

I empirien fremkommer det en variasjon dersom informantene opererte med et skille mellom
a ikke kan endre seg og ikke vil, slik Kirmayer (1990, s. 84) diskuterer. Noe vil imidlertid
kunne tilskrives diskurs. Selv om en informant uttrykker «Jeg kan ikke hjelpe noen som ikke
vil», betyr ikke dette nedvendigvis at man ikke tror det kan foreligge arsaker til at brukeren
ikke kan endre seg. Selv om Kirmayer (1990) sitt skille &pner for interessante refleksjoner,

kan det vaere krevende 4 skille disse i praksis. Motstand er ofte preget av kompleksitet og
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ambivalens. Derfor kan slik kategorisering av drsakssammenhenger i stor grad &pne for

tolkning. Informantene bekreftet denne kompleksiteten.

Informantene foreslo flere alternative arsaker til motstand. Eksempler kunne veare frykt for
det ukjente, for endring eller skam knyttet til brukerrollen. Felles var at informantene forstod
disse arsakene som legitime. De hadde forstaelse for hvorfor brukerne lot seg stoppe av disse
folelsene. Noen &rsaker kunne tilskrives grunndiagnoser. A forstd hva som ligger til grunn for
motstanden, kunne ha betydning for om de lyktes med & komme forbi den. Ved a fange opp at
dérlige erfaringer med hjelpeapparatet utgjorde en kilde for motstand, ble det lettere &
adressere dette i mote med brukeren. I disse tilfellene vil det fremsta som rasjonelt og
forstéelig at brukeren vegrer seg for 4 inngd 1 relasjon med representanter fra hjelpeapparatet.
Dermed blir brukernes subjektive grunner, som Henden (2020, s. 85) referer til, ogsa
rasjonelle for hjelperen. Der arsakene var mer diffuse og uhandterbare, virket det mer
krevende for informantene & fi tak pa motstanden. Dette kunne komme til syne ved at
brukeren ikke mette opp eller konsekvent befant seg pd overflaten i samtalen. Med andre ord,

det man ikke forstod sé ut til & veere mer utfordrende a legitimere.

Mangelfunn informasjon eller kunnskap om forhold som egen diagnose eller muligheter 1
hjelpeapparatet kunne ogsé bidra til motstand. Det kunne vere avgjerende om hvorvidt
brukeren fikk tilgang pé riktig informasjon om tjenesten, spesielt i forkant av henvisning.
Dette kom til syne ved at flere hadde erfaringer med samarbeidspartnere som utilsiktet
feilinformerte brukeren. Konsekvensen av dette kunne vare at brukeren hadde forventninger
som hjelperen ikke kunne mete eller at man ikke var kjent med at det eksisterte et relevant
tilbud. Dermed har ikke bruker og hjelper det samme perspektivet til grunn, noe som igjen vil
ha innvirkning pa hva de forstar som rasjonelt & gjore 1 en gitt situasjon. For brukeren kan
hjelp vaere uaktuelt, fordi han eller hun ikke har kunnskapen som kreves for & forsta at
hjelpen kan nytte. Hjelperen, pa den andre siden, har et annet perspektiv og vil derfor legge
andre ting til grunn 1 sin vurdering om hva som er rasjonelt. Informantene la derfor vekt pa &

sikre at brukeren fikk tilgang pa riktig informasjon der dette s ut til & vaere mangelfullt.

Begrepet «dera» ble benyttet hyppig nér informantene beskrev situasjoner hvor brukeren
avstod fra all kontakt med hjelperen. Det er mulig at de refererte til konkrete erfaringer, og
ikke kun som en passende metafor. Likevel kunne det se ut til at «dera» representerte en

tydelig tilbakemelding fra brukeren. Denne formen for motstand krevde mindre grad av
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fortolkning enn eksemplene fra nar brukerne var lett unnvikende. Flere av informantene
konkluderte med at dersom dera var stengt, var det begrenset hvor langt man kom. Slike
situasjoner fremstod som relativt greit & fortolke. I noen tilfeller utleste det riktig nok

bekymringsmelding til for eksempel fastlege.

Informantene ansa brukermedvirkning som et viktig bidrag for & redusere motstand. Dette
kunne blant annet sikres ved a legge til rette for samtale som bidrar til 4 eke brukerens
forstéelse av hvorfor helsehjelp kan vare hensiktsmessig. Det kan bidra til at brukeren velger
a ta imot hjelp, samtidig som det kan vare forebyggende for utevelse av tvang pa sikt
(Nordby, 2009). Ifelge Forrester og kollegaer (2012, s. 118) kan involvering av brukeren pa
mange mater forstds som motstandens naturlige motsetning. Informantene trakk ogsa delvis
denne parallellen. Selv om erfaringer tilsa at brukermedvirkning ikke alltid eliminerte
motstand, ble det tidvis ansett som avgjerende for & skape tilstrekkelig tillitsbaserte
relasjoner. Et annet aspekt kan vare nar hjelperens og brukerens opplevelse av
brukermedvirkning ikke gér overens, eksempelvis ved at hjelperens forsek pad medvirkning

ikke har blitt fanget opp av brukeren.

Videre ble informantene bedt om a reflektere omkring egen rolle og eventuelle bidrag til
brukerens motstand. Flere var apne for at trekk ved hjelperen, som deres veremaéte, kunne
oke brukerens motstand. Maktubalansen i relasjonen mellom hjelper og bruker er uunngaelig.
I moter med motvillige brukere kan nettopp denne gke brukerens motstand til hjelp (Forrester
et al., 2012, s. 120). Informantene i denne studien adresserte ikke makt direkte, og de ble
heller ikke spurt konkret. Likevel var de bevisste pa a ikke opptre pa en méte overfor
brukeren som forte til at vedkommende opplevde hjelpen som krenkende eller overkjerende.
De derfor ut til & vaere bevisst sin egen posisjon. I teorien om Metodologisk individualisme
skisseres det hvordan makt, s& vel som sosiale kontrakter, kan pavirke hvilke valg og
handlinger man foretar seg (Gilje & Grimen, 1993, s. 180-184). Disse kan forstas isolert fra
hverandre, selv om de i dette tilfelle ogsé kan sees i sammenheng. Relasjoner mellom bruker
og hjelper utgjor 1 praksis en sosial kontrakt, med sterke elementer av makt. Disse kan 1 seg

selv forhindre at brukeren vager 4 inngé i relasjonen.
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5.2 Motstand: mater med kompleksitet

I dette kapitlet diskuteres hjelpernes erfaringer og refleksjoner omkring oppfelging av
motvillige brukere. Analysen identifiserer fire omrader som utpeker seg som sarlig relevante
i arbeid med motstand. Disse er brukerens motivasjon, hvordan de forholdt seg til brukers
autonomi, hjelperens vurderinger og manglende effekt av hjelpen. Innledningsvis dreftes det
forste observerte omradet, hvordan de forstod og forholdt seg til motivasjon, og hvordan
konseptet henger sammen med makt. A yte hjelp basert pa frivillighet og autonomi, ble
skissert som fundamentet for tjenestene informantene jobbet i, ogsé i arbeid med motstand.
Kapitlet undersgker derfor fordelene ved & ha fokus pa at brukere tar ansvar for eget liv, samt
potensielle uonskede konsekvenser det kan ha. Det skisseres deretter hvordan organisatoriske
forhold kan vaere av betydning for motstand, og konsekvenser av disse. Videre skisseres det
hvordan informantene stér i en stadig skvis mellom forventninger knyttet fra ledelse og
politisk hold, og de forpliktelser de har overfor den enkelte bruker. Avslutningsvis diskuteres

informantenes forstielse av betydningen av hjelpens effekt.

5.2.1 Betydningen av motivasjon

Underveis 1 rekrutteringsfasen ble flere kommuners hjemmesider gjennomgatt, som et ledd i
a orientere meg i deres organisering og struktur. Flere av disse fremholdt «motivert for en
endringsprosess» som en forutsetning i beskrivelsen av hvem tjenesten passet for. Dette
signaliserer hvordan motivasjon potensielt blir satt i sammenheng med det & lykkes med

tiltak.

Empirien viser at informantene forstod brukers motivasjon som en avgjerende faktor for &
lykkes med hjelp. Nér de snakket om motivasjon, handlet dette 1 hovedsak om motivasjon til
endring i positiv retning. Det innebar & ha et genuint enske om hjelp og samtidig vaere
innforstdtt med betydningen av & delta i egen hjelpeprosess. Felles for motstand og
manglende motivasjon er likevel at disse kan utgjer barrierer for hjelp. Hvordan informantene
forstod og forholdt seg til manglende motivasjon varierte. Noen ansa det som sentralt & hjelpe
brukeren med & forstd hvorfor motivasjon er nedvendig. Andre hadde erfaringer med at
motivasjonen kunne komme etter hvert, nar tillitsforhold, relasjon og forstaelse av tilbudet
var etablert. Likevel var det enighet om at motiverte brukere ofte utgjorde de mest lovende
forlepene. Mangelen pd motivasjon ble pé den andre siden forstatt som en sentral arsak til

motstand til hjelpen. Selv om flere omtalte brukerens motivasjon som viktig, snakket
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informantene sparsomt om erfaringer knyttet til arbeid med & ke motivasjonen. Derimot
snakket de om hvilke faktorer som kunne redusere motstand. Det er verdt & reflektere om
hvorvidt dette er to sider av samme sak. Informantene ble ikke direkte utfordret pd a plassere
motivasjon og motstand i forhold til hverandre. Det kan dermed ikke konkluderes med at
motstand til hjelp ble forstatt som fraver av motivasjon til den. De presenterte ikke en kausal
forklaring pé at ekt motivasjon gir redusert motstand. Tvert imot forstod de motstand som et
fenomen preget av kompleksitet, som ikke uten videre lot seg forklare eller generalisere ved

hjelp av enkle ord.

