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Sammendrag
Dagens forskning viser at mange mennesker med gisykidelser gnsker a arbeide, men har

liten tro pa egne ressurser, stigma og tvil omeaauligheter pa arbeidsmarkedet forhindrer
dem & s@ke vanlig arbeid. Arbeid er en viktig agtise aktivitet for menneskers hverdagsliv.
Arbeid har betydning for helse, skonomi og sosiattverk. For a kunne ha et arbeid, trengs
det en arena hvor arbeidet utfares. Men mange myaske lidelser kommer ikke til
arbeidsarenaen. Denne oppgaven omhandler effekieitiapa et Fontenehus har pa den
psykiske helsen for mennesker som har eller harengbsykisk lidelse. Hvordan de erfarer og

opplever arbeid pa et Fontenehus.

Metode:Oppgaven en kvalitativ studie. Datamaterialehahentet giennom 8 individuelle
forskningsintervjuer. Data er analysert ved hjelgsaorgis fenomenologiske psykologiske

metode.

Konklusjon: Den arbeidsorienterte hverdagen pa Fontenehupkhv@s som positiv for
medlemmenes psykiske helse. Fontenehuset oppleresrsviktig arena for sosialt nettverk.

Flere opplevde bedring av symptomer etter at dengldlem av Fontenehuset.

Ngkkelord: Salutogenese, recovery, sosialt felleskap, empuoest.

Abstract
Current research shows that many people sufferorg fnental illness want to work, but

refrain from seeking employment due to low selidad in their own resources, stigma and
doubts about actual possibilities for them in gigolur market. Work is an important and
central activity of everyday life. Work plays a m@ajole as regards a person’s health,
economic status and is one of our most importanakarenas. Most people with mental
illness are excluded from this arena. The purpdski®study to is to determine how
members of the Fountain house experience their aottke Fountain house. Whether
working at the fountain has any effect on expemehmental health.

Metode:With regard to the research question, the qualgatesearch method was deemed
most appropriate. Data was collected by intervievdngdividuals. The Data was then

analyzed by using Giorgis phenomenological method.
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Results: The work-oriented daily activity of the Fountdiause was experienced to have a
positive effect on the mental health of membersegs informants experienced a reduction
in symptoms after becoming members. The Fountaiiséavas also experienced as an

important arena for establishing social relatiopshi

Key words:Salutogenesis, recovery, social support, empowgrme
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1 INNLEDNING

Malet med denne masteroppgaven er a utforske hitaawbeid pa et Fontenehus kan veere
med pa a fremme den psykiske helsen til menneskdrpaykiske lidelser.
Fontenehusbevegelsen (The fountain house movemreart) internasjonal alternativ
rehabiliteringsmodell for mennesker med psykisHlel§er hvor arbeidsrehabilitering er i
fokus.

Et av malene for nasjonal strategiplan for arbgjghsykisk helse 2007-
2012(Arbeidsforskningsinstitutt, 2007) er a oppwe&dre sysselsetting for mennesker med
psykisk helse og rus problematikk. Fokus rettes Imedgydning av arbeid i forhold til psykisk
helse. | fglge planen er deltagelse i arbeidsbvetrt betydningsfull for den enkeltes identitet
og stilling i samfunnet. | planen har regjeringém@l om & hindre utstgting fra arbeidslivet,
og fremme inkludering av mennesker med psykiskddete Denne oppgaven omhandler
hvordan mennesker med psykiske lidelser opplewaebdide pa et Fontenehus i Norge og hva

arbeidet betyr for deres psykiske helse.

| rapport 2011:1 "Bedre fare var” (Folkehelseingtitt, 2011) fremheves det at deltagelse i
arbeidslivet, kan veere helsefremmende for menneskdrpsykiske lidelser, og kan bidra til
a forebygge psykiske lidelser. Videre sier rappurté ha arbeid antas & ha viktige sosiale,
psykologiske og gkonomiske funksjoner som mangeesiar med psykiske lidelser ikke har
tilgang til hvis de star utenfor arbeidslivet. Aiestrukturerer hverdagen, gir mening og
bidrar til bedre selvbilde "(s. 52).

Det vanligste problemet knyttet til arbeid er igelWhiteford (2010), arbeidsledighet som
kan fgre til occupational deprivation(s.308). Ocdigreal deprivation defineres som en
tilstand hvor en forhindres av ytre omstendighétérgelta i nadvendig og meningsfulle
aktiviteter (Whiteford, 2010). Hun viser til en stecv Platt (1984) om arbeidsledighet og
suicidalitet hvor sammenhengen mellom gkt selvsigadg selvmord kunne knyttes til
arbeidsledighet. Whiteford (2010) viser til ulikedemsgkelser hvor de arbeidsledige
rapporterte at de var mindre selvsikre og haddigeae selvtillit enn de som var i
arbeid(s.309). Occupational deprivation kan veeresiltat av sosiale eller kulturelle normer
forbundet med forventninger om individuelle egemskalnterne forhold, som psykiske
problemer, hos individet kan bidra til utelukkefsz arbeidslivet. Whiteford (2010) beskriver

det som, someone or something external to the individudbisig the deprivation”( s.319).
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Tidligere forskning fra flere land viser at det@én psykisk lidelse er ingen hindring for
deltagelse i arbeidslivet, men det sosiale stigmauindet med psykiske lidelser gjar at
mange blir utelukket fra deltagelse i arbeidslivieink og Phelan (2006) hevder at mennesker
som ha veert innlagt for en psykisk lidelse kan falg mindre selvsikker i kontakt med andre
mennesker, og derfor unnga kontakt. De hevder @idestigmatisering gir darlig
selvoppfattelse om sin egen intelligens og tro\gdreti, og kan fare til at de isolerer seg.
Norvoll og Fossestal (2010) viser til en undersekgjennomfart av Marwaha og
Johnson(2005), hvor mennesker med psykiske lidelsegir frykt for helsemessige
konsekvenser; som forverring i psykisk helse, fifigkta ikke klare jobben og lav at selvtillit
overskygger gnske om a sgke arbeid. Manglende aspiv for & sgke arbeid kan ogsa
knyttes til frykt for ytterligere diskriminering ogtigmatisering i jobbsgkerprosesser.( Norvoll
og Fossestal, 2010).

| folge st. melding nr.20 (2006-2007), kan arbeidgjhet, diskriminering og stigmatisering
fare til sosial utstgting. Disse forholdene kan vedeindre deltakelse i samfunnslivet og
utgjer i seg selv en helserisiko. Det nevnes atrmasker som ha bodd pa institusjon, heriblant
psykiatriske institusjon er spesielt sarbare fikk& delta i samfunnet. Viktig tiltak som

forslas i st. melding nr. 20 er rettet mot muligirefor vanskeligstilte, & kunne komme seg i
arbeid.

Et viktig satsingsomrade for Opptrappings plangsykisk helse (1999-2008) er malrettet
arbeidsmarkedstiltak for mennesker med psykiskdate

Samfunnsdebatten den siste tiden og ikke minst X&drmen om trygd og sosiale ytelser til
marginaliserte samfunnsgrupper, dreier seg omd@steltagelse. Flere prosjekter og tiltak er
satt i gang med mal om a fa flere tilbake i arbleids | studie fra arbeidsforskninginstituttet
om funksjonshemming og arbeid, konkluderer NoreglIFossestal (2010) at arbeid har
betydning for individets selvtillit og mestring. Mge ser pa arbeid som en mulighet til &
utvikle og realisere seqg selv, til tross for sinksjonshemming. Arbeid er ikke bare viktig
som et grunnlag for livsopphold, men ogsa for iftkts sosiale posisjon i samfunnet. Pa det
politisk plan er det utarbeidet en egen strategifda arbeid og psykisk helse for 2007-2012
(arbeidsforskningsinstitutt) Planen skal se pa ghdter for mennesker med psykiske lidelser
i NAV reformen hvor medvirkning, arbeid og aktivigdiltak og tverrfaglig samarbeid er

viktig.

Selvhjelp betraktes som, i falge Nasjonal strategifor arbeid og psykisk helse (2007-2012), a
veere en viktig mate & fremme mestring pa og sdjvkian bidra til gkt brukermedvirkning.
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Selvhjelp defineres somd'ta tak i egne muligheter, finne frem til egnestaser, ta ansvar for
eget liv og styre det i den retning en gnskes. 9, 2007) Dette handler om & sette seg i sthad ti
delta i eget liv, fra & veere passiv mottager tihateltager. Selvhjelp brukes bade som
forebyggende og rehabiliterings helsearbeid, p@d&te som gjgr at mestring og livskvalitet gker.
Blant forslagene til tiltak for selvhjelp nevneg deopprette lavterskel tilbud som for eksempel

Fontenehus.

Tidligere Norsk forskning om arbeid og mennesked me&hizofreni diagnose konkluderte
med at 94 % sto utenfor arbeidslive, mens 53-70%isse gnsket et ordineert arbeid. ( Bull &
Lystad, 2011). Jeg vil tro at selvhjelpstiltak stantenehuset er med pa & gi mennesker med

psykiske lidelser en unik sjanse til & komme sadpéid.

1.1 Fontenehuset
Fontenehusbevegelsen (The fountain house movenrest)adternativ rehabiliteringsmodell

for mennesker med psykiske lidelser. Historisk Blettdet farste klubbhuset apnet i New
York City i 1948, av tidligere pasienter og en psyr som en selvhjelpsgruppe. Malet for
initiativtaker var gnsket om et alternativ til detdisjonelle institusjons rehabilitering. Felles
for alle involverte var delte erfaringer av & vaesgkiatrisk pasient, opplevd isolasjon,
stigmatisering, mangel pa venner og mangel padrbstiativtagerne hadde et sterkt gnske
om & skape et sted hvor de fglte at de ble satpgrog folte seg akseptert. Her fikk de et
statusskifte fra a vaere pasient til fullverdig nesdlav klubbhuset.

Det spesielle med Fontenehusmodellen er at dienyttet sammen til en internasjonal
bevegelse med et nettverk av klubbhus over heldeverAlle har forpliktet seqg til felles
retningslinjer og standarder nar det gjelder medlan, fysisk plass, relasjoner,
arbeidsorientert dagsorden, overgangs arbeid dggvanieid, administrasjon, finansiering og

ledelse (www.iccd.org).

Selv om Fontenehuset ikke er en behandlingsingiitugller en arbeidsmarkedsbedrift, er
arbeidsrehabilitering for mennesker med psykistteldier den kjernevirksomheten for
Fontenehuset. | Norge finnes det atte Fontenehurskjellige byer. Husene drives som klubb
der medlemmene selv star for drift og vedlikeh@thmen med noen fa ansatte. De som
jobber pa fontenehuset omtales som medarbeideneddemmene medvirker i ansettelse av

medarbeidere. Det er et grunnleggende prinsipptadiydges pa likeverd, apenhet og
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innflytelse. Medlemskap er noe den enkelte velder er frivillig og gratis. Det er ikke
oppmateplikt, man kan komme og ga slik en gnskekrirtering skjer giennom informasjon
ved sykehusene og gjennom Primaerhelsetjenesten.

Malet for Fontenehusene er at mennesker med psykislseproblemer skal fa mulighet til &
bruke sine ressurser for a oppna en likeverdigeiiblse i samfunnet gjennom arbeid. Arbeid
er en identitetsskapende faktor for den enkeltetis@mfunn, og det ligger i ideologien til
Fontenehuset at arbeid skal bidrar til & gi menimgerdagslivet. Retten til arbeid som
beskrevet i FNs menneskerettigheter artikkel 2Bietlamentalt i Fontenehusets ideologi.
Dagene pa Fontenehuset struktureres til det adwerdtil enhver tid skal gjares.
Arbeidslagene er delt i fire grupper, kjgkken, lkaynhusavisen og renovasjons arbeid.
Gjennom daglige arbeidsrutiner, far medlemmenenena ta ansvar, konsentrere seg om &
utfare oppgaver, giennomfare mgter og i sosial tigerfrontenehuset fokuserer pa det friske
og produktive hos hvert enkelte.

Fontenehuset tilbyr ogsa overgangsarbeid gjersmmarbeid med bedrifter og aktarer i
arbeidsmarkedet. Overgangsarbeidet gir medlemmaekestaite, trening og hjelp i forhold til
de utfordringer man vil mate pa en ordinger arbeadspétter langtids fraveer fra arbeidslivet.
Samarbeidspartnere er blant annet Ragde kors og Réigesykisk helse. Andre former av
stgtteordninger er a hjelpe medlemmer med jobbsgkingere som jobbreferanse ved
jobbsgking, hjelp til & skrive jobbsgknader og é&nfprmasjon til arbeidsgivere som kan veere

usikre pa & ansette et medlem i en vanlig stilling.

1.2 Problemstilling.
Masteroppgaven har som hensikt & se pa betydniagb@id som aktivitet for mennesker som

har, eller har opplevd a ha en psykisk lidelse. Mssker med psykiske lidelser er ikke en
heterogen gruppe. Det er en variasjon i alder, kjatdannelse, sosial bakgrunn og diagnose i
denne gruppen. | motsetning til fysisk funksjonsheng, kan en ikke snakke om synlige
attributter som for eksempel mangel pa syn, ellek lav hjelpemidler, som typisk kjennetegn
pa psykisk lidelse. Symptomene opptre ulikt fradea en fysisk funksjonshemning. En kan
ikke sette opp en liste med attributter og pastietie kjennetegner darlig psykiske helse. Det
a definere hva som er god psykisk helse er vargskelj med at mennesker er sa forskjellige

i personlighet, sosial bakgrunn og preferanseettedstudiet, gnsker jeg a skaffe kunnskap
om hvorvidt arbeid kan bidra til & fremme helse Vit ta utgangspunkt i falgende

problemstilling.
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Hvordan opplever og erfarer medlemmer av Fontenebuat arbeidet de utfgrer der har
innvirkning pa deres opplevd helse?

Kjernen i oppgavens problemstilling er & utvikieferstaelse for medlemmenes egne
erfaringer og opplevelse av arbeid i Fonteneh@gplever brukeren arbeidet ved
Fontenehuset som meningsfullt og helsefremmendefe@adbrukeren noen bedring i
livskvalitet og mestring ved a arbeide pa Fontesetfu
De sentrale spgrsmal jeg vil forsgke & svare ppgaven er;

« Kan det & ha et arbeid fremme psykisk helse?

» Kan arbeid bidra til bedre livskvalitet, og mesgyth

1.3 Arbeidets betydning for psykisk helse.
Forskning innenfor aktivitetspsykologi har ifglg&uBtein et al(2008) vist at arbeid er en

viktig forbindelse til den gkonomiske og sosiageden. A arbeide kan i felge Blustein,
fremme individets livskvalitet og gi en falelsetdfredshet. Han fremhever arbeid som
sentral for personlig utvikling. Videre papeker laheidets funksjon som en arena for
selvrealisering men, Blustein(2008) hevder ogsatlaidet kan ogsa vaere en arena for
skuffelser og tap av autonomi pa grunn av mangléwodéroll over egen jobbsituasjon. For a
understreke hvor viktig arbeid er, henviser haettilstudie av Lucas, Geogellis mfl.(2009)
hvor mennesker som hadde mistet sitt arbeid sldtpagkiske problemer som angst,
depresjon og stoffmisbruk.

