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1.0 Innledning

Denne oppgaven tar utgangspunkt i et sitat hentet fra et innlegg pa siden

erfaringskompetanse.no. (Rob, S.B. 2014)

Sitatet er skrevet av en kvinne med egenerfaring innen psykiatri. Hun har selv fatt diagnosen
tilbakevendende stressrelatert angst og depresjon, og har vaert innlagt pa psykiatrisk
institusjon. Hun sier na at hun har blitt frisk og vet hva som ma til for a unnga at depresjonen

skal komme tilbake.

| oppgaven kommer jeg til a redegjgre for sentrale poeng i sitatet. Dette skal gjgres i lys av to
ulike perspektiver pa psykisk helse; et utenfra-perspektiv og et innenfra-perspektiv. | lys av
dette gnsker jeg a fokusere pa ressursen som ligger i mennesker med egne erfaringer, og
hvordan dette kan bidra til en bedring blant den som behgver hjelp. Problemstillingen min

blir derfor: Kan erfaringskompetanse bidra til bedre psykisk helsearbeid?

2.0 Sentrale poeng i sitatet

Sitatet beskriver det som for meg oppleves som et paradoks. Hun er innlagt pa en psykiatrisk
institusjon for a fa hjelp av et fagpersonell, men opplever at hjelpen derimot kommer fra
medpasientene. Hun opplevde at personalet ikke forstod henne eller gav henne noe hap om

a bli frisk, noe medpasientene derimot gjorde.

Erfaringen hennes gjorde at hun na har fatt mulighet til 3 jobbe som en medarbeider med
brukererfaring (MB). Hennes erfaring gir henne en seeregen kompetanse nettopp fordi hun
har kjent det pa kroppen og har funnet en vei ut. Hun kan formidle hap til andre med henne

selv som referanse.

Til sist er det et svaert viktig poeng. Hun skriver at hun ikke trodde hun kunne jobbe pa en
psykiatrisk institusjon siden hun selv har vaert innlagt. Det viser seg derimot at nettopp fordi
hun selv har veert innlagt far hun jobbe med dette fagfeltet. Dette legger grunnlaget for en

del av min videre drgfting i forhold til ressursen mennesker med egenerfaring innehar.



3.0 Ulike perspektiver pa psykisk helse

Det finnes flere ulike mater a forsta psykisk helse pa. | praksis er det nok ikke like polarisert
som det i mange tilfeller blir fremstilt, men for a fa et nyansert bilde av hva psykisk
helsearbeid er, og kanskje bgr veaere, er det hensiktsmessig a fa en dypere forstaelse for
hvordan man kan se pa psykisk helse. Den vanligste inndelingen i ulike perspektiver er en
inndeling etter fagdisipliner som Haugsgjerd, Jensen, Karlsson og Lgkke beskriver. (2010)
Dette er en psykiatrisk modell, behavoristisk modell, psykodynamisk modell, humanistisk
modell og systematisk modell. Bge og Thommassen (2010) er blant flere som derimot har
fokusert mer pa en todeling av perspektivene, hvor man har et innenfra-perspektiv og et
utenfra-perspektiv. Skarderud, Haugsgjerd og Stanicke (2017) beskriver disse perspektivene
henholdsvis som det “deltakende og dialogiske perspektivet” og det “betraktende og
sammenlignende perspektivet” som i stor grad rommer ulikhetene mellom perspektivene.
Perspektivene henspeiler til hvilket stasted man ser pa psykisk helse pa: i lys av objektiv
kunnskap utenfor lidelsens sentrum, eller fra individets stasted med dets subjektive
meninger og verdier som grunnlag. Fagdisiplinene kan, slik jeg ser det, settes direkte inn i de
ulike perspektivene, hvor det psykiatriske og det behavoristiske kan forstas som utenfra-

perspektiver, mens de tre andre kan forstas som innenfra-perspektiver.