Béde motivasjon og motstand er eksempler pa sosialt skapte fenomen. Det lar seg ikke
objektiv méle hvor motivert brukeren er, eller noyaktig hvor mye motstand han viser.
Motivasjon trenger heller ikke a fremtre umiddelbart i mete med en hjelper. Derimot er det
sannsynlig at det vil vaere individuelle forskjeller i hvilken situasjon brukeren er komfortabel
med & uttrykke den i, samt hva som skal til for & styrke den. For & forsta fenomenet i sin
helhet, kan man derfor ikke kun studere det isolert. Tvert imot m& motivasjon og motstand
forstas bade ut fra hvordan brukeren handler og hva som pévirker disse handlingene (Gilje &
Grimen, 1993, s. 180-184; Tufte, 2020, s. 44). Rasjonalitetsteorien hevder at enkeltindividets
maél pavirkes av hvilken verdi det har, og hvor sannsynlig man tror at man nir mélet (Gilje &
Grimen, 1993). Med andre ord, dersom brukeren ensker hjelp til sine psykiske
helseproblemer, men anser dette som helt usannsynlig, vil dette pavirke brukerens handlinger.
Dette kan ogsa forstas fra et hjelperperspektiv. Dersom hjelperens erfaringer er at brukere
som mangler motivasjon er svart vanskelig & hjelpe, kan ogsé dette ha innvirkning pa

hjelperens tilnerming.

Handlingene kan ogséa pavirkes av makt, ettersom motstand er en naturlig komponent 1
maktpregede relasjoner (Foucault & Gordon, 1980, s. 142). Negative erfaringer med
hjelpeapparatet fra tidligere ble trukket frem som en potensiell arsak til motstand. Ubalanse i
relasjonen mellom hjelper og bruker er uunngéelig, og kan i seg selv bidra til & skape,
opprettholde eller avhjelpe uheldige erfaringer. Samtidig kan individets valg ogsa pavirkes av
andres erfaringer, for eksempel ved at en bekjent uttrykker dérlige erfaringer med tjenesten.
Etter hvert som slike erfaringer blir flere, kan dette bidra til & pavirke motivasjonen og
dermed oke motstand til hjelp. Informantene hadde flere eksempler pa tilfeller hvor noen
andre enn brukeren selv besatt den faktiske motivasjonen til endring. Dette var ofte akterer

med makt, som fastlege eller ansatte i spesialisthelsetjenesten. I slike tilfeller snakker en ikke
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lenger om brukerens rasjonelle valg isolert. Med utgangspunkt i teorien om rasjonelle valg,
forstds menneskers valg som hovedsakelig rasjonelle. Nar utgangspunktet 1 rasjonalitetsteori
er at valgene er rasjonelle, er malet med dette & stort sett maksimere utbyttet vedkommende
kan f4 av handlingen (Gilje & Grimen, 1993, s. 195; Henden, 2020, s. 82). Dette trenger
imidlertid ikke & bety at valgene er hensiktsmessige isolert. Det trenger heller ikke & bety at
valgene fremstir som verken rasjonelle eller spesielt kloke for omverden (Henden, 2020, s.
82). Poenget understottes med et eksempel. Fastlegen har begrenset anledning til & folge opp,
med en viss tilméalt tid til hver pasient. A henvise brukeren til en tjeneste som har bredere
mandat, flere ressurser og ofte bedre kompetanse, kan vanskelig beskrives som noe annet enn
et rasjonelt valg. I alle fall fra fastlegens perspektiv. Fastlegen far dermed bade frigjort egne
ressurser og sikret brukeren en mer hensiktsmessig oppfelging. Utfordringene kan likevel
melde seg dersom brukeren ikke fullt ut forstar omfanget av en slik henvisning eller i ytterste
konsekvens ikke egentlig samtykker til den. Ifolge informantene var slike henvisninger ofte
utgangspunkt nér brukere manglet motivasjon. De ulike akterenes mal og motiv var ikke
sammenfallende. Videre tas det for gitt at fastlegen velger et middel som er tilpasset & na det
malet vedkommende har (Gilje & Grimen, 1993). Dersom maélet er at brukeren skal fa
ukentlige stottesamtaler for stabilisering av sin depresjon, kan middelet vere & se til at det
etableres tiltak i henhold til dette. Brukeren, pa den andre siden, kan ha forsekt flere
oppfelgingsforlep tidligere. Kanskje har personen 1 tillegg hatt negative erfaringer med

tilsvarende tilbud. Dermed er det mulig at akterene velger ulike middel for & na sine mal.

5.2.2 Autonomi og medvirkning: en balansegang mellom ideal og praksis

Det ligger en naturlig dobbelthet i hjelperens natur. Pa den ene siden skal man ivareta
forebygging slik at man forhindrer uensket negativ utvikling. Mens man pé den andre har
plikt til & anerkjenne og respektere individets autonomi (Magnusson & Liitzén, 1999, s. 400).
Informantene i denne studien tilskrev autonomi og medvirkning stor vekt. Dette perspektivet
er i trdd med forskningen til blant annet Klausen og kollegaer (2017) og Pettersen og Lofthus
(2018). Det er sentralt at brukeren selv far delta i beslutninger og prosesser som angar seg
selv (Klausen et al., 2017; Pettersen & Lofthus, 2018, s. 116). Respekt for brukerens
integritet er i tillegg et serlig ansvar for yrkesutevere 1 helse- og sosialtjenesten (FO, 2019, s.
5; Magnusson & Liitzén, 1999, s. 400). Likevel kan valg og handlinger brukeren foretar seg
tidvis vere av en slik karakter at det kommer i konflikt med hjelperens profesjonelle etikk

(Leer-Salvesen, 2021, s. 102). Som hjelper kan man befinne seg i situasjoner hvor brukere tar
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valg som hjelperen vurderer som lite hensiktsmessige eller i verste fall destruktive. Et sentralt
sporsmal til diskusjonen blir dermed hvordan informantene balanserte respekt for autonomi
og frivillighet pé den ene siden, og sitt egen yrkesetiske ansvar for & hjelpe mennesker 1

behov pé den andre.

Respekt for brukerens autonomi og gjennomgaende forstaelse av at tilbudet var frivillig, stod
frem som sentralt i empirien. Hvordan de forvaltet denne respekten, s ut til & vere todelt. Pa
den ene siden handlet det om forventninger til at brukeren aktivt deltok i egen hjelpeprosess,
mens det pa den andre omhandlet hjelperens forpliktelse til 4 vaere sensitiv og
tilpasningsdyktig overfor situasjonen. Dette er i trdd med utviklingstrekk i psykisk helsevern
for evrig, med mindre patriarkalske holdninger og mindre heteronomi som fundamentale
prinsipp for psykisk helsefeltet (Femdal & Knutsen, 2017, s. 601; Leer-Salvesen, 2021, s.
92). Manglende respekt for autonomi og selvriderett er selvsagt problematisk. I ytterste
konsekvens kan dette innebzre handlinger som péferer brukere krenkelser, og til og med
veere ulovlige. Informantene var tydelige pa at de verken onsket eller hadde anledning til &
overtale brukeren til 4 ta imot hjelpen i situasjoner hvor brukeren viste motstand. A tre
hjelpen nedover hodet pa brukeren ble forstitt som bade uetisk og lite hensiktsmessig. Til
tross for at informantene var tydelig opptatt av a respektere brukernes autonomi, hadde de
mindre fokus pa hvilke konsekvenser det kunne innebaere dersom de ikke kom 1 posisjon til &

hjelpe brukeren.

Det er verdt a diskutere potensielle baksider og fallgruver ved autonomi. Ved a utvise
overdreven respekt for brukerens selvraderett, stir hjelperen 1 fare for & bli passiv, og 1
ytterste konsekvens handlingslammet. Samtlige informanter hadde erfaringer med situasjoner
der de vurderte at brukeren var i behov av oppfelging, men av ulike arsaker ikke ensket det. |
disse tilfellene sa det ut til at informantene la betydelig vekt pa brukerens rett til
selvbestemmelse. I noen tilfeller vurderte de denne som viktigere enn eventuelle bekymringer
de hadde for brukeren, og begrunnet dette med at hjelpen sannsynligvis ikke ville nytte nar
motstanden var sa stor. Slike situasjoner representerer krevende valg mellom & respektere
brukerens rett til & autonomi, og plikten til & handle basert pa sine bekymringer som hjelper.
Fortunato og kolleger (2017) problematiserer hvordan brukeres autonomi av og til blir
forvaltet med i overkant forsiktighet, og dermed skaper andre problemer. A tillegge brukeren
uforbeholden autonomi, innebzrer samtidig betydelig ansvar for brukeren. Overdreven

respekt for brukeres autonomi kan 1 ytterste konsekvens fore til at hjelperen «abdiserer fra
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eget ansvar» (Leer-Salvesen, 2021, s. 94). Denne studien baserer seg imidlertid ikke pa
empiri som indikerer at informantene 1 praksis ga avkall pa ansvaret sitt til fordel for
brukerens autonomi. Likevel belyser det teoretiske perspektivet kompleksiteten av dilemmaet

informantene stod overfor.

