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Vi skal forme fagfeltet vart

en etterlengtede sommeren kommer sa
E hurtig og forsvinner like fort og tilbake

sitter vi med vemodet om det som var. Jeg
haper sommeren har vert innholdsrik og begiven-
hetsrik med mye sol og varme slik at energilagrene er
fylt og gjor oss klar til & ta fatt pa alle de oppgaver som
venter pd oss utover hgsten. Utfordringene er mange
innenfor fagfeltet virt og det skjer hele tiden mye
innenfor fagfeltet psykisk helse og rus. Et felt vi vil
og skal veere med pé & forme i dag og inn i fremtiden.

Vellykket konferanse

I mai hadde vi en flott Psykisk helse og rus konfe-
ranse i Drammen. Veldig spennende temaer og flotte
forelesere. Vi innledet konferansen med forsknings-
seminaret som etter hvert ogsa er blitt tradisjon og
et populrt arrangement. Et fast innslag pd denne
dagen er utdelingen av Marie Lysnes-stipendet og
som faggruppe er vi stolte av & vaere med pd denne
utdelingen. Marie Lysnes var sentral i etableringen
av forlgperen til NSFSPoR som var Landsgruppen av
psykiatriske sykepleiere (LPS). For tiden pagar det
et detektivarbeid for & finne eksakt stiftelsesdato for
faggruppen og det er ikke sé enkelt. Skulle noen av
vdre lesere vite noe om dette er vi sveert takknemlige
for det.

Avrets Marie Lysnes-stipend ble tildelt Ashild Fause
som er i gang med et arbeid om Marie Lysnes og
hennes virke.

Vi er ogsa stolt av at vi i dr har begynt a dele ut

arets forskningsartikkel. Vi gnsker med dette & sette
fokus pé artikler skrevet av sykepleiere og vil gjerne
bidra til 4 lofte dem frem i offentligheten. Historiens
forst prisvinner ble Karina Sebergsen som trakk det
lengste stréet i konkurransen med mange andre gode
artikler.

Vi gratulerer begge vinnerne og gnsker dem lykke
til med sitt videre arbeid.

Masterutdanning
Faggruppen var er engasjert pa mange omrader bade
lokalt og nasjonalt. De store temaene for tiden er
utdanning og tvang. Temaer som angar i stor grad
og som vi absolutt har noe bidra med. Vi har sterkt
fokus pa dette med innhold pa masterutdanning for
sykepleiere innen psykisk helse og rus og det skal vi
ogsé arbeide videre denne hgsten.
Tvang er et tema som stadig dukker opp i ulike
sammenhenger og her er vi som faggruppe sentrale
med tanke pa & bidra til gode meningsutvekslinger
og diskusjoner omkring tvangsbruken innenfor hel-
sesystemene. A redusere tvangsbruken handler om
flere ting, men det vi ser er at holdningsendringer er
en av de viktigste faktorer. S8 gjennom bevisstgjoring
og gode dialoger med tvangserfarere og kollegaer
innenfor fagfeltene, kan vi bidra til & endre en prak-
sis som i dag for mange oppleves sveert krenkende.
23. og 24. november er det klart for Merketids-
konferansen i Tromsg! Hdper mange har lyst og
anledning til & delta pa den!
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Vi trenger

helsefagarbeideren

Stadig flere avgjorelser blir tatt av sykepleiere og gkonomer i

administrasjonen. Resultatet er et helsevesen og en psykiatri

pa avveie som verken samfunnet eller pasientene tjent med.

Av Terje Carlsen,
skribent og psykiatrisk pasient

Adresseavisen, for kort tid
siden, var det en stor debatt

searbeideren. Diskusjonen gikk ut pa at

om hvorvidt vi trenger hel-

stadig flere avgjorelser blir tatt av 180
studiepoengs sykepleiere og gkonomer i
administrasjonen. Hvilken betydning far
dette for oss som innimellom er alvorlig
syke?

Ikke faglig skjgnn

«Innleggende lege finner ham senge-
liggende og ustelt, og han ser herjet ut.
Han er mager og skitten i klaerne [...].
Hun legger ham derfor inn etter § 3iLov
om psykisk helsevern med NN som tutor
[...]». Slik lyder min journalutskrift fra
tjue ar tilbake i tid.

Depresjoner har en dedelighet som
kan male seg med dgdelighet ved kreft
og hjerte-/karsykdommer. Legger man
seg i dag inn pa en dpen, psykiatrisk post
for depresjon, far man allerede i innskri-
vingssamtalen vite hvor lang tid opphol-
det vil vare. Slik har man standardisert
produksjonstiden (behandlingen). Men
hvordan kan man vite at en depresjon
er i bedring etter to uker? Det vet man
naturligvis ikke.

Men det er ikke legens faglige skjonn
som avgjor na. Det er gkonomene i
foretaksledelsen som bestemmer dette,
i henhold til regjeringens palegg om
budsjettkontroll. En medpasient av meg
med alvorlig depresjon tok livet av seg pd

rommet sitt. Hun skulle lempes ut far hun
var restituert. Hennes bgnn om § f3 bli,
ble tolket som syting. Hvor ble det av den
kvalifiserte psykiateren i beslutningspro-
sessen rundt egnet behandlingstid? Hvor
ble det av pleieren som ytte omsorg nar
man var utskrivningsklar?

Pkonomisk gevinst

I boken «Sykt bra — resepten pé friske
sykehus», som ble utgitt for noen ar
siden, ble blant annet psykiatrisk kli-
nikk ved Sykehuset Levanger trukket
frem som en suksessklinikk. «Det er
ett av de sykehusene i landet som har

Hvor ble det av
pleieren som ytte
OMSOrg nar man var
utskrivningsklar?

faerreste senger innen psykiatri», uttalte
tidligere klinikkleder og sykepleier Hilde
Ranheim. Pa samme tid var da antall opp-
holdsdegn bare halvparten i forhold til
landsgjennomsnittet. Na planlegges store
kutt ved sengeposter i psykosenheten for
unge pasienter pa @stmarka psykiatriske
sykehus i Trondheim. Asyl skal jo bety
fristed, et sted man kan sgke tilflukt. Og
ikke et sted der man blir jaget pé flukt.

Men dette er en gnsket utvikling, fordi
stadig flere pasienter skal sluses over til
poliklinikkene, der inntjeningen er
storre. Ettersom Nav refunderer samme
belgp uavhengig av om innsatsfaktoren
er sykepleier, sosionom eller psykiater,
gir det ofte en ikke ubetydelig skonomisk
gevinst for sykehuset (folger av merknad
P09 og P19 i poliklinikkforskriften av
01.12.00 nr. 1389). Og pasienten skal bo
hjemme dkke som.

Behov for pleie og omsorg

I somatikken ville det vert utenkelig &
bruke en sykepleier eller sosionom til &
operere larhalsen til gamle Olga. Men i
psykiatrien gjor man slikt. Det er fordi
sykepleieren i dag er opphgyet fra a pleie
syke til & bli sosialingenior og velferdstek-
nolog. Men i mitt hode ma man laere seg
4 vaske rumpe for man begynne 4 spille
floyte. Da behgver pasientene i det minste
noen som yter pleie og omsorg for dem
i hjemkommunen. Det kan helsefagar-
beideren bedre enn 180 studiepoengs
sykepleiere.

Noen eksempler: For snart tre ar siden
tok jeg en overdose. Ambulansepersonell
og leger pa Sykehuset Levanger ga meg
motgift og gjorde en formidabel jobb med
dredde livet mitt. Jeg var virkelig medtatt
da jeg véknet. Nedkjort, som jeg hadde
vart i lengre tid, hadde jeg ikke maktet a
ivareta min personlige hygiene. Jeg spurte
sykepleieren om hjelp til en oppgradering
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DKONOMENE BAK RORET: Det er
ikke lenger legene som friskmelder den
syke. Det er gkonomene i foretaksle-
delsen som bestemmer dette, skriver
artikkelforfatteren. Foto: Mostphotos

av min hygieniske tilstand. Hun nektet.
«Det blir hjelp til hjelpelgshet a vaske
deg», svarte hun arrogant over skulderen.
Da jeg var innlagt i psykiatrisk klinikk
med brukket finger og sterke abstinenser
for noen ér siden, spurte jeg sykepleieren
om hun kunne hjelpe meg med a skifte
dynetrekk pa sengen min. Det gjorde
hun, om enn motvillig. Da jeg takket,
svarte hun «Det kan jeg ikke leve av».
Noen ar tidligere sydde en sykepleier
«pleier» i skjorteknappen min i gjeste-
stolen pa rommet mitt. Det er skjedd noe
etter at staten tok over sykehusene.

Negativt stempel

Med introduksjonen av nye gkonomiske
modeller i offentlig sektor, blir ting og
fenomener som ikke kan telles uviktige.
Dermed teller heller ikke omsorg for
behandlingspersonell og sykehusledelse.
Den psykiatriske pasienten som sgker
omsorg, blir ofte stemplet med negative
terminologier som oppmerksomhetssg-
kende og manipulerende, slik forfatter
og psykolog, og tidligere psykiatrisk pasi-
ent Arnhild Lauveng, beskriver det i sin
selvbiografi «I morgen var jeg alltid en
lgve». Men heller ikke den psykiatriske
sykepleieren vil sitte alene pa kantina i
lunsjpausen.

Selv om sykepleierens og sosionomens
moralske handlinger ikke er knyttet til
hans eller hennes 180 studiepoengs
«vitenskapelige» kompetanse, har de

likevel avgjorende gjennomslagskraft
overfor pasienten via behandlingsmetene.
Pa en slik méte har helsevesenet overgitt
seg til positivismens tomme former. Der-
ved er den psykiatriske pasienten blitt
stdende alene i behandlingsapparatet. I
mine gyne er dette en psykiatri pa avveie.

Enny typepasient

Presset pa det offentlige helsevesen har
skapt en ny type pasienter, som i trad med
helsepolitikernes gnske «tar ansvar» for
sin egen helse. Det gjor at svake grup-
per som rus- og psykiatriske pasienter
blir darligere ivaretatt. «Pasienten skal

Det blir hjelp
til hjelpelgshet a
vaske deg, svarte
hun arrogant over
skulderen.

vaere sin egen helseminister», slik Dag-
finn Heybraten og Jonas Gahr Stere sd
protestantisk uttrykte det. Sdnn sett kan
skiftet fra det paternalistiske helsevesen
til dagens governmentality-helsevesen
betraktes som del av et starre neoliberalt
gjennombrudd.

Med institueringen av begrepet «ret-

ten til god helse», definert som fraveer av
sykdom og lyte, produseres altsd «sann-
heter» om hva som er godt og hva som
ikke er godt i moralsk forstand. Samti-
dig ligger en plikt pa pasientens skuldre
i styringsformularet i «& vaere sin egen
helseminister». Det er i dette rommet
selvhjelpspasienten dannes. Innenfor
en slik kunnskapsforstaelse blir den psy-
kisk syke dobbelt hjelpelos. I dag frarader
helsefagarbeider Nina Korneliussen pd
debattsidene i Adressa unge mennesker
4 bli helsefagarbeider. De blir sett ned pa
av «tredringene» og av personalsjefene.
At det er blitt sinn med den arverdige
hjelpepleieren er ikke mindre en trist.

Psykiatri pa avveie

For 4 vere sin egen helseminister nar
man har depresjon, schizofreni eller kreft
er en krevende posisjon. For krevende for
mange av oss som innimellom kan vere
veldig medtatte. S& mer enn for behgver
vi helsefagarbeideren i helsevesenet. Den
hoyskoleutdannete sykepleieren har muli-
gens greie pd sin Immanuel Kant, men
han kan ikke re senga for Nietzsche nér
han er syk. Det kan helsefagarbeideren.
Har man da en i tillegg dyktig husmor pa
kjokkenet og en kunnskapsrik psykiater
innen rekkevidde de fd gangene det er
riktig ille, er mye gjort. Godt begynt er
fortsatt halvveis fullfert. Et helsevesen og
en psykiatri pa avveie er verken samfunn
eller pasient tjent med.

H | Psykisk helseogrus 02-2017
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Folsom etter nattevakt

@kt smertefelsomhet har en sammenheng
med nattearbeid. | en studie deltok 53 syke-
pleiere som jobbet tredelt turnus eller fast
nattarbeid. De deltok i to laboratorieforsgk
ved Statens arbeidsmiljginstitutt. Resulta-
tene tyder pa at man er mer fglsom for visse
typer smerte om morgenen etter nattevakt
sammenliknet med etter normal sgvn. Mer
forskning trengs for a kartlegge ulik effekt pa

ulike smertetyper. Kilde: Stamino

Frykter snoking

Norsk e-helsebarometre viser at seks av tii befolkningen
og blant helsepersonell er bekymret for at uvedkom-
mende kan fa tilgang til sensitivinformasjon gjennom
elektronisk pasientjournaler.

Det fremgar av underspkelsen Norsk e-helsebaro-
meter, som er utfert av Opinion og Norstat pa opp-
drag fra selskapet DIPS. Undersgkelsen omfatter
1169 personer fra den generelle befolkningen samt
200 helsepersonell, hvorav 14 leger og 66 sykepleiere

som har pasientkontakt. Kilde: Dagens medisin

«For noen er overraskelsen en
glede. For andre en smerte.»

Beate Grimsrud

Mye medisin

Det brukes mye medisiner
mot psykiske lidelser ved
norske sykehjem. Selvom
beboerne viser bedring
av symptomer over tid,
fortsetter mange likevel
& std p& medisinene, viser
forskning ved NTNU. For-
skerne fulgte rundt 1000
beboere over seks ari ulike
kommuner. Studien avdek-
ket at medisinbruk mot
psykiske lidelser var hay,
uavhengig om beboerne
hadde demens eller ikke.
De som hadde symptomer
som sterk aggresjon, irri-
tabilitet og hallusina-
sjoner hadde starre
sannsynlighet for &
bruke psykofarmaka.

Kilde: Gemini.no

Skiftarbeid
pavirker psyken

| en studie av sykepleiere i
Palestina studerte forskere
effekten av skiftarbeid pa psy-
kisk helse. Studien omfattet
344 sykepleiere. Kvinnene rap-
porterte flere psykiske plager
enn menn, uavhengig om de
jobbet dagtid eller skift. Kvin-
nelige sykepleiere som jobbet
skift rapporterte om mer psy-
kiske plager enn de som jobbet
dagtid. Den samme tendensen
s& man hos menn, men deler
av de pkte plagene kunne for-
klares av andre forhold, som
alder og posisjon i jobbhierar-
kiet. Studien er utfert av for-
skere fra Universitet i Hebron,
i samarbeid med Statens
arbeidsmiljginstitutt (STAMI).

