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Jeg vil sa gjerne!

Jeg vil sa gjerne at andre skal se;
Det fins en vei gjennom mgarket!
Jeg vil sa gjerne at andre skal fa

Se sola nar taren er torket

Jeg vil sa gjerne dele et hap
Dele av alt jeg far erfare
Jeg vil sa gjerne fortelle deg:

Dette kan DU ogsa klare!

Del ditt hap og alt du far leere
Vis andre at dette kan du klare
Jeg vil sa gjerne fortelle deg:

Dette kan DU og erfare!

(Skrevet av Solveig Bartun Rob, 2014,

hentet fra nettsiden; erfarignskompetanse.no)

UIA Grimstad
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1.0 Innledning

Denne oppgaven inneholder besvarelsen av oppgave 2, der tema er perspektiver pa psykisk
helse og lidelse. | fgrste del av oppgaven presenteres sentrale hovedpoeng i det vedlagte
sitatet. Videre kommer det en beskrivelse av utenfra- og innenfraperspektivet som ogsa
relateres til sitatet. Deretter drgftes problemstillingen: Hvilken kunnskap er gyldig-
teoretiskkunnskap eller erfaringskunnskap? Oppgaven avsluttes med en kort

avslutningskommentar.

2.0 Sentrale poeng i vedlagt sitat

Sitatet som er vedlagt i eksamensoppgaven, er hentet fra nettsiden; erfaringskompetanse.no.
Gjennom sitatet blir man kjent med en person som selv har fornemmet pa kroppen hvordan
det er & veere psykisk syk og har fatt erfaring som pasient etter flere innleggelser. Personen i
sitatet forklarer at hun etter episoder med depresjon og angstproblematikk, var redd for at hun
aldri kunne bli frisk. Som pasient erfarte denne personen at de ansatte ikke alltid forstod
hennes situasjon og at de ikke gav henne noe hap om a bli frisk. Derimot gir hun uttrykk for at
hun fikk god hjelp gjennom samtaler og deling av erfaringer med sine medpasienter. Etter a
ha kjent pa kroppen hvordan det er a veere psykisk syk, samt komme styrket ut av en
sykdomsperiode, gnsket hun & hjelpe andre mennesker i samme situasjon, ved a dele sine
erfaringer og gi hap om at det ogsa er mulig for andre a bli frisk. Hun sgkte derfor om & bli
med pa MB programmet. Et program for medarbeidere med brukererfaring, der formalet er a
kvalifisere personer med brukererfaring fra psykisk helsevern til a arbeide i det psykiatriske
hjelpeapparatet. Gjennom sitatet blir dermed sentrale ngkkelbegreper som; erfaringskunnskap

og hap, kastet lys over.

3.0 Belysning av ulike fagperspektiver pa psyKkisk lidelse og helse

Etter a ha lest flere pensumbgker i studiet psykisk helsearbeid har jeg observert at mange av
forfatterne vinkler belysningen og inndelingen av forskjellige fagperspektiver pa psykisk
lidelse ulikt fra hverandre. Hvilket fagperspektiv man velger a ta i bruk innenfor psykisk helse
og lidelse, far konsekvenser for hvilken forklaring- og forstaelsesramme man benytter seg av
(Haugsgjerd, Jensen, Karlsson & Lekke, 2009). | boka perspektiver pa psykisk lidelse, av
Haugsgjerd et.al. (2009) presenteres det 5 ulike fagperspektiver; det psykiatriske, det
behavioristiske, det psykodynamiske, det humanistiske og det systemiske. Dette er kanskje en
av de mer vanlige inndelingene av fagperspektivene (Bge & Thomassen, 2017). En annen
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perspektivinndeling blir fremstilt av Bge & Thomassen (2017) i boka psykisk helsearbeid. Der
skrives det om en todeling av fagperspektiver; utenfraperspektiv og innenfraperspektiv.
Reidun Norvoll (2013) har ogsa en annen vinkling og presenter psykisk helse og psykiske
helsetjenester innfor samfunnsvitenskapelige perspektiver (Norvoll, 2013). Det er med andre
ord et landskap av ulike fagperspektiver innenfor psykisk helse og det er andre eksempler enn
de jeg har nevnt ovenfor. | denne oppgaven har jeg valgt a ta utgangspunkt i utenfra- og
innenfraperspektivet, da jeg mener disse to perspektivene belyser ngkkelbegrepene i det

vedlagte sitatet.