Informantenes beskrev autonomi 1 ner sammenheng med medvirkning, hvor essensen 1 begge
prinsipp handlet om brukerrollens selvstendige betydning. Selv om medvirkning i hovedsak
er ideelt, er det likevel forskjell pd & anse brukeren som en aktiv akter , kontra det & veere en
aktiv bidragsyter i realiteten (Hui & Stickley, 2007, s. 421). Flere av informantene poengterte
at dersom brukeren var ute av stand til 4 delta aktivt, hadde hjelperens innsats lite for seg.
Dette tyder pa en anerkjennelse av betydningen av brukerens bidrag i egen hjelpeprosess.
Faren er imidlertid at man trekker premature konklusjoner om hvorvidt brukeren ensker eller
har reell mulighet til 4 ha en aktiv rolle eller ikke. I realiteten har brukere varierende kapasitet
til & vaere aktive bidragsytere i henhold til idealet om medvirkning (Pettersen & Lofthus,
2018, s. 120). Studien til Elstad og Eide (2009, s. 679) understetter at det er dilemmaer
knyttet til hjelperens forstielse av medvirkning. Serlig aktuelt er hvor mye hjelperen skal
motivere til medvirkning, kontra & respektere ensket om & ikke medvirke. Nar det gjelder
brukere som viser motstand til hjelp, er det nerliggende a tenke at disse i mange tilfeller ogsé
har manglende medvirkningskapasitet. Dersom man ser dette i lys av rasjonalitetsteori, kan
man ta utgangspunkt i at brukerens mal er a fa bedring i sin egen helsesituasjon. Men for & nd
malet, trengs riktig middel, i dette tilfellet hjelp. Dersom medvirkning kreves for at hjelpen
skal nytte, vil noen brukere 1 prinsippet kunne ha et mal, men mangle middelet. En potensiell
fare ved 4 stille vilkar om medvirkning, kan derfor vere at man skaper arenaer hvor enkelte
brukere er uunngaelige tapere (Pettersen & Lofthus, 2018, s. 120). Dette kan vaere spesielt
uheldig dersom redusert evne til medvirkning utgjer et argument for at brukeren ikke

nyttiggjor seg hjelp, og dermed blir stdende uten tilbud.

Medvirkning og autonomi er ogsd nart knyttet til makt. Empirien indikerer at hjelperne
utever betydelig makt nar de definerer grenser for medvirkning og autonomi. Femdal og
Knutsen (2017, s. 606-607) presiserer maktaspektet 1 samarbeidsrelasjoner mellom hjelpere
og brukere. De advarer mot & overse den naturlige ubalansen i maktforholdet, til tross for
fokus pa medvirkning i samarbeidet. I denne konteksten kan dette innebzre ansvar for 4 gi
eller motta hjelp. A dele ansvaret likt mellom hjelper og bruker, krever samtidig at

maktbalansen mellom disse to er jevn (Leer-Salvesen, 2021, s. 94). Dersom respekt for
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autonomi neytraliserer hjelperens ansvar, kan det oppsta et manglende samsvar mellom makt

og ansvar, hvor hjelperen besitter storst makt, mens brukeren pélegges det storste ansvaret.

I praksis kommer dette dilemmaet ofte til syne gjennom vurderinger og valg hjelperen foretar
seg. Dersom brukeren stort sett hilser hjelperen med en lukket der, er det selvsagt av stor
betydning om hjelperen tolker denne atferden som en form for autonomi eller om det vekker
reell bekymring. Alle disse situasjonene i mote med motvillige brukere avgjores ved hjelp av
sma og store valg. Hvilket valg som tas, kan pavirkes av flere faktorer. Felles for disse er at
det er hjelperens privilegium a definere situasjonen. Mange valg er ogsa preget av usikkerhet
og mangelfull informasjon 1 forkant (Lipsky, 2010). Ett moment kan vare variasjon i
informantenes verdisett, noe som kom tilsyne under intervjuene. Noen hadde et svert avklart
forhold til hvor langt ens eget ansvar strakk seg, mens andre oppga at det kunne vere toft &
oppleve at man ikke «fikk det til». Dette kan vere basert pé individuelle variasjoner i persolig
og profesjonell identitet. Hvordan man pévirkes og drives som hjelper, vil derfor variere fordi
man er forskjellig. P4 den andre siden kan disse valgene ogsa pavirkes av ytre faktorer, som
for eksempel ressursmangler eller kultur pd arbeidsplassen. Dersom det er regjerende
forstaelse pa arbeidsplassen om at motstand har sin naturlige plass innenfor psykiske
helseutfordringer, kan det tenkes at dette pavirker valg hjelperen tar. Takheyde for & utvise
talmodighet og kreativitet i relasjonsetablering kan fore til gkt kultur for & jobbe med
motstand, enn dersom det motsatte var tilfelle. Derimot, om motstand settes 1 direkte

sammenheng med at hjelpen ikke vil nytte, kan dette ha betydning den andre veien.

Tidligere erfaringer kan ogsa vare ha innvirkning pa hvilke valg man tar. I eksempelet med

Informant E, som i begynnelsen forpliktet seg helhjertet i moter med brukere, for sd & senere
erfare at dette kunne ha negative konsekvenser for han selv. Dermed ble disse erfaringene av
betydning i nye oppfelgingsforlep. Erfaring knyttet til manglende mestring av oppfelging av
motvillige brukere, kan potensielt bidra til at man forventer at oppfelgingen ikke har hensikt

neste gang. Man kan dermed snakke om at utfallet blir selvoppfyllende.

5.2.3 Vurderinger
Sma og store vurderinger hjelperen foretar seg, har samlet sett stor betydning. Ansatte i
kommunal psykisk helsetjeneste befinner seg i stadige dilemma mellom forventninger og

krav fra politisk og statlig hold, og de forpliktelser de har overfor brukere av tjenesten. De
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skal forvalte fellesskapets ressurser gjennom blant annet sine vurderinger pd den ene siden.
Samtidig har de et etisk, moralsk, juridisk og faglig ansvar for a ivareta enkeltmennesker pa
den andre (Lipsky, 2010, s. 3). Vurderingene ligger i krysningspunktet mellom disse og var

en naturlig del av informantenes arbeidshverdag.

Eksempler pa slike vurderinger kan veere omfanget av tilrettelegging og forsek pa a oppna
kontakt med brukere som ikke imeatekom den umiddelbart. Disse vurderingene er eksempler
pa det som Lipsky (2010, s. 13) omtaler som hjelperens utevelse av profesjonelt skjonn.

Dette fordrer at hjelperen har tilstrekkelig med handlingsrom, noe samtlige informanter
opplevde & ha. Betydelig handlingsfrihet ble likevel ansett som bade en velsignelse og en
forbannelse. Selv om fleksibiliteten ga rom for & tilpasse hjelpen, kunne den ogsa by pa
utfordringer i de tilfeller oppfelgingen bar preg av usikkerhet. Hvor langt skulle de strekke
seg for & hjelpe noen som ikke ensket hjelp? En konsekvens av dette kunne vere at man holdt
brukere i tjenesten som i prinsippet ikke nyttiggjorde seg den, fordi man ikke lyktes med a
komme 1 posisjon til & utfere reell hjelp. Samtidig som det var vanskelig & avslutte tjenesten
ettersom brukeren var i behov av hjelp. En mulig konsekvens av dette kan vere at
kapasitetsutfordringer i tjenesten blir opprettholdt (Qydgard et al., 2020, s. 120). Det kan ogsa
by pé konsekvenser for bruker, ved at han eller hun opplever & sté i lite nyttige
hjelperrelasjoner. Som poengtert tidligere kan slike erfaringer ha betydning for hvordan
brukeren stiller seg til nye hjelpetilbud i fremtiden. Nettopp dérlige erfaringer med
hjelpeapparatet, kunne ifelge informantene vere en bidragsyter til motstand til hjelpen. Med
andre ord kan treffsikre oppfelgingsforlep, hvor brukere trekker med seg gode erfaringer,
bidra til & ke sannsynligheten for at brukeren er tilgjengelig for hjelp pa et senere tidspunkt 1

livet.