3.1 Utenfra-perspektivet

Dagens diagnosesystem er grunnmuren i dette perspektivet, og er grunnlaget til mye av
dagens kunnskap og vitenskap. Den har et positivistisk vitenskapsperspektiv med en tro pa
at alle lidelser kan forklares pa bakgrunn av en direkte arsakssammenheng. Dette innebaerer
en tro pa at virkeligheten er objektiv, og kan oppdages og gjengis gjennom forskning.
(Haugsgjerd, 2010) Hovedtrekkene ved denne modellen er at en forutsetter at en kan bruke
diagnoser for a avgrense og identifisere en lidelse, samt at metoden som benyttes skal veere
virksom ovenfor akkurat denne diagnosen. (Bge og Thomassen, 2010) Man diagnostiserer og
observerer pa lik linje som ved somatiske lidelser, og dette vil igjen legge fgringer for hvilken
behandlingsform som vil veere gunstig. Bge og Thomassen (2010) bemerker videre at
modellen kan sees pa som konteksuavhengig, noe som innebarer at samme lidelsen skal

kunne behandles med samme metoder, uavhengig av behandler, behandlingssted,



livssituasjon osv. Behandlerne innehar en ekspertrolle og den hjelpetrengende blir mottaker
av behandlingen. Metoden skal altsa veere universal og generaliserbar. Man har en objektiv
tilneerming til den lidende, og definerer personen som enten syk eller frisk, avhengig av

hvilke diagnostiske kriterier personen fyller. (Karlsson og Borg, 2015)

Det har veert omfattende forskning for @ undersgke arvelige komponenter og genuttrykk
som kan gi ulike psykiske lidelser. Pa tross av at man ikke har funnet direkte arvelige
komponenter, vet man at man har en statistisk stgrre risiko for a utvikle ulike lidelser om en
eller flere i familien har den gjeldende lidelsen. Dette gjelder bade lidelser som bipolar
lidelse og schizofreni, i tillegg til lidelser man ikke har ansett som biologiske som for
eksempel alkoholisme og ulike typer angstlidelser (Haugsgjerd et.al 2010) Man har hatt
teorier som gar ut pa at bestemte kromosompartier er avvikende hos personer som er
arvelig disponerte. Dette har ikke gitt sikre resultater, men man har funnet antydninger til at
mindre variasjoner kan ha stgrre fglger. Dette innebarer at mindre forandringer pa en eller
flere gener, som kan sees i sammenheng med ulike personlighetstrekk, gir sammen et
seereget genuttrykk. Dette igjen kan gi en stgrre fare for a utvikle f.eks en psykose. Det er
altsa ikke bare et spesielt gen som direkte kan knyttes opp mot en utvikling av en lidelse,
men sammensetningen. Dette forklares som sarbarhet, og det er i dag vanlig a forklare
psykiske lidelser i en stress-sarbarhetsmodell. Dette innebzerer at de ulike lidelsene har et
opphav i en kombinasjon av medfgdt sarbarhet og miljgpavirkning. | dag har det ogsa blitt
vanlig a trekke inn en siste faktor: Resiliens, som enklest forklares som motstandsfaktorer.

(Haugsgjerd et.al 2010)

3.2 Innenfra-perspektivet

Der det psykiatriske perspektivet kjennetegnes som kontekstuavhengig, er dette
perspektivet konteksavhengig, og kan i sa mate ogsa forklares som et kontekstuelt
perspektiv. Dette innebaerer at faktorer som livssituasjon, relasjoner, religion, materielle
goder og lignende har alle en sterk og medvirkende faktorer i personens liv. Bge og
Thomassen (2010) viser til filosofen Wilhelm Dilthey som papeker at man forklarer naturen,
og forstdr mennesket. Denne setningen kan settes direkte inn i de ulike perspektivene: et

utenfra-perspektiv forutsetter en objektiv rolle, og hensikt om a forklare en tilstand. Et



innenfra perspektiv forutsetter at personens egne erfaringer og tanker kommer til ordet, og
en forstaelse blir bygd utifra det. Dette inkluderer at man ma ta hgyde for ulike meninger,
motiver, gnsker osv, som alle preger det enkelte mennesket. Det gir et subjektivt bilde pa
lidelsen, og kan dermed ogsa sette utfordringer omkring diagnoser, da en lidelse alltid vil
oppleves ulikt av de forskjellige personene. | motsetning til utenfraperspektivet hvor et
kriterie er nettopp a kunne kategorisere, innebaerer det i dette perspektivet at mennesket er

unikt og ikke lar seg kategorisere (Haugsgjerd, et.al. 2010)