3.1 Utenfraperspektiv

Enkelt forklart vil forskjellen i tilneermingen til psykiske lidelser tydeliggjare skillet mellom
innenfra- og utenfraperspektiv. Ved et utenfraperspektiv forsgker man a se eller forsta et
fenomen fra et stasted utenfor, som for eksempel fra den profesjonelles stasted (Bge &
Thomassen, 2017). Tom Andersen (2005) som er sentral bak kommunikasjonsformen;
reflekterende prosesser, deler behandlingspraksis inn i to forskjellige praksiser; utenfra-
praksis og innenfra-praksis (Andersen, 2005). Ved en utenfra-praksis fungerer terapeuten
som en observatgr. Det er terapeuten som vet hva som lyttes og sees etter, samt har en plan pa
hva av informasjon som skal innsamles og hvilken metode som skal anvendes i behandlingen.
Det som blir observert av terapeuten, blir videre formulert til en beskrivelse og danner
grunnlaget for forklaringen av klientens problem. Denne beskrivelsen danner sa
utgangspunktet for en behandlingsplan som formidles ved hjelp av terapeutens sprak.
Hensikten bak behandlingsplanen er at problemet til klienten skal lgses. Klienten er dermed

en mottaker av behandlingen (Andersen, 2005).

3.1.1 Utenfrakunnskap

Kunnskap om sykdommer, diagnoser, samt kunnskap om metode og teknikker er
fundamentalt ved et utenfraperspektiv. Bee & Thomassen (2017) kaller dette for
utenfrakunnskap. Innen forstaelse og behandling av psykiske lidelser, brukes gjerne den
medisinske modellen og den kontekstuelle modellen. Utenfrakunnskap sees som helt sentralt i
en ensidig medisinsk modell. Den medisinske modellen har utgangspunkt i medisinen og
behandling av somatiske lidelser, samt preger store deler av det psykiske helsefeltet, bade nar
det gjelder legens virksomhet, psykoterapien og psykologenes behandlingstilnerming (Bge &

Thomassen, 2017). Dersom man kun tar i bruk den medisinske modellen, kan den beskrives
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som kontekstuavhengig. Noe som betyr at den samme psykiske lidelsen skal behandles med
samme metode, helt uavhengig av hvilken innramming eller kontekst personen befinner seg i.
Det vil si at man ikke vier oppmerksomhet mot personens sosiale relasjoner, livssituasjon,
personlighet osv. Metodene eller instrumentene innen behandling av psykiske lidelser tolkes

dermed som universelle og kontekstuavhengig (Bge & Thomassen, 2017).

3.1.2 Utenfra- forskning

Forskning innenfor utenfraperspektivet kaller Tom Andersen (2005) for utenfra- forskning.
Ved slik forskning tar forskeren gjerne i bruk maleinstrumenter som spgrreskjemaer,
observasjonsskjemaer eller strukturerte intervju. Ut fra maleinstrumentene kommer svarene
frem i forskerens egne beskrivelser, som er utformet i forskerens sitt eget sprak (Andersen,
2005). Etter min forstaelse, kan man trekke likhetstrekk med utenfraperspektivet og det
psykiatriske perspektivet. Det psykiatriske perspektivet er preget av vitenskapsteorien,
positivismen. Innenfor positivismen er man opptatt av det som kan observeres og sanses.
Forskeren skal veere objektiv og ngytral, samt sgke etter forklaringer og arsaker(Haugsgjerd
et. al., 2009).