Det var tilsynelatende variasjon pd hvordan disse vurderingene ble tatt i praksis. Deler av
dette kunne tilskrives struktur og rutiner den enkelte tjeneste hadde for eksempelvis ved
avslutning av tjenester. I krevende vurderinger opplevde flere at man manglet rammeverk &
stotte seg pa. Det ble beskrevet varierende systematikk fra ledelsens side. Aspektet om
utydelighet 1 vurderingskriterier gir ogsa igjen 1 studien til @ydgard (et al., 2020). Mangelen
pa tilstrekkelig stotteapparat i seg selv kan utgjere en risikofaktor for at hjelpere ikke makter
a std 1 jobben over tid (Westwood et al., 2017, s. 173). Dette perspektivet vil bli ytterligere
diskutert i kapittel 5.4.2 «Omsorgstretthet og stotte pa arbeidsplassen». Andre fortalte

hvordan regelmessige faglige fora pa arbeidsplassen utgjorde en viktig stette i vanskelige
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vurderinger, bdde med hensyn til erfaringsutveksling og stette i vanskelig beslutninger. Noen
beskrev konseptet med viktige vurdering som avslutning av tjenesten som en mer flytende,
kontinuerlig prosess, preget av last rammeverk. Faren med dette vil imidlertid kunne vaere at

vurderingene blir preget av tilfeldigheter og personavhengighet

Fra tid til annen kan det oppsta uenigheter mellom hjelpere. I intervjuet med Informant A
fortalte hen om episoder hvor hen observerte kollegaer som skulle avslutte brukere, hvor hen
stilte spersmal om hvorvidt vurderingene ble tatt prematurt. I henhold til teorien om
rasjonelle valg, foretar de aller fleste valg basert pa en forventning om at det valget en treffer
gir forventet storst utbytte (Gilje & Grimen, 1993, s. 203). I en slik situasjon er det sannsynlig
at det ligger andre elementer til grunn ndr denne informanten handler slik hen gjor, kontra
hens kollega. Der hvor valget om a fortsette fremstar som det rasjonelle valget for hen, kan
det for kollegaen fremstd som irrasjonelt. Hva som forstas som den rasjonelle vurderingen vil
altsa vaere betinget hvilket perspektiv man har, informanten eller hens kollegas. Slik jeg
forstar det kan fora som tilrettelegger for faglige diskusjoner, bidra til & belyse hverandres

rasjonale i de vurderingene som tas.

5.2.4 Nar effekten av hjelpen uteblir

Pé lik linje som motstand, ble manglende effekt ogsa ansett som en barriere for hjelp.
Effekten av psykisk helsehjelp kan tidvis vere krevende & méle objektivt, noe som ogsé
fremkom 1 empirien. Riktignok eksisterer det omfattende data 1 ulike undersekelser og
registre, som eksempelvis Helseundersokelsen 1 Nord-Trendelag (HUNT),
Dodsérsaksregisteret og Reseptregistret, som tilbyr informasjon og data pd systemniva. P4
individniva kan det imidlertid vere utfordrende & objektivt méle effekten av det daglige
arbeidet en gjor. Dette ble sa@rlig poengtert i situasjoner hvor man vurderte avslutning av
tjenesten, der man manglet indikatorer pa hvorvidt hjelpen hadde forventet effekt. Til tross
for at effekten av hjelpen var krevende & male, var det likevel enighet blant informantene om
at hjelpen matte nytte. Andre ganger opplevde informantene at det ikke kom ordentlig i
kontakt med brukeren. I disse tilfellene manglet informantene grunnlag for & gjore

vurderinger av effekt i det hele tatt.

A yte hjelp til brukere som ikke hadde onske eller effekt av den, kunne ifolge informantene

ha konsekvenser pa flere nivd. Man kan argumentere for at det til enhver tid vil vaere de
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brukerne med de sterste utfordringene, som trenger mest hjelp. Likevel er ikke dette en
tydelig trend 1 empirien. Fokuset var 1 sterre grad & gi hjelp til de som kan nyttiggjere seg
den, fordi hjelp uten effekt ble forstatt som bortkastet tid for brukeren. Det er flere grunner til
at det ligger rasjonalitet til grunn nar man vurderer om hjelperens tid og ressurser skal brukes
der hvor den gir best nytte. A gi hjelp i en tidlig fase er for eksempel i trdd med anerkjente
prinsipper om tidlig innsats og forebygging av psykiske helseproblemer. I tillegg ble det
ansett som problematisk 4 sette av tid og ressurser til brukere som ikke mette opp, fordi det
gikk direkte pa bekostning av andre brukere som kunne nyttiggjort seg tiden bedre. A gjore
en slik sammenlikning, kan umiddelbart synes & gjore en avveining om man skal gi tilbud til
noen som har effekt av det, eller ikke. Riktignok er det sannsynlig at virkeligheten barer preg

av mer nyanserte problemstillinger enn dette.

Som teorien om bakkebyrékrati presiserer, har informantene betydelig ansvar 1 praksis, nar
det kommer til forvaltning av fellesskapets ressurser (Lipsky, 2010, s. 3). Flere av
informantenes virkelighet bar preg stort trykk pa tjenestene. En naturlig konsekvens av at
tjenesten har begrensede ressurser og stort press, er at hjelperne ma foreta prioriteringer pa
hvor disse ressursene skal benyttes. Derfor var det nedvendig & foreta prioriteringer mellom
brukere for at tjenestene skulle vaere barekraftige. Pa den andre siden poengterte noen av
informantene viktighet av & vere ydmyk for betydningen av timing. Dette innebar 1 storre
grad & gi brukeren mulighet til & veere den som definerer hvilket tidspunkt som er riktig,
fremfor at brukeren ma veere tilgjengelig nér vinduet for hjelp er pent. Dette medferte at det
var hjelperens ansvar & vere tilgjengelig den dagen brukeren var klar for det, ikke
nedvendigvis omvendst. I tilfeller hvor brukere opplever og utviser motstand i én eller annen
grad, str man i fare for at effekten enten forsinkes eller uteblir. Appel Nissen og kolleger
(2018b, s. 160) uttrykker bekymring for hvordan fokuset pé effekt pavirker de mest
marginaliserte brukerne av tjenestene. Serlig pekes det pd at brukere som har potensiale for
raskere utvikling, og dermed best effekt av hjelpen, ofte har et fortrinn 1 disse prioriteringene.
I praksis inneberer dette pa den ene siden en avvenning mellom tjenestens kapasitet og
hvorvidt bruk av ressurser pa én bruker gar pa bekostning av en annen. Pa den andre siden,
om det fremstir som mest rasjonelt a tildele den tiden brukeren trenger for & redusere

motstanden.

Manglende effekt av oppfolgingen sa ut til & ha flere potensielle arsaker. Flere trakk frem

krevende og sammensatte behov blant de darligste brukerne. Et viktig mal med lokal
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oppfoelging og behandling a forhindre at brukere blir sykere og trenger innleggelse i
spesialisthelsetjenesten (Rugkasa et al., 2014). Paradokset var likevel at
spesialisthelsetjenesten ofte sendte sdkalte «ikke-behandlingsdyktige» brukere tilbake til
kommunen, en praksis som ogséd funnene til @ydgard et al. (2020, s. 120) viser. Samtidig
uttrykte flere av informantene at mange brukere med alvorlige psykiske lidelser ofte er for
syke til & nyttiggjore seg tilbudet kommunen kan tilby. Dette var gjerne tilsvarende argument

ndr spesialisthelsetjenesten avsluttet behandling.

Overforinger mellom niva kan 1 prinsippet fore til en ansvarsforskyvning, noe som ogsé ble
eksemplifisert i empirien. Ved & forsté dette ved hjelp av teorien om rasjonelle valg, gdr man
ut fra at bade spesialisthelsetjenesten og kommunen har hey grad av rasjonalitet til grunn for
sine vurderinger. Utfordringen kan imidlertid vaere & identifisere rasjonaliteten i andres
beslutninger. Brukere med sammensatte behov overfores ofte fra spesialisthelsetjenesten til
kommunale oppfolgingstilbud med store ressursbegrensninger (Bjerkquist & Ramsdal, 2022,
s. 407). Videre beskriver de dette ved hjelp av begrepet «strukturell ansvarsfraskrivelse», som
blant annet innebaerer at ansvaret ikke lenger kan sendes nedover i systemet (Bjerkquist &
Ramsdal, 2022, s. 413). Ogsa Qydgard et al. (2020, s. 126) papeker at kommunen ble et
«oppsamlingssted nar spesialisthelsetjenesten definerer pasientene som «ferdigbehandlet»
eller «behandlingsresistente»». Bakgrunnen for dette er at spesialisthelsetjenesten skal
nettopp vare spesialister. Fordi kommunal psykisk helsetjeneste befinner seg nederst pa
tjenestelinjen, vil risikoen dermed vere stor for at brukere blir gdende 1 «loop» mellom ulike
niva og oppfelgingstilbud. Paradoksalt nok oppga informantene at negative opplevelser og
erfaringer med hjelpeapparatet var en sentral drsak til at noen brukere var motvillige til videre
hjelp. Brukeren kan dermed ved neste anledning oppleve det mest rasjonelt & unnga meter

med hjelpeapparatet, fordi tidligere erfaringer har fort til storre indre motstand hos brukeren.

Sammensetningen av utvalget kan ogsa ha konsekvenser for i hvilken grad deres forstaelse av
effekt kan ha. Det kunne se ut til at informanter som 1 sterre grad jobbet med rusutfordringer,

hadde andre forventninger knyttet til effekt, enn informanter som jobbet mindre med det. Der
hvor brukers problematikk var preget av aktiv rus, sé det ut til at forventningene til hva en

kunne utrette 1 storre grad handlet om skadebegrensning enn for eksempel rusfrihet.
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5.3 Handtering av motstand

Psykisk helsearbeidere har begrenset tilgang pa eksplisitte verktoy i meote med motstand
(Forrester et al., 2012, s. 120). Det rapporterte ogsa hjelperne i denne studien. I metodikk som
Motiverende Intervju (MI) er motstand knyttet til endring sentralt (Moyers & Rollnick, 2002,
s. 187). Likevel er man avhengig av at det er etablert en eller annen form for terapeutisk
allianse for & kunne anvende MI slik metoden er tiltenkt. Dette var ikke alltid tilfelle i praksis
ifelge informantene. Likevel beskrev de hvordan grunnleggende ferdigheter, bade 1 sosialt
arbeid og 1 psykisk helsearbeid ble relevante, ogsa i arbeid med motstand. Ut fra empirien er
det identifisert tre ulike forhold som sarlig relevante; & etablere kontakt, relasjonsbygging og
a veere pd nivd med brukeren. Disse tre diskuteres i forste del av kapitlet, for det folger en

diskusjon av faktorer som sa ut til & pavirke hvordan informantene utferte hjelpen i praksis.