Et innenfraperspektiv innebaerer i stor grad et holistisk og helhetlig syn pa mennesket. Dette
innebaerer en tro pa at psykisk uhelse er noe som kan ramme alle, og det derfor lite som
skiller “oss” fra “dem”. Helse og uhelse blir et subjektivt fenomen som kun kan beskrives av
den gjeldende. (Karlsson og Borg,2015) Jeg velger a trekke paraleller til en helt
grunnleggende forstaelse til helse: hva er sykdom og hva er helse? Nar er man syk og nar er
man frisk? WHO (verdens helseorganisasjon) definerer helse som en tilstand av fullstendig
fysisk, psykisk og sosialt velvaere, og ikke bare fraveer av sykdom og lidelser. (Regjeringen,
2014) Utfordringen med en slik definisjon er at dette i hgy grad tegner et bilde av helse som
en konstant tilstand. Skal man ga utfira denne tilstanden defineres man som syk om man
ikke oppnar fullstendig velvaere for eksempel sosialt. Skarderud et.al (2017) skriver at det at
vare liv er farget av lidelsen, ikke betyr at livet er selve sykdommen. Dette poenget er
sentralt i et innenfra-perspektiv; en person er alltid mer enn en sykdom. Helse og uhelse er
ikke et absolutt faktum, men grader av helse/uhelse. Man skal ha et stgrre fokus pa hva som
opprettholder god helse, snarere enn a fokusere pa arsaker til lidelser. Dette prinsippet
kalles salutogenese, og er utviklet av sosiologien Aaron Antovskij. Han bygger dette videre
med begrepet opplevelse av sammenheng. Dette innebaerer komponenter som
begripelighet, handterbarhet og meningsfullhet, hvor alle er viktige kompontenter for
bevaring av god helse. (Gabrielsen, L.E. og Ulland, D. 2015) Salutogenese er det motsatte av

patogenese, som derimot fokuserer pa hva som skaper sykdom.

| dette perspektivet vil man gjerne si at bade terapeut og den hjelpetrengende er deltakere i
et samarbeid, med hver sine erfaringer og kunnskaper. (Bge, 2011) Det grunnleggende ved
behandling i et innenfra perspektiv er et stort fokus pa relasjon, dialog og konteks fremfor en

bestemt metode og teknikk.



3.3 Ulike perspektiver i sitatet

Gjennom sitatet er det ord som hap, relasjon, likeverd, anerkjennelse og normalitet som slar
meg. Eller snarere; behovet for nettopp dette. Dette er alle ord som passer godt inn i et
innenfra-perspektiv, hvor fokuset pa subjektive forhold har mer betydning enn rene
behandlingsplaner. Dette kan fremsta som lite konkret, og kan vaere vanskelig a sette inn i
en behandlingsplan. Utfordringen med et utenfra-perspektiv er nettopp det a sette det

abstrakte, men savisst viktige, inn i en behandlingsplan.

Det kommer frem i sitatet at forfatteren ikke fgler seg forstatt av personalet. Jeg legger
spesielt merke til at hun skriver at personalet har jo ikke merket det selv pd kroppen. Dette i
seg selv er sveert interessant, og underbygger forholdet mellom a forklare og a forsta.
Begrepene kan som nevnt tidligeres settes i en direkte sammenheng mellom de ulike
perspektivene, henholdsvis som utenfra-perspektiv og innenfra-perspektiv. Det viser ogsa til
en saers vanskelig problemstilling: betyr det at man md ha kjent det pa kroppen for a kunne

forsta et menneske fullt ut?