Psykisk helseogrus 02-2017 | m
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Blir ikke diskriminert Far ikke trene

Hver femte ansatt har tilbud om
trening i arbeidstiden, men det

En svensk studie viser at
megdre har like stor sjanse for

a bliinnkalt til jobbintervju som er store forskjeller mellom yrker,
fedre. Dette gjelder bade for melder SSB. Saksbehandlere i det
yrker som krever lite eller mye offentlige og sivilingenigrer er blant
utdannelse. Det viser en stu- gruppene som i sterst grad far trene. | disse yrkesgrup-

die ved Sociologiska instituti- pene tilbys over 30 prosent trening. Hgyt utdannede i
onen och Institutet for social skolen og helsevesenet, som sykepleiere, leger og leerere,
forskning vid Stockholms har sjeldnere et slikt tilbud enn andre akademiske yrker;
universitet. rundt 15 prosent. Kilde: Ledernett.no

Vitamin mot
schizofreni

Nar B-vitamin gis som tillegg til antipsy-
kotisk medisin, har det en malbar effekt
pé schizofrenisymptomer. Det viser en
gjennomgang av alle studier av vitaminer
og antioksidanter og schizofreni.

— Ved a se pa all data fra kliniske forsgk
med vitamin- og mineraltilskudd mot
schizofreni, kan vi se at vitamin B har en
virkning, sier en av forskerne som star
bak gjennomgangen, Joseph Firth fra
University of Manchester, til Science-
alert.

Studien viser at effekten er st@rst hos
pasienter som har vitaminmangel. B-vi-
tamin finnesiblant annet kornprodukter
og noen grgnnsaker. Kilde: Forskning.no

Arsak til anoreksi

For forste gang er det funnet en genvariant som viser at anoreksi
ogsé kan ha metabolske arsaker, ikke bare psykiske. Det viser
en stor internasjonal studie med data fra blant andre Folke-

helseinstituttet. Dette er den storste genetiske undersgkelsen
som er gjennomfgrt av anoreksi — en sykdom som sé langt
har blitt forklart som hovedsakelig psykisk. Studien omfatter
3 495 personer med anoreksi og en kontrollgruppe pa 10 982
personer som ikke hadde sykdommen. Kilde: HFhi.no

H | Psykisk helseogrus 02-2017 9



Et falkeblikk

pd samtalene

Det vi forteller hverandre i lgpet av arbeidsdagen bidrar
til & forme var praksis. Tar vi samtalene og historiefor-
tellingen pa alvor? Vi ber stoppe opp og lere.

AvIngebijgrg Lavoll,
barnevernspedagog,
Karlsgy kommune

elsetjenester fordrer kunn-
skap, improvisasjon, fleksibili-

enkeltes reelle behov. I psykisk helsetje-

tet og oppmerksomhet pd den

neste har vi en lang og god tradisjon med
4 oppseke bruker der han og hun opphol-
der seg. Vi dokumenterer og utarbeider
planer for tjenesten, kvalitetssikrer og
rapporterer. Det er en arbeidspraksis
som kan omtales som rasjonell, malbar
og ikke minst er den kontrollerbar.

Jeg opplever sjeldnere at vi retter var
oppmerksomhet mot alle historiene vi
deler og maten vi som personale snakker
sammen pé. Dialog og refleksjon om hva
vi gjor, og hva vi ikke gjor, oppstar tilfel-
dig og sjelden.

Avendeenvane

En eldre kvinne hadde over lang
tid fatt utdelt tabletter i knust form og
blandet ut i syltetoy. Det var en kamp
hver gang. Vi kjente alle til det, og jeg
kvidde meg til seansen. Jeg ante jo at
det var sveert ubehagelig for henne, men
rutinen rundt medisinutdeling var godt
beskrevet i behandlingsplanen. En dag
var det en ung sykepleierstudent som
skulle dele ut medisin til kvinnen. Jeg sd
at de gikk inn pd medisinrommet, og da
hun kom tilbake matte jeg sporre hvor-
dan dette hadde gétt: «Bare fint», svarte
studenten. Hun hadde spurt kvinnen
om hvordan hun foretrakk 4 ta medisi-
nen, og fétt til svar at hun gjerne ville

ta tablettene hele og med vann.

I dag tenker jeg at det hadde vert
spennende om vi hadde brukt anlednin-
gen til & stoppe opp og vurdere samta-
lene vi hadde hatt om medisinutdeling til
denne kvinnen. Hva var det som egentlig
skjedde da rutinen ble etablert? Hvorfor
tok min nye medarbeider et valg om &
handle p& en ny mate? Hvorfor hadde
ikke vi andre gjort det?

Komplekst samspill
I boken Narratives We Organize By

De som stadig
tar ordstyringen
ma kunne gi litt
slipp.

(2003) omtaler Sgderberg vare histo-
rier som en organisering av erfaring og
hukommelse. Ut fra dette er det fristende
a se pd var praksis som et sammensurium
av ulike historier, myter, unnskyldnin-
ger, stotteerklaeringer, misforstaelser og
begrunnelser.

For meg skaper mine egne og de
andres historier mening, trygghet, til-
hgrighet og identitet, men ogsa usikker-
het. Jeg kan ogsa kjenne pa misunnelse.
Av og til skam over det vi snakker om,

eller mater vi formulerer oss pa. Det
er et komplekst spill vi holder gdende
som personalgruppe. Samtalene, og
det de etterlater seg, er heller ikke til
a unngd, fordi vi alltid er i en form for
samhandling.

Sosiale prosesser

A lese Ralph Staceys teori om kom-
plekse responderende prosesser (Sta-
cey 2008), utfordret meg til 4 ta mine
erfaringer fra praksis pa alvor; & se near-
mere pd hva jeg gjor og hva jeg velger
vekk. Stacey retter min oppmerksom-
het inn pa hvordan vi regulerer bade
hverandre og oss selv. Denne regulerin-
gen, eller forhandlingen om du vil, er
en ngdvendig prosess for & passe inn og
forstd spillets regler og gang. Det skjer
en finurlig selvorganisering i og mellom
oss nar vi samhandler. Noen ganger
gjentar vi oss selv og repeterer stadig de
samme historiene. Andre ganger endrer
samtalen menster og skifter retning.
Uten tvil er vir samhandling béde for-
utsigbar og uforutsigbar pd samme tid.

Annen forstaelse

La meg ta deg ta et eksempel til: I
teamet jeg var en del av, diskuterte vi
stadig situasjonen til en ung kvinne vi
fulgte opp. Historiene vi delte hand-
let om hennes drama, opprer, rop og
slasskamper med oss. Jeg formidlet
det samme til min leder, og forventet

10
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Denne kronikken er en del av en serie artikler fra
et skrivekurs NAPHA holdt i samarbeid med Syke-
pleierforbundets faggruppe for psykisk helse og
rus i 2017. Den er tidligere publisert p& napha.no.

nok en et nikk og bekreftelse pa hvor
omfattende behovene til jenta var. I ste-
det lente han seg tilbake i stolen. Det
ble helt stille mellom oss. Han s& noe
underfundig p& meg og sa bare at han
ikke fant oppforselen hennes sa under-
lig. «Tvert imot har hun med sine erfa-
ringer all grunn til & protestere pa var
oppfelging», sa han.

Historien illustrerer hvordan min
leders respons til meg bret var histo-
rierekke om denne jenta. Dette skapte
virkelig en ny forstdelse for den situa-
sjonen hun var i. Slike falkeblikk p& det
vi forteller hverandre er viktige.

A ta de ordinare samtaler fra prak-
sishverdagen inn i en utforskende dia-
log, for & gi i rom for refleksjon omkring
dem, kan bringe frem ny innsikt og
kunnskap. Jeg ma understreke «kan»,
fordi samtaler sjelden lett lar seg styre i
en bestemt retning og ikke minst; de er
prisgitt samspillet mellom oss.

Selvkritisk blikk

A yte fleksible og individuelle tjenester
fordrer et selvkritisk blikk p& arbeidsme-
toder og etablert forstaelse. Jeg finner fag-
feltet vért gode pa det.

Men, fremdeles skal vi sgke etter nye
méter & utvikle tjenesten pa. Jeg har over
vist til at kunnskap kan vokse frem gjen-
nom samhandlingen. Viktige sporsmal
kan da veere: Bringer vi inn nye tema for
4 forst4 situasjonen til brukeren? Slipper

ONSKER DIALOG OG REFLEKSJON: Jeg opplever sjeldnere at vi retter var oppmerksomhet mot alle
historiene vi deler og maten vi som personale snakker sammen pa, skriver artikkelforfatteren.Foto: Mostphotos

Det er et komplekst spill vi holder
gaende som personalgruppe.

vi nye synspunkter til hos oss? Hvordan
bruke historiene som sirkulerer? Kan vi gi
slipp p& gamle og kanskije fastldse menin-
ger? Ser vi repeterende tema som kan, eller
skal, legges til side? Kanskje blir det mulig
a snakke om hvordan relasjoner og posisjo-
ner styrer samtalens tema og dynamikk.
Kan den tause medarbeider bli en mer
deltakende historiedeler? De som stadig
tar ordstyringen ma kunne gi litt slipp. Er
det gunstig at uformell dialog bringes inn
ivare offisielle samtalerom?

Vieransvarlig
A forstd innsikt og utvikling som et

resultat av en kompleks og paradoksal
samhandling, retter oppmerksomhe-
ten mot hvilke samtaler vi fgrer og
kvalitetene av disse. Vi har et utall av
muligheter til & utforske og kanskje er
resultatet ny kunnskap. Bdde du og jeg
er ansvarlig.
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Hvem skal

lojal mot — og hvorfor?

jeg veere

Mange erfaringskonsulenter opplever lojalitetsdilemmaet

som seerlig vanskelig: Skal jeg folge arbeidsgiver eller std opp
for brukerne av tjenesten? Dette er en problemstilling som

ledere ber ta tak i, mener jeg.

Av Morten Brodahl,
erfaringskonsulent, Nasjonal kom-
petansetjeneste ROP, Sagatun
brukerstyrt senter

rfaringskonsulenter innen
psykisk helse og rus kan som

situasjoner hvor uenighet og til og med

andre arbeidstakere oppleve

dype konflikter oppstér. Det kan opple-
ves smertefullt.

Antallet erfaringskonsulenter gker i
det norske helsevesenet, spesielt innen-
for de kommunale helsetjenestene. Bor
ikke ledere etterlyse vart kritiske blikk
og en stemme som kan bidra til bedre
tjenester? Min opplevelse er at f& ledere
onsker tilbakemeldinger og konstruktiv
kritikk. Noen viktige utfordringer for
denne nye gruppen av arbeidstakere
er knyttet til lojalitetsbegrepet. Hvem
skal vi som erfaringskonsulenter vare
lojale ovenfor uten at det gér utover var
personlige integritet? Det er ngdvendig
at dette begrepet droftes og diskuteres.

A kommeien lojalitetsskvis

Nar man kritiserer eller stiller spgrsmal
til sine ledere opplever mange en indre
lojalitetskonflikt.

For 4 ta et tenkt, men likevel konkret,
eksempel: Hvem skal jeg vaere lojal over-
for ved uenighet om et aktivitetstiltak
for rusavhengige? Sett at arbeidsgiver tar
en beslutning om & utestenge noen fra
tilbudet, for eksempel mennesker som
gdr p& medisin eller pa «feil medisin».
Dette vil for meg veere et diskrimine-
rende tiltak, serlig om disse brukerne

ikke far et annet, like godt, tilbud. Skal
jeg forholde meg passiv?

Norsk Sykepleierforbund initierte i
2005 en undersgkelse om taushet og det
4 si ifra. Studien ble utfort av Arbeids-
forskningsinstituttet. Her viste det seg at
43 prosent hadde latt veere 3 si fra internt
pa egen arbeidsplass om kritikkverdige
forhold som var av betydning for pasien-
ters helse. Dette problemet gjelder altsa
ikke bare for erfaringskonsulenter, men
ogsa for andre ansatte.

Legitimt maktmiddel?

Oppfordringen om & vare lojal kan virke
som et maktmiddel overfor den som sier
fra - varsleren/den illojale. Er dette legi-
tim maktbruk?

Nar ledere bruker lojalitetsbegrepet
som et slags direkte «rgdt kort», kan
jeg fole meg overkjort og ikke lyttet til.
Mulighetene for medbestemmelse blir
borte og meninger man har om saken
vil bli ubetydelige. Dette selv om det
dpenbart kan fore til darligere behand-
ling eller tiltak for en gruppe pasienter/
brukere. Selve rollen som erfaringskon-
sulent virker som visket vekk.

To typer arbeidsmiljo

Sann jeg har forstatt det, finnes det
minst to ulike kulturer i arbeidslivet som
definerer hva det vil si & opptre lojalt:
Den ene stér for dpenhet og erkjenner at

organisasjonen eller virksomheten kan
komme til § gjore feil, mens den andre
er basert pd at det alltid handles rett. I
den forste vil det veere lojalt — og en del
av de ansattes rolle — & melde fra om kri-
tikkverdige forhold, mens i den andre vil
det samme oppfattes som illojalt.

Enindre konflikt

Det er heller ikke uvanlig at man kan
fole pa lojalitet overfor bdde arbeidsgiver
og bruker/pasient samtidig, og at dette
kan oppleves som svaert vanskelig. P4
den ene siden er jeg forpliktet til & si ifra
om urett pd min arbeidsplass. Pa den
andre siden er jeg forpliktet til & veere
lojal ovenfor bestemmelser og beslut-
ninger som er tatt.

Gar utover arbeidsmiljget

Nar «lojalitetskortet» blir trukket pa
denne maten, vil saken ikke lenger
diskuteres. I stedet blir arbeidstakers
lojalitet et tema. Dette kan fore til et
darlig arbeidsmiljo og frykt for & ytre
seg. Mange vil ende opp med 4 bli syke-
meldt, fa psykososiale helseutfordringer,
eller at de rett og slett md finne seg en
ny jobb.

En studie fra 2005, utfert av Skivnes
og Trygstad, spurte kommunalt ansatte i
barnevern, pleie og omsorg og undervis-
ning om varsling. Hele 46 prosent svarte
at de ikke ville si fra om arbeidsrelatert
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STA ELLER FALLE | KULDEN: Av frykt for & ytre seg, vil mange ende opp med a bli sykemeldt, eller slutte, skriver Brodahl. Han viser til studier som ogsa sier noe

omdette.

kritikk, fordi de fryktet at konsekven-
sene ville bli store og ubehagelige.

Vaere eller ikke vaere
Hvor slutter ytringsfriheten og hvor
begynner lojalitetsplikten? Nar lojali-
tetsplikten gdr pé& bekostning av frihe-
ten til & ytre seg, gdr dette utover den
enkeltes personlige integritet. Hvor gar
den grensen? Nar blir jeg en hykler og
hvor lenge kan jeg sté for det jeg mener?
Dette kan for mange fort bli et sporsmal
om «4 veere eller ikke veere».
Inntrykket mitt er at mange ledere
ikke helt vet hvor dypt lojaliteten stikker,
og hva lojalitetskonflikten innebaerer.

Gi tilbud om veiledning!

