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Sammendrag

Bakgrunn: Innen folkehelsen star vi i Norge frem for betygel utfordringer knyttet til

sosiale ulikheter i helse. For & mate disse utiogéne kan forskning gi oss bedre innsikt og
forstaelse slik at vi vil ha stgrre mulighet forférebygge og iverksette tiltak. Tideligere
forskning viser til sammenhenger mellom sosiogkos&enfaktorer og psykisk helse, det er

derfor gnskelig & fa empirisk data fra de mennes&ar lever med slike erfaringer.

Hensikt og problemstilling: Hensikten er & fa ett innblikk og forstaelse awordian
sosiogkonomiske faktorer pavirker mennesker medgategsykisk helse, det & fange opp
deres erfaringer og opplevelser omkring dette statralt. Studiens problemstillinger @i).
Hvordan opplever og erfarer enkeltindivider at kpapskonomiske ressurser pavirker deres
psykiske helse?2). Hva gir mening og styrke fosdaimdividene og er det noe som kan

forbedres?

Metode og utvalg: Kvalitativt forskningsintervju er brukt som datasamlingsmetode hvor
det er fem deltakere. Deltakerne er personer somehler har hatt erfaring med nedsatt

psykisk helse og er eller har veert aktive brukexe brukersenter i sgr- Norge.

Resultater: Svekket gkonomi er en faktor som pavirker indivigepsykiske helse i negativ
grad i form av helseforverring, utrygghet, svekketonomi og gkte psykiske plager. Aktivitet
har en motvirkende effekt, det gir en meningsfuletdag og bedrer eller stabiliserer den
subjektive opplevelsen av egen psykisk helse. behkommer data som kan tyde pa at

informasjon om tilbud som eksisterer i kommunereskgd tilfeldigheter.

Konklusjon: Resultatene tyder pa at gkonomi oppleves som ejpravgle faktor som
pavirker individenes psykiske helse. Aktivitet erstor betydning for at individene skal ha en
meningsfull hverdag med sosialt samveer og fellgsskdanglende informasjon farer

muligens til eksklusjon for aktuelle brukere.

Ngkkelord: Psykisk helse, sosial ulikhet, Kjell Underlid, Arofintonovsky, gkonomi,

aktivitet.



Abstract

Background: Social inequalities in health are a significantligrage in Norway. To meet
these challenges, we need research that can gibeties insight and understanding so that
we have greater opportunity to prevent and takiemcResearches are showing a relationship
between socioeconomic factors and mental healib titerefore desirable to obtain empirical

data from people living with such experiences.

Purpose and key questionsThe purpose of this study is to get insight andeusidnding of
how socioeconomic factors affect people with img@adirmental health, capturing their
experience is central in this study. The key qoestiare:l) How do individuals experience
that their reduced economic resources affect thrental health? 2) What gives meanings and

strength fore these individuals, and is there sbimgtthat can be improved?

Method and selection: Qualitative research interview was used to coldata from five
participants. The participants are individuals wiawe or have had experience with impaired
mental health. They also have or have been acBeeswf low-threshold centers for people
struggling with mental health problems in the seutiregion of Norway.

Results: Reduced economic resources is a factor that affeetsdividual’'s mental health in

a negative grade, health exacerbation, insecungguced autonomy and increased
psychological distress. Activity has a countervgjleffect, it provides a meaningful existence
and improves or stabilizes the subjective expegeoictheir own mental health. There are
indicators that says that information about offérat exist in the community happens by

coincidence.

Conclusion: Economy is experienced by the individuals as aiatuactor affecting their
mental health. The individual's are experience aammgyful life with socializing and
fellowship when they are using the low-thresholdtee Lack of information may possibly

lead to exclusion of potential users.

Keywords: mental health, social inequality, Kjell Underlidyon Antonovsky, economy,

activity.
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1.0 Introduksjon

Sett i ett folkehelseperspektiv er en av de starstedringene vi har i dag knyttet til sosial
uliknet i helse. Dette er en problemstilling sonfiest seg bade nasjonalt og globalt i dagens
samfunn(Folkehelseinstituttet, 2007; Sosial- ogsédirektoratet, 2005; WHO, 2008; Dahl,
Bergsli & van der Wel, 2014). | denne studien equet pa sosial ulikhet i psykisk helse.
Sosiale ulikheter retter seg mot sosiogkonomiskefar som gkonomi, jobb og utdannelse.
Det finnes en rekke studier som dokumenterer at eleten sammenheng mellom

sosiogkonomisk status og psykisk helse(Lorant.e2@03; Friedli, 2009).

Mitt @nske med denne studien er & fange opp hvgs skpplevelser og erfaringer
enkeltindivider med nedsatt psykisk helse og redesosiogkonomiske ressurser har. Dette
har jeg hatt et sterkt gnske om, jeg ivrer a fonséd av det bakenforliggende, og ikke minst
fa innsikt fra enkelte individer som lever med sligrfaringer. Jeg har ogsa gatt ut i dette
feltet med et gnske om & tilegne meg kunnskap sam #& betydning innen det
helsefremmende og forebyggende perspektivet. Détedn dybde og innsikt fra individenes
stasted, er av betydning for at vi skal kunne irkerteme de utfordringene vi star ovenfor i
dagens samfunn. Jeg valgte derfor en kvalitativdistisom retter seg mot individers

opplevelser og erfaringer.

1.1Hensikt

Hensikten med denne studien er & fa en brederé&inrenkeltindividers livserfaring knyttet
til sosial ulikhet i psykisk helse. Det er fra etdkningsperspektiv knyttet et gnske om dybde
omkring dette tema. Hensikten er & fa en bredemsikh og forstaelse om individer med
nedsatt psykisk helse erfarer pavirkning pa deetsehfra sosiogkonomiske forhold. I tilegg
er det a fa en forstaelse om hva som forverrer éliebedrer deres psykiske helse av
betydning. Resultatene som vil foreligge etter emtlet data vil muligens gi nye perspektiver
og innfallsvinkler om hvordan vi videre kan jobbednde utfordringene vi mgter innen dette
feltet i folkehelsearbeidet.



1.2 Bakgrunn

Valg av tema kommer p& bakgrunn av de utfordringéniear innen folkehelse knyttet til
sosiale ulikheter i helse. Interessen innen dettetfhar fra min side veert der i flere ar. Det er
seerlig igjennom tidligere arbeid som sykepleiersyksk helsearbeid jeg fikk en starre
interesse og bevissthet for dette. Jeg observétidead pasientene i tillegg til sin psykiske
helse hadde utfordringer som knyttet seqg til jatkmle, skonomi og bolig. Da jeg sgkte meg
inn p& Master i Folkehelsevitenskap var det fratetaav klart for meg at det var dette
omradet jeg gnsket a fokusere pa. Engasjementeidsee styrket gjennom undervisning og
selvstudier. Jeg fikk et brennende gnske om a&argtfa innsikt i enkeltindividers erfaringer
knyttet til sosiogkonomiske forhold og psykisk leglslet & fa data omkring de helse
utfordringene vi star ovenfor direkte fra de deg@nselv, var noe jeg var sveaert interessert i.
Valget av tema kommer ogsa av at jeg na har hamdighet til & tenke nytt, og med tanke
pa de utfordringene vi star ovenfor innen folkebedssa jeg det som en mulighet til & fa en
tyngde innen dette feltet.

1.3 Problemstillinger

Jeg har valgt & knytte to problemstillinger til derstudien. Dette har jeg gjort med tanke pa
teori og tidligere empiri som foreligger og for @én helhet i oppgaven. Det fokuseres farst
pa hva slags erfaringer og opplevelser individettersmed i forhold til sosiogkonomiske
faktorer og det neste retter seg mot hva som gmimgeog styrke. Dette er de aktuelle

problemstillingene:

1) Hvordan opplever og erfarer enkeltindivider at knpp gkonomiske ressurser pavirker

deres psykiske helse?

2) Hva gir mening og styrke for disse individene ogdat noe som kan forbedres?

1.4 Avgrensning

Jeg har i denne studien valgt a ikke fokusere pak&sammenhenger eller generalisering,
dette gjenspeiler seg ogsa i valg av metode. Refiptmot de sosiogkonomiske faktorene

som kan pavirke den psykiske helsen har jeg valgtgiense meg til faktoren gkonomi. Det



valget er gjort med tanke pa omfang og at det arfdktoren som var mest fremtredende i
dette utvalget. Det er ogsa gjort avgrensningettinyil den andre problemstillingen, det er
der valgt & ha fokus pa aktivisering i form av didtlse pa brukersenter.

1.5 Oppgavens oppbygning

| kapittel 2.0 presenteres tidligere forskning egrt som legger grunnlaget for valg av tema
og faring for fokuset i oppgaven. Her viser jedgailskning og teori som belyser omfanget av
de utfordringene vi har knyttet til sosial ulikhételse. Videre er det teori om psykisk helse
og en presentasjon om forskning pa feltet sosikhet innen psykisk helse. Det blir i dette

kapittelet ogsa presentert strategier og tiltak somtformet av offentlige instanser.

Kapittel 3.0 er en redegjgrelse for oppgavens testiee rammeverk. Her Dblir Aron
Antonovsky og hans utvikling av begrefgalutogeneseg dets innhold presentert. Videre er
det Kjell Underlid’s teori som han har utviklet gieomFattigdommens psykold@005) som
blir presentert. Det er her et fokus pa erfaringgropplevelser knyttet til knappe ressurser.

Dette kapittelet legger grunnlaget for teorien sSomemmes i diskusjonsdelen.

| kapittel 4.0 redegjer jeg for valg av metode todersgkelsen. Det er en presentasjon av
utvalg, datainnsamling og en inngaende beskrivais@nalyseprosessen. | tillegg er det i
dette kapittelet fokus pa etikk, bade generellKoirsgsetikk, overveielser knyttet til det og
refleksjon over egen rolle som forsker. Kapittedesluttes med en redegjarelse for studiens

reliabilitet og validitet.

Kapittel 5.0 er en presentasjon av de funnene saesaltatet etter de fem intervjuene som er
giennomfart. Kapittelet er delt opp i to ovenstéandderkapittler som knytter seg til hver sin
problemstilling. Problemstilling 1)Hvordan opplever og erfarer enkeltindivider at kpap
gkonomiske ressurser pavirker deres psykiske helgedelt ved a presentere funn knyttet til
utrygghet og autonomi. Den andre problemstilling2nHva gir mening og styrke for disse
individene og er det noe som kan forbedress@elt opp i hva som gir individene mening med
fokus pa brukersenter og avslutter med funn somdeavare problemstillingen opp til hva

som kan forbedres.



| kapittel 6.0 drafter jeg funnene knyttet opppibblemstillingene. Funnene blir diskutert i
lys av teori fra Antonovsky og Underlid i tilegd tidligere forskning og teori som er relevant
for studien og gjenspeiler funn i egen studie. IBen av kapittelet er det en presentasjon av

studiens styrker og svakheter.

Kapittel 7.0 er en oppsummering av de funn sonesultat av denne studien. Det er ogsa en
kortere refleksjon omkring videre arbeid og forsknisom kan veere aktuelt pa feltet sosial

ulikhet i helse.



2.0 Tidligere forskning

2.1 Sosial ulikhet i helse- folkehelseutfordring
Sosial- og helsedirektoratet definerer sosial @tkihelse;

"Med uttrykket «sosiale ulikheter i helse» siktest dil systematiske forskjeller i
helsetilstand som faglger sosiale og gkonomiskegkeaiter — seerlig yrke, utdanning og
inntekt. Sosiale ulikheter i helse kan dermed f&stom sosiogkonomiske forskjeller i
helse”. (Sosial- og helsedirektoratet, 2005, s. 8).

Sosiale forskjeller knyttet til helse har veert @it som er kjent i mange ar. | et historisk
perspektiv om sosiale ulikheter i helse skrev Spggst Eilert Sundt om fattigforholdene i

datidens Christiania(1870). Allerede den gang l#¢ dbkumentert og satt pa dagsorden
sosiale ulikheter i helse i Norge. Sundt trekkerkfrem i boken at det er mer sykdom blant

de fattige enn ellers i befolkningen(Sundt, 1870)

Sosiale helseforskjeller danner et trappetrinnstesn@ielse- og Omsorgsdepartementet,
2013). Det tydeliggjares her at det ikke kun entest marginaliserte gruppene som pavirkes
av sosiale forskjeller, men at det er en gradiem siser til at god helse stiger i takt med
sosiale forhold som inntekt. P4 vegne av Helsetliraket utarbeidet Elstad en rapport som
omhandler sosiogkonomiske ulikheter i helse. Dakkier han blant annet frem at
helseproblemene er hyppigere bland de som er €ave# samfunnsstigen i form av yrke,
inntekt, utdanning med fler(Elstad, 2005).

Sett i et samfunnsperspektiv blir enkeltindivideedse pavirket av en rekke faktorer knyttet
opp til sosiogkonomisk status. Folkehelseinstitugiebliserte i 2007 en faktarapport, der
trekkes det blant annet frem hvor omfattende utfogdvi har i folkehelsen knyttet opp til

sosiale ulikheter i helse. Overvekt, raykevanedealighet, alkohol, somatiske og psykiske
lidelser med flere trekkes frem, og det visesnilgeadient i forhold til sosiogkonomisk status
i en negativ retning(Folkehelseinstituttet, 200Bfde i Norge og internasjonalt har sosial
ulikhet i helse blitt satt pa dagsordenen for adtenkomme de helseutfordringene vi har
nasjonalt og globalt(Sosial- og helsedirektora26f5; WHO, 2008). Selv om det i mange ar

har veert et kjent samfunnsproblem har det farstsehere tiar vaert pa den politiske agendaen



i Norge. Etter at artikkeleBocioeconomic inequalities in morbidity and matyain western
Europeble publisert [The Lanceble sosial ulikhet i helse tatt som et alvorligipem ogsa
nasjonalt.( Mackenbach, Kunst, Cavelaars, Groe&h@eurts, 1997). Det var en rapport som
viste at Norge ogsa matte handle i forhold til tferdringene artikkelen viste at vi selv stod
ovenfor. | 2014 kom det ut en kunnskapsoversikrr ®@asial ulikhet i helse i Norge. Den er
skrevet med utgangspunkt i Stortingsmelding nr2@60-2011) som blant annet legger faring
for en gjennomgang av sosiale ulikheter i helsen e for seg et bredt spekter innen dette
feltet og viser til at vi fremdeles har store uthionger og forbedringspotensial(Dahl, Bergsli
& van der Wel, 2014).

Sosiogkonomiske forhold kan ha konsekvenser fosehellikhet med at helse kan ha
konsekvenser for individets sosiogkonomiske posisj@konomiske forhold kan ga pa

bekostning av helsen i den form at den hos enkdétt@edprioritert. | en rapport om hvordan

foreldre skjermer barn for konsekvenser av & vakse med lav inntekt, kommer det blant
annet frem at knappe gkonomiske ressurser fgrat €n mors omsorg for sin egen helse
settes i bakerste rekke i forhold til andre premiger(Thorgd, 2006, s. 26). Liknende
prioriteringer kommer ogsa frenfattigdommens psykoldginderlid, 2005).

Sosiale ulikheter i helse blir knyttet opp til desmgkonomiske forholdene hvert enkelt
menneske lever med. Det er strukturelle problernar fr konsekvenser for enkeltindivider,
og rettes derfor til urettferdigheter som bgr og k@ebygges. Dahlgren og Whitehead skrev i
2006 en rapport pa vegne av WHO om strategier &ntitthvordan man skal takle sosiale

ulikheter i Europa, de definerer sosiale ulikheteglse;

“Social inequities in health. These are systentifferences in health status
between socioeconomic groups, as measured by in@iueation and occupation.
All systematic social inequities in health withic@untry are socially produced,
modifiable and unfair.”(Dalgren & Whitehead, 20865).

Blant annet diskuterer de begrepet fattigdom ogdeo fattigdom pavirker helsen i negativ
grad. Nasjonalt sett har vi som ovenstaende rappod forskning viser, store utfordringer.
Begrepet fattigdom kommer gjerne inn nar det eklsmman lave inntekter og ressurser. | vart

land bruker vi derfor ofte begrepedlativ fattigdom Denne fattigdommen skiller seg fra den



type vi ser i u-land. Relativ fattigdom handler &wor mye en har tilgang til sammenliknet

med andre i det samfunnet vi lever i (Edwards, 200382).

Nar forskningen ligger til grunn og viser til defardringene vi star ovenfor har vi en stgrre
mulighet & gjgre noe med dem. Sosial ulikhet séa@r systematisk frembrakte og er derfor
mulige & endre. De stgrste systematiske forskjelknfinner i helse er nar dadelighet og

sykelighet gker jo lavere sosial posisjon man helgetirektoratet, 2009).

2.2 Psykisk helse

WHO definerer psykisk helse som:

“Mental health is not just the absence of mentabuer. It is defined as a state of
well-being in which every individual realizes his leer own potential, can cope with
the normal stresses of life, can work productiveatg fruitfully, and is able to make a

contribution to her or his community”(WHO, 2007).

Med utgangspunkt i denne definisjonen er psykidkehike bare rettet mot sykdom, men til

individets opplevelse av seg selv og dens ressurser

2.3 Sosial ulikhet i psykisk helse

Sosiale forskjeller finnes innen de ulike spektesl \helse, der i blant psykisk helse. Ulike

studier og publikasjoner viser til en sammenhentiomepsykisk helse og sosial ulikhet.

Helseundersgkelsen i Oslo fra 2001 og helseundelsaie til Statistisk sentralbyra i 1998 og
2002 viser at det var flest med symptomer pa psgkistoblemer blant dem med lav
sosiogkonomisk posisjon(Statistisk sentralbyrd,72@0 83). Innen sosial ulikhet i psykisk
helse finner en ogsa gradienter hvor den sosiogkimhke statusen kan ses i sammenheng
med psykisk helse. Blant begge kjgnn ser man enifigignt sammenheng mellom
sosiogkonomisk status og psykisk helse, rappopeytkisk plage avtar i takt med at
sosiogkonomisk status gker(Rognerud, Strand & Da@|g2002). Med utgangspunkt i
Helseundersgkelsen fra 2001 publiserte Dalgard sikka&l i Tidskrift for psykisk



helsearbeid. Den viser at det er en klar sosialigna i psykisk helse da psykiske plager gker
gradvis med hvor lavere sosial status man har @dJg2008, s. 255). | likhet med at
sosiogkonomisk status kan virke inn péa individetgkiske helse vil ogsa den psykiske helsen
kunne virke inn pa individets sosiogkonomiske staBette er en gjennomgaende diskusjon i
forskningen, hvor det diskuteres hva som kom fordfrlig psykisk helse eller
sosiogkonomisk status (Dalgard 2008; Rognerud .et28D2; Murali & Oyebode, 2004).
Stortings melding nr. 20(2006-2007, s. 25) trekidant annet frem at Psykisk sykdom kan
fore til fattigdom fordi sykdommen skaper problemaed hensyn til utdanning og

arbeidsdeltakelse.

