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FORORD

Arbeidet med dette prosjektet har veert en leererik og krevende prosess. Det fgles som lang
tid siden jeg tok det forste spadetaket, men na synes jeg a se landskapet tar form. Det er
imidlertid flere personer som har bidratt til at jeg na kan vise frem et ferdig resultat. Jeg vil
farst og fremst rette en stor takk til informantene, uten deres vilje til & gi av sin tid og dele
sine tanker med meg hadde jeg ikke hatt mulighet til & gjere dette prosjektet. Tusen takk!

Min veileder Atle @degard har i hele prosessen gitt meg uunnverlig veiledning og kloke
rad. Jeg vil ogsa takke kollegaer og teamleder ved arbeidsplassen min som har holdt ut
med en i perioder fravaerende medarbeider. Jeg har fatt talmodighet og oppmuntring fra
Karsten Seettem Godg og Jgran Selnak. Bente Elin Holberg har hjulpet meg med det

datatekniske. Sverre Sattem har fotografert bildet pa forsiden.

DET ER DEN DRAUMEN

Det er den draumen me ber pa
at noko vidunderlig skal skje,
at det ma skje-
at tidi skal opna seg

at hjarta skal opna seg

at derer skal opna seg

at berget skal opna seg

at kjeldor skal springa

at draumen skal opna seg
at me ei morgonstund skal glida inn

pa ein vag me ikkje har visst um

Olav H. Hauge

Molde 20.04.08
Ragnhild Sattem
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SAMMENDRAG

Dette prosjektet tar for seg nettverksmgte som behandlingstilneerming. Bakgrunnen for a
velge dette temaet var at jeg gnsket & se pa hvilke erfaringer tidligere pasienter ved en
akuttpsykiatrisk avdeling har hatt med nettverksmgtet som behandlingsform ved psykisk
krise. Historisk sett har hver sin tidsalder en dominerende virkelighetsoppfattelse der disse
gjeldende rammene ogsa har innvirkning pa hvordan en tilneermer seg behandlingen av
mennesker i psykisk krise. Dette benevnes som paradigmer. Nar det begynner & oppsta
problemer som den gjeldende virkelighetsoppfattelse ikke favner, vil denne
virkelighetsoppfattelsen avlgses av en annen. Som for eksempel et skifte fra en lineaer
arsak-virkning forstaelse, det mekaniske paradigme, til en mer systemisk forstaelse med en
sirkuleer tankegang der arsak samtidig ogsa er virkning, et systemisk paradigme.
Nettverksmgte som behandlingstilnerming er basert pa den sistnevnte forstaelsen der en er
opptatt av helheter og hvordan samspillet mellom helhetens deler har innvirkning pa
hverandre. Hensikten med dette prosjektet har veert a undersgke hva tidligere pasienter har
erfart i forbindelse med en slik forstaelse og tilnerming til problemfeltet, psykisk krise.
Datamaterialet som ligger til grunn for undersgkelse er fremkommet av kvalitativt intervju
av fem tidligere pasienter som har hatt ett eller flere nettverksmgter i forbindelse med
innleggelse i akuttpsykiatrisk avdeling. Analysemetoden er basert pa en tilpasset variant av
Amadeo Giorgi og Steinar Kvale. Jeg har startet med Giorgis metode ved a forsgke finne
den generelle betydningen til informantenes opplevelser, disse meningsenhetene fra
teksten er s markert og identifisert innenfor en psykologisk ramme. Videre har jeg fortsatt
med Kvales meningskategorisering. P4 denne maten har jeg raskere gatt inn i
kategoriseringer og temaer enn det Giorgi beskriver i sin metode. Disse temaene blir vist i
tabeller og fortlgpende droftet. Samlet sett vises hovedfunn i en prosessbasert figur.
Analysen viser at majoriteten av informantene var svert forngyd med nettverksmgte som
tilnserming nar de var i en psykisk krise. De legger imidlertid til grunn ulike erfaringer som
har gjort at de har opplevd dette som positivt. | hovedsak endret informantenes opplevelse
av nettverkets roller seg. Det ser ut til at nettverket ansees na mer som en ressurs og

kriseavverger og ikke lenger som ensidig arsak til informantens problemer.

Ngkkelord: Nettverksmgte, psykisk krise, behandlingstilnerming, lineer forstaelse,

sirkulaer forstaelse, sosial statte



1.0 INNLEDNING

1.1 Bakgrunn for valg av tema

I ”Ny organisasjonsplan: Avdeling for psykiatri og rehabilitering” (Aktuelle helseforetak

ved avdelingsjef, 15. januar 2007) tas det innledningsvis utgangspunkt i Verdens

helseorganisasjons (WHO) ’Declaration on Mental Health” av januar 2005.

det primaere malet for tjenester til personer med psykiske lidelser er & styrke livsstandard
og funksjonsevne ved & fokusere pa egne ressurser og egen mestringsevne, og ved a
fremme beskyttende eksterne faktorer’ (2007:23)

Dette utdraget fra Verdens helseorganisasjons deklarasjon om mental helse sier noe om at
en gnsker et gkt fokus pa iboende ressurser og mestringsfaktorer hos personer med
psykiske lidelser. En tenker at det vil kunne bidra til & styrke livsstandard og
funksjonsevne til den enkelte ved at en fremmer beskyttende ytre faktorer. Slike ytre
beskyttende faktorer kan vare gkt mobilisering av en persons nettverk ved psykisk krise
hos et medlem av nettverket. Samtidig vet en at i hvilken grad nettverket oppleves som en
beskyttende faktor for personer i psykisk krise kan variere. Spesialist i psykiatri Sven
Bjork (1988) sier at det sosiale nettverk bade kan ha positive og negative virkninger, og
som sosial ressurs i mestringsprosessen har det ingen entydig funksjon. Et stgttende
nettverk vil imidlertid representere en viktig mestringsdimensjon da det muliggjer tilgang
pa informasjon, erfaring og lering, emosjonell bearbeidelse samt muligheter for praktisk
veiledning og hjelp. Et stattende nettverk vil kunne fungere som en buffer i vanskelige og
belastende livssituasjoner, gjennom a tilby ressurser for falelsesmessige og som
instrumentelle sider ved mestringsprosessen. (Odd Steffen Dalgard og Tom Steffensen,
red. 1988)



For at nettverket skal kunne fa mulighet til & tre frem som en helende ressurs for pasienten
ma nettverket i stgrre grad taes med i behandlingsprosessen. Dette inneberer & flytte
blikket fra individet til forhold som omhandler det mellommenneskelige.

Varen 2005 ble det ved et voksenpsykiatrisk sykehus, satt i gang med familie og
nettverksprosjekt. Prosjektet var ett ledd i hovedfag i Sosialt arbeid ved NTNU.
Prosjektleder gjennomfarte, i samarbeid med ansatte ved sykehuset, familiesamtaler og
nettverksmgter etter brukerens behov. De ansatte som var med i prosjektet ble ogsa
organisert i refleksjons og handlingsgrupper pa tvers av avdelingens poster. Prosjektet ved
sykehuset ble avsluttet varen 2006. Ved avdeling for akuttpsykiatri ved samme sykehus ble
dette prosjektet 1. mars 2007 imidlertid viderefart. Jeg arbeider selv ved denne avdelingen.

I avdeling for akuttpsykiatri er det nedfelt ”Verdigrunnlag, mal og ansvar for Akuttenheten

aktuelle helseforetak” Dette dokumentet star beskrevet i avdelingens elektroniske

kvalitetssystem (EQS) av 2006, der det blant annet papekes at

Gode relasjoner er bearebjelken i all mellommenneskelig samhandling. En
forutsetning for gode relasjoner er at pasienten og pargrende/nettverk opplever at
deres kunnskap og forstaelse anerkjennes og sidestilles med fagpersonene.

Enheten tilstreber a tilby nettverksmater til den enkelte pasient. Nettverksmater
som arbeidsarena kan legge grunnlag for medvirkning, medansvar og utveksling av
kompetanse. Nettverksmgater har fokus pa relasjonene mellom mennesker og skal
sette fokus pa kommunikasjon og ikke pa tradisjonell oppgave og ansvarsfordeling
(s1)

Dette er i trad med internasjonale prinsipper og faringer slik de blant annet kommer til
utrykk i Stortingsmelding nr. 25 (1996-97) og i Stprp. nr. 63 (1997-98),
Opptrappingsplanen for psykisk helse. Opptrappingsplanen sier for eksempel om

”Medvirkning fra brukere og pargrende” at

Planen prioriterer brukerettede tiltak med utgangspunkt i respekt for den enkelte
og et mal om at brukermedvirkning skal bidra til tjenestens kvalitet.
Brukermedvirkning skal skje pa ulike niva. Brukeren skal ha mulighet til & utgve
innflytelse over sin egen behandlingssituasjon, og dette pa et mer overordnet niva
ved utfgringen av tjenestetilbudet (1999-2006:punkt 4.1.1)



Dette apner for at brukeren og pargrende skal ha innflytelse pa et overordnet niva, der
deres innflytelse langt pa veg sidestilles med behandlerapparatets kompetanse. Dette er
bakgrunnen for at det, ved aktuelle akuttpsykiatriske avdeling gis tilbud om nettverksmgte
som behandlingsform til pasienter som har opplevd ulike psykiske kriser.

Den finske psykologen Jaakko Seikkula refererer til Marsella & Snyder (1981), (forfattere
av litteratur som omhandler faktorer som stress og sosial stgtte ved schizofrene tilstander)
som gir begrepet sosialt nettverk betydningen ... de samhandlingsforhold som gjer at
individet bevarer sin sosiale identitet. Fra disse samhandlingsforholdene far det andelig

statte, materiell hjelp, tjenester, kunnskaper og nye relasjoner” (Seikkula 2002:19)

Seikkula skriver videre at selv om det sosiale nettverk kan ses pa som formidlende faktor
mellom samfunnet og ulike problemer hos et individ, regnes ikke nettverket som arsaken
til problemene. Seikkula sier det sosiale nettverket i psykiatrien er betraktet som sosial
statte for en pasient og refererer med dette til blant andre Beels (1981) som har skrevet

bgker om pasienter med schizofreni og henholdsvis statte sosial og sosialt nettverk.

’Med statte fra det sosiale nettverket kan individet tilpasse seg og mestre stresset.
Uten en slik buffer kan stresset fare til somatiske eller psykiske sykdommer”
(Seikkula 2002:27)

For at det sosiale nettverket skal kunne komme i en posisjon der det kan vare en statte ma
nettverket innlemmes i samspillet med det profesjonelle hjelpeapparatet. Nettverksmgter
som arrangeres ved nevnte akuttpsykiatrisk avdeling er ment a veere et slikt mgtested. Her
kan pasienten med sine nermeste og andre betydningsfulle personer fra nettverket mates.
Dette mgtet skal gi medlemmene av nettverket mulighet til & snakke sammen og a lytte til
hverandre. Pa denne maten gnsker en a gi pasientene med deres naermeste mulighet til
medvirkning, ekt innsikt og forstaelse for pasientens problematikk. Mgateledere fra
personalgruppen har ansvar for a skape rom for dialog og refleksjon mellom deltagerne pa
mgtet, der mateformen tar sikte pa a gi alle deltagerne mulighet til & tenke hgyt sammen,
og hjelpe hverandre til & skape en utvidet felles forstaelse. Som det star beskrevet i en
brosjyre fra Hayskolen i Gjavik (2005) med referanse til Anderson og Goolishian ...
terapeutens rolle er konversasjonskunstnerens, en arkitekt for den dialogiske prosess, hvis
ekspertise er & skape rom for og fremme dialogen™



Med utgangspunkt i dette har jeg valgt "Nettverksmgte som behandlingstilneerming”
som tema for mastergradsoppgaven. Begrunnelsen for a velge dette temaet er at jeg gnsker
a se pa tidligere pasienters erfaring med nettverksmgter som behandlingstilneerming
innenfor en akuttavdeling. Hvilke erfaringer har de gjort seg med denne
behandlingstilneermingen? Hva er ulikt med denne formen for behandlingstilnerming i en
psykisk krise, til forskjell fra tidligere erfarte tilnerminger de har mottatt fra
hjelpeapparatet? Det vil ogsa veere interessant a fa vite noe om hva pasientene tenker om
nettverkets rolle som stettende funksjon fer og etter nettverket ble innlemmet i

behandlingen.

Min erfaring tilsier at det er en antakelse blant fagpersoner ved akuttenheten hvor jeg
arbeider at nettverksmgtet som behandlingstilneerming oppleves som svert positivt av
pasientene. Som det fremkom av verdigrunnlaget tenker en seg at beaerebjelken i all
mellommenneskelig samhandling baseres pa relasjoner av ulik art. Dermed vil ogsa en
psykisk krise hos et medlem av nettverket utspille seg i disse relasjonene.

Om denne antakelsen er gyldig eller ikke har vi i dag ingen sikker kunnskap om. Det er
uansett interessant & undersgke hvordan tidligere pasienter ved akuttavdelingen har
opplevd nettverkmgtet som behandlingsform. Pasientene er en sammensatt gruppe og pr. i
dag vet vi ikke hva som preger deres opplevelser av nettverksmgtet. Noen har vert innlagt
i avdelingen flere ganger, og fatt den mer tradisjonelle behandlingen i forhold til sine
psykiske kriser gjennom flere innleggelser. Med tradisjonell behandling menes her
samtaler med behandlerapparatet (psykiater, psykolog, sykepleiere og hjelpepleiere) uten

at nettverket i seerlig grad trekkes med i disse behandlersamtalene.

Basert pa egen erfaring beerer disse behandlingssamtalene ofte preg av et fokus pa
medisiner og utredning i forhold til diagnoser. Samtalene barer ogsa preg av
problemorientering eksempelvis begrensninger i avdelingen, stort fokus pa direkte og
isolert arsak til innleggelse, praktisk planlegging i forbindelse med utskrivelse, samarbeid
og mgter med det profesjonelle hjelpeapparatet i kommunene og mindre fokus pa
bakenforliggende og sammensatte arsaker, lgsninger og mestringsstrategier. Om det er
pasientene selv som tar opp problemorienterte temaer fremfor mer lgsningsorienterte
temaer under samtalene som nevnt ovenfor, eller om det er hjelpeapparatet som gjor at
samtalene vinkles dit hen er ikke godt a si. Uansett, er bade pasientene og hjelpeapparatet

en del av et system der begge parter er vant til a tenke ut i fra en forklaringsmodell.
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En ser likevel et starre fokus na pa det relasjonelle og kontekstuelle som viktige faktorer
nar et menneske utsettes for kriser i livet. | den senere tid har pasienter innlagt ved
akuttavdelingen fatt tilbud om nettverksmegte ved farste gangs innleggelse i avdelingen og
gjerne fatt forespgrsel om dette forste dag ved innleggelse. Jeg vil tro at disse likevel
tidligere har matt ulike tilneermingsmater for kriselgsning fra familie og hjelpeapparat.
Som falge av dette har jeg @nsket & snakke med tidligere pasienter om hvilke erfaringer de
har gjort seg om nettverksmgte som behandlingsform. Med utgangspunkt i tenkningen om
at en persons nettverk er viktig for psykisk helse og velveare, vil formalet ogsa veere a se pa
hvilken betydning informantene legger i nettverket som stgttende funksjon i en psykisk

krise.

1.2 Problemstilling

- Hvilken erfaring har tidligere pasienter ved akuttpsykiatriskenhet med

nettverksmgte som behandlingstilneerming ved psykisk krise?

1.3 Begrepsavklaringer

Nettverksmgte er et tilbud til pasienter som har opplevd ulike kriser eller star ovenfor
store utfordringer i livet. Nettverksmgtet er et matested der pasienten med sine naermeste
og andre betydningsfulle personer fra nettverket mgtes. Det er pasienten selv som
bestemmer hvem som anses som betydningsfulle og inviteres. Seikkula beskriver at ”den
generelle malsettingen kan veere at de som definerer en hendelse eller oppfarsel som et
problem, bgr vere med” (2002:59). Prosessen starter gjerne med a fylle ut et
nettverkskart/nettverksdiagram (Fyrand 2005) som et verktgy for Kartlegging av
nettverket. (se vedlegg 1).

I en brosjyre som skal gis til alle pasienter som innlegges i akuttavdelingen, er
nettverksmgate presentert som tiloud om behandlingstilneerming til de av pasientene som
ville gnske dette. | brosjyren beskriver en at nettverksmgtet skal bidra til & skape gkt
begripelighet, handterbarhet og meningsfullhet det situasjonen er preget av det motsatte.
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Matet gnsker a fokusere pa ressurser og muligheter. Hensikten er selve prosessen frem mot

en utvidet forstaelse og styrket samhgrighet (se vedlegg 2).

Med begrepet behandlingstilneerming menes en type behandling eller terapiform. Det
finnes ofte mange og til dels ulike tilnaermingsmater til en problematikk, der det de har til
felles er & skape endring til det beste for de som er hjelpsgkende. En valgt
behandlingstilneerming eller terapiform vil kunne si noe om hvilket syn en har pa
problematikken sa som arsaksforklaringer og videre hva som skal til for & fremme helse
for den enkelte. Eksempelvis ved kognitiv atferdsterapi som beskrives som behandling
som sgker & endre observerbar atferd gjennom & lere pasienten & endre tanker og
tankeprosesser pa en apen og aktiv mate gjennom oppgavebaserte prosedyrer og kognitive
intervensjoner. (Engelstad Snoek og Engedal 2002)

En annen og mer omstridt behandlingsform er elektrosjokkbehandling, ECT
(elektrokonvulsiv behandling) Denne behandlingsformen sies a vaere aktuell ved de mest
alvorlige depresjonene nar medikamentell behandling ikke har hatt effekt, eller hvis det
foreligger psykotiske symptomer. (Engelstad Snoek et al 2002) En ser her psykisk sykdom

ut i fra et biologisk perspektiv.

Jeg har valgt begrepet psykisk krise fremfor psykisk sykdom. Ved sgk i ”Norske
synonymer-bla ordbok” (1996) beskrives disse begrepene, og jeg velger a trekke ut de
sentrale begrepene som star i sammenheng med min problemstilling: Psykisk sjelelig, se
andelig.

Krise depresjon, darlige tider, fare, krisis, misére, vendepunkt, vending.

Sykdom se plage

Plage besveer, byrde, hjemsgkelse, huskors (om person), lidelse, mare, sykdom, ulykke.jf.
pine.

Som en ser ovenfor nevnes blant annet i forhold til psykisk krise, vendepunkt, vending.

Mens en ved sykdom/plage nevner huskors, hjemsgkelse og mare. (forfalge)
Psykisk krise er derfor et videre begrep, begrepet allmenngjer og maner til kriselgsning. |

begrepet ligger det muligheter for et vendepunkt, som igjen gir assosiasjoner til
bevegelighet og forandelighet.

12



Med begrepet psykisk sykdom ledes tanken til noe mer statisk og som en kan se ovenfor,

kan komme til & forfalge personen "som en mare.”

1.4 Oppgavens oppbygging

Etter dette innledningskapitlet presenteres kapittel to som tar for seg den teoretiske
forankringen for den undersgkelsen som gjennomfgres, og som jeg kommer tilbake til.
Innledningsvis presenteres oversikt over tidligere forskning pa grunnlag av relevante
sekeord som omhandler nettverk som behandlingstilnaerming i psykiatrien. Dernest falger
en oversikt og presentasjon over teori som jeg har anvendt for a belyse det som fremkom i

datamaterialet.

Det tredje kapitlet tar for seg bakgrunn for valg og presentasjon av forskningsdesign og
metode, samt hvilke analysemetoder som har inspirert meg til bearbeiding av innsamlet
data/empiri. Dernest fglger min refleksjon over metode, etiske vurderinger og en oversikt

over innhentede tillatelser i forbindelse med oppstarten av prosjektet.

| kapittel fire presenteres dataanalysen, med dregfting i lys av teori. Her presenteres
temabaserte tabeller med utgangspunkt i meningsenheter innhentet fra data/empiri med
drgfting fortlepende for hver tabell. Som en avrunding av analysen presenteres en
prosessbasert figur, med tilhgrende tekst. Hensikten med den prosessbaserte figuren, med
tilhgrende tekst, er & forsgke & gi en figurativ fremstilling av hovedfunnene slik de

fremkommer pa bakgrunn av datamaterialet.

Analysemetoden bygger pa fenomenologisk psykologi. | fenomenologien rettes
oppmerksomheten mot verden slik den erfares for subjektet. Det vil vare viktig a fa frem
hver enkelt informants erfaring og opplevelse av nettverksmetet, derfor vil nyansene vere
viktig 4 fa frem. Analysetrinnene og hvordan funn er fremkommet blir neermere beskrevet

I kapitel tre under ”Analysemetode”
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Avslutningsvis falger en oppsummering der jeg har gnsket & samle trddene. Denne
inneholder ogsa refleksjoner over arbeidet som er gjort, tanker og spgrsmal underveis og i
ettertid av arbeidet med prosjektet. Jeg vil ogsa presentere noen tanker om mulige
innfallsvinkler (metodisk) for & studere nettverksmgtet som behandlingstilnerming innen

akuttpsykiatrien i fremtidig forskning.

2.0 TEORETISK FORANKRING

2.1 Tidligere forskning

Ved sgk i OVID, og databasene AMED, OVID medline og PsycINFO fikk jeg mange treff

ved bruk av sgkeordene: Network, psychiatry, mental health, therapy, og meetings

Nr. Sekeord Resultat
1. Network 2950
2. Psychiatry 2464
3. Mental health 5101
4. log?2 2331
5. log3 687
6. 3092 646
7. 1 og therapy og meetings 382

Som vist ovenfor gav sgkeordene mange treff, men fa av treffene omhandlet forskning pa
tidligere pasienters opplevelse av nettverksmgtet behandlingstilnerming. Dette pa tross av
at det finnes mye generell litteratur pa omradet, ogsa "leerebgker” som omhandler hvordan
nettverket kan mobiliseres gjennom nettverksmgter. Treffene baserte seg i hovedsak pa

forskning pa nettverk generelt. Det kan veere mange grunner til dette. Noe av forklaringen
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kan ligge i at det enten det er liten forskning pa brukererfaring med nettverksmgter som
behandlingsform, selv om det arbeides mye med temaet i feltet, eller at det i land utenfor

Norge brukes andre benevnelser pa dette arbeidet/nettverksmatene.

Som tabellen ovenfor viser satt jeg igjen med 382 treff. Senere forsgk med & kombinere
andre sgkeord med gnske om & snevre treffene gav meg heller flere treff. Jeg leste titlene
pa alle de 382 treffene, der artiklene som er nummerert med nr. 2 og 3 i kommende
fremstilling viste seg allerede ved andre og tredje treff. Ved om lag treff nummer 150 var
det kun sgkeordet therapy som gav utslag som igjen viste seg ikke a gi relevante treff i
forbindelse med mitt tema.

Det er mulig at sgkeord som for eksempel familymeetings”, ”familytreatment” hadde gitt
andre og relevante treff. Nettverksmgtene som jeg baserer mitt prosjekt pa er ikke rene
familiemgter, men mgter som innlemmer det nettverket informanten benevner. Derfor ble
sgkene avgrenset til sgkeord vist i sgkehistorien. | tillegg til datasgket brukte jeg sakalte
"hand searches” der jeg tok utgangspunkt i artikler jeg hadde funnet pa temaet og brukte
referanselistene i disse for & finne frem til andre relevante kilder. Jeg fant f. eks flere
artikler som omhandler nettverk bade i "Tidskrift for Norsk psykologforening”, "Tidskrift
for den Norske legeforening” og i sykepleievitenskaplige tidskrifter som f. eks "Norsk
tidskrift for sykepleieforskning”, og i tillegg andre, som “Basis”, "Fokus pa familien”,
"Vard i Norden”, "Dyade” m.fl. Dette viser at nettverk opptar fagpersoner pa tvers av
profesjonelle skillelinjer. Det kan likevel anmerkes at stort sett alle disse artiklene er
beskrivelser og presentasjoner av sentrale begreper innenfor nettverksteori med henblikk
pa mulige anvendelsesmater innenfor de forskjellige yrkesgruppene, men at de i liten grad
preges av a vaere empiriske studier. Det henvises for eksempel ikke til hvilke informanter
som har veert benyttet eller til systematisk innhenting av data gjennom kvalitative og/eller

kvantitative metoder.

Nedenfor har jeg valgt & presentere noen sentrale funn som er relevante innenfor rammen
av denne oppgaven. | lys av fa treff som tok for seg forskning pa brukererfaringer med
nettverksmgte som tilneermingsform, ma farstnevnte studie absolutt veere interessant og

viktig.

1. Brukererfaringer med nettverksbasertebehandlingsformer
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Doktorrand og sosialantropolog Anund Brottveit er i gang med sitt doktorgradsarbeid som
vil undersgke brukererfaringer med nettverksorienterte behandlingsformer bygget pa
Seikkulas prinsipper. Brottveit gnsker a undersgke, basert pa informanters erfaringer, en
helhetlig fortolkning av hendelser under nettverksmgter, og senere endringer i
livssituasjon.

(Brottveit 2006)

2. Paul Schoenfeld (1984) ved Mount Tom Institute for Human Services i Holyoke, MA,

US har skrevet artikkelen Network therapy: Clinical theory and practice with disturbed

adolescents. | artikkelen diskuteres trekk ved klienter som mottar nettverksterapi.

Forfatteren skriver at nettverksterapien bringer sammen det sosiale nettverket til klienten i
form av mater, med den hensikt at klienten og familien kan motta praktisk og psykososial
statte. Forfatteren beskriver ogsa konseptet sosialt nettverk i forbindelse med unge klienter
der nettverket er dysfunksjonellt. Tre faser i nettverketerapi er undersgkt med fokus pa
kliniske teknikker og praksis, funksjonen og strukturen i nettverksterapi og avslutningsvis,
en case der en suicidal ungdom introduseres for nettverksterapi som ledd i behandlingen.