Mye av tidligere forskning er basert pa konsekvapsav & veere arbeidsledig, men for mitt
anliggende dreier det seg om a ikke kunne delthdid pa grunn av psykiske lidelser. Det
spesielle med & ha en psykisk lidelse er at ddogvris kan bergre viktig kognitive
funksjoner, og at sykdomsperiodene kan vare oeee finaneder eller ar. Langvarige

sykdomsperioder kan medfgre lengre fraveer fra ebterelt arbeid.

Mennesker med psykiske lidelser utgjgr en stoebad de som mottar ytelser fra NAV. En
Norsk studie av Mastekaasa (1996) som benytteageigta fra en arbeids- og
bedriftsundersgkelse fant at psykisk helse, iklsisiyhelse har betydning for & miste jobben
ved nedbemanning. Dahl E mfl.( 2010) hevder at santmangen mellom helse og
yrkesaktivitet kan forstas pa to forskjellig mateen fgrste er at yrkesstatusen kan pavirke
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helse enten positivt eller negativt. Den andre santrangen kan oppsta som et resultat av
sortering av folk med god eller darlig helse, hd#ermed darlig helse sorteres bort. Helse er
derfor en viktig komponent av arbeidsevnen. Godskyeg psykisk helse er avgjgrende
betingelser for & kunne utfare et arbeid. Det énded hva som er god psykisk helse er
vanskelig i og med at mennesker er sa forskjeiljgersonlighet, sosial bakgrunn og
preferanser. En kan heller ikke sette opp en distilealer og pasta at det er dette som er god

psykisk helse.

Psykisk helse kan defineres pa ulike mater. | deppgaven, tar jeg utgangspunkt i falgende
definisjon fra WHO's fordi, jeg mener at den erliggende for Fontenehusets praksis.
WHO har definert mental helse sonf éitstand av velbefinnende hvor individet realiser
sine evner, mestrer de normale utfordringer i liabeider produktivt og er i stand til a gi et
bidrag til fellesskapet{Meeland, s 87, 2009). Maeland mener at det er efingit grense
mellom hva et mentalt helsebegrep skal inneholdéyvdie faktorer som pavirker mental
helse(2009). Definisjonen kan virke statisk, utevegelighet, og kan se ut til & veere en
uoppnaelig idealtilstand, men kanskje den kan kttsasom et strategisk mal? WHO's
definisjon omfatter arbeid som et mal for god mehédse.

Meriano & Latella(2007)viser til AOTA sin definsp av arbeid somihcludes activities
needed for engaging in remunerative employmenblunteer activities”(s.332). Arbeid er
ikke bare det vi gjer for a tjene til livets opptioFrivillig arbeid, selv om den ikke oppfattes
som bindende gjennom arbeidsavtaler er like vilgigy. ordens skyld, nar jeg i oppgaven

bruker begrepet arbeid, referer jeg til definisjpsem dekker bade frivillig og betalt arbeid.

| sin doktorgrads avhandling retter Borg (200&u® mot mennesker med alvorlige psykiske
lidelser, som ofte har bare to reelle mulighetater a vaere ufgretrygdet og bruke et
aktivitetssenter (lavterskel tiloud) eller & arbeiéa skjermet bedrift med lav eller ingen
lgnn. Mange gnsker seg en reguleer arbeidsplassanedlé fortjener. Langvarige psykiske
lidelser kan for noen bety fattigdom pa grunn agrbaset eller darlig inntjeningsmuligheter
(Borg 2006 s, 53). Borg sier at arbeid kan gi ghaiter til a forlate den syke rollen og at

arbeid bidrar til integrering i samfunnet.
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2 TEORETISK TILNARMING

2.1 Virksomhetsteori
Arbeid er en vesentlig del av de voksnes hverdagdlier virksomhet. Gjennom sin

livsvirksomhet utvikler og produserer mennesket emél til sitt eget livsopphold, og er
dermed i evig interaksjon med sine omgivelser ogeerevig personlig forandring
(Enerstvedt, 1982). Begrepet virksomhet stammevifksomhetsteori som i fglge Engestrgm
(1999), har sin opprinnelse i tysk filosofi og indsovjetiske kulturelle og historiske
psykologien av Vygotskij, Leontev og Luria (Engestr ml.fl, 1999). Vygotskij mente at
mennesket er et virksomt og aktivt objekt, stadigeraksjon med sine omgivelser og med
naturen, hvor individets egne mal er drivkraftendte handlinger (s.20).

A. N. Leontjev og den danske psykologen Danielggiklet teorien videre til det den er i
dag. | falge Leontjevs virksomhetsteori, har demnaskelige virksomhet betydning for
utvikling av de psykiske funksjoner, personlighebgrbevisstheten . Leontjev papeker at
menneskelig virksomheter er de prosesser som mieematvikler og forandrer seg gjennom.
Virksomhetsprosessen foregar konstant og er enigdjgrsmmhandling mellom mennesket og
omverdenen; mennesket pavirker omverdenen og omvendgvirker mennesket. Gjennom
a veere virksom skaper mennesket samfunnet (fongaldiskerisamfunn, bondesamfunn
osv) Leontjev beskriver virksomhet soet’ledd der formidler forbindelser mellom dem”
(1982 s.85)

Leontjev mener at for a forsta menneskelige handlingd en se handlingene i lys av den
virksomheten handlingene er en del av. Gjennom livayed far virksomheten mening som
igjen blir motivet for virksomheten. Motivet forrkisomheten er 4 tilfredsstille behov, & finne
egen mening i samfunns sammenheng, for eksempealeben gjar er til nytte i en samfunns-
sammenheng (Enertsvedt, 1982), for eksempel bgredenealyrker fram mat, er viktig for det
samfunnet de er en del av. Mat er ngdvendig(betoo\gverlevelse og det & dyrke fram
maten gir derfor mening.

| falge Leontjev &r handlingene en prosess som er underordnet éttbaal” (1982).
Leontjev mener alet fins en forbindelse mellom behov og gjenstassden tilsvarer behovet.
Drivkraften for virksomhet er motivert av et bestamél. For eksempel, bgndenes mal med
sin virksomhet er 4 tilfredsstille var behov fortiriaet er bare gjennom behovs
tilfredsstillelse at gjenstanden far sin funksj@nigangsetter og styrer virksomheten.

Behovet i seg selv setter ikke i gang virksomhetegrn motivet som er enten materielt eller
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emosjonelt, er virksomhetens virkelige motiv. Lgewisier '‘Begrepet virksomhet haenger
saledes sammen med begrepet maivg) det kan forstas som at det ikke eksisterer
menneskelig virksomhet i noen annen form en i hagdt eller kjede med handlinger. En
kan dermed si at motiv for en virksomhet er enandaft, eller behov. Behovet, i betydning
som en mangeltilstand, kan sies a vaere ngdvendiigéwekt i forholdet mellom mennesket
og omverdenen.(s.52). Denne likevekten kan maraktetsom mening.

Den menneskelige bevissthetsutvikling og handhmggyheter utvikles gjennom
menneskelig praksis, dvs. ytre og indre virksomh@&esse virksomhetene dannes gjennom
fysisk eller praktisk arbeid, og det mentale elegnitive arbeid.
| folge Enerstved (1982) kan virksomhet historisk geles i frie og ngdvendige
virksomheter. Lek ble ansett til & veere en fri vinkehet, fordi barnet ikke kan tre direkte inn i
en komplisert teknisk utviklet virksomhet. Ngdvegelvirksomheter gar forut for leken, de er

primitivt sett nadvendige for menneskets livsgragnlutvikling og overlevelse.

Leontjev bruker begrepet dominerende virksomhethdld til menneskets utviklingstadier.
Den dominerende virksomhet i hvert utviklingsstadiuan betydning for det neste stadiet.
Ferdigheter ma tilegnes i det foregaende stadiktasindividet kan ha ressurser til 8 mestre
neste stadium. Kjennetegn for den dominerende ainket er; dannelse og forandring av
psykiske prosesser, og tilegnelse av samfunnsneeksigsjoner og adferdsformer.

De tre utviklingsstadier er barnet, hvor den domande virksomhet er lek, i ungdom er den

dominerende virksomhet laering og for voksne eridrden dominerende virksomhet.

Denne oppgaven handler om det voksne utviklinggstaavor arbeid er den dominerende
virksomhet. For hundre ar tilbake utfarte pasieptepsykiatriske sykehus en stor del av det
daglige driftsarbeid. Med dagens profesjonaliseandpehandling har pasientarbeidet
kommet i bakgrunnen og er redusert. Arbeidet tjgmtenange som en meningsfull og sosial
sysselsetting, men i dag har arbeidsoppgavenehetter blitt overtatt av ansatte, falgelig er
relasjonen mellom den psykiatriske pasienten ogdeb&randret (Hyden, 1995). Etter min
forstaelse av Leontjev (1982), blir den dominerevidesomhet for pasienten rolle som syk

istedenfor a utfgre arbeid som gir mening.
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2.2 Salutogenese og sense of coherence.
Antonovsky(1987) definerer salutogenese sohng salutogenic orientation in contrast leads

one to think in terms of factors promoting moveneward the healthy end of the
continuum’{ s.6). Salutogenisk tenkning innebeerer, i folgeoAatsky a ikke tenke pa helse
som et dikotomt begrep, hvor helse og sykdom eamdste komponenter langs kontinuumet.
A tenke salotugent innebzerer & kunne se menneskees helhet, med eller uten sykdom.
Istedenfor a tenke arsak/ virkning, kan man hediake pa hvilke faktorer som hindrer en til &
bevege seg mot helse. Den salutogenisk tenknirebaerer ifalge Antonovsky (2002), a
avise den dikotome klassifisering av folk som sghker sunne. Istedenfor bgr vi se pa hvor de
befinner seg pa en multidimensjonal kontinuum samfiga god helse til darlig Helse. Videre
sier han at salutogenetisk tenkning skal hindrefrasg kun fokusere pa sykdom og dens
patologiske etiologi. Den skal hindre oss fra & ¢ehka som er arsak til sykdom og stress. Vi
skal heller tenke pa hvilke faktorer som kan biilra bevare eller bedre ens plassering pa
helse- kontinuumet. Stressfaktorene er ikke noe skahalltid bekjempe. Vi méa se pa disse
som noe som alltid kommer til & vaere tilstede. \@ ogsa kunne se pa stressfaktorer som
mulighet for mestring og se det helsefremmendeé.ilgden for & lete etter et
vidundermiddel mener Antonovsky at man heller st etter faktorer som kan muliggjgre
tilpassning til en situasjon.

For min problem stilling er en slik tenkning asggnde for mine informanters muligheter til
a klare a vaere i arbeid. Det er en forutsetnin@fonedarbeidere og medlemmene av

Fontenehuset skal ha fokus pa mestring.

Antonovsky(2000) utviklet begrepet SOC ved hjelprdarmasjonsteori. Han skilte mellom
to mater a oppleve stimuli pa, enten & opplevewtisom informasjon eller oppleve det som
stgy. Formuleringen SOC forklarer han med begrdpgsitiv karakter; SOC handler om en
mate a se verden som forutsigbar og begripeligeetlen som har form og struktur og en
verden som var ordndtsin videreforskning av begrepet SOC konstateaerdt SOC ma
veere betinget av tre komponenteegripelighet, handterbarhet og meningsfullhetDisse

tre komponenter ma ses i sammenheng med hverg@uirenen utgjer de evnen til & tale
stress og a ha tilgang til ressurser til & talier ébse utfordringene stresset medfarer.

Mennesker med en hgy SOC er bedre rustet til & stkss en de med lav SOC.

Begripelighet innebaerer evnen til & bedgmme vigkeli og ha forstaelse for hvorfor

virkeligheten er som den er (Antonovsky 2000). Begjighet henviser til i hvilken grad man
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oppfatter ytre og indre stimuli som forstéelig, aetitydelig og sammenhengende. A ha
begripelighet innebzerer & kunne mgte stimuli sobéde forutsigbar og uforutsigbar med en
forstaelse av hva det er en mgater, og at vi kasspl@ det i en logisk sammenheng. Han
fremhever evnen til & bedgmme virkeligheten somgileannleggende karakter i begripelighet
(Antonovsky 2000)

Begripelighet er viktig for mennesker med psykiB#elser hvor en kan vaere preget av
forskjellig vrangforestillinger. Vrangforestillinge kan dreie seg om paranoide tanker eller
stemmer som forteller om en annen virkelighet. Adaibegripe hva som skjer, forstd at det
er sykdommens symptomer som er pa gang, ikke igth&ien som er slik, kan veere
avgjerende for individets mulighet for & kunne l/eeg mot god psykisk helse eller

beholde sin plass pa helse kontinuumet.

Handterbarhet innebaerer det & ha utviklet resstitsetale utfordringer eller stress i

livslgpet. Opplevelse av handterbarhet er avheagigekreftende og oppmuntrende sosiale
interaksjon. Gjennom og i den sosiale interaksjdaamindividet reagere pa stress pa en
avbalansert og rasjonell mate.

For min malgruppe kan det a klare & handtere felligg stressituasjoner bety forskjellen
mellom a vaere i bedring eller bevege seg mot dé&ipelse. Sykdommen i seg selv gjer at
man mister sitt nettverk. Stigma kan ogsa veeresakdil at man ikke har et nettverk. Stigma
kan ogsa medfare ekskludering fra & delta pa asbeickedet. Fontenehuset som
arbeidsarena gir medlemmene muligheter for & opesal interaksjon og gjennom

interaksjonen, oppleve oppmuntring og bekreftelse.

Meningsfullhet omhandler ifglge Antonovsky(2000)aére involvert i de prosesser som
former ens skjebne sa vel som ens daglige erfaridgning er SOC’s motivasjons element.
| en av Antonovskys forskningsarbeid pa SOC, oppgamasker som ble kategorisert til & ha
en hgy SOC at de fant mening i omrader som betaxli migres liv. Aktiviteter de hadde
engasjement for, beskrev de som aktiviteter someaing. De som ble kategorisert til & ha
en svak SOC, ga sjeldent utrykk for noe som haetigdning for dem. Mening i falge
Antonovsky (2000) innebaerer i hvilken grad manirfaldivet er forstaelig falelsesmessig.
Mening innebaerer i hvilken grad man skal inves&rergi og engasjement i problemer eller

krav, en heller investere energi i utfordringer nhan glede av.(s 36). Meningsfullhet er den
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besluttsomheten man har for a finne ut hva sonr &i§de negativt og positivt, og gjare sitt
beste for & klare seg gjennom det.