Det er gjort flere studier i forhold til levekar dglse. Ved psykisk helse er det ikke bare tatt
utgangspunkt i psykiske lidelser, men ogsa sehem# symptomer pa psykiske plager. Kjell
Underlid tar opp temaet opplevelse av fattigdorfraittigdommens psykold@005). Der
rapporteres det blant annet ulike fglelsesspeké@ wkonomiske problemer. Depressive
falelser ble blant annet rapportert ved gkonomiskeskeligheter(Underlid, 2005 s. 166). En
studie utfart i Sverige ble det blant annet registhgyere skar pa selvrapportert symptomer
pa angst og depresjon blant gruppen som hadde wiisk® problemer, dette gjaldt ogsa
gruppen som var ufgretrygdede eller arbeidslgsefia et al., 2009). Liknende funn
kommer frem i en nyere studie som fokuserer paidstezlighet hvor det rapporteres redusert
psykisk velveere blant de som er arbeidsledige(&sluStarrin & Nilsson, 2014).
Levekarsundersgkelsen fra 2005 utgitt av Folkehedtituttet, viser blant annet at personer
som kommer fra sosialt utsatte grupper hadde hegrmalel av psykiske plager enn resten av
befolkningen(Myklestad, Rognerud & Johansen, 2008).

Med ett mangfold av forskning som viser til sosialé&heter i psykisk helse, ser vi at det er
en stor utfordring vi star ovenfor innen folkeheldmeidet. Fra et folkehelseperspektiv gnsker
man & arbeide helsefremmende og forebyggende. Bivakhl vi takle de utfordringene vi na
star ovenfor? For & kunne iverksette tiltak er anighet a fa en bredere forstaelse og sette
seg inn i individenes livsverden, det er de somhwetr "skoen” trykker. Det er gjort mange
epidemiologiske studier pa dette feltet, som tiellgg nevnt er det mangt av kvantitativ
forskning og data som foreligger. Med utgangspuihdtebygging av psykiske helseplager, er
det fokusert for lite pa psykologiske, sosiale aghinnsmessige arsaker til psykiske helse
plager selv om det er innen disse feltene man &#a 81n strategier for & forebygge(Norvoll,
2002).



Med bakgrunn i de sosiale ulikhetene i helse sidki#éon og Pickett noe som er ett godt
utsagn med tanke pa videre arbeid innen folkelmgste utfordringene vi star ovenfor;

"A forsta ulikhetenes konsekvenser gir oss plugseti politisk verktgy for & handtere
velferden i hele samfunnet”(Wilkinson & Pickett,120 s. 61).

2.3 Strategier og tiltak rettet mot sosiale ulikhetr i helse

Stortingsmelding nr 20 legger en fagring pa det ovaae arbeidet med utfordringen vi star
ovenfor i folkehelsearbeidet rettet mot sosial hiditer i helse. Blant annet trekkes det frem
viktigheten med et godt samarbeid og statte til devillige sektoren. Dette er pa et
overordnet plan, og ikke bare rettet mot psykisiksdieDe sier blant annet at likemannsarbeid
i regi av frivillige organisasjoner kan opplevesmsamer jevnbyrdig enn offentlige
tilbud(St.meld 20, 2006-2007, s. 71). Etter dent@t®gsmeldingen har Helsedirektoratet
siden 2009 gitt ut en arlig rapport som viser tippfelgingen av utjevningen av
helseforskjellene(Helsedirektoratet, 2012). Detutarbeidet flere rapporter og offentlige
dokumenter som viser til utfordringene og hvordan kdin bekjempes. Det a se utover
muligheter som det offentlige har a tilby, fokusedet na i stgrre grad pa andre arenaer innen
folkehelsearbeidet. Dette viser seg blant annami&ndlingsreformen som kom i 2009 hvor
det legges en faring pa & vektlegge forebyggenbleiciiog viktigheten av & benytte seg av
ressurser som er ute i samfunnet i form av friy@liorganisasjoner(St. meld nr. 47, 2008-
20009). | falge Stortingsmelding 47 er malet meddblelsearbeidet flere levear med god helse
i befolkningen og & redusere sosiale helseforskj@t. meld nr 47, 2008-2009, s. 86). Jeg
velger & ikke ga neermere inn pa de tiltak som karhar blitt gjennomfart innenfor de

utfordringene vi har knyttet til sosiale ulikhetdrelse da det vil bli sveert omfattende.



3.0 Teoretisk rammeverk

Fra starten av prosessen har jeg reflektert ovea Ilplags teoretisk forankring
problemstillingene og eventuelle funn kunne knytipp i mot. Fra begynnelsen |a det ganske
klart for meg at jeg ville se naermere pa Aron Aotsky's teori rundt helse og begrepet
SalutogeneseEtter hvert som prosessen utviklet seg og funrjegestod igjen med, ble
teorien Kjell Underlid presenterer Fattigdommens psykologielevant med tanke pa
individers erfaringer og opplevelser rundt knapgssurser.

3.1 Aron Antonovsky- Salutogenese

Aron Antonovsky f. 1923 er professor i medisinslsistngi og har en lang karriere innen
dette feltet. Antonovsky publiserte i 1979 den sajene modell i bokehlealth, Stress and
Coping bakgrunnen for dette var en studie han gjenndsnfgred israelske kvinner som
hadde sittet i konsentrasjonsleire. Det som gjardéaget og vekket hans nysgjerrighet var
kvinnenes respons pa psykisk helse, og at en sti®l @av dem svarte at den var god pa tross
av hva de hadde veert igjennom(Antonovsky, 2012)lidi sin karriere interesserte han seg
for sosiale klasser og helse og senere pavirkniagestress pa helse. Han konkluderte med at
alle opplever kaos og stress i lgpet av livet, siggrsmalet han stilte var hvordan overlever vi
pa tross av det?(Lindstrgm & Eriksson, 2006, s)240

Antonovsky ser pa helsefremmende arbeid ut i frasatitogenetisk syn, hva holder
mennesker friske fremfor hva som gjgr menneskee gigarle, Lloyd, Sidell & Spurr, 2007,
s. 49). | faglge Antonovsky og hans salutogeneséneiefs helse som et kontinuum, et
kontinuum mellom helse og uhelse hvor man oppleetse i ulike grader(Antonovsky, 2012,
S. 27). Han utdyper det slik:

"Vi er alle dgende. Vi er alle, sa lenge det fine¢snev av liv i oss, i en eller annen
forstand friske. Salutogenese handler om a finnlevat pa kontinuumet hver enkelt

person til enhver tid befinner seg”(Antonovsky, 204 27).
Motsetningen til salutogenese er patogenese hvones&er blir kategorisert enten som friske

eller syke. | et salutogenetisk perspektiv retteannfokuset mot de faktorer som farer
mennesket til enden av kontinuumet, hvilke faktoeerhelsefrembringende?(Antonovsky,

10



2012, s. 30). Salutogenese og det a arbeide atddite perspektivet pa helse har i de senere
ar blitt mer fremtredende i folkehelsearbeid ogliggknyttet opp til psykisk helse(Langeland,
2014).

3.2 Sense of Coherence- Opplevelse av sammenheng.

Tilbake til sparsmalet Antonovsky stilte seg om iam mennesker overlever pa tross av
kaos og stress kommer han frem til det han k&kmse of Coheren@OC). Begrepet blir i
norsk sammenheng oversatt@ipplevelse av SammenhéDd\S). Salutogenese er bevisst pa
at det er stressfaktorer over alt, det som er aggpe er hvordan individet takler en
stressende situasjon og er i fglge Antonovsky agigerav hvor sterk SOC man
har(Antonovsky, 2012; Antonovsky, 1996). Antonovsklyegrep Sense of Coherence er
knyttet til hvordan et menneske opplever en sameregimestring av tilveerelsen. Opplevelse
av sammenheng er i fglge han avgjgrende i forhbtat et menneske bevarer sin plassering

pa kontinuumet eller eventuelt beveger seg moekeden(Antonovsky, 2012, s. 38).

3.2.1 Generaliserende motstandsressurser

Tett knyttet opp til SOC er det Antonovsky defimeresom generaliserende
motstandsressurseSOC begrepet ble utviklet under hans arbeid vduhrée en teoretisk
forklaring pa sammenhengen mellom helse og geeemafitstandsressurser som sosial stgtte
0og en sterk jeg- identitet(Antonovsky, 2012, s.)1@3ette er spesifikke faktorer som kan
veere med pa & gke personens motstandsdyktighehide handtering av spenninger i hele
livet, dette er da ressurser som bidrar til stygkimw mestringen(Lorenz, 2007, s. 44).
Motstandressurser er ogsa pa et kontinuum hvortammtsressurser er pa den ene enden og
motstandsunderskudd pa den andre(Lorenz, 200Rpylere man kommer pa kontinuumet, jo
mer sannsynlig er det at man har den type livdedarsom bidrar til en god
OAS(Antonovsky, 2012, s. 50). Motstandsressursemogstandsunderskudd la grunnlaget
for utviklingen av SOC. Salutogenese fokuserer tblamnet pa a identifisere de
motstandsressursene som kan fremme mestring anisgarkrevende situasjoner, jo hgyere

grad man har av personlige og kollektive motstaestarrser tilgjengelige og de kan
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anvendes, jo bedre SOC og hgyere grad av helseaviloppleve(Langeland, 2014, s. 12-13).
Altsa vil man mgte spenning i mange ulike situasjarlivet, men om det gar over til stress
avhenger av om vi tar i bruk de motstandsressurseme har tilgjengelige.
Motstandsressursene er biologiske, materialistisgepsykososiale faktorer som gjgr det
lettere for mennesker & oppfatte deres liv som ikterste, strukturerte og forstaelige. Disse
motstandsressursene kan veere penger, kunnskapngefa selvtillitt, sosial stgtte, med
fler(Lindstram & Eriksson, 2006, s. 241). Det errlggede sosiale motstandsressursene
Antonovsky fremhever, som fgrer til en bedre SQ0et er gjort forskning pa dette feltet,
blant annet en svensk studie rettet mot alvorligrelgon, hvor deltakerne rapporterer om
lavere SOC. Det konkluderes blant annet med ah&genen i & heve personenes SOC ligger
I ressursene som er i omgivelsene, som i det@létfretter seg mot sosial stgtte(Skarsater,
Langius, Agren, Haggstrom, & Dencker, 2005). Demnkeer da frem i denne undersgkelsen
at de som er tett pa pasienten ma kartlegge svadeétpersonens sosiale ressurser samtidig

som en iverksetter de tiltak som er ngdvendigetkhgipp til manglende ressurser.

3.2.2 Begripelighet, handterbarhet og meningsfullhe

Sense of Coherence bestar av tre kjernekomponédeigréper;

Den fagrste ebegripelighet som handler om i hvilken grad personen forstésituasjonen,
ytre eller indre stimuli som personen mgter kansggaes i en sammenheng og
forklares(Antonovsky, 2012; Antonovsky, 1996).Demdie kjernekomponenten er
handterbarhetsom retter seg mot i hvilken grad man oppleveman har tilstekkelig med
ressurser til radighet for & kunne takle kravene nmhlir stilt ovenfor av
stimuliene(Antonovsky, 2012, s. 40). Personentlapa at de rette ressursene for & mestre
situasjonen er tilgjengelige(Antonovsky, 1996, §).1Den tredje kjernekomponenten er
meningsfullhetpersonen opplever at utfordringen er meningséinne komponenten retter
seg mot personens opplevelse av forstalighet metsEsmessig, at enkelte av tilveerelsens
problemer er verdt & bruke krefter pa, eller sontoAnvsky sier med korthet; disse kravene
er utfordringer som det er verdt & engasjere s@gnionovsky, 2012, s. 41; Antonovsky,

1996, s. 15).
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Ut i fra disse begrepene definerer Antonovsky SOXS8@om;

"Opplevelsen av sammenheng er en global innstiliogh uttrykker i hvilken grad
man har en gjennomgaende, varig, men ogsa dyndmiake av tillit til at(1) stimuli
som kommer fra ens indre og ytre milja, er strudtiar, forutsigbare og forstaelige.(2)
man har ressurser nok til radighet til & kunne edklavene som disse stimuliene
stiller, og (3) disse kravene er utfordringer somt @r verdt & engasjere seg
i"(Antonovsky, 2012, s. 41).

3.3 Kjell Underlid- Knappe ressurser.

Kjell Underlid er utdannet psykolog og jobber nénsprofessor ved Hgyskolen i Bergen. Han
spesialiserer seg seerlig innenfor fattigdom ogasasittferdighet. Det er hans utgivelse av
boken Fattigdommens psykoldg@005) jeg kommer til & legge til grunn i den teisle
rammen. Fattigdommens psykologi er et resultatrauredersgkelse som ble gjennomfart i
1999-2000, hvor 25 Ilangtidsmottakere av gkonomisksiathjelp er informanter.
Undersgkelsen har hovedvekt av kvalitativ metoden moe kvantitative data foreligger ogsa.
Selv om det ikke direkte er fattigdom jeg undersgkein studie, ser jeg flere fellestrekk med
Underlid’s resultater og teori. Blant annet er liges i hans studie a kartlegge opplevelsen
av fattigdom fra de fattige selv, det han kallattigdommens psykoldginderlid, 2005, s.
55). Han legger det ogsa til grunn i sin studiedet foreligger mye data rundt fattigdom
kvantitativt, mens de fattiges egne opplevelsedriinstilveerelsen er magert, dette kommer
ogsa frem i beskrivelsen i valg av metode(Underd(5, s. 25). | min studie er utvalget
personer med erfaringer omkring nedsatt psykislsehelg sosiogkonomiske forhold, det
omhandler en del av det samme som Underlid’s utya@gsoner med knappe ressurser. Jeg
vil allikevel presisere at jeg ikke definerer mitivalg som fattige, uavhengig om de kan det
eller ikke. Det er fellestrekkene knyttet opp fipbevelser og erfaringer jeg vil fokusere pa og
legge til grunn i den teoretiske forankringen. Etben det er en norsk studie presiserer
Underlid at det i denne sammenhengen er snakketativ fattigdom en fattigdom som ma
ses i den konteksten den er .

Med bakgrunn i gkonomi og helse, rapporterte gadédeler at helsen hadde blitt pavirket til
det verre pa grunn av gkonomiske problemer. Flereeapondentene fortalte at de hadde

unnlatt & benytte seg av helsevesenet og apotekpdregrunn av darlig gkonomi. Fra
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halvparten til om lag ni tiendeler av respondentesmgporterte om psykiske plager med
bakgrunn i ulike plagekategorier som matthet ognsvelhet, nervgsitet, indre uro, lett for &
grate, plutselig frykt uten grunn, sgvnproblemepliashet for fremtiden med flere(Underlid,
2005, s. 74). Underlid kartla et bredt spekter evattiges liv i denne undersgkelsen, i denne
studien vil teori/funn som retter seg mot enkeiltiidenes opplevelser og erfaringer knyttet til

folelsesmessige og psykologiske forhold bli trukikem.

3.3.1 Fire essenser knyttet til opplevelser og erfager

Hovedfunnene i Underlid’s undersgkelse oppsummepglevelse av fattigdom i et rikt
velferdssamfunn slik: a) utrygghet, b) autonomiswed c) sosial devaluering og d) truet
selvbilde og selvrespekt(Underlid, 2005; Under®08). Dette er de fire essensene han

trekker frem som resultat i fattigdommens psykalogi

Opplevd utrygghet.

Cirka ni tiendeler av utvalget kjente seg minds@ge med tanke pa fremtiden, alle bortsett
fra en rapporterte at de gkonomiske problemenesdeesifgrte negativt sprik mellom gnsket
og faktisk trygghetsopplevelse.(Underlid, 20038X¥). De gkonomiske problemene ga utslag i
fryktrelaterte plager og at de forverret fglelsemmsuro og bekymring, redsel, angst,

nervgsitet, indre uro og plutselig frykt uten grube gkonomiske problemene farte til at de
folte seg nervgse, redde, skjelvene og skremtdemdsalvparten av utvalget svarte at
gkonomiske problemer intensiverte disse fglelsEnekvinne uttrykker blant annet angst for
at hun er redd for & miste boligen sin, hun vakiere ganger om natten og tenkte pa
utfallet(Underlid, 2005, s. 83). Resultatene viaeffattigdom skaper et subjektivt ubehag i
form av en generell og ugnsket utrygghetsoppleyeigétrelaterte helseproblemer og

engstelige fglelser(Underlid, 2005, s. 81).

Utvalget lever under det Underlid kaller femapphetstyranniget er en balansegang mellom
inntekter og utgifter og det var lite som skulleftir & velte hele "lasset”(Underlid, 2005, s.
90). Det kommer ogsa frem funn som viser til noemla basale behovene vi mennesker har.

Utrygghetsopplevelsen knyttes da opp til matmargekvinne forteller blant annet at hun er
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helt skrapt og bare har noen gulrgtter igjen(UndeB8005, s. 91). Opplevelse av utrygghet
knytter seg i stor grad opp til gkonomiske bekymein

Svekket autonomi:

Underlid retter svekket autonomi i denne sammengrengot blant annet selvstyre, at man
har raderett over sitt eget liv(Underlid, 200598). Den svekkede autonomien er her seerlig
rettet mot raderetten over gkonomien og dets ikninger. Omtrent totredjedeler svarte at
hele inntekten deres gikk til & dekke utgifterbiiisted, dagligvarer og mer(Underlid, 2005, s.
98). Mange av respondentene rapporterte at denogkieke situasjonen hindret dem i a gjgre
ting de likte, hindret dem i & komme videre i livetmindre grad enn gnskelig sa gar det
utover frineten til & gjere det en vil i dagligliggnderlied, 2005, s. 101-102). Disse
resultatene viser at de blir utsatt for det Undebleskriver sommelativ deprivasjonat de har
sma gkonomiske ressurser slik at de blir utelukieetevemater, skikker og aktiviteter som
blir sett pa som normale, gnskelige og verdigetisdenfunnet vi lever i(Underlid, 2005, s.
103). De mé utelukke aktiviteter, kjgp og sosial@ten pa bakgrunn av de knappe
gkonomiske ressursene de har radighet over(Unde&ifi8). Knapphetstyranieblir ogsa
rettet mot autonomisvekkingen, det gar pa innsreskenomisk handlingsrom som retter seg
mot opplevelsen av a fgle seg "last” eller "bunide¢nder og fatter’(Underlid, 2005, s. 110).
Det respondentene rapporterte som den verste effedt knapphetstyranietyar nar det
rammet sosial deltaking(Underlid, 2005, s.112).

Sosial devaluering:
Denne delen handler om hvordan de fattige beskrdegr selv sett i fra andres stasted,

hvordan tror de andre utenforstaende beskriver dgrstort flertall av respondentene kjente
seg negativt vurdert som fattige pa omradene saueayj personlighetstrekk og moralske
egenskaper(Underlid, 2005, s. 121). De fglte abldesett ned pa og hadde mindre respekt
med bakgrunn i at de var bevisste at de tilhgrteosial kategori som blir negativt evaluert av
folk flest. Det kom ogs& med tanke pa at andretkjéhderes situasjon. Knyttet opp til sosial
devaluering ble deres opplevelser tolket som avjtaktav ressurser, relativ deprivasjon at
de blir holdt utenfor goder andre kan benytte ogjadanarginalisering. Det handler ogsa om
deres ugnskede situasjon, de fglte seg ydmykeateogdrdighet. Sosial devaluering kommer
ogsa frem pa& bakgrunn av at respondentene ofte fsg darlig behandlet av andre
mennesker, da gjerne innenfor det byrakratiskeesydtnderlid, 2005; Underlid, 2008). Som
Underlid sier;”Individa mgter ikkje fattigdommen med blanke, igke ark, men med ein
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sosiokulturell bagasje som vil vere prega av ddroti det samfunn dei har levd {Underlid,
2005, s. 129).