Hépet er at arbeidstaker og leder kan
lgse slike vanskelige saker og konflik-
ter. Alle som jobber innen rus og psykisk

««Behovet for en sunn arbeidskultur og
veiledning ma bli satt i system.»

helse ma f tilbud om veiledning slik at
vi har et sted 4 snakke om dilemmaene
vi mgter. Dette vil sannsynligvis gjore
alle ansatte, inkludert erfaringskonsu-
lenter, tryggere i sin rolle. Det vil kunne
gjore det lettere & takle liknende situa-
sjoner pa en god mate neste gang de opp-
stdr. Her vil jeg ogsd tro at ogsa ledere vil
ha behov for opplering og veiledning.
Det bor ogsa legges til rette for at
noen kan ha et skrablikk pé de tjenes-
tene man er ansatt i. Apenhet og reflek-
sjon om ledelse og organisering er sunt.
Diskusjon om hvordan man skal gi et

godt og mangfoldig tilbud til de grup-

pene man skal yte hjelp til, er viktig.
Behovet for en sunn arbeidskultur og
veiledning ma bli satt i system.

Arbeidsgivers ansvar for & si fra nar
enten arbeidsmiljget eller tilbudet til
brukergruppen stdr i fare, er selvfglgelig
like viktig. Men, hvis ledere ikke legger
til rette for @rlige tilbakemeldinger til
seg selv, er vi like langt.

Gijensidig tillit og respekt skaper stor
takhgyde knyttet til samarbeidet mel-
lom ledere og ansatte. Gjennom &penhet
og refleksjon kan vi lgse konfliktene og
utvikle et godt arbeidsmiljo og en god
arbeidskultur.
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O owevae

Dokumentasjon
som drar oss videre

Kan dokumentasjon av hvordan vi utgver var egen praksis pavirke kvaliteten av arbeidet?
Hva skjer ndr vi ma formulere hva vi faktisk gjor og hva som virker?

AvEven Qiestad,
miljpterapeut, akutt dogn psykose,
Sykehuset Vestfold

i sier ofte «slik gjor vi det
her» eller «vi gjor det sdnn

fordi slik har vi alltid gjort
det». Som oftest er det gode grunner for
a gjore det akkurat pa denne maten. Men
noen ganger kan slike pastander vere lite
utviklende.

Nar noen har gjort en god jobb er det
viktig & anerkjenne det. Vi kan si «bra
jobbet» eller «denne utfordringen lgste
du fint». Vi inspirerer hverandre og spiller
hverandre gode. Men det hjelper ikke var
faglige utvikling hvis vi ikke definerer hva
som faktisk er bra.

Praksisbeskrivelser
Praksisbeskrivende tekster beskriver alt
fra hvor bilngkkelen henger til beskrivel-
ser av praktiske regler og rutiner, miljote-
rapeutiske mélsettinger og virkemidler,
refleksjoner og tanker vi ber ha med oss
inn i pasientsamtaler og sa videre. De fer-
dige tekstene ber vere sd beskrivende at
de kan brukes bade i opplaeringsgyemed
og som bevisstgjoring av egen praksis.

Personalet som driver miljgterapi pd
psykiatriske degninstitusjoner er sam-
mensatt av personer med forskjellig erfa-
ring, utdanning og bakgrunn. Ansatte
rekrutteres fra forskjellige fagmiljoer og
har sin oppleering fra ulike tidsepoker.
Mange er deltidsansatt med en lgsere
tilknytning. Det benyttes ufaglerte med
stor menneskelig kompetanse, men med
lite faktisk kunnskap om faget som utg-
ves.

Vi er altsd en broket forsamling som

sammen skal ivareta pasientens behov
for profesjonell behandling. Dette kre-
ver at vi greier & samles om en felles
faglig plattform og en felles forstielse
av hva vi gjor, og hvorfor. Her kan gode
praksisbeskrivelser spille en viktig rolle.

Viktig & forstd: Praksisbeskrivelser
er ikke tekster som handler om enkelt-
pasienter. Tekstene skal ikke inneholde

Her kan gode
praksisbeskrivels-
er spille en viktig
rolle.

noen form for sensitiv informasjon,
noe som kan identifisere enkeltperso-
ner eller noe som bryter med taushets-
plikten og personvernbestemmelsene.

Grunnlag for endring
En tekst som beskriver en spesiell
handlemadte kan veere veldig god & ha
ndr nye koster til stadighet kommer inn
og skal endre pa det vi opplever funge-
rer. P4 den annen siden kan akkurat
den samme teksten vere viktig for &
avdekke behov for endring. Noen gamle
«gode» rutiner gér faktisk ut pa dato
innimellom.

Beskrivelse av gjeldende praksis er
viktig som diskusjonsgrunnlag for end-
ring og utvikling.

Handihand med kvalitetssystemet
Kvalitetsdokumenter er ledelsens verk-
toy for & sikre god kvalitet i alle ledd.
De beskriver organisasjonen, prosedyrer
og retningslinjer. Dokumentene er gjerne
organisert i et tilrettelagt kvalitetssystem
tilgjengelig pa pc. Jo sterre organisasjo-
nen er jo mer omfattende er kvalitetssys-
temene. Dokumentene blir ofte formelle
og er skrevet og godkjent av personer
som ofte befinner seg langt unna arbei-
det «pi gulvet».

Praksisbeskrivelser er annerledes enn
de formelle kvalitetsdokumentene pé& den
maten at det er avdelingens egne tekster.
Det som skrives er ikke ngdvendigvis
en beskrivelse av en omforent sannhet,
men kan ogsd vere innspill til & jobbe
mot dette. Uansett er det viktig at teksten
refererer til eksisterende kvalitetsdoku-
menter der dette er relevant. P4 denne
mdten hjelper det leseren til a orientere
seg i kvalitetsdokumentenes funksjon og
hva som faktisk er gjeldende prosedyrer
og rutiner. Praksisbeskrivende tekster
beskriver det vi faktisk gjor i motsetning
til kvalitetsdokumenter som definerer og
legger foringer for hvordan vi skal gjore
det. Omformulert til det velkjente begre-
pet «kart og terreng» kan man si:

Kvalitetsdokumenter tegner et kart av
terrenget slik det er bestemt at terrenget
skal se ut. Tekstene legger foringer for
hvordan vi skal gjere tingene.

Praksisbeskrivelser tegner et kart av
terrenget slik det faktisk ser ut til enhver
tid. Tekstene gir oss nyttig informasjon
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Denne kronikken er e
et skrivekurs NAPHA

om hvordan vi faktisk gjer ting og hjel-
per oss & se hva vi eventuelt ber endre og
hvordan vi kan utvikle oss og dra veksler
pa hverandres erfaring og kunnskap.

Hvorfor dokumentere det viallerede kan?
Vi trenger gode méter 4 dele kunnskap og
erfaringer pd. Ellers kan ting fort bli tilfel-
dig. Nér noen drar pé kurs blir de sjelden
avkrevd a dele det de har leert. Nar vi gjor
oss gode praktiske erfaringer deles disse
gjerne en-til-en, med dem som sper, eller i
beste fall i vaktlaget. De som ikke var der
blir ikke en del av det.

Levende dokumenter
Dokumentasjon av egen praksis er en
kontinuerlig prosess. Ved & fore i pennen
hva vi faktisk gjor tvinger vi oss selv til &
formulere ting vi kanskje ikke er bevisste
nok pa eller ngdvendigvis ikke helt enige
om. Eller vi har forskjellige erfaringer
eller bare er forskjellige, som begge deler
bidrar til at vi gjer ting forskjellig. Noen
ganger er det bra & gjore ting pa forskjel-
lige méter. Andre ganger er det viktig at
vi alle gjor likt. Uansett, det viktigste er
at vi vet ndr vi gjor hva. Skriftlige formu-
leringer av dette hjelper oss til & forst4,
diskutere og beslutte.
Praksisbeskrivelser er tekster som
alltid vil veere gjenstand for ytterligere
nyanseringer og forbedringer. Jo mer
dokumentene «lever» i form av at de blir
lest, brukt, diskutert og revidert, jo bedre
sjanse har vi til & lykkes med & kontinu-
erlig vaere gode og faglig utvikle oss bade

individuelt og som helhetlig

Hvis tekstene ikke lenger beskriver
hvordan vi faktisk gjer tingene ma vi ta
stilling — enten mé vi forandre teksten
ellers s& m4 vi forandre det vi gjor. «Kart
og terreng» skal stemme.

Hvaskal til?

I et arbeidsmiljo som ikke er vant til &
dokumentere egen praksis kan det sitte
langt inne & f4 dette til. Motstanden gar
pa mange ting. Vanskelig a palegge kolle-
gaer flere oppgaver i en hektisk hverdag.
Usikkerhet rundt egen evne til & formu-
lere seg godt nok. Uvilje til & synliggjore
mangler og uenigheter. Man kvier seg for
4 «risse ting i stein» da det medforer et
gkt ansvar. For allikevel 4 komme i gang
er det noen forutsetninger som ber veere
pa plass.

Noen Ildsjeler

For a komme i gang trenger man noen
som gar foran som «primus motor». Det
kan vaere greit 4 ikke vaere alene om dette.
Dessuten er det mer inspirerende a veere
flere som jobber sammen om tekstene.
Og du slipper 4 sté alene og forsvare inn-
holdet.

Forankretiledelse

Beslutninger om hvordan vi skal utgve vir
praksis involverer ledelsen. Det samme
md ngdvendigvis ogsa gjelde for hvordan
vi beskriver gjeldende praksis. Det er en
umulig oppgave 4 lede et fagmilje uten &
ha siste ordet i hvordan praksis bade ute-

ves og beskrives.

Etter hvert som fagfeltet utvikler seg vil
ogsa beskrivelser av gjeldende praksis bli
gjenstand for diskusjoner og tydeliggjore
endringsbehov. Forandringer og endrings-
arbeid som ikke er forankret i ledelsen har
ingen pondus og renner fort ut i sanden.

Elektronisk Plattform

Med dagens teknologi er det naturlig at
praksisbeskrivende dokumenter lagres og
gjenfinnes elektronisk. En mappestruktur
pa en felles server er et minimum for &
dele dokumenter. Men dette gir mange
begrensninger.

Ideelt sett bar praksisbeskrivelsene
gjores tilgjengelige i et dataprogram. Det
mest vanlige i dag er weblgsninger med
innebygget tilgangskontroll, hdndtering
av revisjoner og gode sgkefunksjoner som
et minimum. En weblgsning gjor doku-
mentene tilgjengelige der du er, det vil si
bade via pc og mobile enheter (nettbrett/
telefon). I en weblgsning vil du alltid lese
siste godkjente versjon. En moderne web-
losning gir ledelsen mulighet til & pavirke
og til slutt godkjenne tekstene for de gjo-
res tilgjengelige for alle (publisering).

Viktigst d kommeigang

Det viktigste er a lage praksisbeskrivelser.
For 8 komme i gang kan lagring i en felles
mappestruktur pd en server vare mer enn
godt nok. Behovet for en bedre teknisk
lgsning vil bli tydeligere etter hvert som
man ser nytten av gode og oppdaterte
praksisbeskrivelser.
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Musikk og dyr

gir livskvalitet

Nar minnet og sansene stimuleres, kan gyeblikkene fa gkt verdi.

Jeg er opptatt av hvordan personalet ved et bosenter kan bidra

til & gke livskvaliteten for personer med demens.

Av Hanne Karijord,
psykiatrisk sykepleier

a barn fra skolen i nabolaget
sang for beboerne ved sente-

demens, skjedde det noe vakkert.

ret for mennesker som har

Med musikk og dyrehold felger liv og
aktivitet. Nar minnet og sansene stimu-
leres, kan gyeblikkene f& gkt verdi. Jeg er
opptatt av hvordan personalet kan bidra
til & gke livskvaliteten for beboere som
har demens. Jeg tenker det er viktig at
personalet viser engasjement. Engasje-
mentet vil gjerne motivere beboerne til
d engasjere seg og engasjement skaper liv.

Livskvalitet

Livskvaliteten vil for mange som har
demens bli redusert ndr de flytter fra
hjemmet sitt til en institusjon. De m&
venne seg til et nytt sted, nye mennesker
de ma bo sammen med og mange nye
mennesker som arbeider som personale
ved boligen.

Det er den kognitive svikten som gjor
at de trenger hjelp til & fungere i det
daglige. Det kan gi utslag ved at det blir
vanskelig & fortelle hvordan en har det.
Mange gjentar ofte det siste som blir sagt
uten at det gir mening og kommunika-
sjon blir vanskelig. Svikt i hukommelsen
kan ogsa fore til at en ikke husker om en
har spist. Kanskje glemmer en 4 stelle seg
slik en gjorde for, eller & vaske kler. En
glemmer kanskje hvor toalettet er, men
husker & ha lagt ting der, og bruker mye
tid pa a lete. Alzheimer er en sykdom

man gradvis blir darligere av og til slutt
dor av. A tenke pé at det ikke finnes noen
behandling, kan i seg selv veere vondt og
redusere livskvaliteten ytterligere.

Musikk som aktivitet

Men, det finnes hép i gyeblikkene, hvis
oyeblikket blir gitt verdi. Ulike aktivi-
teter kan likevel gke livskvaliteten. De

Jeg har sett at
beboerne fremstar
roligere av sangen,
de setter seg ned,
de er vakne og
harer pa.

fleste eldre har et forhold til musikk.
Mange matte i ung alder leere salmevers
utenat. Det har vist seg at mange slike
sanger som de leerte i ung alder huskes
selv etter langtkommen demens. Sang
stimulerer minnet slik at beboeren
husker teksten og synger med. Et godt
eksempel her er fra boka «Det musiske
menneske», av Jon-Roar Bjgrkvold, (9.
utgave, 2014 s. 347). Her kan vi lese om
onkel Oskar som under feiring av gull-
bryllupet til seg og kona, setter i gang

a danse gullbryllupsvalsen som om han
var ung.

Det fins flere eksempler pd at sang
kan frembringe minner fra tidligere.
For eksempel kunne ei sangstund frem-
bringe minner fra et ferieopphold i et
annet land. En annen positiv effekt er
rett og slett at det skapes gode gyeblikk.

Nettsiden kulturoghelse.no viser i en
lenke et foredrag om musikk for men-
nesker med demens under demensda-
gene i desember 2016 om hvordan sang,
musikk og bevegelse kan brukes i hver-
dagen. Integrert bruk av sang, musikk og
bevegelse er ogsa forankret i Demensplan
2020.

Rutineliv

Livet pa et bosenter bidrar derimot ikke
alltid i positiv retning. Altfor ofte handler
det om rutiner, sa som morgenstell, mal-
tider, toalettbesgk og kveldsstell. Samti-
dig som rutiner kan gi trygghet, kan det
bli sd kjedelig at menneskene som bor
der faller i spvn pa dagtid. Nattesgvnen
lider, og det blir etter hvert en ond sirkel.
Men, Fosslia bosenter i Stjordal forseker
3 legge til rette for gkt livskvalitet.