5.3.1 Tre grunnleggende forhold

A etablere kontakt ble ansett som avgjerende, selv om det tidvis kunne vare praktisk eller
emosjonelt utfordrende. I noen tilfeller hendte det at brukeren ble henvist til tjenesten av
andre, hvorpa hjelperne fikk utfordring med & komme i kontakt med vedkommende. Det
fremkom ingen klar tendens i empirien hvordan informantene handterte situasjoner hvor de
ikke hadde en innledende kontakt. Tvert imot varierte det, noen oppsekte brukeren mens
andre tolket det dithen at brukeren ikke ensket kontakt og avsluttet dermed saken. Dersom de
kom 1 kontakt, pdpekte de betydningen av & trygge brukeren og forklare rammene for tilbudet

slik at vedkommende var kjent med hva han eller hun takket nei til.

A etablere kontakt og skape relasjoner er essensielle ferdigheter i psykisk helsearbeid. Dette
er spesielt viktig ettersom mange brukere har utfordringer med & knytte seg til hjelpere
(Adney Eriksen et al., 2014, s. 116; Rugkésa et al., 2014, s. 892). A skape relasjoner basert pa
tillit og trygghet var ogsé viktig for informantene. Dette trengte imidlertid ikke & vare en
lineeer prosess. I enkelte intervjuene ble det papekt at det & bygge relasjoner med motvillige
brukere krevde talmodighet, utholdenhet og god timing. Levin (2004, s. 112) omtaler
avvisning som «spraket brukeren kjenner» og at det i realiteten kan vare brukerens méte &
teste hjelperens palitelighet. Hvis hjelperen tidlig i prosessen tolker motstand som uvilje til
hjelp, for sa & avbryte kontakten, kan det resultere i at man bekrefter brukerens negative
forventninger (Fortunato et al., 2017, s. 36). I andre tilfeller fortalte informantene at de 1

ytterste konsekvens var nedt til & bruke sin profesjonelle autoritet. Dette var tilfeller hvor
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brukeren, pa tross av mange forsek fra hjelperen, fremdeles ikke fremstod motivert. Dette
sammenfaller med hva hjelperne i studien til Rugkasa et al. (2014) rapporterte, selv om det

bade i artikkelen og i min empiri, fremstér som unntaket.

Avslutningsvis fremholdt informantene betydningen av 4 vare pd samme nivd som brukeren.
Dette ble forstatt som hjelperens evne til & tilpasse sitt perspektiv etter brukerens situasjon.
Dette er i trdd med et sentralt prinsipp 1 sosialt arbeid, nemlig & vere der brukeren er (Levin,
2004, s. 80). For eksempel kunne motstand oppstd ved at hjelperens tilneerming var basert pa
samtaler eller samtaleterapeutisk oppfelging, mens brukerens realitet var preget av svart
dérlige boforhold. Dette kan ogsa forstas i lys av rasjonalitetsteori. I tilfeller hvor
oppfatninger av hva som er viktig spriker, kan dette fore til at man opererer bdde med ulike
maélsetninger og hva som skal til for & nd de. Hva som forstds som rasjonelt vil med andre ord
avhenge av situasjonen, men ogsa hvordan man oppfatter den. Dette illustrerer hvordan
motstand kan oppstd som en direkte folge av hjelperens interaksjon og handtering av
situasjonen. Nar motstanden forst var etablert, papeker empirien at det var avgjerende 4 fa tak
pa dette 1 dialog med brukeren. Dette kan lede til en bredere forstaelse av om motstanden til

endring skyldes manglende evne eller vilje, slik det ble dreftet i forrige kapittel.

5.3.2 Faktorer som kan pavirke utferelsen av hjelpen

Som tidligere beskrevet, er den kommunale psykiske helsetjenesten et sammensatt tilbud som
skal ivareta en mengde ulike brukere og behov. Empirien tyder pé at utferelsen av hjelpen var
betinget av flere faktorer. I dette kapitlet trekkes fire av de mest fremtredende fram. Disse
faktorene var: 1. Handlingsrom og fleksibilitet i arbeidshverdagen, 2. Opplevd mandat, 3.
Faglig kompetanse og 4. Personlige preferanser. Nedenfor folger en visuell fremstilling fra

empirien av ulike faktorer som potensielt kan pavirke hjelperens grad av tilpasning:

79



HANDLINGSROM
OG FLEKSIBILITET
| ARBEIDSDAGEN

ot UT@VELSE  ghew
PREFERANSER MANDAT

FAGLIG
KOMPETANSE

Figur 2 - Faktorer som kan pavirke hjelperens utforelse

Betydningen av fleksibilitet til 4 imetekomme spekteret av ulike problemstillinger 1
arbeidshverdagen, ble understreket av flere av informantene. Tilsvarende funn fremkom i
studien til (Elstad & Hellzén, 2010, s. 113). Informantene gav uttrykk for at de opplevde tillit
fra ledere nér det kom til arbeidet sitt. Dette var sarlig viktig 1 forbindelse med arbeidets
fleksible rammer og kan vare av stor betydning for trivsel og faglig utvikling i den
kommunale helsetjenesten (Orvik & Dale, 2017, s. 229). Dette kan likevel by pa bade
muligheter og begrensninger, ettersom det kan innebare fleksibilitet og uklart mandat péd én
og samme gang (Bjerkquist & Ramsdal, 2022; Orvik & Dale, 2017). Hvilken grad av
handlingsrom og fleksibilitet man opplever, kan vare av stor betydning. Hjelperen kan vaere
bade engasjert, faglig kompetent og kreativ 1 sitt arbeid. Men dersom rammene ikke tillater
dette i nevneverdig grad, kan rammene oppleves som begrensende. P4 den andre siden kan
for mye fleksibilitet fore til en rammelgs arbeidshverdag hvor det blir krevende & méle faglig

mestring.
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P& samme maten som handlingsrommet og fleksibilitet pavirkes, kan dette ogsé ha
konsekvenser for hvordan man forstér sitt eget mandat. I lys av denne modellen forstas
mandat og handlingsrom, separat. Fleksibilitet og handlingsrom viser til den enkelte hjelpers
anledning til 4 tilpasse hjelpen. Mandat forstds i denne sammenhengen som det overordnede
og avgrensede ansvarsomradet for tjenestene. Disse henger likevel sammen. Nér det gjelder
mandat kan det tenkes at noen av informantene i denne studien ansa mandatet sitt mer klinisk,
for eksempel ved at samtalene foregikk 1 all hovedsak pa hjelperens kontor. En slik
oppfoelging er gjerne mer karakterisert av at brukeren oppseker (eller unnlater & oppseke)
hjelperen pa hans eller hennes arena. Dette kan bidra til at terskelen for & finne alternative
kontaktpunkt blir heyere. Noen informanter signaliserte veldig tydelig at de stod godt i det &
ha et avklart ansvarsomrade. Dette kan forstis som en mate 4 beskytte seg selv pa. A sette
tydelige grenser byr pa forutsigbarhet og trygghet. Pa den andre siden kan denne
tilneermingen vare en konsekvens av erfaringer, ved at man har for eksempel har akseptert
begrensninger knyttet til manglende ressurser i tjenesten. Andre informanter lgftet imidlertid
frem nettopp muligheten for & jobbe fleksibelt og behovsbasert, som en suksessfaktor i mote
med komplekse livssituasjoner, sarlig i mote med motstand. Dette er i trdd med hva som
fremkom 1 studien til (Rugkasa et al., 2014, s. 890), Men ogsé her sa det ut til & vaere
variasjoner, ett eksempel var hvordan ulike informanter forholdt seg til situasjoner hvor
brukeren var i en vanskelig ekonomisk situasjon. En informant forstod ikke arbeid med
okonomi som en del av sitt mandat og ansa dette som en klar avgrensning av egen tjeneste.
En annen forstod alt annet som nyttelost dersom man ikke fikk ryddet unna slike forstyrrende
element, og fremholdt dette som en preker del av arbeidet. Dette kan vaere eksempler pa at
informantene forstod mandatet sitt ulikt, som igjen fikk konsekvenser for hvor fleksibelt de
utforte hjelpen. Slik jeg forstar det har nettopp dette vesentlig betydning for utferelsen.
Opplever man mandatet sitt som smalt og begrenset, vil utferelsen ofte se annerledes ut enn

det ville gjort om mandatet var mer diffust.