For min malgruppe kan det veere vanskelig for &&dnsorfor akkurat de skal rammes av en
psykisk sykdom. Mening for dem kan kanskje innebdetei finne mening i hverdagslivet, a

engasjere seg i aktiviteter som byr pa sunne uifogdr, ikke mening med hele livet.

Arbeid anses til & veere en viktig del av de voksnesdagsliv og helse. Fra arbeidet far man
ikke bare inntekt men ogsa utfordringer, sosialetdkter og struktur. Begrepet arbeid er
vanskelig & definere i og med at det omfatter dt spekter av handlinger og virksomheter,
avhengig av hvilken kultur og kontekst man befinseyg i. Lazardsfeldt(i Ekeland, 1987)
studerte allerede i 1930 arene konsekvensene eidahbishet. Lazardsfeldt kom frem til at
arbeidslgshet kan fare til svekket initiativ, nettisalvbilde og darlig tidssans. Arbeidslgshet
kan ogsa forsterke sykdom eller produsere psykakssiess som utlgser psykisk sykdom.
(Ekeland, 1987).

Forskning pa recovery viser at det & delta i efrabelig hverdagsliv som arbeid, har stor
betydning for tilfriskning (Borg, 2007).

Jeg tenker at den helsefremmende effekten av dblaeidettes pa den politisk agenda. Jeg ser
et behov for en felles forstaelse pa hva som esikesmessig rehabilitering. Arbeidslivets
meningsbaerende funksjoner, at arbeid kan veereflegtsmende er lite omtalt i dagens
debatt. Det er et paradoks at helsetjenesten ¢atbp diagnoser og vil holde pasienter
skjermet fra normalt arbeid mens NAV gnsker integgei arbeidslivet. Fontenehuset er
kanskje et godt eksempel pa samfunnsintegreringingékhetsprinsipp og fokus péa arbeid,
ikke diagnoser.

2.3 Recovery
Borg og Topor brakte begrepet recovery inn i deske psykisk helsearbeid tidlig pa 2000

tallet. Borg og Topor (2003) trekker frem tre defjaner utviklet av den amerikanske
psykiateren og forskeren Richard Warner(1995 i Bayd opor 2003). Den farste
definisjonen handler om recovery i tilknyttingitinleggelse i institusjon. | Warners tenkning
innebeerer denne definisjonen fravaer av innleggesastitusjon i et tidsrom.

En annen definisjon Warner bruker for a definecmvery er at recovery er 8 komme seg
sosialt ellersocial recovery.Borg og Topor 2003) Det innebeerer ifglge Waraemdividet
klarer & handtere sin sosial situasjon, selv oropdever sykdommens symptomer. Poenget
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her er a beherske sin sosial situasjon. Det uteluikke det at individet har kontakt med
hjelpeapparatet men, at en har forutsetninger fdar@ & komme seg sosialt. Det betyr at
individet har en bolig de klarer a holde, og ahdeet arbeid og aktivitetstilbud, selv med
jevnlig kontakt med hjelpeapparatet (Borg og ToR6Q3).

Den tredje maten Warner definerer recovery pa (gay Topor 2003) er a bli helt frisk (total
recovery) Dette innebeerer at individet opplever fullsterslighptomfrihet. ( Borg og Topor,
2003)

Borg (2006) betrakter recovery som ikke bare atltasmen, som en prosess man ma
giennom. En passende definisjon for denne mastgeygm ma derfor innebaere det sosiale
aspektet; der individet kommer seg sosialt og siegrhverdagsliv. Det & beherske
hverdagslivet per Warner ‘s definisjon betyr ikkesgre helt symptomfri men, at man
fungerer selv om man opplever og har symptomersp&igke lidelser. Et hverdagslivs
perspektiv i fglge Borg(2009) innebaerer fokus pidsden ofte betraktes som selvfglgeligheter
og trivialiteter for alle mennesker (2009). Borgmer at det er akkurat slike selvfglgeligheter
som er viktig for mennesker med psykiske problesem betraktes som a "’komme seg”.
Selvfglgeligheter som & kunne ga seg en tur, géikken, gjore et stykke arbeid eller andre
aktiviteter som gir en mening i hverdagen.
| folge Tew,J et al(2009) er recovery eller tilkmeng fra psykiske lidelser unikt og
forskjellige fra den biomedisinske recovery. Inmsykisk helse framhever recovery
individets gjenvinning av et anstendig liv, medeeliten symptomer. Kjernen i recovery er
ometablering av sosiale roller og utvikling av espivt selv identitet.( Tew,J, Ramon,S et al
2009). Tew mfl viser til tidligere studier hvor dae pavist at det 8 komme seg ut i
arbeidslivet bedro til tilbakegang i symptomer émkelte mennesker. Hun mener at bedringen
kan skyldes bedre gkonomi eller bedre sosial assea grunn av arbeidet. Hun nevner fem
sammenhengende prosessor som foregar ved recovery;

* Empowerment og kontroll over eget liv.

« Utvikling av positivt selv identitet og sosial idést.

* Nettverk
« Fremtidshap
* Mening.

fdrg et al i Tew,J et al, 2009)
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Tidligere forskning pa recovery fra USA, Canada b Britania, identifiserte

empowerment, identitet og nettverk som hovedemmarifor reovery prosessen. En analyse
av hvilke sosiale faktorer bedro til psykiske peabkr, konkluderte med maktlgshet, stigma
og sosial tap som arsaker til psykiske problemew,1J(2009) viser til Mancinis(2007)
forskning som konkluderte; at the heart of the recovery process, is thengf@rmation from
an illness dominated identity to an identity oéagy and competence”

(i Tew,J 2009, Mancini, s.50, 2007)

Det blir klart for meg hvilke paralleller man karekke mellom recovery og Antonovsky's
Salutogenese. Sentralt i bade salutogenese ogamgoena rette fokus bort fra sykdoms-
tenkning og begrensninger til fokus pa mulighetehar tross sykdommen. Recovery kan
anses som individets (den syke) selvutvikling ogjaaleltagelse i samfunnsliv. Utvikling og
deltagelse forutsetter at miljget er tilpassetstatte og trygghet. Jeg mener at Fontenehuset er

et godt eksempel p& miljg som stgtter og fremneEovery.

2.4 Sosial nettverk og arbeid; sosial support model l.
Et sosialt nettverk vil derfor veere ngdvendig ffriskning eller recovery. Her vil jeg

henvende meg til Uchino (2004) sin teori om sosigdport. Uchino(2004) mener det er et
skille mellom strukturell og funksjonell sosial g8 Den strukturelle stgtte fokuserer pa
eksisterende sosiale relasjoner som familie, vergnapper osv. Stgtten som finnes i disse
relasjoner er vanskelig a forutse, tilgjengeligiiiedtatte i interaksjonen kan variere fra det
man tror man kan fa av statte, til det statte nadatisk far.

Funksjonell stgtte dreier seg om spesifikke fumksj av relasjoner, hvor stgtten en far
tilsvarer den stgtten som er tilgjengelig (Uchirgils 2004).

Disse to dimensjoner av social support kaller UgHor Direct effect model og Stress related
model.

Stress related model slik jeg forstar det er irdfikusert og har som mal & farebygge eller
begrense pakjenninger ved forskjellige stresseapekder ved dagliglivet. Den bygger pa a
ha en buffer i form av emosjonelle og informasjetedte forut for eller under stressende
situasjoner. Jeg ser en hjelper til mottakersittrasmodellen, som ikke ngdvendigvis farer til
mening eller mestring for stgttemottakeren. Strekged modell anser jeg som irrelevant for
min problemstilling. Jeg vil tro at slik stgtte delskav det som er definert under helseloven,

og er tilgjengelig for alle som ma trenge det.
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Kjernen i denne oppgaven er de stgttende mekanisiaue finner i et sosialt nettverk, den
strukturelle funksjonen av sosial stgatte.

Som motvekt for stress related model Bruker Uclidivect effect modell, som er en
strukturell stgttemodell i at den fokuserer patetsbm finnes innen sosiale roller og
relasjoner eller interaksjon (Uchino, 2004, s. 43an henvender seq til andre teoretikere
som mener at det & veere integrert i et sosialterdtkan gi en helsefremmende gevinst fordi,
nettverket gir individene betydningsfulle rolleons er viktig for deres selvtillit, og kan gi
mening i deres hverdagsliv. Dette har en direkiekepa individets helse(Thoits;
1983,gjengitt av Uchino 2004). Han henviser til Lardmn(1987) og Lewis og Rock(1999)
sin hypotese om at sosial integrasjon gir selititiening og kontroll, som igjen virker inn pa
individets fysiske og psykiske helse gjennom hesagikissige helseadferd. Han sier,
"According to this view social networks are hegtttomoting because they facilitate
healtheir behaviors such as exersize, eating ragttt not smoking... because our roles
provide a sense of meaning and obligation to life”

( Uchino, 2004 s.44)

Et viktig perspektiv ved sosial integrasjon ermativider i nettverket opparbeider seg sosial
kapital. Social Theory teoretikere har ikke lykié@sfinne en distinkt definisjon av hva sosial
kapital er, det som kan naermest ligne en forklaegngawachi, Subramanian og Kims(2008)
konseptualisering av sosial kapital pa to matedétaene siden mener de, as the
resources for example, trust, norms and the exesasctions — available to members of
social groups( Kawachi, Kim, Subramanian, s.3, 2008).

Det som ligger i denne tilneermingsmate er sosipit&lbsom egenskap innen gruppen.
Aktiviteter gruppen utfarer kommer alle individegriuppen til gode. | malgruppen for denne
oppgaven er individene en sveert marginalisert gelggsiogkonomisk sett. Tidligere studier
fra forskjellige land viser at mange med psykiskelker tilhgrer en lavere sosiogkonomisk
klasse pa grunn av vanskeligheter pa arbeidsmatkasere utdanning p.g.a. tidlig sykdoms
debut og arbeidsledighet. Hvordan denne sosiatddmmmer til gode for alle i malgruppen

skal jeg g& naermere pa i drgftningsdelen.

Det andre konseptet definerer sosial kapital utd&aeelle og anvendbare ressurser innad i
gruppen. Sosial kapital her er malbare attribwttegruppen, som hvor mye informasjon
formidles gjennom gruppen, hvor mye innflytelse greip har nar avgjarelser skal
tas(politisk), hvor mye og hva slags stgtte grup@emver fra andre nettverk og hva den

enkelte i gruppe far i form av anseelse og valiterEksempel pa slike ressurser er, hvor
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mange som har en hgyt ansett stilling (leger, teurikeerere) eller om gjennomsnittet i
nettverket har en god utdanning.

Henderson (2003) beskriver sosial kapital somestdtt krefter som finnes i en lokal samfunn
som helhet. Det er det kollektive psykologiske kadorene i lokalsamfunnet og nabolaget.
Nettverket er et viktig helseindikator og gkt sbkapital i lokalsamfunnet kan bidra til &
minske prevalens av psykiske lidelser. | falge Hesale (2003) kan sosial nettverk, i tra med
Banduras teori (Kerr 2005), som jeg kommer naermpérgenere i avsnittet, ha en
helsefremmende effekt fordi, kontakt mellom mennesk@muntrer mennesker til a
engasjere seg i aktiviteter som fremmer helse. &dah kan fungere som ressurs for a
hanskes med diverse aspekter av dagliglivet ogssigtte fra nettverket kan bidra til gi en
falelse av kontroll og mestring.

Sosial kapital har ikkbarepositive effekter pa helse. Aktiviteten gruppegasjerer seg i har

mye a si pa helseeffekten. For eksempel & veereemeail B-gjengen kan ha en negativ effekt pa
et individ i gruppen, selve B gjengen kan ansea érhhgy sosial kapital av andre gjenger(som
kjent er denne gruppen ofte i politiets sgkelysdeirgjelder kriminelle handlinger), aktiviteten
det engasjeres i, er ikke helsefremmende.

Konsekvenser av lav sosial kapital pa samfunnskawéveere ekskludering fra & delta pa lik linje
med andre for medlemmene. Store krav og forvenémifrg ellers i samfunnet kan begrense
personlig frihet til & velge og begrense ens mtghtil & komme seg opp og fram(Kawachi mfl,
.98, 2008yalgruppen i denne oppgaven er mennesker med psly&lseproblemer. | falge
rapporten fra arbeidsforsknings institutt, er gripen marginalisert gruppe som kan mangle

ressurser til & fremme egen sak. De kan trengetigten som finnes ved Fontenehuset.

Bandura (gjengitt av Kerr m.fl (2005)sin social ndty theory bekrefter etter min mening
Uchino’s (2004) social support theory. Den fokuspéebetydningen av sosiale forsterkere og
mulighet for lzering gjennom observasjon. Slik |agrem viktig for individuelle
mestringsforventninger. Forventningene er ens psjse av hva en selv kan forvente
(gevinsten) ved adferdsendring. Stgtte og oppnmumfra ens naermeste samt at
betydningsfulle personer (medarbeiderne, kollefgstlegen, psykisk helsearbeidere)
involverer seg for den enkelte medlem gker sanigdyeten for & lykkes i en vanlig
arbeidssituasjon. Tidligere positive erfaringer nagoeid og sosial statte fra andre
medlemmer forsterker den enkeltes forventning dwaréne klare a veere i arbeid (Bandura

gjengitt av Kerr m.fl 2005). Det er viktig og avggmde a legge opp til arbeidsoppgaver som
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gir positive erfaringer og gker medlemmenes mestfargentninger. Denne sosiale stgtten er

en del av Fontenehuset strategi.

2.5 Empowerment
Jeg kan ikke snakke om sosiale relasjoner uteggatgmmer inn pa fenomenet

empowerment. Empowerment stammer fra 70 talleténistrog selvhjelps bevegelse som
begynte som en kollektiv prosess for & bevisstgjeaeginaliserte grupper. Der hvor sosial
kapital er en egenskap ved et samfunn, vil jegdpdisempowerment er en intrinsic egenskap
innad i en gitt sosial gruppe, her medlemskap vétetenehus. M. Sgrensen m. fl(2002,)
definerer empowerment som;
"Empowerment kan defineres som en prosess hvoidedigrupper eller samfunn
mobiliserer ressurser til & handtere sine utfordengDet motsatte av opplevd empowerment
er makteslgshet.(2002, s 122)
Sentrale elementer i empowerment er kunnskap, dextisk deltagelse, Kontroll, vekst og
utvikling (Hage & Lorensen, 2005) Empowerment frawds | Norge | dag som et ideal for
helsetjenestens praksis. Eksempel pa dette eedtabhv lsering og mestringssentrer for
mennesker med kroniske lidelser. Ved leerings ogtiimgs sentrene samarbeider pasienter
og helsepersonale om & fine lgsninger pa hvordamkasa leve med kroniske lidelser. Ideen
er tuftet p& & mates i et miljg som ikke baerer pregykehus eller institusjon, et miljg hvor
bade personalet og pasienter er likeverdig ekspedtéver sin felt. Intensjonen for sentrene
er a pavirke pasientenes holdninger og kunnskagstilv at deres egenomsorg
bedres(Knutsen | R, 2012). Empowerment inneb&l@pasientene selv definere egne
problemer, egne mal og egne strategier til endring.
Empowerment mobiliserer iboende ressurser i ingiveller samfunn, til & lgse utfordringer
gjennom egeninnsats. Som begrep, fremhever empaemeimsningerframfor problemer.
Maktbegrepet er sentralt i denne maten a tenk&iaielse av makt er;

« Evnen til a fa det en trenger.