Bryte ond sirkel

Fosslia Bosenter har tilbake i tid tatt
noen grep for & bryte sirkelen. Sente-
ret har sammen med eksterne aktgrer,
som den kommunale musikkskolen og
Fosslia barneskole, startet opp og fulgt
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SKAPE GODE @YEBLIKK:
Med musikk og dyrehold fal-
ger liv og aktivitet som kan
bryte en kjedelig og rutinepre-
get hverdag.Foto: Mostphotos

opp tiltakene jeg nevner nedenfor. Disse
er med pa a bryte en kjedelig hverdag
med mange rutiner. Barn fra 1. trinn
synger en gang i mineden. Ansatte ved
musikkskolen spiller trekkspill, keyboard
og synger hver fredag. Og ute er det en
sansehage der det gér lam og hgner om
sommeren.

Utfordringer
Men, det ligger utfordringer i oppfel-
gingen av musikktilbudene. Vil bade

vikarer og fast ansatte folge opp? Andre
oppgaver kan vurderes som viktigere, og
stotte til tiltakene m4 derfor forankres
iledelsen. Ved & gjennomfere jevnlige
evalueringsmgter, vil en kunne justere
tilbudet etter behov og ettersporsel.
Blant annet har en foresporsel fra en
personal til en laerer fra musikkskolen
resultert i at leereren kommer til noen
beboere som ikke selv kan komme pa
det ukentlige musikktilbudet. Det er
absolutt 4 tilpasse individuelt.

Jeg haper flere bosentre vil la seg
inspirere av tiltakene Fosslia Bosenter
har provd ut. Nedenfor har jeg gjort meg
noen refleksjoner.

Barnas sang

Laerere og barna fra 1. trinn kommer en
gang i méneden for & synge. De bor fole
seg godt mottatt, og dette er personalets
ansvar. Aktiviteten ma veere fort opp i

dagboka, bli lest opp nar dagen
planlegges og personalet md ta
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Denne kronikken er en del av en serie artikler fra
et skrivekurs NAPHA holdt i samarbeid med Syke-
pleierforbundets faggruppe for psykisk helse og
rus i 2017. Den er tidligere publisert pa napha.no.

ansvar for & veere til stede og sitte sammen
med beboerne nar barna kommer.

Da vil personalet kunne observere og
se hvordan barnas sang pavirker bebo-
erne. Jeg har sett at beboerne fremstér
roligere av sangen, de setter seg ned,
de er vikne og herer pd. Personalet kan
smile og gi bade barn og beboere nonver-
bal oppmerksomhet underveis og vaere til
stede nar det hele avsluttes. Problemet
kan vaere at personalet velger d gjore
noe annet i den tiden barna synger. Om
ledelsen kommer inn, vil dette i seg selv
kunne gjore aktiviteten viktig. Barna har
pa oppfordring fra laereren avslutnings-
vis gatt rundt til beboerne og tatt dem i
hénda og takket for seg. Jeg har sett at
beboerne har smilt og likt dette.

(Les mer om sang mellom generasjo-
nene pa Generasjonssang.no)

Musikkskolen besgker
To ansatte fra musikkskolen har i flere
ar kommet hver fredag til en av boligene
ved bosenteret for & synge, spille trekk-
spill og keyboard. Dette er et populeert
tiltak hvor kjente og kjeere sanger synges.
En slik aktivitet kan gke livskvaliteten
pa flere méter. Flere far vaere sammen og
here fin musikk og sang, noe vi ser at de
fleste liker. Beboerne fir mgate beboere
fra andre boliger ved samme bosenter,
og noen ganger er det mennesker de har
kjent godt da de var friske. Jeg var til
stede og opplevde noen slike gledelige

gjensyn. De minnes glimt fra sitt tidli-
gere liv, og det gir dem noe & snakke om,
som igjen gjor at spraket stimuleres. For
noen uttrykkes glede over sangen med
tarer i gynene.

Hvorforikke danse?
Det er oftest helt fullt i stua og alle sto-
ler tas i bruk. Musikerne spiller fra det

Beboere danser
med hverandre,
alene eller med
personellet.

samme heftet som deles ut til tilhgrerne,
slik at de kan folge med og synge alt etter
anske.

Noen beboere klarer ikke 3 sitte stille
og spretter opp for & danse. Flere folger
gjerne etter nar de far litt tid pd seg. Det
er utrolig & se hvor utholdende de er i
dansen. Beboere danser med hverandre,
alene eller med personellet.

Etter en slik musikktime hvor beboere
og personelll var pd vei tilbake til egen
bolig husker jeg spesielt folgende utsagn:
«Tusen takk for at du tok meg med dit».

Hage med dyr
Pa varen ankommer hgner og lam i

«sansehagen», og dette skaper liv og
rore pd flere mater. En kan si at dyrene
bringer liv til hagen og beboerne pa
bosenteret.

De kan med eller uten folge ga rundt
gjerdet der dyrene er. Pargrende kom-
mer pé besgk og sammen kan de gé ut
i sansehagen, sette seg pa en benk og
se pa dyrene. Lammene kan klappes og
mates.

Flere barn vil komme og barna
kan sees og hegres. Dette skaper liv.
Utviklingshemmete som har dagtilbud
inerheten har delansvar for mating av
dyrene og slik skapes en relasjon mel-
lom disse menneskene, deres hjelpere
og beboerne. Dyrene gir rett og slett
flere mgter mellom menneskene her,
og det er slike moter livet handler om;
livskvalitet i gyeblikkene.

Gode gyeblikk

Nar mennesker far en demenssykdom
og lever uten a huske det som nettopp
har skjedd, blir nettopp gyeblikkene vel-
dig viktige. Det blir klart at livet er her
og nd. Utfordringen i miljgbehandling
blir & skape gode gyeblikk pa bakgrunn
av hva beboerne liker.

Det er viktig & stimulere minnet for &
lage gode gyeblikksopplevelser og gode
stunder som gir gode folelser. Det kan
vaere slik at god stimulering ogsa bidrar
til at beboeren holder sykdommens
alvorlighetsgrad pd avstand litt lenger.
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Arets forskningsartikkel

«Den er velskrevet, innholdsrik og publisert i et internasjonalt anerkjent

vitenskapelig tidsskrift», var begrunnelsen for at Karina Sebergsen ved
Universitetet i Tromse fikk tildelt prisen for drets forskningsartikkel 2017.

Tekst Kjersti @vernes, styremedlem, SPoR

dringen skjedde i forbindelse
K med forskningsseminaret ved

den arlige psykisk helse- og
ruskonferanse som SPoR arrangerer.
Forskningsseminaret gikk av stabelen
8. mai i Drammen.

SPoR gnsker a fremme og synliggjore
sykepleierforskning innen psykisk helse
og rus. Landsstyret har derfor initiert og
satt sammen en vitenskapelig komité
som har vurdert og innstilt en artikkel
til arets forskningsartikkel.

Kriteriene

For & bli tatt i betraktning skal artik-
kelen vare publisert det siste dret,
fra januar til januar. Artikkelen skal
omhandle temaet psykisk helse og/
eller rus. Artikkelen skal vere publi-
sert i et forskningstidsskrift, nasjonalt
eller internasjonalt. Og den skal ha en
sykepleier som forsteforfatter.

Karina Sebergsen ved Universitet i
Tromsg, Norges arktiske universitet,
tylte alle kriteriene med artikkelen
«Confirming mental health care in
acute psychiatric wards, as narrated by
persons experiencing psychotic illness;
an interwiev study» der Sebergsen var
forsteforfatter. Stian Biong delte ut pri-
sen pa vegne av juryen.

Viktig sykepleietema

Begrunnelsen for komiteens avgjo-
relse er at drets forkningsartikkel er
velskrevet, innholdsrik og publisert i
et internasjonalt anerkjen tvitenskap-

lig tidsskrift. Prisvinneren har foku-
sert pa et viktig sykepleiefaglig tema i
fagfeltet psykisk helsearbeid, nemlig
kommunikasjons- og relasjonsarbeid
med pasienter med psykose, og som vi
antar vil veere av interesse ogsa utenfor
konteksten studien ble gjort i. Forsknin-
gen vurderes som & utvikle sykelpleie-
kunnskap samt a vaere klinisk nyttig og
relevant. Kunnskapen bygger pa levde
pasienterfaringer og gir sykepleiere
konkrete verktgy som kan benyttes i

vanskelige og krevende situasjoner.

Artikkelen beskriver hvordan syke-
pleiere kan hjelpe pasienter med psy-
kose i en akuttpsykiatrisk avdeling til &
fole seg bedre, gjennom hjelp til & holde
ut, til & redusere de psykotiske sympto-
mene og til & handtere hverdagen sin.
Psykisk helsearbeid i form av det forfat-
teren omtaler er en bekreftende syke-
pleierpraksis i en slik setting, handler
om 4 skape dialog, fremme partnerskap
og & veere personorientert. ll

ARETS VINNER: Forngyd prisvinner, Karina Sebergsen, sammen med faggruppelederi SPoR, Kurt Lyngved.
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Tekst an Alvik Foto Sv. A. Bgrretzen/Aktuell/Scanpix

s

FYLLEKJ@RING: | 1953 kjorte folk frivilligi fylla pa en stadioniOslo
for d teste ut hvordan alkoholen pavirket kjgreegenskapene. Testper-
sonene kjgrte og drakk, og matte gjennom ulike tester som & parkere
mellom stenger som markerte «veggeney i en garasje. Det var bladet
Aktuell som tok initiativet til testen, og slik beskriver bildeteksten fra
den gang hva vi ser pa bildet: «Vitenskapelig bilkjering i fylla. Et ekspe-
riment etter initiativ fra Aktuell. 11 personer meldte seg til testen. En
oppgavelpype ble laget og kjart fire ganger med forskijellig alkohol-
promille av hver testkjgrer. Her stattes Gustav Stram inn i bilen for nok
en testrunde. Etter siste forsgk hadde han 1.51i promille.»
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HOYERE TERSKEL: Manglende
kunnskap i samisk sprak og kultur

i helsetjenesten har veert arsaken
til at den samiske delen av be-
folkningen tidligere ikke har
kontaktet den ordinaere
helsetjenesten. Illustra-
sjonsfoto: Berit Roald/
Scanpix Norway
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Et likeverdig
tilbud til samer

Opprettelsen av det vi i dag kaller SANKS har veert en

prosess gjennom flere tidr. Det begynte i Finnmark pa

1970-tallet da man argumenterte for samers behov for

et spraklig tilrettelagt tilbud innen psykisk helsevern.

Tekst Ann-Karin Furskognes, seniorrddgiver, SANKS — FoU

1979-80 gjennomforte professor Per
I Fugelli en sosialmedisinsk under-
sokelse i Skoganvarre, Porsanger
kommune. Konklusjonen var at samer har
en hgyere forekomst av alvorlig sykdom
enn den norske befolkningen i Porsanger.
Hovedgrunnen til dette var at terskelen for
a kontakte den ordineere helsetjenesten er
hgy pa grunn av manglende kunnskap i
samisk sprdk og kultur i helsetjenesten.
Det var ogsa argumentene til helse- og
omsorgspersonellet som gnsket & opprette
en samisk psykiatri for voksne og barn. I
1981 ble voksenpsykiatrisk poliklinikk, i
tillegg til den allerede etablerte dggnavde-
lingen for voksne, opprettet i Lakselv. BUP
ble etablert i Karasjok i 1984. Avdelingene
i Lakselv og Karasjok fikk i 1995 — av fyl-
keskommunen — ansvaret for samiske pasi-
enter i Finnmark. Samtidig begynte man a
vurdere 4 sld sammen avdelingen i Lakselv
og Karasjok til et felles samisk senter som
skulle ha et nasjonalt ansvar for hele den
samiske befolkningen i Norge.

Et nasjonalt senter

Resultatet ble Samisk nasjonal kompe-
tansetjeneste — psykisk helsevern og rus
(SANKS) som i dag skal bidra til at den
samiske befolkningen far et likeverdig til-
bud innen psykisk helsevern og rusarbeid.
SANKS skal na ut til pasienter, pargrende,
fagpersoner, samarbeidspartnere og all-

mennheten i alle helseregioner med vir
kunnskap om samisk psykisk helsevern og
rusarbeid.

SANKS ble formelt opprettet i 2001.
Hovedfunksjonene til senteret ble bestemt
d veere 1) klinisk arbeid, 2) opplering og
undervisning og 3) forskning og utviklings-

(««Samer har en
hoyere forekomst
av alvorlig syk-
dom.»

arbeid — herunder a utvikle og spre kunn-
skap og kompetanse innen samisk psykisk
helsevern pa nasjonalt niva. I 2014 ble
SANKS godkjent som nasjonal kompe-
tansetjeneste i henhold til «Forskrift om
godkjenning av sykehus m.m.».
Kompetansetjenesten skal bygge opp
og formidle kompetanse innen psykisk
helsevern og rus nar det gjelder samiske
pasienters saerskilte behov for kultursens-
itiv diagnostikk og kulturelt tilrettelagte
behandlingstilbud. Det er et mal at kom-
petansen skal gi okt kvalitet og pasientsik-
kerhet for samiske pasienter i et helhetlig
behandlingsforlep, og bidra til & E

hindre «drop-out».
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SANKS

Samisk nasjonal kompetan-
setjeneste — psykisk helse-
vern og rus (SANKS) omfatter
forsknings- og fagutviklings-
virksomhet, oppbygging og
deltakelse i forskningsnettverk,
spredning av forskningsresulta-
ter, undervisning, veiledning og
radgivning.

Malgruppen er helsepersonell i
primaer- og spesialisthelsetje-
nesten, brukere, pargrende og
allmennheten.
Kompetansetjenesten har som
mal a bygge opp kompetansen
i alle helseregioner for a sikre
bedre kvalitet og at det etable-
res faglige nettverk som pa sikt
kan overta og viderefgre dette
arbeidet lokalt.

Nasjonalt team

n SANKS er organisert i atte kliniske
enheter som er lokalisert i Karasjok
og Lakselv. SANKS sin enhet for
forskning og utvikling (FoU) koor-
dinerer og ivaretar den nasjonale
kompetansetjenestefunksjonen.

Folgende kliniske enheter er
lokalisert i Karasjok:
Familieenheten Ungdomspsykiatrisk
enhet Barne- og ungdomspsykiatrisk
poliklinikk Samisk psykiatriske ung-
domsteam/Tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (PUT/TSB) Finn-
marksklinikken med degnenhet-TSB
For tiden er folgende kliniske enhe-
ter lokalisert i Lakselv: Voksenpsy-
kiatrisk poliklinikk, Degnenheten for
voksne—psykisk helse, Ambulant
akutt team.

SANKS’ sitt samfunnsoppdrag er a bidra til utvikling av likeverdige helsetjenester for
den samiske befolkningen i hele Norge. Av den grunn sd man etter hvert ogsa et behov
for & forbedre det kliniske tilbudet til den samiske befolkningen utenfor Finnmark.