3. Jaakko Seikkula, Tom Erik Arnkil og Esa Erikson (2003) har skrevet artikkelen
Postmodern society and social networks: open and anticipation dialogues in network

meetings. Artikkelen tar for seg noe historikk i1 forbindelse med utviklingen av
nettverksterapi, og beskriver at i senere tid er teorier fra sosiologien blitt brukt for a
analysere behovet for nettverk, med fokus pa sprak og dialog som en egen form, sa som
apen dialog og deltagende dialog. Det som forfatterne anser som essensielt er ikke lenger
bare den terapeutiske metoden i seg selv, men muligheten en far til & fa kjennskap til
klientens realiteter gjennom bruk av spraket. Pa denne maten blir spraket og dialogen den

terapeutiske tilneermingen.

4. Teorier som er delaktige i utvikling av nettverksmgter
I Valdres ble det gjennomfart et prosjekt, kalt ”\Valdresprosjektet” i 1999-2001. De erfarte

at prosjektet at Nettverksmgatet operasjonaliserer brukerdeltagelse. Prosjektet hadde

som prioritet & se pa ulike teorier som de mente var med pa a utvikle nettverksmgtet. |
prosjektet fulgte de 4 ulike brukere i deres behandling basert pa at nettverksmatet er
behandlingsarena. De sa at den gkte kompetansen og mestringen som ble utviklet etter

hvert nettverksmate ble med pa a redusere reinnleggelser ved psykiatrisk avdeling.
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(Reidar Andreassen 2003)

5. Pasienters livskvalitet i samfunnet kontra i institusjon der nettverket er bindeleddet

I Vienna, Austria ble det i 1999 gjort en undersgkelse omkring ”"Quality of life for patients

in the community” av H. Katschnig. Han sier at institusjonalisering og depersonalisering

ved a fjerne psykiatriske pasienter fra sitt nettverk har veert karakteristisk for psykiatrien.
Katschnig sier videre at i det siste er de-instutisjonalisering og personifisering ved arbeide
for at pasienten kommer tilbake til samfunnet veert et mal innenfor helsepolitikken. Han
spar seg om dette har gjort noen forskjell for pasientens livskvalitet?

Han tar utgangspunkt i Maslows behovsteorier, som starter med de mest fysiske basale
behov, slik som behovet for mat og husrom. Dernest de psykologiske behovene som det a
"hare til”, vaere en del av en stgrre sammenheng og autonomi, og til sist selvaktualiserings
behov. Katschnig tar utgangspunkt i tidligere forskning og viser til at selv.om mange
pasienter etter utskrivelse fra psykiatrisk sykehus mangler de mest basale behov som for
eksempel mat og husrom, likevel gir utrykk for hgy tilfredshet.

Med dette konkluderer han at autonomi, selvaktualisering, deltagelse i samfunnet og det &

ha et nettverk, har hagyere verdi enn materiell sikkerhet som finnes i instutisjonsmiljget.

6. Tilhgrighet oq sosial stgtte i et lokalsamfunn

”Contribution of local community integration and personal social network support to

mental health” (2002) er tittelen pa en undersgkelse utfart i syv lokalsamfunn i Lofoten der
984 respondenter tok stilling til 49 beskrivelser av grad av integrasjon i sitt lokalsamfunn.
Den enkeltes opplevelse av sosial stgtte ble malt ved en ”Social Cohesion and Support
Index”, (SCS) De fant at vurderingene av at det personlige nettverk og ens lokalsamfunn
bade har en separat og en overlappende forklaring til mental helse. Indeksen ”"Kontakt og
kommunikasjon” syntes & vere en dimensjon var sarlig viktig for det personlige sosiale
nettverk, ogsa “tilhgrighet til en gruppe”.

(Tom Sgrensen m.fl: Norsk Epidemiologi 2002;12 (3):269-274)

7. Kunnskap om sosial stgtte blant helsepersonell influerer deres forstdelse og praksis

Sammenhenger mellom rusmiddelmisbruk og sosialt nettverk. ”"Knowledge about social

networks and integration: a co-operativ research project” er en norsk undersgkelse som

gikk ut pa a studere hvordan kunnskap om sosialt nettverk og integrering influerer

helsepersonells forstaelse og praksis. Hovedtema de gnsket a identifisere var potensialet
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for erfaringsbasert kunnskapskompetanse, som ble karakterisert ved fglgende kategorier:
gkt viten om sosiale interaksjoner, flerfaglige profesjoner og potensial for endringer av
praksis. Deltagernes kunnskap og bevissthet omkring potensialet av sosial integrering som
et verktgy for sosialt nettverks intervensjoner ble betraktelig styrket. De konkluderte
likevel med at denne kunnskapen trenger a bli bedre implentert i praksis.

(Arild Granerud and Elisabeth Severinsson, JAN original research 2007)

8. ’Sosialt nettverk, parforhold og rusmiddelbruk: En forlgpsundersgkelse blant mannlige

alkoholmisbrukere i behandling™

I undersgkelsen ble det sett pa det sosiale nettverk som en styrke i behandling av mannlige
alkoholmisbrukere etter 15 maneders oppfelging i institusjon. Forskerne fant en signifikant
sammenheng mellom mennenes sivilstatus og alkoholinntak, der mennene i partnerskap
drakk betydelig mindre enn mennene uten partner. Partnerskap sa ut til & veere en viktig
buffer mot fremtidig alkoholmisbruk og tilbakefall, i hvert fall for mannlige
alkoholmisbrukere kommer det frem i denne undersgkelsen.

(Helle, Jorunn; Arefjord, Nina; Skutle, Arvid. Tidskrift for Norsk Psykologforening 1999
202-209)

9. ”En fenomenografisk studie om deltagernes oppfattninger av nettverksmgtet”

Noe av det som kom frem under denne studien var at nettverksmgtet bidro til & knytte
sammen personer fra hovedpersonens mikrosystem, slik at grunnlag for samarbeid og
mesosystem ble dannet. Det dannes en "vi-kompetanse” omkring hovedpersonens vansker
som far ikke eksisterte for nettverksmatet

(Nordtvedt, S. Trine, hovedoppgave i pedagogikk NTNU Tr.heim: 2003)

10. ’Sosial stgtte, sosialt nettverk og helse™

I denne studien undersgkte en betydningen av sosial stagtte og sosialt nettverk i forhold til
helse. Det som kom frem i undersgkelsen var at god sosial statte og et fungerende sosialt
nettverk er viktige forebyggende faktorer, i tillegg til viktig faktor for & forsta sykdom og
avgjarende i rehabiliteringsprosessen. Kunnskapen som fremkom i denne undersgkelsen,
vil ha relevans i bade det praktiske sykepleiefeltet og i utdanningen av sykepleiere.
Undersgkelsen anvendte Richard Lazarus stress-coping theory.

(Stamnes, John H.: Vard i Norden 2000;4 23-27)
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Funnene som vist ovenfor viser at sosialt nettverk er viktig for en persons liv og den
mentale helse. | sistnevnte undersgkelse kommer det frem nettopp dette, at sosial statte er
viktige forebyggende faktor ogsa i sammenheng med rehabiliteringsprosessen. Hvordan
kan en viderefgre denne viten til praktisk betydning for pasientene helsepersonell mater?
Jeg mener at den beste veien & gad ma veere a "ga til saken selv”, pasienten. Jeg tenker at
det & veere i en psykisk krise er en subjektiv ensartet opplevelse som en person selv
opplever, men at en samtidig bergrer andre siden disse opplevelsene utspiller seg og
utvikles i relasjoner, der det foregar en gjensidig pavirkning i dette fellesskapet.
Nettverksmgtet er ment & vere en arena der slike opplevelser kan deles og fa mulighet til &
utvikle seg gjennom dialog. Nettverksmgtet gnsker a innlemme nettverket i behandlingen
for & kunne utvikle nye forstaelser for krisen som har oppstatt, dermed ogsa mulighet for

ny forstaelse for hvor en kan finne lgsninger pa problemene.

2.2 Valg av teori

Som det fremkom av de studiene som ble presentert i forrige kapittel han man anvendt
ulike teoretiske innfallsvinkler i forstaelsen av hvordan nettverket pavirker den mentale
helsen.

For eksempel har en sett pa helsepersonells forstaelse av sammenhengen mellom sosialt
nettverk og rusmiddelbruk, og videre pa hvilken mate en slik kunnskap influerer i
helsepersonells arbeid. Det de kom frem til i undersgkelsen var en gkt bevissthet pa
sammenhengene, men at denne kunnskapen burde bedre implanteres i praksis.

Fagbgker som omhandler tema og sammenhenger omkring sosialt nettverk, psykiske
lidelser/kriser og nettverk er mange. Dette matte saledes begrenses til et antall som ville

veere tilstrekkelig for & belyse innhentet datamateriale i denne sammenhengen.

Valg av litteratur vil vaere preget av min forforstaelse av hva som ville kunne belyse
problemstillingen pa best mate. For at min forforstaelse ikke skulle bli for styrende som
forstaelsesmodellen for problematikken, innlemmer jeg "ny” teori som ikke pa forhand er
presentert i teorikapitlet der jeg anser det som viktig for & belyse datamaterialet ytterligere
underveis i prosessen.

Med utgangspunkt i min problemstilling, og data fremkommet under intervjuene tok jeg i

utgangspunktet for meg disse teoretiske innfallsvinklingene for a belyse problematikken:
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1. Presentasjon av nettverksteori med utgangspunkt i blant andre Live Fyrands bok

”Sosialt nettverk-teori og praksis” (2005) og Bg og Schiefloes ”Sosiale landskap og
Sosial kapital-innfering i nettverkstenkning” (2007), Dalgard og Sgrensen (1988), samt
Seikkulas ”Apne samtaler” (2002).

2. Systemteori beskrevet i blant annet “Socialpsykiatri-et systemisk perspektiv”’ av

Dybvad Larsen, Christensen, Jgrgensen, Nygaard, Kruger Rasmussen. (2000) og
Levlie Schibbye (2004)”En dialektisk relasjonsforstaelse”.

3. Sosialkonstruksjonisme og Konstruksjonisme med blant andre Knut Illeris (red) med
“Tekster om laering” (2000), likeledes Anderson og Goolishian (2004) og Dybvad
Larsen et al. (2000)

4. Kybernetikk med utgangspunkt i blant andre Levlie Schibbye (2004), Anderson et
al. (2004)

Bakgrunnen for a ta utgangspunkt i disse innfallsvinklene var at jeg tenkte dette ville gjare
det mulig & belyse noen sider ved temaet jeg valgte. Det vil kunne vaere mange andre valg
a ta i forhold til annen litteratur og innfallsvinkler, som igjen ville kunne belyse andre

sider.

Innledningsvis i oppgaven, under “bakgrunn for valg av tema”, beskrives akuttenhetens
verdigrunnlag der det papekes at relasjoner er barebjelken i all mellommenneskelig
samhandling. (s 5) Videre at pargrende og nettverket skal anerkjennes og sidestilles med
fagpersoner. Nettverksmgter skal av denne grunn tilstrebes gjennomfert for den enkelte
pasient. Med bakgrunn i dette har jeg valgt litteratur som jeg haper vil kunne belyse ulike
sider, nyanser og forstaelsesmodeller omkring "hva som skjer” under og i kjglevannet av
nettverksmgtene samt hva denne satsingen pa nettverksmgter har hatt a si for et utvalg

impliserte.

2.2.1 Teori om nettverk

Antropologene og forskere R. A Radcliffe-Brown og J. A Barnes (1954) regnes som

oppdagerne og grunnleggerne av begrepet nettverk.
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Psykologen Jacob L. Moreno (1934) som var psykolog regnes imidlertid som en av de
forste som la nettverksforstaelse til grunn for sitt terapeutiske arbeid pa individ og
gruppeniva. Det finnes flere beskrivelser av begrepet nettverk. Sosialantropologer,
psykologer, sosiologer og andre faggrupper har skrevet ulike versjoner. Det er imidlertid J.
A Barnes som er den forsker som knyttes opp mot utviklingen av begrepet sosialt nettverk
i lgpet av sitt antropologiske feltarbeid i Bremnes som tok for seg uformell samhandling i
et lokalsamfunn. (Fyrand 2005) Dette var mannen som tok i bruk fiskegarnet i sin
billedlige beskrivelse av sosialt nettverk, der knutene symboliserer personene, og tradene i

mellom visualiserer relasjonene.

Sosiologen Barry Wellmann (1984) er opptatt av begrepet sosialt nettverk som et analytisk
og ngytralt begrep. Han mener det er et grunnbegrep som en bruker for & gi begrepet
sosiale

stgttesystemer innhold og mening. Ved & spgrre om hva det er i samhandlingen mellom
mennesker som fungerer stgttende, er Wellmann samtidig ogsa opptatt av at kontakt ogsa
kan skape problemer. Hele tradisjonen med familieterapi er nettopp et utrykk for at
familierelasjoner (familienettverket) i seg selv kan virke problemskapende

Det sosiale nettverket sees pa som strukturen, mens den sosiale stgtten blir innhold og
funksjon i nettverket (Fyrand 2005).

Fyrand (2005) skriver at Professor Per Vaglum allerede i 1972 og i 1973 beskrev
betydningen av & fokusere pa pasientens sosiale nettverk som en del av

behandlingstilbudet til psykiatriske pasienter.

De to viktigste former for behandling rettet mot pasientens reelle relasjonsforhold,
er nettverksterapi og familieterapi i vid betydning. Forskjellen mellom dem beror
pa at i nettverksterapien er ogsa andre enn familiemedlemmer ogsa trukket inn i
behandlingen (2005:200)

I nettverksterapien som ble utviklet av Spech og Attneave pa 1960 og 1970 — tallet gnsket
en & veaere mer prosessorientert enn en gnsker a vaere pa nettverksmgtene sier Fyrand i sin
bok. Utfordringene som nettverksmgtene samles om er ofte mer konkrete og har klarere
grenser, er mer oppgaveorientert og mer preget av forhandlinger. | nettverksterapien er en
mer rettet mot mer akutte psykologiske og relasjonelle problemer og kriser, noe som gjar

at gruppeprosessen blir mer falelses og prosessorientert. (2005:201)
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Nettverksmegteintervensjonen som er praktisert i forbindelse med pasienter innlagt ved
avdelingen jeg arbeider ved er i stor grad ikke basert pa klare grenser som beskrevet
ovenfor. Utgangspunktet for nettverksmgtene er at pasienten selv bestemmer hvem som er
del av ens nettverk, da bade profesjonelle relasjoner og familierelasjoner. Alt etter hva

pasienten gnsker, kan sammensetningen av type deltagere variere i stor grad.

| nettverksmatene drives det dermed med nettverksterapi, men det er avgrenset pa
den maten, at det er pasienten selv som i utgangspunktet definerer problemet som
skal diskuteres der mgteleder har ansvar for & gi rom for denne dialogen. (Sattem
2008)

Pa disse mgtene er en ogsa prosessorientert, da en sgker a falge opp uavklarte forhold med
a arrangere flere mater der en gnsker a fglge opp “uavklarte” tema.

Hovedfokus ligger pa etableringen av en gruppeprosess som en gnsker skal gi utvikles
gjennom gjennomfgringen av flere mater. | mgtet vektlegges spraket og dialogen.

Samtidig tenker en at det er ”i mellom” mgtene at en viktig del av prosessen skjer,
gjennom at de involverte reflekterer over hva mgtet har handlet om, og tar det med seg til
neste nettverksmete.

Med betegnelsen direkte nettverksintervensjon menes nettverksintervensjon hvor bade den
profesjonelle og klienten har direkte kontakt med klientens nettverk, det vil si
nettverksmgter (Fyrand 2005:200). Malsettingen med nettverksmgter kan veare a
forebygge utviklingen av et problem, & forebygge ytterligere fastlasing av en situasjon. En
gnsker ogsa a bedre mestringen av en vanskelig livssituasjon eller sykdom. Videre gnsker
en a kunne lgse konkrete praktiske eller falelsesmessige relasjonelle problemer.

| ett nettverksmgtet har en mulighet til & lgse problemer sammen med dem pasienten har
tilhgrighet til, og som kjenner pasienten. En tenker at alle i familien og nettverket for gvrig

blir berart nar en opplever en psykisk krise og star ovenfor store utfordringer i livet.
Live Fyrand refererer til Professor Harriet Holter (1973) som pa et tidlig tidspunkt, i likhet

med Vaglum som jeg innledningsvis refererte til, utrykte sin begrunnelse for & bruke

nettverksmagte:
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Behandlingen kan altsa sies a ta sikte pa & mobilisere et nettverk til lgsning av en
persons eller families psykologiske og sosiale problemer, og etter hvert til bruk av
egne ressurser og en mer offensiv utnyttelse av de muligheter som det omfattende
sosiale system byr pa... Nar terapeuter finner det nadvendig & utvide synsfeltet (ved
nettverksterapi) kan det sees pa som et tegn pa at individuell behandling ikke nytter
nar den enkelte ikke befinner seg i en helsebringende sosial sammenheng (Fyrand,
2005:200)

Holter sier at hvis terapeuter mener individuell terapi ikke virker, er det fordi at pasienten
befinner seg i en ”ikke helsebringende sosial sammenheng”. En slik sosial sammenheng vil
kunne veare de mennesker personen omgas. Hvis si, kan det virke som om
familien/nettverket blir sett pa som en faktor til at pasienten ikke gjer seg nytte av
individuell terapi, og av den grunn trekkes nettverket inn i behandlingen. Med dette sees
ikke nettverket pa som en ressurs i utgangspunktet, men heller som noe som til sist trekkes
inn, nar ikke individuell terapi har vist seg a ikke hjelpe pasienten.
Nettverksmgtet har den intensjon at den vil fokusere pa ressurser og muligheter som finnes
i nettverket. Her kan de beragrte utveksle kunnskap og verdifulle erfaringer som utlgser
ressurser i nettverket til statte og problemlgsning.
“Begreper som ekspertise, kompetanse og kunnskap har tradisjonelt veert knyttet til de
profesjonelle hjelperne. I nettverksmgtet vektlegges tre likestilte kompetansesystemer:”

- Brukerens/klientens kompetanse

- Det sosiale nettverks kompetanse

- De profesjonelles kompetanse
(Hentet fra brosjyre utarbeidet av studenter ved videreutdanningen i ledelse av

nettverksmgter ved Hagskolen i Gjgvik 2005)

Det at brukerens kompetanse sidestilles med de profesjonelles myndiggjer brukeren pa den
maten at brukeren gis hjelp til selvhjelp. | nettverksmgtet er det pasienten og nettverkets

egne lgsninger og mestringsstrategier som skal ha fokus og behandles.

2.2.2 Systemteori

Grupper og nettverk er sosiale systemer, de er ”systemiske”. Utrykket stammer fra den

generelle systemteorien som ble utviklet av biologen Ludwig von Bertalanffy (1973), som
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hentet inspirasjon fra flere vitenskapsomrader, der systemteorien ble anvendt til & redusere
kompliserte prosesser i naturen, i mennesket og i samfunnet til isolerte bevegelser.
Tenkning og falelser i menneskelig atferd ble for eksempel i den mer ekstreme
behaviorismen (skoleretning innenfor psykologi) redusert til nevrale stramninger mellom
ytre pavirkning og observerbar atferd.

Sosialantropologen Gregory Bateson (1977) videreutviklet den systemteoretiske
tankegangen med betydning for samfunnsvitenskapen. Slik ble generell systemteori et
skritt bort fra tendensen til & studere mentale, sosiale eller kulturelle fenomener i isolerte
nisjer.

Med et systemteoretisk utgangspunkt gnsker en a forsta i starre, helhetlig sammenhenger

slik en i dag studerer naturens prosesser i et gkosystem. (Bg et al.2007)

Noen viktige grunnantagelser i den systemiske tilneermingen er at_en helhet er noe annet
0og mer enn summen av delene. Fragmentene i et sosialt system er de individene og
rammefaktorene som inngar, og de inngar med hele sitt register av egenskaper. Nar delene
summeres far systemet nye kvaliteter. Et sosialt nettverk har andre kvaliteter enn det
enkelte medlem. Pa denne maten vil delene i et system pavirke og pavirkes gjensidig av
hverandre i tillegg til strukturen som helhet. | et mgte mellom to mennesker vil den ene
pavirke den andre, samtidig som begge pavirkes av den situasjonen de er i og av de
omkringliggende rammevilkarene.

Systemets prosesser er dialektiske, med sirkulare arsakskjeder. Det er en sammenheng
mellom leddene, men hva som betegnes som arsak eller virkning avhenger av hvor en leter
etter forklaringen. Menneskelig virksomhet, som tanker, ord eller gjerninger er helhetlige
aktiviteter i en meningsfylt og malrettet handlingskjede. Unntak er reflekser og andre
”mekaniske” handlinger (Bg et al. 2007:21).

Det systemiske perspektivet har en forstaelse som legger vekt pa pasienten som et unikt
menneske, men som alltid inngar i en starre sammenheng. En tenker at en person aldri kan
forklares “alene”. En er alltid, bade pasienten og terapeuten en del av et stgrre system der
en gjensidig pavirker og er avhengige av hverandre. Relasjonene og fellesskapet er viktig
for & kunne forsta den enkelte som en helhet der delene for eksempel den enkelte person
utgjer en starre helhet. En tenker at historier skapes og utvikles i sosiale kontekster.
Spraket og ordene som blir brukt av pasienten og menneskene som omgas blir avgjgrende,
da det er spraket som skaper virkeligheten. En kan sgke endring gjennom nye beskrivelser
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av et problem, gjennom a gi beskrivelsen et nytt sprak, som kan gi en ny virkelighet og

forstéelse for de som er involvert.

Ressurser i fokus

Anvendte begreper innenfor systemisk teori er lgsningsorientert forstaelsesmate og
problemorientert forstaelsesmate.

Dybvad Larsen et al. (2000) presenterer to ulike tilnrmingsmater i mgte med mennesker
med psykiske lidelser. Disse to tilnermingene vil vere to ulike generelle forforstaelser av
hvordan man forstar det andre mennesket eller seg selv.

Nar en skal forholde seg til et annet menneske i en hjelpesituasjon, er det ofte naturlig a

forhare seg om den andres fortid, hvordan en har det na, og hva en tenker om fremtiden.

Om man velger en problemorientert tilnserming beskrives det i boken at en da vil fokusere

o

pa:
- Tidligere fiaskoer
- Aktuelle svakheter

- Fremtidige begrensninger

Derimot, med en lgsningsorientert forstaelsesmate, vil man kunne fokusere pa:

- Tidligere suksesser/mestringer
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- Sterke sider
- Fremtidige muligheter
(s 67-68)

Forskjellen pa disse tilnermingene vil vare hvordan man snakker om problemet pa.
Grunnen til at en gnsker & legge vekt pa den lgsningsorienterte tilneermingen er at en
tenker at spraket, hvilke ord en bruker, vil fungere som ett sett briller, som vi ser verden
gjennom. "Lasningsorienterte briller” vil invitere i hgyere grad til & forsta vanskelighetene

som noe som kan gjegres noe med. Anderson et al. skriver i sin bok “Fran paverkan till

medverkan” at de definerer et behandlingssystem som et spraksystem, der
behandlingssystemets grenser er trukket av et spraklig formidlet problem. De kaller dette
et problem-formet system. | dette synsettet er det ikke det menneskelige system, for
eksempel familien, som er arsak til, eller skaper problemet. Det er kommunikasjonen

omkring problemet som markerer og definerer systemet. (2004:42)

2.2.3 Sosialkonstruksjonisme og Konstruksjonisme

Sosialkonstruksjonisme er en retning som i likhet med konstruktivisme hevder at kunnskap
”oppfinnes” snarere enn “oppdages”. Felles for retningene er oppfattelsen av at mennesker
konstruerer forskjellige ideer eller bilder pa verden, som varierer fra menneske til
menneske siden vi har hver vare perspektiver pa verden.

Forskjellen mellom disse retningene ligger i at en i konstruktivismen snakker om at
meningsdannelse er noe som skjer inne i hvert enkelt individ. (Mind creates meaning)
-mens en i sosialkonstruktivismen tenker at mening er noe som skapes i interaksjon
mellom mennesker nar ulike livsverdener mgtes. (Context creates meaning)

(Anderson et al 1992: 147)

Om en trekker inn Humberto Maturanas begreper som anvendes innenfor systemisk teori,
allopoetiske og autopoetiske systemer, kan paralleller feres til konstruksjonisme og
sosialkonstruksjonisme. Et allopoetisk system sammenligner han med en maskin som kan
programmeres og styres utenfra. Maturana sier at mennesket er et autopoetisk system som

ikke kan styres utenfra, men programmerer seg selv (Dybvad Larsen et al. 2000), ikke ulik
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tanken i konstruksjonismen der en sier at meningsdannelse skjer innenfor det enkelte
menneske, og overfort til det autopoetiske system; mennesket programmerer seg selv.

| og med at mennesket alltid inngdr i en starre sammenheng, vil det vare overganger her
som er vanskelige a oppfatte. Nar er meningsdannelsen bare din egen? Og nar er den blitt

pavirket av andres?

Hvis en tar utgangspunkt i sosialkonstruksjonismens tenkning i mgte med andre
mennesker er dette en paminnelse om at verden forstas og tolkes av den som vi snakker til.
Samtidig som at dette er en tolkning som den andre ikke har kontroll over, kan en fa
innblikk i den og en kan gjensidig pavirke hverandre gjennom for eksempel en samtale. Pa
den maten blir relasjoner og sammenhengen avgjerende for & kunne fullt ut forsta et annet

menneske.