« Evne til & pavirke hvordan andre tenker.

« Evne til & utave innflytelse pa fordeling av ressuii et sosialt system.

(Skau, G. M., 2003).

A ha adgang til makt handler derfor om tilgangesurser, kunnskap og utdannelse til &

utave makt. Makt kan brukes til & pavirke det desmailjget, men hovedbudskapet i
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empowerment er et skifte fra passiv mottaker tihatteltagende gjennom demokratisering,
dialog og brukermedvirkning.

| falge Andersen et al (2000) kan empowerment fr@g 3 nivaer. Pa individ niva, hvor
malet er at brukeren kan oppna makt og kontrolr @get liv. Pa gruppe niva, dreier
empowerment om a utvikle ngdvendig kompetansegreppesammenheng og utvikle
dialektikken i gruppen for & skape en stattendesadt. Pa samfunnsniva gjelder det & kunne
si sin mening, forlange og forvente innflytelsest@pe en stgttende nettverk. Poenget for alle
tre nivaer er a skape styrke, kraft og makt (28089/70). Ved Fontenehus foregar
empowerment pa gruppeniva hvor det ngdvendig kaangebmradet for medlemmene er
arbeid. | betydning er kompetanse evner eller fgvelier til & utfare gnskede handlinger.
Gjennom a arbeide sammen som medlemmer skapessdgttende nettverk.

Empowerment dreier seg om & myndiggjare. Det keke\dom det dreier seg om a overfare
makt fra en gruppe som har makt pa den ene siben giruppe som ikke besitter makt pa den
andre siden. Gjennom sin rolle som helsepersonelekdremsta som den som har
statusmakt, personlig makt og kunnskapsmakt (Aeae?00). Pa den andre siden er
brukeren ekspert pa sin egen situasjon. Det kamofigpsta Konflikt mellom profesjonsmakt

og erfaringsmakt. Empowerment som en helsefremmieledé: kan ogsa skape antagelser om
at helsepersonell representerer det som er ddtadeddseadferd. Dialogen mellom pasient og
helsepersonell kan bli problematisk, dersom empmeat oppfattes som en mate a
kontrollere individer pa (Knutsen I.R. 2012).

God partnerskap i forholdet bruker og profesjonelteen grad det lar seg gjgre er avgjgrende
for & skape en maktbalanse. Gjensidighet i relasjbner helsepersonell leger forholdene til
rette, kan bidra til & muliggjere framfor @ myndime. Et slikt forhold kan bidra til & gi makt
til brukeren(Andersen2000)

Individer som er gjort eller opplever maktlgshet kKalge Lord & hutchison(1993) ha
manglende selvtillit, kan ofte bebreide seg salikegyldig og distansere seg fra eget miljg.
De har darlig evne til egenomsorg og er ofte avitpag offentlig tjenester for & fa hjelp til a
lzse sine problemer. Malet for empowerment skabwvaktiv deltagelse og bevisstheten om at
folk selv egentlig vet mye. Ofte blir folks kunngla lite verdsatt. | et folkehelseperspektiv,
og for medlemmene av Fontenehuset seerskilt, kamesiment bety, la dem definere sin
egen situasjon, ut fra deres egne fenomenologis&isjpn og finne egne lgsninger i
felleskap.( fritt etter tidskrift for legeforening)
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3 METODE

| denne masteroppgaven velger jeg a bruke en ktialiilnaerming, spesifikt, kvalitativ
intervju. | falge Postholm(2005) innebeerer kvailitébrskning & utforske menneskelige
prosesser eller problemer i en virkelig settingeh kvalitative tilneermingen, skal forskeren
veere apen ovenfor deltakerne og lafte frem denesppktiv. Kvalitative intervju er en form
for fenomenologisk tilneerming som kan bidra tiBéfifem en forstaelse av tanker, vurderinger
og oppfatninger mennesker har om en bestemt emmmasteroppgaven gjelder det mennesker
med psykiske lidelser i forhold til arbeid og egmykisk helse. Det interessante med denne
tilneermingen mener Merrian (i Postholm 2005) adeén om mening som begrep er sosialt
konstruert av individer i deres livsverden (s.33@n subjektive erfaring og opplevelsen
vektlegges, spesielt i datainnsamling.

Polit og Beck (2004) skriverqualitative researchers usually focus on an aspéet topic

that is poorly understood and about which littlkieown”(s.56).Kvalitative tilnserminger
velges ofte nar malet er a utvikle ny kunnskapeiképrodusere forstaelser vi allerede har.

| folge Malterud (2003) passer kvalitativ tilneengpigodt for utforskning av dynamiske
prosesser som handlinger, utvikling, bevegelseadigeh. Videre sier Malterud (2003) noe om
den kvalitative metodens styrke, om & stille agm@rsmal uten forhandbestemte svar som
man vanligvis gjgr i det kvantitative metode.

Tidligere ble mennesker med psykiske lidelse arseeh arbeidsufgre. | det siste har man
begynt & se ressursene som finnes i denne grupgendenleste sliter med & komme inn i
arbeidslivet selv om de gnsker et arbeid. | probtdlimgen for masteroppgaven, sgker jeg a
finne ut om arbeid kan oppleves som helsefremmebeeer derfor naturlig & velge kvalitativ
metode.

Det ble gijennomfart halvstrukturerte intervju apéirsoner, som er medlemmer av
Fontenehuset, og har psykiske lidelser. Intenguenegikk i Fontenehusets lokaler, i et rom
skjermet av ytre stgy. Tema, intervjuguide og spdidle forberedt i forkant. Jeg @nsket at
respondentene skal kunne snakke fritt, uten abde@hdsdefinerte sparsmal ble avgjarende
for datainnsamlingen.

Kvalitativ metode ble valgt fordi, i falge Kvale(Q0) intervjuformen fanger opp variasjoner i
informantenes oppfatninger om temaene det snakke®@ kan gir et bilde av en mangfoldig

og kontroversiell menneskelig verden.
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3.1 Rekruttering
Jeg sendte brev til to daglige ledere ved to Ulkeenehus med informasjon om oppgaven,

og forespgrsel om hjelp til rekruttering av infomtex. Jeg kontaktet lederne igjen i ettertid pr
telefon, for & avtale tidspunkt for besgk angaenfitemasjonsmgte. | informasjonsmetet ble
studiet presentert, og de som var villig til & deftkk et informasjonsskriv. Jeg fikk positiv
tilbakemelding fra det ene huset. Dersom det viaff@om meldte seg, ville jeg kontaktet

andre steder som har arbeid og psykisk helse soedaé&tivitet.

3.2 Utvalg
For & sikre et utvalg av personer som er villigitiaere med i undersgkelsen, og har mulighet

til & bidra med relevant informasjon, ble informeme valgt ut ved hjelp av et strategisk
utvalg. Det betyr at de utvalgte har egenskapereostrategisk i forhold til problemstillingen
(Thagaard 2003).
Inklusjonskriterier for utvelgelse er;

« Mellom 30-50 &r (normalt er de fleste i dette addpenn i arbeid)

» Har tidligere veert i arbeidslivet men mottar eeeldnnen form for ytelser fra NAV.

» Er aktivt arbeidssgkende.

e Har en psykisk lidelse.

* Medlemmer av fontenehuset

» Ha samtykkekompetanse og er ikke psykotisk veavjutedspunktet (I en frisk fase).

Eksklusjonskriterier fra deltagelse er at manenr aktiv sykdoms periode med fremtreden av
symptomer.

3.3 Datainnsamling (intervjusituasjonen)
| falge Kvale (2001) er formalet med en kvalitdtivskningsintervju & innhente kvalitative

beskrivelser av personens livsverden. Det er etetresorm for menneskelig interaksjon,
hvor kunnskap fremkommer gjennom dialog. | dennegapen er formalet a utforske
betydning av et positivt selvbilde, og personensfaiming av egen psykisk helse i forhold til
det & ha et arbeid utenfor hjemmet. Kvale (200beéaler & etablere en atmosfeere der
intervjupersonen fgler seg trygg, slik at man kaakg&e fritt om egne opplevelser og falelser.
| falge Postholm(2005) ma forskeren etablere etaadsmellom informanten og seg selv for

a avdekke kunnskap som er fri for forskerens tolgninformantene i denne undersgkelsen er
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fra far ukjente for meg, og selv om temaet er almlige og neerliggende for de fleste i
arbeidsalder, vil man tilstrebe & distansere seg@dine meninger og tolkninger, og ha en
objektiv tilnaerming i intervjusituasjonen.

Jeg benyttet meg av en intervjuguide. Far intetvjle hovedtrekkene i det informerte
samtykket gjennomgatt. Hvert intervju var beramtil@a en time. Intervjuene ble tatt opp pa
band slik at man konsentrerte seg om intervjusiomas. | tillegg til bandopptak noterte jeg

hovedpoengene underveis. Jeg benyttet meg av jugeide. (se vedlegg).

3.4 Dataanalyse
| folge Kvale (2001) skal mye av analysen gjgredifei lgpet av intervjusituasjonen.

Intervjuene ble transkribert umiddelbart etter hvetervju, da inntrykk var ferskt i minne.

Det finnes mange analysemetoder og teknikker folitiati@ metode. Kvale(2001) anbefaler a
kode og kategorisere materialet for & redusereragtarere lengre tekst i noen fa tabeller
eller figurer. Neerliggende for denne oppgaven sdageningsfortettning. Her anvendes
fenomenologien for & forsta fenomener ut fra detiad® synspunkt. Malterud (2004) viser til
Giorgi's fenomenologiske analyse hvor formalet atvékle kunnskap om informantens
erfaringer, og livsverden innenfor et bestemt {®/t99). Forskeren ma pata seg ansvaret for a
reflektere over egen innflytelse pa datamaterialét,at hun lojalt kan gjenfortelle
informantens erfaringer og meningsinnhold, uteegié egne tolkninger som svar. Giorgi
anbefaler gjennomfgring i fire trinn; & fa helhetgirykk, a identifisere meningsbaerende
enheter, & abstrahere de meningsbaerende enhatamogenfatte betydning av dette (s, 100).
Jeg har benyttet meg av disse trinnene i dataagralyeg sa behovet for & henvende meg til
litteraturen og andre studier om temaet. Etteiatdehe ble analysert, ble de draftet opp mot
problemstillingen og hva som finnes av tidligenadéér og fremstilt i draftningsdelen av

denne masteroppgaven

3.5 Troverdighet
Kvale(2002) viser til Kerlingers uttalelse om valetj hvor han mener at” validitet

bestemmes ofte ved at man stiller spgrsmalet: ndélelet du tror du maler?” (s165)
Troverdighet i en kvalitativ studie handler om hxidt de fenomenene vi observerer faktisk
reflekterer det vi gnsker a vite noe om. | dennelisn har jeg arbeidet for a etablere
intersubjektivitet, dvs. utvikle en felles forstéelav meningsinnhold med informantene for a

fa tak i den informasjonen jeg gnsker.
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En mate a styrke troverdighet pa er i falge Thad(@2803) & skille mellom det som er direkte
informasjon fra feltet, og forskerens vurderingi@ormasjonen. Jeg forsgkte a skille klart

mellom informantenes erfaringer og mine egne tolgar av deres erfaringer i oppgaven.

3.6 Etikk
Forskning ma underordne seg etiske og juridiskangslinjer. Etiske problemstillinger kan

oppsta nar forskningen direkte bergrer mennesgesialt gjennom datainnsamling og
intervjuene. | forskningsetiske retningslinjer siét” forskeren skal arbeide ut fra en
grunnleggende respekt for menneskeverdet... forskateespektere de utforskede personers
integritet, frinet og selvbestemmelse... forskerernehansvar for & unnga at de som forskes
utsettes for skade eller andre alvorlige belastnihgdESH, s, 11-12, 2006)

A iverksette dette studiet uten formell godkjenniilgreere lovstridig og uetisk. Det er ulike
aktgrer jeg ma fa godkjenning fra for & kunne gjenfmwe dette studiet. Farst sgkte jeg
godkjennelse fra administrasjonen av fontenehuskevar klar over at nar man som forsker
eller student skal foreta en studie som behan@egmopplysninger, har man meldeplikt til
Personvernombudet. Hovedoppgaven ble derfor meMotsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste, avdeling Personvernombudet for fangkiNSD, 2010). Prosjektskissen ble

ogsa framlagt og godkjent av REK sgrgst.

Den nasjonale forskningsetiske komité (2006) kretdorskningsprosjekter som har med
personer a gjare bare iverksettes etter deltakénf@snerte og frie samtykke. Alle
informantene som deltar i dette studiet ble padndhtildelt informasjonsbrev om dette
studiet. Informasjonsbrevet inneholdt det som vaméilet med undersgkelsen,
forskningsspgrsmal, informasjon om at deltageldeailig, samt hvordan prosjektet skulle
giennomfgres. Det ble ogsa informert om bruk ab&mtopptaker under intervjuene. Det var
ogsa et viktig moment at ingen av deltakerne fedtg presset til & veere med og de fikk
informasjon om muligheten for a trekke seg undexvdille informanter som deltok i

undersgkelsen ble oppfordret til & underskrive gkketerklaering far intervjuene fant sted.

Konfidensialitet innebaerer at informantene har kpawat all informasjonen de gir skal
behandles konfidensielt. Informantene ble anonyrnissl & ikke bruke deres egentlig navn.