Truet selvbilde og selvrespekt/verdighet:
Den siste essensen i fattigdommens psykologi et tselvbilde og selvrespekt(Underlid,

2008, s. 218). Denne essensen omhandler mye hvoedpandentene definerer og ser pa seg
selv og sin egen situasjon. Store deler av utvalgaite at de blant annet tilhgrer det laveste
nivaet pa klassehierarkiet.(Underlid, 2005). Parspdl om de folte at den gkonomiske
situasjonen hadde noe a si pa deres selvrespelkit/searte fire femtedeler ja(Underlid, 2005,
s. 137). Det at de gkonomiske problemene pavirketdan de sa pa seg selv rettet seg mot
deres svekkede handlingskompetanse og handlinggaunip de gkonomiske problemene
farte ogsa til at flere kjente pa skam og mindatiset(Underlid, 2005, s. 138). Mestrings
begrepet sett i et fattigdomsperspektiv, retter éhdl mot etmestringssvikHan begrunner
dette i at fattige er offer for en feilslatt pdtiti og et samfunn der goder og byrder ikke er
fordelt rettferdig. Det blir derfor i fglge han etestringssvik fra styresmaktenes side og fra
samfunnet generelt som ikke bryr seg om dette proét. Underlid understreker da at man i
en slik sammenheng nar det kommer til fattige dtatemer relevant & bruke begrepet

psykososiale overlevelsesstrate@ligrderlid, 2005, s 97).

En videre beskrivelse av de fire essenseRatiigdommens psykologg andre funn vil bli
mer frembrakt nar jeg knytter de opp til funn jeg hmin egen studie.
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4.0 Metodisk tilnaerming

4.1 Valg av metode

Ved denne studien har malet veert & bringe frenrimémtenes opplevelser og erfaringer pa et
utfyllende og dypere plan, av den grunn har vafgktpa kvalitativ metode. Hensikten har

veert & forsta deres opplevelse og erfaringer $ettderes perspektiv.

Malet ved kvalitative forskningsintervju er a féerfin betydningen av menneskers
erfaringer og innsyn i deres opplevelse av verdien,sagker & forsta verden sett fra

intervjupersonens side (Kvale & Brinkmann, 2012%.

Det er ved denne metoden en streben etter en dypesikt og forstdelse enn a finne
generaliserbare data som ville veert aktuelt vekwantitativ studie. En kvalitativ metode

sgker & ga i dybden og sgker en forstaelse avisdsimmener (Thagaard, 2013, s. 17).

Ut i fra den kvalitative tilneermingen er det heniespirasjon fra den fenomenologiske
tilneermingen og Grounded Theory. Disse metodeneniriar den kvalitative metode har lagt
en fagring innen ulike deler av prosessene i studiEm fenomenologiske metoden er brukt
som faring helt i fra begynnelsen av prosesseretiaat enkeltpersoners erfaringer jeg var pa
sgken etter. | kvalitativ forskning er fenomenolegibegrep som retter seg mot en interesse
for & forsta sosiale fenomener ut fra aktareneg @gnspektiver(Kvale & Brinkmann, 2012,
s. 45). Det er ogsa hentet inspirasjon fra Grouktezbry som er utviklet av Glaser og Strauss.
Grouded theory har ikke til formal a teste eksitee teori, men a utvikle en teori induktivt
(Kvale & Brinkmann, 2012, s. 209). Det er i anatyslen, szerlig med tanke pa koding av

datamatrialet inspirasjonen kommer inn.

Coding is the pivotal link between collecting datad developing an emergent theory
to explain these dat&€harmaz, 2006, s. 46).

Ved & kombinere de to tilnsermingene i det kvalmatarbeidet og bruke de som base i

prosessen, har jeg fatt en bredere innsikt og strukner om dette i analysedelen.
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4.2 Utvalg

Utvalget i denne studien har veert enkeltindividemshar eller har hatt en selvopplevd
erfaring knyttet til nedsatt psykisk helse. Det lide veert spesifikke inkluderings kriterier

knyttet til diagnoser. Ettersom det er en kvahtastudie har det ikke veert ett mal & fa
generaliserbare data. Det ble derfor satt en grpaseformanter med maks ti og minimum

fem personer. For & rekruttere deltakere til ek sfiidie valgte jeg i samrad med veileder &
fokusere pa individer som benytter seg av lavtdiittked i kommunen i form av

dagsenter/brukersenter innen psykisk helse.

Samtlige informanter matte veere over 18 ar, snakksek, veere klare og orienterte, og veere
deltaker ved ett brukersenter/dagsenter. Hovediaiterar at de hadde eller hadde hatt
erfaring med nedsatt psykisk helse. Ut i fra denofeenologiske tilneermingen er det
avgjgrende at informantene har erfaring omkringattétielle tema. Valget av informanter i en
fenomenologisk forskning er & velge informanter dwam en livserfaring rundt fenomenet og
som er villige til & fortelle om det(Laverty, 2003hformantene som er intervjuet er alle

aktive brukere ved brukersentre i regionen, unmtagie som nylig hadde sluttet, men som
hadde benyttet seg av tilbudet over lengre tidormmintene kommer fra to forskjellige

brukersenter i to forskjellige byer i sgr- Norge.

4.3 Datainnsamling

Farst kartlegget jeg hvilke brukersenter og ana@nderskeltibud som eksisterer i denne
regionen innen psykisk helse. Min veileder anbefafieg a ta kontakt med en leder ved et
brukersenter som hun har samarbeidet med tidligéme: jeg begynte den aktive
rekrutteringen sgrget jeg for at de ulike sgknadmnetisk karakter var godkjente, viser til
kapittel 4.5.

Det ble sendt e-post til flere brukersentre i regmm det var sveert god respons fra den
anbefalte lederen, men ingen respons fra andreelsekter/lavterskeltilbud. Etter litt
korrespondanse per e-post med lederen for brukeesenble vi enige om at jeg skulle sende

en kortfattet oversikt og informasjonsskriv(VEDLEGE som han kunne presentere for
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brukere ved to ulike brukersenter. Uken etter hgddeett personlig mgte med lederen, han
hadde da med en liste hvor syv personer haddeetkseg opp pa liste og kunne tenke seg a
delta i studien. Det blir da en utvelging ved ksjen hvor enhetene selv bestemmer om de
vil veere med i undersgkelsen (Larsen, 2008, s.Vig).a mgte lederen fikk jeg ogsa en unik
mulighet til & f& bedre innsikt og informasjon omukersentrene, jeg fikk ogsa ved dette
motet bekreftet at samtlige av deltakerne som hadtieseg opp pa liste hadde i ulik grad
erfaring med nedsatt psykisk helse. Det ble gjetéle om lan av rom ved brukersenteret for
giennomfgring av intervjuer. Etter dette matet begyeg a ringe de aktuelle deltakerne som
hadde skrevet seg opp, for & avtale tider for wierDe fleste ville bli intervjuet pa
brukersenteret, mens det var en som gnsket & kathmaiversitetet og bli intervjuet der.
Fem av de syv som var oppfart pa listen fikk jdgitag gjorde avtale om intervju, to falt fra

da det ikke var mulig & oppna kontakt med dem.

Det & forsta enkeltindividenes livsverden og meaingmkring de ulike fenomenene har satt
en standard i form av at intervjuene har foregatt &t semistrukturert livsverdenintervju. Jeg

har da benyttet en intervjuguide som ga noen hoidleer med tanke pa problemstillingene,

det var apent i den form at intervjuene skulle g@rener som en samtale, samtidig som den
hadde en viss struktur i form av tema. Et semistmgkt intervju er verken apen samtale eller
et lukket spgrreskjemasamtale (Kvale & Brinkmar®l 2 s. 47). Intervjuguiden var satt opp

i form av ulike tema; basis informasjon, dagsenteykisk helse, utdanning, arbeidssituasjon,
gkonomi og sosiogkonomiske forhold som en oppsuimgneiil hvert tema lagde jeg

underspgrsmal som kunne veere vesentlig & falg€\dpPLEGG 2).

Samtlige av informantene fikk bade muntlig og gkgfinformasjon om prosjektet far
intervjuene ble gjennomfgrt. Ett informasjonsskmed samtykkeerklgering og frivillighet ble
utarbeidet som informantene skulle signere. Infotnsamtykke utgjer en betingelse for
gjennomfgring av studiet(Fossheim, 2009). Informasgkrivet inneholdt Kkortfattet
informasjon om prosjektet, anonymisering av data bguken av den til min
masteroppgave/publisering, frivillig deltakelse ntezhstilling til at personen kan trekke seg
uten begrunnelse og rett til innsyn og slettingppplysninger. (VEDLEGG 3). Hver deltaker
beholdt et eksemplar selv, mens jeg tok med det onedkrskrift. Fgr intervjuene ble
igangsatt og fgr de signerte spurte jeg samtligelenvar noe de lurte pa eller som ikke fgltes
greit. Samtlige av de fem informantene samtykkesiggerte. Under intervjuene hadde jeg

intervjuguiden foran meg litt til siden slik at jéginne se pa den om samtalene sporet av.

19



Intervjuer ble tatt opp pa lydband og de hadde aighet pa alt fra tjuefem minutter og opp

til to timer.

4.4 Analyse og tolkning

| analysearbeidet har det veert avgjgrende a beskdiet gitte sd presist som mulig.
Transkriberingen av lydbandene ble skrevet ngyabtilyett ut fra hva informantene fortalte
og hva jeg som intervjuer spurte om. Etter gjemag gjennomlesing av de transkriberte
intervjuene begynte jeg det analytiske arbeidet medingskoding, dette innebaerer at det
knyttes ett eller flere ngkkelord til ett tekstaitsmed henblikk pa senere a kunne identifisere
en uttalelse(Kvale & Brinkmann, 2012, s. 208).

| denne delen av analysearbeidet har jeg hentptrasgon fra Grounded theory(Charmaz,
2006) og det Thagaard kaller fdematiserte tilneermingefThagaard, 2013). Jeg begynte
med & lese igiennom samtlige transkriberinger gigmtganger, etter dette delte jeg opp
utsagnene ut i fra temaene i intervjuguiden. Dedieikke tilstrekelig for a fa oversikt, videre
tok jeg derfor for meg hvert enkelt intervju ogteatie opp i skjema med meningskodinger,
dette gjorde jeg ved a dele opp i tre bolker; utsadortform og stikkord/
kategori/begrep(VEDLEGG 4). P4 den maten kunnegég begreper og sette utsagnene opp
til kategorier slik at de ulike intervjuene kunneyktes til hverandre.

Ved & ha lest igjennom mange ganger og brukt tudjera farge de ulike
begrepene/kategoriene lagde jeg nye hovedkategoBamspill, Frivillig deltakelse,
Forebyggende og Dagligliv/ Utgifter, med bakgrunintervjuguiden. Pa denne maten kjarte
jeg na funnene sammen i form av kategoriseringet.lle da lettere a trekke frem hovedfunn

og avgjgrende utsagn og jeg fikk en bedre ovecgjlgtruktur.

Det var et massivt datamatriale jeg na hadde fareg, selv om det na var kategorisert og
kodet. Ettersom det opplevdes vanskelig a uteldibka og gé videre med analysedelen gikk
jeg tilbake til problemstilingene og avgrenset fiinnene knyttet opp til dem. Jeg

kategoriserte igjen med bakgrunn i problemstillimg®g hovedfunn i to nye hovedkategorier;

@konomi og psykisk helse og sysselsetting(aktivitgfen etter dette kategoriserte jeg pa nytt
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funnene, resultatet er det som kommer frem i kalp8t0. | analyseprosessen har jeg veert
opptatt av & beholde sammenhengen i utsagnenefadrém de opplevelser og erfaringer

som er knyttet opp til problemstillingen. Malet m&dounded theory er a utvikle kategorier

som gir en fullstendig beskrivelse av de opplevetgehandlinger som undersgkes(Kvale &

Brinkmann, 2012, s. 209).

Sammen med Grounded theory og det Thagaard kald&ematiserte tilnaermingehar jeg i
tillegg hentet inspirasjon/faring for analysearlegifta den fenomenologiske tilnaermingen fra
artikkelen "den deskriptiva fenomenologiska humanvetenskaphgetoden{Robinson &
Englander, 2007). De tar der for seg dataanalysegvis med bakgrunn i den
fenomenologiske metode. Ved & hente inspirasjomldralike tilneermingene har jeg fatt en
bredere forstaelse i hvordan dataanalyse i kvalitaetode kan gjennomfgres strukturert og

vitenskapelig.

4.5 Forskningsetiske overveielser

Helt i fra starten av med utarbeidelsen av propjaken har jeg vaert bevisst pa de etiske
aspektene rundt studien. A veere bevisst de etiskmar og regler igjennom alle faser har
veert avgjgrende i dette vitenskapelige arbeidet.alta hensyn til etiske problemstillinger er

noe som bgr gjgres under hele prosessen fraissutt (Kvale & Brinkmann, 2012,).

Som fersk forsker satte jeg meg inn i de gjeldewer og regler som videre ville legge faring
for mitt prosjekt. Personer med psykiske vanskelighblir ofte fra forskningsfeltet definert

som sarbare, jeg satte meg derfor inn i etikken samfatter forskning pa sarbare grupper.
Helsinkideklarasjonen legger faring for etiske ds@eved forskning, seerlig med tanke pa
sarbare grupper. Ingen som driver med forsknidgg kan la veere a forholde seg til den
(Farde, 2013). Min rolle som forsker er a sgrgeafode etiske aspektene blir ivaretatt. Med
de etiske retningslinjene og normene til grunn jegrkunnet ga ut i feltet og hente data fra
individer med erfaringer knyttet til problemstilljene. For a fa innsikt og forstaelse i deres
livsverden er en avhengig av data som kommer diréid de med erfaringene(Borg &

Kristiansen, 2009). Jeg ser ogsa dette som en r@vgje betingelse for at forskningen innen

feltet skal utvikle seg, slik at det frembringes vitenskapelig kunnskap pa feltet. En sarbar
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o

gruppe trenger ikke & bli en ekskludert gruppe, ssint man tar korrekte etiske

overveielser(Hem, 2009).

Personopplysningsloven som tredde i kraft i 20@yée en klar fgring pa at det er meldeplikt
pa prosjekter som involverer personer(Personoppiygsioven, 2001). Forskningsprosjektet
ble meldt inn til Norsk Samfunnsvitenskapelige tateeste(NSD). Prosjektet ble godkjent av
NSD (VEDLEGG 5) mot at det ble tilfayd pa samtykikeéaeringen prosjektslutt, dette ble

gjort omgaende og ettersendt NSD. Nar prosjektet gadkjent hos NSD sgkte jeg

godkjenning av prosjektet hos Fakultetets etiskaité(FEK) ved Universitetet i Agder. FEK

ytret et gnske om at prosjektet skulle sendesarhfeggsvurdering hos REK, dette ble gjort i
samarbeid med min veileder. Svaret fra REK var rasjpktet kunne gjennomfgres uten
godkjenning fra dem slik at en fullverdig sgknaklek/ar ngdvendig(VEDLEGG 6).

| prosessen har det veert etisk avgjgrende a sgrgenfanonymisering av informantene. Jeg
tilhgrer en region hvor man innen ulike felt, sgepsykisk helse merker at forholdene fort
kan bli ganske sma. For a hindre gjenkjennelse ikig sinonymiseringen har jeg derfor
bevisst utelatt & bruke navnene pa brukersentrenehvilke byer de tilhgrer. | selve

presentasjonen av funnene har jeg valgt @ anonyeniséormantene helt ved a gi samtlige

samme kjgnn, hunnkjgnn. Dette har jeg gjort fakéesanonymiteten yterligere.

Med bakgrunn av malgruppen har det veert en beeisfith starten at informantene ikke skal

fa negative falger ved a delta i dette prosjek®ét.forhand ble det en del refleksjoner rundt
deres sarbarhet, da seerlig med tanke pa hvordamilldeutlevere seg til meg. Under

intervjuene var jeg bevisst pa & skape en tilktiamellom, videre var jeg oppmerksom pa om
deltakeren kviet seg for & svare pa enkelte spdrsed lot det da ligge og forsgkte a trekke
det inn ved senere anledninger eller lot det liggeinformanten ga uttrykk for & ikke utdype

mer. Jeg sa ogsa klart i fra ved noen anledning@rf@manten kunne stoppe om hun fglte
det ble for mye. Noen av informantene hadde etestiatetrykk enn andre, nar tema sporet av
ut i fra studiens hensikt stoppet jeg deltakeren doskane henne eller tredjepersoner.
Overveielser rundt konsekvensene av informantettakelser ble overveid bade far og under
intervjuene. Som forsker har man et spesielt anevanfor deltakerne, ansvaret retter seg
mot at det skal unngas skade eller alvorlige bellager pa de som det utforskes pa(De

nasjonale forskningsetiske komiteene, 2013).
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4.6 Egen rolle som forsker

Ideen til denne studien har jeg som tidligere ndatitblant annet gjennom mitt arbeid som
sykepleier i psykisk helsearbeid. Det var der ehbdekere som slet med sosiogkonomiske
faktorer i tillegg til sin helse tilstand. Sosidikinet i helse har ogsa veert et aktuelt tema i
undervisningen i folkehelsevitenskap pa universitéfled bakgrunn i dette, hadde jeg fra far
en forforstaelse innen det feltet jeg na gikk inMine erfaringer, kunnskaper og kjennskap til
feltet er min forforstaelse som jeg drar med meg inarbeidet. Jette Fog beskriver

forforstaelsen som dobbel;

"For-forstaelsen er dobbelt- den bestar bade af viden og daglidags erfaringer gjort
som menneske og borger, og den bestar af det id@aig begrepslige fundament,

man har som fag-person.”(Fog, 1995, s. 166-167).

Med bevissthet omkring mine forforstaelser, har fi@gakt & veere sa objektiv som det er
mulig & veere. Fra starten i prosessen med utatbeid® intervjuguide og under intervjuene
har jeg veert bevisst pa at mine forforstaelser k@ legge for stor faring i form av ledende
spgrsmal og liknende. Med en apenhet og bevissth&ting mine forforstaelser kunne jeg

lettere legge de til side, noe som kan bidra tityrke min objektivitet og sgken etter ny

kunnskap og erfaring innen feltet. Feltkunnskagastprstaelse er ikke negativt sa lenge den
gjeres eksplisitt og forskeren drgfter betydningendenne (De nasjonale forskningsetiske
komiteene, 2010).

Hans- Georg Gadamer utviklet begrepet forforstaelismgter aldri verden forutsetningslast
(Gilie & Grimen, 1993, s. 148). Hvordan vi skal déere var forforstaelse fokuserer han pa
apenhet, da seerlig med tanke pa apenhet omkringerfgeinger (Nystrgam & Dahlberg,
2001). Ved a erkjenne min forforstaelse og veereldamisst har jeg gatt apent ut i feltet med
tanke pa a fa nye erfaringer, og veert bevisst dtldeskal legge faring for hvordan resultatet
skulle bli.