Pa et seminar pa Lesbos (2005) har Edgar Martinsen en innledning til kveldsdiskusjon med

tittelen "Hanna Arendt og fenomenologien” der han sier at

... Arendt pa mange mater hgres ut som Pierre Bourdieu med sin forstaelse av at

mennesket lever i sosiale rom preget av veeremater (habitus) hvor det forhandles

om hvilke distinksjoner som skal veere gyldige
Hanna Arendt (1906-1975) plasserer seg mellom Edmund Hussler/Martin Heidegger og
Jurgen Habermas/Seyla Benabib pa den maten at hun videreutviklet og utdypet sine
forgjengeres forstaelse av mennesket, vart sinn og vart sosiale liv.
I et slikt sosialt rom opptrer menneskene med sine oppfattninger av virkeligheten som
kommer til syne gjennom spraket en bruker. Han skriver videre at Arendt ikke forstar
spraket som en begrensning, men som et mulighetsrom, der ordet aldri griper det vi gnsker
a utrykke fullt ut, men forutsetter en gjenskapning i den andres sinn. Hun brukte selv
livsverden-begrepet slik det var utviklet pa hennes tid, at hver og en forstar verden pa sin
mate-det finnes ingen universalisme. Arendt sier at alt som ser ut til & veare virkelig,
verden som fremtrer, trenger mitt samtykke for & bli virkelig for meg. Og dette kan ingen
tvinge pa meg.. Denne paminnelsen er kanskje ikke sa dum a ta med seg nar en skal mgte
andre mennesker. Med disse tankene la Arendt fgringer for det som senere kom til & bli
omtalt som sosialkonstruksjonisme; det at det er mellom individer mening skapes og ikke i
ens eget hode. (Martinsen 2005)
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Den amerikanske professor i psykologi ved Swarthmore College, Kenneth Gergen, er
sentral i den sosialkonstruksjonistiske forstaelse. Han tar et oppgjer med den
individsentrerte psykologi og hevder at psykiske forhold utvikles eller konstrueres i
samspill mellom mennesker.

I boken “Tekster om leering” av Knut Illeris (red.) der Kenneth Gergen (1997) er

bidragsyter sier Gergen at ”l siste instans vokser alt, det som er meningsfullt, ut av
relasjoner, og det er i denne malstrem, at fremtiden blir til” (2000: 164) Denne
tenkningen leder en til nettverkmgtet som en arena hvor individer mgtes i dialog for a
kunne forsta den andre. Og at det er gjennom denne samhandlingen og fellesskapet med
andre mennesker at en kan skape nye meninger og forstaelser.

Videre sier Gergen at meningsfullt sprak er et produkt av innbyrdes sosial avhengighet.
Det kreves minst to personers samordnende handlinger far det vil kunne vare enighet om
at ord er meningsfulle, - og far dette kan en ikke si at ordene utgjar et sprak. Han papeker
at om en forfaglger denne tankegangen ser en at det ikke er det enkelte individs bevissthet
som gir en den sikkerheten men forholdet til den andre i den gjensidige avhengigheten.
Om det ikke hadde fantes en gjensidig avhengighet, en felles skapelse av meningsfulle
antagelser, sa ville en ikke kunne tvile pa noe. (s 163-164) Med dette mener Gergen at alt
vi kaller beskrivelser av verden i vesentlig grad er diskursive. Pa denne maten blir spraket

avgjegrende da forklaringer av tingenes natur i en diskurs blir uttrykt spraklig.

Hvilke ord en bruker, pa for eksempel atferd og vaeremate, vil vaere med pa a forme
tankene omkring ens egen, og andres sykdom eller problemer. Hensikten med
nettverksmgte som form for behandling i forhold til en persons psykiske krise, er at de
impliserte kan komme sammen for a snakke sammen og lytte til hverandre. Gjennom et
slikt mgte kan en komme frem til nye beskrivelser, et nytt sprak omkring problemene som

vil kunne gjare det mulig & se problematikken pa en annen og mer hensiktsmessig mate.

2.2.4 Forste og andre ordens kybernetikk

Kybernetikk er vitenskap om styring og regulering via tilbakekobling av informasjon
mellom en styremekanisme og noe utenfor (for eksempel en servomekanisme) og er
bakgrunnen for allmenn systemteori. Ved andre ordens Kkybernetikk- skjer

tilbakekoblingen bade innenfor og mellom systemet og omverdenen.
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For en terapeut innebarer farste ordens kybernetikk a se familien som et system som kan
pavirkes direkte av terapi, mens en ved andre ordens kybernetikk ser ogsa seg selv

(terapeuten) som en del av det systemet som pavirkes. (Anderson et al. 2004:143)

Ferste ordens kybernetiske tenkning vil hevde at det er systemet/familien som
avstedkommer et problem slik som ved en psykisk krise hos en pasient ved enveis
pavirkning, det er familien som har pavirket til et familiemedlems psykiske krise.
Andreordens kybernetikk vil tenke om en psykisk krise, at det er med utgangspunkt i
krisen at systemet/familien skapes. Det er krisen som avstedkommer og skaper familien.
En psykisk krise hos for eksempel et familiemedlem, farer til relasjonelle utfordringer alle
imellom. Hvilken kybernetisk tenkning en tar utgangspunkt i vil kunne legge faringer for
pa hvilken mate nettverket innlemmes i forbindelse med psykisk krise hos et medlem av
nettverket. Er pasienten i krise pd grunn av nettverket, eller er nettverket med sine

opplevelser av krisen en falge av problemene som har oppstatt?

3.0 METODE

Med inspirasjon fra den fenomenologisk-hermeneutiske retningen har jeg anvendt en
kvalitativ metode for a belyse tema med tilhgrende problemstilling. En kvalitativ metode
egner seg godt der en gnsker a presentere mangfold og nyanser.

Den vitenskapsteoretiske forankring ligger her hos hermeneutikken og fenomenologien der
Heidegger, Hussler og ikke minst Hanna Arendt var viktige bidragsytere. |
fenomenologien er en opptatt av hvordan det enkelte menneske opplever og erfarer den
verden en lever i, mens en i hermeneutikken har fokus pa forstaelse, tolkning av mening og
dialog. Konteksten, den sammenheng et fenomen opptrer i, er ogsa ansett som et viktig
moment i hermeneutikken om noe skal gi mening. Fenomenolog og hermeneutiker Hanna
Arendt gir konteksten i form av fellesskapet stor betydning, hun mente at det var forst i
felleskap med andre at en trer frem som et selv. Metoden bygger pa teorier om
menneskelig erfaring (fenomenologi) og fortolkning (hermeneutikk) Malet er & utforske
meningsinnholdet i sosiale fenomener, slik det oppleves for de involverte selv innen deres

sosiale sammenheng. (Malterud 2004:31)
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Den kvalitative forskningsformen gjer at en kan ga i dybden for & finne essensen i et
fenomen. Denne metoden vil ofte vere en forutsetning for & na inn til kjernen av konflikter

pa det sosiale eller det personlige plan (Nordtvedt 2003:38)

3.1 Utvalg

Mitt valg av informanter var strategisk i den betydning at jeg ensket & intervjue mennesker
som hadde potensial til & belyse problemstillingen jeg gnsket & undersgke.

For & kunne finne frem til aktuelle kandidater tok jeg kontakt med kollegaer som har
arbeidet med nettverksmgtene pa min arbeidsplass. Pa denne maten fikk jeg oversikt over
hvilke tidligere pasienter som hadde nettverksmgte under innleggelse i avdelingen, antallet
medio august 2007 var pa omtrent 15 stykker. Disse pasientopplysningene var fadselsar,
navn og adresse. Mitt gnske var at de jeg skulle intervjue var bosatt innenfor rimelig
avstand fra min kommune, med tanke pa praktisk gjennomfarbarhet. Det var ogsa gnskelig
at informanten skulle kunne formidle sine tanker slik at intervjuet ble fruktbart. For a
komme frem til disse, diskuterte jeg med kollegaer som drev med nettverksmgtearbeid ved
avdelingen for & kunne komme frem til informanter med disse kriteriene. Som en falge at

dette, har jeg benyttet meg av et visst bekvemmelighetsutvalg.

Etiske vurderinger:

Informantene skulle ikke veere innlagt i behandlingsinstutisjon nar intervjuet skulle finne
sted, ei heller veere utskrevet fra avdeling pa tvunget helsevern uten dggnopphold. (jf. § 3-
809 3-1)

De skulle videre veere myndige og ha full samtykkekompetanse. Siden informantene alle
hadde veert pasienter ved avdelingen jeg arbeider ved, var det et visst kjennskap mellom
meg som pleier og de som pasient. Med tanke pa rollekonflikt i forbindelse med en
tidligere pasient/pleier relasjon ble det valgt a ikke intervjue informanter som jeg hadde
veert primarkontakt til under deres opphold i avdelingen. Jeg hadde heller ikke veert

deltaker pa noen av informantenes nettverksmater.

Etter rad fra veiledere ble det bestemt & intervjue 5 informanter. Jeg forfattet en invitasjon
til & delta i prosjektet, med vedlagt informert samtykke-erkleering som enhetsleder ved
avdelingen underskrev og sendte til 5 informanter. Jeg fikk positivt svar fra to informanter,

en mann og en kvinne. En annen av informantene tok kontakt med meg og sa at hun ikke
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gnsket & la seg intervjue pa grunn av bandopptageren som skulle brukes under intervjuet.
Dermed ble det gjort avtale om at vi kunne ta intervju uten bandopptager hvis hun gnsket
det.

Henvendte meg sa til to informanter til som gav meg positiv tilbakemelding. Utvalget jeg
tilslutt hadde var 5 informanter, en mann og fire kvinner i alderen 20-50 ar som av ulike
grunne hadde veert innlagt i akuttpsykiatriskavdeling, som hadde hatt ett eller flere

nettverksmgter under oppholdet eller i etterkant av utskrivelse.

Jeg gnsket ikke & tilskrive flere informanter om gangen enn antallet jeg skulle ha for ikke a
matte takke nei til eventuell positiv tilbakemelding. Jeg kunne selvfalgelig tilskrevet flere
enn 5 informanter for & fremskynde prosessen med a fa antallet jeg gnsket, for sa a se bort
fra enkeltes intervjuer. Jeg vurderte det slik at det ville ikke veere riktig prosedyre, da jeg
gnsker at informantene skal fa tilsendt det ferdige resultatet, og mitt gnske er at de vil
kunne kjenne seg igjen i stoffet. Det & eventuelt unnlate a bruke enkeltes intervjuer i
oppgaven mente jeg var uriktig med tanke pa informantens velvillighet til a sette av tid til
a delta i prosjektet.

3.2 Kvalitativt forskningsintervju

Et fenomenologisk perspektiv baserer seg pa at en forstar de sosiale fenomener ut i fra
aktarenes egne perspektiver. En beskriver verden som den oppleves av intervjupersonene,
ut i fra den tanken om at den avgjarende virkelighet er hva det enkelte mennesket oppfatter
den som. Det halvstrukturerte intervjuet har en rekke temaer som skal dekkes, sa vel
forslag til spgrsmal. Men samtidig er det apenhet ovenfor endringer av spgrsmalenes
rekkefglge og form slik at man kan forfglge de svar som intervjupersonen gir og de
historiene de forteller. (Kvale 2005) Da mitt gnske har veert a forsgke forsta verden fra
perspektivet til tidligere pasienter med erfaringer fra nettverksmgtet, valgte jeg det
kvalitative forskningsintervju.

Det er flere former for kvalitativt forskningsintervju, fra de helt strukturerte til de helt
apne. Jeg brukte det halvstrukturerte forskningsintervju i mitt prosjekt, da det har struktur,
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uten a vaere for styrende. Jeg gnsket at pasienten i utgangspunktet skulle fortelle om sitt
nettverksmgte. Dette for at informanten bedre kunne begynne & huske hvordan
nettverksmgtet opplevdes. Dette viste seg a veere et for apent spgrsmal som farte til at
informantene ikke viste hvordan de skulle begynne. Det laste dialogen, mens jeg hadde sett
for meg ville apne for samtalen. Etter denne erfaringen ble intervjuguide brukt ogsa
innledningsvis, for sa a legge den noe mer til side i perioder der informanten selv snakket

fritt omkring temaet.

3.3 Semistrukturert intervjuguide

Som problemstillingen viser, gnsket jeg at informanten skulle fortelle meg om sine
erfaringer av nettverksmgtet som behandlingsform ved psykisk krise. For a holde fokuset
pa dette forberedte jeg en intervjuguide (se vedlegg 3)

Jeg lagde underspgrsmal for & bevisstgjere ulike sider ved pasientens erfaringer og
opplevelser. Guiden fungerte som en retningsgiver, der jeg var oppmerksom pa at guiden
ikke ble sa styrende, at informanten ikke fikk fortelle fritt, med den fare at viktige
momenter da ville kunne ga tapt. Med tanke pa at nettverksmgtet er grunnet i at endring
skjer i lgpet av prosesser ble intervjuguiden utformet med prosesstanken i bakhodet, pa
den maten ble den tredelt. Innledningsvis sparsmal til informanten omkring tanker forut
for matet. For eksempel; hva tenkte informanten nar nettverksmatet ble foreslatt? Dernest
spgrsmal omkring selve mgtet, og til sist sparsmal som omhandlet ettertiden, eksempelvis;

har noe endret seg?

Hjelpemidler:
Under intervjuet brukte jeg bandopptager, med unntak av ved ett intervju. Dette for at jeg

skulle kunne konsentrere meg om informanten, og ikke vere oppatt av & skrive mens
informanten snakket. Jeg gnsket & ha blikkontakt med informanten i intervjusituasjonen,
for & kunne fange opp stemninger og utrykk. Kroppslige utrykk som forsterket eller ga
utrykk for noe mer eller utdype det som ble sagt, noterte jeg ned.

En av informantene gnsket ikke at jeg brukte bandopptager, dette intervjuet ble nedskrevet
for hand. Etter renskriving ble dette intervjuet betraktelig kortere enn de intervjuene som
ble tatt opp pa band selv om intervjutiden var av noen lunde samme varighet. Dette kom av

at det ikke var mulig for meg a fa nedskrevet alt informanten sa, dermed ble det prioritert &
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fa med det som var jeg mente var essensielt. Det vil selvfglgelig kunne vare ulikt fra hva
informanten mente hadde sterst betydning. Under dette intervjuet forsgkte jeg & veere
ekstra papasselig med a forhgre meg om jeg hadde forstatt informantens uttalelser slik hun
beskrev dem.

Transkripsjon:

Transkripsjonen av opptakene gjorde jeg selv. Dels pa grunn av leringen ved & gjere
arbeidet, men mest fordi jeg ved a overlate dette arbeidet til andre kunne risikere a miste
”det som sto skrevet mellom linjene”, som bare den som var tilstede kan gjenfortelle. Et
annet moment ved at en annen enn den som er tilstede under intervjuet transkriberer, er at
historien som fortelles i intervjuet blir tatt ut av den konteksten som intervjuet befant seg i.
Med tanke pa kontekstens viktighet og at en alltid ma tenke pa hvilken sammenheng

fenomenet opptrer i, var det a transkribere selv et naturlig valg.

3.4 Intervjusituasjonen

I invitasjonsbrevet til informantene skrev jeg at vi sammen kunne bli enige om hvor
intervjuet skulle finne sted. Tre av intervjuene ble holdt pd to ulike rom pa
sykehusomradet, utenfor avdelingen de hadde veert innlagt pa tidligere. Dette ble foreslatt
av informantene selv. Ett annet intervju ble gjennomfert pa kommunehuset i
hjemkommunen til informanten, der jeg sto for organiseringen etter gnske fra informanten.
Det femte intervjuet ble tatt opp hjemme hos informantens egen bolig, dette var
informantens eget gnske. Intervjuet som ble holdt i informantens egen bolig, synes jeg
hadde en mer uformell atmosfeere. Der var jeg gjest, og informanten var den som tok imot
meg i sitt eget hjem. Intervjuet fant sted i sofagruppen, og det virket som om informanten
var mer avslappet enn i de andre intervjusituasjonene sett ut i fra observasjon av
kroppsspraket. De andre intervjuene ble kanskje mer formelle, det var pa forhands bestilt
rom, to av dem i sykehusets lokaler, der vi satt ovenfor hverandre pa kontorstoler rundt et

bord. Forstyrrelser fra korridoren utenfor var i ett av intervjuene noe forstyrrende.

3.5 Analysemetode

Metoden for analyse er inspirert av arbeidene til Amadeo Giorgi mens han arbeidet ved
Duquesne University i USA pa 1960-1970 tallet. Duquesne-skolen bruker i hovedsak to

o

metoder for a samle data: skriftlige beretninger om opplevelser, og semi - eller
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ustrukturerte intervjuer. Hovedmalet vil veere a fa adgang til en konkret beskrivelse av de
opplevelsene man er interessert i. (Langdridge 2006) | tillegg til Giorgi, har jeg ogsa
anvendt Steinar Kvales (2005) metode for intervjuanalyse, “meningskategorisering”.
Hvordan jeg har gatt frem beskrives naermere.

1. Giorgis metode er en fenomenologisk analyse i fire trinn. Farste trinn gar ut pa a lese
ngye gjennom teksten for a fa grep om den generelle betydningen til opplevelsene
informantene forteller om. Dernest deles teksten opp i mindre deler, forskeren identifiserer
meningsenheter innenfor en psykologisk ramme. Neste steg i analysen er & oversette
deltagernes hverdagslige utrykk til psykologisk sprak, pa denne maten vurdere
meningsenhetenes betydning. Det fjerde steget i Giorgis metode er a lage en strukturell
beskrivelse av fenomenet, basert pa arbeidet med de forutgaende trinnene. En gjor dette
ved & lage spesifikke beskrivelser fra hver informants beskrivelse, som siden skal danne en
generell beskrivelse som inneholder alle de spesifikke beskrivelsene. Denne er ment a
fange trekkene som alle beskrivelsene har til felles.

Giorgi sier videre at det vil vaere ngdvendig a bevege seg bort fra individuelle, enestaende
opplevelser og klargjgre meningen ved fenomenet man undersgker mer generelt. Man ma
likevel vaere forsiktig, sa man ikke blir for abstrakt og beveger seg for langt bort fra
dataene. Selv om en bruker en psykologisk ramme, bagr man ikke bruke psykologisk
terminologi, men beskrive verden slik den oppleves i hverdagslig sprak. (Langdridge
2006)

2. Jeg har i starten av analysen benyttet meg av en variant basert pa Giorgis metode, der
jeg leste gjennom teksten for a fa grep om den generelle betydningen til informantenes

opplevelser. Siden identifiserte jeg meningsenheter ved & markere mindre deler fra teksten.

Disse meningsenhetene ble identifisert innenfor en psykologisk ramme, der hverdagslige

utrykk i teksten ble oversatt til psykologisk sprak, men med ivaretakelse deltakerens sprak.
Istedenfor & ga videre i prosessen til Giorgi med a danne spesifikke beskrivelser for hver

informant, fortsatte jeq med utgangspunkt i Kvales meningskategorisering. P& denne

maten har jeg gatt raskere inn i kategoriseringer og temaer enn det Giorgi beskriver i sin

analysemetode. Meningsenhetene fra Giorgis variant, befinner seg i min presentasjon som

meningsenheter, kategorisert i tematabeller som drgftes fortlapende for hver tabell.
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Kvale sier at meningskategorisering innebzrer at intervjuet kodes i kategorier, der lange
utsagn reduseres til mindre kategorier. Denne kategoriseringen vil pa denne maten
redusere og strukturere en omfattende tekst til noen fa tabeller og figurer. (Kvale
2005:190)

Som en avrunding har jeg laget en samlende billedliggj@ring av materialet ved hjelp av en

prosessfigur med tilhgrende tekst, som pa en mate kan sies a erstatte Giorgis generelle

beskrivelse som skulle favne det informantene hadde til felles

Som en forenkling vises her forenklet prosessen med analysen:

- leting etter meningsenheter/tema fra ratekst-> kategorisering av meningsenhetene,

presentert i tabell med sitater, drgftes = prosessfigur med tekst.

3. Som det fremgar av beskrivelsene ovenfor har jeg valgt & modifisere Giorgis
analysemodell i dette prosjektet. Den konkrete og praktiske fremgangsmaten for
systematisk analyse av kvalitative data kan variere fra prosjekt til prosjekt i fglge Kirsti
Malterud (2004), avhengig av hva slags kunnskap en leter etter, og hva slags materiale en
skal lese for & finne svar. En rekke prosedyrer kan fglges uten at en kan si at noe er rett
eller galt. Det er derfor relativt vanlig & modifisere kvalitative analysemetoder slik at de
blir mest mulig anvendbare i forhold til det aktuelle forskningsprosjektet. Tesch (1990) og
Creswell (1998) hevder at det i kvalitative analyser finnes felles trekk ved de ulike
kvalitative metodene. Tesch nevner fellestrekk som meningsbaerende enheter som
kategoriseres, og at resultatet danner helhetstolkning. Creswell beskriver fellestrekk som
dannelse av kategorier fra sitater og beskrivelser og representering i forhold til fremstilling
data som en helhet. Dette sier noe om at det kan vere flere veier til det samme malet om

dannelse av en helhetstolkning av det analyserte materialet.

3.6 Refleksjon over metode

Analysemetoden:

I arbeidet med analyseringen av stoffet er det lett at en generaliserer. Selv om jeg forsgkte
a lete etter menster og likhetstrekk i informantenes erfaringer for & lete frem temaer basert
pa meningsenheter i teksten, ligger det ogsa interessante ting i det som er ulikt. Ved a se

etter nyansene kan en finne de bakenforliggende arsakene til informantenes erfaringer,
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som kan veere ulike fra hverandre selv om de for eksempel kan enes om at "nettverksmegtet
er nyttig”

Siden utvalget bestar av kun 5 informanter, vil en likevel ikke kunne konkludere med
annet enn at “nettverksmgtet er nyttig” for flere enn de fem jeg intervjuet, men en vil
kunne finne frem til nyansene som gjer at det oppleves som nyttig. En ivaretar styrken i

metoden ved a finne bredden og nyansene i materialet.

Analysemetoden til Giorgi som er referert til tidligere sier noe om at ”Forskeren bgr bruke
spraket til deltageren for & beskrive meningsenhetene” (2006:275) Forskeren skal holde
seg nart opptil spraket til deltageren (informanten), siden fenomenologisk forskning er
opptatt av a forsta "naive” mater a se verden pa, det vil si folks hverdagslige opplevelser.
Metodens fremstilling i boken jeg refererer til viser meningsenhetene i en kolonne, der
disse meningsenhetene allerede er en gjenfortelling/omformulering av informantens
utsagn, og neste kolonne representerer resultatet i det neste steg av analysen, hvor
fenomenet (informanten) forstas og beskrives ut fra psykologisk betydning. Hvis en ville
beholde informantens sprak og opplevelse kunne en istedenfor & omformulere
meningsenhetene til psykologisk tekst allerede i utgangspunktet heller vise rateksten, (med
anonymitetshensyn) for sa presentere den psykologiske betydningen forskeren gir teksten.
Pa denne maten tenker jeg at en er mer tro mot teksten, samt at leseren far innblikk i
hvordan resultatene er fremkommet. Det er denne tanken som har gjort til at jeg i min
fremstilling av meningsenhetene som er omskrevet til psykologisk tekst i tabellene, ogsa

har vist til sitater (ratekst) fra informantene.

Det ble utarbeidet en tredelt intervjuguide med tanken om at nettverksmgtearbeidet er en
prosess; far nettverksmegtet, under nettverksmgtet, og etter nettverksmgtet. Jeg opplevde at
informantene ogsa snakket om at mgtet var en prosess, og at det skjedde prosesser
underveis i nettverksmgatet. Nar jeg leste gjennom det transkriberte materialet synes jeg a
finne igjen prosesser i teksten. Dette kan ha veert formet av min intervjuguide, siden min
rekkefglge i intervjuguiden var basert pa min forforstaelse av prosessen.

Det var pa grunnlag av dette at jeg utformet en prosessbasert figur med tilhgrende tekst for

a forsgke favne hovedfunnene i prosessene.

3.7 Validitet/Reliabilitet
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Vatne (2003) refererer til Kvale (1996) nar hun skriver at validitet generelt sett har med a
gjere i hvilken grad en kan si at en metode eller et design undersgker det den er ment a
undersgke, mens reliabilitet dreier seg om dette er gjort pa en ngyaktig og palitelig mate. |
falge Bjarkly (2001) har validitet med holdbarheten og gyldigheten til bade vitenskapelige
begrep, metoder og funn a gjare. (Vatne 2003) Kvale sier at validitet bergrer alle stadiene i
en intervjuundersgkelse. Validiteten av en undersgkelse beror pa hvor sikre undersgkelsens
teoretiske forutsetninger er, og pa logikken i slutningene fra teorien til undersgkelsens
forskningsspgrsmal.( 2005: 232)

Jeg hadde gode forutsetninger for & belyse temaet mitt med tanke pa teoretiske
innfallsvinkler, da det var mye teori omkring nettverkets innflytelse pa psykisk helse. Som
tidligere nevnt fantes det likevel lite empirisk forskning og teori pa brukeres eller tidligere
pasienters opplevelse av nettverkets betydning ved psykisk krise. Om informantenes
opplevelser “stemmer med teorien” omkring nettverkets innflytelse pa psykisk helse eller
ikke, vil saledes vere underordnet siden opplevelsene vil vaere subjektive, og det er
nettopp det individuelle jeg gnsker a belyse. Som en falge av dette er mitt prosjekt er ikke
malet & trekke slutninger fra teorien, men heller forsgke forsta informantenes opplevelser
med utgangspunkt i den generelle nettverksteori pa omradet. Det vil vere
forskningsmetoder som er mer hensiktsmessige enn andre i en kvalitativ undersgkelse som
er fenomenologisk forankret sier Kvale (2005). Han papeker ogsa at forskningsdesignet
ber veere forenelig i forhold til menneskenes situasjon slik at det minimerer skadelige

konsekvenser for deltageren.