Sitatet uttrykker et mislykket forhold mellom pasient og personal, og at hjelpen kom fra et
uventet hold. Hun opplevde at de ikke hadde tid til henne, og derfor valgte hun heller a
snakke med medpasientene. Hun skriver at personalet gav henne lite hap om 3 bli frisk. Hun
skriver lite om de gvrige behandlingsmetodene, og det er derfor vanskelig a vite hva som
eksakt har bidratt til en bedringsprosess. | sitatet derimot virker det som hun anser

samtalene med medpasientene og formidling av hap som viktige i bedringsprosessen.

Som nevnt tidligere er det et paradoks at hun far hjelp hvor hun minst venter det, og at
personalet pa institusjonen virker mot sin hensikt. Man kan tenke seg til at personalet har en
utenfra-holdning. En holdning som skiller pasient fra personalet, og er som a betraktes som
en observatgr til pasienten. Pa tross av at et utenfra-perspektiv ikke forkaster virkningen av

relasjoner, kan det synes at disse nevnte relasjonene ikke var virksomme i dette tilfellet.

| sitatet opplever jeg det som om denne rollefordelingen er sveert fastsatt. Jeg tolker det dit
hen at forfatteren opplever et sterkt skille mellom pasientene og personalet. Et innenfra-

perspektiv legger et stgrre fokus pa likhet og skiller mindre mellom pasient og personal.



Hun skriver til sist at hun aldri trodde hun kunne jobbe pa en psykiatrisk institusjon fordi hun
selv har veert innlagt. Det viser seg derimot at hun far jobbe med dette fagfeltet nettopp
fordi hun har selv erfart hvordan det er a vaere pasient. Igjen viser dette til et paradoks og en
feiloppfatning som kanskje har vaert en allmenn oppfatning. Dette kan henspeile til
problematikken rundt det 3 ha “vaert en psykiatrisk pasient”, et stigma som har veert (og er?)
vanskelig a bli kvitt. Hun utrykker et gnske om a bidra til et hap for andre pasienter, og vil

derfor selv arbeide med dette fremover.

Et rent utenfra-perspektiv anses som kontekstuavhengig, som innebeerer en tro pa at
metoden i seg selv er det gjeldende. Viktigheten av relasjonsbygging, utvikling av hap og

ogsa bruk av erfaringskompetanse synes da a vaere mindre relevant.

Generelt igjennom sitatet synes det a veere lite arbeid ut ifra et innenfra-perspektiv. Det
virker som personalet arbeider mer med et system som prioriterer mgter fremfor samtaler,

og vektlegger lite viktigheten av relasjonsbygging.

4.0 Kan erfaringskompetanse bidra til bedre psyKkisk helsearbeid?

| fagfeltet psykisk helsearbeid anser man innenfra-perspektivet som radende, med
humanistiske og sosiale verdier som grunnsteiner. Karlsson og Borg (2015) beskriver
likeverd, samarbeid og anerkjennelse som tre grunnleggende elementer i dette fagfeltet.

Jeg velger ogsa a legge frem noen av mine egne begreper som kom frem igjennom arbeidet
med sitatet, nemlig hap, relasjoner og normalitet, hvor alle oppleves som viktige i et godt
psykisk helsearbeid. Mennesker som har opplevd ulike psykiske lidelser gnsker a bli mgtt
som hele mennesker, mennesker som har ressurser og kompetanse. De gnsker & veere med a
utforme behandlingstilbudet og planlegge for en best mulig fremtid. (Karlsson og Borg,
2015) Spgrsmalet er da, kan det a apne for bruk av erfaringskompetanse bidra til 3 oppna

nettopp dette?