Mennesker med nedsatt psykisk helse kan veere itemsn hvor det er mange falelser

involvert. Som fersk forsker var jeg bevisst pgegtunder intervjuene ikke skulle ga inn i en
type sykepleierrolle eller bli for medmenneskelignkelte av informantene hadde sveert
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personlige beretninger, det ble for meg da vea flarledninger naturlig a lytte, samtidig som
jeg overveide deres utleveringer underveis medetgyk deres beskyttelse. Jeg tolket ogsa
samtalene nar de kom pa sa personlige plan somaget pa tillit oss i mellom. Under
transkripsjonen hgrte jeg mer sammenhengen meeérdergige beretningene og hvordan det
igjen kunne fares tilbake til problemstillingeneed/a ikke avbryte og ved flere anledninger la

de fortelle det som falt dem naturlig, opplevde @ sveert nyttige funn

Det har veert krevende a finne den rette balanseor jeg som forsker er ute etter

informantenes erfaringer, samtidig som de skal ytésk Jeg gjorde meg refleksjoner ogsa i
ettertid, da det hos enkelte var sveert sterke féstde kom med. Angret de pa det de sa?
Ingen av informantene ga uttrykk for det umiddetteter intervjuene, samtidig har jeg som
forsker en trygghet i det informerte samtykket hder har hatt anledning a kontakte meg i

ettertid, ingen har gjort det.

| mgtet med deltakerene under intervjuene ser gggsdm en styrke den erfaringen jeg har
omkring kommunikasjon gjennom tidligere arbeid. ©ndlisse magtene var jeg bevisst pa
min fremtoning nar det kom til nonverbale og veeblabmmunikasjons metoder. Blant annet
kom dette tydelig frem nar det ble stillhet, jegkbet den ikke og brukte den heller som et
redskap i kommunikasjonen. | tillegg var jeg bewiss & bruke et mer hverdagslig sprak enn
ord som kunne oppfattes som fagsprak/ekspertspiagsprak/ekspertsprak i mgtet med det
enkelte mennesket kan ha en undertrykkende, dehsenande virkning(Bge & Thomassen,

2007, s. 22).

Under hele prosessen har det veert avgjgrende fgranveere klar over min ferske rolle som
forsker. Jeg har ansett hele prosessen fra dtahuitti som en lseringsprosess. | de situasjoner
hvor jeg har veert usikker pa noe har jeg henveray til veilederen min for & fa rad. Denne
innsikten i egen kompetanse anser jeg som en ndaydal av min leeringsprosess, slik at jeg
ikke har endt opp med a trd over min egen kompetaHgle dette studiet har veaert et
selvstendig arbeid, med veiledning fra Anne Briteiiad. Det har da veert avgjgrende & ha en
person med faglig tyngde i ryggen, samtidig somhag gnsket a vaere sa selvstendig som

mulig.
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4.7 Studiens reliabilitet og validitet

Ved kvalitativ metode stilles det andre krav tildjghet og palitelighet enn hva det gjgres ved
kvantitative metoder. Det blir i en slik studie jéwr gjennomfert vanskelig & knytte
validiteten opp til for eksempel malbarhet. Jetbg Erekker frem at den kvalitative metodens
krav retter seg mot det hun kaller forskeréksalitetskontrol”, at man forsikrer bade

forskeren og leseren om at undersgkelsen er trigvéfebg, 1995, s. 155.).

4.7.1 Reliabilitet

Reliabiliteten, altsa paliteligheten i forskningssaenheng knytter seg til hvorvidt resultatene
vi har er reproduserbare. Reliabilitet har medrhxidt et resultat kan reproduseres pa andre
tidspunkter av andre forskere(Kvale & Brinkmannl120s. 250). Dette er en problemstilling
jeg har diskutert og vurdert flere ganger undemeeprosessen. Ville mine informanter sakt
det tilsvarende om de hadde blitt spurt om det samed ett senere tidspunkt av en annen
forsker? Det vil jeg mest sannsynlig aldri fa sydr. Jeg tviler pa det, da det er mange
komponenter som spiller inn og samtalen vil da ersdrg under veis. Dette kan veere seg tid
og rom, min uerfarenhet knyttet til intervjuer,anfnantenes relasjon til meg, med mer. Hva
som skjer i de mellommenneskelige relasjonene mata betydning, maten jeg har fremstatt
og kommunisert er av betydning for resultatene &@ammer fram. Repliserbarhet blir ved
kvalitativ forskning ikke aktuell da ngytralitetekke er til stede. Thagaard retter den
kvalitative metodens palitelighet til forskerensl@gjarelse for hvordan dataene har kommet
fram under forskningsprosessen, forskeren angumentere for reliabiliteten(Thagaard,
2013, s. 20p Dette har jeg blant annet gjort gjennom present@sjoav utvalget,

datainnsamlingen og analysen og ved drgftning weder presentasjonen av oppgaven.

Likevel er jeg bevisst pa at de funnene jeg har rkemnfrem til er erfaringer informantene
tidligere har opplevd og de har derfor alleredentrsted, erfaringene er der og er frembrakt,
det er muligens formuleringene som ville endret segr tid? Fog(1995) diskuterer
paliteligheten opp til konsistent, bade hos meg domsker og hos informantene. Min
konsistent har jeg mer kontroll pad med tanke padmo jeg fremstar og ordlegger meg, men
allikevel er den dynamisk. Stiller jeg informantestee samme spgrsmalene? Er kroppsspraket
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mitt entydig i samtlige intervjuer? Svaret er naiamtlige av intervjuene har veert
semistrukturerte intervjuer, de har foregatt sonsamtale hvor spesifikke temaer har blitt tatt
opp, men ordleggingen og fremtoningen av spgrsmatnulike fra intervju til intervju.
Kroppsspraket har ogsa vaert endret, da jeg stagdtdet farste intervjuet som passe anspent
fersk forsker, men avsluttet det siste intervjuetdnet tryggere forhold til rollen. Selv om
forsker studerer samme situasjon flere gangerjktanforskeren opptre pa samme mate og fa
de samme resultatene gang pa gang(Thagaard, 2223).s

Paliteligheten ved resultatene jeg har i datagagetlretter seg ogsa mot de informantene jeg
har intervjuet. Enkelte av funnene er gjentageraeflere av informanten, dette dreier seg da
mye omkring gkonomi og aktivitet(brukersenter). Blirefleksjoner retter seg da mot hvor
vidt de resultatene jeg har er avhengig av utvalgttidien. De ble alle rekruttert gjennom
brukersenter, deres erfaringer omkring dette yétp ikke fatt hos andre som ikke er aktive
brukere. Dette dreier seg ogsa om funnene omkrkogami, hvilke resultater ville vist seg
om det var informanter som hadde god gkonomi? Hiede to informantene som ikke ble
fullverdig rekruttert hatt & komme med? Og eventbelkere fra andre brukersenter? Som
forsker ville jeg veere sa objektiv og apen til ddormantene hadde & komme med, det har
fra starten av ogsa ligget klart at jeg ikke hartvate etter generaliserbarhet. Jeg ma som
forsker innen det kvalitative feltet da aksepteatadne ngyaktig som de er; ett innblikk i

enkeltindividers erfaringer og opplevelser.

Etter hvert intervju satte jeg meg umiddelbart ried & skrive refleksjonsnotater, i disse
notatene reflekterte jeg over hvordan informantadde fremstatt og hvordan jeg felte det
gikk for min del som forsker. Ved & gjgre dette degeg en tryggere base ved a fa frem det
nonverbale som foregikk under samtalen og for ngeneutvikling som forsker. Etter
refleksjonene startet jeg umiddelbart transkripsf@nhvor opptakene pa lydband ble gjort om
til tekst. Jeg har valgt a gjeore dette selv veghifiesav lydbandene gang pa gang og skrevet
ordrett det som ble sakt. Etter hver transkripgikmet jeg tiltroen til det skriftlige resultatet
ved a spille av lydbandet og dobbeltsjekke at @deten direkte overfarbarhet mellom det
muntlige og skriftlige resultatet. Jeg var her nayed & fa med ikke bare det verbale, men
ogsa det nonverbale spraket som smil, tungpusgel@auser ogsa videre. Paliteligheten kan
ogsa styrkes ved at flere forskere deltar i prasj€khagaard, 2013, s.203). Da dette har veert
ett selvstendig studie har det allikevel veert laeigjgrende & samarbeide med Anne Brita

Thorad som er veileder. Pa den maten har jeg styékteligheten ved & diskutere og
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reflektere under prosessen og fatt konstruktivmkiémeldinger fra veilederen som er erfaren

innen det kvalitative forskningsfeltet.

4.7.2 Validitet

"Validitet i samfunnsvitenskapene dreier seg omriigth en metode er egnet til &
undersgke det den skal undersgke” (Kvale & Brinkma012, s. 250).

Det empiriske materialet som foreligger i dennealign er frembrakt ved kvalitativ metode.
Problemstillingen er da avgjgrende for hvilken ndetonan skal benytte for a besvare det man
gnsker & undersgke. Hensikten var & ga i dybddanngikt og forstaelse omkring erfaringer
og opplevelser, det falt seg da naturlig & velge kdalitative metoden. Validitet er knyttet til
tolkning av data(Thagaard, 2013, s. 205). Er dentobene av datamatrialet jeg har kommet
frem til gyldige? Ved analysearbeidet har jeg atbestrukturert og delt inn i kategorier som
retter seg opp til problemstillingene. Under anerbeidet har det da veert avgjgrende a ikke
ta informantenes utsagn ut av sammenheng. Pa damrhar jeg styrket validiteten i det
empiriske materialet som blir resultatet. Det opicddes da en troverdighet til mitt arbeid og

resultat, noe annet ville jeg ansett som fusk.

Validiteten styrkes nar tolkninger fra ulike studibekrefter hverandre(Thagaard, 2013,
s.208). Far studiet ble igangsatt satte jeg meg fithigere forskning pa feltet psykisk helse
og sosial ulikhet. Det fremkommer som jeg viser kigpittel 2.0 at det er rikelig med teori og
forskning pa feltet med hovedvekt pa kvantitatiuedger. Det har under prosessen fra start til
slutt veert vanskelig a finne kvalitative forskniagikler og teori som kan knyttes direkte til
problemstillingene. Det er sgkt i internasjonal¢éablaser, norske og utenlandske tidsskrifter
med bade norske og engelske sgkeord. Det er medifpreligger ytterligere kvalitative data
fra tidligere forskning pa omradet, men at jeg ogftslett ikke har klart & oppdrive det. Kijell
Underlid som har skrevétattigdommens psykolgdegger blant annet manglende forskning
innen oppleving av fattigdom som hans begrunnelsedlg av metode(Underlid, 2005). For
a styrke validiteten i mine funn har jeg valgt atst de opp til Underlid’s teori omkring

knappe ressurser og Antonovsky’s teori knyttebedrepet salutogenese.
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5.0 Resultater

| dette kapittelet er det funn i fra min studie sbhn presentert. De funn som kommer frem
her er de resultatene som knyttets opp til de #ktypeoblemstillingene. Det er delt opp i to

underkapittler, en for hver problemstilling.

5.1 @konomiens pavirkning pa den psykiske helsen

Med bakgrunn i problemstillingehHvordan opplever og erfarer enkeltindivider at kpap
gkonomiske ressurser pavirker deres psykiske Helsi@?det her presentert funn fra studien

som kan bidra til & besvare problemstillingen.

Under intervjuene sa var det av interesse a kaeldgordan informantene opplever eller har
en opplevelse av at sosiogkonomiske forhold pavideres psykiske helse. Samtlige av
informantene trakk frem gkonomi som den mest fredende faktoren. Dette kan skyldes at
det har en sammenheng videre bade med bo mulighstbsituasjon og utdannelse. Hvordan
gkonomien pavirker deres helse kommer frem pa uli&eer, bade direkte og indirekte. Flere
av informantene uttrykker et psykisk press pa deta sar det kommer til gkonomi og at
dette gir utslag i ulike fysiske og psykiske reaksgjr. Det blir en uhandterbar situasjon som
forverrer helsen. De begrepene som kommer fremoag kyttes opp til deres livssituasjon
omkring gkonomi og psykisk helse er mangel pa amon utrygghet, folelse av
uhandterbarhet, isolasjon, marginalisering ellee far det, manglende valgfrinet, mangel pa
hap, redusert livskvalitet, ulykkelig, svekket hferbarhet og fornektelse av
problem/unnvikelse, ydmykelse og skam. Jeg velgéeld dette kapittelet opp til begrepene

autonomi og utrygghet.

Autonomi:

Flere av informantene gir uttrykk for at de gkonskei problemene gir de darligere valgfrihet
til & gjore det de har lyst til og delvis aktiviéesom er normale i et slik samfunn vi lever i.
Det blir ett tap av selvstyre og raderett over ejen livsutfoldelse. De forteller om basale
behov som ma ofres pa bakgrunn av deres gkonorkiskgphet, blant annet ma sosiale
aktiviteter som a besgke venner og familie nedjpei@s og det & velge selv hvor de vil bo
kom ogsa frem hos flere informanter. En informamtédiler om at hun ikke har hatt rad til &

besgke venner;
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"Ogsa dette med gkonomi, HELE det jeg snakker ordetér tufta pa darlig skonomi. Hadde du hatt
penger, sa kunne du....jeg har venner i Danmark, &ktath en tur ditt, har venner rundt omkring, bare

tatt meg en tur til dem, men det har jeg ikke patiger til. Og det, DET pavirker meg. ”

| vart samfunn er det fokus pa frihet og da saatijennesker skal ha mulighet til valgfrihet.
Det a ha muligheten til & gijennomfare valg sonfatié til en bedre livstilvaerelse for deg selv
er viktige muligheter, men med darlig gkonomi btienne valgfrineten svekket og
enkeltindivider star da i fare for sta utenfor sanrfet, fare for marginalisering. Inntekten din
gjgr at du ikke far den valgfriheten som kan sgigeat du far dekket dine behov, en
uttrykker det slik;

"men jeg tror nok det at de som sitter med danigtékt, gjgr at psyken deres er pa andre nivaen Me
generelt det gar vel pa alle kategorier i livet..dat gar utover det sosiale, at du ikke kan gjetedd

vil som & ga pa kino, teater.....for at gkonomien s&. Og du far et mindre nettverk pa grunn av et

Hvordan livsutfoldelsen blir innskrenket pa gruna gkonomi er gjennomgaende hos
samtlige av informantene. De mister mulighetea tipprettholde et liv som de helst vil ved &
mgte familie, venner og delta pa andre sosialevitdtier. Denne mangelen pa muligheter
forteller flere at resulterer i isolasjon, en masdisering fra samfunnet generelt, isolasjonen
kan bade veere tegn pa nedsatt psykisk helse ogtifgdet. Den sterke mangelen pa

livsutfoldelse farte til isolasjon;

”og det er jo det som gjorde at jeg ble sa isoliet) hadde ikke gkonomi til & gjgre det jeg gjeflie.
Jeg hadde ikke gkonomi til & reise til datteren n@slo og heller ikke til & reise der hvor venréne
mine bor. Og alt ting begrensa seg. Jeg hadde.jeg.har hatt gjeldsordning for jeg hadde jo gjeld

oppover grene pa grunn av det der.”

De sosiogkonomiske forholdene informantene kommesn fmed bunner i og for seg i deres
gkonomi, seerlig boligsituasjonen er avhengig awdedaktoren. Det & ha mulighet til a selv
velge hvor du vil bo er i enkelte faser i livet svagiktig. Valgfrihet med tanke pa bo -

situasjon kommer frem hos flere av deltakerne at péavirker den psykiske helsen i en
negativ grad da den aktuelle bo -situasjonen ikkerskelig. | ungdomsarene og for unge
voksne er det en viktig del av livet & lgsrive $egforeldrene. En informant som er i midten

av tjuearene har ikke hatt denne muligheten pargawrdarlig gkonomi;
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"Intervjuer: [men s&nn som nar du har redusert elfatig skonomi kjenner du at det pavirker din

psykiske helse?

Informant: ehh ja.....

Intervjuer: kan du begrunne det?

Informant: men alts...jeg bor jo ennd hjemme s&,hdelde jo veaert veldig befriende om jeg kunne

bodd et annet sted”

Hun gir uttrykk for at gkonomien pavirker hennegkiske helse da hun ikke har mulighet til
a finne ett annet sted & bo enn hos sine foreldize & ikke ha autonomien i den forstand at

valgfriheten er borte gir et utslag i den psykibkésen.

Utrygghet

Den gkonomiske knappheten informantene strevet medagliglivet farte til flere
bekymringer og en utrygghet for hvordan de skulde de gkonomiske utfordringene de stod
ovenfor. For noen er det sa alvorlig at det foreeden psykiske helsen de har og gir dem et
press de helst skulle veert foruten. En informant sbter med alvorlig depresjon forteller om

hvordan gkonomien har pavirket hennes psykiskeshels

"Sa jeg kan si at det er penger, gkonomi som hanigg sa langt ned som jeg er nad.”

De gkonomiske problemene kan bli s store at derf&a kraftig innvirkning pa individet at
det er stagrre behov for helsehjelp. Den utryggeasjpnen farer til en uhandterbar situasjon
hvor individene faler det mister grep om sitt eljetDet at et menneske kan bli s& nedbrutt
pa grunn av den gkonomiske situasjonen speilebkey annet i en informant som forteller

om at hun ble sa darlig av det at hun matte ha lijalspesialisthelsetjenesten;

T .Som jeg sier, sviket isolert sett sa tror pgeg hadde taklet det som en skilsmisse, mendrer
det ikke fem gre. Sa igjen tilbake pa det.....Jegged....altsd jeg pakka det vekk sjgl men na smaker

jeg pa det selv. Det er pengene ogsa som hangjlalig mye til at jeg havna pa DPS”

Den gkonomiske situasjonen far sa store innvirkeimg den psykiske helsen, den kan i falge
denne informanten ses pa som en utlgsende faktmryperring av den eksisterende psykiske
helsen. Livet blir utrygt slik at det oppleves utifarbart og det resulterer da i et behov for

profesjonell hjelp. Selv om det hos hvert enkelhmesker er sveert sammensatt av faktorer og

30



arsaker til hvorfor den psykiske helsen blir netdsatdet den gkonomiske faktoren som var

utslagsgivende hos denne informanten;

"Det er vel kanskje et par ganger hvor jeg burddt ben 5-dagns akutt plass, jeg vet jo at det finBgs
det har nok pavirka sann at jeg kanskje phhh..bgjde det noen ganger ja. Og igjen tilbake tillehe

greia, DET, den biten bunner i gkonomi.

Her er det gkonomien informanten sikter til somasgjgrende faktor for gkt helsehjelp.
Andre fortalte om det a bli bostedslags en kortegogle og at dette forverret den psykiske
helsen slik at det ble behov for profesjonell hjdgn gkonomiske utryggheten gir for flere
informanter utslag i stressrelaterte symptomer. \Retflere som grublet faelt pa om de mest
vesentlige utgiftene i hverdagen kunne betales. Didke kunne ga pa kino og andre mer
festlige aktiviteter hadde en pavirkning av indags autonomi. Nar det derimot kom til sa
store gkonomiske problemer at det var fare foreatgtkk utover mer grunnleggende utgifter
som bolig, husleie og stram ga det sterkere utgldgden psykiske helsen i form av
stressreaksjoner, redsel og usikkerhet for fremtidg fysiske kroppslige reaksjoner. En
informant som har hatt darlig gkonomi i mange atelter at det til slutt ga utslag i en redsel

for postkassa;

"sd gkonomien, den har veert klein bestandig al.det har jo veert en faktor pa at du blir gal i
nervene ikke sant, det........ har du penger til demireg eller? Eller den kan jeg kanskje betale....jeg
fikk jo HELT postkasse fobi, jeg gikk jo ikke utpostkassa. S& da....for 6 ar siden ca da fikk jeg

gjeldsradgivning, sa det er jeg nettopp ferdig mefdr. et ars tid siden kan du si...”