Den kvalitative metoden jeg valgte gjorde at jeg hadde et naert og direkte forhold til det
som ble studert. Ved at jeg intervjuet fa informanter gikk jeg i dybden fremfor & studere
bredde. P4 denne maten kunne jeg fa rikelige beskrivelser. | forbindelse med intervjuet var
det derfor viktig for meg a forhgre meg om jeg forsto informanten rett. Dette for & forsikre
meg om at jeg ikke misforsto opplevelsene, og dermed la mine tanker og forforstaelser
“farge” tolkningen. Transkripsjonen av intervjuene ble skrevet ned slik informanten

uttrykte seg for a fa frem essensen i det formulerte.
Reliabiliteten i forbindelse med intervjuet vedrerer forskningens ngyaktighet og

palitelighet. Kvale tar i ser opp intervjureliabilitet, da i forhold til ledende spersmal fra

forskeren som kan pavirke svarene til informantene. Jeg forsgkte under intervjuene a ikke
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la guiden styre samtalen for sterkt, men at denne skulle veere et hjelpemiddel. Det & veere
tro mot hva informanten sier, og hva informanten mener er viktig a snakke om, vil i en
fenomenologisk undersgkelse ivareta paliteligheten til det som fremkommer. Pa denne
maten vil det vare det opplevelsesnare fra informantene som gir grunnlaget for analyse og

resultater.

Grunnlaget for mitt valg av litteratur fremkommer innledningsvis under valg av teori,
underkapittel 2.2. Her nevnes det at mitt valg av kilder vil kunne veere preget av min
forforstaelse av hvilke kilder som vil kunne belyse mitt tema og problemstilling pa en god
mate. Det vil derfor vere viktig og vurdere kvaliteten av de kildene som er valgt. Jeg anser
kildekvaliteten som jeg har anvendt a vere av god kvalitet, temaene teorien tar opp er ikke
kontroversielle, de er godt forankret i fagmiljgene der teorien anvendes. Dette gjelder ogsa
for forfatterne av litteraturen. Dag Ingvar Jacobsen (2005) nevner at personer som har veert
tilstede under en hendelse og siden beskriver det de har opplevd, vil ha hgy troverdighet.
Forfatterne jeg har anvendt til & belyse nettverksmgtet, er begge aktive i arbeidet med
denne behandlingsformen. Blant andre J. Seikkula som er en frontfigur i denne

sammenhengen.

3.8 Etiske vurderinger

Forut for valg av tema til mastergradsoppgaven hadde jeg ikke veert deltager pa noen av
nettverksmgtene som var arrangerte. Jeg gnsket ikke a intervjue informanter der jeg hadde
veert deltager pa mgtene, pa grunn av at jeg gnsket a ha sa liten forforstaelse som mulig i
forbindelse med intervjuet og opplevelsen av informantens nettverksmagte.

Av den grunn valgte jeg bevisst a ikke delta pa nettverksmgter i denne perioden, siden jeg
enda da ikke visste hvem jeg skulle komme til & intervjue. Pa en annen side, hadde det
veert leererikt & ha veert deltager for a fa innblikk i hva som skjer pa nettverksmgtene og
selv sett nettverksprosessene. Dette kunne gjort arbeidet med for eksempel drgftingen
lettere for meg. Dette prosjektet skal ikke baseres pa det jeg vet og min forforstaelse, men
hva informantene kan fortelle til meg og andre som om sine opplevelser som ikke vet. Mitt
gnske har vert a beskrive nettverksmgtene ut fra opplevelsen til informantene Alle
informantene hadde ved en eller flere anledninger veert innlagt i avdelingen jeg arbeider
ved, som farer til at en ma vurdere forholdet pasient/pleier relasjonen. Dette gjorde at jeg

ba enhetsleder om a veere den som underskrev og sendte ut invitasjoner, med den tanke om
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at de da lettere ville avsla tilbudet om intervju til en tredjepart hvis det var det de gnsket. |
invitasjonsbrevet ble det fremhevet at deltagelse var frivillig, og at de nar som helst i
prosessen kunne trekke tilbake samtykket om deltagelse uten at det ville bli stilt spgrsmal
ved det. Med tanke pa at informantene i etterkant intervjuene ville kunne fgle behov for a
snakke med noen i fall det kunne komme opp ubehagelige situasjoner, ble kollegaer
forespurt om de ville stille opp til samtaler om det skulle bli behov for det. Dette ble

informantene informert om i invitasjonsbrevet.

3.9 Tillatelser

Det er mange overveielser knyttet til forskningsprosjekter der mennesker er involvert. De
etiske overveielsene blir serlig viktig & ivareta nar prosjektet baserer seg pa a intervjue
mennesker om deres opplevelser mens de var i en sarbar situasjon. For & kunne sikre at
informantene blir ivaretatt pa en god mate, er det ulike tillatelser som ma innhentes for
prosjektet kan settes i gang. Klarsignal om godkjenning av prosjektet fra det aktuelle
sykehuset, ma veare innhentet far en sgker De regionale komiteer for medisinsk
forskningsetikk (REK) og Datatilsynet (NSD)

*Prosessen med tillatelser startet med brev med informasjon om prosjektet til Enhetsleder
ved Akuttpsykiatrisk avdeling (se vedlegg 4), til Avdelingsoverlege (se vedlegg 5) og til
Avdelingsjef (se vedlegg 6). De fikk alle medsendt prosjektplan godkjent desember 2006
av Hayskolen i Molde. Jeg fikk skriftlig tilsendt godkjenning.

*Jeg sendte forespgrsel til Regional Etisk Komitee (Sekretariatsleder Knut Ruyter,
08.02.07) om det ville vaere ngdvendig & legge frem prosjektet for dem, og fikk
tilbakemelding om at i henhold til den nye forskningsetikkloven ikke var pliktig a
fremlegge studentprosjekter.

(se vedlegg 7)
*Etter sgknad til Norsk samfunnsvitenskaplige Datatjeneste AS (22.03.07), fikk jeg

tilbakemelding om at prosjektet tilrades.
(se vedlegg 8)
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*Deretter ble informanter tilsendt informasjonsbrev, med informasjon om informert
samtykke. Samtykkeerkleaeringer underskrevet av informantene som gnsket a delta ble
returnert til meg.

Intervjuene fant sted i tidsrommet 1.september-17. oktober 2007.

(se vedlegg 9)

4.0 PRESENTASJON AV DATA

Som tidligere nevnt, presenteres meningsenheter fra datamaterialet som temaer i tabeller,

der hvert enkelt tema utgjer en tabell. Resultatene drgftes forlepende ettersom de
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presenteres i tabellene. Unntaksvis anvendes teori som ikke er presentert i teorikapitelet,
der jeg har ment det ngdvendig for & utype drgftingen ytterligere.

Informantenes uttalelser presenteres med fiktive navn; Trygve, Birgit, Vanja,
Anne og Sissel. Omtalte tredjepersoner er tidvis avidentifisert der jeg har ment det
ngdvendig, men uten at "historien” gar tapt for leseren. Der enkelte informanter er utelatt i
tabellene, kommer det av at de ikke hadde noen bestemte formeninger om tema som andre
ansa som viktige. Grunnen til at jeg har valgt a ta med temaer som ikke alle hadde
formening om, var at jeg ansa det som viktig a fa frem nyansene heller enn at alle skulle ha

meninger om temaene jeg formulerte ut i fra meningsenhetene til informantene.

Sitater som er gjengitt i tabellene, er ikke ment & gjengi all psykologisk tekst som
presenteres i en tabell, men anvendes som illustrasjoner. Temaene i tabellen er formulert
av. meg med utgangspunkt i materiale fra informantene (meningsenheter), deretter

analysert etter modell presentert i analysekapitelet.

4.1 Temabaserte tabeller, med drgfting

| begynnelsen av intervjuene gnsket jeg a fa vite noe om hva informantene tenkte nar det
ble foreslatt & arrangere nettverksmgte. Informanter responderte med & si noe om hvordan
de psykisk falte seg nar nettverksmetet ble foreslatt, og det viste seg at de fleste oppfattet
seg selv a veere i en sarbar situasjon.

Trygve sa han fglte seg "liten som et knapphullshode”, og at han hadde et stort press pa
nervene. Birgit sier hun var psykotisk i denne tiden, mens Anne opplevde seg selv som
"langt nede” Med utgangspunkt i dette, ville det vere interessant a fa vite noe om hva det

var som gjorde at de sa ja til dette tilbudet.

Tabell 1, tema: Motivering og informasjon

Trygve
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Motivering og god informasjon fra personalet var avgjerende for at han tok i mot tilbud om nettverksmate.
Han sier han ikke sier ja til noe han ikke vet hva er.

Han var sa usikker pa seg selv, derfor var det viktig med overtalelse, ellers hadde det ikke blitt noe
nettverksmgte.

.’Det var bra at jeg ble overtalt, at jeg ble ledet”
Derfor sa jeg ja, jeg var sa usikker pa meg selv pa det tidspunktet

Anne
Motivering var avgjgrende. Var sa langt nede at det var viktig at de maste slik at hun til slutt sa ja. Det hadde
ikke blitt mgte om hun ikke hadde blitt mast pa.

’Men sa tat de veldig mye om det. de er veldig flink til & mase... det hadde ikke blitt mate om de ikke hadde
mast. Det var bra at de holdt pa slik™

Sissel
Motivering ble avgjerende. Siden personalet hadde snakket s& lenge om at hun burde ha matet, gnsket hun
bare 3 fa det overstatt.

... nei, det var sa lenge prat om dette nettverksmagtet, s tenkte jeg at vi kunne bare ha det her nettverksmatet
da, for & se om det kom noe ut av det... best & fa det overstatt tenkte jeg™

Som det fremkommer av denne tabellen opplevde informantene at motivering fra
personalets side var sa viktig at det ble avgjerende for at de tok i mot tiloud om
nettverksmgate. Trygve legger ogsa til grunn at det var viktig med god informasjon og
overtalelse fordi han var sa usikker pa seg selv, og derfor matte ledes. Anne sier at det var
viktig at de maste fordi hun falte seg sa langt nede og derfor ikke var i stand til & ta
beslutningen selv. Pa en annen side opplevde Sissel at siden motiveringen var sapass sterk

og hadde pagatt over sa lang tid, at hun til slutt bare gnsket a fa det overstatt.

Trygve og Annes behov for & bli ledet og overtalt til & ville ha mgatet, kan sikkert forstas pa
forskjellige mater og ikke bare pa grunnlag av at de fglte seg sarbare som nevnt
innledningsvis. Noe av forklaringen kan ligge i at nettverksmgtet er ukjent, siden det var
blant annet god informasjon om hva det gikk ut pa som fikk Trygve til a bli positiv til
gjennomfaring av nettverksmgtet. Men denne reaksjonen kan ogsa forstas som en form for
beskyttelse eller motstand. Motstand i forhold til relasjonelle prosesser deles i to typer

motstand, en som er bevisst og derfor kalles bevisst beskyttelse, og en som er ubevisst.

Ved bevisst beskyttelse dreier det seg om at en ikke gnsker & avslare seg selv eller sine
innerste falelser for et annet menneske. En slik bevisst beskyttelse blir ikke lenger
ngdvendig for klienten om han opplever anerkjennelse. (Levlie Shibbye 2004)
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I Trygves og Annes tilfelle farte motivering fra helsepersonellets side, som de oppfattet
som a bli ledet og overtalt ikke til motstand, men informasjonen gjorde at det ble trygt for
dem & ta i mot tiloudet om nettverksmgte. Lavlie Shibbye sier videre at om vi som
terapeuter ikke har gjort det trygt nok for klienten a apne seg om prosessene han eller
henne har tilgang til, dreier det seg ikke om motstand, fordi hvordan klienten har det med
oss er vesentlig for hvordan klienten ma skjule seg. Terapeuten ma veere klar over hvilke

forutsetninger hun har skapt for at klienten ma lukke seg (2004:293).

Judy Kokkin refererer til Ronnby (1981) som hevder at ’i mgte med ukontrollerbar makt,
tyr man til avmakt, ikke motmakt™ (1998:67). Sissel sier hun til slutt bare gnsket a fa det
overstatt siden personalet hadde snakket sa lenge om det. Det kan se ut som om personalet
ikke anerkjente hennes motstand, som kan ha fort til at Sissel opplevde en form for avmakt
i relasjonen til personalet. Mens denne sterke motiveringen til slutt falt i god jord hos
Trygve og Anne fikk motiveringen ett annet utfall hos Sissel som heller resignerte.

Dette sitatet kan kanskje gi mening til Trygve og Annes opplevelser.

Sarbarhet henger sammen med makt og avmakt, og forholdet mellom tillitt og makt
er komplisert... hvis en person stoler pa en annen person apner han et
handlingsrom som han forventer at den andre vil bruke i samsvar med hans gnsker,
interesser eller vilje (Nordtvedt et al. 2004:113)

Systemisk teori anvender ulike begreper, blant annet Humberto Maturanas allopoetiske og
autopoetiske systemer som kan gi mening til hva som foregar mellom mennesker i
nettverksmgter. Maturana mener for eksempel at mennesker er et autopoetisk system, som
ikke kan styres utenfra, mennesker ”programmerer seg selv”. | dette ligger det ikke det at
mennesker ikke kan pavirke hverandre, men at vi aldri kan forutsi hva en slik ytre styring
0g

pavirkning ferer til. Dette til forskjell fra for eksempel en maskin, et allopoetisk system,
som kan programmeres og ta i mot ytre styring (Larsen et al.. 2000:81-82). | Sissels tilfelle
kan en kanskje si at hun ble forsgkt styrt utenfra, der resultatet av denne pavirkningen
gjorde at hun ga seg. Som sitatet ovenfor sa noe om ’i mgte med ukontrollerbar makt, tyr
man til avmakt, ikke motmakt™ Det vil veere interessant a fglge videre om denne ytre
styringen vil kunne fa konsekvenser for den videre prosessen med nettverksmgtet, med
utgangspunkt i Maturanas tanker om at en aldri vil kunne forutsi hva en slik ytre styring vil

kunne fare til.
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Samlet viser tema 1 at far nettverksfasene finner sted sa sier informantene noe om at de i
utgangspunktet var skeptiske til & ta i mot tilbud om nettverksmgte. God informasjon om
hva det dreide seg om og overtalelse ble avgjgrende fordi de pa ulike mater opplevde seg
selv som sarbare. For en av informantene opplevdes overtalelsen sa sterk at hun pa et vis
resignerte og til slutt sa seg villig til & ha nettverksmgte. To av informantene forteller om
sarbarhet og sterk motivasjon med positive fortegn, som f. eks "det var bra at de holdt pa
slik, ellers hadde det ikke kommet til og blitt” og ”det var bra at jeg ble overtalt, at jeg ble
ledet” En annen av informantene forteller om sterk motivering som farte til utsagnet
"gnsket & fa det overstatt” Hun sier ikke noe om at hun i ettertid var glad for at hun hadde
sagt ja til a ha matet. Dette sier oss noe om at det er utfallet av motiveringen som blir med

pa a bestemme hva de retrospektivt vil mene om sterk motivering, “mas” eller overtalelse.

Tabell 2, tema: Tanker om arsak til sine problemer

Trygve
Darlig kommunikasjon mellom han og familien har fart til at familien har ikke visst at problemene var
sammensatt.

N4 vet folk at jeg har problemer, né snakker jeg om det. Far stengte jeg det inne, det er livsfarlig.”
Birgit
Sier hun alltid har visst at konflikter med familien har vert arsak til hennes problemer. Det gjorde at hun

gnsket & skyve familien unna.

Arsaken er konflikter, det er min oppfattning, det visste jeg om og det har jeg alltid visst, for det har jeg
kjent... det var s& innmari mye usagt og s& mange konflikter, jeg hadde tenkt a flytte fra alt liksom...”

Vanja
Mener at ulik forstdelse mellom henne og familien har avstedkommet darlig samhold, dette utlgser hennes
problemer. Har alltid visst at det var méten nettverket samhandlet p& som ga henne problemer.

”Jeg har alltid visst at det var nettverket mitt som var hovedarsak til at jeg fikk problemer”’

| denne tabellen fremkommer det at informantene mener at darlig kommunikasjon,
konflikter og ulike forstaelser har avstedkommet deres problemer. | Birgits tilfelle sa store
at hun gnsket & skyve familien unna. | nettverksteorien snakker en om tre sentrale

begreper; sosialt nettverk, sosial stgtte og sosial kapital. Som nevnt i teorikapittelet er det

sosiale nettverket strukturen, mens den sosial stetten er innholdet og funksjonen i

nettverket. Disse begrepene kan gi mening til overnevnte uttalelser fra informantene.
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Trygve, Birgit og Vanja beskriver pa ulike mater sitt sosiale nettverk som lite stgttende. De
legger til grunn for dette at de har darlig kommunikasjon og konflikter i familien som har

fort til en klgft i mellom dem pa ulike mater.

Live Fyrand skriver i sin bok ”Sosialt nettverk-teori og praksis” at

Sosial stgtte-perspektivet legger til grunn at vi utveksler og bytter ulike former for
hjelp og stette i var samhandling med andre mennesker. Vart sosiale nettverk
bestar altsa av relasjoner som bidrar med ressurser i vart liv slik at vi kan mestre
livets utfordringer pa en konstruktiv mate (2005: 36-37)

Det skilles mellom to hovedtyper av sosial stgtte:

1. Den sosialemosjonelle (ulike typer fglelsesmessig statte og sosialt samvaer)

2. Den instrumentelle (ulike typer radgivning, praktisk og gkonomisk hjelp)

Fyrand peker videre pa at det & ha tilgang pa uformell hjelp og sosial stgtte og det a veere
del av et gjensidig uformelt hjelpeapparat ogsa kan betegnes som tilgang til sin sosiale
kapital.

Hun bruker en metaforisk beskrivelse av dette nar hun sier at ... vi ma investere og
forvalte vart pund pa en klok mate for & kunne ivareta var gkonomiske kapital” (2005:37)
Dette innebzrer at en ma veere forpliktet pa gjensidigheten i vare relasjoner, en
gjensidighet som innebarer at begge parter opplever & ha en meningsfull kontakt og
samhandling.

Hvis ikke dette blir prioritert, vil en ikke ha noen sosial kapital & gjere seg bruk av nar en

trenger hjelp og statte til a takle vanskeligheter. (2005:37)

Trygve sier at familien hans ikke har visst om at problematikken hans var sammensatt
fordi de ikke har hatt noen god kommunikasjon dem imellom. Han beskriver at nar han
fikk det vanskelig, hadde han ingen a ty til fordi ingen visste at han hadde det sa vanskelig.
Historier han fortalte under intervjuet understreket nettopp dette, han manglet sosial
kapital som kunne hjelpe han. Det var dette som ferte til utsagnet ... det er livsfarlig”.
For & kunne utvikle sitt sosiale nettverk til et sosialt stattesystem der en kan forvalte sosial
kapital vil det veere ngdvendig og kommuniserer med menneskene som er omkring en.

Trygve sier under intervjuet at han aldri hadde kommet til og tatt initiativ til a invitere til et

familiemgte, til det var avstanden mellom dem for stor. Eksempelvis hadde han kontakt
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med sin bror pa det tidspunktet en til to ganger i aret. Grunnen til dette sier han kom av at
han ikke har innbydd til kontakt noe han mener kan komme av at han har vert en

"hissigpropp”.

I systemer der det ikke har veert kultur for gjensidig utveksling av sosial statte, ligger det
store utfordringer for deltakerne i nettverket i a forsgke opprette et mer stgttende system.

Bg et al. (2007) mener en kan ogsa se at mennesker med problemer kan skille seg ut nar
det gjelder nettverkets egenskaper. Ofte kan en finne tette nettverksrelasjoner som lukker
en person inne, og som er marginaliserte og konfliktfyllte med ambivalente og
asymmetriske relasjoner. Informantene legger alle til grunn at darlig kommunikasjon farer
til konflikter. Sissel dog mer uartikulert slik jeg tolker det i kommende tabeller.
Konfliktene gjer igjen at en ikke opplever a ha en meningsfull kontakt og samhandling,

dermed utarmes den sosiale kapitalen som ville kunne stgtte i a takle vanskelighetene.

Det er gitt at alle mennesker kommuniserer med hverandre gjennom hele livet, verbalt og
non-verbalt. Det & ikke kommunisere, eller som i Birgits tilfelle, ville flytte fra problemene
er ogsa en form for kommunikasjon. Taushet kan ha mange ”stemmer” og
bakenforliggende forklaringer. Birgit opplevde konfliktene hun hadde med familien sa
store at hun gnsket & skyve dem unna, fordi hun kjente at konfliktene skapte problemer for
henne. Min erfaring er at konflikter kan utvikles pa grunnlag av darlig kommunikasjon,
eller mangel pa kommunikasjon. Dette kan igjen fare til misforstaelser som forringer
kommunikasjonen ytterligere. En virvles inn i en negativ spiral som stadig forsterkes ved

etablering av ytterligere konflikter.

Vanja snakket om at det var ulik forstaelse mellom henne og deler av familien som gav
dem darlig samhold, og skapte problemer for henne. Ulik forstaelse for en problematikk
baseres ofte pa kommunikasjonssvikt, eller en manglende interesse eller kanskje helst
manglende kunnskap om den andres virkelighetsoppfatning.

Det ligger et ansvar bade hos den som sgker forstaelse og hjelp og nettverket forgvrig. For
a kunne forsta den andres virkelighet ma en vere apen i forhold til den andre for at dette
skal bli meningsfylt for begge parter. Et menneske kan aldri forstas alene fordi mennesket

star alltid i sammenheng med noe eller noen.
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Samlet synes tema 2 a vise at informantene forteller noe om at det er konflikter, darlig
samhold, darlig kommunikasjon og ulike forstaelser innad i familien som er forklaringen
pa deres problemer. Det kan veare dette som ligger til grunn for at enkelte mener at
nettverket er arsaken til problemene deres, eller heller, maten nettverket samhandler pa.
Altsa ikke direkte arsak, men indirekte. Slik jeg forstar det sier de likevel noe om at det er
familien som farer til problemene de opplever, og ikke problemene som farer til familiens
atferd. Dette leder en inn pa kybernetikken der en vil hevde at ved farste ordens tenkning
ser familien som det som avstedkommer et problem, eksempelvis psykisk krise hos et
medlem av familien. Dette er en mer lineer arsaksforstdelse. De kan virke som om
informantene har denne forstaelsen omkring sine problemer. Det er ikke dermed sagt at de
"legger skylden pa” familien som arsak til deres problemer, men opplever kanskje heller at
familien er med pa a forsterke problemene ved at de, inkludert informanten selv, lever i
deres forstaelse av opphav og forsterkning av problemene. Nar informantene sier at de har
kommunisert darlig med familien, og at konflikter er arsak til problemene sier de samtidig
noe om at de tenker at det er nettopp der ogsa lgsningen pa problemene ligger som det vil

fremkomme i fglgende tabell. P4 denne maten beveges en mot en mer sirkuler tenkning.

Denne neste tabellen tar for seg hva informantene opplevde var behandlersystemets tanker
om opphav til deres problemer. Behandlersystemet i denne sammenhengen er innleggende

lege, behandlende lege ved avdeling, personalet ved avdeling og familiemedlemmer.

Tabell 3, tema: Far nettverksmgtet: Informantenes opplevelse av hva behandlersystemet tenkte var
arsak til pasientenes problematikk

Birgit
Familien krenket hennes grenser slik at det skapte problemer for henne. Ble radet til a skyve dem unna.

*Seerlig noen behandlere fokuserte mye pa at jeg matte skjermes fra konflikter og... taler ikke det og det...”

Vanja
Familien burde utelukkes fordi de var arsaken til hennes problemer. Opplever at familien ble skjgvet unna.

| begynnelsen av innleggelsen ble familien skjgvet bort, mye pa grunn av legeskrivet som fulgte med tror
jeg, der ble familien min forklart som veldig spesielle, burde utelukkes, de bare rotet meg til”

Sissel
Problematisk at hun er passiv og bare sitter hjemme.

Altsd... det er ikke noe problem for meg at jeg sitter i leiligheten min”™
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Denne tabellen viser at to av informantene opplevde at behandlerne de mette i avdelingen
eller innleggende lege formidlet pa en eller annen mate at familien var arsak til, eller
skapte problemer for dem. Informantene opplevde at familien derfor ble forsgkt skjgvet
unna.

Sissel folte ikke at det behandlersystemet og hennes familie ansa som problemskapende,
som noe problem for henne. Det kan se ut til at det Birgit og Vanja opplever i disse
tilfellene, er at behandlersystemet har en linezr forstaelse ovenfor informantens
problemer. Familien ansees som enten arsak til problemene, som symptomopprettholdene
eller som symptomutlgsende, og pa grunnlag av dette opplever de at familien blir forsgkt
skjgvet unna. Som i en linezr arsak-virkning spiral, der arsaken blir familien, og
virkningen at informanten har blitt syk. Dette ligner den forstaelsen som ogsa
informantene snakket om i forhold til hva de mente var arsak til deres problemer, nemlig
opplevelsen om at ulik forstaelse og konflikter med familien har vert arsak til at de fikk

problemer. (tabell 2)

Det viser seg imidlertid at informantene tidlig ser sammenhengen mellom at denne
opprinnelige forstaelsen, har vaert med pa a opprettholde problematikken og dermed ikke
fart til positiv endring. Dette kommer frem blant annet i Vanjas uttalelse under intervjuet
der hun sier nar jeg sper hvilke forventninger hun hadde i forbindelse med det & ha
nettverksmgte: ™ Jeg gnsket a fa familien og alt rundt meg til & begynne a funke igjen, jeg
visste at det matte til hvis jeg skulle bli frisk, samle familien igjen” Det ser ut som om
Vanja her begynner & bevege seg mot en sirkular forstaelse allerede ved introduksjon av

nettverksmagte.