Jeg ser utfordringen med anonymisering da rekingeskjer pa samme sted og deltakerne i
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studiet er fa. Alle dataene om bosted, navn ogeigdatoer fra intervjuet anonymiseres for &

hindre bruk og formidling av informasjon som kamag& enkelt individer.

| falge Den nasjonale forskningsetiske komité (90l opplysninger vedrgrende
identifiserbare enkeltpersoner oppbevares pa erisikite. | dette studiet ble de
transkriberte intervjuene skrevet direkte inn p& private pc som er passord beskyttet.
Lydbandopptakene ble slettet umiddelbart ettentatrvjuene var transkribert.
Intervjuutskriftene vil ogsa bli slettet nar arbeideed oppgaven er fullfart og resultatene fra

sensor foreligger

4 Resultater
Ut fra dataanalysen ble tre emner klar for megprimeaintene opplevde arbeid pa fontenehuset

som en viktig del av deres hverdag, fra rollen syktil rollen som en som kan mestre
hverdagslivet og sykdommens symptomer. Betydningrbeidet de utfarte var ogsa viktig
for deres psykiske helse. Flere av informanteng#gfontenehuset for den sosiale biten, som

de ogsa opplevde som viktig for deres psykiskeemels

4.1 Arbeid pa fontenehuset som et positivt vendepun kt i livet

For informantene, har arbeid som kjernevirksombetbksne veert en kjent begrep. Arbeid
anses som en naturlig steg i ens utvikling pallett annet vis, men sykdommens natur er til
hinder for denne utviklingen. Medlemskapet i Fonkerset har for noen veert et ledd i deres
egen bedringsprosess, noe som ga seg utslag esggasjement og entusiasme under
intervjuene. Flere av informantene fremhevet at eradkap i Fontenehuset var med pa a
fremme deres opplevelse av livsverdi. Sissel saldet’Medlemskap i Fontenehuset har gitt
meg livsverdi og har laert meg a leve igjen”

Sissel opplever at medlemskap i Fontenehuset Heatbtil en positiv selviglelse og at hun
har fatt et nytt perspektiv pa livet. Hun fortelten et hardt slit i barndommen, om
ettervirkning av en vanskelig barndom som fgrtattihun var ute av arbeidsmarkedet i en
lengre periode. Hun forteller om en hverdag sondakeav mgter hos leger og psykologer.
Hun gikk inn i voksenlder, uten framtidsplaner eller drammer og felteatihun ikke hadde noe

a bidra med. Hun fremhever det a fa tilbake lysiledleve igjen og at hun hadde blitt klar
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over egne grenser etter at hun begynte pa Fontseeliun beskriver det slik;

"Fontenehuset gjgr at det vokser noe i meg for ldagy som garDet heter menneskeverd”.

For Sissel, har medlemskap i Fontenehuset dreidrseg fa et mer selvstendig og anstendig

liv, mot og styrke til & definere selv hvordan haest kan fungere i hverdagen.

Hvordan medlemskapet i Fontenehuset opplevdes swandepunkt i livet, bekreftes av flere
av mine informanter. Josephine beskriver hvordandpptevde mgtet med Fontenehuset som
livreddende etter flere &r med selvskading. Huteftar om hvordan hun hadde strevd i
mange ar, med a klare a ta vare pa seg selv oganain utallige innleggelser bak seg. Hun
opplevde mgtet med Fontenehuset som varmt ogfiillit men hun syntes ogsa det var
merkelig & bli tatt imot pa en sa positiv mate. Baakker om hvordan hun har mattet smyge
seg inn pa sitt kontor slik at ingen la merke li¢lesa pa henne. Pa Fontenehuset opplever
hun & bli alltid matt med en vennlig smil og noennlege ord. Selv om hun synes dette var
merkelig, tenkte hun ikke pd maten hun ble mgtqga forseggjort, men genuint ment. |
begynnelsen fikk hun komme til Fontenehuset ogtkapp te sammen med de andre
medlemmene og medarbeidere nar hun fglte for det.bdyynte etter hvert & gjgre oppgaver
som hun mestret ut fra hennes tidligere studiearbgidsliv. Hun opplevde & fa ros for den jobben
hun gjorde og ble etter hvert oppmuntret til & gramdre oppgaver. P4 denne maten opplevde
hun a fa fram egne ressurser og egenskaper huwakKkedar over. Dette mener hun ble et
vendepunkt i hennes liv. Hun beskriver det Sligntenehuset har gjort at jeg har fatt en helt
annen tro pa meg. Jeg har klart & skaffe meg etdim fungerer, det har veert et vendepunkt i mitt

liv”.

Josephine understreker at det har vaert veldiddirtienne & bli sett og bli bekreftet av de andre
medlemmene og medarbeidere og at hun for fgrstg kmta innover seg den rosen hun far.
Tidligere var det a prgve nye oppgaver en sa stordiing for henne slik at hun kunne velge a
ikke mgte pa arbeidet i frykt for & ikke gjare ea hok jobb. For liten tiltro til egne ressurser og
for liten tiltro til at andre kunne ha nytte av n hun gjorde ofte farte til fraveer fra jobben og
lengre perioder med sykemelding. A oppleve respghtmmtekommenhet var vesentlig for henne
for & fgle trygghet i samveer med andre, og hun matndette ga grobunn for a t@rre a gjgre mer.
Hun beskriver det slik;fzlelsen av a vaere en del av et stor felleskapt ogitabidrag hadde
betydning var deilig og motiverendelun utdyper dette med a fortelle om at hvis hun ha

hatt en darlig dag ellers, har hun opplevd at datrine komme til Fontenehuset ha hjulpet
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henne til & snu sine negative tanker fordi hunrerfat det er mange positive mennesker pa
fontenehuset som tro pa henne. Det & komme tildaahtuset har hun opplevd, som hun selv
sier, "deilig og befriende fglelse”. Medlemskap€&ointenehuset for Josephine har dreiet seg
om mer enn bare a bygge opp selvtilliten. Hun oppié ha fatt et rikere liv. Hun sier at mye
som opplevdes som negativt og haplast har snudéttppositive og at hun kan bruke
erfaringen herfra i et eventuelt fremtidig arbeidn tilfayer " For meg var det utenkelig a
tenke pa at jeg kunne komme tilbake i vanlig arfpeidse) men na, na gyner jeg faktisk en
mulighet for & kunne jobbe igjen i stedet for Aeagfiwretrygdet (Pause)og det fales godt,
veldig, veldig godt”.

Det at Fontenehuset har mange positive mennegken positiv atmosfaere oppleves ogsa av
Sara som har veert sykemeldt over lengre tid pgattwt arbeidspress. Hun siébet er et
veldig godt miljg her og det tror jeg er viktig itmidslivet. Jeg tror nok at man fa bygd opp
selvtilliten og selvfglelsen av & veere her og etirarbeid.”"Hun snakker om en tid hvor hun
tenkte hele tiden pa jobben sin. Hun fglte at lmknnbed seg jobben hjem, fordi hun tenkte pa
hva hun kunne ha gjort annerledes den dagen.ukillse hun utbrent og sykemeldt. Hun
forteller litt fra den tiden hun ble sykJ&g var nesten bare hjemme i veldig lang tid etter a
jeg ble syk, sa det er rett og slett det & venng tihdet & ha mennesker rundt meg”

Etter at hun ble medlem i Fontenehuset, beskriuardin situasjon slik;

"Det har gatt fremover men jeg har veldig mye udidnger her som jeg fa jobbet veldig med.
Jeg ser at det gar fremover selv om det gar salegfar mye ut av det & veere her. Jeg tror at
det her betyr mye for at jeg skal bli bedre og kenmeg ut i jobb igjen”.

For Sara har det a vaere medlem i fontenehusetdbatyloun har fatt et hdp om bedring og en
fremtidig yrkesaktivitet. Hun mener at det & kujmigbe er veldig viktig for hennes selvbilde

og ikke minst det gkonomiske.

Mennesker med psykiske utfordringer kan opplew#edtar vrangforestillinger og
virkelighetsbrist. For Emma har deltagelse i Fonbeisets aktiviteter betydd at hun har fatt
en bedret virkelighetsoppfattelse. Hun sieredlemskap i fontenehuset betyr at jeg harer til
en sammenheng, det a jobbe her er viktig for aewikelighetssansen min i ordeiiun
forteller at det & konsentrere seg om dagens ggdreaider unna vrangforestillinger hun ofte
hadde fgr hun ble medlem av Fontenehuset. Detnttilfat hun har fatt bedre struktur i

hverdagen og bedre livskvalitet.
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Flere av informantene fremhever Fontenehuse sate@thvor de opplever en endring i
selvoppfattning og selvtillit. Spesielt er det nigg} av oppgavene og positive
tilbakemeldinger fra de andre medlemmene som stérait. Jeg vil si at flere opplever et
skifte fra & ha ingen eller lite selvtillit til @kte bygge opp selvtilliten gjennom a delta i
arbeidsaktiviteter ved Fontenehuset. Enkeltvis @pgl de dette som et vendepunkt i

sykdommen sin.

4.2 Arbeid pa fontenehuset som en arena for sosial nettverk og
felleskap
Blant informantene ser det ut til at de har forbkje behov i forhold til det & ha et sosialt

nettverk. For noen er Fontenehuset kiempeviktaghdld til det & ha et sosialt nettverk mens
andre betrakter det mer som en trenings aren&olidtil arbeid, hvor de kan utforske og
utvikle sider ved seg selv. Sissel er blant de sner at Fontenehuset er veldig viktig for at
hun i det hele tatt har et sosialt nettverk. Huskbeger sitt forhold til Fontenehuset slildet

er selvfglgelig mitt sosiale nettverk, min famili®a spgrsmal om hun kunne utdype hva hun
mener med Fontenehuset som familie synes hun idébibhaert til det som er vondt for
henne og vil ikke utdype det.

| motsetning til Sissel er Andre ofte pa Fontenehfisr arbeidets skyld. Han beskriver
medlemskap Fontenehuset slikDét betyr fellesskapsidentitet. Man blir godt kjergd
mennesker man kommer godt overens med, nar mderermed a gjgre en arbeidsoppgave;
(pause) sa blir man veldig sammenkjart, og denerigelig falelse, at man er sammenkjart.”
Andre ser pa selve arbeidet som det sosiale el@mnétan forteller om vanskeligheter med &
veere i sosiale relasjoner selv om det er et st $or han. Til tider klarer han ikke i
forholde seg til andre mennesker, selv om han grikée. For han er arbeidet som utfares
sammen med andre viktig for & tilfredsstille sithbe for sosial kontakt. Han forklarer dette
slik,” For meg har det blitt for mange nye ansikter og mange inntrykk; fordi at det har

blitt for mange medlemmer”

Selve arbeidet er ikke det viktigste for noen amerinformanter, selv om de deltar aktivt i
driften av huset. Oppgavene pa fontenehuset kagsdyn lite spesifikt i forhold til det de har
drevet med tidligere. Noen synes at & bruke sianndise pa Fontenehuset vil veere feil
(helsefag), de ser pa det som & ga i en rolle Ekengagner dem helsemessig sett. De er pa

Fontenehuset som fullverdige medlemmer med behoakiivitet pa dagtid i en
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sykemeldingperiode Tove er en av de som har en utdanning og etsokehun akter & ga
tilbake til. Hun bruker Fontenehuset som et stedésialt samveer med mennesker hun
mener kan forstd hennes situasjon uten & krevewbennes yrkes bakgrunn. Hun siget
er viktigst for meg a veere her. Selve den jobbitieen del av a vaere her men ikke den

viktigste delen av a vaere her”.

Fontenehuset er ngye med & papeke at de ikke dnee@iterapi, det er rammene rundt
Fontenehuskonseptet som skal skape den trygghmtandn vager a ta et lite steg videre. For
Heidi har det vaert viktig a trene pa & veere sgslaly hadde vaert sykemeldt et ar nér jeg
begynte her, jeg hadde veert veldig darlig det émejeg begynte her sé for meg betyr det
sosial trening, det & snakke med andre menneskari ser pa medlemskapet her som en
treningsarena for & kunne vaere en del av, og &feriget arbeidsmiljg. Hun forklaredeg

var nesten bare hjemme i veldig lang tid ettereatlple syk sa det er slett det & venne meg til
det & ha mennesker rundt meg, a kunne samarbeidiagens gjgremal er viktig for
eventuell fremtidige yrke, det er kijempeviktigrfagg med alle som er hertieidi ser det a
veere i et arbeidsmiljg som viktig, som en del av swsialt nettverk. Det er i et arbeidsmiljg
man har mulighet til 3 stifte bekjentskaper som kemgjgre sosiale ting med utenom
arbeidstiden. Hun mener at det bgr jobbes mer med f& psykiske syke ut i arbeid for da
blir en kvitt mye av sykdommen. Hun sieet far folk ut av isolasjonen og de far tilbake et

fellesskap.”

Det at Fontenehuset oppleves som et trygt stesofginl trening bekreftes ogsa av Josephine
som har slitt lenge med & veere synlig i forskjellspsiale sammenhenger. Hun forteller om
hvordan sosiale situasjoner skapte enorme angspeaks$or henne. Hun fant ofte pa
unnskyldninger for ikke & vaere tilstede i slike sa@nkomster. For henne har Fontenehuset
veert et trygt sted for & trene pé a tale angssénasjoner. Hun opplever Fontenehuset pa
denne materiDet sosiale betyr mye, medlemmene og medarbeigier at det er fint a ga

hit. Man finner trygghet i miljget her”

Det ligger i Fontenehusets helhetlig perspektiman ikke er pa et arbeidssted kun for a
utfare et stykke arbeid. Man skal ogsa kunne vasraren sosialt. En av informantene trakk
fram utfluktene som spesielt viktig for henii&vaere medlem her har gjort mye for meg
bade sosialt og helsemessig. Sommerturene og semdage synes jeg er veldig trivelig og

sosialt. At vi gjar ting sammen pa fritiden ogsaeldig viktig”.
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Det kan virke som felleskap er viktig, slik det kaver frem fra de forskjellige informantene.
Lunsjen trekkes fram som en naturlig og viktigfipahkt, hvor alle samles. For Josephine har
dette veert veldig viktig for sosial laeringleég var jo livredd for allslags, redd for & spidggt

for da tenkte jeg alle s& pa& meg. Var livredd fonaen syntes nista mi(pause) nei det & spise
sammen med andre var jo, aesj ekkelt! na har je@gymt & gve meg i a veere litt i fokus”.
Hun forteller at hun ser at det meste dreier sedrggghet, om a vaere sammen med andre og
oppleve at hun er trygg, ikke a fokusere pa hvakameventuelt gjgre feil. Hun siejg¢g har
laert meg & tenke pa en annen mate(pause) fokuddreapsom er bra, ikke hva som kan ga
geernt”

Fellesskapets betydning kan oppsummeres i detlSisseDet er mange som opplever at det
sosiale er vanskelig, sa velger en a leve etdin iegen verden (pause) Fontenehuset gir jo

nettverk og det er et sted hvor en klarer & veersednog bruke de ressursene en har”

Alle informantene kan fortelle at medlemskap i taxe har bidratt noe positivt sosialt. Det
kan virke som fontenehuset ikke kun fokuserer p&idrsom hovedsyssel, det er like viktig
med det sosiale. En kan si at relasjoner mellom ekt er viktig hvor fokus er pa det som
gir gkt selvtillit. Tilhgrigheten som finnes i feskapet kan bidra til & gi relasjoner, og
nettopp det er viktig for at en bygger opp selil. Her kan en finne statte ved a veere

sammen med andre som har de samme utfordringer.