Tekst Renathe Aspeli Simonsen, FoU-radgiver, SANKS

2008 startet derfor arbeidet med &
utrede muligheten for utvidelse og
bedring av de kliniske oppgavene pa
nasjonalt niva. Det nasjonale teamet
ble — hgsten 2009 — opprettet som et
tredrig prosjekt med satellittkontor i
Oslo, Snésa, Tysfjord og Bode. Etter pro-
sjektperiodens slutt ble nasjonalt team
vedtatt opprettet. Dette skjedde i lgpet
av 2013, som en permanent del av den
nasjonale tjenesten i SANKS.

Alle typer henvendelser

Nasjonalt team skal vaere med pa &
fremme et likeverdig og kulturelt til-
passet behandlingstilbud for samer
i hele landet. Nasjonalt team gir et
lavterskeltilbud som skal vurdere alle

«SANKS har til sammen fem ute-

kontorer i Norge.»

henvendelser om behandling. Teamet
skal bista med 4 finne et egnet tilbud
til dem som ikke far et behandlingstil-
bud ved SANKS. Ved foresporsel kan
det tilbys kulturtilpasset veiledning
og undervisning til fagfolk som meter
og arbeider med samiske pasienter,
brukere og pargrende. Det nasjonale
teamet arbeider tverrfaglig og har stor
grad av ambulerende virksomhet i de
ulike samiske omrddene. SANKS har

tilsammen fem utekontorer i Norge.

Bistarsvenske samer

12015 inngikk SANKS i tillegg en avtale
med Hirjedalen og Jimtlands lidn i Sve-
rige om behandling av samiske pasienter,
veiledning og undervisning til helse- og
omsorgspersonell. Disse henvendelsene
er det vart nasjonale team som imgtekom-
mer. SANKS ser at Sverige har behov for
mer kunnskap for 4 tilpasse helsemetet for
samer spraklig og kulturelt. SANKS er glad
for & tilfere kunnskap som kan forbedre
helsetjenesten til samer ogséd i Sverige. M
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E-leeringsprogram

i kulturforstaelse

En arbeidsgruppe ved SANKS er i gang med utarbeidelse av et e-laeringsprogram for helse og
omsorgspersonell. Formalet er a gi okt kulturforstdelse i arbeid med samiske pasienter og brukere.

Tekst Renathe Aspeli Simonsen, FoU-radgiver, SANKS og Majjen Eira, sprak- og informasjonsradgiver, SANKS

ANKS har som samfunnsopp-
S drag a bidra til & utvikle like-

verdige helsetjenester til den
samiske befolkningen i Norge. Et
likeverdig tilbud forutsetter at helse- og
omsorgspersonell som mgter samiske
pasienter tar hensyn til spraket og
kulturbakgrunn. SANKS ensker der-
for & utvikle et e-leeringsprogram som
skal gi grunnleggende kunnskap om
samiske samfunnsforhold, historie,
tverrkulturell kommunikasjon og kul-
turforstdelse.

Hvorfore-laering?

A bidra til likeverdige helsetjenester ved
SANKS betyr at en stor del av var virk-
somhet gar til & formidle kunnskap om
samisk psykisk helsevern og rus. Vi tilbyr
iall hovedsak klasseromsundervisning der
deltakelse skjer ved fysisk tilstedeverelse
eller over telematikk (lyd/bilde). En slik
formidlingsmetode kan fort bli kostbar og
ineffektiv. De siste drene har derfor e-lae-
ringsprogram blitt et mer aktuelt verktay
i kompetanseutviklingen ogsa i helseve-
senet. E-leeringsprogram er en forkortelse

««(Kunnskap om samisk historie, kultur-
kunnskap og samfunnsforhold er noe folk
flest i Norden har liten kiennskap til.»

Kulturforstéeis__é :
Elektronisk laering
Samiske

E-lzering -

Kunnskap 4
Helsepersone

-

pasienters

Netibasert

Pasientsikkerhet g

for elektronisk leering. Programmet er
nettbasert og ikke avhengig av tid og sted.
Det oppleves enklere for ansatte & ke sin
kompetanse ndr dette kan tilpasses den
enkeltes arbeidstid.

Bedre forstaelse

Kunnskap om samisk historie, kultur-
kunnskap og samfunnsforhold er noe
folk flest i Norden har liten kjennskap til.
Kunnskapsmangelen i helse- og omsorgs-
sektoren blir ogsd beskrevet i NOU
2016:18 Hjertespréaket. Her anbefales det
blant annet & utvikle kompetansehevende
tiltak om samisk sprak og kulturforstelse
som e-laeringsprogram tilpasset helse og
omsorgssektoren. P4 SANKS er man
derfor veldig glade for & ha satt i gang et
slikt prosjekt som kan bidra til & gke kunn-
skapen.

Bevisst holdning

Vart e-leeringsprogram skal bidra til
at deltakeren far den kunnskapen som
er ngdvendig for & sgrge for at samer far
likeverdige helsetjenester. Vi gnsker at
kunnskapen skal kunne kombineres med
ulike kliniske metoder og praksis. Foruten
om & gke kunnskapen om samiske forhold
gnsker vi at programmet bidrar til & reflek-
tere over egne holdninger og egen praksis
iforhold til samiske pasienter. Selv om vi
har samiske pasienter i fokus, er kultur-
forstaelse og sensitivitet noe alle ber ha
en mer bevisst holdning til i mgte med
pasienter fra andre kulturer. l
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Sikrer seg dobbel-
kompetanse

En intern faglig kompetanseutvikling er i gang for &
samordne og samlokalisere dognenhetene innen voksen-
psykiatri og tverrfaglig spesialisert rusbehandling.
Hensikten er & fa kompetanse innen begge felt.

Tekst Majjen Eira, sprék- og informasjonsradgiver, SANKS

amisk nasjonalt kompetansetje-
S neste — psykisk helsevern og rus

(SANKS) er tillagt en nasjonal
kompetansetjenestefunksjon innen
psykisk helsevern og rus for hele den
samiske befolkningen i Norge, samt
kliniske tjenester for befolkningen i
Midt-Finnmark. I tillegg har vi sam-
arbeidsavtaler med Sverige og Finland
som gjor det mulig & ta imot samiske

«Terapeutene
ved de to dagn-
enhetene har saer-
skilt kompetanse

i kultursensitiv
behandling.»

pasienter fra vare to naboland.

Det er nd bestemt at bAde SANKS,
somatiske spesialisthelsetjenester
og lerings- og mestrings (LMS) skal
samlokaliseres i Samisk helsepark i

Karasjok. I den forbindelse har Finn-
markssykehuset HF vedtatt at SANKS
sine to degnenheter innen voksen-
psykiatri og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB) skal samorga-
niseres. Samorganiseringen er tenkt
slik at det blir en felles leder for de to
enhetene, men hver enhet vil ha egen
fagutviklingskonsulent/miljgterapeut-
leder. Behandlingsoppleggene vil veere
forskjellige , tilpasset de ulike pasient-
gruppene, men pa kveld, natt og helger
vil miljoterapeutene gé fellesvakter.
Staben vil dels vere felles (sosionom,
sykepleier) og dels delt (lege, psykolog).

Felles program

For & forberede en slik samorganiserin-
gen har SANKS internt startet opp med
et felles faglig kompetanseutviklings-
og samordningsprogram for miljotera-
peutene ved de to enhetene. Arbeidet
er planlagt slik at ndr omstillingen er
realisert, vil personalet ha gjennom-
gatt et kompetansehevingsprogram
og vaere forberedt pd en samorganise-
ring. I tillegg vil igangsetting av effek-
tiviseringstiltak og okt faglig bistand
styrke driften. Arbeidet startet opp i

2016 og avsluttes i 2018.

Arbeidet har fglgende strategier:

1. Felles todrig kompetanseutviklings-
program i kultursensitiv behandling
for de ansatte ved begge degnenheter.
2. Felles, langsgaende kompetanse-
utviklingsprogram i rus og psykiatri
for de ansatte ved begge degnenhetene
(dobbelkompetanseprogram).

Kultursensitiv behandling

Grunnet SANKS sitt ansvar for tje-
nestetilbudet til den samiske befolk-
ningen, anses det som svert viktig at
terapeutene ved de to degnenhetene
har serskilt kompetanse i kultursensi-
tiv behandling. Og at behandlingstilbu-
det er tilpasset samisk sprak og kultur.
For & sikre at behandlingen har et kul-
turelt/kontekstuelt perspektiv, er det
utarbeidet en 2-drig intern utdanning
for de ansatte. Oppleeringen er delt
inn i tematiske bolker med méanedlige
fagdager der hvert tema arbeides med
gjennom foredrag, case og gruppe-
oppgaver med diskusjon. Opplarin-
gen avsluttes med en skriftlig oppgave
og kursbevis til dem som har fullfert
kursserien.
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HOLISTISK: Man gnsker en holistisk tilnaerming til pasientene gjennom Samisk helsepark. Foto: SANKS

Opplaring for miljgterapeutene
Parallelt har vi et oppleringsprogram
der miljoterapeutene kan opparbeide
seg dobbeltkompetanse innen fagfeltene
TSB og psykiatri. At terapeutene innehar
en slik dobbeltkompetanse, vil vaere en
viktig faglig forutsetning for en vellykket
samordning mellom de to degnenhetene.
Denne delen av kompetanseutviklingspla-
nen er organisert som felles dagsseminarer
to ganger i halvdret og gar over samme
tidsperiode som utdanningsprogrammet
i kultursensitiv behandling. Seminarene
er lagt opp dels som diskusjonsseminarer,
dels fordypningsseminarer.

Samlet tilbud pa ett sted
Helse Nord RHF har det overordnede

ansvaret for spesialisttjenester til den
samiske befolkningen i Norge. Finn-
markssykehuset HF har fatt i opp-
drag 4 etablere Samisk helsepark — en
samlokalisering av behandlingstilbud
innen rus og avhengighetslidelser, vok-
senpsykiatri, barne- og ungdomspsyki-
atri, somatikk og laerings- og mestring
(LMS).

Samisk helsepark vil samle samisk-
spraklige spesialisthelsetjenestetilbud
pa ett sted, noe som vil gjore det mulig
bade & styrke rekrutteringen av samiske
fagfolk og & drive fagutvikling med den
samiske pasienten i sentrum. Med
Samisk helsepark gnsker man a ha en
mer holistisk tilneerming til pasientene,
i trdd med samisk kultur og & vaere mest

[E[FaKTa)

Psykisk helse og rus
ved SANKS

Fglgende enheter ved SANKS jobber med

psykisk helse og rus:

n DognenheteniLakselv er et tilbud for
alle voksne og er en del av behandlings-
tilbudet innen psykisk helsevern og rus.
Dggnenheten tarimot mennesker med
forskjellige vansker som angstlidelser,
depresjoner, avhengighetsproblema-
tikk, personlighetsforstyrrelser og
psykoser.

n Tverrfaglig spesialisert rusbehandling
(TSB) Finnmarksklinikken i Karasjok,
erendggnenhet og er et tilbud for alle
voksne. Vi gir et tilbud til personer med
rus- og avhengighetsproblematikk.

m PUT og TSBiKarasjok er et tverrfag-
lig team og et tilbud for ungdom og
voksne som sliter med ulike avhengig-
hetsvansker.

Begrepsforklaring:

PUT — Psykiatrisk ungdomsteam

(et lavterskel tilbud),

TSB-Tverrfaglig, spesialisert rusbehandling
Mer informasjon pa sanks.no

«Behanlingstil-
budet er tilpasset
samisk sprak og
kultur.»

mulig fleksibel i de tilbudene som gis.
Ofte kan pasienter ha b&de rusproble-
mer, psykiske problemer og somatiske
plager i tillegg. Da skal de gjennom
Samisk helsepark fa et samlet tilbud pa
ett sted, i stedet for & bli sendt til ulike
behandlingssteder. Samisk helsepark
planlegges ferdigstilt i 2018/2019. H
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Mange samer under-

kommuniserer sin bakgrunn

i mote med offentlige instanser.
De er redde for-a ikke bli se.
SANKS jobber for & forstd alle
aspekter av den samiske kulturen.

Tekst Renathe Simonsen,
FoU-ré&dgiver, SANKS

Kulturmetet mellom beha

ultur kan beskrives som noe vi

blir tilleert gjennom sosial inter-

aksjon mellom mennesker. Det
sosiale miljp som omgir oss gjennom
hele livet former blant annet vir méite &
formulere oss pé og hvilket kroppssprak
vi tillegger oss. Vi imiterer ubevisst dem
rundt oss og vi far verbale og ikke verbale
tilbakemeldinger som forteller oss om vi
oppferer oss pd en méite som ansees som
akseptabelt og normalt, eller om vi opp-
fattes som, for eksempel, uhoflige, pro-
voserende, underlige eller skremmende.

Nodvendig med sarbehandling?
Det er selvsagt store individuelle for-

skjeller for hvordan man ter seg. Blant
samer sa vel som nordmenn ligger det
kulturelle foringer for hvordan man skal
og ber uttrykke, for eksempel, folelser,
humer, meninger, behov og gnsker.
Samtidig er det nettopp en persons
veeremdte, kroppssprik og formule-
ringsmate som er en av hovedkildene
vi i helsevesenet bruker for & vurdere
en pasients tilstand, kontaktgrad, per-
sonlighetsstruktur, grad av smertepé-
virkning og sa videre.

Nar vi her skal forsgke 4 beskrive
samiske kultur eller sartrekk er det
viktig a huske at det er store variasjo-
ner innad i det samiske samfunnet, pa

samme mate som at det ikke vil vere
mulig & beskrive norsk kultur pa en
mate som alle nordmenn kan kjenne
seg igjen i. Alle kulturer — inkludert
den samiske — er i stadig endring og
du vil finne ulike kulturelle uttrykk
i ulike geografiske omréder. Det vil
veere vanskelig, og naermest umulig, &
finne kulturelle trekk som gér igjen hos
alle samer. Er du ung same i Tromso
vil du leve pd en annen mate enn en
eldre reindriftssame fra et lite tettsted
i Trondelag.

Likevel er det slik at selv om en kultur
er i endring, og blir inspirert av andre
kulturer, betyr ikke det at alle kulturelle
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I ENDRING: Alle kulturer
—inkludert den samiske — er i
stadig endring. Foto: Mostphotos

ndler og samiske pasienter

forskjeller gradvis forsvinner. Eksempel-

vis betyr ikke bedring i levestandard,
teknologiske utvikling eller utdannel-
sesniva nedvendigvis at en legger av
seg kulturelle sertrekk. Man kan der-
for ikke trekke den slutningen at unge
samer generelt, eller samer bosatt i byer,
ikke har behov for kulturkompetanse
hos sine behandlere.

