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1 Innledning
Velkommen til psykisk helse-feltet

0dd Volden,! Anne Brita Thored, Dagfinn Ulland og Erna Ulland

«Hjelpen m3 bringes narmere brukeren», lyder et slagord pa helsefeltet. Fa vil i
dag bestride hovedbudskapet: Institusjonenes og de byrakratiserte tjenestenes tid
er for lengst forbi (Rogan, 2011, Major, 2011, Andersen et al., 2008), men det
fins et budskap eller to mellom linjene ogsd. Selv om det er enighet om at hjel-
pen md bringes nzrmere brukeren, er det ikke sikkert at enigheten er like stor nar
det kommer til spersmél om hvor vi finner kunnskapsgrunnlaget for hjelpen, hva
hjelpen bestdr i, hvem hjelperne er, og hvor hjelperne ber lokaliseres. Det er heller
ikke sikkert at begrepet «hjelpen» dpner feltet i tilstrekkelig grad. «Hjelp» kan lett
komme til & peke i retning av at det er noen som er «hjelpelgser. Kan det vare at
universell utforming, tilgjengelighet og tilrettelegging er viktigere og riktigere ste-
der 4 starte, ogsa pa psykisk helse-feltet?

«Brukeren» er heller ikke et uproblematisk begrep. Bor vi ikke forst og fremst ta
utgangspunke i borgernes behov, slik at ferrest mulig av oss ender opp som bru-
kere av psykisk helse-tjenester??

Vi mener at svarene pa disse spersmalene er dpenbare: Universell utforming er
hovedinngangen il feltet; ikke sykdom, lidelse eller behandling. Borgerne, ikke
pasientene eller brukerne, er den primeare kategorien. Men det fins en kulturell
treghet i velferdsstaten som gjor det vanskelig 4 fi oye pd bdde spersmélene og
svarene. Reformene pd psykisk helse-feltet har primert resultert i administrative,
samhandlende og geografiske endringer. Det er vanskeligere 4 spore de store end-
ringene i fagforstdelse, brukerperspektiv og tjenestedesign.

Hva om vi tok faringene helt ut?

Vart utgangspunke for 4 skrive denne boken er et gnske om 4 se hva vi finner der-
som vi tar de politiske foringene pa folkehelse, tilgjengelighet, helsefremming og
forebygging helt ut. Det er ikke noe som hindrer oss i 4 rive i stykker de gamle kar-

1 Forsteforfatter til kapitlet.
2 J£. NOU 2001: 22 (2001), som har den talende tittelen Fra bruker til borger.
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tene og tegne nye. I denne sammenhengen meter vi likevel en utfordring: Hvor-
dan kan vi pd samme tid skrive forskningsbasert? og nyskapende?

Mye av kunnskapen vi i dag baserer vére eksisterende tjenester og tjenestedesign
pa, er kontekstuavhengig. De gode, kontaktskapende spersmélene som stilles pa psy-
kologens kontor, fungerer antakelig i barnehagen, pa skolen og pa arbeidsplassen
ogsd. Nye aktorer, arenaer og intervensjonstidspunkter forer ikke med nedvendig-
het il at tjenestene ikke kan karakteriseres som «kunnskapsbaserte».

Det er mye god psykisk helse-kunnskap & hente i stottedisipliner som gjerne har
vert nedvurdert i «den gamle psykiatrien». Moderne psykisk helse-arbeid henter i
dag like mye fra etnologi, sosiologi, sosialt arbeid, pedagogikk og kulturarbeid som
fra medisin og psykologi.

Sist, men ikke minst: Vislar et slag for den kontekstavhengige kunnskapen. Den er
fortsatt sterkt undervurdert pd psykisk helse-feltet. Den muligens evidensbaserte,
men tidsavgrensede omsorgen man kan fi i en degnenhet, kan vanskelig mile seg
med den amatgrmessige, men til gjengjeld fleksible og permanente omsorgen fra et
velfungerende nettverk. Et lerings- og mestringskurs kan knapt erstatte den gode
familiefrokosten i bestemors kjokken.