Som nevnt tidligere synes det a ha vaert gjeldende i den gvrige befolkningen at “en gang
psykiatrisk pasient er alltid en psykiatrisk pasient”. Det er et kraftig tankekors at man kan
omtale mennesker som “tidligere psykiatriske pasienter”, mens man aldri hgrer om

“tidligere somatiske pasienter”. Volden (2011) kommenterer hvordan media gir dette til



uttrykk med artikler som inneholder overskrifter som “psykiatriske pasienter pa psykiatriske
sykehus” med et innehold som naerer under inndelingen i normale lidelser og psykiske
lidelser. Dette innebaerer en sterk form for bruk av makt i spraket. Man definerer mennesker
som en lidelse. Et viktig aspekt er nettopp a gjgre psykiske lidelser som noe normalt og noe
som kan ramme alle. At man har veert, eller er en bruker, betyr kun det; man er bruker av en
helsetjeneste, og denne rollen overskygger ikke andre roller. Man er ikke bipolar. Man har
en bipolar lidelse. Dette innebaerer og viktigheten av a forsta og utnytte at man kan inneha

store ressurser og kompetanse, pa tross av at man er en bruker.

En medarbeider med erfaring kan bidra til 8 bygge broer og skillet mellom pasient og
personal blir mer diffust. Et rendyrket utenfra-perspektiv annser derimot ikke konteksten
rundt brukeren som like relevant som en direkte metode, og kan ogsa forstas som at

erfaringskompetanse ikke vil vaere like nyttig i dette perspektivet.

Grude (2011) Igfter frem mennesker som har kommet seg etter en psykisk lidelse som
medaljevinnere som fortjener stgrre anerkjennelse enn olympiske vinnere. Forfatteren i
sitatet forteller at hun har en verdifull kunnskap og er et levende bevis pa at det er mulig.
Det kan skape et hap som virker bade nezert og handgripelig, pa en mate som kun mennesker
som selv har kjent lidelsen pa kroppen kan gi. Nettopp hap synes a veere sveert viktig i en
bedringssprosess. Haukg (2010, s 105) beskriver formidling av hap som den innerste kjernen
i alt krisearbeid. Det a kunne se og oppleve at andre har oppnadd det som en selv gnsker,
trekkes av mange frem som avgjgrende. (Nyttingnes og Skjerve, 2010) Dette kan innebaere
et hap om bedring, arbeid, en mening med livet eller et sosialt felleskap. Det er viktig a gi
brukeren en reell grunn til hap. Dette innebaerer ikke et urealistisk forhold til en eventuell
prognose, men viktigheten av a fokusere pa muligheten. Likesom vi sammenligner optimister
og pessimister med evnen til & se om “glasset er halvfullt eller halvtomt”, handler det her om
a fokusere pa muligheten for bedring fremfor sannsynlighet for a slite med lidelsen resten av
livet. Dette kan innebaere a legge bort fokus pa diagnoser og en objektiv rolle til en pasient,

og i stedet arbeide utifra en salutogen modell med fokus pa relasjoner og mestring.

Erfaringskunnskap gjelder derimot ikke bare mennesker som har kjent alvorlige lidelser pa
kroppen. Vi har alle en psykisk helse, der den for noen har vaert preget av mer uhelse enn

andre. Denne erfaringen kan, og bgr, brukes. Det har tidligere vaert en oppfatning om at



profesjonalitet betyr at man skal skille mellom fag og person, noe som igjen kan skape et
stgrre skille mellom en pasient og personal. Borg og Karlson (2015) bruker uttrykket
personlig faglighet om en ny mate a opptre faglig pa: Ved a dele av seg selv og sine
erfaringer viser man pasientene at det er flere likheter enn ulikheter mellom pasient og

personal.