Slippe a forklare seg

Samiske pasienter har ved flere anled-
ninger fortalt meg at de underkommu-
niserer sin samiske bakgrunn i mete
med offentlige instanser og helsevese-
net, kanskje i redsel for & mgtes man-

glende forstaelse, fordommer eller
eksotifisering. Som terapeut i SANKS
mgter man ofte en uttalt lettelse hos

«Det er store vari-

asjoner i det sami-

ske samfunnet.»

samiske pasientene over at de nd kan
slippe & forklare seg. Det sies som regel
ikke eksplisitt hva de métte ha forklart
en terapeut uten kjennskap til samiske
forhold. Oftest er det underforstatt at

det dreier seg om sosiale koder, verdig-
runnlag, levemater og samfunnsforhold.
Noen opplever at de ma bruke tid og
krefter pa forst & undervise terapeuten
i samisk kultur, for de kan dra nytte av
behandlingen. Ved SANKS skal alle
ansatte tilegne seg kunnskap om ver-
dier, tenkeméter og samfunnsforhold
som kan vaere en viktig del av samisk
kultur, om de ikke har denne kjennska-
pen fra for. P4 den maten vil samiske
pasienter som kommer til oss kjenne seg
trygge pd at de ikke mgter misforstael-
ser eller feilvurderinger som far betyd-
ning for béde tillit, pasientens dpenhet
og behandlingsutbytte. M
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B o

Om du ter a sparre,

tor folk a

svare

En ny forskningsrapport retter sgkelys mot forhold som kan pavirke
voldsutgvelsen i naere relasjoner i samiske omrdder. Rapporten ble
lansert av Sametinget i mars, pa den internasjonale kvinnedagen.

Tekst Majjen Eira, sprak- og informasjonsradgiver, SANKS

ensikten med forskningsrappor-

ten er d belyse hvordan vold i nere
relasjoner avdekkes i samiske
omrader, hvordan ulike hjelpetiltak er
utformet og hva som kan utvikles videre.
Det finnes lite kunnskap om vold i
nere relasjoner i samiske samfunn i
Norden. P4 bakgrunn av dette, initierte
Sametinget et prosjekt der formalet var
4 bringe frem kunnskap om erfaringene

VIKTIG FORSKNING: Hjelpeapparatets og politi-
ets erfaringer med vold i naere relasjoner i samiske
samfunn, er navnet pa rapporten. Foto: NKVTS

fagansatte i hjelpeapparatet og politiet har
fra sitt arbeid med vold i nare relasjoner
i samiske samfunn. Nasjonalt kunn-
skapssenter om vold og traumatisk stress
(NKVTS) har gjennomfert prosjektet som
er finansiert av Sametinget og Justis- og
beredskapsdepartementet.

Merkunnskap
Tidligere forskning viser at det er flest

kvinner som blir utsatt for grov vold i naere
relasjoner og at mange voldsutsatte opple-
ver ulike typer barrierer som hindrer dem
ia sgke hjelp eller anmelde volden. Det
kan dreie seg om kulturelle utfordringer
eller spraklige barrierer. Det er det som
er bakteppe for dette forskningsprosjektet.
Hensikten med prosjektet er & bringe fram
mer forskningsbasert kunnskap om vold i
neere relasjoner i samiske samfunn. For &
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f& bedre innsikt om dette, valgte forskerne
fra Nasjonalt kunnskapssenter for vold og
traumatisk stress & gjennomfgre fire fokus-
grupper med ansatte i hjelpeapparat og
politi i omrader med samisk befolkning.
Dette ble betraktet som en god metode for
a produsere mye kunnskap samtidig som
den er godt egnet til kunnskapsutveksling.

Mangel pa tillit

Siktemadlet har vert a rette sgkelys mot
samfunnsmessige, historiske og kulturelle
forhold som kan pavirke voldsutgvelsen i
samiske omrader. Rapporten viser, blant
annet, til den manglende tilliten mange
med samisk tilknytning har for storsam-
funnet som folge av assimilerings- og
fornorskingspolitikken. Fornorskingspo-
litikken er en betegnelse som brukes om
den offentlige politikken som ble fort av
myndighetene i Norge fra 1800-tallet. Den
samiske kulturen og spraket ble brakt til
taushet i mange omréder. Dette resulterte
i blant annet at mange samer mistet sitt

sprak og sin identitet. Mange velger derfor

«Den samiske kulturen og spraket ble
brakt til taushet i mange omrader.»

a ikke snakke dpent om det som er vondt
i frykt for ikke & bli trodd eller bli tatt pd

alvor.

Mytenomdensterke kvinnen

Manglende tillit til storsamfunnet er en av
de viktigste drsakene til at personer med
samisk tilknytning ikke melder fra om
vold. En annen viktig drsak er den paferte
skammen som fornorskingspolitikken har
skapt hos personer med samisk tilhgrig-
het. Den manglende tilliten kan i tillegg
skyldes at ansatte i hjelpeapparatet har
lite kunnskap om samisk sprak og kultur.
Fokusgruppene fremhever derfor viktighe-
ten av samisk sprak- og kulturkompetanse
hos hjelpeapparatet og politi. Dette kan
bidra til & skape tillit og vaere et trygghets-
skapende faktor.

I rapporten kommer det fram at fokus-
gruppene ogsa reflekterte rundt idealet
«den ekte samen» som skal vaere sterk og
selvhjulpen. Det kan handle om at man
ikke skal utsettes for vold, men om man
blir det sd skal det ikke snakkes om. For
det vil bryte med idealet. I folge fokusgrup-
pen er dette idealet om den sterke samen
oftest knyttet opp mot kvinner, og poeng-
terer at det er pd hoy tid at myten om den
sterke samiske kvinnen ikke far diktere
hvordan kvinner ser pa seg selv.

Systematisere kompetanse

Tidligere forskning av samiske brukeres
mgte med helse- og sosialtjenester tyder
pa at det eksisterer kulturelle og spraklige
barrierer. I en ny rapport gjennomfert
av Nasjonalt kunnskapssenter om vold
og traumatisk stress (NKVT), undersg-
kes hvordan dette kommer til uttrykk i
arbeid med vold i neere relasjoner gjen-
nom fokusgruppeintervjuer med ansatte
i hjelpeapparatet og politi i omrader med
samisk befolkning. Formélet med denne

rapporten var at man gnsket & systemati-
sere samiske fagfolk sin kompetanse og
deres erfaringer knyttet til samiske pasi-
enter eller brukere.

En som satt i denne fokusgruppen er
Anne Lene Turi Dimpas, psykologspesi-
alist ved SANKS. Dimpas har i sitt virke
arbeidet mye med den samiske pasienten
og gjort seg noen erfaringer og tanker
rundt temaet «vold i nzere relasjoner».
Noen av erfaringene hun har gjort seg er
at den samiske pasienten ikke er vant til
snakke om tabubelagte temaer. Anne Lene
mener derfor at det er viktig at terapeuten
tor & sperre direkte.

Skapenyerom
Mange setter pris pa at terapeuten tgr
sporre eller d ta opp temaer det er knyttet
sterke tabuer til, slik at det skapes et rom
for & snakke om de vanskelige temaene,
forteller Dimpas. Terapeuten kan temati-
sere at det er mange ting som er vanskelig
4 snakke om, for eksempel sykdom, vold
eller andre problemer i familien. Mange
har liten erfaring med d ta opp slike tema
og setter derfor pris pa at terapeuten hjel-
per dem med & skape dette rommet eller
muligheten til & snakke. Hvis det ikke pas-
ser a snakke om det, md man som hjelper
(behandler) respektere dette, sier Dimpas.
I begynnelsen er det kanskje nok a snakke
om at det er vanskelig a snakke om. Dette
kan fore til at det i neste omgang vil vare
lettere a sporre igjen, eller ta opp traden.
Mange er vant til en indirekte kommu-
nikasjonsform, det vil si at man snakker
litt rundt eller gir sma hint forst og nar
tillitsforholdet er etablert mellom hjelper
og pasient, kan man snakke mer direkte.
Her ma man vise forstaelse for at det tar
den tiden det krever, mener Dimpas. ll
Rapporten kan bestilles eller lastes ned
fra www.nkvts.no/
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Men han er jo
bare halvt same

Kulturelle sertrekk kan arves uten at dem som har trekkene selv er

bevisst hvilket etnisk opphav de har, skriver artikkelforfatteren.
Tekst Elisabeth Gerhardsen, psykologspesialist, SANKS Oslo

STERK KULTUR: Enda
mange samer la om
sprak, klesdrakt og
annet somble forbundet
som samisk, har kultu-
relle saertrekk blitt over-
fort til neste generasjon.
Foto: Mostphotos
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lle samer kan bli henvist til
ASANKS da vi er en landsdek-

kende institusjon. I min prak-

sis moter jeg likevel samer som
forteller om det de opplever som mot-
stand fra den ordineere helsetjenesten
om & bli henvist til SANKS. Det péape-
kes fra fastleger og andre som henvi-
ser at vedkommende jo ikke snakker
samisk, kun er halvt samisk eller er

vokst opp langt fra det samiske kjer-

neomradet. Det er forstdelig at man
som henviser tenker at samer som
snakker godt norsk, har en etnisk
norsk forelder eller er vokst opp i et
omrade dominert av norsk kultur ikke
trenger behandler med samisk kultur-
kompetanse. Vér erfaring er likevel at
personer med slik bakgrunn kan ha en
sveert typisk samisk méte & kommu-
nisere pa som skaper vansker i mgtet
med ikke-samiske behandlere. Det kan

videre vere viktig for noen pasienter
at terapeuten har kjennskap til hvor-
dan det er & vokse opp med en mer
marginal tilhgrighet til det samiske
samfunnet, eller ha kjent pa utrygghet
rundt egen identitet.

Finner tilbake til sin identitet

Tilsvarende er det naerliggende 4 tenke
at en person som ferst i voksen alder
har blitt seg bevist, eller utad aner-
kjenner, sin samiske bakgrunn ikke
vil ha behov for tilrettelagte tjenester.
Det vi i SANKS erfarer er at kulturelle
sertrekk kan arves uten at dem som
har disse trekkene selv er bevisst hvil-
ket etnisk opphav de har. Da fornors-
kningspolitikken var som hardest
sluttet mange samer & snakke samisk
til sine barn, og mange omtalte seg

((Foreldregeneras-
jonen la om sprak,
klesdrakt og opp-
fatning av hvilket
folk de tilhgrte.»

ikke lenger som samer. De péfolgende
generasjonene mangler ofte kjennskap
til sitt etniske opphav. Likevel ser vi
at selv om foreldregenerasjonen la
om sprék, klesdrakt og oppfatning
av hvilket folk de tilhgrte, la de ikke
ngdvendigvis av seg sine vante veere-
mater, verdier, sin oppfattelse av ver-
den, humor og liknende, antakeligvis
fordi dette ikke ble oppfattet som tegn
pa samiskhet. Kulturelle saertrekk har
dermed blitt overfert gjennom gene-
rasjoner, slik at en som i dag finner
tilbake til sin samiske identitet som
voksen allerede kan kjenne seg godt
igjen i, og vaere preget av samiske kul-
turelle fenomener. M
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UTMARKSTERAPI: Meahccterapi-modellen handler om a metes i naturen. Terapeuten og familien
kan dra pa en overnattingstur og boilavvu eller hytte. Foto: Bjern-Owe Holmberg/NTB Scanpix
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eahcceterapiija (MT) kan
oversettes til utmarksterapi.

Dette er en terapiform hvor
terapeuter og pasienter kan opplever
naturen sammen. Pa den maten kan
begge parter vise fram andre sider ved
seg selv, og en annen dialog kan oppsta.
Mange samiske familier kan oppleve det
som vanskelig & snakke om egne eller
familiens problemer i en fremmed kon-
tekst, pd et offentlig kontor. Nér samer
har sgkt om hjelp fra hjelpeapparatet, er
de blitt mott med velferdsgoder bygd p&

majoritetens verdier, normer og ideologi/
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tro. Men mgter med samiske familier
handler om mgter med mennesker som
har enannen historie og andre verdier
enn majoritetsbefolkningen. Samer har
tradisjonelt veert neert knyttet til natu-
ren, og den har fremdeles stor verdi for
mange.

Natur og kultur

Familieenheten — som er en enhet innen
psykisk helsevern for barn og unge i
Karasjok — har utviklet en behandlings-
modell som er tilpasset samisk kultur
og levesett. Samer er en etnisk mino-

ritetsgruppe og urbefolkning i Norge.
Gjennom mange tidr har de blitt utsatt
for sterk fornorskningspolitikk. Samiske
familier baerer med seg historier fra en
tid der fornorskningen trolig har satt sitt
preg pa deres psykiske helse. Fornedrelse
og mindreverdighetsfglelsen kan for
mange ha gitt psykiske og somatiske
lidelser som det kan veere vanskelig &
sette ord pa. Flere studier viser at samisk-
talende pasienter er mindre forngyde
med helsetjenestene enn norske (Serlie
og Nergard 2005, Nystad et al. 2006).
Det kan tyde pa at samiske pasienter ikke




‘Det bliri stor grad lagt
vekt pa familienes kultur
og identitetsstyrking.

er blitt mett p& egne premisser, men pa
hjelpesystemets premisser.

Intensjonen med «Meahcceterapi-
ija»-modellen er a skape en kontekst
slik at samiske familier foler seg trygge
nok til & fortelle historier som &pner opp
for tidligere avstengte folelser. Terapien
gar ut pa & trekke seg bort fra kontoret
og ut i naturen, der terapeuter sammen
med familien drar pa en overnattings-
tur og bor i lavvu eller hytte. Elementer
fra natur og kultur brukes som terapeu-
tisk tilneerming og metode i mote med
familier.

SANKS og Familieenheten
Samisk nasjonalt kompetansetjeneste
— psykisk helsevern og rus (SANKS) er
opprettet for & kunne gi et mer likever-
dig og tilpasset behandlingstilbud til den
samiske befolkningen. En av oppgavene
er 4 utvikle kliniske tjenester tilpasset
samisk levesett og verdier.
Familieenheten gir et tilbud til fami-
lier som sliter med samspill og samhand-
ling. Som en del av SANKS har enheten
et seerskilt ansvar for & gi et tilbud til
samiske familier fra hele landet. Vi far
henvisninger fra barne- og ungdomspsy-
kiatrisk avdeling nar polikliniske tiltak
ikke har fort til noen bedring av barnets
situasjon, og det er behov for tettere
oppfolging av hele familien. Vanligvis
er familien innlagt i fire uker. Familien
bor i fullt utstyrte leiligheter tilknyttet
enheten og ordner seg selv i det daglige.
I tillegg til Meahcceterapiija bestdr
behandlingen av foreldre- og familiesam-
taler fem dager i uka. Familieenheten har
egen skole for barn i skolepliktig alder.

Bakgrunn for Meahcceterapiija
Barnepsykiater og dr.med. Cecilie Javo
ved SANKS, har vert en padriver for
utvikling av modellen. Siden oppstarten
av BUP i Karasjok i 1984, har Javo veert
opptatt av a utvikle psykiatriske helsetje-
nester som er kulturelt tilpasset samer
(Jévo 2007, Guttorm 2007). Hun mener
at i omrader med stort innslag av urfolk
ber det utvikles behandlingsmetoder
knyttet til eksisterende kultur.