Lasriving fra akademiske og profesjonelle tradisjoner

Biologi, nevrologi, psykologi, konsultasjoner, tester, diagnostikk, medisiner, psyko-
terapi og omsorg — dette er fortsatt i stor grad hovedmarkerene i de mest prestisje-
fylte studie- og praksisfagene pad feltet. De fleste lerebokforfattere pé feltet har
sin bakgrunn i arbeid ved psykiatriske institusjoner og poliklinikker. Tradisjonelt
er det der utdanningene har hatt sitt utspring, praksisplassene og stillingene har
vert, og forskningen har hatt sitt utgangspunke. Det er i lidelsen, sykdommen og
dysfunksjonen feltet har hvilt. I lys av dette gir det an 4 forstd at bevegelsene fra
pasient til bruker, fra sengepost til poliklinikk og fra poliklinikk til fastlegens og
helsesosters kontor har representert tilstrekkelige sprang for mange. Det er ikke var
hensikt & devaluere dette arbeidet. Men utviklingen av psykisk helse-arbeid som
fag og aktivitet kan ikke stoppe der. Verken fenomenene, tjenestene eller systemene
kan ytes rettferdighet uten at vi forbeholder oss retten til 4 losrive dem fra de aka-
demiske, byrékratiske og profesjonelle tradisjonene som har radet grunnen de siste
par hundredrene.

3 Forskning er her forstatt som utforskning eller evalueringer av det som allerede fins som praksis
eller metoder.
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Dialogisme, salutogenese og bedringsforskning som formidlere
mellom teori og praksis

Den storste utfordringen i denne sammenhengen er & vekte og integrere teori og
praksis. Vi legger oss nzermere opp til praksis enn det som har vart vanlig. Vi anser
psykisk helse-arbeid for & vere et praktisk fag der vi ikke jakter pd den riktige los-
ningen, men pé den beste.* Det er derfor like viktig for oss & sperre om hvor vi finner
godlt psykisk helse-arbeid, som & lete etter svaret pd spersmélet om hva godr psykisk
helse-arbeid er.

Vi tar utgangspunkt i tre holdninger eller prinsipper:

1 Mennesker er dialogiske vesener. Vilever vire liv i samspill med hverandre pd alle
arenaer. Muligheter og utfordringer oppstér i nettverk og finner sin lgsning i
nettverk (Seikkula og Arnkil, 2007, Bakhtin, 1984a).

2 Vi har grader av psykisk helse (det salutogene prinsipp). Alle er gode for noen,
noen steder, p& noen tidspunkter. Vi er avhengige av & std i, forst i og bli for-
statt i kontekster (Langeland, 2006, Antonovskij, 2005).

3 Brukernes definisjoner av hva som er vanskelig og hva som hjelper, skal vektleg-
ges sterkere (bedringsforskning). Vi ensker & gi disse tilbakemeldingene like stor
innvirkning pa psykisk helse-faget og -tjenestene som medisinsk og psykolo-
gisk forskning tradisjonelt har hatt (Topor et al., 2011).

Disse holdningene eller prinsippene loser ikke alle utfordringer knyttet til forholdet
mellom teori og praksis. Men den gjennomgaende vektleggingen av det dialogiske,
det fellesmenneskelige og brukerperspektivet gjor skillet mellom teori og praksis
mindre interessant. Vi hiper og tror derfor at dere som bruker denne boken vil
finne at kunnskapen vi gnsker 4 formidle er tilgjengelig, integrert og anvendelig.

Dialogisme som tekstlig anliggende

Den dialogiske holdningen knytter ikke bare an til samtaler og fysiske samvarsfor-
mer. Vi lever i en tid hvor kommunikasjonen mennesker og nettverk imellom har
tatt en forbleffende vending i retning av det vi kanskje kan kalle «tekstlig samveer».
Vi tenker primert pa utviklingen i sosiale medier, men ogsa pd den utstrakte kom-
munikasjonen via e-post, tekstmeldinger, blogger, kommentarfelt og chat.

Dette vil prege var framstilling pd to mater: Vi bestreber oss pé & skrive dialo-
gisk, i den forstand at vi onsker 4 skrive reflekterende for kompetente lesere, og vi

4 I et dialogisk og relasjonelt perspektiv vil «den beste lasningen» i praksis gjerne innebare et mang-
fold av gode lgsninger.
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gjor kommunikasjonen pé Internett til en selvsagt del av psykisk helse-feltet i denne

boken.

Barn og unge eller voksne?