Et gkt fokus pa at ogsa “vi” kan oppleve uhelse skaper et mindre skille, vi blir likere, og det
oppleves ikke like unormalt @ ha opplevd psykisk uhelse igjennom livet. Pasienten befinner
seg ikke i en pasientrolle som innbefatter hele hans eller hennes liv. Istedet viser det seg at
tilfeldigvis er det slik at akkurat na er det pasienten som trenger hjelp, men det har veert,
eller kunne like gjerne vaert meg. Det dpner opp for en ny type relasjon og muligheter for
bedret samarbeid. Relasjoner synes a vaere viktig i en bedringsprosess, men som Karlsson
(2011) papeker er det avgjgrende at relasjonen preges av respekt, forstaelse og fglelsen av a
bli mgtt som et helt menneske. Andre har papekt at de relasjonene som ikke er til hjelp, eller
virker mot sin hensikt, er nar den andre fremstar som pessimistisk, lite omsorgsfull,
respektlgs eller paternalistisk. (Bge og Thomassen, 2017) Det har blitt nevnt flere steder at
de tilfellene hvor personalet viste seg a veere “helt vanlige mennesker” (Nyttingnes og
Skjerve, 2010) med en omsorg for pasienten som gj@r at de gjgr “det lille ekstra” vist seg a

veere sveert positive. (Bge og Thomassen. 2017)

Det er likevel ikke slik at det er sa enkelt som at alle skal apne seg opp for alle. Man skal vite
bade hva man skal dele, og nar man skal dele det. Bge og Thomassen (2017) beskriver viktige

retningslinjer nar det gjelder a dele av seg selv:

e Det er alltid brukeren som skal ha hovedfokus.
e Du skal ikke dele det som ikke er hensiktsmessig i den gitte situasjonen

e En bgr ha emosjonelt bearbeidet de erfaringene en skal dele.

Et prinsipp som trekkes frem i et innenfra-perspektiv er nettopp troen pa at ethvert
menneske er unikt. En lidelse vil da ogsa ngdvendigvis oppleves ulikt. Selv om mye kan vaere
likt, vil det i mange tilfeller veere flere ulikheter enn likheter. Jeg tenker da at som psykisk
helsearbeider ma man vaere bevisst pa a ikke overfgre egne erfaringer til den
hjelpetrengende. Man skal ogsa vaere klar over at ikke alle vil oppleve det som positivt a

hgre om andres lidelser. Hensikten med a apne seg skal nettopp vaere for a gi rom for en



stgrre dimensjon av hap, trgst, anerkjennelse, felleskapsfglelse og likeverd. Hvis disse
prinsippene blir overholdt kan det gi grobunn for bedre relasjoner, bedre samarbeid, en
stgrre folelse av likeverd, mer hap og forhapentligvis en stgrre mulighet for en

bedringsprosess.

5.0 Oppsummering

I lys av sitatet har jeg drgftet hvordan man kan bruke erfaringskompetanse i psykisk
helsearbeid. Den eneste sanne kunnskap er den erfarte sa Albert Einstein, noe som er helt i
trad med hva erfaringskompetanse kan veere. (Erfaringskompetanse, 2011) Jeg har valgt a
ikke bare fokusere pa de menneskene som selv har opplevd alvorlige lidelser, men alle
mennesker. Dette i den tro, og mening, at vi alle har opplevd psykisk uhelse. Et samfunn som
bidrar til gkt apenhet om dette, kan bidra til gkt normalitet, og et stgrre og mer nzerliggende
hap om bedring for de menneskene som opplever ulike psykiske kriser. Jeg mener det vil gi
mulighet for et bedret samarbeid mellom bruker og personal, og muligheter for bedre
relasjonsbygging. Det er derimot ogsa slik at som psykisk helsearbeider ma man ha er bevisst
forhold til hva man skal dele, og nar man skal dele dette.

Jeg har beskrevet to ulike perspektiver som er relativt ulike. Som psykisk helsearbeider
opplever jeg det som hgyst relevant a kunne ha oppdatert kunnskap om dagens forskning,
og hvordan dette kan bidra til eventuelle lidelser og psykisk helse. Personlig kan jeg bruke
kunnskap fra flere ulike perspektiver i mitt arbeid. Jeg tror likevel det aller viktigste i et
arbeid med mennesker er a arbeide primeaert ut fra et innenfra-perspektiv hvor fokuset ligger
pa individet med dets subjektive erfaringer. Jeg anser ikke dette som motstridende

meninger, men derimot noe som kan utfylle hverandre.
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