Utgangspunktet for Meahcceterapiija
(MT) er det som i den internasjonale lit-
teraturen refereres til som «wilderness
therapy». Til tross for noen likhetstrekk,
har MT et vesentlig annet innhold enn
tradisjonelle former for villmarksterapi.
I MT vektlegges det i stor grad & benytte
seg av kjente naturomrader, som gir
trygghet og narhet, og fokuset kan ven-
des innover seg selv. Det blir i stor grad
lagt vekt pd familienes kultur og identi-
tets styrking. I villmarksterapi er fokuset
derimot lagt pa det ukjente og det a klare
seg i en barsk natur. Begrepet «meahcci»
kan oversettes til «utmark». Samene har
hatt et aktivt forhold til «<meahcci» gjen-
nom daglig hgsting, der mennesket lever
i tett samhandling med utmarken og det
kjente er i fokus.

Vitardet som det kommer

Meahcceterapiija har eksistert i cirka 12
ar og er blitt en integrert del av behand-
lingsopplegget ved familieenheten. MT
legges til andre uka av oppholdet. Hele
uka gar til turen. Man starter med en
planleggingsdag, der det fokuseres pa
klargjoring av rammer og struktur. Neste
dag gar til pakking og reise. Da er man

pa tur i tre dager og siste dag gér til eva-
luering av turen.

Dersom vi skulle tatt utgangspunkt
i «kontorrammene» sd hadde det veert
naturlig at vi hadde hatt med egen lavvu
og trukket oss tilbake ved arbeidsdagens
slutt, men slik er det ikke. Det infor-
meres allerede under planleggingen
med familien at vi kommer til & vere
sammen — fra vi stdr opp om morgenen
og til vi gdr og legger oss. Vi har felles
maltider og aktiviteter, men ogsd tera-
peutiske samtaler ndr det passer seg
slik, der hovedstikkordet er: «Vi tar det
som det kommer». Turen er en del av
behandlingsprosessen, det vil si at det
vi far ta del i — bade gjennom samtaler og
observasjoner — frambringes for familien
under turen, men ogsa ndr vi kommer
tilbake pa kontoret og skal fortsette med
samtaler i to uker til.

Styrker motivasjonen
I Meahcceterapiija flyttes terapien ut
i naturen som kontekst for samtaler,
som er det sentrale ved modellen. Ryt-
men endres, fra & folge klokka og andre
rutiner til § ha god tid 4 felge naturens
rytme. Tid blir en annen viktig faktor,
som et utgangspunkt, for 4 skape en god
relasjon i terapien, som ogsa gir mulighet
til & f4 innblikk i familienes ulike situ-
asjoner. De blir ikke overlatt til & veere
«alene» i en endringsprosess. Vi har
mulighet til & gi en adekvat bekreftelse
til familien, samt & hjelpe dem videre
med de utfordrende temaer som trer
fram under turen.

A vere ute i naturen kan ogsa hindre
fremmedgjering for samiske familier og
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Terapien garut pa a
trekke seg bort fra kon-
toret og ut i naturen.

Bade vi og familier

opplever at vier mer
«i samme baty.

dermed styrke behandlingsmotivasjo-
nen. Det gjelder bade i forhold til delak-
tighet/apenhet og hvilke historier som
kommer fram. Fedre, men ogsa barn/
ungdom, kan i langt sterre grad — uten
terapeutens styring — vise eget initiativ
i en slik kontekst, spesielt i forhold til
praktisk arbeid, som jo er en stor del av
turen, men ogsd pa eget initiativ med
ulike familiehistorier med fokus pa barn.

Her-og-n4 situasjoner er avgjorende.
Familiemedlemmene kan invitere oss
terapeuter til samtaler nar de selv foler
seg klar til det, framfor at vi setter opp
en timeavtale. Familien kan ogsa mer
eller mindre bestemme samtalested og
— lengde, noe som er umulig pa et kon-
tor. Samtalene pa et kontor preges i liten
grad av familiens medbestemmelse, og
det forventes at vi har kontroll og styrer
samtalene. Bade vi og familier opplever
at vi er mer «i samme bét», der vi snak-
ker med hverandre og ikke til hverandre.

Balplassen som et knutepunkt

Pa tur fungerer bélplassen bade som et
knutepunkt og en samtaleplass. A sitte
i en ring rundt bélet kan gi trygghet til
ogsa & snakke om vanskelige og tabube-
lagte temaer. Nar vi har samtaler rundt
bilet og tankene kan stoppe opp, eller
man ikke lenger gnsker & ha blikkontakt
med den andre, er det normalt & reise
seg opp for & kaste noen vedkubber i
balet. Og dette uten behov for neermere
forklaring. Nar vi er ute i naturen blir vi
mennesker friere bade psykisk og fysisk.
I Else Boine sin hovedfagsoppgave
(2005) kommer det fram at fedre benyt-
tet seg av «balddalagaid»-samtaler «side

om side» (kjorer bil, ser pa TV, gjor noe i
lag og sé videre) for 4 f4 til gode samtaler
med sgnner. Hun antyder at det er en
fordel & ha en tredje ting & fokusere pa. Vi
har fitt tilbakemeldinger fra foreldre om
at de foler at det er mye lettere & snakke
om vanskelige temaer i en slik setting, og
at de ogsa setter stor pris pd at barna er
mer deltakende i samtaler. Pauser faller
naturlig, og det er lettere & tolerere len-
gre pauser enn pd et kontor.

Mer tillit

A veere terapeut i Meahcceterapiija betyr
at vi terapeuter er sammen med familien
degnet rundt i tre dager. Det er den tette
samhandlingen mellom oss og familie-
medlemmene som gir mulighet for at
kan vi kan std fram som mer troverdige
ivart engasjement. Dette gir terapeutisk
effekt. Familier har uttrykt at de opplever
samtalene som mer avslappet, og at rela-
sjonen er preget av storre likeverdighet
og inkludering.

Vi kan ikke tvinge fram en god rela-
sjon, men tilrettelegge for den. Volden
(2007) som er opptatt av brukerper-
spektiv, mener at klientene har behov
for samveer, og at det ikke ngdvendigvis
er samtalene som gjor folk friske. Vi star
ikke utenfor og bare observerer familien,
men vi er «inne» og forsgker & forsté og
pévirke familiens situasjon gjennom
samarbeid og samveer. A bli mett som
medmenneske har avgjerende betydning
for familienes selvfolelse, selvrespekt og
menneskeverd. Ved evaluering av turene
er det flere familier som har sagt at «<nd
skjonner dere hva vi sliter med, for nd
har dere sett og hert hvordan vi har

det.» Av dette utsagnet tolker vi at de er
forngyd med det tette samveeret under
turen.

Samisk verdi

Samisk psykiatri er forholdsvis nytt, og
det har vert diskusjon om hvilken ret-
ning vi skal bevege oss mot. Stadig flere
tester og kartleggingsverktgy oversettes
til samisk, men denne modellen tar
utgangspunkt i en samisk verdi — natu-
ren. Modellen synes & vare mer tilpasset
samiske familier. Familier har under eva-
lueringen gitt uttrykk for at de stoler mer
pa oss og kan veere mer apne.

Denne terapiformen styrker ogsa iden-
titets- og mestringsopplevelse. Den er
ikke bare ordrik og intellektualiserende,
men gir rom for fysisk aktivitet. Videre
synliggjor MT temaet makt i terapire-
lasjonen. Denne terapiformen er ogsa
med pé & vedlikeholde og viderefgre
den tradisjonelle kulturen for framtidige
generasjoner.

Denne artikkelen tar utgangspunkt i en
fagartikkel som ble publisert av Fontene
12011. 1
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En taushetskultur

i endring

Noen ganger er det bare personen selv som vet. Andre ganger
vet noen noe, men ikke alt. Omgivelsene ma pa en mate gjette

seg til at noe er galt. Dette er i ferd med 4 endre seg.

Av Anne Lene Turi Dimpas,
PhD/psykologspesialist, SANKS

i snakker ikke om temaer
som kan avslgre at vi selv

eller at vi har problemer. Vi vil ikke at

eller var familie er sirbare

noen skal stakkarsliggjore oss. Frem-
medfolk skal ikke vite om var families
hemmeligheter. Bygda skal ikke vite. All-
mennheten skal ikke vite. Vi skal selv
lgse problemene vare. A snakke om ting
lgser ingen problemer.

For eksempel pappaen som drikker og
skremmer alle i huset i fylla. Familien
opplever pappaen sint, men de snakker
ikke om det — seg imellom — etterpa.
Mammaen som spiser sterke medisiner
og noen ganger reiser til en spesialist
med taxi, men familien vet ikke hvor-
for hun er syk. Og ingen speor. Broren
som kutter seg pa armer og bein med
kniv inne pa gutterommet. Sgster som
trakasseres pa sosiale medier hver dag og
gréter hver kveld for hun sovner. Ingen
spor broren eller sgsteren om de er lei
seg for noe.

Jeg spor folk som kommer til mitt
kontor hvem de forteller det til. Ofte
forteller de at andre ikke vet noe. De
later som at alt er bra.

Iboende motvilje

Psykologer pleier ofte & oppmuntre
folk til & oppseke hjelp og statte fra
sine naermeste — fortelle, slik at de kan

fa den stotten som mennesker trenger
i en vanskelig situasjon. Men folk pa
mitt kontor sier ofte at de ikke tgr, de
far det ikke til, de vil ikke fortelle noe
til andre. Det er vanskelig & fortelle til
bade nermeste familie og til offentlige
hjelpere, som for eksempel leerere, leger
og helsesgsteren. Noen sier til og med
at de ikke en gang har tenkt pa at det er
en mulighet — § fortelle om det. Hvorfor
skulle man gjgre det? Det er vel slik at
det er vanskelig for oss & snakke direkte
og rett frem. For eksempel si: «Vi har
det ikke s bra i familien min. Mamma
og pappa krangler ofte og av og til slass
de». Det er ikke en mate & snakke pd
som virker kjent. A si ting rett ut vir-

Man skal vaere
sterk og lgse egne
problemer selv.

ker s& vanskelig. Av og til finnes ikke
ordene.

Kanskje vi ikke er opplert til &
«klage» om vére egne problemer. Man
skal veaere sterk og lgse egne problemer
selv. Berge seg selv. Fremmedfolk skal
man i hvert fall ikke fortelle det til.
Slekt og familie lgser vanskene sine

selv. Og man skal ikke stikke nesa si
i andre sine saker. Vi skal stole pa at
naboen lgser problemene sine pa egen-
h&nd. Man skal komme overens innen
slekta, det er viktig. Vi er ikke opplaert
til 4 starte konflikter. Hva hvis mamma
og pappa skiller seg? Da blir det brak. To
slekter mot hverandre og barna ma lide
og kanskje fole skyld for at alt ble kaos
og konflikt. Du kjenner sikkert noen
familier som har blitt splittet p& grunn
av vold? Selve voldshandlingene stoppet
opp men det er mange negative konse-
kvenser av brudd. Varige konsekvenser.
De som velger 4 tie, vet nok dette.

Sterkt undertrykt

Hva med hjelpeapparatet? Politi, bar-
nevern og helsearbeidere? Tor samer &
stole pd dem? Myndigheter og offent-
lige tjenestemenn og forskere har gjen-
nom historien undertrykt samer. Vi
har leert at man ikke kan stole pd at de
alltid vil oss vel. Det kan veere farlig
4 ha en offentlig debatt om vart sam-
funns vansker. De kan trykke oss enda
mer ned, da¢éa (ikke-same). Dd¢¢a har
alltid sett ned pa oss og nedvurdert vart
samfunn og vért folk. Undertrykkingen
har veert sd sterk at det har gitt ut over
vart selvbilde. Og vi vil ikke at de skal
si at vi drikker og sléss, at vi er fattige
og syke. Storsamfunnet stigmatiserer
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oss og vi begynner selv d tro at vi er litt
mindre verdt enn andre folk.

Hvorfor er samene tause? Det er ikke
sd vanskelig 4 forstd. Vi beskytter oss
selv. Vi beskytter var familie og slekts-
relasjonene. Vi vil ikke skape splid innad
i familien. Vi stoler ikke pa myndigheter.
Og vi téler ikke lenger a bli sett ned pa
av storsamfunnet.

Historisk sett har tausheten hatt en
funksjon. Taushet var en méte & over-
leve pd. For ble slektsstrukturene brutt,
gikk man til grunne. Var det ingen har-
monisk relasjon mellom naboene og
slektningene, klarte man seg simpelt-
hen ikke. Da var det ikke mat pd bordet.
Det hadde en funksjon 4 ikke fortelle om
problemer — nemlig & beskytte familien.
Det var ogsé lett & forbli taus siden det
ikke fantes myndigheter eller et offentlig
hjelpeapparat man kunne stole pa.

Enny tid

Men tidene har forandret seg. Eller
rettere sagt — er i forandring. For ikke
lenge siden sto det i avisa at folk i dag
er stolte av sin samiske bakgrunn og at
det aldri tidligere vert flere som melder
seg inn i samisk valgmanntall enn i ar. I
samisk offentlighet snakkes det mer om
vold. Og det snakkes om helse og seksu-
elle overgrep. Avisene skriver, i radioen
snakkes det, blogger blir skrevet, i sosiale

TRYGT MED TAUSHET: Undertrykkingen har vaert sa sterk at det har gatt ut over vart selvbilde, skriver
artikkelforfatteren. Foto: Mostphotos

medier skrives det. Og na forskes det.
De som ter & fortelle, opplever kanskje
a bli trakassert og kanskje avvist, men
de opplever ogsa statte. Folk leser avi-
sene og bloggene. Og de snakker med

De vil ikke bare
overleve. De vil
ogsa leve.

sine narmeste om det. I skolene tas
temaene opp. Barn og unge far lere at
de ikke behgver 4 lide i stillhet. Det er
mulig & sgke hjelp og det er ngdvendig
4 spke om hjelp.

I jobben som psykolog opplever jeg at
noe holder pa a endre seg. Vi er inne i
en ny epoke der hvor de unge viser vei.

Yngre mennesker er ikke sa redde. De
har kanskje et bedre selvbilde. Godt selv-
bilde, som gjor dem i stand til & elske seg
selv. Og som far dem til 4 innse at ogsa
de fortjener a ha et trygt liv. Ungdom-
mene er mer apne og den eldre garden
folger etter, litt etter litt. Man overlever
pa et vis nar man velger a skjule proble-
mer. Taushetens konsekvens er nettopp
at man holder problemene skjult. Nar
tausheten blir brutt, velger man d ikke
lengre skjule situasjonen, men endre
situasjonen. Det samiske samfunnet og
det samiske folket er i ferd med & bli s&
trygge at de ikke lenger trenger & skjule
problemene sine for & overleve. De vil
ikke bare overleve. De vil ogsd leve. Jeg
ser at ting er i endring mot noe bedre.
Men veien er fortsatt lang.