Vi er uenige med dem som tenker at det md vare et klart skille mellom fagbeker
i psykisk helse-arbeid rettet mot voksne og fagbeker i psykisk helse-arbeid rettet
mot barn og unge. Vi tror tvert imot at en bok om psykisk helse-arbeid som ikke
avgrenser seg mot ett eller flere alderssegmenter, vinner mer enn den taper. Barn
og unge har foreldre. Narstdende voksne som har god psykisk helse, er de vesent-
ligste bidragsyterne til barns og unges psykiske helse. Voksne med psykososiale
funksjonsnedsettelser kan utgjore en risikofaktor for barns og unges psykiske helse.
Barn og unge vil ofte vare smertebarere for andre, det vere seg jevnaldrende som
mobber, eller foreldre som ikke fir livet til & fungere. Tilsynelatende velfungerende
voksne trenger ikke nedvendigvis 4 bidra positivt til barns og unges psykiske helse.
De fleste av oss som er involvert i arbeidet med denne boken, har utdannelse og
erfaring relevant for bide voksenfeltet og barn- og ungefeltet. Boken springer ut fra
et miljo hvor familieterapi i ulike former star sentralt. Det gir et godt utgangspunkt
for & se i alle retninger: inn i seg selv, inn i familien; ut i vennekretsen, nermiljoet,
barnehagen, skolen og arbeidsplassen; og oppover og nedover pa aldersstigen.

Den multiple reduksjonismen

Forskningen, profesjonaliseringen, spesialiseringen og byrékratiseringen pa feltet
har bidratt til oversikt, innsikt og lesninger. Men vi stilles ogsd overfor noen nye
problemer. Ett av dem er det vi kanskje kan kalle «den multiple reduksjonismen»
(Volden, 2014).

Vi lever for det meste godt med at deler av kroppen iblant ma undersekes og «re-
pareres». Vikan leve med at blikket der og da ikke er pd hele mennesket. Var evne til
avansert kommunikasjon gjer at vi som oftest kan kompensere greit for midlertidig
reduksjon. Nér det kommer til psykiske lidelser, er det ofte mer komplisert. Kom-
munikasjonssvikt og relasjonsproblemer er en viktig fellesnevner for psykisk lidelse
og psykososiale funksjonsnedsettelser. Omfattende reduksjonisme overfor mennes-
ker med psykososiale funksjonsnedsettelser kan derfor vere vanskelig & kompen-
sere for:

En diagnose kan forsterke din felelse av annerledeshet. Et individualisert behandlings-
forlep kan frata ditt nettverk mulighetene til 4 gjenfinne og gjenhente deg ... Dette kan
oppsummeres i en parafrase over et kjent medisinsk paradoks: Behandlingen var vellyk-
ket. Pasienten overlevde. Borgeren dede (Volden, 2014).
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Vi ensker 4 ta dette pd alvor. Det betyr, slik vi ser det, at fagbegrepet mé revurde-
res, at fagfolk m& omplassere seg, og at andre aktorer og stemmer m3 slippe til i en
helt annen grad enn det som har vert tilfelle hiteil.

Fra linje til felt

Henvisninger, ventelister, vurderinger, diagnoser, manualer, behandlingslinjer; ja,
hele det medisinske paradigmet, og dets organisatoriske motstykke, psykisk helse-
vern, kan ikke lenger utgjere hovedmodellen og hovedarenaen for psykisk helse-
arbeid.

Psykisk helse og psykisk helse-arbeid er i spill for alle, pa alle arenaer, alltid.
Det betyr i sin tur at vi ma bevege oss fra linje til felt. Slik vi i dag forholder oss
til kunstfeltet og idrettsfeltet, ma vi nd ogsé forholde oss til psykisk helse-feltet
som overordnet arena og storrelse: «P4 psykisk helsefeltet kan vi identifisere akto-
rer, interesser, prosesser og resultater. Vi kan undersgke maktforhold og analysere
diskurser. Vi kan bevege oss uanstrengt mellom ulike sektorer. Vi kan rive her og
bygge nytt der» (Volden, 2014).