Andre ordens kybernetikk sier en noe om at terapeuten ogsa inngar i det som observeres.
Han eller hun ”ko-konstruerer” familiens meningssystem sammen med familien. (Lavlie
Shibbye 2004) Nettverket vil ogsa veere med i denne "ko-konstrueringen” av systemet, for
eksempel ved en krise eller ved sykdom. | andre ordens tenkning vil bade terapeut,
nettverket og den hjelpesgkende pavirke hverandre. Vanja sier hun gnsker & inkludere
familien fordi hun sier hun vet det er det som skal til for at hun skal bli frisk. Hun bruker
pa sett og vis sin linexre forstaelse som utgangspunkt, men tenker at det & stoppe
forklaringsmodellen der, ikke vil kunne hjelpe henne a bli frisk. Med dette apner hun
muligheten for nye forstaelser gjennom & utfordre etablerte forforstaelser.
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Sosialkonstruksjonismen sier noe om at realiteter skapes mellom mennesker. Nordtvedt et
al. sier at i sosial konstruksjonismens kjerne ligger en antagelse om at kunnskap om den
sosiale virkeligheten kontinuerlig produserer denne virkeligheten. (2004:145) For & kunne
kontinuerlig produsere virkeligheter, ma en erkjenne andres kunnskaper og veare apen for
nye forstaelser fra andre mennesker. Dette sier en noe om at det innenfor
sosialkonstruksjonismen stadig foregar en utveksling der nye forstaelser kan tre frem og fa
fotfeste. Nordtvedt et al. tar ogsa opp begrepet realisme som en Kkontrast til
sosialkonstruksjonisme, som beskrives som noe som er “uavhengig av var erkjennelse.”
(2004: 141) Dette minner om konstruksjonismen, der realiteter sies & vaere en indre mental
konstruksjon som foregar i hvert enkelt menneske, og da uavhengig av pavirkning eller
erkjennelse. Anderson og Goolishian forklarer begrepene sosialkonstruksjonisme og

konstruksjonismen slik:

Sosialkonstruksjonismen er en filosofisk retning som i likhet med
konstruksjonismen hevder at kunnskap oppfinnes, snarere enn oppdages.
Forskjellen mellom retningene ligger i konstruksjonismen skjer dette inne i
individet, mens i sosialkonstruksjonismen ser pa kunnskap, verdensbilde og
livsfortellinger som noe som skapes i interaksjon mellom individer (2004:147)

Med tanke pa informantenes uttalelser kan det se ut til at forholdet mellom realismen (eller
konstruksjonisme) og sosialkonstruksjonismen oppleves som et spenningsfelt bade innad i
informanten selv og i mellom dem og behandlerapparatet. Videre at det er mellom disse to
forstaelsene det stadig kjempes om hvilket rom den terapeutiske tilnaermingen og

forstéelsesrammene kan finne sted.

Birgit utaler under intervjuet blant annet at hun opplever det uvant og til tider slitsomt a
inkludere nettverket i behandlingen. Hun sier ’det var uvant, fordi behandleren jeg hadde
far hadde fokus pa & holde andre ute, dem som krenket mine grenser, sette foten ned, ikke
ha noe mer med dem 4 gjare, jeg skulle flytte og komme meg vekk. Det var hans mate &
tenke pd. Na kan jeg til en viss grad kjenne at jeg savner litt av det, det kan bli for mye
fokus pa nettverksgreia, lei av det liksom™ Na nar Birgit har inkludert nettverket i livet og
behandlingen opplever hun dette bade pa godt og pa vondt. Hun sier videre at "til tider blir
jeg litt lei da, lei av at behandleren min skal kunne ringe pargrende, det blir litt for mye
fokus pa... hva skal jeg si, sjekke meg, om det er noe jeg gjer galt, sa sender hun melding
til henne da, og sa en kopi til meg, slik at jeg far vite hva som er blitt gjort, det blir jeg lei”

En kan kanskje her trekke paralleller til Habermas begrep livsverden, da det kan se ut til at
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Birgit opplever at hennes livsverden utfordres. |1 boken “Bere eller briste” (2001) av

Rokenes et al. refererer de til Habermas nér de sier at

Livsverden er det mellommenneskelige kommunikasjonsfelleskapet vi er en del av
pa de fleste omrader i dagliglivet. Den kjennetegnes av symbolsk, kommunikativ
handling, interaksjon. Samhandlingen er orientert om konsensus, felles enighet.
Partene forsgker a forsta hverandre, ikke a finne strategier for & oppna noe
bestemt overfor den andre. (s 34)

Birgit sier hun blir lei av at andre skal kunne som hun selv sier ”sjekke meg opp” og felge
med pa hva hun foretar seg. Hun sier ogsa at hun til tider savner den tiden hvor nettverket
ikke var inkludert pa samme mate. Det kan virke som om na nar Birgit har involvert
nettverket i forsgk pa a forsgke a forstd hverandre, opplever at livsverden trues. Mulig
fordi hun opplever at det ofte ikke er "felles enighet”, men heller at andre har strategier for
0g oppna noe bestemt ovenfor henne, eksempelvis nar hun snakker om at behandler ringer

pargrende for a sjekke om hun gjgr noe galt.

Sissel opplever at behandlerne og familien hennes synes det er problematisk at hun bare
sitter hjemme. Sissel selv ser ikke pa dette som noe problem sier hun. Det var pa grunnlag
av dette problemet at nettverksmgtet ble i gangsatt, for a forsgke komme frem til en plan
sammen om et alternativ det til & bare sitte hjemme. Sissel sier planen skulle legges av
personalet som var med pa mgtet, det var slik hun opplevde det. Planen viste seg vanskelig
a gjennomfare pa grunn av praktiske arsaker. Sissel sier: ”’Det skulle bli en plan, men det
ble det ikke, det gikk jo rett i vasken, skjgnte jeg det ikke™ Sissel sier hun selv tok opp et
gnske pa nettverksmgtet om forhdndsavtalte, jevnlige innleggelser i en
rehabiliteringsavdeling som alternativ det & bare sitte hjemme, men som hun selv sier: ...

na og da, men det ble det ikke noe av”

Som en kan se i tabell 1 var Sissel i utgangspunktet uvillig til & ha nettverksmgate, men sier
hun till slutt sa ja fordi hun falte personalet hadde snakket sa lenge om det. Hun gnsket a fa
det overstatt. Samtidig tenkte hun at det kanskje ville komme noe ut av det. | denne
tabellen opplever hun at personalet og familien hennes definerer et problem i hennes liv
som hun selv ikke anser som problematisk. Lgvlie Schibbye (2004) sier at det i
psykoanalysen blir brukt benevnelsen objekt om den signifikante andre. Et objekt, i

betydningen gjenstand er noe konkret vi kan studere. Gjenstanden kan undersgkes, males,
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veies og beskrives. Et slikt objekt kan styres utenfra uten egen refleksivitet. Lavlie
Schibbye sier at ingen psykoterapeuter vil si at de har en slik tilneerming til klienter. Hun
hevder likevel & ha opplevd formuleringer som understgtter en slik tilnserming, om enn den
er mer subtil og kan oppfattes som bade empatisk og stgttende. Hun beskriver eksempelvis
utsagn fra terapeuter som ”’jeg synes du fortjener en ferie, dra bort en stund” Hun hevder
at klienter som stadig er vant til & be om signaler fra andre, og ikke tar de fra eget selv, blir
dette en gjentagelse av det a bli ytre-styrt. Lgvlie Shibbye benevner en slik tilneerming som
et subjekt-objekt-syn, der terapeuten er subjektet og klienten objektet. Hun nedfeller dette i
antagelser om at mennesket ma kontrolleres, ma temmes og formes inn i sosialt akseptable
normer. Ideen om mennesket som objekt for ytre kontroll er narliggende. Hun sier videre
at en lignende oppfattning er at mennesket utvikles og dannes gjennom ytre kontroll.
Skjult i denne pastanden ligger ideen om & fa andre til 4 fale, tenke og handle pa den ene
eller andre maten. Dermed kan vi frembringe “riktig” atferd gjennom pavirkning. En
annen uartikulert forutsetning er at i forhold til den individuelle klient eller familien er
terapeuten subjektet og klienten eller familien objektet. Subjektet er agenten, den som
handler, vet, resonnerer osv. Objektet er den som svarer subjektet, som leerer av subjektet
og som mottar kunnskap. Terapeuten gir innsikt til klienten. (s 31-32)

Sett i lys av det Sissel beskriver kan dette gi mening. Hun opplever at andre enn henne selv
definerer hva som for henne ville vere bra. Dette baseres pa at en gnsker a gi gode rad og
hjelp. Det vil likevel veere viktig & huske pa at Sissel fortolker sin verden basert pa sine
forutsetninger, og i sin sammenheng. Og ikke minste den sammenhengen hjelpeapparatet

bidrar med.

Tilbake til systemteoretikeren Maturana som betegner de to ulike systemene, det
allopoetiske og det autopoetiske system. Sett i lys av subjekt-objekt-synet er klienten
allopoetisk, det vil si det kan programmeres og styres utenfra. | motsetning til et
autopoetisk system, for eksempel et menneske”, som i fglge Maturana ikke kan styres
utenfra, “men programmerer seg selv”, og “skaper seg selv” (Larsen et al. 2000:81)
Maturana sier med dette at instruksjon ikke er mulig, mennesket er selvstyrende og vi kan
ikke programmere eller pavirke et menneske til & endre seg. Endring, eller pavirkning kan
bare skje ved strukturell kobling, for eksempel ved at en eller flere kommer i dialog med

hverandre. Det er i denne gjensidige dialogen en har mulighet til & pavirke den andre.
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Samlet kan en si at informantene opplever at behandlersystemet har en lineer
arsaksforstaelse, som ligner pa informantenes tanker omkring arsakene til problemene
deres som diskutert i tabell 2. Birgit og Vanja reagerer imidlertid pa denne tenkningen nar
de opplever denne arsaksforklaringen fra behandlerne. Vanja gnsker & inkludere familien,
hun ser pa sett og vis pa dem som bade opphav og lgsningen pa hennes problemer, mens
Birgit er noe mer ambivalent, hun savner til tider den tiden da der nettverket ikke var sa
involvert i livet hennes. Sissel opplever at behandlerapparatet har definert problemet
hennes, det at hun bare sitter hjemme, som kan sees pa som en subjekt-objekt tilnerming
ovenfor henne. Denne tilnermingen kan en ogsa trekke parallell til en arsak-virkning

forstelse fra behandlernes side, en lineaer forstaelsesmate.

Tabell 4, Tema: Magtelederne

Birgit

Mener det var avgjerende at mgtelederne kjente henne for & kunne ivareta henne pa en god mate under
nettverksmgtet. Hun sier hun ikke hadde turt og hatt nettverksmate om ikke de hadde hatt en forforstaelse til
henne problematikk, til det fglte hun seg for sarbar.

’Det var betryggende at de hadde en forforstéelse, fordi det var s& mange konflikter, det var altfor srbart.
Det er sarlig nar en er sa sarbar, en ma ta hensyn. Det er ikke bra at alt kommer opp™

Vanja

Sier det var bra at matelederne ikke kjente til problematikken hennes pa forhdnd. Hun opplevde det som
betryggende at de ikke hadde noen forforstaelse til hennes historie, det gjorde at de matte veere spgrrende pa
lik linje med de andre pa mgtet. Hun sier hun har hatt darlige erfaringer med at fagfolk hadde forutbestemte
meninger.

Jeg synes det var trygt at det kom noen utenfra som ikke visste”

Sissel
Hun Kkjente to av tre mgteledere pa nettverksmgtet. Hun hadde forhdpninger til denne ukjente mgtelederen
fordi han ikke Kjente til henne fra far.

... jeg tenkte jo at han der nye skulle komme mer med i planen da”
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Denne tabellen sier noe om hva informantene tenker omkring det at mgtelederne enten
kjente til, eller ikke kjente til problematikken deres pa forhand. For & forsgke gi disse
uttalelsene mening kan det veare relevant og snakke om forforstaelse. Anderson et
al.(2004) beskriver begrepet forforstaelse slik: A forstd noe ut i fra tidligere erfaringer. Et
grunnbegrep i hermeneutikken som betyr at man ikke kan forsta noe om man ikke har en

forforstaelse som gir redskap og kategorier for a forsta det nye” (s 144)

Birgit sier hun ikke hadde turt & ha nettverksmgte, om ikke mgtelederne hadde hatt
forforstaelse til hennes problematikk. Birgit brukte selv begrepet forforstaelse nar hun
snakket om dette. Hun mener at mgtelederne ikke hadde kunnet ivareta henne pa en god
mate, hvis ikke de hadde forforstaelse for problematikken. Birgit sier hun var i en sarbar
og konfliktfylt situasjon under nettverksmgtet, og mener at av den grunn var viktig at ’ikke

alt kommer opp”

Seikkula (2002) sier at nettverksarbeid strekker seg over tre faser. | de forste fasen kaller
man sammen nettverket, i den andre knytter man nettverket sammen ved at mgteledere
forsgker a gjere det mulig & snakke om ubearbeidede falelser og avslgre hemmeligheter.
Det er mgteleder som beskriver problemet som skal tas opp sa klart som mulig, og sier
siden situasjonen er blitt sa vanskelig, har de sannsynligvis ikke snakket nok om de aller
vanskeligste tingene. Pa dette mgtet kan deltakerne snakke om det som ingen har klart &
snakke om tidligere. Seikkula sier at en vanligvis legger vekt pa at det er viktig & snakke
om det som er hemmelig og ta opp det aller vanskeligste mens alle er tilstede. Den siste
fasen bestar av at en forsgker a overfgre kontrollen av problemet til nettverket.

Det kan forstas slik at det er dette Birgit opplever hun er for sarbar til, det at deltakere pa
nettverksmgtet hennes skal kunne snakke om det som ingen, heller ikke henne selv, har
klart & snakke om tidligere. Seikkula sier at mgtelederen skal beskrive problemet som skal
tas opp sa tydelig som mulig, og motivere for at en kan snakke om de aller vanskeligste
tingene. Nar Birgit sier at det var avgjgrende for henne at mgtelederen hadde forforstaelse
for problematikken, kan det bety at det var viktig for henne at hun og matelederen hadde
den samme forforstaelsen, eller i hvert fall kunnskaper om hennes forforstaelse og hvor
grensene hennes gikk i forhold til & makte hgre pa andres forforstaelser. Hun gnsket ingen
"store overraskelser”, eller at hemmeligheter ble avslgrt. ’Det er serlig ndr man er sarbar

at man ma ta hensyn. Det er ikke bra at alt kommer opp”’, mener Birgit.
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Den systemiske teorien tar opp hvilke betingelser som ma veere tilstede for at utvikling
skal finne sted. En av betingelsene som kan gi mening til det Birgit sier, er at hvis et
menneske skal kunne utvikle seg, ma det veere en passe forstyrrelse fra et annet menneske.
Hvis denne forstyrrelsen er for stor, eller for liten vil det ikke skje noen utvikling. Det vil
veere ulikt fra menneske til menneske hva en passelig forstyrrelse vil kunne vere. En for
stor forstyrrelse, et utsagn eller en forstaelse kan bli sa stor eller fremmedartet at utvikling
ikke kan finne sted for en person. (Dybvad Larsen et al. 2000) Forstyrrelsen ma med andre
ord tilpasses det enkelte menneske. | Birgits tilfelle, ble hun og metelederne enige om hva
som for henne vil vaere en passe forstyrrelse som skapte utvikling, en slik ”samkjaring” av
forforstaelser pa forhand av matet skapte den trygghet hun trengte for a tarre gjennomfare

nettverksmagtet.

Vanja synes det var betryggende at mgtelederne ikke kjente til problematikken hennes pa
forhand, pa den maten matte de veere spgrrende pa lik linje med de andre pa mgtet. Hun
sier hun hadde darlige erfaringer med at fagfolk hadde forutbestemt meninger. Som
beskrevet i tabell nr 3 var legeskrivet som fulgte henne ved innleggelse i akuttavdelingen
preget av en tydelig forforstaelse fra den innleggende legen der han beskrev familien
hennes som svert spesielle, og som bare rotet meg til”’. Nar Vanja sier at familien i
begynnelsen av innleggelsen ble skjovet bort, mener hun det kom av dette
innleggelsesbrevet der denne forforstaelsen ble implentert i behandlermiljget ved
akuttavdelingen hun ble innlagt ved. Det at Vanja ikke gnsket at mgtelederne ikke visste sa
mye pa forhand kan forstas pa den maten at hun gnsket at hun og familien kunne starte
med "blanke ark”, hun gnsket ikke at den opprinnelige forforstaelsen skulle bringes inn i

nettverksmagtet.

Terapeuten vil alltid baere med seg sin forforstaelse, fordi den som forstar alltid forstar ut i
fra noe, som for eksempel ut i fra erfaringer, folelser og tanker. Denne forstaelsen tar
terapeuten ogsa med seg i matet med dem en gnsker & hjelpe. Utfordringen er a forsgke
ikke la forforstaelsen styre dialogen og forstaelsen, men vaere apen for den andre, med sa
lite fordommer og forforstaelser som mulig. En skal vare forforstaelsen bevisst, og stadig
utfordre den ved a stille sparsmal for a lgse opp i opprinnelige forforstaelser. Vanja, som
ogsa har med seg sin forforstaelse i mgte med andre, hadde erfaring med at de som vet for
mye pa forhand (eller kanskje helst, tror de vet), ikke klarer a legge forforstaelsen til side i

mgtet med henne.
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Det var bra at mgtelederne ikke kjente meg, da trengte de ikke tenke s& vanskelig, og de
kunne avbryte og vere tilstede. Det var bra at de ikke visste om situasjonen, da matte de
heller spgrre pa mgtet for & fa bildet. De kunne spgrre mamma og pappa. Trygghet er at
det kom noen utenfra som ikke visste” En kan si at Vanjas gnske om nettverksmatet,
samtidig var et gnske om en annen forstaelse omkring problemene sine. | dette arbeidet
mente hun, i motsetning til Birgit, at det var betryggende at mgtelederne ikke visste til

problematikken pa forhand.

Sissel sier hun kjente to av tre mgteledere pa forhand. Disse to mgtelederne kjente til
problematikken hennes pa forhand og var de som motiverte henne til & ha nettverksmate.
Sissel sier hun sa til mgtelederen som ikke kjente henne pa forhand at Jeg er psykiatrisk
pasient jeg” og at han svarte ’Nei, det er du ikke, du er Sissel” Sissel sier hun fikk
forhapninger til denne ukjente mgtelederen fordi hun ikke hadde mett henne for. Jeg
tenkte jo kanskje det at han der nye skulle komme mer med i planene da...” Kanskje kan
det tolkes slik at Sissel med dette utsagnet haper at den av mgtelederne som ikke kjente
henne pa forhand, ville veere mindre preget av en etablert forstaelse av problematikken.
Den problematikken som andre rundt henne mente hun burde ha hjelp for.

Samlet kan en si at informantene har ulike meninger om dette temaet. Budskapet
informantene kommer med her, sier oss noe om at en ma skape trygghet nok for dem slik
at de vil kunne veere i stand til & oppleve nettverksmgtet som fruktbart. For & kunne skape
denne tryggheten vil det vaere viktig a ta individuelle hensyn, da det som viser seg a vere
trygghet for den ene, vil kunne vere utrygt for den andre. Dette sier en noe om et en ma
veere Klar over hvilke forutsetninger mgtelederne eller terapeuten legger for at endring skal

kunne finne sted for den enkelte.

Tabell 5: Tema: Nettverksmatets rammer

Trygve

Han sier at matets form gjer til at det ikke oppstar misforstaelser mellom deltagerne som kan fare til
krangler. Dette tror han kommer av at det er ledelse pa matet, og at temaer som ikke blir ferdigsnakket blir
tatt opp igjen pa neste mate.

Han opplevde at en slektning pa et av matene snakket til han pa en hard og konfronterende mate. Trygve sier
at en slik hard og gal respons er det som tidligere har fart til at han har trukket seg unna familien.
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... det var bra, jeg fikk hgre hva ha hadde & si, s han ikke skal ga& rundt & vere sint pd meg, jeg ville hare
det fra han, og det fikk jeg pa en hard mate. Hadde det vert tidligere s& hadde jeg ikke klart det, hadde bare
gatt. Det gikk bra i dette mgtet, fordi det var trygge rammer og kontrollerte former. Vi avtalte at vi skulle ta
raykepause om det skulle bli for ille. Det har vi bare trengt en gang, pa alle fem mgtene”

Nettverksmatets trygge rammer og mgteledere som satt grenser gjorde at han klarte & ta i mot det som ble
sagt til han. Pa den maten opplever han at mgtene hjelper han og familien med & skape orden og forstaelse.
Om han ikke hadde fatt hjelp til dette, hadde han sklidd mer og mer ut.

Birgit
Pa tidspunktet nar matet fant sted, falte hun seg i en veldig sarbar situasjon, men hun fglte at matets rammer
og form ble grensesettende pa det vis at dialogen ikke ble krenkende.

Jeg tror nok at jeg opplevde matet veldig fint fordi det ligger en form for grensesetting i selve mgteformen,
en kan ikke bare buse ut med ting slik som en kan nar en er bare to og to. Nar en er i en sarbar situasjon er
det veldig viktig”

’Kombinasjonen fagfolk, familie og venner er unik, den tror jeg ikke du far noe annet sted, nye vinklinger pa
ting er viktig.

Vanja
Hun har opplevd det vanskelig & fa sagt det hun gnsket pa nettverksmgtet.

”Jeg synes det er vanskelig nar det er s mange i ett rom, vanskelig & komme til orde. Men matelederne gikk
rundt til alle for & spgrre om det var noe noen ville si pa slutten”

Vanja sier de sitter i en sirkel under nettverksmgtene. Det er ikke alltid at plasseringen av deltagerne er avtalt
pa forhand sier hun.

”Det er ikke alltid jeg har den plasseringen jeg vil ha. Sist synes jeg det var rart at noen andre enn mor satt
ved siden av far. Hun satt pa en pinnestol lenger unna. Ekkel plassering, mor satt for seg selv”

Anne

Anne sier hun liker nettverksmgtene fordi hun kan fa vaere dpen om hvordan hun har det. Samtidig opplever
hun at familien tar til seg det hun forteller dem, og gnsker & hjelpe henne ved selv & veere apne.

Hennes familie har ikke vert vant til & snakke sammen om vanskelige ting, men pa nettverksmatet forsgker
de & snakke om ting som tidligere har veert vanskelig & ta opp. Grunnen til at de na vager & snakke mer apent,
er at misforstaelser dem i mellom unngas fordi fagfolk styrer dialogen.

Vi har ikke snakket sa mye far. Det jeg synes er s& godt na er at mamma og pappa kan snakke med fagfolk
tilstede, n& snakker vi s& apent, apen dialog.

”S& trenger vi ikke finne lgsningene der og da, men vi kan ha problemene, det er s& apent. En
prosesstenkning, det er bedre for min del”

Sissel
Sissel sier hun opplevde det som ubehagelig og utrygt at deltagere pa matet bare kunne "buse ut” med det de
gnsket. Hun folte seg utlevert, da en slektning kom med uttalelser om hva han mente var hennes problemer.

”0g sa begynte slektningen min & snakke, s& sa han at jeg alltid har hatt problemer med... og det var ikke
noe morsomt & hare. Akkurat det var ekkelt”
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I denne tabellen fremkommer det at en del av informantene opplever at nettverksmegtets
rammer gjer det mulig & ta opp vanskelige tema. Rammene gjar at vanskelige prosesser
blir beerbare for noen av informantene. Nettverksmgtets form, eller rammene som jeg har

kalt det, kom til uttrykk i intervjuene som blant annet, "mgtes form”, trygge rammer”,
"kontrollerte former”, "kombinasjonen fagfolk og familie/venner”, “kan vaere apen om
hvordan en har det”. Noen av informantene nevner ogsa at rammene gjorde det vanskelig a

fa sagt det en gnsket, og en annen at mgteformen i noen sammenhenger opplevdes utrygt.

Trygve sier noe om at mgtets form gjar at det ikke oppstar misforstaelser som kan fare til
krangler, slik misforstaelse innenfor nettverket tidligere har fert til. Han mener at det
kommer av at det er ledelse pa nettverksmegtet. Trygve sier: ’Ingen misforstar hverandre
lenger, sann er det, sann kan du gjere for a fa frem det du vil si, ikke snakke pa en mate
som gjer at en misoppfatter hverandre, det blir oppklart far en begynner & krangle. Det er
fordi matet ble ledet at det ble slik”™

Seikkula (2002) tar opp i sin bok "Apne samtaler” om hvordan en snakker sammen pa
nettverksmgater. Han mener den viktigste regelen er at man pa hvert mgte forsgker & skape
et felles sprak, basert pa spraket til de enkelte deltakerne, der malet vil vere a fa i stand en
samtale hvor tanker og ideer fritt kan utveksles. Det er en forutsetning at alle sier sin
mening og femsetter klager i begynnelsen av matet. Seikkula sier videre at han selv, nar
han leder nettverksmgter, gjentar ord for ord en del av det noen sa tidligere. Eksempelvis,
"hva mener du om det som na ble sagt?” Dette danner sirkulariteten som far i gang
samtalen mellom deltakerne.