Dersom hjelperens ansvarsomrade ikke er tydelig definert, kan dette by pé utfordringer.
Bjerkquist og Ramsdal (2022, s. 415) omtaler «personal inundation of responsibility», eller
personlig oversvemmelse av ansvar, som en mulig konsekvens. Dette gjelder serlig i
situasjoner hvor brukerens situasjon fremstar som kompleks, med behov for innsats og tiltak
pa flere niva, hvor behovet oppleves som overveldende for hjelperen. Dette kan vise seg ved
at man gar utover det som vanligvis forstds som hjelperens ansvar, for eksempel ved at man

blir serlig engasjert i en bruker. Dette kan oppsta dersom brukeren vekker noe i hjelperen, for
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eksempel sympati, som forer til at hjelperen prioriterer & hjelp denne brukeren over andre
(Bjorkquist & Ramsdal, 2022, s. 415). Dette trekkes ogsa frem 1 Lipskys mestringsstrategier,
nemlig hvordan man anerkjenner at selv om man ikke kan hjelpe alle, kan man 1 alle fall
hjelpe noen og konsentrerer seg heller om dem (Lipsky, 2010, s. 141). P4 den andre siden kan
uteblivelsen av opplevd sympati for brukeren, bidra til at man ikke strekker seg like langt

som man ellers ville gjort.

Figuren dpner for en kobling mellom faglig kompetanse og hvordan utferelsen av hjelpen ser
ut 1 praksis. Dette er likevel en kobling som skal anvendes med en viss forsiktighet, fordi det
apner for en pastand om at faggrupper med tradisjonelt storre helhetsfokus, ogséa er de som
strekker seg lengst. Det er viktig 4 presisere at «faglig kompetanse» ikke kun er utdanning
den enkelte har gjennomfert. Summen av de erfaringer vedkommende har tilegnet seg over
tid, er ogsa en viktig del av den faglige kompetansen. Den enkeltes faglige forstielse av
fenomenet motstand, er ogsa relevant. Tolker man brukers motstand som en konsekvens av at
brukeren ikke vil endre seg, kan dette fore til at man meter den annerledes enn om man tenker
at man ikke kan endre seg (Kirmayer, 1990, s. 84). I empirien fremkommer det ingen tydelig

trend pa at informantene opererte med et skille mellom disse to.

Informant E beskrev to ulike erfaringer fra praksis, hvor utgangspunktet til begge brukerne
var utfordringer knyttet til blant annet rus. Hen hadde investert mye tid pé a hjelpe dem
begge, men til tross for dette var det kun én av dem som ble rusfri. Den andre hadde marginal
fremgang og ble etter en lengre periode avsluttet. Informanten vurderte at videre oppfelging
av brukeren som ble rusfri hadde stor nytteverdi, i motsetning til den andre. Videre beskrev
informanten hvordan denne erfaringen utgjorde et vendepunkt i hens erfaringer ved at hen
ikke investerte like mye tid og energi i tilsvarende forlep neste gang. Dette illustrerer pa den
ene siden at valget mellom ulike handlingsalternativer er normativt, og ikke kausalt, 1 trdd
med hva Henden (2020, s. 84) hevder. Men pa den andre siden fungerer det ogsé som et

eksempel pé hvordan erfaringer pavirker andre valg og handlinger i etterkant.

Alle informantene befant seg alle 1 en arbeidshverdag preget av mellommenneskelig kontakt
og lite mekanisk struktur. Dette innebzaerer at individuelle forskjeller blant hjelperne er en
naturlig del av tjenesten. Informant B var én av de som beskrev hvordan noen av hens
kollegaer alltid ville ha sakalte krevende brukere, fordi de selv likte utfordringer. Andre
foretrakk enklere oppfelgingslep, men hoy sannsynlighet for & lykkes. I arbeid med motstand
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kan personlige preferanser pavirke hvordan hjelpen utfores. Spesielt nar det gjelder innsatsen
man legger 1 8 komme 1 kontakt med tilsynelatende utilgjengelige brukere, hvorvidt man gér

langt for & oppseke disse, eller velger a ikke gjore det.

5.4 A veere hjelper i avvisning

Dette kapittelet tar sikte pa & diskutere hvordan informantene oppga & bli pavirket av
hjelperrelasjoner preget av motstand. Denne diskusjonen har serlig fokus pa prosjektets
andre forskningsspersmal: «Hvordan pdvirkes de ansatte av d jobbe med brukere som viser
motstand?». Empirien viser at informantene opplever det 4 std i avvisning og motstand ulikt.
Noen sa ut til a ha et avklart forhold til & sette grenser for hjelpen, mens for andre var det mer
krevende. Dette kan tilskrives individuelle forskjeller som er naturlig & forvente. Fordi
hjelpens natur vil bare preg av hjelperens faglige skjonn, vil dette 1 seg selv by pa variasjon,
men ogsa fordi hjelpere ser verden ulikt. Felles poengterte de hvordan meter med motstand
kunne oppleves som avvisning og devaluering av dem som hjelpere. Opplevd motstand hos
brukeren kunne vekke frustrasjon hos enkelte informanter, serlig dersom brukerens behov
bar preg av uklarhet og usikkerhet. Det diskuteres hvordan informantene opplevde og forhold
seg til relasjoner preget av motstand, og hvordan de utviklet ulike strategier for & handtere
dette 1 praksis. Avslutningsvis felger en drefting av omsorgstretthet, et tema som

informantene selv adresserte i intervjuene.

Flere av informantene anerkjente at noen var enklere & hjelpe enn andre. Det som
kjennetegnet mange av disse brukerne var innsikt i egen situasjon, motivasjon til 4 ta imot
hjelp og et genuint enske om endring. Noen beskrev at enkelte brukere tappet en for energi
allerede i forkant av metet, noe som igjen forte til en annerkjennelse om at dette
utgangspunktet kunne bidra til & eke motstanden hos brukeren. Likevel er det et godt
eksempel pa informantenes menneskeliggjoring av seg selv, med de muligheter,

begrensninger og individualiteter det medferer.

5.4.1 Motstandspregede relasjoner og mestringsstrategier
Nér informantene ble bedt om a reflektere over suksessfaktorer i mgte med motstand, papekte

flere betydningen av 4 etablere virksomme relasjoner. For a lykkes med det var de avhengige
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av & vere emosjonelt tilgjengelig i kontakten med brukeren. Samtidig innebar dette at
hjelperen ofte ble sérbar for blant annet avvisning. Likevel er hjelperens emosjonelle bidrag, 1
form av folelser og empati, nedvendig for a skape ekte relasjoner (Haavik & Toven, 2020, s.
20-21). Von Hippel og kollegaer (2019, s. 1507-1508) tematiserer ulike faktorer som kan
utgjere en trussel mot hjelperes trivsel i relasjon med brukere, og uttrykker sarlig bekymring
for ansatte 1 forstelinjetjenestene. Disse faktorene dreide seg om alvorlighetsgraden av
brukernes utfordringer, holdninger, manglende ressurser og dérlig ledelse. Manglende
progresjon har ogsa konsekvenser for hjelperen, ikke kun brukeren (von Hippel et al., 2019,
s. 1513). Poenget presiseres ytterligere ved hjelp av et eksempel. En av informantene hadde
erfaring med & strekke seg langt for & imetekomme brukere som ikke alltid var like
tilgjengelige. Et stykke ut i én av disse forlopene, beskrev informanten en opplevelse av &
vare 1 ferd med & bli utbrent. Pdkjenningen av avvisning og lite fremgang ble for stor. I
etterkant av dette beskrev informanten en endring 1 tiln@rmingen i tilsvarende forlep, hvor
informanten ikke lenger gikk like naivt inn i disse relasjonene. Hjelperen kan med andre ord

tilpasse hjelpen for a vaere mer kapabel til & handtere situasjonen.

Dette kan forstds som en mestringsstrategi i trdd med Lipskys teori, nemlig hvordan hjelperen
bevisst og ubevisst utvikler strategier for & hdndtere en krevende arbeidshverdag (Lipsky,
2010, s. 141). Mestringsstrategier utvikles med ulike formal. Noen har til hensikt & skéne
hjelperen selv, mot potensielt ugunstige inntrykk, relasjoner og situasjoner. Eksemplet i
avsnittet over kan forstds slik, uheldige erfaringene 1 praksis forte til en endring 1
tilnermingen som neste gang resulterte i en bedre arbeidssituasjon for informanten. Dette kan
ogsé forstds som et fenomen Lipsky omtaler som «creamingy». Hjelperen konsentrer innsatsen
pa enkelte brukere, fortrinnsvis de med gode forutsetninger for suksess, for eksempel ved at
de er motiverte for endring. Dette kan 1 tillegg bidra til & ke hjelperens faglige mestring, som
igjen har positive ringvirkninger for hjelperen (Lipsky, 2010, s. 107). Det vil imidlertid fa
negative konsekvenser for brukere som faller utenfor denne gruppen, slik Appel Nissen og
kollegaer (2018b) trekker frem. Flere informanter delte tilsvarende historier, selv om ingen
beskrev det som bevisste strategier. Likevel sé det ut til at tankegangen bak denne praksisen i
hovedsak var legitimt. Dette ble presisert ved at stort trykk pé tjenesten rettferdiggjorde at
ressursene ble anvendt der de nyttet.

Andre mestringsstrategier kommer til syne ved at hjelperen strekker seg utover det man
normalt sett forventer, i forsek pa & kompensere for at systemet ikke strekker til (Lipsky,

2010, s. 141). A ta med seg jobbtelefonen hjem, var ett eksempel pa informantenes
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kompensering. Det kan argumenteres for at dette isolert sett er en darlig id¢, fordi det visker
ut grensene mellom privat og profesjonell sfaere. P4 den andre siden fremstod dette som
rasjonelt for den aktuelle informanten, fordi det representerte en trygghet a vite at brukere
kunne né hen 1 krisetilfeller. Dette kan ses i sammenheng med at informantene rapporterte om
uklare rammer for egen yrkesutevelse. Nar grensene for hjelpen ikke er avklart, blir det i

storre grad opp til hjelperen & avgjere hvor grensene gar.