4.3 Arbeid som helsefremmende for psykisk helse.
Informantene opplever det & ikke ha et arbeid, etgddkke ha noe & ga til er vanskelig. Uten

arbeid eller studie kan en heller ikke definere som er fritid. Dagene er stort sett tomme og
innholdslgst. Janne snakker om hva arbeid pa Fehteet betyr for hennémedlemskap i
Fontenehuset betyr at jeg harer til en sammenheeta jobbe her er viktig for & holde
virkelighetssansen min i ordenFor Janne var det en selvfglge at hun skullgalib etter at
hun var ferdig med utdannelse; & arbeide var noekke stilte spgrsmalstegn vedey

skulle begynne & jobbe, det var dstir hun bastant.

Sissel forteller at hun er pa fontenehuset hverdag. anser fontenehuset som sin
arbeidsplass og hun er sveert involvert i driftefnaset. Hun forteller at det er flere oppgaver

som hun har ansvar for og at ansvaret gir hennengéhverdagen. Hun utdypérArbeid
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betydde mat pa bordet, men na vil jeg ikke ha letidrsom jeg gjar for a overleve, men et
arbeid som gir meg noe Sissel ramser opp jobber som hun har tidligere N&n trenger
ikke spesial formel kompetanse for a gjgre arbeitghun fglte at hun ikke utviklet seg
personlig. Hun synes at hun na far nok utfordrirmgeoppgaver hun mestrer. Sissel sier at
hun har redusert mye p& medisiner siden hun begéEontenehusetfdr meg finnes det

ikke noe bedre medisin i hele verden som a veermptefRehusetsier hun.

At arbeid pa Fontenehuset har veert viktig blir ustteket av flere intervjupersonene. Fiona
snakker om hvordan hun opplevde tap av sitt arbgiovor viktig arbeid er for henne. Hun
forteller om forskjellige praksisplasser hvor huar hatt et hap om a fa seg fast arbeid men,
ikke har lykkes pga vankeligheter med & tilpasgeesenormal arbeidsdag. Hun forklareet
a bli syk og matte miste mulighet for & kunne jobédik linje med andre gjgr noe med din
selvfglelse, det & ikke har mulighet til vaere drasieen arbeidsfelleskap gjgr meg
deprimert”. P& spgrsmal om hun bruker andre lavterskel tiltmages huri, Du kan ikke bare
drive med handarbeid eller turer og bli friskdun synes at det er for dumt a tro at & drive
med aktivitet for aktivitetens skyld kommer til fore en frisk. Hun mener at aktiviteten skal
veere meningsfull for den som holder pa med idan viser til aktivitetssentrene som hun
mener beaerer preg av & drive med hobbyvirksomhat,realing og handarbeidDet er vel

og greit for de som er interessert i slikt menetekke noe for meg ogsaFiona opplever at
det arbeidet hun gjar pa Fontenehuset er viktig rhensventer pa & fa seg fast arbeid, fordi
at arbeidet hun gjar bidrar til noe som er til ayitir andre i samme situasjon, det veere seg
regnskapsarbeid eller tilbrede lunsj for andre mexther. Hun oppsummerer det st/ie
oppgaver man far her betyr noe om en far gjennonafem. Viktig for meg er at jeg fa en
mate(pause) jeg ma finne mestringsstrategier o@$gelp til hvordan jeg kan takle en

stressende arbeidssituasjon.”

Informantene har forskjellige grunner for a veerelle@mmer pa Fontenehuset. Heidi opplever
Fontenehuset som et sted hvor hun trener seg lobgdimme tilbake til arbeid, hun snakker
om hva dette har gjort for henridrbeid pa Fontenehuset betyr veldig mye for mipkiske
helse, jeg haper & fa meg et yrke jeg kan holdefnsgi og gjare en god jobb,(pause)men sa
er det jo a skynde seg langsomt, for jo mer stjessindre fungerer hodet og(pause)ikke
sant. Det blir jo pa en mate a trene opp hukomnnetggkonsentrasjonen”.

Det at en far veere i aktivitet mens en venter foeeentuell gjenopptagelse av ens yrke synes

a veere viktig for Tove som beskriver det & vaerEqétenehusetHler, sa er det veldig
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laidback. Det er veldig sann til & ta pauser; deteldig godt miljg her da; og det tro jeg er
veldig viktig i arbeidslivet, at det er et veldigdganiljg der jeg skal. Jeg tror nok at man far
bygd opp selvtilliten sin og selvfglelsen sin axzgre her og utfgre arbeidet dalove
forteller at hun ble veldig deprimert og engstétigdi hun fikk en alvorlig fysisk sykdom
men, stgtten fra andre medlemmene har hjulpet heemeeldig vanskelig tid. Hun ser frem

til & komme tilbake til sitt tidligere arbeid.

Arbeid pa Fontenehuset kan anses & veere viktign®psykisk helse og for at en skal kunne
utvikle seg videre. For Sissel er dette vesentgm hjelper meg i(pause)det gir meg
verktayet til & klare utfordringer i livet. jeg h&itt en stabil psykisk helse og det er det som

trengs til at jeg skal fungere der ute i arbeidstiv

Det er flere som mener at fontenehuset har pavayett pa en selv i en positiv retning. Det
kan forstds som positiv syn pa en selv, kan medfargtyrke til & se pa seg selv som en som
kan bidra til fellesskapet. Sara ser hvordan humbdenytte erfaringene hennes sine i en
fremtidig jobb. Josephine fgler at hun er en dettafellesskap hvor hun kan bidra og Sissel

opplever det & veere medlem som en livsendrendedigugt.

Fraveeret fra arbeid og det & ikke ha noe & g@pilewdes av de fleste som vanskelig. Uten
arbeid og studie har en heller ingenting som beskens fritid — fri har jo en fra noe, som
Sara sier. For noen av informantene har det atilken jobb veert vanskelig. Spesielt i mgte
med andre mennesker hvor spgrsmalet om hva enrjoidstkommer opp som tema. For
noen har det veert godt & kunne si at de er medlemvieontenehuset, hvor de jobber med

journalistikk, resepsjonen eller statistikk.

5 DISKUSJON

| dette kapittelet vil jeg ta for meg hvordan athgenerelt og medlemskap pa Fontenehuset
spesielt oppleves samt hvordan dette arbeidetksvinedlemmenes psykiske helse. Ut fra

datamateriale og analyse av dette, vil jeg ta feg fimlgende temaer:

* Ut av rollen som syk.

* Fraisolasjon til sosialt nettverk
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« Arbeid pa fontenehuset som helsefremmende for medtemene.

Jeg vil drgfte disse emnene mot de teorier sorhgegaert innpa i farste delen av oppgaven.

5.1 Arbeid pa fontenehuset; skifte fra den syke ro  llen mot recovery
Dette avsnittet handler om begrepet recovery @lféskning pa norsk. Med recovery, sikter

jeg til Borg og Topor(2003) sin definisjon hvor oeery handler om & komme seg sosialt og
fungere i hverdagslivet. Det som stadig kommer freesultatene er Fontenehusets betydning
som et positivt vendepunkt etter en lang sykdonisger Jeg velger a betrakte dette som et
skifte fra rollen som syk og passiv mottager aewflig tjenester, til aktivt deltagende i egen
bedringsprosess, med ressurser til & mestre hvandag slikt vendepunkt ser jeg pa som

recovery eller en bedringsprosess.

Recovery skjer ikke sann uten videre. Det trengd®midler til. For Fontenehuset er en
aktiv og meningsfull hverdag viktige mal for medi@@ne. Motivasjonen for & komme til
vendepunktet og begynne pa eget bedringsprosessdorav informantene er det a oppleve
at man betraktes sonormal i et miljg som oppfattes soandinger Et Ordingert miljg betyr

a veere sammen andre i et vanlig hverdagslig mil fokus er pa aktivitet, ikke diagnose
eller sykdom. Noen av informantene beskrev hvotihigere fokus pa diagnose farte til at
de til slutt oppfattet seg selv som diagnosen. @arsn ser dette i en virksomhetsteoretisk
syn, hvor en er den virksomhet som er dominereddenpgitt tidspunkt, vil diagnosen kunne
anses som den dominerende virksomhet for den dletegj Personens dominerende
virksomhet da er & veere den syke.

Normalitetsbegrepet, i falge Borg(2007) innebadtee fraveer av symptomer men, deltagelse
i normal dagligdags aktivitet som arbeid er enalelA veere normal for noen dreier det seg
om a mestre dagliglivet, som det & ha et arbeidinde betale egne regninger og fungere
sosialt. Det dreier seg om a komme seg videre mged kv og delta i ordineere aktiviteter pa
tross av sine psykiske problemer.

Den arbeidsorienterte hverdag ved Fontenehusedéswdiar, for noen oppleves som
meningsfull. For noen av deltagerne var det adéestil & komme ut av rollen som

psykiatrisk pasient avgjgrende for deres bedrirgsgss. Hverdagslivtiineerming kan i fglge
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Borg(2009) bidra til & fokusere pa ressurser, tgreier og kreative lgsninger hvor diagnose

ikke har betydning.

Utgangspunktet for den meningsfulle aktiviteten @nan i aktivitetens karakter. | fglge
Leontjev(1987) er en virksomhet gjenstands og rttélreHan mener at menneskets utvikling
kan forstas ved a ta utgangspunkt i dets virksomNeen av informantene opplever
aktivitetene ved Fontenehuset som hobby- relatesat oigt ofte er rift om de utfordrende
oppgaver. For noen, er det viktig for selvutvikliagitforske og finne ut av egne grenser,
utforske sitt potensial. Dette kom frem i datamatet hvor enkelte forteller at de gjiennom
medlemskap i Fontenehuset har funnet ut hvor sieesgr gar. De gir uttrykk for at de har
behov for & skille mellom arbeid og fritid ved dawe et ordentlig arbeid. Dette behovet for a
skille mellom hobby og arbeid kan ses i sammenimeed hva en legger i aktiviteten.
Hobbyen ses i et slikt lys som lek, noe man gpgan ifritid, mens arbeid betraktes som den
dominerende aktivitet, med et mal om a tilfredkstihenneskelig behov, & produsere noe.
Malet for bade medarbeidere og medlemmene ved Rentset er & sikre driften av huset.
Huset er avhengig av innsats fra bAde medlemmeneedgrbeidere. Flere ser at arbeidet de

utfarer er viktig for driften av huset og at arbeipgggavene er meningsfulle.

The Fountain house movement's ideologi og tilnasgriigger som grunnlag for
Fontenehusets praksis. Sentralt i tilneermingentrettelegge for at endring kan skje i
trygge og stabile rammer. Disse rammene er beskrestingslinjene for International

center for clubhouse development( ICCD) . Retningste er grunnlag for hvordan et
klubbhus skal drives. Disse retningslinjene regirl@riften innenfor bla. Medlemskap,
relasjoner, lokaler og klubbhusets funksjoner. &k informantene oppga at det a bli mgtt av
medarbeiderne og medlemmene med positive forvergniog holdninger var avgjgrende for
at de ble medlemmer. | Borg(2007) sin forskning ara $om var viktig a lykkes i

arbeidslivet oppga de fleste informanter at a lditrmed vanlige forventninger og en positiv
holdning bedro til bedre selvtillit og var mer téfisstilt og stolte over det de hadde oppnadd.
Hvert medlem som gnsker det, far en medarbeidensongerkontakt. Fontenehusets
fadderordning kan bidra til lettere integrering sbts miljg, Statten en far fra
fadderordningen kan bidra til & identifisere egessurser.

Det & komme seg sosialt (sosial recovery) fremhaveen av informantene som opplever a
ha skaffet seg et liv som fungerer. Borg(2007) atdrverdagslivet ikke behgver a veere noe

kompleks og sammensatt. Det kan dreie seg om ativisom det & sta opp, ga tur med
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hunden, eller ta seg en dusj. Informanten refetdiwerdags aktiviteter hun ikke klarte a
gjennomfgre p& grunn av sykdommen. A bli mgtt mesgpekt og optimisme kan ifglge
Borg(2007) bedre ens mental helse. Videre seig@M09) at & utforske bedring som en
hverdagslig prosess kan avdekke konkrete rammeletargpa sosiale forholds innvirkning
pa den psykiske helsen. Samtidig kan det tydeliggjiet komplekse interaksjonen og
dynamikken mellom individet og samfunn (folk flest)

At Fontenehuset oppleves som et vendepunkt moveegdekreftes av en annen informant
som opplever at medlemskap har gitt henne livsvagdit hun har leert a leve igjen. Livsverdi
kan tolkes som et positivt syn pa livet tross hagalivets utfordringer. Det kan ogsa tolkes
som at hun stoler pé sine ressurser til & kunnérenegerdagen. A kunne leve igjen kan
tolkes som & ha et liv som folk flest, ikke vaera dgke.

Selv om Fontenehuset oppleves som et trygd stede} gaeen av informantene uttrykk for at
han synes at det ble for mange mennesker & forlselgléil. Han oppgir at han synes det er
vanskelig a finne balansen mellom hvor mye handstille opp for de andre medlemmene
og hvor mye han kan arbeide med egne prosjekteratontenehuset er basert pa likemanns

prinsipp kan for noen oppleves som et stort fomgs press.

Hverdagslivtilngerming kan bidra til & trekke oppksammheten bort fra sykdom og kan bidra
til gkt oppmerksomhet pa ressurser, ferdighetekregtive lgsninger (Borg, 2009). Jeg vil
pasta at hverdagslivstilneerming er en mate a serfenet recovery pa. Fontenehuset
fokuserer pa den enkeltes ressurser, hvor diagkkséar noe betydning. En slik tilneerming

kan bidra til medlemmets recovery eller tilfriskgin

5.2 Bedre psykisk helse
Tidligere forskning viser at arbeid er viktig fdteg fra en helse, psykologisk, sosiologisk og

gkonomisk perspektiv. Flere studier viser at mekeresed psykiske lidelser har lav
yrkesdeltagelse (Schafft, 2008) selv om flere magkipke lidelser gnsker & arbeide. Darlig
selvtillit, fa muligheter i arbeidslivet og stignsring forhindrer dem i & sgke arbeid
(Marwaha & johnson, 2005). | trad med den salut@ietenkning, kan arbeid forstas som
helsefremmende for mennesker med psykiske lideBsdutogenisk tenkning innebaerer, i

falge Antonovsky a ikke tenke pa helse som en dikabegrep, hvor helse og sykdom er de

Arbeid som en helsefremmende aktivitet



eneste komponenter langs kontinuumet. A tenkelsgdott innebaerer & kunne se mennesket
som en helhet, med eller uten sykdom.( Antonov€gi7).

Antonovsky(1987) bruker begrepet sense of coher(®0O€), eller pa Norsk, opplevelse av
sammenheng som har de sammensveiset komponentgripelig, handterbarhet og mening.

Disse tre komponenter utgjar for mine informantexdgn av mestring i forhold til stress eller
kriser fordi, hvordan de ville takle stress er awjig av graden av mestring. Mestring er
sentral for & kunne klare & sta i et vanlig arbeid.