Det blir en ond sirkel hvor individet farst og fretrhar darlig inntekt som fgrer til manglende
handtering av basale utgifter som til livsopphdkt blir en redsel som flere knytter til
usikkerheten for & miste bolig, om strgmmen blirttdlu og andre negative utslag.
Bekymringene knyttet til dette var det flere avoimhantene som uttrykte at dette pavirket

deres psykiske helse. En informant uttrykker d&t sl

" Altsd du kan si jeg har jo sittet s mange gangbagjo sittet s mange ganger a tenkt pa hvojdwen
skal f& penger at jeg kjenner jo, jeg kjenner depraktisk talt i brystkassa, et trykk i brystkasda
kjenner at du blir uvel...................ooo da er det vejdort & begynne med tankekjgr og da

ma du liksom ha de periodene hvor man ma ta seqisartitt, ogsa komme deg ut.”
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Det a oppleve utrygghet rundt det skonomiske itlgee hos flere ogséa utslag pa den psykiske
helsen ved at de opplevde nedsatt livskvalitet,gabpa hap, mangel pa trygghet og mangel
pa lykke. Selv om det ikke er direkte nedsatt psiykielse de retter det til sa er det faktorer
som kan rettes opp mot hvordan et individ har dsikisk. Flere reflekterte over dette og
saerlig mangelen pa trygghet i livet er en konsekwaanderes gkonomiske vanskeligheter, det
a ha det stabilt og kontinuitet i inntekt og gkom@manerelt ses pa som en viktig faktor. En

informant relaterer dette opp til behovspyramiden;

"TRYGGHET, det scorer jo hgyt pa behovspyramidemh Eog trygghet er jo s& mangt. Ogsa trygghet

i at du vet at hver maned da kommer det inn sdaogye, det er trygghet, vi har det godt med penger.
Igien tilbake til gkonomi, pengene er altsd grobdihrmye vondt................... Men det er ogsa
grobunn for at du skal kunne fa det trygt og godt. Sa.det henger sammen, det er som et nettverk av

spindelvev det der.”

Denne utryggheten pavirker igjen flere av infornemes livskvalitet, mulighet for & fale
lykke og hap. De trekker dette frem med en overbedg utrygghet over situasjonen og hap
for fremtiden. Dette kan igjen henge sammen med rdanglende autonomien mange kan

oppleve nar det blir knappe gkonomiske ressurser:

”Sa jeg vil si s& sterkt du, at min livskvalitekgined med den opplevelsen jeg har vaert igjenneq. J
har fatt redusert livskvalitet nar det gjelder detted penger, inntekt, sa har jeg fatt reduseskVialitet.

Jeg kan skrive under pa at penger har mye a siagsamot dette med psykisk helse.”

Det & ha sa knappe ressurser, at de ikke ser hverttiene skal mates, blir en stor belastning
i livet deres. Det blir et psykisk press som karvéore den helsen de har. @konomien hos
enkelte blir s vanskelig at de ma prioritere hemkelt kjgp de gjar, de utrykker ydmykelse
som gar utover selvtilliten. Flere informanter &iér om ydmykelsen de opplever ved a

matte ty til venner og bekjente for & fa dekkeediasale behov som mat;

"A ja ja. Om det ikke kommer noen penger fra NAV $@ ma jeg jo prioritere om jeg skal kjgpe
dusjsape eller et brgd. Jeg har fatt med meg wodiun jeg kienner hun vasker i en butikk og da far
hun med seg det som gar Ut Pa dato.............coeiiii i e e alt mulig som
kan ga ut pa dato. Og der har jeg fatt med megeésdjeg har litt palegg og noe greier. Men jdgrfg
det jo sapass ydmykende at bare a snakke om det &vinne i min situasjon som hadde den

gkonomien og s frem til om 10-12 ar nér jeg skglleneg i arbeidslivet at jeg da kunne fa det sabla
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godt gkonomisk, & til der jeg er NA sd er livskigtkn min redusert ganske kraftig. OG igjen tilbtike
gkonomi, som er sa miserabel som det den er nd.”

Nar de kommer sa langt ned gkonomisk blir de nipdtde etter andre lgsninger for & mestre
situasjonen. Enkelte av informantene er heldige $@met godt sosialt nettverk som kan
hjelpe dem og veere en ressurs i den tunge tideke\al oppleves det som ydmykende og
nedverdigende a vaere voksen og veere avhengig aesahgblp. Noen fikk hjelp som hun

over som fikk mat som gikk ut pa dato, andre vi@rigavhengig av a ga direkte til venner for
a fa mat. En brukte metaforen fra "hand til munmkRpnomien er sa darlig at det aldri er noe

til overs pa tross av stramme prioriteringer;

»....Jeg vager & si at det har gatt fra hand til méo si det sann. Det har gatt, men det er ikiee m

heller. ”

Andre gir uttrykk for frustrasjonen de oppleveniendagen, seerlig med tanke pa mangel pa
forstaelse fra andre. Det er de selv som levemindesituasjonen og det oppleves for noen
vanskelig da andre ikke har innsikt i den, og kommed "lette” Igsninger eller for det som
informantene oppfatter det som tomme og urefle&tertl da de andre selv ikke vet hva de
prater om. Utryggheten de lever med blir igjen &ktdr som farer til nedsatt livskvalitet som

informant over forteller. Det gir ogsa utslag hoeni tap av lykke, som en informant sier;

"Du kan ikke kjgpe deg lykke har jeg fatt serveityne. Nei du kan ikke kjgpe deg lykke, men....relle
penger gir ikke lykke. Nei det er mulig de ikke fykke sa jeg, men du blir veldig ULYKKELIG uten

penger. Og det er tungt, nar det ikke er penger.”

Tilsvarende svarer en annen informant at mangeiguepger pavirker det & ha hap;

"sa det vil jeg vel understreke etter dette inteetj mister du gkonomien sa mister du hapet. Sae

sier at penger ikke er alt, det er de som har rickfigr av.”

En annen informant forteller om den usikre tiden har foran seg, hun praver & fa endene til
a mates og har nd kommet sa langt at hun selv eiegrsin egen mulighet for a bli ufgr. Det
er blant annet den gkonomiske delen som faret tiua selv tar avgjgrelsen pa at hun ikke

har rad til & bli hundre prosent ufaretrygdet:
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Qg det er jo derfor jeg og....... for det farste sagpann av psyken sa méa jeg ha en 50 prosent jobb for
jeg klarer ikke & g& uten & ha noe a gjgre, MEbhaknisk om jeg skulle ga over pa ufaretrygd i fea d
jeg har nd ,s& matte jeg bare flytte fra der jegr#oog sénne ting for da ville gkonomien blitt mye
verre. Sa har jeg liksom landa pa det at jeg m&rh&0 prosent jobb, s& na kan jeg ha en 50 prosent
ufgre........oooeieees for jeg er ikke sa........ det kan godt tierat jeg kan jobbe fult, men jeg ma
starte pa 50 sann at jeg kan bygge meg opp, fovgedke hvor jeg ligger hen. Men....men du kan si

det ligger pa begge punkter da, bade pa grunnykepog jeg ma det pa grunn av gkonomien.”

Det viser seg her at de gkonomiske problemenerigtd har en negativ pavirkning for
individene. Det rammer de bade i direkte forverringden psykiske helsen, gir stress og
angstrelaterte symptomer. De lever i en hverdag swveet mange bekymringer, det verste
som trekkes frem er nar de er redde for at badgifitar som strgm og bolig ikke blir betalt
og nar konsekvensen av den darlige gkonomien figsgrsial marginalisering.

@konomien pavirker den psykiske helsen i den gtadea kan forverre sykdommen/helsen,
de blir bekymret, mister hap, far redusert livskeal blir isolert fra venner, familie og
samfunn, og i ytterste konsekvens som noen infotenariser til ender det opp med en sa

nedsatt psykisk helse at de blir avhengig av pjofedl hjelp.

5.2 En styrke med en svakhet?

Ut i fra problemstillingerfHva gir mening og styrke for disse individene agdet noe som
kan forbedres?”presenterer jeg ulike funn som kan veere betydnitigsi forhold til
besvarelsen av problemstillingen. Det andre tersaet utpekte seg som hovedfunn i denne
studien er hva som fgrer til at disse menneskemefimening og mestring i hverdagen. For a
komme ditt viste det seg at det er flere "hindrg’tmye terskler som skal passeres. Det a fa
tak i individenes opplevelse og erfaring av hva storbedrer deres helse og hvilke

utfordringer de star ovenfor er av betydning icdké&helseperspektiv.

5.2.1 Meningsfullhet

Det som er mest utslagsgivende med tanke pa dedskeyhelsen er pa de omradene hvor
informantene opplever & ha en meningsfull hverdaéprm av aktivisering gjennom
brukersenter, dette trekkes frem som sveert ny8@mtidig som gkonomi pavirker den

psykiske helsen i negativ grad gjgr mangel pa $sstimg det samme;
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"jeg hadde plutselig ikke noe & bruke livet mittdi da begynte ballen liksom & rulle. Da hadde jeg
ingenting som sysselsatte meg og ting i den dugénda begynte psyken min for alvor & liksom

presentere sitt stygge hode.”

Hun forteller videre at det & ha noen faste hold&ter i lapet av dagen er avgjagrende for at

hun skal kunne holde helsen i sjakk;

"sd na ho holder jeg pa med NAV igjen og skal faes@ fa meg en 50 % jobb og 50 % ufare. For na
foler jeg det at........ jeg merker pa psyken at omilikg har noe & gjgre sa kommer panikkangsten med

en gang. Jeg ma liksom ha noe fast i lgpet av dagen

Informantene i dette utvalget er som sagt rekruttier brukersenter og de er eller har veert
aktive brukere pa disse stedene. De har eller atirem nedsatt psykisk helse som har fart
dem bort i fra et aktivt arbeidsliv. Allikevel, géoss av deres helsetilstand og ressurser gir
samtlige av informantene uttrykk for betydningen det & ha noe & ga til, som i disse
tilfellene er brukersenter. De gir uttrykk for eremingsfull hverdag, hvor de kommer seg
vekk fra isolasjonen og heller er pa en sosial @ratet gir trygghet og forutsigbarhet i
hverdagen. Flere forteller at de deltar pa brukereae som en form for "selv-forebygging”
med tanke pa sin egen helse;

"DET er det, det er det((kommer fort og spontanDgt gir meg jo veldig mye, jeg synes jo det er
veldig koselig & holde p& med disse her tingeney saentidig sa vet jeg jo det at, selv om jeg erbded
na enn generelt sett og godt kan veere hjemme ldge om dagen og sann...... blir jeg sittende

hjemme en HEL dag, da kommer angsten krypendggegSsarger for & ha meg selv sysselsatt

Som det fortelles over er det avgjgrende & ha nagysielsette seg med. Det gir en
meningsfull hverdag og de bruker det som en slagsegi for & handtere den helsemessige

situasjonen de har.
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5.2.1.1 A fale at man gir noe til andre

For individene er det a delta pa brukersentrengdb@tgsfullt ved at de mgter likesinnede og
fgler at man gir noe til andre. De far fellesskabgrlighet, faler at de kommer til nytte og
det at de har noe a se frem til oppleves meningsfelere ga ogsa uttrykk for at det
opplevdes godt for dem det a bli sett og veere sameman ikke dukket opp. Pa tross av sine
egne problemer klarer de & se seg selv som errsdsswandre. Dette kommer ogsa frem som

en avgjgrende faktor for at de fortsetter & maemipbrukersenteret de tilhgrer;

"Jeg synes det er veldig koselig & veere her ogaleter viktigst for meg det er jo det at jeg falejeg
kan gi noe, det at nar jeg ikke er her sa er manasdet synes jeg er viktig & kjenne pa. Da falanin

alle fall at man gjar nytte for seg og at de syahetser greit at man er her. Sann sett er det Yreit.

Ei annen uttrykker viktigheten av a ha muligheiea glede andre:

"Nei det hadde ikke....... det er grunnstammen for mggdet & ha noe a gjgre. Jeg ser veldig frem til
det. Jo det er veldig viktig, ha noe & gjare............... Det du gleder folk med, gir dobbelt s& mye
glede for meg altsa............ Sa frivillig arbeid og heend gjare, er veldig viktig. For det & svive opp

og ned gagata og ta meg en kaffe et sted, dekemileg altsa. ".

Det & veere til nytte for andre var svaert betydrfinltifor brukerne, det & hjelpe andre til a fa
en bedre hverdag med & ha noen arbeidsoppgaveukerdenteret, det & samtale og utveksle

erfaringer og rad til andre i liknende situasjogamening og styrke til hver enkelt:

"0g ogsa dette her hvis jeg kan hjelpe andre, medksempel en samtale og sant noe og det at andre
kan si det at det du sa, det har jeg tenkt myegpje® har gjort sann og sann og det har funka geldi

greit. Da faler jeg at &hh.....altsa en million hagléke gjort den samme gode fglelsen .”

De er pa en arena som gir de gode fglelser gjertnbjelpe andre med de ressursene de har
til radighet. Det & mgte opp pa disse stedeneegimdsse til seg selv, de gir uttrykk for bedre
selvfglelse og at de har en funksjon i samfunner loke er nyttige for andre, pa tross av de
utfordringene de selv star ovenfor. Det a utvelesfaringer setter deres egne problemer i et
perspektiv og de styrker hverandre i den grad afiatky at det er noe de mestrer, og ikke
minst en mulighet for & ha det sosialt og veere fatesskap. En informant fortalte at den
muligheten hun fikk her til & hjelpe andre ga hesaemye tilbake at det farte til at hun i

tillegg meldte seg som frivillig pa en lindrendeheh
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"Ogsa har jeg begynt som frivillig pa lindrende ebh................... og det er en oppgave som jeg er
veldig ydmyk ovenfor. Og det hgres kanskje heltfdiatelig ut, men det gir meg mye.
veee...... far perspektiv pd livet at ikke alt er eselvfglge, s det er litt....litt sterke

opplevelser der oppe, men, men det gir meg himla pngiktisk talt, selv en sann plass som det. ”

Pa tross av sine egne utfordringer viser det tistgrke og et behov, det a kunne gi til andre
0og ogsa ha en forstaelse for andres livssituagelv. om noen av deres ressurser er svekket

sa klarer de & trekke frem de som er gode og byigigee pa dem.

5.2.2 Aktivisering

Det & ha noe meningsfullt & ga til viser som fumnever er saerdeles viktig for disse
individene. P& den motsatte enden hvor de har egp@dkke ha noe & sysselsette seg med,
verken skole, jobb eller aktiviteter i form av beukenter kommer det en helt annen side frem.
Det pavirker blant annet selvtilliten, det & haetitgpd seg selv var blant noe av det de knyttet
opp til mangel pa sysselsetting. En ung informanrtefler om den tiden hvor hun ikke hadde

verken skole, jobb eller kommet i gang med a bersgg av brukersenteret:

"ehh....hmmm....nei liksom viss noen spgr hva driver thed for tiden? Nei ingen ting
liksom...altsd....det fgles ikke sa veldig bra ut n@nrsier det...ja jeg vet ikke..........

Intervjuer: det at du ikke kan fortelle nar du mateen hva du ((spontant svar))

Informant: driver med.....

Intervjuer: hva slags fglelser var det du fikk da?

Informant: ehh............... hmmm....... skam, skam, ja.”

Informanten forteller da om en skamfglelse oversayg og sin situasjon. Andre informanter
er mer direkte og forteller om at det tomrommethdenet i uten noe a gjare eller ga til farte
til en forverring av deres psykiske helse. Det sogsa kommer frem hos flere av
informantene er at de i begynnelsen av dette tomretnenten det kom av sykemelding eller
ufaretrygd sa var det i begynnelsen en form fdele¢, de kunne endelig senke skuldrene og
situasjonen ble mer handterbar. Det de fortelldeng, er at det etter en viss tid, om lag seks
maneder med et slik tomrom uten noen form for dyefténg sa starter forverringen av den
psykiske helsen. Det oppleves da som en isolagjdrgtivigshet og en devaluering av seg

selv i form av faglelser som mislykkethet og at nmidke er en ngdvendighet for andre:
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"det var jo.....det ble jo....det var jo i begynnelsekay for jeg var jo forferdelig sliten....og i
begynnelsen var det en lettelse og slippe de faatelene. Men sa begynte jo det problemet med...at
jeg er alt for sosial til & bare sitte inne og glawveggen. Og jeg har alltid holdt pd med mandgbler

og elska det og, men da nér jeg bare ble sittemue $& klarte jeg ikke det lenger. Om jeg sati@nigg
med noe jeg hadde lyst til s& ble jeg altsa sankvalatte bare pakke det vekk igjen. For jeg vamnige
alene. Og da begynte jeg & se rundt meg kan dy dadegynte panikkangsten & melde seg og........ sa

da dro jeg ut, selv pa vinteren, var ute til 9 orallen for jeg klarte ikke vaere hjiemme”

Hun forteller videre at etter perioden hvor hurafg skuldrene” sa begynte det a bygge pa

seg psykisk sett. Om det ble en slags forverriragesvhun:

"JA. Altsd psyken ble jo mye, mye verre. Da ettefjey hadde fatt summet meg litt i et halvt ar
da....... det der med initiativigsheten....det jobberjépelt med enna for jeg gar jo til sdnn samtale p&
DPS, der jobber vi med det. For det har jeg iklatkh fa helt tilbake. Nar jeg far sanne periodesrh
jeg kan velge og ikke ha faste holdepunkter, dajédj bare sittende. Da har jeg ikke noe initiatiydet

er psyken som gjgr de tinga der.”

Selv om hun i dag er aktiv pa et brukersenter]itg siun fremdeles ettervirkninger etter den
perioden hvor hun ikke var sysselsatt. Hun fortedtedet begynte & ga virkelig utover psyken
etter et halvt ar. En annen informant bekreftedodgtte, at det etter en om lag seks maneders

tid s& begynner det & ga utover den psykiske helsen

"det tar sin tid altsa....den omstillinga der. Margier nar de jobber; & gud na hadde det veert gblit &
trygda sier de, men det er det nar du er lei pB.jBlet hender at du mgter veggen pa jobb, det@ket
Men de vet ikke hva de snakker om.....det kan vaehadwdlig et halvt ar kanskje, men etter et halvt ar
sa begynner du a fole det at du er nadt til a fiphaoe, eller sa faler du deg rett og slett miksly

altsd som individ.”