Dette kan gi mening til det Trygve opplever, det at hva den enkelte sier blir gjentatt av
mgteledere, og at alle som gnsker det far gi respons pa det som er blitt sagt. Dette gjer at
en unngar misforstaelser, og at ikke deltakerne brenner inne med noe en gnsker a meddele.
Seikkula sier videre at det som gir de beste samtalene er fortellinger om konkrete
situasjoner og om hvordan folk har oppfert seg. Trygve forteller under intervjuet en
historie der en neer slektning, pa en hard mate som Trygve sier selv, fortalte hva han synes
om Trygves "livsoppfarsel” Denne slektningen hadde blitt invitert pa nettverksmatet, men
hadde vert tvilsom om han ville delta. Trygve ble glad da slektningen uten forvarsel
likevel kom pa metet. Trygve uttaler ’da ble jeg glad, for at han var interessert i at jeg

ville gjare noe med livet mitt”” Dette som kunne blitt en vanskelig situasjon for Trygve ble
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en positiv opplevelse fordi nettverkemgtets rammer gav trygghet. ”’Det var bra, for jeg
ville hgre hva han hadde a si... det gikk bra i dette mgatet, fordi det var trygge rammer og
kontrollerte former™

Trygve beskriver sirkulariteten i selve mgteprosessen pa denne maten: ”Pa det farste
matet ble det ikke tatt opp s& mye, men det ble tatt opp igjen pa neste mate igjen, og neste
mgate igjen, mer for hver gang. Det baller pa seg i positiv forstand... en ma ha mange
mater hvis en skal ordne opp. S& mange at det ikke trengs lengre, slik at en selv kan ta

kontakt og snakke sammen uten slike rammer.”

Birgit opplevde at mgtets rammer og form var grensesettende, og for henne var det veldig
viktig siden hun opplevde seg selv som veldig sarbar og i en konfliktfyllt situasjon. Hun
opplevde at det 1a en form for grensesetting i selve nettverksmegtet, da en og enhver ikke
kunne spontant buse ut med ting som en kan nar det bare er to og to...”, som hun selv
sier. Birgit tror at kombinasjonen med familie, fagfolk og venner er med pa a gjere
prosessen grensesettende, pa den maten at andre kommer inn med nye meninger og andre
forstaelser som kan veere med pa a lgse opp i det fastlaste. Dette kan forstas pa den maten
at Birgit opplever at det er de fa forstielsene og de fastldste meningene i det nzre
nettverket som oppleves “truende”, mens mangfoldet av meninger som kan bidra til
opplesning av det etablerte synspunktene for henne oppleves befriende og trygt. Dette
Birgit forteller om gir assosiasjoner til den hermeneutiske spiral. (jeg bruker begrepet
spiral istedenfor sirkel, en sirkel er lukket, mens spiralen fortsetter, har ”ingen ende”)
Rekenes et al. (2002) sier Heidegger (1927) definerte hermeneutikk som utlegging av
forstaelse, med-deling av det forstatte gjennom tale. For & forsta en annen person ma en ha
innblikk i hvordan den andre opplever verden, og hvilke meningskontekster den andres
atferd eller utsagn harer til i. 1 og med at vi ikke opplever verden pa samme mate, vil det

veere vanskelig a forsta medmennesker.

Habermas (1968) ser det hermeneutiske forholdet som et forhold mellom subjekter. Det
innebaerer ulike referanserammer eller forstaelseshorisonter, en hos den som tolker og
forstar, og en annen hos den som blir tolket og forstatt. Den som forstar noe, vil alltid
forsta ut i fra noe, mener Habermas. Dette fordi vi forstar andre pa bakgrunn av egne
erfaringer, folelser og tanker. Det er dette som er var for-forstdelse. Gjennom
kommunikasjonen kan en fa ta del i den andres forstaelse, og pa den maten kan var

forstdelse endres.
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Dette kjennetegner den hermeneutiske sirkelen/spiralen som ogsa kan gi mening til Birgits
uttalelser om at ’kombinasjonen med fagfolk, venner og familie er unik... med meg og
familien min kan det lase seg, det blir mer synliggjort enn nar det er to og to, liksom mer
tydeliggjort, andre kommer med egne meninger og ny forstaelse... nye vinklinger pa ting

er viktig...”

Trygves uttalelse om at det "baller pa seg i positiv forstand” som draftet ovenfor i forhold
til sirkularitet, gir ogsa mening med tanke pa den hermeneutiske spiralen. Sa er da ogsa
sirkularitet noe som ogsa, i likhet med den hermeneutiske spiralen, stadig utvikler seg pa
samme mate som at relasjoner i systemer gjensidig pavirker hverandre. Den sirkulare

maten a forsta pa oppstar og viderefares i den hermeneutiske spiralen.

Flere av informantene nevnte under intervjuet at de opplevde at det ble snakket om
problemene pa en annen mate, men de klarte ikke sette fingeren pa hva det var som var
annerledes. Jeg undret meg over om det ble brukt andre ord, eller et annet sprak pa
problematikken pa nettverksmagtet sett i forhold til andre behandlingserfaringer de hadde,
men det gjenkjente de ikke. Forskjellen for dem Ia i at det ble snakket om andre ting, men
ikke med et annet “sprak”. Anne har mange tanker omkring dette. Hun sier at: ”Pa
nettverksmgtene snakker vi om det vi vil, vi er ikke ngdt til & diskutere det og det... vi kan
snakke om bade gode og darlige ting, alle kan prate, det er ikke bare meg og mine tanker,
det er andres tanker ogsa. Vi snakker ikke bare om problemer... jeg er ikke vant til at et
kan kalle inn til mater bare for & sitte og snakke om at en har det bra... og sa tar vi oss tid
til & snakke hverdagslige ting med en gjeng folk jeg liker... det er et trygt og avlappende

mgte”

Anne sammenligner nettverksmgtet med ansvarsgruppemgte. Hun sier at pa
ansvarsgruppemgtene skal en ha et problem, og der skal problemet lgses. Hun opplever
ansvarsgruppemgtene som laste, fordi lgsningene de snakker om pa disse mgtene er
lgsninger bare for henne. Hun faler at problemfokuset er for stort. ”’det er sa mye fokus pa
problem, om det som er viktig for meg, vi har ingen saksliste... sa lgser vi det. Jeg
diskuterer problem, problem... jeg faler jeg far servert problemene mine pa... som en
meny. Asj... jeg blir stresset og redd av det... en snakker ikke pa ansvarsgruppemgtene
om at ’jeg er sa stolt av deg” og slik, og pa disse matene er en ikke sa nar alle personene

som pa nettverksmgtene, der er vi mer knytta. Vi sitter pa samme mate pa begge matene”
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Fyrand (2005) med referanse til Godeseth (1993) beskriver ansvarsgruppemgate slik:

Ansvarsgrupper er en ~’ad hoc”-organisert form for tverretatlig samarbeid i en
gruppe. Gruppen er sammensatt med utgangspunkt i og organisert rundt en
bestemt bruker og dennes familie, for a gjennomfare et konkret og forpliktende
samarbeid for & lgse brukerens (min utheving) problemer. Deltakerne fra de ulike
offentlige etater har vert sitt delansvar, og arbeider med utgangspunkt i en
forpliktende arbeidsplan som gruppen har utarbeidet i samarbeid med brukeren og
hans nermeste pa rgrende. Malsettingen med ansvarsgrupper er a sikre kontinuitet
og en felles referanseramme for personer med sammensatt problemer for a
forebygge at ingen tar det helhetlige ansvaret for a lgse brukerens problemer.
Ansvarsgruppen arbeider ut i fra en konkret og forpliktende ansvars-og

oppgavefordeling” med klart mandat fra sin institusjon. (s 241)

Anne sier hun liker nettverksmgtene godt fordi en ikke trenger a finne lgsninger der og da,
men vi kan ha problemene.”... det er sa apent, er prosesstenking, det er bedre for min del”
hun sier det er viktig & snakke om hvordan alle har det, og ikke bare hvordan hun har det,
slik hun opplever at de gjer pa ansvarsgruppemgtet. ... der skal det handle om meg, meg,
meg... jeg synes det er like viktig at, om en skal ha et samarbeid, sa kan ikke alt bare
handle om meg, derfor ma vi snakke om hvordan mamma har det og om hvordan
bestevenninna mi har det For de andre, de er meg de ogsa... jeg ma vite hvordan jeg
pavirker andre, kanskje ikke venninna mi taler det og det (at hun oppfarer seg pa en
bestemt mate), og det ma vi snakke om. For hvis ikke skaper jeg nye problemer for meg

selv igjen”

Et annet moment Anne snakket om var at hun opplevde nettverksmgtene som
lgsningsorienterte. Hun fremhever at en pa disse mgtene ikke bare snakker om det som har
veert fgr, men at en er opptatt av a komme seg fremover. Da blir det ikke sa fastlast mener
Anne.

Systemteorien snakker om problemorientert eller lgsningsorientert forstaelsesmate. Den
Igsningsorienterte forstaelsesmate har fokus pa bade tidligere suksesser, sterke sider og
fremtidige muligheter hos det andre mennesket. (Dybvad Larsen et al. 2000) Det kan gi
mening til dette Anne opplever.
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Dialogen er et viktig moment i nettverksmgtene, og det sentrale terapeutiske
virkemiddelet. Mgtelederne har ansvaret for a apne opp for dialogiske prosesser. Anderson
et al. (2004) mener at de problemer som behandles, er definert i spraket. De sier videre at
| dialog forblir ingenting det samme. Forandring i terapi er ingenting annet enn

forandret mening som har sitt utspring i dialog og konversasjon™ (s 73)

Anderson et al. presenterer noen momenter som er sentrale i en terapeutisk konversasjon.
Farst og fremst ma terapeuten holde sine spgrsmal innenfor problemets rammer slik det
beskrives av klienten. Terapeuten ma videre reflektere over mange og motstridende ideer
samtidig. Det er viktig at terapeuten tar pa alvor alt hun eller han hgrer, uavhengig av hvor
trivielt eller underlig det matte komme til & veere, og sparsmalene tilbake ma alltid veere
respektfulle og ikke en vurdering av det som ble sagt. Terapeuten skal hgre, oppfatte og
konversere pa klientens sprak, ettersom spraket er klientens metafor pa sine opplevelser.
Videre skal terapeuten vere en respektfull lytter som ikke forstar for fort (om i det hele
tatt). Et annet moment er at terapeuten skal stille spgrsmal pa den maten at svaret gir
opphav til nye spgrsmal. Terapeuten skal ogsa ta ansvar for & bygge opp en ramme
omkring samtalen som muliggjgr gjensidig samarbeid i prosessen med a definere
problemet. Til sist, terapeuten skal opprettholde en dialogkonversasjon med seg selv. (s
75-76)

Mptelederne pa nettverksmgtene til mine informanter har arbeidet etter Seikkulas
premisser, som han omtaler som “Grensens terapi” (Seikkula 2002) Mgteledere jeg har
snakket med sier at de etterstreber en apen dialog pa nettverksmgater, men at det ikke alltid
er like lett. De sier at nettverksmgtet er et dialogisk mate som er basert pa gjensidige
samtaler mellom de som er tilstede pa mgatet. Det er den dialogiske prosessen som danner
utgangspunktet for mgatet, der dialog og refleksjon er det viktigste virkemiddelet. De sier
videre at nettverksmgtet bygger pa det grunnsynet at pasienten, og hans sosiale nettverk og
det profesjonelle nettverket har sin seeregne kompetanse. Dette innebarer at matet bygger
pa et mgte og en dialog mellom disse tre kompetansesystemene. Den reflekterende
posisjon og prosess er ofte viktige virkemidler for dialogen mellom deltakerne pa matet.
Her er det viktig at mgtelederne klarer a skape et "klima” hvor alle stemmene kan hares,
og at deltakerne blir interessert i hverandres synspunkter og pa denne maten fremmes
dialogen fremfor monologen. De reflekterer hgyt mgtelederne i mellom pa

nettverksmgtene. Malet i selve nettverksmgatet er & apne opp for en felles forstaelse pa
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tvers av systemgrenser, slik at de involverte kan utvikle felles oppfattninger og meninger.
De er ogsa opptatt av a bruke “dagligdags tale” og er ngye pa a definere ord og faguttrykk
hvis det blir brukt.

Dette kan gi mening til det informantene snakket om, at det ikke ble brukt annet sprak,
men forskjellen 1 i at det ble snakket om andre ting. Nar kompetansen til nettverket
sidestilles med de profesjonelles kompetanse vil en tro at dialogen blir en annen, til
forskjell fra om det var bare de profesjonelle som skulle rade over ordvalg og tema i
samtalen. Blant annet sa Vanja at ”” det ble bare snakket om diagnoser pa den mgte hvor
legen var med” og Anne, Vi snakker heldigvis ikke om diagnoser pd megtet, det er et

annet fokus”

Vanja hadde noen tanker om plasseringen av deltakerne pa nettverksmgtet. Hun sier hun
opplevde plasseringen av mor som “ekkel” siden hun satt pa en pinnestol lengre unna far.
Det var ekkelt for Vanja 4 se at mor satt for seg selv. Vanja sier at plasseringen i
utgangspunktet ikke har noe a si, sa fremt en er trygg pa den en har ved siden av seg og
alle kan se og hgre hverandre. Vanja sier at hun hadde en person ved siden av seg som hun
folte seg trygg pa, og at dette nok var planlagt pa forhand. Hun opplevde det ogsa som
vanskelig & komme til orde, fordi det var sa mange tilstede pa matet. ’Det er vanskelig nar
det er sa mange i et rom, vanskelig @ komme til orde nar det er ti stykker. Men
matelederne gikk rundt til alle pa slutten for a sparre om det var noe noen ville si”” Live
Fyrand (2005) sier noe om sammensetningen pa nettverksmgatene, der det fremheves at det
bar vaere en balansert sammensetning mellom deltakere bade fra det indre og ytre nettverk,
familie, venner og behandlerapparatet. Seikkula mener at en generell malsetting kan vaere
at de som definerer en hendelse eller oppfarsel som et problem, bgr vaere med. (2002: 59)
Ut i fra Vanjas tanker, vil det veere viktig a tenke pa hvordan deltakerne sitter i forhold til
hverandre slik at en fgler seg ivaretatt, at "hovedpersonen” selv fgler at andre er ivaretatt.
Dette er kanskje like viktig for henne som en balansert sammensetning.

Mens Trygve og Birgit opplevde at mgtets form og rammer farer til at det ikke oppstar
misforstaelser og at matets form har en grensesettende effekt pa hvordan en snakker
sammen, opplevde Sissel dette noe annerledes. Hun sier at hun synes det var ubehagelig at
deltakere pa mgtet bare kunne “buse” ut med det de mente om hennes problemer. Det kan

se ut til at metet heller stadfestet hennes og familiens ulike mater a forsta problematikken
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pa, og at hun ikke fikk tilstrekkelig mulighet til selv & snakke. Som et resultat av dette, ble
den opprinnelige uenigheten ikke utfordret, men de ulike forstaelsene opprettholdt. Sissel
sier at det at deltakerne bare kunne si ting om henne var med pa a gjegre at hun ikke
opplevde nettverksmgtet som ”hennes”.

Som en oppsummering kan en se at “nettverksmgtets rammer” favner mange opplevelser
fra informantene. Gjennomgaende er likevel opplevelser omkring det & bli ivaretatt, eller
opplevelsen av a ikke bli det. For Trygve og Birgit blir det rammer tilstede som gjar at de
kan klare & "tenke sirkulart”, inkludere familien og ta opp konflikter. Dette snakker ogsa
Anne om og trekker paralleller til ansvarsgruppemgtene, som hun opplever ikke inkluderer
familien pa samme mate. For Vanjas del kan det se ut til at rammene ikke opplevdes like
trygge, hun syntes det var vanskelig & komme til orde under mgtet, og reagerer pa
plasseringen av mor som satt for seg selv under mgtet. P& samme mate som Trygve,
opplevde Sissel at en slektning kom med negative uttalelser omkring hennes person.
Trygve opplevde at rammene gjorde at han fikk hjelp til & ta i mot det som ble sagt pa
nettverksmgtet, mens Sissel sier hun fglte seg utlevert og utrygg i situasjonen. Rammene

for henne ble en stadfestelse av ulike forstaelser.

Tabell 6, Tema: Under nettverksmgtet: Nettverksmgtet muliggjer alternative forstaelser

Trygve
Opplever lettelse ndr han pa nettverksmagtet forteller til familien om hvordan han har det.

Vi har ikke snakket om slikt fgr, n& klarer jeg & snakke om livet mitt og hvordan det har veert til de som har
vaert med pd og styrt hvordan det er blitt™

Han sier han har prevd a fortelle om dette tidligere, men opplevd har demmende og lite respons.

De har ikke forstatt situasjonen, de har ikke forstatt hvordan det var og veere meg. Og jeg har ikke visst
hvordan jeg skulle si det”

Birgit

Opplever at nettverksmgatet blir et alternativ til & stenge familien ute. For & kunne lgse sine problemer og
konflikter gnsker hun & inkludere de som allerede er involvert. Selv om mgtene var konfliktfylte og
stemningen til tider knyttet, var det fine opplevelser fordi de fikk mulighet til & lgse opp i vanskelige
konflikter.
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’Noen behandlere fokuserte pé& at jeg matte skjermes fra konfliktene, men nar jeg ble ivaretatt sa talte jeg
det...
Jeg fikk hjelp til & takle det. Da blir ikke konfliktene sa farlige. Det har nettverksmatet hjulpet meg med”

Vanja

Tenkte at skulle hun bli frisk, matte hun & familie komme sammen og snakke slik at de kunne forsta
hverandre bedre. Hun gnsket og inkludere istedenfor & skyve dem unna slik at de i felleskap kunne komme
frem til en forstéelse som gav mening for alle.

”’| begynnelsen ble familien min skjgvet bort. Men de matte jo bli med, vi matte ha meninger som var
bra for alle”

Anne

Sier at hun klarer ikke ha det bra om ikke foreldrene har det bra. Hun mener at hun og familien ma sees pa
som

en helhet slik som pa nettverksmatene for at alle skal fa det bedre.

’De andre, det er meg det ogsa”

Sissel
Opplevde at fagpersonene pa nettverksmgtet hadde andre tanker enn henne om hva som kunne hjelpe henne.
Hun mener det var fagpersonenes og familiens tanker om hva som ville kunne hjelpe henne som ble vektlagt.

Jeg er ikke s& pratsom skjgnner du, sa sier jeg bare ingenting, bare tenker liksom. S& da blir det liksom
andre
som overtar da”

Som det fremgar av denne tabellen sier Trygve at han opplever lettelse nar han under
nettverksmgtet forteller til familien om hvordan han har det, og han opplever av at denne
apenheten blir tatt godt i mot. Trygve sa til familien sin ’Na strekker jeg frem hendene
mine og ber om tilgivelse og jeg ber om hjelp... dette fikk jeg god respons pa fra alle
kanter... det var liksom bare a si hva du fglte, ikke noe ondt tilbake. Det her er bare for &
prave & fa orden mellom forhold.

Trygve sa under intervjuet at han svarte ja til & ha nettverksmgte fordi han hadde opplevd
at andre tiltak ikke hadde hjulpet han tidligere, sa han tenkte at han kunne prgve dette. Det
kan se ut til at Trygve na, i et forsgk pa a hjelpe seg selv, velger a forsgke legge ned
forsvaret sitt og blottlegger seg med uttalelsen ’na strekker jeg frem hendene mine og ber

om tilgivelse og jeg ber om hjelp” Det kan tenkes at nar Trygve strekker frem hendene sine
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til familien sin gjgr han dette med hap om at de forvalter denne tillitten han gir dem pa en

god mate.

Det a gi tillitt, eller ikke gi tillitt er noe som star til menneskers radighet, noe en har

herredemme over, sier Nortvedt et al. (2004) med referanse til James S. Coleman (1990).

A stole pd eller ikke stole p& er et valg, som kan begrunnes pa en bestemt mate. A
gi tillitt er en kalkulert risiko. Det er & kalkulere inn muligheten for at den som far
tillitt, kan handle annerledes enn tillittsgiveren forventer, og at han kan skade
tillittsgiveren. Tillitt er derfor aldri helt ubetinget. A stole p& noen er & kalkulere

risiko inn i grunnlaget for handlingen (s 103)

Trygve sier han har forsgkt a gjere fortelle om problemene sine tidligere, men da opplevde
han demmende og lite respons. ”Jeg har prgvd & snakke om det, pa sosialkontoret ogsa,
men det har ikke kommet frem hvor gale det egentlig var. Maten de var pa tilbake har
gjort at det ikke kom frem, maten de var pa var dgmmende”

Trygve sier under intervjuet at han har valget selv, om han vil fortelle hvordan han har det
til familien eller ikke. Samtidig sier han at skal han ha kontakt med familien ma han
fortelle hvordan han har det, og hva han gjer. Trygve presiserer at hvis han skal klare det,
ma ikke responsen tilbake vare streng og demmende, for da vil han trekke seg unna. Jeg
opplever at Trygve sier noe om at hvis alternative forstaelser og nye historier skal fa
komme frem i nettverksmagtet, og veere til hjelp ma det forega en viss gjensidighet. Det er
ikke bare han det dreier seg om, og hans problemer, men ogsa nettverkets veeremate
ovenfor han og ikke minst, det han velger & vaere apen om. Bge et al. (2007) refererer til
sosiologen Howard S. Becker (2000) som sier noe om “mennesket som gjengjelder” Han
sier at bytte, eller tilbakebetaling, er den sentrale mekanismen i utviklingen av den

personlige sosiale kapitalen.

Selv om vare sosiale nettverk er en verdifull ekstern ressursbase, er det ikke slik at
vi fritt frem kan forsyne oss av vare nettverksparters kunnskaper, materielle
ressurser, arbeidskraft, tid og omsorg eller oppmerksomhet. For & kunne hgste fra
et nettverk, m& vi forst s&. Arsaken er at de sosiale nettverkene som hovedregel
fungerer som arenaer for utveksling av goder, der nettverksmedlemmene bade yter
0g mottar, og der det over tid er en rimelig balanse mellom innsats og utbytte. (s
171)
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Satt i sammenheng med Trygves uttalelser tolker jeg i denne sammenhengen gjenytelser
og balanse mellom innsats og utbytte nar han velger a veere apen, for da ensker han
respekt, anerkjennelse og tillit tilbake. Han sier i denne sammenhengen at > Ja, jeg vil ha
anerkjennelse pa det jeg har gjort, at jeg har kommet meg sa langt, pa tross av”

Med utgangspunkt i utdraget ovenfor, vil en stadig ensidig hgsting av nettverkets ressurser,
skape ubalanse og et ufruktbart nettverk. Dette gjelder om innhgsteren er Trygve selv, eller
andre i nettverket. En slik innhgstning, eller tapping av den sosiale kapitalen i nettverket,
kan i denne sammenhengen vare om nettverket skulle gi Trygve negativ respons pa hans
apenhet. Han sier: Jeg ma bite tennene sammen i det sure eplet, skal jeg ha kontakt med
familien, ma jeg fortelle hva jeg gjer og hvordan jeg har det. Men da hjelper det ikke a
veere streng eller sint tilbake, da trekker jeg meg unna. Inn det ene gret, og ut det andre.
Da gar det tilbake til det gamle” Han opplever at han sar ved & fortelle om seg selv, men
da ma nettverket gjgdsle for at spiren skal gro. Hvis nettverksmgtet skal muliggjere

alternative forstaelsesmater, ma det forankres i en viss gjensidighet.

Birgit forteller at hun opplevde konfliktene sa sterke at hun vurderte a flytte fra alt. For a
forsgke & gi mening til Birgits opplevelse kan det vaere nyttig & se pa leren om
forsvarsmekanismer som er sentralt i det psykodynamiske perspektivet.

I livet vil det kunne vere ulike situasjoner der det vil veere ngdvendig & benytte seg av
forsvarsmekanismer for a opprettholde en rimelig indre balanse. | noen tilfeller er disse
ubevisste, men det kan ogsa vare en valgt psykisk reaksjon. Det er "jegets” mate & skape
en psykologisk balanse pa, slik at en kan leve videre med et selvbilde som en kan
akseptere, og med et tap eller trussel om tap uten & miste fotfeste i tilvaerelsen. (Fyrand
2005: 54)

Birgits tanker om a flytte fra problemene kan forstas som et forsgk pa a opprettholde en
indre balanse ved a bevisst benekte eller forskyve problemfeltet. En kan tenke seg at Birgit
tar i bruk denne reaksjonsmaten fordi hun taler lite belastning pa dette omradet hun
forsvarer seg pa. | forbindelse med forsvarsmekanismene er mestring og
mestringsstrategier relevant. Birgit sier at ... nar jeg ble ivaretatt, sa talte jeg det... jeg
fikk hjelp til & takle det. Da ble ikke konfliktene sa farlige™

Fyrand bruker en definisjon pa mestring, hentet fra Finset (2000) som sier at mestring kan

defineres som: ... forsgk pa & unnga, redusere, tolerere eller forholde seg aktivt og
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problemlgsende til indre (forventede) og ytre krav som oppleves som en utfordring i
forhold til individets ressurser” (2005:55)

Videre beskriver Fyrand (2005) at unngaelse av eller tilnzrming til problemet eller stress-
situasjonen er en grunnleggende dimensjon i beskrivelsen av mestringsstrategier. En kan
unnga eller benekte problemet, eller en kan mer aktivt konfrontere problemet for & lgse
det. En kan ogsa oppsgke mennesker i nettverket som kan hjelpe en med a forholde seg til
problematikken pa en hensiktsmessing mate, for eksempel med falelsesmessig og praktisk
statte, rad og informasjon.

For at Birgit skulle makte & mestre utfordringene i forhold til sitt naere nettverk, matte hun
ha hjelp og stette fra det mer ytre nettverket, personalet og mgtelederne som deltok pa
nettverksmgtet.