Fra tjenestebruker til erfaringskonsulent

I det aktuelle psykisk helse-miljget denne boken springer ut av, tilhgrer flere av
de tydeligste og mest kreative stemmene ikke mennesker som primeart er ansatt
pa bakgrunn av fag. I Agder har det de siste ti drene blitt engasjert og ansatt
erfaringskonsulenter i ulike stillinger, roller og posisjoner. Dette bidrar til at dialo-
gene og feltet blir rikere. Nye aktorer bidrar til nye prosesser og til 4 dpne og gjen-
opplive prosesser som har gitt i std, pd alle nivder. Nar man ansetter mennesker med
lidelses-, bruker- eller brukerorganisasjonserfaring, bidrar man ogsa til lede utvik-
lingen pa feltet i harmoni med den demokratiske utvikling vi har sett pd andre sam-
funnsomrader gjennom tidene: Slaver, eiendomslese, arbeidere, kvinner, etniske og
seksuelle minoriteter har i tur og orden gitt fra 4 vare makteslase tilskuere til 4 bli

kraftfulle deltakere.

Universell utforming for psykisk helse

Universell utforming har sa langt vert et begrep som har rettet seg mot 4 sikre til-
gjengelighet og tilrettelegging for mennesker med sansetap, bevegelseshemninger
og andre fysiske funksjonsnedsettelser. Vi ser ingen grunn til at mennesker med
psykososiale funksjonsnedsettelser skal fortsette & st utenfor dette paradigmet.
Slagordet «alle har en psykisk helse» gir ikke mening om det ikke folges opp av kon-
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krete anvisninger for samvaer mellom mennesker pd ulike arenaer. Dialogismen,
bedringsforskningen og den salutogene tenkningen m4 i sterre grad konkretiseres
og operasjonaliseres slik at det som virker kan realiseres pa alle arenaer. Til tross for
store innsatser pa psykisk helse-feltet ser vi at det fortsatt er foruroligende mange
som stotes ut av skole og arbeidsliv. Vi har for lengst sagt farvel til «den psykia-
triske pasienten» (Volden, 2011). Men vi har kanskje glemt & enske den nye bor-
geren velkommen — i nermiljeet, pd skolen og i arbeidslivet? Det er pd tide & gjore
det nd, bade verbalt og ved 4 vise i konkrete handlinger at hun er like velkommen
og har de samme rettighetene som alle andre.

Vi snur pyramiden

Universell utforming, tilgjengelighet, tilrettelegging, helsefremming og forebyg-
ging representerer den grunnleggende forstielsen i denne boken. Vart disposisjons-
messige hovedgrep er «d snu pyramiden». Vi starter med det som er felles, det som
er viktig og nyttig for alle, uansett alder, helsetilstand og sosial tilherighet.

Dette er noen av spersmalene vi forsoker 4 finne svar pd i bokens del 1:

Hvordan ser en barnehage, en skole, et nabolag, en arbeidsplass eller et
bysentrum ut ndr det bidrar til god psykisk helse? Hvilke fenomener (funksjons-
nedsettelser, lidelser, problemer) ma vi bli flinkere til 4 ta hoyde for pa de ordinare
arenaene? Hvor finner vi et godt sprik for dette? Hvordan gjor vi barnehagen, sko-
len, nabolaget og arbeidsplassen dialogisk?

Hvordan forholder vi oss til uro?

Selv om vi har veldig mye & gd p& nér det gjelder universell utforming og 4 eke til-
gjengeligheten til de ordinare arenaene, vil vi aldri kunne organisere bort all eksis-
tensiell og psykisk smerte og alle mellommenneskelige konflikter. Nar vi har gjort
det vi kan for 4 skape trygge omgivelser for s& mange som mulig, men likevel be-
kymrer oss, for Ali eller Kari, for familien to hus bortenfor, for den irritable lereren
pa vére barns skole, for var ektefelles arbeidsmiljo eller for var egen livslede, trenger
vi kunnskap om uroens anatomi og manifestasjoner, og om hvordan vi kan og ber
forholde oss til uro — vér egen og andres. Bokens del 2 dreier seg om hvordan vi
forholder oss til ulike former for uro som kan oppsta pé forskjellige steder i et nett-
verk: Hva er uro? Hvor finner vi uro? Hva skaper uro? Fins det grader av uro? Hvem
barer uroen? Hvem eier uroen? Hvem kan ta opp uroen? Hvordan kan vi fordele
uroen? Hva inneberer en dialogisk tilnzrming til uro?> Vi tenker at gkt kunnskap

5 Selv om vir innfallsvinkel til fenomenet uro er noe annerledes, er det vanskelig 4 la vere 4 nevne
Skarderud (1998) i denne sammenhengen.