Ut i fra disse utsagnene og fra de andre infornmanten hvor viktig det har vaert for dem & fa
kontakt med brukersenteret, kan det se ut til fréoeebyggende perspektiv at dette burde
muligens skjedd fgr. Det & iverksette tiltak bgjesfgr individene far denne fglelsen av
tomrom og mangel pa noe meningsfullt i livet. Fleenytter seg av brukersentrene som en
metode a holde seg selv oppe og holde den psykisleetilstanden pad samme niva eller
forbedre den. Enkelte foretrekker ogsa & brukeedsatn hjelp, istedenfor profesjonell hjelp

fra helsevesenet:

38



T nei altsd na....hjelp og hjelp utenfra, jeg farfprferdelig mye hjelp fra disse her organisasimne
som jeg er engasijert i, jeg vil jo si at det er fletteste form for hjelp, det er liksom sann som.ddu

kan komme i et sann fellesskap med likesinnedeiay det er utrolig mye galgenhumor der”

5.2.2.1 Informasjonen, hvor er den?

Det a ha et sted & ga til, hgre til og ha mulighé¢iled bidra med noe verdsetter informantene
sveert mye. Det & ha muligheten til & komme til ersknteret viser seg a veere redningen for
samtlige. De gir uttrykk for at de ville blitt dégére psykisk, isolert seg og hatt starre behov
for helsehjelp, hadde det ikke veert for disse rsdtrene de benytter seg av. Her forteller ei

om hvordan hun ville hatt det uten de frivilligibtidene hun benytter seg av:

e da hadde jeg vel omtrent sittet som en gsak............ sa, nei sa jeg har ganske
tett program sant noe og ma det eller s& kan jeg lmna og bli sittende & strikke hjemme og lgse

sudoku((ler))............... , jeg tror nok det at da hadklkeijeg veert mye”

Med tanke pa den store betydningen disse brukeesenhar er det oppsiktsvekkende det de
videre forteller. Dette skal i utgangspunktet vdanderskeltilbud, det stilles ingen krav til
sgknader eller henvisninger, de kan komme ditteéaril, uavhengig av sin livssituasjon. Det
som kommer tydelig frem fra samtlige informanteaedet er en stor mangel pa informasjon
om disse tilbudene som eksisterer i naermiljget. ddatarlig informasjon bade fra farste og
andrelinjetjenestene som informantene har forhsagt til. Informantene bruker sterke ord og
gir uttrykk for at dette et stort problem. Maten ltlr kommet i kontakt med brukersentrene
har fra samtlige skjedd ved tilfeldigheter gjenneemner, familie eller pa eget initiativ. Ingen
har fatt informasjon verken fra lege, psykiatriskepleier, Distriktspsykiatrisk senter(DPS)

eller andre instanser:

” sa de hgrer det fra andre instanser som de égéke skulle, de skulle hert det fra de andresfefFor
det er de som skal informere om sant noe, tilbud os der ute. Men det gjar de ikke og det er ggen
mellom alle altsd, for de har hgrt det fra en venaieller andre bekjente. Ingen har hgrt det fra

primeerlege eller helsevesen...det er darlig, VELD&did.”

En annen forteller at hun var innlagt p4 DPS ogakaorlig syk, hun uttrykker en frustrasjon
over a ikke fa informasjon om hva slags mulighéten hadde etter utskrivelse, altsd mangel

pa informasjon:
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"Ja der er det jo TOTALT svikt....altsd bare pa DB&, henger noen brosjyrer der, men det er jo ikke
akkurat det fgrste du tenker pa nar du skal ut.(NihNkersenter)), det var jo noe jeg fant ut av via
venner. Sa det er INGEN informasjon om, altsd s@ndu kommer ut herifra sd anbefaler vi deg

a....ingen informasjon. Det er det TOTALT mangel @i, er for svakt. ”

Flere gir uttrykk for at selv om disse brukersemérer et lavterskeltilbud, sa blir det allikevel

en hay terskel for dem & selv ta initiativ og mage der alene:

"det var lederen her nede den gangen som jeg kjsate starta opp her. Men altsa terskelen den @Y H
for & komme inn her for min del. Nar jeg hgrte naéhelse...da tenkte jeg bare sann psykiatriske ptsie
og sann. At det bare var raringer her.................. mesdajeg ser det jo na pa som at folks mentale helse,

den kan jo vaere bade darlig og god. .

De forteller at det ville veert lettere om de fikkarmasjon om de ulike tilbudene og en form
for hjelp & komme i gang pa brukersentrene. Nakkkehar informasjon, sa vet de heller ikke
hvilke ressurser som ligger til radighet i lokal§amnmet. De star i fare for & miste en del av
sin autonomi i form av a ta valg og ansvar for elgeise og velvaere. De uttrykker at terskelen

ville veert lavere om de for eksempel hadde en psy&k sykepleier i "ryggen”:

"ja og den terskelen kan man jo fa hjelp av psyldktsykepleier, hun kan jo bli med deg de farste
gangene, MEN du ma jo vite at det finnes ikke sant............ og der svikter det veldig altsa, det

gjor det”

Noen ser ogsa brukersenteret som en “sti” pa viEierd komme ut i arbeid igjen, de far
sosialisert seg, samarbeider med andre, utfgregamap som de mestrer og far et fellesskap.
Pa tross av at de syntes det var en hgy terskekantakt med brukersentrene og at de hadde

det tgft med tanke pa sin helse sa uttrykker sgendt de har blitt tatt svaert godt i mot:

"Dette var jo i begynnelsen av februar og jeg \atagaangt nede psykisk, da tok jeg meg bare litirsan og

kigrte opp, ogsa fikk jeg god kontakt der og sms&kvar jeg liksom en del av den gjengen der da.

Funnene viser at det er seerlig faktoren gkonomi péwmirker individene i negativ retning
med tanke pa deres psykiske helse. Det blir engghst og en uhandterbarsituasjon som
resulterer i en subjektiv opplevelse av nedsatkigkyhelse. Pa tross av sine helsemessige og

gkonomiske utfordringer sa klarer de a iverkseltakti sine egne liv som bidrar til & styrke
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deres psykiske helse i form av brukersenter. Datrker frem at dette er sa viktig for dem,
slik at det har veert avgjarende for at de skuléeekB holde "hodet over vann”. Paradokset her
er at pa tross av betydningen av disse tilbudehejser det seg & veere en mulig svikt med
tanke pa informasjon om disse tilbudene som eksisielokalsamfunnet. Det er i alle fall
tilfellet ut i fra hva informantene forteller. Sdige av informantene har her selv tatt initiativ
og har ved tilfeldigheter fatt tips om brukersen&eDet undres da videre pa hvor mange som
holdes borte fra slike tilbud, da de verken harifformasjon, eller kanskje ikke har mot nok
til & dukke opp pa slike steder pa egenhand. Sayrkah det veere tilfeldigheter som har fart

til at det i dette utvalget er kun brukere soméraopplevelse av manglende informasjon.
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6.0 Diskusjon

| dette kapittelet vil funn som er presentert iiki@h 5.0 bli draftet opp mot eksisterende teori
og forskning. Hovedtemaene som kommer frem frarmémtene varautonomi, utrygghet
meningsfullhet og manglende informasjbdette kapittelet vil disse temaene bli knyttepop
mot Antonovsky og Underlid’s teori, samt annen koieg pa omradet. | den fgrste delen i
dette kapittelet blir funnene diskutert opp mot derste problemstillingen, det tilsvarende
blir gjort i del to, som knyttes til den andre plerstillingen.

6.1 Svekket autonomi

Funnene i kapittel 5.1 viser til flere konsekvenser gkonomiens innvirkninger pa den
psykiske helsen, blant annet svekket autonomi wedugert selvraderett, handling og
valgfrinet. De gkonomiske problemene forplanter pagulike arenaer i livet. Opp til de
sosiogkonomiske forhold er det gkonomi samtligeirdermantene trekker frem som en
faktor som pavirker deres psykiske helse i negatining. Dette kan ha utspring i at gkonomi
og inntekt legger fgring for andre sosiogkonomigkehold som bolig, muligheten til
handlefrihet og valgfrihet med fler. Andre faktorgsm jobb og utdannelse hadde mindre
betydning pa deres psykiske helse enn gkonomieDeit subjektive uttalelser, samtidig var
samtlige bevisste pa at de ville hatt det bedrengkuisk om de eventuelt var i en fast jobb.
Det er allikevel gkonomien informantene trekkenfreg som de "smaker” pa og trekker frem
som en negativ belastning i livet, og som en faktmmn pavirker deres helse i negativ grad.
Dette er ogsa trekk som kommer frem i Underlid®80®) studie. Det er ikke kun en essensiell
pavirkning informantene retter utfordringen medk&ma gkonomi og psykisk helse i mot.
Dette viste seg i form av ulike pavirkninger knyttd hvert enkelt individ. Mange av
uttalelsene deres kan knyttes mot begrepet autoridenigir i stor grad uttrykk for at den

gkonomiske knappheten gir dem redusert selvradéibtit og valgmuligheter i eget liv.
| falge Beauchamp og Childress er autonomi:

"Autonomi eller selvbestemmelse innebeerer a veagessk uten & bli hindret verken
av andres handlinger eller av psykiske eller fysiSlegrensninger’(Stang, 2001, s.
187).
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Den reduserte autonomien farte til redusert psykislse i form av at de ble isolerte fra
venner, familie og samfunn. Underlid retter dettet nelativ deprivasjonjndividene har sa
sma gkonomiske ressurser slik at de blir utelukieelevemater og aktiviteter som anses som
normale, gnskelige og verdige i det samfunnet iddivlever i(Underlid, 2005). De ma
utelukke aktiviteter, kjgp og sosiale mgter pa bakg av de knappe gkonomiske ressursene
de har radighet over(Underlid, 2008). Flere infontea fortalte om deres sterke gnske om &
holde kontakt med venner og familie, men gkonomjende det til at de ikke hadde mulighet
til det. De gir uttrykk for en isolering og marglisgring fra samfunnet, om ikke totalt, sa har
de veert i fare for det. Marginalisering er et flerdnsjonalt begrep som retter seg mot at det
er fare for & sta utenfor i samfunnet innen ulikenaer, blant annet er den ene dimensjonen
innen marginaliseringosial marginaliserinfHalvorsen, 1996, s. 13). Sosial marginalisering,
eller fare for det ga samtlige uttrykk for i ulidkermer, seerlig var det rettet mot venner,
familie og samfunn generelt hvor knappe gkonomisdssurser fgrte til at de ikke fikk

tilfredsstilt disse behovene.

Knapphetstyraniebeskriver Underlid som en balansegang mellom kiateog utgifter hvor
det er lite som skal til for & velte hele "lasseligerlid, 2005). Informantene matte med tanke
pa sine gkonomiske problemer prioritere bort sbsaivaer med tanke pa andre utgifter som
matte komme fagrst, om ikke ville gkonomien "rasahmsnen. Dette er gjenkjennelig med
Underlid’s teori hvor knappe gkonomiske ressursantef til utestengelse fra goder og
aktiviteter som ellers er vanlige og gnskelige m&anet(Underlid, 2005, s. 91). De tar
valgene selv, men allikevel sa mister de selvratireg frineten til gjare valg som bidrar til
en bedre livstilveerelse. Dette erfares & pavirkeslpsykiske helse, samtlige av informantene
retter den sosiale marginaliseringen mot at deshkéert isolerte og ensomme. Dette ga de
uttrykk for at var sveert tungt & erfare. Denne ledmensen aknapphetstyraniebpplevdes
som den verste effekten(Underlid, 2005, s. 112ddudlid knytter ogsa individenes reduserte
handlingsrom og valgfrinet opp til svekket autonpnmlant annet knyttes det mot

fritidsaktiviteter, materielle behov, sosiale, loigiske, boligsituasjon med flere.

Behovet for sosialt samveer er avhengig av mangerik det er et grunnleggende behov for
mennesker. Abraham Maslow er grunnleggeren for \sghwamiden, den er hierarkisk

oppdelt og viser til menneskets grunnleggende beltdter de fysiske behovene som
kosthold, beskyttelse med flere, kommer det sodialeov som omhandler blant annet sosial

kontakt og det & hare til i sosiale sammenhengés@i2000, s. 244).
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Knapphetstyraniet og dets konsekvenser som sos@inalisering som igjen farer til
opplevelse av nedsatt psykisk helse kan rettegibpptonovsky og hans begreppplevelse

av Sammenheng(OAS/SOG)elsen befinner seg ifglge han alltid pad et kmniim, man
beveger seg i lgpet av livet pa kontinuumet mellbelse og uhelse. For at man skal
opprettholde helsen, eller at det gar mot den esgiden, mot bedre helse er man i falge
Antonovsky avhengig av ulikenotstandsressurseDisse er med pa & bedre individenes
mulighet til Opplevelse av Sammenheng, da seerlig taeke pa om spenning utvikler seg til
stress eller ikke(Antonovsky, 2012;Antonovsky, 1986@ngeland, 2014). Det informantene
gir uttrykk for i denne studien er at de oppleverubandterbar situasjon hvor de har mangel
pa skonomi som en motstandsressurs. Den manglewm®miske ressursen fgrer til at de
blir sosialt marginalisert og isolert som igjenuedrer deres psykiske helse. Pa kontinuumet

kan de i denne sammenheng veaere pa siden somsegtét motstandsunderskudd.

Med bakgrunn i informantenes uttalelser kan datts#l at de har en redusert SOC, dette er
dog bare en refleksjon, da det ikke foreligger ng#r direkte knyttet til det. Med de
manglende motstandsressursene som de trenger difjhed oppleves situasjonen som
uhandterbar. | den Salutogene modeh&ndterbarheen av essensene i SOC, som retter seg
mot i hvilken grad man opplever at man har tilsttkkmed ressurser til radighet for & kunne
takle kravene man blir stilt ovenfor av stimuliede{onovsky, 2012, s. 40). | dette tilfellet
kan det tolkes ditt hen at informantene ikke hdstrekkelige ressurser, det er et
motstandsunderskudd, slik at det resulterer i ggofg ensomhet og sosial marginalisering. De
har behov for sosialt samveer, men manglende regstaser til at stimuliene resulterer i

stress i form av nedsatt psykisk helse.

Muligheten for & velge selv hvor de ville bo, vaamglende for flere av informantene. Noen
ansa det som et midlertidig oppholdssted, noenesydet var for lite og en fortalte at hun
ennd matte bo hjemme hos foreldrene og at dennsekwvansen av reduserte gkonomiske
ressurser pavirket den psykiske helsen i negatid.gFlere av informantene bodde under
forhold som de selv ansd som ikke- gnskelige. Diedte rettes opp mot Underlid’s(2005)
teori om svekket autonomi og Antonovsky's(2012) repg SOC. Det blir en svekket
selvradighet over egen boligsituasjon, de misteastonomi pa dette omradet da de ikke kan
velge bosted ut fra gnske og behov, men pa bakgumikonomiske ressurser.
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6.2 Utrygghet

Et overordnet tema/begrep som kom frem etter indort@nes uttalelser var utrygghet. De
lever med bekymringer og usikkerhet med tanke miaiien og konsekvenser de vil f& om
regninger ikke blir betalt. Utrygghet blir her edtimot en falelse, en subjektiv opplevelse som
utlgses av bakenforliggende faktorer. Det ga béamtet utslag i stressreaksjoner, redsel og
usikkerhet for fremtiden. En uhandterbar situasjbwor individene lever under
knapphetstyraniesom tidligere er beskrevet, utarter seg i form bikeufysiske og psykiske
reaksjoner. Utryggheten Dblir igjen rettet opp mdkes begrep som informantene selv ga
uttrykk for at pavirket deres livskvalitet, lykkeydap. De fleste individer har opplevd det a
ha det "trangt” gkonomisk og kjent pa stress knytitadette, utvalget i studien har eller har
hatt en nedsatt psykisk helse. Det de gir uttrykkelr i hovedsak at gkonomien har forverret
deres psykiske helse og at skonomien er for enkalten utlgsende faktor som gjorde at de
hadde behov for helsehjelp. De ga uttrykk for lnekymringer, redsel, angst, sgvnproblemer,
trykk i brystet, nedstemthet, frykt og haplgshetrflere. Rapporterte psykiske plager knyttet
til sosiogkonomiske forhold kommer ogsa frem iitjdte forskning og teori(Rognerud et al.,
2002; Molarius et al., 2009; Myklestad et al., 2008derlid, 2005). Samtidig som det gis
uttrykk for at gkonomien er en faktor som pavirklen psykiske helsen, kan man ogsa se det
fra den andre vinkelen; at det er den psykiskeemelom pavirker individets gkonomi og
sosiogkonomiske forhold, hva som er arsak til hvare giennomgaende problemstilling i
forskningen(Mykletun, Knudsen & Mathisen, 2009; gald, 2008; Myrvold, Berglund &
Helgesen, 2008; Murali & Oyebode, 2004; Rognerual.e002 ).

Utsagnene har en del likheter med resultatene nididdid, hvor hele tre fjerdedeler av

utvalget rapporterte at helsen deres hadde fotveseg pa grunn av de gkonomiske
problemene. De rapporterte blant annet om psykmiéger som matthet, svimmelhet, uro,

nervgsitet, plutselig frykt uten grunn, haplgshgtbekymringer(Underlid, 2005, s. 74). De

rapporterte videre at de gkonomiske problemeneefoet disse plagene. Depressive falelser
ble blant annet rapportert ved gkonomiske vandketey(Underlid, 2005, s. 166). De

psykiske plagene som mitt utvalg rapporterte kgenigettes mot den darlige gkonomien de
levde med. Det ga bade fysiske og psykiske krogesiitslag. Det var saerlig de store
utgiftspostene som ga starst utrygghet, da mecetpakutgifter til bolig, strem og liknende.
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Pa den maten graderer de sine gkonomiske probieméma konsekvensene det vil kunne fa.
Det a prioritere gkonomien rundt bolig stod hgygnsidet som regnes som sosiale aktiviteter
eller utgifter til interesser matte prioriteres né&konomiens innvirkninger pa individene
kommer sterkt frem nar enkelte fortalte at gkonantiadde sa stort negativ effekt pa helsen
at det var en avgjgrende faktor som farte til atrdagte profesjonell helsehjelp. Situasjonen
oppleves uhandterbar, noe som kan rette seg moividets Opplevelse av
Sammenheng(OAS/SOC). Individet har muligens ikke rdetstandsressursene som er
ngdvendig for at stress ikke skal utvikle seg(Aotmky, 2012; Antonovsky, 1996). Her skal
det understrekes at det mest sannsynlig ikke bagk@iomi som mangler som en ressurs,
men et mangfold av faktorer som virker inn. Alliletvkan det rettes mot at det er den
gkonomiske ressursen, altsd mangelen pa den somsdrautslagsgivende i disse tilfellene,
det er den faktoren som "vippet de av pinnen”. ldaor man takler en stressende situasjon,
som i disse tilfellene er gkonomiske problemer agee i falge Antonovsky av hvor strek
SOC man har(Antonovsky, 2012; Antonovsky, 1996ividene mister en opplevelse av
sammenheng hvor de ikke klarer & mestre den si@sjde har kommet opp i, noe som

resulterer i svekket helse og behov for hjelp.