Fra den mer linezere arsakssammenhengen, der Birgit ansa familien som arsak til sine
problemer, som igjen farte til at hun ville flykte fra problemene, fikk Birgit hjelp til a
mestre & inkludere familien. Dermed gis det apning for en mer sirkulaer tilneerming til
problemfeltet, konfliktene. Konfliktene var relasjonelle, og det vil da veere i disse
relasjonene lgsningen pa konfliktene ligger. Konfliktene ansa Birgit som arsak til hennes

problemer.

Sirkularitet er sentralt i systemteorien. Med et systemteoretisk utgangspunkt forsgker en a
forsta en starre og mer helhetlig sammenheng, der en viktig grunnantagelse er at en helhet
er mer en summen av delene. Delene i et sosialt system er de individene og
rammefaktorene som inngar med hele sitt register av egenskaper. Poenget er at nar bitene
summeres, far systemet nye kvaliteter (Bg et al. 2007) Slike nye kvaliteter kan vere nye
oppfattninger og forstaelser som kan erstatte gamle forstaelser. Sett i Birgits sammenheng
farte nettverksmete til at hun inkluderte familien, bitene ble summert og nye kvaliteter far
mulighet til & vise seg gjennom at disse bitene (medlemmer av nettverket) pavirkes
gjensidig av hverandre, og av hele strukturen som en helhet. Bg et al. sier videre at dette
systemets prosesser er dialektiske og har sirkulaere arsakskjeder, men hva en definerer som
arsak eller virkning vil veaere avhengig av hvor i kretslgpet en leter etter forklaringen eller

sagt pa en annen mate, hvor en punktuerer.
Dette er et tenkt hendelsesforlgp i Birgits tilfelle:

B er i konflikt med familien, B er lite sammen med familien, B s stgttende nettverk blir

lite, B sin familie er bekymret for henne, B trekker seg mer tilbake, B s konfliktene med
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familien gker. | denne kjeden er starten pa arsakskjeden konfliktene, og vil kanskje kunne
stemme med Birgits opplevelse av sammenhengen. Hadde en snakket med et medlem av
familien, ville kanskje denne ha en annen formening om hva som er arsak til
problematikken. De hadde kanskje villet satt punkteringen ved bekymringen de har for
henne. Da er vi kanskje kommet inn i nettverksmgtets kjerne, det er i dette matet at det
skal gis rom a muliggjgre alternative forstaelser og utgangspunkter, og pa denne maten kan
en utfordre en etablert arsaksforklaring. Ved og punktuere et annet sted i arsakskjeden vil
en kunne legge til grunn andre arsakskjeder som ville gitt andre forstaelser.

Dette bringer en videre til VVanja som sier hun i felleskap med familien fikk komme frem
til forstdelser som gav mening for alle. Mens Anne sier at "Jeg kan ikke ha det bra, om
ikke foreldrene mine har det bra”, hun mener at familien og henne ma sees pa som en
helhet, slik hun opplever nettverksmgtet gjer. Disse informantene sier alle noe om, selv om
opplevelsene er ulike, at de opplever nettverksmgtet som noe forlgsende. Det skjer noe
nytt. Trygve far fortelle sin historie til familien, Birgit inkluderer familien og tar opp
konfliktene istedenfor & holde dem skulte, Vanja og hennes familie far mulighet til a
komme frem til felles forstaelser, mens Anne opplever at hun og familien blir sett pa som

en helhet.

I Sissels tilfelle virker det ikke som om nettverksmgtet muligjorde for henne alternative
forstaelser for problematikken. Det kan vare mange arsaker til dette. Noe av forklaringen
kan ligge i at hun i utgangspunktet ikke delte den samme oppfattningen om at hun trengte
hjelp til & komme seg ut av leiligheten, og ikke bare sitte hjemme. Som tidligere beskrevet,
sier hun at ’det er ikke noe problem for meg at jeg bare sitter hjemme” Hun oppfattet det
slik at dette var arsaken til at de andre mente hun kunne trenge et nettverksmgte. Pa dette
mgtet skulle det snakkes om tiltak eller planer om pa hvilken mate hun kunne komme seg
mer ut av leiligheten. Nar en i systemteorien snakker om delene i et sosialt system og at
delene i dette systemet er alle de individene som deltar, inngar ogsa hjelpere i dette

systemet. Terapeuten er ogsa en del av systemet.

Lavlie Schibbye (2004) antyder utviklingen i systemisk familieterapi, der hun sier at det
opprinnelig dreier seg om en farste ordens kybernetikk. Denne tankemodellen skifter
tankemodellen fra individ til samspill, fra de forskjellige familiemedlemmene til familien

som et system. Dermed blir egenskapene i systemet vesentlig. Terapeuten skulle observere
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og kontrollere systemet som en utenforstaende person, der rollen var & gripe inn i systemet
og endre systemets homeostase. Senere har biologen Maturana m. a satt spgrsmalstegn ved
denne tenkningen, ved a antyde at et levende system ikke kan endres utenfra og Andre
ordens kybernetikk skrider frem. Denne tenkningen inneberer at terapeuten ma oppfattes
som en del av det systemet, og dermed vil terapeuten ogsa vaere med pa a konstruere
familiens meningssystem. Terapeuten er med pa a skape det som observeres, der
konsekvensen er en sirkuler bevegelse mellom observatgr og det som observeres.
(2004:200-201)

Hva skjer nar Sissel blir presentert en observasjon av henne, en arsak til problemer hun
har, som hun ikke selv tilkjennegir? Som referert til tidligere sier Bg et al. at et systems
prosesser er dialektiske, men hva en definerer som arsak eller virkning av et problem vil
veere avhengig av hvor en leter etter forklaringen pa problemet. Det kan virke som at i
denne sammenhengen, er det hjelperne og familien, og ikke Sissel selv som har definert
arsakssammenhengen. Dette kan se ut til at har fart til at meningsutvekslingen har last seg
for Sissel.

Hegel (1807-1977) sier noe om, pa et overordnet og abstrakt niva, hvordan parter kan
komme ut av fastlaste situasjoner for & utvikle forhold. Han sier det er gjensidig
anerkjennelse som kan lgse opp i det fastlaste. Anerkjennelse er noe en gnsker fra den
andre, og for at relasjoner skal vere i utvikling, ma begge parter fa dette gnsket oppfylt.
Gjensidig anerkjennelse innebarer at to kan ta hverandres synspunkt og bytte perspektiv.
Begge er i stand til & "forlate” sin posisjon for & se hvordan verden ser ut for den andre.
(Lavlie Shibbye 2004) Dette minner om subjekt-subjekt-synet, der et slikt terapeutisk syn
vil lede oppmerksomheten mot hver enkelts opplevelse, mens en ved et subjekt-objekt-syn
heller vil komme til & lede fokus mot problemet. Ved subjekt-objekt-synet vil den
gjensidige anerkjennelsen veere problematisk. Det vil veaere narliggende a tenke at en slik
terapeutisk relasjon vil kunne understgtte og forsterke asymmetrien i behandlerrelasjonen.

Sissel er den eneste av informantene som ikke opplevde at mgtet var "hennes”. Hun svarer
pa det spgrsmalet at “Nei, det var andre som dominerte hele greia”, og som sitert i
tabellen, ~Jeg er ikke sa pratsom skjegnner du, sa sier jeg bare ingenting, bare tenker
liksom. Sa da blir det liksom andre som overtar da”
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I og med at Sissel i utgangspunktet ikke hadde den samme oppfattningen av arsak til at
hun hadde problemer som familie og hjelperne hadde, ble det kanskje en naturlig
konsekvens at hun ikke sa sa mye, men lot “de som hadde problemer med problemet” fa
overta.

Et viktig moment i etableringen av nettverksmgte, er a avklare om og eventuelt hvorfor et
netteverksmgte er relevant, og hva som vil vaere méalsettingen med et slikt mate. A overse
dette, vi kunne straffe seg senere i prosessen. Pasienten ma “eie” sitt eget problem og
oppleve at behovet for endring er sa sterkt at en er villig til & apne seg opp og dele sine
vanskeligheter med utvalgte personer fra sitt nettverk. Motstanden mot et slikt valg kan
reduseres ved at motstanden mot & holde et nettverksmgate settes opp mot konsekvensene
av at ingen endring skjer. (Fyrand 2005) Det & sette nettverksmgtet opp mot
konsekvensene av at ingen endring skjer, er i Sissels tilfelle relevant siden hun i
utgangspunktet ikke sa behov for endring av sitt (andres) problem, det at hun "bare sitter

hjemme”.

Det ma sies, at nar andre informanter fikk det samme spgrsmalet, "var det ditt mgte?”, sa
svarte de veldig ulikt pa det. Trygve svarte at han oppfattet mgtet som hans, fordi alle sa pa
han, og at han fglte seg liten. Vanja sa at matet opplevdes som hennes fordi hun fikk
bestemme hva det ikke skulle snakkes om pa mgtet og at hun fikk vaere med pa a
bestemme hva det skulle snakkes om, ’men jeg kan jo ikke bestemme hva andre skal si”’,
sa hun. Birgit opplevde mgtet som hennes fordi hun fglte hun hadde full kontroll over hva
som bade skulle snakkes om og ikke snakkes om, i tillegg til at hun pyntet matelokale,
leste opp dikt pa matet og skrev innbydelsene selv. Som en ser, kan opplevelsen av "mitt

mgte” baseres pa helt ulike opplevelser.

Oppsummert kan en si at noen av informantene har beveget seg mot en mer sirkuler

forstaelse. Trygve snakker om at det ma vaere en viss gjensidighet i relasjonen hvis han

Qo

skal oppleve sirkulariteten som fruktbar og til hjelp for han. Nar Birgit far hjelp til

Qo

snakke med familien sin, ble ikke konfliktene sa vanskelige sier hun. Hun kan velge
inkludere istedenfor & ekskludere familien, pa denne maten kan sirkulaere prosesser ta plass
istedenfor en linezr forstaelse. Det kan virke som om Sissel star noe mer fast, hun
opplevde ikke at mgtet gav henne en alternativ mate a se problematikken pa. Dette kan
kanskje ogsa sees i sammenheng med de ulike tankene om hvorvidt hun har problemer

som ma lgses eller ikke.
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Tabell 7, tema: Nettverksmgtet som forebygger og kriseavverger

Trygve

Han tror at na nar familien vet hvordan han har det, kan han unnga & ta ekstreme og g@deleggende valg hvis
han skulle fa det vanskelig igjen. Han opplever na at han kan kontakte familien og fa hjelp og statte.

’Sa broren min har jeg ikke hatt s& god kontakt med pa lenge... na har jeg fatt beskjed om fra familien min...
de sier at na kan vi ringe og mgates istedenfor & ga ute”

Trygve tenker om nettverksmetet, at det er en prosess, som tar tid. Han tror at nar han og familien klarer & ta
kontakt med hverandre og snakke sammen uten nettverksmgatets rammer, trengs det ikke flere mgater.

Nettverksmgtet har satt meg pa et spor jeg kan falge, og det blir lettere og lettere & falge det sporet... jeg
styrker meg selv, samtidig som jeg bygger opp et styrket tillitsforhold. Jeg er pa god vei, har funnet den rette
veien”

Birgit

Hun opplever at nettverksmgatet med utarbeidelse av kriseplan, har betrygget familie og venner, na faler hun
at de forstar henne bedre, og dette har knyttet dem mer sammen.

Hun er sikker pad at kriseplanen har forhindret nye innleggelser. Hun faler at hun ikke trenger flere
nettverksmater nd. Hun tenker at & falge kriseplanen er tilstrekkelig oppfalging.

Jeg tenker at det var veldig bra at jeg hadde de matene, men jeg hadde ikke klart & ha dem nd, nei det
hadde jeg ikke klart. Jeg faler det slik at det var da, nar jeg var syk, og da trengte jeg veldig konkret hjelp.
Na skal jeg leve, pa en mate praktisere det her og bruke kriseplanen™

Vanja

Opplever at hun og kjernefamilien har kommet frem til en felles forstaelse, som har fart til at de star sammen
om utfordringene. Familien som ble sett som problemskapende for henne, er na blitt lgsningen pa
problemene sier hun.

Vanja har utarbeidet kriseplan som en fglge av nettverksmgtene, denne har hun brukt flere ganger.

”’Na vet jeg hvem som stiller opp for meg, og som jeg kan ta kontakt med om det er noe, derfor er familien
min blitt tryggere.
’Familien min og jeg star sammen nd, men jeg trenger flere nettverksmater”

Anne

P& nettverksmatene har Anne kunnet tatt opp det hun sliter med samme med mennesker hun kjenner og faler
seg trygg pa.

Dette har fort til at problemene blir lgst for de er blitt for uoverkommelige. Hun tenker at na nar hun har
involvert nettverket, kan det forebygge nye innleggelser.

Pa nettverksmatene lgser hun problemene ved & snakke om dem, ikke ved & medisinere dem.

”Nettverksmegtet er det beste tiltaket for at jeg skal ha det greit, like viktig som medisiner. Medisinene kan
ikke ta vekk alt
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N4 har jeg funnet andre lgsninger enn det & veere innlagt, men jeg tenkte ikke pa det far. Jeg kommer nok til
& fa darlige perioder, men jeg haper jeg ikke trenger a bli innlagt, det er ingen lgsning. Jeg larer ikke & takle
noe da, jeg rammer bare”

Sissel

Hun tenker at det eneste som kom ut av nettverksmgtet, er at de som gnsket at hun skulle ha nettverksmgtet
er blitt roligere fordi de fikk hilse pa familien.

... nei, det er det samme svaret om igjen. Det som kom ut av mgtet var at de fikk hilst pa familien min, det
var bare det. Og at de ble roligere pa en mate. Sa det... nd er det over”

Trygve sier i denne tabellen at na nar familien hans vet hvordan han har det fordi han har
innlemmet dem i problemene sine, vil gjare at han kan be dem om hjelp hvis han skulle fa
det vanskelig igjen. En kan si at nettverket som tidligere var "ineffektivt” og opplevdes lite
stgttende for han, na er effektivt pa den maten at det fungerer som en forebyggende faktor
for Trygve.

Det effektive nettverket er de mennesker som aktiviseres i en situasjon som er
problemfylt. Det effektive er en undergruppe av det tilgjengelige nettverket, som en
selv eller ngkkelpersoner i nettverket mobiliserer i situasjoner hvor en trenger hjelp
og stette. Dette vil ofte veere de personene i nettverket som ego og/eller familien
har et neert, multiplekst og gjensidig forhold til. Dette nivaet kan ogsa betegnes som
det primeere nivaet. (Fyrand 2005:99)

Det som for Trygve er stattende er at han na kan ta kontakt med familien sin, "istedenfor &
ga ute” som han sier. Og dette kan han gjgre fordi det na vet om hvilke problemer han har.
Tidligere lukket han alt inne i seg selv og ingen visste at han hadde det vanskelig. For
Trygve ble det livsfarlig. Under intervjuet sier Trygve at han aldri hadde kommet til og
invitert inn familien til et mgte om han ikke hadde fatt hjelp til det. Det hadde aldri
kommet til og skjedd sier han, og da hadde det bare kommet til og sklidd mer og mer ut.
Na kan han unnga a ta ekstreme valg mener han, fordi han har fatt et alternativ, han kan
snakke om det. Trygve sier han opplever fremskritt hele tiden pa nettverksmegtene. |
begynnelsen var mgtene ganske anspente husker Trygve, men na opplever han at det
lgsner hele tiden. ~Jeg ser at pappa snakker uten a bli spurt, og det komme frem

informasjon som bade jeg ikke har klart a fortelle og dem ikke har klart & fortelle meg”
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Trygve beskriver nettverksmgtet som en styrkeprgve pa den maten at han styrker seg selv,
samtidig som at han bygger opp et styrket tillitsforhold med familien. ”’Jeg er pa god vei,
jeg har funnet den rette veien, men jeg ma ngdt til & ha hjelp” sier Trygve avslutningsvis
under intervjuet. Han sier at ’na nar isen er brutt, er det lettere og fortsette”. Han mener
at han ma flere mgter om en skal ordne opp i det som er vanskelig. ”En ma ha sa mange
mgter at det ikke trengs flere mgter, at en selv kan ta kontakt med familien og snakke uten

slike rammer”™

Seikkula sier at nar en dialog er kommet i gang, dels mellom mennesker som sgker hjelp,
og dels i deres eget indre, er malsettingen for terapien oppnadd. Videre at denne prosessen
like gjerne kan gjennomfares pa ett nettverksmate som etter to eller tre ars iherdig arbeid.
(2002:137) Til sammenligning kaller Klefbeck et al. (1999) nettverksmatet for systemisk
arbeid i full skala. De beskriver at malsettingen for nettverksmgtet kan beskrives som det a
bevege seg fra mobilisering til & knytte folk sammen, slik at nettverket selv tar over. (s
146)

Birgit tenker om nettverksmgtet at det er et tiltak som hun hadde behov for der og da, nar
hun var syk, hun hadde i denne perioden to nettverksmgater. Deltakerne pa hennes
nettverksmgte danner na medlemmer pa en kriseplan (ogsa kalt veiledningsplan) (se
vedlegg nr 10) Denne kriseplanen forebygger tilbakefall sier Birgit. Birgit fremhever at det
med apenhet er viktig i en krisesituasjon, og at det vil veaere avgjgrende for henne i forhold
til & forebygge tilbakefall i fremtiden. Hun sier hun ma vage a veere arlig og kontakte
personer pa kriseplanen hvis hun kjenner symptomer pa at hun er pa veg inn i en krise
igjen. Eksempelvis sier hun at ... et av mine symptomer er det med sgvn, sist hadde jeg
gatt seks dggn uten sgvn, da blir man syk altsa, na skal jeg ringe etter en natt uten sgvn og
fa hjelp, og det har jeg gjort mange ganger, og fatt hjelp. Disse grepa kunne vi tatt mye far
hvis jeg hadde hatt en slik plan™

Birgit mener det er pa grunn av kriseplanen at hun ikke trenger flere nettverksmagter, i
tillegg til at hun og en neer slektning har "smamgter” sammen med en fagperson. En
kriseplan ma en kunne si er sosial stgtte ovenfor et medlem av nettverket satt i system. Den
gjensidigheten som gjerne betegner sosial stgtte er kanskje i denne sammenhengen i
utgangspunktet mer ensidig. Gjensidigheten i dette kan likevel vare at ved & hjelpe et
medlem av nettverket i en krisesituasjon, vil nettverket som helhet ogsa fungere bedre.
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Live Fyrand tar opp dette ved a sparre i hvilken grad er det gjensidighet i relasjonene i
nettverket? Hun refererer til Boissevain (1974) som skiller mellom begrepene utveksling
av tjenester og transaksjon. Han mener at utveksling av tjenester er basert pa gjensidighet,
der utvekslingen er til fordel for begge parter. Transaksjonen betyr i denne sammenhengen
at en person gir noe til en annen uten a forvente noe tilbake. (2005:121)

I forbindelse med kriseplan, er det i utgangspunktet et medlem av nettverket som mottar
transaksjoner, uten at den som gir, i utgangspunktet forventer a fa noe tilbake. Det er ikke
sikkert dette stemmer i denne sammenhengen. Jeg vil tro at et viktig poeng ved kriseplanen
er ikke kun a hjelpe den “hjelpetrengende”, men at nettverket i sin helhet gjgr nytte av
dette, siden den ”hjelpetrengende” ikke er utenfor sitt nettverk, men en like sentral
"pavirker” som alle de andre medlemmene. Pa denne maten blir det & gi noe til en annen
(transaksjon) ogsa en gjensidig tjeneste, fordi nar en pavirker en del av helheten (den
"hjelpetrengende”), pavirkes systemet igjen som helhet (gvrige nettverket) ogsa og videre
igjen den "hjelpetrengende” pa denne maten blir det a bruke en kriseplan i krisesituasjoner,
en utveksling av tjenester, basert pa gjensidighet, siden dette er til fordel for begge (alle)
parter i nettverket/familien.

Vanja opplever at hun og familien har kommet frem til en felles forstaelse underveis i
nettverksmateprosessen. Dette har fart til at de na star sammen. Pa hennes mgte kom det
frem ulike meninger omkring arsaken til at hun var blitt syk, som ikke hun og
kjernefamilien var enig i. Disse ulike forstaelsene har fart til splid og vanskeligheter. Hun
sier ”det kom frem (pa nettverksmgtet) ting som ikke var reelle, men det kom i hvert fall
frem. Det var viktig for a fa i gang noe. Pa nettverksmgatet kom jeg med en protest, jeg folte
at ting som ble sagt kom i mot meg, jeg matte protestere, dette er ikke sant, jeg matte
komme til orde. Sgsteren min reagerte, det var rart & se pa ansiktet hennes nar slektningen
min sa det hun sa, det var da jeg ogsa reagerte, og kom med protest. Da klarte vi og si i
fra, og gjgre oss opp en mening. Vi, mamma, pappa og sgster ble mer en kjernefamilie
da.” For Vanja ble det et vendepunkt nar etablerte forstaelser ble lgst opp i. Som
beskrevet i tabell 2 og 3 opplevde Vanja at det var familien henne som ble ansett som
arsak til at hun hadde problemer, mens Vanja tenkte at hun matte fa ’familien og alt rundt
meg til & begynne a funke igjen, jeg viste at det mate til for at jeg skulle kunne bli frisk
Nettverksmgtets fokus opplevde hun var & samle familien igjen. Hun sier at familien er en
viktig brikke fordi det er forebyggende mot nye kriser at de vet hvordan hun har det. Vanja

har ogsa utarbeidet en kriseplan som en fglge av nettverksmgtet. Denne planen har hun
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brukt flere ganger sier hun. Denne kriseplanen hjelper ikke bare henne sier hun, det farer
ogsa til at familien rundt henne er tryggere pa at hun har folk rundt seg som hun kan

kontakte hvis hun trenger hjelp.

Gjensidigheten og sirkulariteten blir ogsa her et moment. For a forsgke a gi mening til det
som har hendt i denne prosessen med Vanja, kan det forstas ut i fra en bevegelse fra en
lineaer arsak — virknings forstaelse, til en mer sirkuler forstaelse. Dalgard et al. (1990) sier
noe om dette ved a papeke at det sosiale miljg, for eksempel det sosiale nettverket, bade er
et resultat av og en arsak til individuell atferd og psykisk helse. Som ellers i psykiatrien
dreier det seg om sirkulere feed-back-systemer, ikke bare om lineare

arsakssammenhenger slik en kan finne det innenfor naturvitenskapen.

Bunkholdt (1993) beskriver kybernetisk teori i sin bok ”Larebok i psykologi” Hun sier at
det som kjennetegner kybernetikken er at den beskriver lukkede systemer som fungerer
med negativ feed-back. Det betyr i denne sammenhengen at et system har tilbgyelighet til
a opprettholde homeostase og at forandring i systemet blir matt med korrigering tilbake til
den opprinnelige tilstanden (s 303)

I Vanjas tilfelle kan denne fremstillingen av kybernetikken gi mening til hennes opplevelse
av hvordan familien ble ansett som utlgsende arsak til hennes problemer farte til at
familien ble forsgkt skjgvet unna. Vanja opplevde at andre mente at familien ga Vanja
negativ feed-back, som ikke farte til endring av Vanjas problemer, heller opprettholdelse
av disse. Maten familien var pa, korrigeringene eller veerematen ovenfor Vanja gjorde at
hun ble veaerende i en opplevelse av problemer/psykisk krise.

En forstaelse, der familien ble ansett som arsak til hennes problemer, ville ikke kunne
hjelpe henne a bli frisk sier hun. ... de matte jo bli med, de var lgsningen pa problemene

jeg hadde, eller na ses de pa som lgsningen. Vi matte ha meninger som var bra for alle”

Bunkholdt sier at etter hvert ble kybernetisk teori oppfattet som utilstrekkelig for a
beskrive og forsta familier. Innenfor systemteorien var det generell systemteori (GST) som
viste seg a veere mest hensiktsmessig for & beskrive og forklare bade tilbgyeligheten til
homeostase og evnen til forandring. Et av de viktigste prinsippene i GST er den gjensidige
avhengigheten mellom de enkelte delene i et system, for eksempel mellom de enkelte
medlemmene av familien. | praksis, et medlem av en familie kan bare forstas i forhold til
de andre i familien. (s 303-304)
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Den kybernetiske forstaelsen ble pa 1970-tallet diskutert og satt sparsmalstegn ved av for
eksempel Maturana, som hevdet at et system ikke kan forandres utenfra, en terapeut kan
ikke gripe inn i et system og endre systemets homeostase ved hjelp av teknikker. Annen
ordens kybernetikk setter terapeuten inn i det samme systemet der familien befinner seg.
terapeutens rolle blir i denne sammenhengen ikke a korrigere eller pavirke familien, men
sammen forsgke & omskape familiemedlemmenes oppfattelse av seg selv og de andre i
familien. (Levlie Shibbye 2004:201) Det ser ut til at det na er denne forstaelsen som preger
tilnsermingen til Vanjas problematikk. Gjennom nettverksmgtet har en forsgkt a omskape
familiens oppfattelse. Dette har gjort til at Vanja na opplever at familien er samlet om
utfordringene. Vanja sier:  na star vi sammen, men jeg trenger flere nettverksmgter... vi

fortsetter med mgtene, til det er pa plass™

Anne sier hun har funnet andre lgsninger enn a bli innlagt i psykiatrisk avdeling nar
problemene hennes blir for uoverkommelige. Hun sier at na har hun involvert nettverket,
slik at de kan hjelpe henne. Anne har ogsa en kriseplan, men denne er muntlig. Hun sier at
hun ikke har behgvd a bruke den ennd, det mener hun komme av at hun fortsatt har
nettverksmgater som hjelper henne nar hun far det vanskelig.