3.2 Innenfraperspektiv

| kontrast til et utenfraperspektiv, vil man ved et innenfraperspektiv forsgke a forsta eller se et
fenomen fra et stasted innenfra, som for eksempel til den som opplever psykisk lidelse (Bge
& Thomassen, 2017). | falge Tom Andersen (2005), er kjennetegnet ved innenfra- praksis at
terapeuten og klienten snakker sammen om det som er innenfor rammen av klientens
muligheter og interesser. | en slik relasjon er det viktig  finne ut av hvordan de skal
samarbeide, da de begge er deltakere. | samtalen mellom Kklienten og terapeuten er det
klienten som har erfaringer om sitt Iv, og terapeuten har erfaringer med a snakke med klienter.
Ved dette samarbeidet er det klienten som kommer med meninger om problemene sine,
formulert gjennom sitt eget sprak (Andersen, 2005). Hensikten med dette samarbeidet er at
klienten skal finne alternative mater & forholde seg til problemet, slik at det ikke lenger blir et
problem. Ved innenfra-praksis har spraket en mer formende side, fremfor en opplysende side.

Spraket former hele personen og man bruker spraket til a finne mening (Andersen, 2005).



Kandidatnummer: 503  Psykisk helsearbeid- fenomener og kunnskapsfelt UIA Grimstad

3.2.1 Innenfrakunnskap

For at kunnskapen til en terapeut eller fagperson kan bli meningsfullt, er det fundamentalt
med innfrakunnskap. Med innenfrakunnskap menes den kunnskapen som klienten selv
erfarer. Klientens opplevelser, livssituasjon, nettverk osv. star sentralt. Med andre ord har
klientens innramming eller kontekst betydning for hvordan man kan forsta psykiske lidelser.
Slik innenfrakunnskap hgrer derfor til den kontekstuelle modellen (Bge & Thomassen, 2017).
Ved den kontekstuelle tilneermingen er det en skepsis til bruken av diagnoser, da diagnosene
gjerne kan dekke over det unike ved det enkelte menneske. | mgte med klienten med psykiske
lidelser ma hjelperen derfor forsgke a se helheten og mangfoldet hos klienten og bak selve

diagnosen (Bge & Thomassen, 2017).

3.2.2 Innenfra- forskning

Forskning innenfor innenfraperspektivet kaller Tom Andersen (2005) for innenfra- forskning.
Ved innenfra-forskning er det klienten og terapeuten som skal samarbeide og sammen finne
svar pa spegrsmal som er relevante for begge to, samt at begge parter bruker et naturlig
hverdagssprak (Andersen, 2005). Etter min forstaelse, har det humanistiske perspektivet
mange likhetstrekk med innenfraperspektivet. Innenfor det humanistiske perspektivet, fokuser
man ikke saeregent pa psykiske lidelser, men retter heller fokus mot individuelle trekk som
bidrar til forstaelse av psykisk helse og uhelse. Det humanistiske perspektivet bygger pa
vitenskapsteorien, hermeneutikken. Innenfor denne vitenskapsteorien er leeren om fortolkning
og forstaelse sentralt. En slik tilnserming er vesentlig i forskningen innenfor hermeneutikken
(Haugsgjerd et. al., 2009).

3.3 Utenfra- og innenfraperspektivet relatert til sitatet

| sitatet som er vedlagt i eksamensoppgaven, blir vi kjent med en person som har veart innlagt
grunnet depresjon og angstproblematikk. Denne personen gir uttrykk for at hun opplevde at
de ansatte ikke forstod henne under innleggelsene. Hun begrunnet det med at de ansatte selv
gjerne ikke hadde kjent pa kroppen hvordan det er a veere psykisk syk. Jeg tolker dette som at
de ansette kun tok i bruk et utenfraperspektiv, der de ansatte var objektive og ikke delte egne
erfaringer og innenfrakunnskap med personen fra sitatet. Kanskje var det pa grunnlag av at de
ansatte hadde en fagprofesjon og dermed en ekspertrolle, mens personen «bare» hadde en
pasientrolle som gjorde at den gode relasjonen eller samtalen ikke oppstod. Ofte kan en

fagperson som har en ekspertrolle ta i bruk et ekspertsprak som ikke inkluderer den som sgker
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hjelp. Det kan da vere vanskelig a fa til innflytelse og deltakelse (Bge & Thomassen, 2017).
Personen fra sitatet uttrykte ogsa at hun fglte at de ansatte ikke gav henne noe hap om a bli
frisk. Det kan tenkes at de ansatte kun tok i bruk et utenfraperspektiv og var opphengt i
diagnosekriterier. Kanskje var denne personens diagnoser sa alvorlige at man ut ifra

diagnosekriterier ikke mente at hun kunne bli helt frisk.