Begripelighet dreier seg om & forsta informasiiber stimuli som noe som er fattelig,
strukturert og forutsigbare. Det forutsetter ahanevne til & bedegmme virkeligheten og
forsta hvorfor virkeligheten er sdnn. Janne gg/kittfor & oppleve at hun harer til en
sammenheng ved a vaere medlem av Fontenehusetgdeghaalp henne med a holde
kontakten med virkeligheten. | fglge Antonovsky@@phandler begripelighet om i hvilken
utstrekning man har en gjennomgaende og staliltiiilat ytre og indre stimuli er
strukturerte, forutsigbare og forklarlige. Det ahde opplever at hverdagen er virkelighetsnaer
og forutsigbar kan bidra til at hun kan mestre etligaarbeid. Et av Fontenehusets malsetting
er at medlemmene skal kunne hjelpes til a gjenoggbwgtrukturerte hverdagslivets rutiner. |
likhet med Janne oppgir noen av informantene a&rge Fontenehuset hverdag mens andre
er innom av og til. Det kan veere at medlemmeneaktgdr Fontenehuset som et fast og sikkert
holdepunkt i en ellers kaotisk eller passiv verdénsted hvor medlemmene kan "nullstille”
seg og omstrukturere dagene pa nytt.

Pa den annen side er oppmgte pa FontenehuseigfriVrivillig oppmagate er tuftet pa den
frivilligheten som er nedtegnet i Fontenehusetsingslinjer. Frivillighet gir mot og
motivasjon til & delta og medlemmene avgjgr selw nvange dager i uken de vil komme,
hvor lenge de vil veere og hva de har lyst til @ined. Tanken bak frivillighet er at det kan
gi flere helsemessige gevinster men, frivillighahlskape uforutsigbarhet og usikkerhet i
miljget, for medlemmene. Relasjonsbygging kan wanskelig i at en ikke har bindende
avtaler. Frivillig oppmgte kan gi urealistiske fentninger om hvordan det er i arbeidslivet
ellers. | en vanlig arbeidssituasjon ma man mgsvtalt tid. Frivilligheten kan derfor virke
mot sin hensikt om a skape en strukturert hverdag.

| SOC er begripelighet avhengig av tidligere enfger av hvordan ens adferd har blitt mottatt
av neere personer eller omgivelsene. Noen informaipiggir & ha blitt mgtt med skepsis i
forskjellige sammenhenger. Fysisk synlig symptoawebivirkninger, som skjelving eller
ufrivillige bevegelser fra langtids bruk av psykafeka kan veere pafallende. Enkelte

forteller om negative reaksjoner fra omgivelsene samgjort at de vegrer seg for a veere i
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forskjellige situasjoner fordi at de falte ubehagpppmerksomheten de fikk fra omgivelsene.
A bli mgtt med forstielse pa omréder hvor individesykiske lidelse bergrer er avgjgrende
for medlemmene a ta steget til & sgke arbeid. Jariage a bli matt med respekt av
medarbeidere og medlemmer ved Fontenehuset. Emati & bli mgtt pa kan bidra til at en
far en mer positiv syn pa seg selv, det kan hjelpé plassere seg i terrenget i det virkelige
verden; hun erfarte & bli matt som et menneskestyeke, ressurser OG en diagnose, ikke
bare som pasient eller diagnose.

| trad med den salutogenisk tenkning, er det viétige hele mennesket(Antonovsky, 2000),
ikke bare det som er synlig for det nakne gyet.ddeier seg om a sette til side fordommer og

holdninger Slik som det er nedtegnet i Fontenelsusghingslinjer.

Den strukturert arbeidsorienterte hverdag ved Faaiteset kan gi mulighet for forutsigbarhet
og forstaelse av en virkelig verden gjennom delszgeMedarbeidernes og medlemmenes
erfaringskunnskaper kan bidra til forstaelse awndigkelse og identifisering av egne ressurser
innenfor rammer som er imgtekommende og trygge kBetbidra til bedring av individets
SOC.

Innenfor SOC er handterbarhet et sentralt begrépdtérbarhet, i falge Antonovsky(2000)
handler om a ha tilgang til ressurser til & mgtieérog ytre stimuli eller stress. Jeg forstar
dette slik; for & kunne handtere stress, ma eruhadkaper til & handtere en situasjon eller
vite hvor en kan henvende seg for eventuell hjefphandtere det. Kunnskapene i den
forstand blir til individets ressurser. Kunnskagp@m bidra til & gi en fglelse av a ha styring og
kontroll over en situasjon. A ha kunnskap kan veastemmende for i hvilken grad vi
mestrer utfordringer.

At situasjonen er handterbar forutsetter innflyaedg medvirkning i beslutninger som angar
individet. Medvirkning og deltagelse er sentraleFontenehusets praksis. Gjennom
planleggingsmgter er medlemmene pa Fontenehusep@n@da beslutninger om hvilken
aktivitet og hvordan aktivitetene skal forega. lifjdre studier konkluderer med at deltagelse
i & ta beslutninger i saker som angar individengilighet for utvikling og opplevelse av a
gjgre en betydningsfull innsats (Schafft 2008,s.18)en medvirkning spesielt er

mobilisering for endring i det hele tatt vanskeMj.vil gjerne fgle at vi er viktig, at
beslutninger ikke blir tatt over hodet pa oss namlet er tatt giennom en felles konsensus. At
den enkelte gis mulighet til & medvirke er vesgrithr deres bedringsprosess. Gjennom
medvirkning kan medlemmene ha mulighet til & besterhva de kan bidra med i eget tid og

tempo om en oppgave som skal giennomfgres. Fleif@wmantene synes godt om det a
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kunne veere med i planlegging av dagens oppgavegakrtrykk for & kunne vaere med i
planlegging bedro til at de fikk pravd forskjelligebeidsoppgaver, ikke bare det de var
interessert i. Noen forteller at de opplever atadtehulig & delta i utfordrende arbeid selv om
formen er ustabil. Slike situasjoner gir muligf@tegen laering og utvikling samt mulighet
til & yte etter dagsformen. Det gjeldeskynde seg saki®som en av informantene sa for &

kunne bli frisk nok til & komme seg tilbake i jobb.

Fontenehuset omtaler alle som benytter seg av sosemedlemmer. Medlemskap i et
Fontenehus eller klubbhus innebeerer, etter ICC&rsngslinjer, at alle beslutninger blir tatt
gjennom en demokratisk prosess. A oppné full mé&dirig kan vaere vanskelig, forstéelig

nok fordi at noen medlemmer kan ha symptomer (ast@tmer 0.s.v.) som kan begrense i
hvor stor grad en kan medvirke. Det kan ogsa vaskrevende & ta beslutninger og na en
konsensus hvis alles synspunkter skal tas med.aMedlere kan til tider ta avgjarelser ut i
fra egne interesser, for eksempel hvem som féilckartvensjoner, med begrunnelse i at de er
fagfolk og vet bedre. A ta beslutninger i kraftéavaere medarbeider kan skape en ubalanse i
maktforholdet men det kan veere ngdvendig i tilfdileor man ikke enes. Borg og
Topor(2003) trekker frem Foucault sin syn om fenoatenakt,” nar brukere tar i bruk mer
makt betyr det ikke bare en lgsrivning og frigjgrina fagfolkene, men ogsa fra selve rollen
som pasient”(s.115). Det betyr at medvirkning gaktnog makt gir muligheter til & ha et

aktivt og engasjert holdning til seg selv og sindigheter. Pa den annen siden viser
informantene til hvor viktig medarbeiderne og fagftdrbeidskonsulenter ved Fontenehuset)
er gijennom bruk av makten de besitter (stillingsihpéten positiv mate, i mgte med NAV
eller potensielle arbeidsgivere. Deres kunnskaperaitigheter og muligheter er av stor
betydning for den enkelte bruker.

Josephine bruker fontenehuset som et sted hun kamkdil, bli sett og bekreftet av andre
nar hun ha hatt en darlig dag. For Josephine eieRehuset en ressurs, et sted hun har tilgang
til nar dagens utfordringer blir for store for henfklare alene. Pa denne maten klarer hun a
takle vanskelig situasjoner og kan ha en opplewaldeontroll over utfordringer. Huwvet at

hun kan komme til Fontenehuset. Hun har opplevdfatdringer ethandterbare Det blir

klart for meg hvordan Fontenehuset fungerer somessurs for informanten. Et sted hun blir
sett og bekreftet. Et permanent og sikker ressarsiaun har internalisert. Det kan virke som
informantens SOC og mestringsevnen fremmes ved& weedlem av Fontenehuset.
Handterbarhet er betinget med det & ha et nettueik seg. Betydning av sosial nettverk og

empowerment skal jeg drgfte i neste kapittel.
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Mening i SOC refererer til om kravene ved en aktivoppleves som utfordrende og verdt &
engasjere seq i. | falge Antonovsky (2000), vikdtivitet eller situasjon veere meningsfylt
om den oppleves som utfordrende og verdt & engasggy i. At aktiviteten ikke bare skal
veere en aktivitet, men ogsa meningsfull, kommenfumder intervjuene. For noen av
informantene, betyr arbeid en mate & sgrge favstpphold. Enkelte ble overinvolvert i
arbeidet slik at arbeidet til slutt mistet meniog dle. Hva en legger bak begrepet mening
varierer fra person til person. En mate & se niepd er at aktiviteten skal oppfylle en
funksjon som er viktig enten for en selv eller andleg mener at det er viktig at aktiviteten
skal veere av betydning for andre i samfunnet, ksempel kokk som lager mat til andre,
gkonomen som gir gkonomisk rad eller renholder sgrger for en trivelig miljg. Det & veere
betydningsfull for andre, at det skal veere beha\df jeg gjar, kan bidra til & gjgre
aktiviteten meningsfull. Jeg ser sammenhengerotitéhehusets bruk av
medlemskapsbegrep. Det a gjgre noe for andre, likeverdig, likemann og at du trengs av
den andre kan bidra til & gi aktiviteten meningtt®enener jeg kan pavirke livskvaliteten.
Pa den andre siden kan overinvolvering utvikle segmegativ retning. Vi har hart om
begrepet "mgte veggen” i ulike sammenhenger, devkare & mgte veggen pa grunn av
livsstilen en har eller fordi en har for store kpivseg selv i en arbeidssituasjon. En av
informantene beskrev en situasjon hvor hun varaippt/ jobben dggnet rundt, hvor hun ikke
klarte a skille mellom arbeid og fritid. At en eediem av et klubbhus kan fa en til & fgle seg
forpliktet til & yte noe hele tiden, yte utover éetha kapasitet til. Medarbeiderne kan fale
presset ved a fa de ngdvendige oppgavene unnatigrstille opp utover det som er vanlig
arbeidstid. Pa denne maten mener jeg klubbhus meodedn pavirke ens opplevelse av
aktiviteten negativt og at aktiviteten mister meniogden som utfarer den. Dette kan virke

negativt inn pa ens psykisk helse.

Hverdagslivaktiviteter som arbeid eller skole edmaé bestemme den enkeltes livskvalitet.
Utfordrende og engasjerende aktiviteter kan gi@ahlgyskvalitet. Forskning om SOC viser at
mening er sterkt tilknyttet til opplevelsen av admagod livskvalitet. Opplevelse av en god
livskvalitet har en positiv innvirkning pa bade gisk og fysisk helse(Langeland,E. Wahl, A.
et. al. 2007). God balanse mellom utfordring ogueser betyr mye for a skape erfaringer
som styrker ens SOC.

En hgy SOC er viktig for livskvaliteten. Jeg siktigheten av & fremme salutogenesisk

tenkning i hverdagspraksisen, i motsetning til ddkais pa & behandle. | SOC er
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betydningsfulle andre, sosialt nettverk, hap ogfiegne ressurser til & mgte utfordringer
avgjgrende for ens opplevelse av god psykisk hBisse elementene er nedfelt i
klubbhusbevegelsens retningslinjer som Fontenelplikétr a falge.

5.3 Fraisolasjon til felleskap
Hva betyr s medlemskap pa fontenehuset for meeneséd psykiske lidelser annet en a

veere en arena for recovery og rehabilitering? Harbidrar Fontenehuset til at
medlemmene skaffer seg et sosialt nettverk? Utgamdset til Fontenehuset er & kunne
hjelpe den enkelte til best mulig sosial integrgriben sosiale arenaen kan veere vanskelig
for en med psykiske lidelser. Ut fra min erfarirgybeidsfeltet er ensomhet og isolasjon en
giennomgaende opplevelse/falelse for menneskemsgdske lidelser. Mellommenneskelig
relasjoner er viktig for var helse og medlemmeneneglarbeidere ved Fontenehuset er

bevisst rollen som sosiale relasjoner har i & diesire forstaelse av egenverdi.

Jeg ble kjent med Fontenehuset i Oslo gjennomarbiid i 1. linjetjenesten i en bydel i

Indre Oslo gst. De fleste brukere av var tjenestmder et eller annet tiltak fra NAV. De
kommer til samtaler etter henvisning fra fastledee fleste vil helst veere i arbeid fordi en
arbeidsplass kan gi tilgang til sosiale relasjokkist vil de har en jobb tilpasset sitt
handikapp men, er ofte redd for a sgke stillingedifde er usikker pa grunn av sykdommens
uforutsigbare natur.

For enkelte av mine informanter betyr Fontenehossten et sted hvor de har sitt sosiale
nettverk. De beskriver Fontenehuset som en delhafamiilie og sitt viktigst (om ikke eneste)
sosial nettverk. En av informantene ga uttrykkabarbeid var noe hun hadde for & sarge for
mat pa bordet og at hun ikke engasjerte seg iutegjorde. Jeg tolket manglende
engasjement som uttrykk for manglende selvreahgetifglge Ryan og Deci(2000) i

Blustein (2008) dreier selvrealisering( Self det@ation) om opplevelsen av autentisitet
karakterisert av en fglelse av & ha styring oget &v.(2008). Blustein (2008) fremhever”
People who are intrinsically motivated to engagé¢hia activities of their jobs are able to
experience self determinatioifs:234) Engasjement i det en gjar er viktig for undiets
utvikling og leering. Engasjement kan bidra til ogitholde motivasjon for a fortsette i et
eventuelt arbeid. Uten motivasjon kan en bli uthreidere papeker Blustein (2008) at self
determination kan oppnas hvis forutsetninger somraumi, kompetanse, og relasjoner er

tilstedet. Viktig for Fontenehuset er relasjoneom ®ppstar i den arbeidsorientert aktiviteten.
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Pa Fontenehuset skjer arbeids aktiviteter i erabkeintekst. Anders gir uttrykk for dette som
a veere samkjart nar man er i ferd med a gjgre pgaye. Han opplever en god falelse ved a
veere sammenkjgrt. Slik jeg forstar Anders sin kkrgr arbeid en viktig mellommenneskelig
aktivitet der samarbeid og samhandling er gruntilbayedet sosiale. Gjennom arbeid sammen
med andre kan en oppleve self determination fardedrakter seg selv som en viktig del av
en produktiv operasjon eller sammenheng. Det@asjoner med andre vi blir sett, bekreftet
og fa et bilde av hvem vi er. Flere av informantatrgkte vanskeligheter med a veere ute i det
sosiale. Gjennom relasjoner som oppstar i samar@idmedlemmene mulighet til & trene

pa utfordringer som finnes i det & veere sosiabrasammenhenger. Gode relasjoner bygger
0ss opp mens darlig relasjoner bryter oss nednéen av mine informanter er det sosiale pa
Fontenehuset viktigere en selve arbeidet.