Saken er tidligere publisert pa nord-
norskdebatt.no
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Plan for a fore-
bygge selvmord

Risikoen for selvmord er hgyere blant samiske menn enn
hos majoritetsbefolkningen. Derfor er det utarbeidet en plan

som retter seg mot samer bade i Norge, Sverige og Finland.

Tekst Majjen Eira, sprak- og informasjonsradgiver, SANKS

en forste planen for selvmords-

forebygging — som retter seg

spesielt mot samer — er klar. Den
inneholder elleve strategier med fokus pa
a forbedre samers psykiske helse og for-
hindre selvmord. Planen er et resultat av
et samarbeid mellom SANKS og Same-
rddet og har blitt gjennomfert av psy-
kolog/PhD-stipendiat Jon Petter Stoor i
SANKS. Arbeidet med planen har pagatt
i to ar og har inkludert sammenstilling
av vitenskapelig kunnskap om selvmord
blant samer og dialoger med samer som
er engasjert i selvmordsforebygging.

Samisk selvstyre

Til tross for at det er kjent at samer har
storre risiko for & dg ved selvmord enn
majoritetsbefolkningene i S4pmi, har sta-
tenes planer for selvmordsforebygging s&
langt ikke inkludert et seerlig fokus pa
samenes utsatthet og behov. Som urfolk
har samene rett til selv a veere med &
pévirke sin egen helse. Med «Plan fér
suicidprevention bland samer i Norge,
Sverige och Finland» (Plan for selv-
mordsforebygging blant samer i Norge,
Sverige og Finland) lgfter samer selv
frem sine prioriteringer for & motvirke
selvmord.

Intervjuer overlevende
Jon Petter Stoor, som har arbeidet med
planen, kan ikke forklare hvorfor samer

har sterre risiko for & do ved selvmord
enn resten av befolkningen.

— Na holder vi pa 4 intervjue overlevende
og de pargrende for a skape oss et bilde
av dette og mye arbeid gjenstar fortsatt.
Denne planen er en god begynnelse, for-
teller Stoor.

Hensikten med planen er a rette
oppmerksomheten mot selvmordspro-
blematikk blant samer, informere om
forskningsfunn og annen kunnskap av
betydning. Planen gnsker ogsa & inspi-

«Som urfolk har
samene rett til
selv a veere med
a pavirke sin egen
helse.»

rere til diskusjon og handling bade i og
utenfor det samiske samfunnet. Strate-
giene ber ses som anbefalinger til alle
samfunnsakterer som arbeider med &
forebygge og forhindre selvmord i Sapmi.
Hele planen er tilgjengelig pA SANKSs sin
hjemme side, om du sgker pd «Plan for
selvmordsforebygging i Sapmi: www.
finnmarkssykehuset.no/fag-og-forskning/
sanks Ml
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11 strategier

Strategiene er utformet for & kom-
plettere det selvmordsforebyggende
arbeidet som nasjonalstatene (Norge,
Sverige og Finland) allerede driver for
alle sine innbyggere, uavhengig av etni-
sitet. Planens strategier peker dermed
pa spesifikke utfordringer og behov
blant samene, som ikke kan anses &
veere dekket i det generelle arbeidet.

Strategiene inkluderer a:

1. Fokusere arbeidet mot de samiske
mennene.

2. Utarbeide statistikk og forskning om
selvmord blant samer

3. Styrke samisk selvbestemmelse

4. Initiere arbeid for & belyse og handtere
historiske traumer

5. Styrke og beskytte samers kulturelle
identitet

6. Minske samers voldsutsatthet

7. Minske samers opplevelse av etnisk
diskriminering

8. Dke mangfold og toleranse i det
samiske samfunnet

9. Styrke samers rett til likeverdig helsetil-
bud, spréklig og kulturelt tilpasset

10. Utdanne og mobilisere det samiske
folket i selvmordsforebygging

1. Tainitiativ til - og styrke- grenseover-
skridende arbeid for selvmordsforebygging

Psykisk helseogrus 02-2017 | m
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Stipend til
Marie Lysnes' minne

Marie Lysnes var en foregangskvinne. Moderne psykiatrisk
sykepleie fantes ikke i Norge for hennes tid.

Tekst Johan Alvik, journalist

arie Lysnes ble fodt i Tromse i
M 1906. Hun var sykepleier, rek-

tor og leerebokforfatter. Hun
dede i 2004, og etterlot seg en stiftelse
som i dag forvalter en arv pa rundt en og
en halv million kroner.
— Formadlet er at stipendet skal sette
mottakeren i stand til & gjennomfere
et prosjekt det ellers ville vaert vanske-
lig & f4 til. Vi tror at det finnes en rekke
kreative og nytenkende sykepleiere med
kanskje utradisjonelle prosjekter. Det er
helt i Marie Lysnes’ and ikke 4 gd den
opptrukne allfarvei, sier medlem i stiftel-
sen Kjell-Henrik Hendrichs i et intervju
fra 2012

En engasjert kvinne

Hendrichs minnes Lysnes som en enga-
sjert og driftig sykepleier, som har hatt
mye 3 si for moderen psykiatrisk syke-
pleie. Han var ogsa en god venn av
henne.

- Jeg kjente Marie bedre enn de fleste.
Selv om det var 35 ars aldersforskjell,
utviklet vi et meget neert vennskap, sier
Hendrichs.

— Hvordan vil du beskrive Marie Lysnes?

— Marie var en personlighet i ordets
beste mening. Livet hadde ikke alltid
fart lett med henne, noe som bygget
henne opp. Med en usvikelig rettferdig-
hetssans, et brennende engasjement og
livsappetitt, og betydelige intellektuelle

evner gikk hun lgs pa det hun oppfattet
som sine oppgaver i livet. Jeg har mange
ganger lurt pd hva hun kunne ha drevet
det til hvis hun hadde valgt litt mindre
kronglete livsveier. Hun hadde bade en
uvanlig god sprakfelelse og en fargerik
penn. Jeg har ofte formulert henne i set-
ningen: «Marie er sine venners venn og
sine fienders fiende!» Du var aldri i tvil
om hvor du hadde Marie.

«(Hunvarden
farste som reiste
verden rundt for
a samle kunn-
skap, innsikt og
inspirasjon.»

— Hvordan var hun som fagperson?

— Hun hadde en klokketro pa begrepet
kvalitet. Forst arbeidet hun i somatikken
og holdt ogsa der sin faglige fane hoyt.
Sa ble hun krigsflyktning i Sverige. Og
hun kom hjem til Norge gjennom styr-
kene som gikk inn i Finnmark etter at
tyskerne hadde trukket seg tilbake.
Hun var med i forste linje. Det sier vel
litt om henne at hun uten & mukke delte
et 16-mannstelt pd Finnmarksvidda med

15 andre soldater. Det var neppe andre
alternativer innomhus.

Viktig for faget

Kjell-Henrik Hendrichs mener at Marie
Lysnes har hatt stor betydning for psyki-
atrisk sykepleie i Norge.

— Hun ma vel sies & ha skapt den
moderne betydning av begrepet. Med
et snev historisk innsikt vet vi at noen
egentlig faglig psykiatrisk sykepleie ikke
fantes for hennes tid. Hun var den for-
ste som reiste verden rundt for & samle
kunnskap, innsikt og inspirasjon. Hun
var den som fikk fravristet de psykia-
triske sykehus «deres» spesialskoler. Den
frittstiende skolen pa Statens Utdan-
ningssenter for helsepersonell var sa nar
det man kan kalle en universitetsmodell,
som det den gang var mulig & komme.
Det var studiets kvalitet og studentenes
behov som skulle prege sa vel teori som
praksis. Tidligere hadde skolene vert et
appendiks til sykehusdriften og studen-
tenes praksis i betydelig grad dirigert ut
fra sykehusenes behov, sier Hendrichs.
Hendrichs forteller at Lysnes var aktivt
med i samfunnsdebatten.

— Hun hadde visjoner som ble latter-
liggjort, ikke minst av konkurrerende
fagfeller. I dag tar man mange av disse
visjonene som en selvfglge. Hun fulgte jo
med i faget som ingen annen. [ en m
av sine tidligere leiligheter hadde
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FRA ELEV TIL PIONER: Marie Lysnes, her et portrett fra klassebildet
— Norsk Sykepleierforbunds Fortsettelsesskole i Sykepleie og Socialt
Helsearbeide, 1. september 1939 til 9. april 1940.

«Stiftelsen skulle brukes til a stimulere
en utvikling med akademisk kvalitet
tuftet pa klinisk kunnskap.»

hun en dobbeltseng. I den ene 14 Marie.
Den andre var full av nye fagboker og
annen relevant litteratur over et bredt
felt. Jeg kjenner ingen annen sykepleier
som tilnaermelsesvis har skrevet s&
mange faglige kronikker i dagspressen.

— Hva vil du si er det viktigste hun har
utrettet?

— Nesten umulig a svare pa. Men det
gir et gigantisk inntrykk av hennes kraft
og engasjement at hun etter at hun ble

pensjonert rektor, pa oppfordring reiste
til Island og opprettet og underviste i en
ny skole i psykiatrisk sykepleie. Og det
var etter at hun var blitt belemret med
en rekke helseplager.

— Hvilke rdd tror du hun ville gitt til
dagens psykiatriske sykepleiere?

— Hun ble aldri trett av & formane
om etisk standard, humanistisk empati
og menneskekjerlighet. I vire mange
samtaler kom vi ofte tilbake til N.F.S.

[E[FaKTa)

Marie Lysnes (1906-2004)

Lysnes ble fadt i Tromsg hvor hun ogsa tok
syke pleierutdannelse i perioden 1930-1933.
Hun arbeidet en tid somkommunesykepleier
i Flakstad i Lofoten, for hun fikk jobb ved
Strinda sykehus i Trondheim.

11939 dro hun til Oslo og startet videreut-
dannelse ved Norges Sykepleierhgyskole.
Da Norge ble okkupert, valgte hun d avslutte
utdannelsen og dro tilbake til Trondheim.
Marie Lysnes dro til Sverigei1942 og tjenes-
tegjorde somsykepleier i de norske militaere
politistyrkene. | februar 1945 ble hun sendt
til Nord-Sverige for a slutte seg til Fs II, og
den 14. april 1945 ble mannskapene sendt
inniFinnmark og feltsykehuset etablert i
Kautokeino.

Hunvarimilitzeret til 1946 for deretter & gé
innisivilt arbeid som sykepleier i @stfold.
Senere ble hun sterkt engasjert i psykia-
trisk sykepleie, og etter flere dr med vide-
reutdannelse og praksis ble hun rektor ved
Statens spesialskole i psykiatrisk sykepleie
i1957.1 mangel pa leerebpker i faget skrev
hun «Behandlere — voktere?», utgitt 1982.
Gjennom sin lange karriere kiempet hun
eninnbitt kamp for pasientene, faget og
sykepleierne.

Hun har mottatt nasjonale oginternasjonale
utmerkelser for sitt virke, og 11977 mottok
hun Florence Nightingale-medaljen fra Det
Internasjonale Rade Kors. Denne utmerkel-
sen deles ut annethvert &ri maksimalt 50
eksemplarer til sykepleiere over hele verden.
Hunarbeidet videre for sykepleien ogsa etter
&ha trddt inni pensjonistenes rekker, blant
annet arbeidet hun med en bok som skulle
bzere tittelen «Fremad marsj, Marie!».

Grundtvigs diktstrofe. «Lys uten varme
er helvedes kval!» Det betyr at dersom
du ikke er en filantrop, hjelper det lite
om du har all verdens faglig dyktighet.
Det blir fortsatt en kald hind og et koldt
hjerte. Og dette er ikke ment som senti-
mental sirup.

Opprettet stiftelse
Marie Lysnes ville at alt av verdier som
ble igjen etter henne skulle gé til en stif-
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STIPENDVINNER: Marie Lysnes) stipend 2017 gikk til Ashild Fause ved Norges arktiske universitet og hennes
prosjekt med a lgfte fram Marie Lysnes sin betydning for psykiatriske sykepleiere i Norge. Her mottar hun prisen
fra stiftelsesmedlem Kijell Henrik Henrichs. Foto: Olav Bremnes

telse, ifglge Hendrichs. Han gir folgende
forklaring pé hvorfor stiftelsen ble opp-
rettet:

— Marie var ikke entydig begeistret for
utviklingen av sykepleierfunksjonen og
sykepleierutdanningen. Stiftelsen skulle
brukes til & stimulere en utvikling med
akademisk kvalitet tuftet pa klinisk
kunnskap. Begrepet klinisk forskning
1a nok hennes hjerte naer. Teori er bra
nok, men den har en fare for & sprike

med begge bein i lgse lufta. Sykepleie-
teori godt plantet i klinisk forskning var
noe hun hadde sans for. Da blir faget et
byggverk som star seg, sier Hendrichs.
Marie Lysnes dede i 2004.

Skal gi gkt kunnskap

Stipendet skal ga til bare ett prosjekt.
— Intensjonen er & dele ut ett stipend
hvert ar. Vi mener det er bedre med ett
stipend av en viss stgrrelse enn en rekke

«Kvalitetssyke-
pleie var hennes
livspasjon.»

smdstipender, sier Hendrichs.

— M den som far stipendet forplikte seg
til noe?

— Stipendet skal ga til et prosjekt som
understgtter stiftelsens intensjon. Og hele
poenget er jo kunnskapsgkning. Det betyr
at det md bli avlagt en rapport som bgr
fa betydning for ny sykepleiekunnskap
eller underbygge eller betvile tidligere
kunnskap. N4 er det s& mange innfalls-
vinkler til slike prosjekter at vi har ikke
villet sette opp for mange formelle krav
ved utlysningen av det forste stipendet.

— Krav til hvordan pengene skal brukes?

— Vi tror pa kreative prosjekter. Det
eneste pengene ikke skal ga til er spare-
grisen. Ellers vil en sgknad med et bud-
sjett matte ha karakter av prosjektets
egenart. I noen tilfelle vil kanskje alle
midlene gi til dekning av tapt arbeids-
fortjeneste, mens det i andre tilfelle vil
inneholde en betydelig reisekomponent.

— Hvorfor er det viktig d fore Marie Lys-
nes dnd og arbeid videre?

— Marie var en veibryter og en veiviser.
Kvalitetssykepleie var hennes livs pasjon.
Vi kunne veere sd enige som flate og s&
uenige at det sprutet gnistrer. Men hun
vek aldri en tomme fra det hun mente var
rett og det hun trodde pa. De som ikke
var like engasjert som hun var og kan-
skje et hakk mer pragmatiske, synes nok
Marie fra tid til annen ble for voldsom og
plagsom. Men det er jo disse merkelige
enerne som setter spor etter seg. Det er
de som peker ut veien og holder oss oppe.
Uten personer som Marie Lysnes forfaller
vi vanlige mennesker til vart litt dorske
kjopmannskap. Stipendet skal bidra til &
vare en inspirasjon og tankevekker. ll

Denne saken har statt pa trykk i Psy-
kisk helse og rus 1/2012.
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