Personen fra sitatet gir hun uttrykk for at hun fikk god hjelp av sine medpasienter. Hun
forklarer at hun sammen med sine medpasienter kunne dele erfaringer. Nettopp dette med
egne erfaringer regnes som innenfrakunnskap etter Bge & Thomassens (2017), beskrivelser.
Ettersom personen fra sitatet og de andre medpasientene alle er pasienter, fremstar de som
likeverdige parter, de er alle deltakere. Det kan derfor lettere oppsta en god relasjon mellom
dem. Det kan ogsa vare at det ikke er sa mye fokus pa diagnoser og sykdomskriterier mellom
pasientene. De kan vere flinkere til & fokusere pa personen bak diagnosen og se
enkeltsituasjoner. Samtidig snakker pasientene med et sprak alle forstar og som ikke
ekskluderer. Nettopp dette med hverdagssprak og mindre fokus pa diagnoser er som allerede
nevnt kjent trekk innenfor et innfraperspektiv (Andersen 2005; Bge & Thomassen 2017).
Videre snakker personen fra sitatet om hennes motivasjon om & hjelpe andre i tilsvarende
situasjoner, ved a dele erfaringer og gi hap om at det er mulig a bli frisk. Personen gnsker

altsa a dele sin innenfrakunnskap med andre i samme situasjon.

4.0 Utforming av aktuell problemstilling

Etter & ha belyst sentrale poeng i det vedlagte sitatet, samt beskrevet de to perspektivene;
utenfra- og innenfraperspektiv, har jeg resonnert det ned til at mye av beskrivelsene og
belysningen handler om ulike former for kunnskap. Jeg kom dermed frem til
problemstillingen: Hvilken kunnskap er gyldig- teoretiskkunnskap eller erfaringskunnskap?
Jeg velger a drgfte hvilken kunnskap som er gyldig innenfor det psykiatriske hjelpeapparatet

og ikke generelt, da man i henhold til oppgavens omfang ma avgrense innholdet.

5.0 Hvilken kunnskap er gyldig- teoretiskkunnskap eller

erfaringskunnskap?

| falge den greske filosofen Aristoteles finnes det tre kilder til kunnskap: teori, praksis og
erfaring. I tillegg poengterte Aristoteles viktigheten av at de tre kildene til kunnskap var og er
likeverdige kilder (Lundstel, i Karlsson & Borg, 2013, s.151- 152). Denne fremstillingen er i
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var tid meget betydningsfull i forstaelsen av hva som defineres som gyldig kunnskap
(Karlsson & Borg, 2013). Men er det slik at de tre kildene til kunnskap stilles likt innenfor det
psykiatriske hjelpeapparatet?

«Tradisjonelt har mange sagt at gyldig kunnskap er objektiv, ngytral og sann. I sa fall vil
enhver forsker som undersgker det samme fenomenet, fa samme resultater»(Andersen, Larsen
& Thorgd, 2013, s. 18). Dette sitatet belyser at mange mener (har ment) at det kun er den
objektive kunnskapen som er gyldig. En slik objektiv og ngytral kunnskap, kan man etter min
forstaelse trekke likhetstrekk til utenfrakunnskap og utenfrapersketivet. Hovedpoengene ved
et utenfraperspektiv er a forklare et fenomen fra et stasted utenfor. Kunnskap om diagnoser og
sykdommer, samt metoder og teknikker star sentralt (Se punkt 3.1) (Bge & Thomassen,
2017). Etter min oppfatning er utenfrakunnskap objektiv og ngytral, da man ikke er opptatt
av menneskets verdi og etiske aspekter. Haugsgjerd et. al. (2009) stagtter opp om dette i
beskrivelsen av forskning innenfor det psykiatriske perspektivet, der de beskriver at
verdisparsmal hos forsker eller forskningsobjekt ikke spiller noen rolle for resultatet, da slike
aspekter ikke kan observeres (Haugsgjerd et. al., 2009). Den praksisen som er begrunnet i
forsking kalles for evidensbasert praksis (Bee & Thomassen, 2017). Jeg tenker at den
objektive og teoretiske kunnskapen som er basert pa forskning, pd mange mater er enkelt &
forsta. Alt har en logisk forklaring og man kan sette to streker under svaret. Samtidig mener
jeg det ogsa er mye viktig kunnskap som har kommet gjennom evidensbasert praksis,
kunnskap om forklaringer bak ulike psykiske lidelser og kunnskap om behandling med ulike

medisiner og andre metoder.