Banduras(i Kerr m.fl) social cognitive theory fokusr pa betydningen av sosiale forsterkere
og mulighet for modelleering i naermiljget som viktigaktorer for endring i helseadferd.
Modelleering antas a veere en viktig kilde til endriegne mestringsforventninger og tro pa
egne ressurser til & oppna bestemte resultater(ér2005). Medlemmene oppsgker
Fontenehuset pa grunn av langvarige sykemeldinggmeanglende tilbud om tilpasset
arbeid. Flere mottar ytelser fra NAV i form av adsavklaring penger og ufgretrygd fordi
deres behandlere har "presset” de til & sgke, heem dnsker & bidra med noe i arbeidslivet.
Forventninger og hap om en aktiv og meningsfyltrtiag motiverer til & bli medlem og delta

i Fontenehusets aktiviteter. Gjennom stgtte og apyrng fra andre medlemmer gker
motivasjonen for a veere i arbeid og prave seg pkjellige oppgaver. Social cognitive
theory fokuserer pa laering gjennom interaksjon mépbet og observasjon. Hovedfokuset pa
Fontenehuset er arbeid, men andre sosiale akéivgem sgndagsturer, hgytidsfeiring og
felles middager er ogsa like viktig. Sissel har koeh seg ut av isolasjonen og er na motivert
til & ta en utdanning innen et felt hun tror hunlike a jobbe med. Jeg vil at tro at den stgtten

hun fikk fra miljget bidro til at Sissel fikk igjelivsgnisten.

Uchino sin social support theory, direct effect i¢2l004) fokuserer pa bruk av funksjonell
stgtte man finner i relasjoner. Det & prove sefprskijellige typer arbeid ved Fontenehuset
giennom samhandling med andre kan bidra til 3 éokstog validere ens identitet, som en
voksen arbeidende person. Anders opplever deteidarived Fontenehuset som som
betydningsfull for hans felleskapsidentitet

Uchino(2004) mener social support intervensjoneremate a fa til adferdsendring og a

fremme helse pa. Han viser til Gottleib(1988) sonegaraliserte support intervensjoner i to
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dimensjoner (Uchino 2004, s.147). Den fagrste dinogen er, hva slags relasjon mottakeren
har til den som gir stgtte, om det er en gryentisyen(for eksampel lege-pasient), eller om
det er en etablert relasjon innenfor et nettvakehann). Denne dimensjonen kaller han
professional support intervention.

Den andre dimensjonen er formen av social supportdet er en til en stgtte eller om statte
foregar i gruppe, ogsa kjent som peer support(likemy. Jeg vil si at Fontenehuset
representer begge dimensjoner, selv om det ertionssnedarbeidere og medlemmene er
bevisst denne formen av sosial statte. | kontagtfd&r medlemmene tett oppfalging
individuelt av medarbeidere og gjennom Fontenelsuseiderordning. Medlemmets ressurser
blir kartlagt og behov definert. Ut fra de kartlagessurser kan medarbeidere anbefale hva
slags oppgaver medlemmet bgr prove seg pa. Fomsgtsharbeidsformidling gjennom
overgangsarbeid Kan ogsa anses som en intervensptode mot rehabilitering tilbake til
arbeidslivet. Sosial stgtte P& gruppeniva skjenrgjen for eksempel temakvelder,
jobsakerkurs og rundskriv. Informasjonsformidlingymedlemsskolering kan ses pa som en
form for emosjonell og sosial stgtte. Aktivitetsegtintervensjoner som sgndagsturer, paske,
jul og 17. mai markering er en del av tilbudetddremme sosial nettverksbygning. Felles for
deltagerne er gnske om a delta i et sosialt felfedW@dlemmene gir hverandre sosial statte i
form av motivasjon til & mgte pa Fontenehuset, gdt&nsosiale nettverk gjennom
aktiviteter.

Det sosiale rundt bruk av Fontenehuset vektleggesrye som arbeid. Flere av
informantene rapporterer om bedre selvtillit, begrav fysiske og psykiske symptomer, og
planlegger en utdannelse i fremtiden (som Siss#) gj

Gjennom arbeid i en sosial kontekst og sosialt sanoygearbeider medlemmene seg sosialt
nettverk og sosial kapital. Sosial kapital defisesem aspekter ved et sosialmiljg som legger
grunnlag for kollektiv handling(Kawachi i Uchino4%6,2004) Den anses som en form for
kapital fordi den fungerer som en ressurs for sofgale goder (2004).

Medlemmene opplever mestring og mening ved arbeielgfjor ved fontenehuset. Bedring i
psykisk og fysisk form og fungering motiverer tipéave seg i vanlig arbeid. Jeg vil si at
fontenehuset er en arena for empowerment.

| folge Haugsvedt m.fl (2002) er empowerment dskere folks evne til & lgse sine
problemer, fremfor a lgse problemene for dem. Semmden kan skje i form av informasjon,

oppleering og fontenehusets tilbud om overgangsaurbei
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5.4 Styrke gjennom fellesskapet
Det er ikke mulig & snakke om sosial nettverk cgjadkapital uten a se de positive

muligheter som finnes i sosial nettverk. Selv oneinfantene ikke ga direkte uttrykk for det,
ble det klart for meg hvordan deltagelse i arbeéid-pntenehuset kan betrakte som en arena
for empowerment. Flere i studiet fremhever indivitlgtwtte, det vil si statten den enkelte far
fra kontaktpersonen (medarbeider eller medlem), aogparende i kunne foreta viktige valg.
Valget kan dreie seg om studier, mulig arbeid, madige innkjgp til riktig kosthold osv.
Flere oppga det & kunne radfare og drafte med dledee samtidig som verdifullt og nyttig i
forhold til viktige temaer. Slik drgfting gir muliget for & se pa temaet fra forskjellige
innfallsvinkler og bidrar til & utvide den enkeltesnnskapshorisont. Jeg mener at
Fontenehuset pa denne maten fungerer som arelgarfog og kunnskapsutvikling.

Sissel beskrev Fontenehuset som et sted hvor kkihjilp og” verktayet” til & klare seg ute i
arbeidslivet. Generelt brukes verktay til & skape nyttig (ved riktig bruk). Verktgyet kan
tolkes som en form for empowerment.

Lars Jargen Vik(forelesning, 2010) omtaler indivetle myndiggjagring som
brukermedvirkning eller brukerstyring. Gjennom dgklse i arbeid ved Fontenehuset har
medlemmene mulighet for empowerment. Hovedstrategied motvirke maktlgshet gjennom
arbeidstrening, bevisstgjaring og informasjon. Nadtiet kan utgjare en risiko for utvikling
av psykisk sykdom. Strategien for empowerment@raifagre kunnskap gjennom arbeid-
samhandling. Sentralt er budskapet om betydnirgylaeidet for den psykiske helsen og (jfr
virksomhetsteorien), giennom husmgter stimuleran tiadedugnad og, god kommunikasjon
mellom medlemmene og medarbeidere. De betrakteahgee som samarbeidspartnere, hvor
det finnes aksept for hverandres meninger. Medlemened trekkes med for a skape
selvforsterkende sosiale prosesser, som igjen skdgditet og tilhgrighet. Positive
tilbakemeldinger kan tolkes som at medlemmene opplé bli lyttet til. Fontenehuset kan
om ngdvendig delta i ansvarsgrupper som stgttmémiemmene i situasjoner hvor de ikke
makter & fremme egen sak. Empowerment vil forhdigers fremme trygghet og

selvsikkerhet hos medlemmene.
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6 KONKLUSJON

Basert pa informantenes erfaringer og opplevelseswere medlem av og a arbeide pa
Fontenehuset kan det se ut til & veere en sammemnhgiam arbeid og helse. Arbeid ser ut til

a veere et virkemiddel for & oppnéa god helse.

For det farste har arbeidets betydning for tilfriskn(recovery), hvor normalisering av
hverdagslivet star sentralt. Flere av informanteeehever at arbeid pa Fontenehuset har
pavirket en endring fra rollen som den syke, hviagdosen har vaert deres hovedvirksomhet
til det & vaere medlem av et arbeidslag. A veere enegld Fontenehuset gjgr at de kan bidra

med noe, veere til nytte for andre og at dette gévimestring av hverdagslivet.

For det andre viser studien at arbeid er en viatena for sosialt nettverk. Sosialt nettverk er
viktig pa grunn av de stgttende mekanismer sonefinmettverket og nettverket kan bidra til
positive opplevelse av egen helse. Flere erfarde d@tingerer bedre i sosiale sammenhenger
og mener at Fontenehuset har veert en viktig amna $kaffe seg sosial trening og nettverk.

Studien viser implikasjoner for Fontenehusets psakar det gjelder arbeid for mennesker
med psykiske problemer, vil det veere at;
» Arbeidsgivere ma veere villig til & pata seg samfamssaret det er 4 stille
praksisplasser til disposisjon for malgruppen.
« Arbeidsgivere méa kunne tilpasse arbeidstid og ddmgipgavene til malgruppen.
« Bedre "psychoeducative” tiltak for & gke kunnskap®rpsykiske lidelser med mal

om & forebygge stigmatisering.

Mye tyder pa at gkt fokus pa arbeid for mennesked psykiske lidelser kan gi positive
gevinster i form av bedre helse og redusert trygdebr
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Vedlegg 1

Forespgarsel om Deltagelse i studie.

Jeg er en mastergradsstudent i Folkehelsevitensdagpniversitet for Miljg-og Biovitenskap
i As. | forbindelse med min mastergradsoppgave emgky & se pa hvilken betydning arbeid
som aktivitet har for mennesker med psykiske lielel&jennom intervjue med informanter
gnsker jeg a fa frem deres egne oppfatning om hatgdav lannet eller frivillig arbeid.
Derfor gnsker jeg a intervjue deg om hva arbeigrifer deg.

Under intervjuet gnsker jeg a ta samtalen opp pédg@ptaker. All informasjon vil bli kodet
og nedlast. Det er kun jeg som vil ha tilgangrtilsamlet material som vil bli passord
beskyttet p& min pc. Opptaket vil bli bevart tibbeeidelsen av dataene er gjort. Deretter vil
den bli slettet umiddelbart.

Deltagelse i studiet er frivillig og du kan nar sbeist trekke deg fra deltagelse, eller kreve at
opplysninger som du har gitt blir slettet. | slafiporten vil jeg sgrge for total anonymisering.
Sluttrapporten er en mastergradsoppgave og konkketil a bli publisert uten din
godkjenning.

Intervjuene vil vaere i ca en time og vil hovedsakérega pa Fontenehuset.

Faglig ansvarlige for oppgaven er Dr. Camilla IisEd) UMB, Dr. Grete Alve ved HiO iOslo,
og professor Grethe Patil, UMB.

Pa forhand takk.

Josephine N. Simiyu
Mastergradsstudent.
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Vedlegg 2

Sparsmal intervjuguide

1. Arbeidserfaring eller utdannelse forutfor ssggkdomsperiode

2. Har medlemmet fagkompetanse eller personlig kéamse som han mener er nyttig for
?

han-' Hva betyr denne kompetansen for medlemmet?

3. Hvor ofte er medlemmet pa fontenehuset

4. Hva har medlemskap i fontenehuset betydd medktmm

5. Hvilken betydning har arbeid tidligere hatt teg?
« Hvilken betydning opplever du at arbeid pa Fontesehhar for din naveerende

psykiske helse.

6. Hva er viktig for deg for a kunne fungere i adséivet?

7. Er det andre forhold utenom arbeid pa fontenetsmm er viktig for medlemskap i
fontenehuset?
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Vedlegg 3

ECIDNALE RORITEER FOR HEDIS KEK (i HELSERAGLIG FORSEMIMGRETIEA

Region: Saksbehandier: Telefon: Var dato: Var referanse:
REK =gr-gst Gijprill Berpva 22BASS52D 25,01 2012 201171696
Di=res dato: Dires: refermnss:
20012012
Jozephine Simivu
Ejalberggaten 31 C
06353 Oslo

20111696 Arbeid szom en helzefremmende aktivitet

Prosjektleder: Josephine Simmyu

Forskmngsansvarliz: Unmversitet for mlje og eovitenskap

Vi viser til tilbakemelding pa komiteens merknader til overmevnte prosjekt. Komiteen behandlet
prosjektet farste gang 1 mete 26.09. 2011, o fattet den pang falgende vediak: Den foraligpends
infermagionsn ar ikke tilsirakielie til ar komiteen kan farte endeliz avejoralse Lomiteen hav folgenda
merinader zom ma besvares for den kan ta endeliz stilling il sekmaden:

Merknadens knyttet seg til om desiznet var egnet til i besvare prosjektets problemstilling.
Prosjektleders tilbakemelding ble mottatt (02.12 2011 og revidert informasjonssknv ble mottatt
20.01.2012. Eomiteens leder har vurdert prosjektet pa delegert follmakt

Vaurdesi

Eomitesn mener seker har basvart merknadens til prosjektet pa en pod mate. Problemstillingen er na
endret shk at det subjektive op kvalitative aspektet kommer frem. 1 tr3d med komiteans anbefahng.
Problenestilling, mtervjugmde op mformasjonsshonv er revidert 1 henhold 4l dette.

Vedtak

Prosjektet zodkjennes.

Tillatelsen ar gt under forutsetning av at prosjekiet gennomferes shk det er beskrevet 1 seknad

protokoll og ilbakemelding fra prosjektleder, og de bestermmelser som felger av helseforsknmgsloven
med forskrifier.

Tillatelzen gjelder il 31.12.2013. Opphymmmgene skal deretter slettes eller anomymuseres, senest innen
et halvt ar fra derme dato.

Prosjektet skal sende sluttmelding p3 eget skjema_ jf. helseforskningsloven § 12, sanast at halvt ar etter
progekish.

Forskmingsprosjektets data skal oppbevares forsvarlig, se perzonopplysning=forsknften kapittel 2, oz
Helseduektoratets velleder for Persomern o ipformagonssikkerhet i forskmingsprogjekier innerfor
healza- og omsorgssekioran.

Postadresse: Telefon: 22845511 Vi ber om at alle henvendelser sendes

Posthoks 1130 Blindem E-post: postiiihelseforskning etikkom. no inn ﬁauérsatqurfal eller pa e-post.

0318 Oslo Wieb: hitp:helsefiors kning. efikkom_no Vennligst oppgi vart referansenummer
i komespondansen.
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Vedlegg 4
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