Fyrand (2005) sier at begrepet sosial stgtte er viktig nar en skal se pa hva som formidles i
det sosiale nettverket. Nettverkets funksjoner vil variere avhengig av individuelle behov i
forhold til den livssituasjonen en befinner seg i. Pa den maten vil tilgjengeligheten vaere
viktig nar en snakker om sosial stgtte, hvor lette er det & nd de menneskene en trenger
dem? Og dessuten, hvor tilfreds er en med nettverket og den hjelpen en far av dem? (s
118) Anne sier at nettverksmgtene hun har gjer til at hun ikke har hatt behov for & bruke
kriseplanen. Dette sier noe om Annes tilgjengelighet til det stgttende nettverket sitt. ’Hvis

jeg far en nedtur, da hjelper nettverksmgtene meg” sier hun.

Sissel opplevde at det eneste som kom ut av nettverksmetet var at de som gnsket at hun
skulle ha nettverksmagte, er blitt roligere. Dette mener hun kommer av at de na har fatt hilst
pa familien hennes. ’Det var at de skulle hilse pa familien min, det var det som kom ut av
matet. De sa det, at det var fint at de fikk hilse pa familien. Sa fikk de se hvordan familie
jeg hadde... de ble roligere da...” Sissel sier at hun tror personalet som gnsket at hun
skulle ha nettverksmgte, na forstar bedre hvordan hun har det fordi de har mgtt familien

hennes. Sissel sier mot slutten av intervjuet, nar jeg sper hvordan det har vert etter
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nettverksmgtet at ”’Jeg blir bare sittende oppe i huset mitt jeg, det er sikkert meningen med
mitt liv. Jeg skal bare veaere sann rolig, jeg er sann rolig anlagt™

Sissel sier tidlig under intervjuet at det ikke er noe problem for henne at hun bare sitter
hjemme. (tabell 3) Dette utsagnet kan muligens sta noe i kontrast med den siste utsagnet,
som barer med seg noe tvil om det virkelig er noe problem for henne, at hun bare sitter
hjemme. | tiden for intervjuet, visste Sissel utfallet av nettverksmgtet, der utfallet for
henne var at det ikke kom noe ut av det, annet enn at personalet fikk hilst pa familien
hennes som hun selv sier. Det kan kanskje veere at Sissel i utgangspunktet hadde hap om at
det skulle bli en endring i kjglevannet av nettverksmgtet, men at nar det ikke ble det, sier

hun som i et forsvar at "’det er ikke noe problem for meg at jeg bare sitter hjemme”

I denne siste tabellen sier Trygve at nettverksmgtet er en prosess, som tar tid, derfor
fortsetter Trygve med nettverksmgtene. Han tror na at hvis han skulle fa det vanskelig
igjen, kan han kontakte familien og fa hjelp. Jeg er pa god vei, jeg har funnet den rette
veien” sier han. Det samme kan sies om Vanja, hun opplever at hun og familien na star
sammen om utfordringene fordi de er kommet sammen om en felles forstaelse. ’Familien
min og jeg star sammen na, men jeg trenger flere nettverksmater™ sier Vanja. Anne mener
at nettverksmgtene har gjort til at hun kan lgse opp i problemene far de blir for

uoverkommelige, og at nettverksmgtene pa den maten forebygger nye innleggelser.

Birgit gnsker ikke flere nettverksmater, na nar hun ikke er syk lenger, hun tenker at om
hun falger kriseplanen vil det veere tilstrekkelig hjelp til & forebygge innleggelser i
psykiatrisk avdeling. Sissel sier ikke szrlig mye om hva hun tenker nettverksmegtet har
gjort for henne, men heller hva hun opplever nettverksmgtet har gjort for andre. ’De ble

roligere pa en mate”, sier hun.

Samlet sett ser en at "utfallet” av nettverksmgteintroduseringen varierer. Trygve, Birgit,
Vanja og Anne snakker om nettverksmgtet i positive fortegn men med ulike begrunnelser
og opplevelser. Sissel har i grunn veert negativ, eller skeptisk fra starten av slik det kan se
ut i denne sammenhengen. Dette kan kanskje si en noe om at hvis nettverksmgtet, med
sine intensjoner skal vaere nyttig, ma det oppleves nyttig for den som er tenkt skal

nyttiggjere seg av det allerede fra starten av.
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4.2 Prosessbasert figur med tekst

Her falger figur som er basert min analyse av datamaterialet. Her er meningsenhetene og

temaer fra tabellene forsgkt fremstilt i et mer overordnet perspektiv.

FOR NETTVERKSMQTET
4

NETTVERKSM@TE
1

Individorientert - univers
Krisen utspiller seg hos informanten

Systemorientert - multiunivers
Krisen utspiller seg i relasjoner

1. ORDENS KYBERNETIKK
4

2. ORDENS KYBERNETIKK
4

Familiens vaeereméte farer til psykisk
krise hos informanten.
Terapeuten/behandler er utenfor
systemet som observeres.
Systemet kan pavirkes direkte av terapi

Krisen skaper nettverkets vaeeremate
Terapeuten/behandler inngar i
systemet som observeres

LINEAR FORSTAELSE
4

SIRKUL/ER FORSTAELSE
4

Nettverket som symptomutlgsende
Nettverket som
symptomopprettholdende

Nettverket som symptomforklarer
Nettverket som symptomopplgser

4

4

Monologer
Opprettholdelse av arsaksforklaring
Meningsdannelse innenfor den enkelte
Ingen meningsutveksling som utfordrer
etablerte forstaelser
Krisen forsterkes og opprettholdes
Ingen endring

Dialoger
Utfordring av arsaksforklaringer
muliggjer alternative forstaelser
Meningsdannelse mellom deltakerne
muliggjare endring

Majoriteten av informantene snakket om at nettverksmgatet er en prosess. Nettverksmgtets
prosesser foregar pa ulike niva der matet i seg selv baseres pa prosesser i selve mgtets
struktur, likesom prosesser som settes i gang innenfor det enkelte menneske sa vel som
innenfor nettverket som helhet. Prosessene nettverksmgtet introduserer gjennom felles
meningsutveksling i gitte rammer, kan sies & ha skapt mulighet for endring av

forstaelsesmater omkring problematikkens arsaker.
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5.0 OPPSUMMERING

Malet for denne oppgaven har veert a fa innblikk i hvilke erfaringer tidligere pasienter ved
en akuttpsykiatrisk post har hatt av nettverksmgtet som behandlingsform. Informantenes
erfaringer var mangfoldige og bar preg av store individuelle variasjoner. Disse nyansene
har veert viktig & belyse i denne oppgaven som var kvalitativt fenomenologisk forankret.
Likevel synes det ogsa a fremkomme erfaringer som informantene hadde til felles. Det kan
se ut til at nettverksmgtet gjor det mulig for informantene og sette i gang og arbeide med
krevende prosesser innenfor nettverket. Dette blir mulig ved at nettverksmagtet introduserte
en annen forstaelsesmate. Som en felge av dette har nettverksmgteprosessen har gitt
familien og nettverket nye roller, roller som har vert mer hensiktsmessige i forhold til &

forsta og hjelpe informanten.

Studiets begrensninger

Som nevnt innledningsvis i oppgaven er det en allmenn forstaelse blant helsepersonell at
nettverksmgtet oppleves som sveert positivt av pasientene. Jeg har forsgkt og vere sa apen
som mulig i forhold til datamaterialet jeg har studert, ved a bevisst belyse omfanget av
erfaringer, negative som positive. Samtidig vil det veere muligheter for at min forforstaelse
har farget mitt valg i forhold til det jeg har valgt og understreke og belyse i datamaterialet
mitt. Jacobsen (2005) sier at om en opererer med institusjonelle kilder, kan den
institusjonen som har forfattet kilden ha egeninteresse i og forvrenge informasjonen. Disse
kildene han nevner er kanskje farst og fremst bokkilder, men om en trekker parallell til
min undersgkelse, der jeg har innhentet datamateriale (kilder) fra pasienter tidligere innlagt
ved avdelingen jeg arbeider ved, kan dette veere relevant. Behandlingstilbudet er et
satsingsomrade og dette arbeidet ansees som sveert positivt. For a fa et balansert bilde skal
en aldri stole pa en kilde, sier Jacobsen videre, han mener en minst ma ha to eller flere
uavhengige kilder om vi med sikkerhet kan kunne si “at det var slik det skjedde”
(2005:183)

Jeg hadde i utgangspunktet konsentrert meg om et utvalg av litteratur for a belyse tema og
problemstilling. Underveis i oppgaven knyttet jeg til ny teori der jeg har ment det
hensiktsmessig med utgangspunkt i funn fra datamaterialet. Pa denne maten hadde jeg ikke

laste jeg meg ikke til en teoretisk innfallsvinkel.
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Mulige veier videre

Nettverksmagtetilneermingen er ment & bygge opp de uprofesjonelle relasjonene mellom
medlemmene i nettverket, slik at nettverket kan “overta” og gis kompetanse til 4 takle
kriser som oppstar i nettverket. Samtidig blir disse uprofesjonelle relasjonene i
nettverksmgtet satt inn i et profesjonelt system, nettverksmgtet. Jeg mener en bar veere
oppmerksom pa at ikke denne tilnermingsformen ogsa blir en arena der helsepersonell
"vet best” hva som skal til for & fremme helse hos den enkelte. Satt pa spissen; til na har
helsepersonell vert eksperter pa diagnosen til pasientene, na er helsepersonell eksperter pa
hvordan familien og nettverket bar fungere. Det er nettopp denne tenkematen en gnsker og
arbeide seg vekk fra, ved & sidestille nettverkets kompetanse med de profesjonelles
kompetanse. Fyrand (2005) sier noe om dette med parallell til et prinsipp hun kaller
"Hjelperterapiprinsippet”. Dette gar ut pa at var atferd pavirkes av de ulike rollers normer,
forventninger og sanksjoner. A vare giver eller mottaker av hjelp er altsd & ha helt ulike
roller. Dette vil videre fa konsekvenser for selvoppfattning og opplevelse av egen
kompetanse, noe som igjen vil pavirkeressursene og mulighetene til a lgse sitt eget
problem. Med utgangspunkt i dette kunne veert interessant a innlemme mennesker som har
egenerfaring med nettverksmgter som ledd i deres behandling i arbeidet med
nettverksmgtene til nye pasienter, enten som planleggere, observatarer eller eventuelt som
moteledere. P4 denne maten kan en kanskje tone ned helsepersonellets rolle i

nettverksmgatebehandlingen.
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_ Vedlegg 1
@@®% HELSE

® Avdeling for voksenpsykiatri
Enhet for akuttpsykiatri

NETTVERKSKART

fadt :

MNavn :

Dato :

neer familie x

avrig familie

slektninger

husstand

Offentlig :
N\ 7 N
; \ /

N
: | | Venner/naboer
' e
~ /

Arbeid/skale
/'




Vedlegg 2

HVA ER ET NETTVERKSMOGTE ?

. Ettilbud til deg som far helsetjenester fra Helse
" HF
. Ettilbud til deg som har opplevd ulike kriser eller stir overfor
store utfordringer i livet
. Bt metested for deg og dine nermeste og E:_E betydningsfulle

persaner i ditt nettverk
. Det er du som bestemmer hvem du vil invitere til motet, og det er

du som setter dagsorden.

Nettverksmotet bidrar til 4 skape okt begripelighet,
hindterbarhet og meningsfullhet hvor situasjonen kan preges av
det motsatte.

HVORFOR NETTVERKSMG@TE ?

- Alle i familien og nettverket for ovrig blir berart nir en opplever
en psykisk krise, er i konflikt og/eller stir overfor store
utfordringer i livet

.  Krise kan ogsi veere et gjennombrudd til forandring, Derfor er
det viktig 4 raskt komme sammen for & muliggjere en stattende,
problemlosende og helsefremmende prosess

« Deter viktig for de berarte 4 utveksle kompetanse og verdifulle
erfaringer for at bildet skal bli si fyldig og nyansert som mulig

- Deter vesentlig 4 ikke sti alene. Usilkerhet og taushet er ofte
grunnen til at hjelpen ikke blir utformet slik du og dine nermeste
ensker og behover

+  Nettverksmatet gir rom for 2 snalde sammen og 4 lytte til
hverandre. Det gir mulighet for medvirkning, gkt innsikt og
skaper storre penhet

Nettverksmatet [okuserer pi ressurser og muligheter. Hensikten
er selve prosessen frem mot en utvidet forstielse og styrket
samhorighet. Milet er ikke & komme frem til raske losninger.

PROSESSEN FRAM MOT
NETTVERKSMOTET

. A skrive et nettverkskart kan viere en mite a starte pi

«  Deretter velger du ut de personene som er viktige for deg 8
invitere og som du opplever er berorte

. Invitasjonen kan skje skrifilig eller muntlig
Du kan selv bestemme hvor du ensker at metet skal vere

HYORDAN GJENNOMFCRES
NETTVERKSMOTET ?

. Mptelederne har ansvar for 4 skape rom for dialog og reflelcsjom
mellom metedeltageme

+  Meteformen tar sikte pd & gi alle deltagerne mulighet til 4 tenke
heyt sammen, og hjelpe hverandre til & skape en utvidet felles
forstielse

Nettverksmaotet setter fokus pa relasjonen og kommunikasjonen
mellom motedeltagerne
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Vedlegg 3

UTKAST TIL INTERVJUGUIDE

ORGANISERINGEN AV MOTET:

SNAKK OM/FORTELL OM:

1. Kan du fortelle meg om hva du tenkte nir det ble foreslitt & ha nettverksmote?
- Forventninger/tanker
- Hva var det som gjorde at du ville ha et slikt mote
- hvordan var informasjonen om neftverksmetet t
- invitasjoner/innkallingen
- hvor mange kom av de som ble innkalt
- hvordan opplevde du at noen av de inviterte ikke kom/hvordan opplevde at nettverket
sa ja til  komme pA motet
- hvatror du de inviterte tenkte nar de fikk invitasjon

Meoteformen:

-plasseringen av deltagerne
-ledelsen av motet
-lokalet

SELVE M@TET
2. Kan du fortelle meg om hvordan du opplevde nettverksmeotet?

Hvor lang tid har det gitt siden du hadde matet,

(hvis personen har hatt flere moter, konsentrere oss om det farste motet, hvis ikke
informanten har enske om & snalcke om et senere mote)

- hvahusker du best. (av positive eller mer negative opplevelser)

- hva hadde mest betydning under motet

- var det "ditt” mote, eventuelt “hvem sitt™?

- pa hvilken mate folte du at det var ditt/andres?

- hvordan kunne det blitt mer ditt, hva skulle vaert gjort da?

Pé hvilken méte tror du at nettverksmetet kan veere til hjelp

Pé hvilken mite var nettverksmetet nyttig eventuelt nyttig for deg

Fikk problematikken andre drsaker enn tidligere .
P4 hvilken méte var dette motet en annen méte 4 tilnrme seg problematikken/hvordan var
det annerledes? Diagnosefokus? Annet fokus pd problematitv=n? Hvilket fokus folte du metet
hadde? .

Pa hvilken mile var det ikke annerlecs: v var det som gjorde at det ikke var anneriedes?
Ble det gjort noen avtaler i nettverksmatet/hvordan har disse blitt fulgt opp

86



V.3

REFLEKSJON

3. Hva tenker du om maetet i etterkant

Ble forventningene mott? P4 hvilken mate?

Har noe endret seg? Hva er forskjellig fra for du hadde matet? P hvilken mite er det blitt
endring/annerledes?

Hva har gitt mest mening for deg?

Hva var det som gjorde at forventningene ble ikke ble mgtt?
Har du noen tanker om hvordan de kunne blitt mett, hva skulle da vaert gjort annerledes?

Hvilken tilbakemelding har du fatt fra de som deltok pad motet?
Er det noen i etterkant du ansket ble invitert?

Stemningen/atmosferen pa metet, hvordan hadde deltagerne og hvordan hadde du det
pa metel.

Skriv ned etter intervjuet hvordan jeg opplevde intervjuet/hvordan det gikk/falte.
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. Vedlegg 4

T

o = Helse ! 1F

e v

nvaeling for vdkseﬁpsykiatri

Ragnhild Sattem

Var referanse Deres referanse Dalo

160307

Studentprosjekt

Tillater med dette at du, i forbindelse med ditt prosjekt "Pasienters erfaring med nettverksmete som
behandlingsform ved psykisk krise”, far ta utgangspunkt i et behandlingstilbud gitt ved
Akuttenheten.

Jeg synes dette hores meget interessant ut og venter spent pa resultatet.
Lykke til, Ragnhild!

Med vennlig hilsen

- —

-il’ti L= _'t<£wﬁjf wlnes
Tove A. Rasberg Tretnes
_enhetsleder, Akuttenheten-
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Vedlegg 5

Psyk.spl Ragnhild Settem
Fi

1

Overlege Ivar Golaas

Ragnhild Szttem gis med dette tilgang til & hente ut opplysninger vedrorende pasienter som
har hatt nettverksmote som behandlingstilbud gitt under tiden de var innlagt ved

voksenpsykiatrisk avdeling mars 2006.

Opplysningene det gis tilgang til er navn og adresse, for & kunne tilskrive disse med invitasjon

om 4 delta i Ragnhild Seettems mastergradsprosjekt:

"Pasienters erfaring med nettverksmete som behandlingsform ved psykisk krise™

Utval get skal bestd av voksne med full samtykkekompetanse.

Overlege Ivar Got%:s

89



" Vedlegg 6

N -

sea Helse!

L

avaeling for volksenpsykiatri

Psykiatrisk sykepleier Ragnhild Settem,

Akuttenheten,

her

Vr referanse Deres referanse Dato
0051/070207 240107 130307
Studentprosjekt

Det vises til din skriftlige seknad av 240107 om 4 starte studentprosjekt i forbindelse med
Mastergradsarbeid ved Hagskeolen i Molde,

Prosjektet er benevnt: "Pasienters erfaring med nettverksmote som behandlingsform ved
psykisk krise”.

Vi kan med dette bekrefte at prosjektseknaden din til dette formél innvilges.
Lykke til med arbeidet!

Med vennlig hilsen for avdelingssjefen,
Rl 05 Gimnas

Eldbjerg Gimnazs,
Kontorleder

Gienpart: Enhetsleder v/Akuttpsykiatrisk enhet, her
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Vedlegg 7

Mitt navn er Ragnhild S==ttem

g
&

P

Ragnhild Szettem

Fra:  Knut Ruyter [knut.ruyter@etikkom.noj
Sendt: 8. februar 2007 09:14

Til:

Emne: VS: Vurdering av studentprosjekt

I henhald til den nye forskningsetilkloven er det ikke plit til & fremlegge studentprosjekter. Komiteene velger
derfor en fleksibel tilneerming. Leeresteder ma selv velge hvordan de handterer studentprosjekter. Sett fra
komiteenes side er det ikke nedvendig & seke om tilradning, men man kan — og prosjektet blir da behandlet
pa vanlig mate.

Mvh

Knut Ruyler
Sekretarialsleder NEM

Frai Katrine Helstad Amarloui P4 vegne av Post Etikko
Sendt: 8, februar 2007 08:43

Til: Knut Ruyter

Emne: V5: Vurdering av studentprosjekt

Side 1av 2
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Vedlegg 8§

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Aud Jorunn Gray Horald Hariagres gats 2
Avdeling for helsefag N-S:DI Bergen

: arvya)
Heogskolen i Molde Teh s 98 e 21 19
Britveien 2 Fax: +47-55 58 95 50
6402 MOLDE nsd@nsd.uib.no

wanwnsd.uib.ng
Org.nr. 985 321 a4

Var dato: 22.03.2007 War rel: 1BISMHLT Deres dato: Deres ref:

TILRADING AV BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninget, mottatt 26.02.2007. Meldingen gjelder prosjektet:

16454 Eu sindie av pasienters erfaring av nettverkipotet
Bebandfingranszarlig Haogrkolen i Molde, ved institugjonans ovorste lodor
Doaglig ansvariia Awd Jorunn Oy

Student Rapnhitd Scottem

Personvernombudet har vurdert prosjekter, og finner at behandlingen av personopplysninger vil vere regulert av
§ 7-27 i personopplysningsforskriften. Personvernombudet dlrir at prosjektet gjennomfores.

Personvernombudets tilriding forutsetter at prosjektet gjennomferes i trid med opplysningene pgitt i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, eventuelle kommeatarer same pcrsnnopplysn.mgsiovcnf
helseregisterloven med [orskrifter. Behandlingen av personopplysninger kan settes i gang.

Det gjores oppmerksom pi at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de opplysninger
som ligger til gruna for personvernombudets vurdering, Endringsmeldinger gis via et eget skjema,

http:/ /www.nsd.uib.no/ petsonvern/endringsskjerna. Det skal ogsi gis melding etter tre ir dersom prosjektet
fortsatt pigir. Meldinger skal skje skriftlig til ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentig database,
http:/ /wrorw.nsd.uib.no/personvern/database/

Personvernombudet vil ved prosjeleets avslutning, 01.05.2008 rette en henvendelse angiende status for
behandlingen av personopplysninger.

Vcnn]ig hilsen
Hjern Henrichsen Lis Tenold

Kontaktperson: Lis Tenold tf: 5558 3377
Vedlepg: Prosjekvurdering

[Copi: Ragnhild Settem,

Avilelingzkontorer § District Offices
QS NS0, Universietet | O, Pos maks 1055 Rlindein, 0316 Dsla. Tel: +47-22 85 52 11 ncdSuio.ny
TRONCHERA: 150, Norges teknizsk i fveesitel, 7491 Tenrulheim Tol «d7.77 58 19 07 burn s nims e
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Personvernombudet for forskning, NSD

Prosjektvurdering - Kommentat

16454

Persanvernombudet finner opplegget for gjennomferingen av prosjektet tilfredsstillende. Videre
finner vi skrvet godt utformet.

Innsamlete opplysninger anonymiseres ved prosjektslutt, senest 01.05.2008. Med anonymisering
innebzrer at navnelister slettes/malkuleres, og ev. kategorisere eller slette indirekte
petsonidentifiserbare opplysninger. Lydbandopptak vil bli malulest.

Det kan bli registrert opplysninger om tredjepersoner da folaus bla. er 4 kartlegge respondentenes
erfaringer av et nettverksmete. Personvernombudet finner at opplysninger om disse kan
innhentes i henhold til personopplysningsloven § 8 d. Opplysningene som samles inn vil ikke
veere sensitive og ev. kun indirekte identifiserbare.
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Vedlegg 9

INFORMASJON OM PROSJEKT
"ERFARING MED NETTVERKSM@TE"

Med forespersel om deltagelse

Ved avdeling for voksenpsykiatri - > er det siden mars 2006 gitt tilbud
om nettverksmeote som et ledd i behandlingen ved sykehuset.

Ragnhild Szttem er psykiatrisk sykepleier ved akuttenheten og deltidsstudent
ved Hoyskolen i Molde der hun studerer til mastergrad i helse og sosialfag.

I forbindelse med studiét skal det gjennomfores et studentprosjekt der hun
onsker & intervjue fem personer individuelt som hadde nettverksmete som ledd i
behandlingen mens de var innlagt ved sykehuset. Det vil bli brukt bandopptager
under intervjuet.

Prosjektet skal veere under veiledning og overordnet ledelse av Doktorand Atle
@degard ved Hogskolen 1 Molde.

Formalet med prosjektet er at en wnsker & lere av tidligere pasienters erfaring
med nettverksmete som behandling ved psykisk krise.

Vi ensker a videreutvikle og styrke dette tilbudet, med hap om & kunne gi
pasienter som legges inn ved sykehuset et tilbud som oppleves nyttig og er til
hjelp. For 4 kunne gjore dette er deres erfaring av nettverksmete som
behandlingsform avgjerende for oss.

Alle opplysninger omkring den som intervjues vil behandles konfidensielt og vil
bli anonymisert. Prosjektet er tilrddd av Personvernombudet for forskning;
Norsk samfunnsvitenskaplige datatjeneste AS.

Lydopptak fra intervjuene vil bli slettet varen 2008 da prosjektet skal veere

ferdigstilt.

Om informanten skulle ha behov for 4 snakke med noen i etterkant av intervjuet,
har studenten forespurt de som arbeider med nettverksmater ved sykehuset og
fatt bekrefiet at de kan veare tilgjengelig for samtale.
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Det understrekes at deltagelse i prosjektet er frivillig, og at samtykke om 4 delta
nar som helst kan trekkes tilbake uten at en trenger & oppgi noen grunn.

Vedlagt folger en samtykke-erklering som fylles ut om de pnsker a delta i
prosjektet. Denne bes returneres til vedlagt frankert og adressert konvolutt
innen 1. august 2007,

Nér utfylt samtykke-erklzring er mottatt av studenten, vil hun kontakte deg pr.
telefon for & avtale tidspunkt og sted for intervju.

Med };e)nnlig hilsen ' 05.07.07

S Kashe e Sreetngs
Enhetsleder Tove Rostberg Trtnes

SAMTYKKE-ERKLARING

Jeg har mottatt skriftlig informasjon om Ragnhild Szttems studentprosjekt og
sier meg med dette villig til & delta.

Signatur: Dalo:

95



Vedlegg 10

@ ®% HELSE. ’ B
& Avdeling for voksenpsykiatri
Enhet for akuiipsykiatri
Veiledningsplan

NAVN:

Mine varselsignaler er ;

Steg 1. Hvis mine varselsignaler oker skal jeg :

Steg 2. Hvis jeg trenger hjelp fra andre :

Steg 3. Dersom det er nedvendig skal feigende off.hjelpepersoner kontakies :
TIE

- Tif -

TIf -

Falgende personer har inngatt denne avtalen for pd denne maten viere lelt tilgjengelig og
bidra til & forhindre tilbakefall/forverring av sykdom.

daig

dato

dato
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