| falge Karlsson & Borg (2013) lever vi i en tid hvor vi har leert at vi ma stole pa var egen
kropp og det vi kan sanse gjennom kroppens tilstedevaerelse. «Vi har «lert» a stole pa teori,
pa kunnskap som er evidensbasert, som er generaliserbar og som lar seg gjenfinne i
forskrevne metoder og manualer»(Karlsson & Borg, 2013, s. 151). Det er med andre ord ikke
noe tvil om at den teoretiske, evidensbaserte fagkunnskapen star hgyt i verdi i det psykiatriske
hjelpeapparatet. Likevel mener jeg at dette ikke bar veere den eneste kunnskapstilngermingen
man tar i bruk, da man kan sta i fare for a glemme det unike ved et menneske. Ved den
medisinske modellen og ved utenfraperspektivet er man som allerede nevnt, opptatt av
diagnoser og sykdomskriterier. Fagpersonen tar ofte i bruk en ekspertrolle og har selv
kontrollen pa hva som skal observeres (Bge & Thomassen, 2017). Dermed blir menneskets

innramming eller kontekst mindre viktig. Haugsgjerd et. al.(2009), statter opp under dette. De
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forklarer at det er svakheter ved det psykiatriske perspektivet, da den individuelle variasjon

reduseres og unike trekk overskygges (Haugsgjerd et. al., 2009).

Sa har vi den andre «motpolen», nemlig kunnskapen som kommer innenfra og er
erfaringsbasert. Har den en like stor verdi som den teoretiske, objektive kunnskapen?
Karlsson & Borg (2013) poengter viktigheten av at det er behov for et bredt
kunnskapsgrunnlag innenfor arbeid og psykisk helse, og sarlig er det viktig a fa frem den
erfaringshaserte kunnskapen (Karlsson & Borg, 2013). Kunnskap som bygger pa det et
menneske selv erfarer og som kommer fra et stasted som er innenfra, er sentralt innenfor
innenfrakunnskap og ved et innenfraperspektiv (Se punkt 3.2)(Bge & Thomassen, 2017). Ved
denne tilnaeermingen kan det derfor vaere forskijeller i forstaelsen av en psykisk lidelse, da hver
enkelt person har en unik historie og livssituasjon (Bge & Thomassen, 2017). Jeg tenker at
innenfrakunnskap, eller erfaringskunnskap er viktig for a fa frem mangfoldet bak opplevelsen
av en psykisk lidelse. Jeg mener det ligger viktig leering i denne tilneermingen, nettopp fordi
man far en spisskompetanse pa opplevelsen av a vaere syk, noe som kan veere viktig for andre

& leere av.

Personen fra sitatet som er vedlagt i eksamensoppgaven, poengterer viktigheten av
innenfrakunnskap og erfaringskunnskap. Den gode hjelpen fikk hun nettopp gjennom
samtaler med medpasienter og at de sammen kunne dele erfaringer. Personen fra sitatet gir
uttrykk for at hun ikke fglte hun ble forstatt av de ansatte. Hun mente at de ansatte ikke hadde
kjent pa kroppen hvordan det er & veare psykisk syk og at de ansatte hadde en annen profesjon
som gjorde at de ikke fikk delt erfaringer pa samme mate som med medpasientene. Kanskije
var de ansatte mest opptatt av utenfrakunnskap og hadde et utenfraperspektiv, som gjorde at
de bare sa diagnosen til denne personen og ikke hvilken livssituasjon hun var i. Likevel tenker
jeg at dette er noe «svartmaling» av ansatte ved en psykiatrisk avdeling. Jeg mener det er fult
mulig at en ansatt innenfor det psykiatriske hjelpeapparatet, bade kan veere beriket med
innenfrakunnskap og utenfrakunnskap. Likevel vil det antakelig nok veere noen tilfeller der

den teoretiske kunnskapskilden kommer tydeligst frem.