Det individene forteller er at de gkonomiske faktwr har veert utslagsgivende med tanke pa
psykiske plager og i verste fall resultert i injelpe pa institusjon. Motsatt kan man undre
seg over om individene hadde hatt gode gkonomisssurser til radighet, ville de da fatt sa
patrengende psykiske plager som her kommer frede?té utvalget er det individer som har
erfart & ha nedsatt psykisk helse, det de fortelleat de reduserte gkonomiske ressursene ga
utslag i gkt subjektiv opplevelse av psykiske ptager dette utvalget ville gkonomi, om den
var god muligens veert en motstandsressurs? Motstsglrser er faktorer som gjgr det
lettere for mennesker & oppfatte deres liv som ikterste, strukturerte og forstaelige.
Motstandsressurser kan blant annet veere pengesttemd & Eriksson, 2006). Vi vil mgte
spenning i mange ulike situasjoner i livet, menaehgar over til stress avhenger av om vi tar
i bruk de motstandsressursene vi har tilgjengefigggfnovsky, 2012, Antonovsky, 1996;
Langeland, 2014). Om man mangler motstandsresseigarikke tar de som er tilgjengelig i
bruk, resulterer i en svekket mulighet for & harelsike utfordringer som utvalget i denne
studien har pa en god og selvprofiterende mate ti8aner det viktig & papeke at psykiske
plager og lidelser rammer alle samfunnslag(Eike@8).Av den grunn er det viktig & vaere
bevisst at selv om utvalget i denne studien giyklitfor gkonomiens konsekvenser pa helsen,

ville et annet utvalg kanskje ikke fremhevet ddet hele tatt. Det jeg forsgker & fa frem her
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er at alle har en psykisk helse, men for noen ldroppleves at enkelte faktorer forverrer den
i hayere grad enn andre. Dette er relativt, dehange faktorer som kan pavirke et individs
psykiske helse, men hvordan faktorepplevesa pavirke den, er vesentlig & fa frem.

Det a oppleve trygghet ble fremhevet hos enkaltalget, seerlig var det en som henviste til
behovspyramiden og at trygghet scorer hgyt pa demrarkiske pyramidenfFar behovet for
trygghet trengs a oppfylles, ma de fysiologiskedweime veere dekt farst i falge Maslow’s
behovspyramide(Halse, 2000). Selv disse fysiolaglshovene var det flere av informantene
som strevde med & fa dekt, da seerlig med tanke atdom husholdningsartikler. De var
avhengige av nettverket sitt for & skaffe mat, eunlieekte ved & spise hos dem, eller & f& mat
som har gatt ut pa datoved & veaere avhengige av dette henviser de denh tfkelse av
ydmykhet, fortvilelse og skam ved & vaere i denasjonen de er i. De far bekymringer med
tanke pa om deres mest basale behov blir dekteDettogsa funn som kommer frem i
Underlid’s Fattigdommens Psykold@005). Der vises det til en utrygghetsopplevelsgttet

til matmangel og hvordan respondentene er satil@ude ikke engang kan velge a prioritere,
det er ingen midler igjen slik at man kan ta shiady. Som tidligere nevnt prioriterte utvalget

i min studie de fysiologiske behovene i farste mklir de sosiale, dette kommer ogsa over
ens med det Maslow uttrykker; hvert behov styresnastivasjon, det er fgrst nar det
foregaende behovet er dekt og tilfredsstilt indétidil sgke mot et hgyere behov(Halse, 2000,
s. 245). Enkelte av informantene var i noen tidfielivhengig av venner for a fa dekt behovet
for mat. Det sosiale nettverket blir da en ressars motstandsressurs(Antonovsky, 2012;

Antonovsky, 1996) som de har til radighet og soind#nyttet.

6.3 Det som gir mening og gir styrke

Det at de hadde muligheten til & benytte seg avakietelle brukersentret de tilhgrte hadde
stor betydning for samtlige i utvalget. Det som nae pafallende var at flere av informantene
understrekte at det etter om Ilsgksmaneders tid uten sysselsetting begynte det virkelja

utover psyken. Dette skjer da samtidig hvor deglamomiske problemer, det oppleves da
som at det blir dobbelt opp med faktorer som pé&virtteres psykiske helse i negativ grad.
Dette utartete seg i form av isolasjon, ensomhetms fglelse av marginalisering, nedsatt

selvtillit med flere. Det & ikke ha noe a gjorezpét av dagen som ga de mening, gjorde
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negative utslag pa den psykiske helsen. Samtligefavmantene hadde opplevd en kortere
eller lengre periode hvor de ikke hadde noen fasmsisselsetting, verken jobb, skole eller
aktiviteter gjennom brukersenter. Det kommer fredisise funnene at de opplever et slags
"limbo”, ett tomrom hvor de verken fagler de hgrénbe sted eller gjgr noe de selv opplever
som meningsfullt. Det er her i disse periodenermfntene viser til at det skjer en forverring
av den psykiske helsen. Brukersentrene sgrgettfoie aaktiviserte seg selv og det ga de
mening og styrke i hverdagen. De fikk en fglelsédaxeere delaktige i noe meningsfullt som
ga de sosialt samveer og falelsen av & hare tiedt B4 denne maten iverksetter de tiltak som
hjelper dem & holde helsen pa det Antonovsky(2@&Hgr ett kontinuum i form av at den
forbedres, eller ikke forverres. Brukersenteret lein ressurs i livet deres, de opplever
brukersenteret som en ressurs som er til radighreatf de skal takle de kravene de star
ovenfor, dette kaller Antonovsky f@ndterbarhetBegrepemeningsfullnekan ogsa knyttes
opp til dette, de psykiske utfordringene de st&ndor finner de en mening i ved a delta pa
brukersentrene. Kravene er utfordringer det er tvéraengasjere seg i(Antonovsky 2012;
Antonovsky, 1996). Ut i fra hvordan individeneseddf av & delta pa brukersenter kan man se

det som en form for mestringsstrategi, en mestingvstilveerelsen og den psykiske helsen.

Informantenes erfaringer opp til mangel pa sysséseog dets konsekvenser kan knyttes
opp til teorien til Underlid(2005) som bade omhamdlosial devalueringtruet selvbildeog
selvrespektDen sosiale devalueringen kommer blant annet fréonm av en skam falelse
rettet mot hva andre tenker om en. Det & mgte djtmites tungt for enkelte av informantene
nar de ikke hadde noen form for sysselsetting. §&esiale devalueringen rettet seg til at de er
i en ugnsket situasjon hvor de fgler mindre vereliglg tap av ressurser, i tillegg blir det en
sosial marginalisering hvor de faler at de stanfate samfunnet pa en mate som ikke er
vanlig, eller akseptert. | Underlid’s utvalg rett#n sosiale devalueringen seg mot hvordan
de fattige beskrev seqg selv sett i fra andresesta$tvordan trodde de andre utenforstdende
beskrev dem(Underlid, 2005). Alle og en hver hartuaituasjoner hvor det er av interesse a
fortelle hva du holder pa med i form av skole ej@sb. Sett fra samfunnet skal vi veere
produktive og gi noe tilbake til fellesskapet, foimatekomme slike og liknende "krav” er det
a veere sysselsatt av stor betydning. Arbeid earena som skaper identitet, mulighet for
mestring og @kt selvtillit, arbeidsledighet og niaalisering fra sysselsetting pavirker
individers psykiske helse i negativ grad(Helsedoetet, 2010). Flere studier viser til at
manglende sysselsetting farer til gkt rapporteromy psykiske plager, i en norsk studie

kommer det blant annet frem at 54 prosent av de i&ém var sysselsatt rapporterte om
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psykiske plager, mens de som var sysselsatt ragpori9 prosent det tilsvarende(Dahl &
Birkelund, 1999). Sysselsetting er her rettet oppt rarbeid eller utdanning. De uten
arbeid/skole hadde tre ganger sa hgy andel psykiskgr sammenlignet med de som var i
arbeid eller skole(Myklestad et al., 2008, s. 1&tudien jeg har gjennomfart er det flere av
informantene som rapporterer om symptomer som kattds til angst og depresjon, slik som
trykk i brystkassa, panikkanfall, sgvnlgshet, ismia med flere, dette er ogsa funn som har

vist seqg i tidligere studier(Molarius et al., 2009)

Det a ha en arena hvor de hadde mulighet for &ia&te seg ut i fra det de selv orket og
mestret var viktig. Flere informanter brukte begtepysselsatt opp til deres deltagelse pa
brukersenteret, de fglte at de gjorde noe menitigsig bidro i samfunnet. Spesielt var det
avgjerende at de fikk sosialisert seg og delt evfr og pa den maten motvirket isolasjonen
og forverring av deres psykiske helse. Noen likeefuthn kommer frem i en studie som er
knyttet opp til rusmisbrukere og lavterskeltilbudformantene fremhever der blant annet at
tilbudet ga de en trygghet/kontinuitet i hverdagensialt samveer og at de deltar i et
inkluderende miljg (Ness et al., 2013). Dette viegsa en studie fra 2001 som viser til
hvordan individer opplever sin livstilveerelse fay etter et program/aktivitet og fokuserer
seerlig pa mennesker med psykiske lidelser og deosile behov(Davidson et al., 2001).
Alternativene som informantene kom med var passivisolasjon og ensomhet. Som den ene
informanten fortalte?Jeg ble veldig isolert...Noen liknende funn kommer frem i Davidson
et al. (2001), som viser til at individene fglteygsolert far de startet med aktiviteter. Dette
samsvarer med en del av de funn som kommer frenennel studien, perioden uten
aktivitet/sysselsetting farte til en subjektiv opptlse av forverret psykisk helse.
Informantene i mitt utvalg erfarer at det & benysieg av brukersentret er en lags
mestringsstrategi i hverdagen, ut i fra de knapgenemiske ressursene som farer til
isolasjon har de funnet andre arenaer som hvdkkaedar avhengige av gkonomi for & fa dekt
sitt sosiale behov. | en sammenheng hvor det etksam knappe ressurser forsgker de a
finne tiltak og strategier som holder helsen ogeddrehov i sjakk. Underlid understreker at
han i fattigdomssammenheng ikke vil bruke begrepatstring, men psykososiale
overlevelsesstrategi@gnderlid, 2005). Selv. om han bruker dette begrepet rettet mot
fattigdom og det politiske sviket som arsak titigdom, vil dette begrepet kunne knyttes til
de individene som er intervjuet i denne studierstetefor & fokusere pa mestringsbegrepet,
blir det fokus pa hvilke overlevelsesstrategierivitene iverksetter i eget liv. Det & benytte

seg av nettverk i form av venner, familie og brglester i kommunen kan rettes mot en
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overlevelsesstrategi av psykososiale dimensjowen, [sdrar til at individet finner mening og

styrke i en vanskelig livstilveerelse med bade hekssige og behovsmessige utfordringer.

6.4 Noe som kan forbedres?

| denne studien viser det seg at det & ha noe msfniit & holde pd med er sveert
betydningsfullt. Det at de har mulighet & benytg av disse brukersentrene fgrer de ut av
isolasjon og ensomhet og bidrar til at de far edré®pplevelse av deres subjektive psykiske
helse, den er for de en forebyggende faktor. Indenforebyggende arbeidet rettet mot
psykisk helse har det blitt et sterkere fokus pdeatskal skje bort i fra helsevesenet og andre
aktgrer skal pa banen(Dalgard et al., 2011). Figeilorganisasjoner er en av de aktgrene som
i stor grad blir fremhevet i denne rapporten. kdexmunene informantene mine kommer fra
er det flere frivillige organisasjoner som har tidbtil mennesker med psykiske lidelser/plager,

det kommer ogsa frem av de brukersentrene de leenytt

Det som er noe urovekkende funn er det informanteekker frem som manglende
informasjon om tilbud som er i naermiljget. Enkedtelker uttrykk sontotal svikt pa dette
omradet. Ingen av informantene hadde fatt inforora§ja helsevesenet om disse tilbudene. |
2007 la regjeringen frem ny stortingsmelding, Sokuserer pa frivillighet og at det skal bli
et hgyere satsingsomrade(St. meld nr. 39, 2006)2@a@nt annet trekkes det frem at alle
skal ha tilgang til gode og likeverdige helse- agsorgstjenester uavhengig av gkonomi og
bosted. Samhandlingsreformen som kom i 2009, leggkt pa kommunens rolle nar det
kommer til forebyggende arbeid(St meld nr. 47, 20089). Rapporten som Dalgard et al. la
frem i 2011, viser til at ett godt samarbeid melleommunen og de frivillige organisasjonen
vil gke muligheten for & na aktuelle helsepolitiskal.

Kunnskapsoversikten som kom i 2014 viser til ulikél rettet mot sosial ulikhet i helse blant

annet er det ene malet:
"Sgrge for gkonomisk og sosial trygghet. Det eeikkulig a inkludere alle i ordinaert

arbeidsliv. Mennesker som blir stdende utenfoeat$livet har behov for gkonomisk

og sosial trygghet. De som star langt fra arbdidsima sikres gkonomiske stgnader
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som er til & leve av og tilbys sosiale arenaer mathingsfulle aktiviteter for a
motvirke sosial isolasjon og fallende selvfglelgenwestring(Dahl, Bergsli & van der
Wel, 2014, s. 185).

Det informantene i denne studien gir uttrykk fomede har en sosial arena(brukersenter) som
gir de meningsfulle aktiviteter som drar de ut aglasjon og styrker deres selvfglelse og
mestring av livstilvaerelsen. For a tilby sosialerser som forebygger isolasjon, fallende
selvfglelse og mestring, sa er man avhengig awehwilke ressurser som er tilgjengelige.
Som den ene informanten $4EN du ma jo vite at det finnes ikke sant.....................
Begrepet brukermedvirkning er ofte brukt i dageeksépolitikk, det retter seg mot individets
mulighet for medbestemmelse og at man er ekspesegdelv og hva som er godt for blant
annet ens egen helse. Brukermedvirkning er medwigkpa ulike niva, blant annet pa
systemniva og individniva(Regjeringen, 2008). Berigelse/empowerment er ogsa et
aktuelt begrep her. Det handler om a gi personardigfet til & selv bestemme over faktorer
som de opplever som viktige i sitt liv(Stang, 2Q039valget i denne studien gir uttrykk for at
det er tilfeldigheter som gjorde at de fikk inforsjzgn om de ulike tilbudene i kommunen.
Individene er ekspert pa egen helse og ved tiletlak informasjon om eksisterende ressurser
har de hatt mulighet for & iverksette tiltak i effe som gagner dem. Motsatt vil det veere
vanskelig & veere en aktiv bruker og komme med nnleaiviger nar tilstrekkelig informasjon
om aktuelle ressurser ikke er tilstede. Det a itee slalg kan rettes opp til Opplevelse av
Sammenheng, individet opplever en sammenheng/megstv tilveerelsen(Antonovsky,
2012). Det at individene iverksetter tiltak i ejetsom a veere aktive brukere pa brukersentre
med kan ses pa som en mestring av de utfordrinderar i eget liv. Pa den maten kan de fa
en Opplevelse av Sammenheng, noe som er avgjgfendd individet skal bevare eller
bevege seg mot helseenden pa kontinuumet(Antonp&ki2). Selv om utvalget i denne
studien gir uttrykk for manglende informasjon, fag at dette kan komme av tilfeldigheter.
Min egen erfaring er at det i psykisk helsearbeidtener helhetlig arbeid hvor det ogsa rettes
tiltak som er aktuelle etter utskrivelse. For a Kodere med at dette er et problem i denne
regionen er man avhengig av videre undersgkelsgetié@ bade pa individ og systemniva.
Tilfeldigheter gjorde at utvalget i denne studidd fkkontakt med brukersentrene, istedenfor &
konkludere med at det er en svikt i kommunikasjonazllom ulike instanser, vil det her
heller veere hensiktsmessig & konkludere med atidetie i dette utvalget har sterke ressurser
og pagangsmot til radighet, da de pa tross av sitfierdringer mestrer a iverksette

helsefremmende tiltak i eget liv.
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6.5 Styrker og svakheter ved studien

Kvalitativt design ble i denne studien valgt fobdsvare problemstillingene. Det har vaert
hensiktsmessig a benytte seg av kvalitativ metdtirsem den sgker & ga i dybden og en
forstdelse av sosiale fenomener (Thagaard, 2013)Jge¥ av metode har ogsa veert
hensiktsmessig da den retter seg mot erfaringendigidenes opplevelse av verden sett fra
intervjupersonenes side(Kvale & Brinkmann, 2012)altative data kan samles inn ved flere
ulike metoder, i denne studien har jeg valgt etisgokturert intervju. Valg av metode for

datainnsamling retter seg mot studiens validitet, mroblemstillingen blir besvart ut i fra

valgt av type datainnsamling(Kvale & Brinkmann, 2R1Jeg vil na drafte studiens styrker og
svakheter opp mot validitet og reliabilitet. Selm alet i kapittel 4.7 ble presentert studiens

validitet og reliabilitet velger jeg na med et &keblikk & drafte det avslutningsvis.

6.5.1 Vurdering av studiens reliabilitet.

Reliabiliteten knytter seg til hvor vidt resultagerr reproduserbare av andre forskere(Kvale
& Brinkmann, 2012). Jeg har som tidligere nevnttveavisst omkring studiens reliabilitet
med tanke pa repliserbarhet. Ettersom det var seukisrert intervju, med apenhet omkring
spgrsmal vil en annen forsker stilt andre spgrsenél meg, pa tross av at intervjuguiden
ligger til grunn. Reliabiliteten har blitt styrkegjennom ngyaktig transkribering av
lydbandene, med gjentagende lytting og sikring eerfwrbarheten fra lyd til tekst. Man kan
her styrke reliabiliteten ved at en annen forskgséotranskriberer og deretter sammenlikner
tekstene(Malterud, 2003). Dette har ikke blitt gjored arsak i de etiske rammene som
foreligger i denne studien. Thagaard(2013) knytediens reliabilitet til en ngye redegjarelse
for hvordan dataene har kommet frem under forslsprmsessen. Dette har jeg gjort i
metodekapittelet som inngdende beskriver datainkrsgem fra utvalgsprosedyre til selve
analyseprosessen. Det skal ogsa frembringes atfarforstaelse kan ha lagt en faring pa
resultatene uten at det har veert gnskelig. Men d4oen nasjonale forskningsetiske
komiteene(2010) fremhever, sa er ikke forforstaalsgativt sa lenge forskeren drafter
betydningen av denne og den gjgres eksplisitthaeg studien gjort rede for min bakgrunn
og under prosessen hatt et bevisst forhold til foifiorstaelse pa feltet. Reliabiliteten av

dataene som foreligger avhenger mye av utvalgéidien, funnene som kommer frem er

52



avhengig av informantenes bakgrunn. Bade en stygken svakhet kan her rettes mot en noe
homogent utvalg med tanke pa bakgrunn og erfarinDette speiler seg i funnene som
kommer frem, reliabiliteten blir da styrket opp \tdliditeten, hvor studiens funn trekkes opp

til tidligere forskning og teori.

6.5.2 Vurdering av studiens validitet

En studies validitet heves ved at tolkningene améne styrkes nar ulike studier bekrefter
hverandre(Thagaad, 2013). Selv om jeg i startemmljveis i prosessen opplevde det noe
vanskelig a finne teori og studier som kunne krsytteeventuelle funn, er det i kapittel 2.0,
3.0 og ikke minst i diskusjonsdelen 6.0 frembrakirt og forskning som kan knyttes til tema
og problemstillingene. Svakheten er muligens aedéovedvekt pa kvantitative funn og ikke
kvalitative, men allikevel gjenspeiler disse mye de/ funn som foreligger i denne studien.
Det er i tilegg lagt vekt pa teori og forskning omdet kan rettes paralleller ved at deres funn
og teori kan styrke mine egne. Det har ikke veeraldiv sgken etter teori og forskning som
svekker mine funn, men jeg har tatt med forskniggemri som nyanserer mine egne funn.
Validiteten er ogsa rettet mot hvordan dataeneoket, det er gjort systematiske analyser
med koding og uttalelser fra informantene er ikdki¢ it av sammenheng. Ut i fra analysen og
presentasjon av funnene har det ligget i bakhade¢ akal veere gjenkjennelige for utvalget i
denne studien. For gvrig sa viser jeg til kapi#el som viser til studiens validitet og

reliabilitet.