5.4.2 Omsorgstretthet og stotte pd arbeidsplassen

For at hjelperne skal {4 til relasjonsarbeidet er det implisitt at de mé& makte & sta i jobben over
tid. Turnover 1 psykisk helsevern, og helsetjenester generelt, er en betydelig trussel mot
tjenestene (von Hippel et al., 2019, s. 1507). Ansatte i kommunal psykisk helsetjeneste er 1
seerlig risiko for hjelperutbrenthet, spesielt ndr fremgang er begrenset og saksmengden stor
(von Hippel et al., 2019, s. 1507-1508). Selv om informantene ikke ga uttrykk for at de
vurderte & slutte 1 jobben sin, var flere opptatt av fenomenet omsorgstretthet. Oppfolgingslop
preget av motstand fra brukeren hadde ifelge informantene ofte begrenset fremgang. Dermed
kan disse utgjere en ytterligere risiko for omsorgstretthet (von Hippel et al., 2019, s. 1507-
1508).

I empirien ble risikoen for omsorgstretthet illustrert ved at ens enske om 4 hjelpe, ogsé apnet
for 4 bli negativt pavirket relasjonen. Opplevelse av & bare ansvaret for brukerens motivasjon
for endring alene, ble ogsa presentert som en mulig arsak til omsorgstretthet. Eksempelet med
informanten tidligere i kapittelet viste hvordan negative erfaringer kunne fore til redusert
kapasitet og fleksibilitet i senere relasjoner, illustrerer dette godt. Forhold knyttet til arbeid
med brukere ikke er den eneste relevante faktoren for omsorgstretthet (Scanlan & Still, 2019,
s. 1-2). Likevel vil jeg poengtere at det er nettopp i disse metene hjelperens primere
emosjonelle bidrag finner sted. Dersom emosjonelle belastninger 1 praksis utfordrer

hjelperens empati, er det all grunn til & ta dette pa alvor (Figley, 2002, s. 1434).

Bevissthet omkring omsorgstretthet er viktig bade blant den enkelte hjelper, sd vel som fra et
lederperspektiv. Selv om det hovedsaklig var kosensus for & adressere omosrgstretthet, ble det
ogsa poengtert at fokuset ber vere balansert. En informant advarte mot et overdrevent fokus,
i fare for at det skulle bli et slags selvoppfyllende profeti. A adressere disse belastningene er

likevel avgjorende for 4 holde pa kompetente hjelpere over tid (Figley, 2002, s. 1440). Dette
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skyldes at uten en helhetlig bevissthet omkring dem 1 tjenesten, vil det vaere vanskeligere &

motvirke de negative effektene belastningene har.

Flere fremhevet betydningen av tilstrekkelig takhegyde for & snakke om det i kollegagruppen.
Apenhet og annerkjennelse for at omsorgstretthet i seg selv kan bidra til 4 motvirke
fenomenet (Acker, 2012, s. 487). Det sa likevel ut til & variere i hvilken grad informantene
hadde tilgang pa strukturert stotte fra ledere og andre kollegaer. De som hadde tilgjengelige
fagfora, oppga at de var forneyde med det. De som manglet det, etterlyste tilsvarende tilbud.
Erfaringsutveksling og stette i krevende vurderinger ble oppgitt som primarfordeler av slike
fora. Ifelge Westwood (et.al, 2017, s. 173) kan dette utgjore et viktig middel mot
omsorgstretthet blant ansatte. Inntrykket fra empirien er likevel at samtlige hadde en

opplevelse av at det var lav terskel for & ta kontakt med en kollega ved behov for det.

5.5 Oppsummering

Informantene i denne studien forstod motstand som et komplekst og sammensatt fenomen,
noe som fremgar bade i prosjektets empiri og aktuell teori. Analysen har identifisert at
informantene rapporterte om generelle forhold som kan bidra til motstand hos brukere. Disse
var forhold knyttet til skam og frykt, manglende endringskapasitet eller endringsvilje, samt
negative erfaringer med hjelpeapparatet. Diskusjonen har vist hvordan informantene
fremholdt motivasjon til endring som en avgjerende faktor for at hjelpen skal nytte.
Strukturelle forhold som henvisninger pa vegne av brukere, kan std i fare for a bidra til at
brukeren og systemets motiv ikke sammenfaller. Dette kan 1 seg selv skape eller opprettholde
motstand og manglende motivasjon. Det fremstar som tydelig at frivillighet og anerkjennelse
av brukeres autonomi ble tungt vektlagt. Diskusjonen har samtidig utfordret dette
perspektivet og problematisert hvordan overdreven respekt for brukeres rett til 4 bestemme
over eget liv kan fore til handlingslammelse. Videre vises det til hvordan effekten av hjelpen
kan vere forsinket eller fravaerende i tilfeller hvor brukeren er motvillig. I dette ligger
komplekse vurderinger til grunn. Disse barer preg av usikkerhet, fordi det kan vere
utfordrende a spa utfallet av a handle den ene eller andre veien. Samtidig besitter
informantene betydelig makt nér de foretar valg som omhandler oppfelging av brukere som
uttrykker motstand. Dette utgjor et dilemma dersom brukere med bedre forutsetning for

endring blir prioritert.
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Kommunene blir ofte staende igjen som det eneste tilbudet til brukere som er vurdert til &
ikke veere behandlingsdyktige, noe som er et vanskelig utgangspunkt til ressursbegrensede
kommunale helsetjenester. Organisatoriske forhold som manglende sammenheng mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunene fremheves som en mulig arsak til at hjelpen ikke
alltid har optimal effekt. Samlet sett kan dette fore til at det totale hjelpetilbudet 1 seg selv
genererer negative erfaringer, som 1 neste omgang kan skape motstand og uteblitt effekt av

hjelp pé et senere tidspunkt.

Det fremkom at ingen hadde tilgang pa eksplisitte verktoy i mete med motstand. Tre
ferdigheter skilte seg imidlertid ut som spesielt viktig: & etablere kontakt, bygge relasjon og
tilpasse hjelpen til brukerens niva. Hjelperen sa ut til & pavirkes av bade individuelle og
strukturelle faktorer 1 utevelsen av hjelpen. Dette har sarlig betydning 1 arbeid med motstand,
fordi det er faglig og etisk utfordrende & hindtere (Jensen & Sténicke, 2018, s. 486). Samtlige
av disse tre ferdighetene bidrar 1 sterre eller mindre grad til & danne hjelperens utgangspunkt
for meter med brukeren. Hvordan hjelperen fremtrer i disse meatene, kan ha betydning for om
momenter ved hjelperen kan gke eller redusere brukerens motstand (Forrester et al., 2012).
Det s ut til at informantene som hadde sterre grad av fleksibilitet i arbeidsdagen, var mindre
fremmed til & finne alternative strategier for & komme 1 kontakt med brukeren. Avslutningsvis
har kapittelet vist hvordan relasjonen til brukere betinger hjelperens emosjonelle bidrag.
Dette kan forsterke opplevelsen av frustrasjon og manglende mestring i tilfeller hvor
motstanden forhindrer fremgang. For & motvirke uenskede konsekvenser som eksempelvis
utbrenthet, har kapitlet vist at hjelperne tok 1 bruk ulike mestringsstrategier. Til slutt er det
vist hvordan informantene selv oppga anerkjennelse av slike krevende arbeidsforhold, i seg

selv var en beskyttende faktor.
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6. Avslutning

Gjennom kvalitative intervju av syv ansatte 1 kommunal psykisk helsetjeneste, har denne
besvarelsen belyst hvordan de subjektivt opplever meter med motstand. Dette er blitt
undersekt ved hjelp av problemstillingen «hvilke erfaringer og refleksjoner har ansatte i
kommunal psykisk helsetjeneste om arbeid med brukere som viser motstand?». 1 dette
avsluttende kapitlet vil jeg fremheve de sentrale funnene som er diskutert gjennom
besvarelsen. Utgangspunktet for fremstillingen av prosjektets hovedmomenter, er
forskningsspersmalene. Kapittelet rundes av med en avsluttende konklusjon og refleksjon

vedrarende fremtidig forskning pa feltet.

I likhet med blant annet Adney Eriksen et al. (2014) lofter denne studien subjektive forhold
av betydningen av 4 forsta fenomenet i praksis. Studiens primare svakhet vurderes a vare
utvalget. Et utvalg pé syv informanter, med relativ variasjon i arbeidsoppgaver, utgjor etter
min vurdering et noe marginalt utgangspunkt. Dettte gjor det vanskelig & trekke klare,
generaliserbare konklusjoner som gjelder flere, vedrerende et sa vidt og sammensatt tema.
Dette er riktignok ikke mélsetningen. Tvert imot sgkes det etter innsikt og forséelse av
virkeligheten til et begrenset utvalg. Dette byr pa rike beskrivelser, som samtidig nyanserer

bade hvordan de forstar, forholder seg til og handterer det komplekse fenomenet motstand.