Et annet positivt poeng med erfaringskuunskap og innenfrakunnskap er at en slik tilneerming
kan bidra til a skape hap hos andre mennesker i samme situasjon. Personen fra sitatet belyser
dette ved a beskrive at hun er et eksempel pa at det er mulig 8 komme styrket ut av en
sykdomsperiode. Ved a ha erfart hvordan det er a veere psykisk syk, samt funnet en vei ut av

sykdommen, har hun fatt en spisskompetanse som er unik. En spisskompetanse det nok er
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vanskelig & anskaffe gjennom 4 lese ulike teorier. Jeg tenker det derfor er svert viktig a ha
medarbeidere med brukererfaring innenfor det psykiatriske hjelpeapparatet, nettopp fordi man
far flere avgjerende kunnskapskilder inn i praksisen. Muligens kan et flertall av ulike

kunnskapskilder skape flere muligheter til a hjelpe den som er psykisk syk.

Pa den andre siden tror jeg det er viktig & huske pa at den erfaringsbaserte kunnskapen ikke er
universell og gjeldene for alle. Det er ikke sikkert at de verktgyene og teknikkene personen
fra sitat har opparbeidet seg i kampen ut av sykdommen, gjelder for alle andre. Ettersom hvert
individ er unik tenker jeg det er vanskelig & komme frem til hva som hjelper hver enkelt. Det
er ingen fasitsvar man kan sette to streker under. Samtidig mener jeg ogsa at det kan settes for
store krav til pasienten som har en psykisk lidelse dersom man tar i bruk et
innenfraperspektiv, da det er pasienten som skal uttrykke sine meninger om problemene, samt
komme frem til alternative mater a forholde seg til problemene.

Til slutt tenker jeg det er betydningsfullt & nevne at man bgar vere bevisst pa hvilket sprak
man tar i bruk ved ulike tilneerminger pa psykiske lidelser og helse. | fglge Bge & Thomassen
(2017) gir kunnskapen et bestemt sprak. Fagpersonen tar gjerne i bruk sitt ekspertsprak som
ikke inkluderer og som er monologisk i forstaelsen av pasientens problem. Spraket til den
hjelpetrengende er annerledes og man star i fare for a bli ekskludert. | mgte med den
hjelpetrengende i psykisk helsearbeid bgr det vere rikelig rom for den andres sprak (Bge &
Thomassen, 2017). Jaakko Seikkula (2007), som er relevant bak kommunikasjonsformen:
apne samtaler i nettverk, legger ogsa vekt pa viktigheten av a bruke dagligsprak og ikke
vanskelig fagterminologi i samtaler med klienter (Seikkula & Arnkil, 2007). Spraket og
kunnskapen bgr vere i bevegelse, uferdig og uten endelige ord. Dette kan muliggjares

gjennom en apen og inkluderende dialog (Bge & Thomassen, 2017).

6.0 Avslutning

Etter min mening kan vi ikke sette teoretiskkunnskap og erfaringskunnskap opp mot
hverandre som to motpoler og det er nok heller ikke mulig & konkludere med hvilken
kunnskapsform som er gyldig. Derimot mener jeg at man ikke ma veere redd for a bringe frem
en ny og utfyllende kunnskapsform som respekterer og inkluderer flere kunnskapskilder. Bge
& Thomassen (2017) statter opp under viktigheten av at det bar veere flere kunnskapskilder.
De legger vekt pa at vitenskap og forskning kan bli en felles arena for bade fagekspertene og

de som sitter pa erfaringskunnskap, og at de sammen kan skape nytt sprak og ny kunnskap
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(Bge & Thomassen, 2017). Anders J. W. Andersen (2006) poengterer at det er pa tide a tenke
annerledes og apne opp for flere andre vitensregimer enn det medisinpsykiatriske.
Tenkningens kraft kan forme og omforme praksisen innenfor psykisk helsevern (Andersen,
2006). Kanskje kan nyskapende tanker om nye kunnskapsformer gjare at flere kommer

styrket ut av sin psykiske lidelse eller flere unngar a bli psykisk syke?
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