Det at det er noe homogent utvalg belyser segesderfaringer og ytringer som kommer

frem. For & styrke denne studien ytterligere kudee vaert hensiktsmessig med et starre
utvalg og da gjerne med ulike bakgrunner. Dettée Mlunne nyansere de funn som er
resultatene i denne studien. Det er fra min side gtgasjonelt blikk pa egen studie. De funn

som foreligger i denne studien er avhengige av lmdg som forsker og utvalget. Har de

ytret seg ut i fra hva de tror jeg vil vite og "lagje” meg som forsker? Hva om utvalget var
rekruttert fra andre brukersenter? Det er mangesapd@ som dukker opp i ettertid. Jeg faler i

alle fall at jeg har gjort det ytterste for at serd validitet og reliabilitet skulle bli styrkeé s

godt som mulig.
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7.0 Konklusjon

Gjennom denne studien har det kommet frem flere emten og funn som kan rettes opp mot

problemstillingene mine. Jeg vil her gjgre en lagpsummering av disse funnene som kom

frem i studien som er med péa a besvare probleigtihe. Til slutt legger jeg ogsa frem noen

forslag for videre arbeid og forskning.

7.1 Oppsummering av funn knyttet til problemstillingene.

Problemstilling 1: Hvordan opplever og erfarer enkeltindivider at kpap gkonomiske

ressurser pavirker deres psykiske helse?

Det er seerlig faktoren gkonomi som har en negatiwirkning pa individenes
psykiske helse. De lever med knappe gkonomiskenssmsnoe som gir gkte psykiske
plager. Dette veere seg sgvnlgshet, utrygghet, Iredskymringer, symptomer pa
angst, panikk anfall, depressive symptomer, isotgsjarligere selvtillit, med flere.

De knappe gkonomiske ressursene farer til en taredsial marginalisering, det gir
seerlig utslag i form av isolasjon og ensomhet sgjenipavirker den psykiske helsen.
De gkonomiske ressursene kan i enkelte tilfellesdluhandterbare at enkeltindivider
erfarer et starre behov for helsehjelp ved en foinvg av den subjektive opplevelsen

egen psykiske helse.

Problemstilling 2:"Hva gir mening og styrke for disse individene ogdet noe som bar

forbedres?”

Det & ikke veere sysselsatt i form av fraveer av ,jaiole eller brukersenter ga en
subjektiv opplevelse av forverring av egen psykislse. Det farte til isolasjon, sosial
marginalisering eller fare for det og gkt symptorkkr

Det a vaere aktiv pa et brukersenter anses som amgséull aktivitet. De kommer
bort fra isolasjon og far sosialt samveaer. Ved d/tierseg av brukersentrene holder de
livstilveerelsen i sjakk og det blir en slags motpoim styrker deres psykiske helse.
Det var for samtlige tilfeldigheter som gjorde atkbm i kontakt med brukersentrene.
De ga uttrykk for manglende informasjon om eksestde tilbud fra offentlige

hjelpeinstanser.
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| denne studien har jeg veert interessert i & faome individers opplevelser og erfaringer
omkring psykisk helse og sosiogkonomiske faktoEeet har ogsa veert av betydning a
undersgke hva de opplever som meningsfullt og shdk. | et folkehelseperspektiv hvor vi
har store utfordringer knyttet til sosial ulikhetelse ser jeg det som avgjarende at vi ma ned
pa individniva for a fa en bredere forstaelse omkifivordan dette kan forebygges og hvilke
titak som kan iverksettes. Med bakgrunn i temaenme studien vil det kunne veere av
interesse & forske videre pa individer som havnen under kategorien “lavere
sosiogkonomisk status”. Det er mange spgrsmal nanskille seg videre; hvordan erfarer
individene at ulikheten pavirker dem?, hvilke tltaeier opp for de utfordringene de lever
med?, hvordan samarbeider offentlige innstanserekesterende ressurser og tiltak som er i
naermiljget? Er det en spesiell periode seerskitektbar iverksettes? Hvilke tiltak kan bidra
til & f& flere med nedsatt psykisk helse ut i atBeelv har jeg fatt svar pa noe av det jeg lurte
pa i denne studien, men det foreligger allikevehgeubesvarte spgrsmal. For & imagtekomme
de utfordringene vi har i Norge opp til folkehelser jeg det vil veere hensiktsmessig med
flere studier som spisser seg ned pa et indivigrikuainskap og erfaring bar komme fra de
som vet best hvor "skoen trykker”. Vi har mangfald dokumentasjon pa at det er et aktuelt
problem, nd ber det muligens fokusere ytterligefe wvordan de kan handteres og

forebygges.

Redusert ulikhet vil gke velferden og livskvaliteti®r oss alle(Wilkinson & Pickett,
2011).
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VEDLEGG 1

Vil du vaere med & dele dine erfaringer?

Jeg heter Hilde og er student ved Universitetegdéy. Jeg er tidligere utdannet sykepleier og
har jobbet innen psykisk helse, na tar jeg en Magtelkehelsevitenskap.

| forbindelse med dette har jeg en oppgave/stunhie amhandler psykisk helse og sosial
ulikhet.

Studien er i hovedsak ute etter enkelt persongrkevelse og erfaring knyttet til hvordan
deres psykiske helse og sosiale forhold som jotaanmelse og gkonomi virker inn pa
hverandre og deres liv/hverdag.

Om du har en psykisk plage/lidelse vil jeg gjermeendine erfaringer rundt de aktuelle
temaene. Det er gnskelig med 5- 10 deltakere sbstillé opp pa enkeltintervju. Det vil da
skje gjennom et kvalitativt intervju, dette intarej vil foregd som en samtale hvor vi tar en
kopp kaffe og prater rundt de aktuelle tema(blir é@p pa lydband). Lengden pa intervjuet
kommer an pa hvor mye du gnsker a si, men ca 30-min

Her er en oversikt over temaer som vil bli tatt ejoaler intervjuet:

- dagsenter/mgteplass

- psykisk helse(ikke utdypende, men kort og bla hanrdelsen din pavirker hverdagen
og andre forhold)

- gkonomi

- utdannelse

- hvordan din psykiske helse og sosiogkonomiske fd(htdannelse, jobb, gkonomi)
pavirker hverandre i ditt liv.

Jeg vil gjerne gjgre oppmerksom pa at intervjudtigitlig. Om du er villig til & veere

deltaker s& kan du nar som helst trekke deg efielate a svare pa enkelte spgrsmal. | tilegg
er dette et anonymt intervju slik at navn og arajyglysninger som er personidentifiserende
ikke vil bli brukt.

Intervjuet vil forega pa ditt dagsenter/mgteplassdet lar seg gjare.
Intervjuene skal helst veere gjennomfgrt far Noveneb@ver.

Jeg haper det er noen av dere som har lyst tileésilee erfaringer, dette er viktig for at vi
skal kunne fa bedre innsikt og forstaelse i dirkbrgruppes liv.

Har du spgrsmal eller gnsker a delta, ta gjerne kamakt med meg:
Student; Hilde Kongstein
TIf: 93446706

Mail: hildek684@hotmail.com
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VEDLEGG 2. (4 SIDER).

Intervjuguide:

Innledning:

Farst og fremst vil jeg takke deg for at du viltdgldenne undersgkelsen. Den er som nevnt tidligeyttet opp
til min Master i Folkehelse. Ved denne undersgketseansker jeg a kartlegge om psykisk helse og
sosiogkonomisk status kan pavirke hverandre. De stah kommer frem vil forhapentligvis kunne bli ptet
for & fa en bedre forstaelse for din brukergrupfieskal i denne undersgkelsen ikke ga inn pa disqdige
psykiske helse pa et dypt plan, men det er gnskdiigre dine erfaringer omkring gkonomi, utdannetsg@bb
om dette pavirker din psykiske helse i ulik gradn Gu fgler det er vanskelige spgrsmal sier du bi@ep og det
er helt greit om du ikke gnsker a svare. Du karddgekke deg fra intervjuet nar som helst uten iema

begrunne dette til meg. Er det noe du ikke forsliér vil at jeg skal gjenta spgrsmal sa barefrsi.i

Basis informasjon:

Kjgnn:

Alder:

Sivilstand:

Barn:
Arbeidssituasjon:

Utdannelsesgrad/skolegang:

Bolig:

Dagsenter:

- Kan du fortelle om hverdagen din her pa dagsentext? - Trivsel?
- arbeidsoppgaver?
- sosialt?
- Gir det deg glede?
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Psykisk helse:
For & fa en helhet i intervjuet sa trenger jeg bakgunnsinformasjon

om deg, vil du fortelle kort om din psykiske helse?

Utdannelse:

Kan du fortelle om din skolegang og utdannelse?
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- plaget lenge?

hvordan opplever du at dette
pavirker din utfoldelse i
arbeid, skole og gkonomi?

- opplever du noen
begrensninger/muligheter i
forhold til dette?

- opplevelse om at psykiske
helsen har ligger til grunn for
utdannelse, arbeid og

gkonomi?

- om ikke utdannelse,
erfaring med at den
psykiske helsen har
pavirket/hindret dette?
Begrunn.

- hvordan oppleves det a
ha/ikke ha utdannelse
med tanke péa din
helsetilstand?

- ser du for deg at du vil ta
utdannelse eller utgve

denne i fremtiden?




Arbeidssituasjon:

Faler du at dagsenteret er med pa & gi deg mulighasti forhold til
videre muligheter i arbeidslivet?

Med tanke pa din arbeidssituasjon, opplever du at ette pavirker

din psykiske helse?

@konomi:

Hva slags fritidsinteresser har du?
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- folge opp fra tidligere info
om arbeidssituasjon.

- hvilke muligheter ser du
foran deg med tanke pa
jobb?

- Hvordan oppleves dette?

- pos eller neg retning,
begrunn.

- selvfglelse

- p& hvilken méate pavirker
dette din psykiske helse?
- ses muligheter for

fremtiden?

- far du deltatt pa det du
gnsker? Hindrer
gkonomien?

- prioriteringer.

- hverdagen

prioritere bort, hvordan

pavirker dette helsen?




Hva slags opplevelse har du i forhold til at din ginomiske
situasjon pavirker din psykiske hels€

Sosiogkonomiske forhold:

Vi har snakket tidligere om jobbsituasjon, skolegag gkonomi.

Har du noen opplevelse eller erfaring om at dissedidene gjor
Det vanskeligere for deg a bli fri for dine psylésilager?

Avslutning:

- merkes det pa helsen nj

=

det er gode/darlige tider?
- gker behovet for
helsehjelp i takt med darligy
gkonomi?

- hva gjgr du nar pengene
ikke strekker til?

- mye bekymringer?

- fortell gjerne om
hvordan dette oppleves.
- erfaring med & komme
inn i en "ond sirkel"?

- alle disse forholdene

henger ofte sammen med

dette kan

endres/forebygges?

helse, tanker om hvordar

Far vi avslutter intervjuet vil jeg na spgarre deg det er noe du faler du ikke har fatt sakt

som du vil fa frem?

Takk for at du deltok, det har veert til stor hjelp.
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VEDLEGG 3.

Sosial ulikhet i psykisk helse. En studie knyittélaster i folkehelsevitenskap.

Forespgrsel om deltakelse i undersgkelse; informam)sskriv med
samtykkeerklaering og frivillighet.

Hensikten med denne studien er & kartlegge saetspittllom sosiogkonomiske forhold(inntekt, bolig,
utdannelse) og psykisk heldget er gnskelig at du er med i denne studien daaderfaringer og kunnskap som

vil veere nyttig & f& dokumentert for din brukergoep

Du vil vaere anonym;dine ytringer ikke vil kunne bli direkte gjenkjerdige med deg. Intervjuet som er tatt opp
pa lydband vil bli omgjort til tekstform, sa foretle er gjort vil all lydfil av intervjuet bli sl&tt. Prosjektslutt er
satt til 01.12.2014.

Hvis du sier ja til & delta i studien, gir du ogs&itt samtykke til at opplysninger:
Blir brukt i min utarbeidelse av masteroppgave bmia veileder Anne Brita Thorgd kan f& innsyn tadaet

vil kunne bli aktuelt at dokumentasjonen kan pudsks i tidsskrifter eller blir brukt for videre &kning.

Rett til innsyn og sletting av opplysninger om deg:
Hvis du sier ja til & delta i studien, har du téth fa innsyn i hvilke opplysninger som er regist om deg.
Dersom du trekker deg fra studien, kan du krev& sldttet innsamlede opplysninger, med mindre

opplysningene allerede er inngatt i analyser dtakt i vitenskapelige publikasjoner.

Frivillig deltakelse:

Det er frivillig & delta i studien. Du kan nér stwlst og uten & oppgi noen grunn trekke ditt saksytk a delta
i studien. Dette vil ikke f& konsekvenser for dBgrsom du gnsker & delta, undertegner du samtykkegngen
nederst pa siden. Dersom du senere gnsker a tekkeller har spgrsmal til studien, kan du kontakte

prosjektleder/ kontaktperson (se under).

Student/Intervjuer: Hilde Kongstein. E-posthildek684@hotmail.comiTLF: 93446706.

Veileder: Fgrstelektor Anne Brita Thorgd, Universitetet i &gdinstitutt for psykososial helse. E-post:
anne.b.thorod@uia.nd@LF: 99232352,

Samtykke til deltakelse i undersgkelsen:
Jeg bekrefter & ha fatt og forstatt informasjon omstudien

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

Jeg er villig til & delta i undersgkelsen:

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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VEDLEGG 4.

Dagligliv; bolig, utdannelse, utgifter. (eksempel).

Utsagn

Kortform

Stikkord/kategori/begrep
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VEDLEGG 5 (1 AV 2 SIDER)

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS NS D
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Harald Harfagres gate
N-5007 Bergen

Anne Brita Thored Norway
Institutt for folkehelse, idrett og ernzring FT;)! :;2: Zz ?5 157(
Univ'ersitetet i Agder FsdBnsd BN
Serviceboks 422 www.nsd.uib.no
4604 KRISTTANSAND S Org.nr. 985 321 884
Var dato: 20.08.2013 Var ref:35120/3 /LT Deres dato: Deres ref:

TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 13.08.2013. Meldingen gjelder prosjektet:

35120 Sosial ulikbet og psykisk belse

Bebandlingsansvarlig Universitetet i Agder, ved institusjonens overste leder
Daglig ansvarlig Anne Brita Thored

Student Hilde Kongstein

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

Personvernombudets tilriding forutsetter at prosjektet gjennomferes i trad med opplysningene gitt i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, ombudets kommentarer samt personopplysningsloven og
helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger kan settes i gang.

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

http://www.nsd.uib.no/personvern/meldeplikt/skjema.html. Det skal ogsi gis melding etter tre ir dersom
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Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database,
http://pvo.nsd.no/prosjekt.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 01.12.2014, rette en henvendelse angiende status for
behandlingen av personopplysninger.
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Vedlegg: Prosjektvurdering
Kopi: Hilde Kongstein, Margretes vei 24, 4633 KRISTTANSAND S

Avdelingskontorer / District Offices.
OSLO: NSD. Universitetet i Oslo, Postboks 1055 Blindern, 0316 Oslo. Tel: +47-22 85 52 11. nsd@uio no
TRONDHEIM: NSD. Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet, 7491 Trondheim. Tel: +47-73 59 19 07. kyrre svarva@svt.ntnu.no
TROMS@: NSD. SVF, Universitetet | Tromsea, 9037 Tromsg Tel” +47-77 64 43 36. nsdmaa@sv uit.no
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VEDLEGG 5 (2 AV 2).

-

Personvernombudet for forskning (ﬁ)

Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjektnr: 35120

Det gis muntlig og skriftlig informasjon og innhentes skriftlig samtykke. Personvernombudet finner i
utgangspunktet skrivet godt utformet, men forutsetter at skrivet ogsa tilfoyes informasjon om dato for
prosjektslutt. I meldeskjemaet er angitt 01.12.2014. Personvernombudet legger til grunn for sin
godkjenning at revidert skriv ettersendes personvernombudet@nsd.uib for det tas kontakt med
utvalget (merk eposten med prosjektnummer).

Det vil i prosjektet bli registrert sensitive personopplysninger om helseforhold, jf.
personopplysningsloven § 2 nr. 8 c).

Innsamlede opplysninger registreres pa privat pc. Personvernombudet legger til grunn at veileder og
student setter seg inn i og etterfolger Universitetet i Agder sine interne rutiner for datasikkerhet,
spesielt med tanke pa bruk av privat pc til oppbevaring av personidentifiserende data.

Prosjektet skal avsluttes 01.12.2014 og innsamlede opplysninger skal da anonymiseres og lydopptak
slettes. Anonymisering innebarer at direkte personidentifiserende opplysninger som
navn/koblingsnekkel slettes, og at indirekte personidentifiserende opplysninger (sammenstilling av
bakgrunnsopplysninger som f.eks. yrke, alder, kjonn) fjernes eller grovkategoriseres slik at ingen
enkeltpersoner kan gjenkjennes i materialet.
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VEDLEGG 6

19.4.2014 Skrivut melding i Outlook.com
Skriv ut Lukk

VS: REK seor-gst 2013/1701 Sosial ulikhet og psykisk helse

Fra:  Anne Brita Thored (anne.b.thorod@uia.no)
Sendt: 21. oktober 2013 14:27:30
Til:  Hilde . (hildek684@hotmail.com)

Fra: post@helseforskning.etikkom.no [post@helseforskning.etikkom.no]
Sendt: 27. september 2013 09:38

Til: Anne Brita Thorgd

Emne: Sv: REK sgr-gst 2013/1701 Sosial ulikhet og psykisk helse

Hei.

Vi viser til innsendt fremleggingsvurdering for ovennevnte prosjekt, mottatt 19.09.2013. Leder av REK ser-
ost C har na vurdert henvendelsen.

Formalet med prosjektet er & intervjue et utvalg personer med psykiske plager, og underseke deres tanker
og holdninger knyttet til sosiale utfordringer ved deres situasjon. Formalet med prosjektet er séledes & skaffe
til veie kunnskap om mestringsstrategier, ikke ny kunnskap om deltakernes helse og sykdom per se.

I helseforskningslovens § 4 forste ledd forstas medisinsk og helsefaglig forskning som virksomhet som
utfores med vitenskapelig metodikk for & skaffe til veie ny kunnskap om helse og sykdom.

Prosjektet faller derfor utenfor komiteens mandat, jf helseforskningslovens §§ 2 og 4.
Prosjektet kan gjennomferes uten REK - godkjenning,

REK antar for gvrig at prosjektet kommer inn under de interne regler for behandling av opplysninger som
gjelder ved ansvarlig virksomhet. Sgker ber derfor ta kontakt med enten forskerstetteavdeling eller
personvernombud for & avklare hvilke retningslinjer som er gjeldende.

Mvh

Tor Even Svanes
seniorradgiver

Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk, Ser-@st C
Postboks 1130 Blindern, 0318 Oslo. TIf: 22 84 55 21
Beseksadresse: Nydalen Allé 37b, Nydalen, 0424 Oslo.

http //helseforskning. etikkom.no

https://dub127.mail live.com/ol/mail.mvc/PrintMessag es ?mkt=nb-no
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