6.1 Hovedmomenter

Prosjektets innledende forskningsspersmal omhandlet de ansattes perspektiv pd motstand.
Motstand er et krevende konsept & forsta og handtere, noe som er tendensen bade i dette
prosjektets empiri, s& vel som nasjonal og internasjonal forskning pa tema (Engle &
Arkowitz, 2008; Forrester et al., 2012; Jensen & Stanicke, 2018; Kirmayer, 1990; Leahy,
2012; Lee, 2022; Strier & Breshtling, 2016). Risikoen for motstand eker typisk i tilfeller hvor
brukerne selv ikke har medvirket i tilstrekkelig grad i forkant av henvisning til deres tjeneste.
I disse tilfellene kan manglende informasjon og forstéelse av tilbudet ligge til grunn. Andre

ganger handler dette om tidligere negative meter med tilsvarende tjenester.

Fenomenets kompleksitet ble gjenspeilet 1 informantenes fortellinger om handtering av

motstand, som er tema for det andre forskningsspersmélet. Det fremgikk tydelig at det ikke
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eksisterte verken standardforlep eller fasitsvar pd hvordan mete motstand. De skisserte ogsa
en balansegang mellom & respektere brukerens rett til & bestemme over eget liv, mot deres
profesjonsbaserte plikt til & hjelpe. I tilfeller hvor behovet for hjelp var apenbart, og brukeren
likevel avstod fra det, kunne det vare serlig vanskelig & vurdere hvilken av de to som skulle
veie tyngst. Av erfaring loftet de frem hvordan motivasjon og enske om endring, forankret i
brukeren selv, var viktige utgangspunkt for at hjelpen skulle ha effekt. Dette perspektivet ble
underbygd av viktige prinsipper som frivillighetsbaserte tjenester og respekt for brukerens
autonomi. S vidt analysen har vist, eksisterer det ingen klare rutiner eller tydelige
retningslinjer pd hvordan motstand skal hindteres i praksis. Av ferdigheter for & handtere
denne motstanden fremholdt de likevel etablering av kontakt, bygging av reasjoner og a
tilpasse hjelpen til brukerens situasjon og niva. Disse ble forstitt som avgjerende for & lykkes

1 arbeidet med motstand.

Hvordan motstand ble handtert i praksis s ogsa til & vere betinget av tjenestens rammer.
Dette gjorde seg gjeldende ved opplevd grad av fleksibilitet og handlingsrom i arbeidet, og
hvordan man tolket eget mandat. Pa den andre siden ble utevelsen pavirket av forhold ved
hjelperen, som faglig kompetanse og personlige preferanser. Listen er imidlertid ikke
utfyllende, og det tas forbehold om andre faktorer som ikke er belyst i denne studien ogsa er
av betydning. Likevel kan disse samlet forstds som hjelperens faglige og organisatoriske
rammer. Disse ligger til grunn nér hjelperen foretar vurderinger, og senere handlinger, som
har konsekvenser for brukeren. Slike vurderinger kan eksempelvis vere om hjelpen skal
fortsette eller avsluttes. Presset pa samtlige tjenester var betydelig, og det varierte det hvor
mye tid og ressurser som var tilgjengelige for & hdndtere motstand. Dersom brukere ikke
onsket hjelp, var det forstatt som tvilsomt at de ville ha effekt av den. I et storre perspektiv
ble det ofte vurdert som mer hensiktsmessig & heller prioritere ressurser pa andre som

nyttiggjorde seg hjelpen bedre.

Prosjektets tredje forskningsspersmal, sgker 4 belyse hva motstand gjor med hjelperen. A
vare 1 relasjoner preget av motstand kunne ha potensielle negative konsekvenser for
hjelperen. Delvis fordi det innebar manglende fremgang, noe som kunne sette deres faglige
selvtillit pa preve. Men virkningsfulle relasjoner fordrer ogsa at hjelperen er apen og
tilgjengelig for kontakt, som potensielt sett kan innebere avvisning og devaluering av
hjelperen. Det & oppleve anerkjennelse og aksept for dette fra kollegaer og ledere, er en viktig

beskyttelsesfaktor for a sta i jobben over tid (Westwood et al., 2017, s. 173). For a handtere
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det betydelige ansvaret som ligger til rollen deres, kan det tyde pé at informantene utviklet
strategier for & kompensere tjenestens tilkortkommenhet. Dette er i trad med Lipskys (2010,
s. 141) og hans teori om hjelperes mestringsstrategier som et ledd i & holde ut det naturlige
presset rollen innebzaerer. Disse strategiene kunne bade tjene formélet med a beskytte
hjelperen, men ogsd & kompensere for mangler ved systemet. Ved & utsettes for belastninger
over tid kan omsorgstretthet oppsta, hvilket igjen kan pavirke hjelperens empatiske kapasitet
(Figley, 2002, s. 1434). Hjelpere med redusert empati, kan bidra til en tiln@rming som eker
brukerens motstand. Brukere med heoy grad av motstand kan pa den andre siden bidra til &
redusere hjelperens empati. De har dermed en gjensidig negativ pavirkning pa hverandre.
Dette er likevel en noe endimensjonal slutning & trekke, spesielt sa lenge tidsaspektet ikke
inkluderes. Likevel illustrerer det gjensidigheten i relasjonen mellom hjelper og bruker.
Hvordan motstand pavirker hjelperen ma altsa tas pé alvor for & forebygge hjelperutbrenthet

og omsorgstretthet rundt om 1 tjenestene.

6.2 Avsluttende refleksjoner og konklusjon

Nyere vitenskapelige publikasjoner om tema er relativt marginalt i det tvang utelates fra
soket, serlig innenfor fagfeltet sosialt arbeid. Dette var noksa overraskende, sarlig med tanke
pa ekningen i psykiske helseutfordringer og de implikasjonene det har pa blant annet
arbeidslivet (Arbeids- og velferdsetaten, 2023). Men ogsé fordi sosialt arbeid som fag har et
serlig blikk pd de mest marginaliserte mottakerne av velferdstjenestene. Innledningvis fryktet
jeg at prosjektet skulle bli et tilfelle av repetativ forsknig. Tidlig ut i de innledende
litteratursgkene, ble dette avkreftet, da perspektivet ikke var belyst 1 naerheten av hva jeg

trodde pa forhind.

Mange norske kommuner opplever utfordringer knyttet til & rekruttere riktig kompetanse
(Ose & Kaspersen, 2021, s. 72-73). Dette utgjor isolert et argument for & studere forhold
rundt hjelperen. I lys av det viktige samfunnsoppdraget helsetjenestene stir overfor, vil
forskning fra hjelperperspektivet vaere av stor betydning i drene som kommer. Serlig vil jeg
enske forskning pa motstand velkomment. A soke innsikt i dette tema fremstér som viktig av
primeert to arsaker. P4 den ene siden vil dette kunne fore til bedre vilkér for morgendagens
psykiske helsetjenester. Dette vil igjen gke sjansen for at hjelpere bade blir 1 yrket sitt, og

opprettholder glede og engasjement i mote med denne brukergruppen. Samtidig vil det kunne
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redusere risikoen for omsorgstretthet og hjelperutbrenthet. Jeg vil pasta at hjelperens
utgangspunkt har sammenheng med tjenestens kvalitet, fordi tjenestene bestér 1 all hovedsak
av menneskene som jobber i den. Hjelpere som ikke er rustet til 4 sta i jobben over tid, star i
fare for 4 bli empatisk avflatet og distanserte fra menneskene de skal hjelpe. A se hjelperens
forutsetninger i sammenheng med kvaliteten pé tjenesten brukeren mottar, er spesielt viktig

hvor denne kvaliteten betinger emosjonelt tilgjengelige hjelpere.

Avslutningsvis vil jeg trekke frem det samme poenget som besvarelsen innledet med, nemlig
at arbeid med motstand befinner seg 1 hjertet av godt sosialt arbeid (Forrester et al., 2012, s.
120). At tjenestene har tilstrekkelig med handlingsrom og tilgang pa relevante verktay,
motvirker en praksis som hovedsakelig satser pd brukere drevet av egen motivasjon (Appel
Nissen et al., 2018b, s. 160). En styrking av hjelperne ber ogsa forstas som et loft for brukere
av tjenesten. Videre forskning pa disse sammenhengene vil vare verdifullt 1 &rene som

kommer.
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I mote med brukere?
Mellom kollegaer?
I mate med samarbeidspartnere?
Er det konsensus?

Har du noen tanker om hva som kan vare arsaker til at noen viser motstand til hjelp?
Forstar du det som noe inni eller utenfor brukeren?

Erfaringer
Kan du gi et eksempel pa hvordan motstand kommer til syne?

Hvordan héndterte du dette?
Hva var utfordrende?
Hva fungerte?
Hva er det som gjor det utfordrende med & jobbe med brukere som viser motstand?
Hva er det som gjor at noen oppleves «enklere» a hjelpe enn andre?
Hva mener du mennesker som i utgangspunktet trenger hjelp, men som synes det er

vanskelig & ta imot den, er i behov av?
Finnes det suksessfaktorer?



Hjelperen

Dersom du jobber mye med motstand, hvordan vil du si det pavirker det deg som
hjelper?

Hva trenger du fra kollegaer og ledelse for & sta i jobben med & hjelpe mennesker som
viser mye motstand?

Har du noen tanker om hvordan din rolle som hjelper pavirker motstanden brukeren
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