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Tittel: Fontenehuset i Bergen - en rehabiliteringstilneerming for mennesker med psykiske
lidelser
Forfatter: Katrine Vidme

Bakgrunn: Forskning viser at omtrent halvparten av den norske befolkningen vil rammes av
en psykisk lidelse i lgpet av livet, og at dette for mange kan medfagre alvorlige
konsekvenser, blant annet med tanke pa tilknytning til arbeidsmarkedet. Fontenehuset i
Bergen er en privat stiftelse som tilbyr rehabilitering for mennesker med psykiske lidelser,
etter en internasjonal klubbhusmodell. Modellen kjennetegnes ved & vaere arbeidsrelatert,
basert pa gjensidig medvirkning mellom medarbeidere og medlemmer. Medlemskapet er

frivillig, gratis og uten tidsbegrensning.

Formal: Med mitt forskningsarbeid gnsker jeg 4 vise hvordan medlemmene og
medarbeidere ved Fontenehuset i Bergen opplever klubbhusmodellens tilngerming til
rehabilitering, samt se hvilke likheter og forskjeller det er mellom Fontenehuset i Bergens

rehabiliteringspraksis og samfunnsarbeid.

Metode: Det empiriske materialet er innsamlet gjennom individuelle forskningsintervjuer
av 7 medlemmer og et intervju av en fokusgruppe bestaende medarbeiderne. Data er

analysert ved hjelp av den fenomenologiske og den hermeneutiske orienteringen.

Konklusjon: Fontenehusets rehabiliteringspraksis oppleves som positivt av bade
medlemmene og medarbeiderne. Det er en rekke likheter mellom Fontenehuset i Bergen og
samfunnsarbeid, og en kan kjenne igjen mange av samfunnsarbeidets holdninger og

verdier. Av forskjeller er Fontenehusets individrettete fokus det mest fremtredende.

Ngkkelord: Fellesskap, rehabilitering, medvirkning, empowerment, sosial kompetanse.



ABSTRACT

Master’s thesis in Community work, Faculty of Health and Social Sciences,

Department of Social Education and Social Work, Bergen University College.

Title: Fountain House in Bergen - a rehabilitation approach for people with mental illness
Author: Katrine Vidme

Background: Research shows that about half of the Norwegian population will suffer from
a mental illness during their lifetime, which for many might lead to serious consequences,
including with respect to labor market status. Fountain House in Bergen is a private
foundation providing rehabilitation according to an international clubhouse model for
people with mental illness. The model is characterized by being work-related, based on
mutual cooperation between employees and members. Membership is voluntary, free and

without time limit.
Purpose: With my research, |1 want to show how the members and staff of the Fountain
House in Bergen experience the clubhouse model approach to rehabilitation, and explore

similarities and differences between their rehabilitation practice and community work.

Material and methodology: Empirical data collected through individual research interviews

with seven members and an interview of a focus group comprising staff. The data was

analyzed based on a phenomenological and hermeneutic orientation.

Conclusions: The Fountain House rehabilitation practice is perceived as positive by
members and staff. There are a number of similarities between Fountain House in Bergen
and community work, and one can recognize many equal attitudes and values. Regarding

differences is the individual directed approach at the Fountain House the most prominent.

Key issues: Community, rehabilitation, participation, empowerment, social competence.



FORORD

Jeg er ved veis ende! Og det har veert litt av en reise - det har veert spennende, leererikt og
utfordrende. Jeg har hatt oppturer og nedturer, det har veert morsomt og frustrerende, og det
har fatt frem de fleste sider av meg. Selv om prosessen tidvis har veert ensom sa har jeg
ikke veert alene, og det er flere som ma takkes.

For det farste vil jeg rette en stor og varm takk til alle pa Fontenehuset i Bergen, for at dere
tok i mot meg med apne armer. Dere viste meg en liten del av deres hverdag pa
Fontenehuset. Dere viste meg hva som gjgres av praktisk arbeid, men inviterte meg ogsa
inn i det sosiale fellesskapet - lunsjene pa Fontenehuset blir ikke glemt. Bade den sosiale
rammen og maten laget av kjgkkengruppen har gjort inntrykk. En spesiell takk til dere som

deltok pa intervjuene, uten dere ville jeg ikke fatt gjennomfart prosjektet mitt.

Den neste takken gar til min veileder, Kjell Underlid. Takk for din tilgjengelighet, for de
gode diskusjonene og de grundige tilbakemeldingene. Det har vert en forngyelse a ha hatt

deg som veileder.

Jeg ma ogsa takke familie og venner — og gar for ingen nevnt, ingen glemt-prinsippet.
Unnskyld for min tidvis fravaerende tilstedevaerelse de siste arene. Jeg er klar over at dere er
blitt nedprioritert, daggnets timer har ikke alltid strukket med til mer enn fulltidsjobb og
studier. Dette skal jeg gjegre godt igjen, og jeg gleder meg til & veere mer sammen med dere
i fremtiden. Takk ogsa til dere som har lyttet til mine betraktninger rundt samfunnsarbeid

og Fontenehuset, og til dere som har lest gjennom oppgaven.

Jeg ma ogsa gi samboeren min, Marcos, en ekstra stor takk. Din talmodighet og evne til
bade lytte, analysere og diskutere har veert viktig for meg — jeg er heldig som har hatt en
med din fagkompetanse i narheten under denne prosessen. Takk for at du alltid har trodd

pa meg og veert min starste stattespiller. Gleder meg til mer fritid sammen med deg!

Bergen, oktober 2010.
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Kapittel 1: Innledning

| rapporten Psykiske lidelser i Norge: et folkehelseperspektiv utgitt av Norsk
Folkehelseinstitutt i 2009 hevdes det at omtrent halvparten av den norske befolkningen vil
rammes av en psykisk lidelse i lgpet av livet. Denne forekomsten samsvarer med funn som
er gjort i andre land Norge kan sammenligne seg med, og at de vanligste diagnosene er
angstlidelser, depresjonslidelser og rusrelaterte lidelser (Mykletun, Knudsen & Mathiesen,
2009:15-17). Vi vet at det a fa en psykisk lidelse kan medfare alvorlige konsekvenser for
den enkelte og deres narmeste, og at de som har psykiske lidelser kan oppleve store
utfordringer med & fa innpass pa arbeidsmarkedet. | rapporten Psykisk sykes levekar fra
2008 gjort av Norsk institutt for by og reigionforskning oppsummeres det at psykisk syke
mennesker gjennomgaende har darligere levekar enn psykisk friske og at de skarer lavere
pa omrader som sysselsetting, helse, utdanning og inntekt (Myrvold, Berglund &
Helgesen, 2008:118).

Til sammen resulterer omfanget og konsekvensene i at psykiske lidelser blir omtalt som et
folkehelseproblem i Norge (Dahl et al., 2009), med pafalgende gkt fokus fra myndighetene
hvor hensikten er & bedre menneskers psykiske helse. Dette kan oppsummeres under en
fellesbetegnelse; psykisk helsearbeid. Begrepet psykisk helsearbeid ble introdusert
gjennom Opptrappingsplanen for psykisk helse, hvor en vektlegger en tverrfaglig
tilnerming til psykiske lidelser (Karlsson, 2004). | denne prosessen har det vert et gkt
fokus pa kompetansebygging gjennom en egen videreutdanning i psykisk helsearbeid, hvor
malgruppen er helse- og sosialarbeidere som skal jobbe innenfor bade den kommunale
helse- og sosialtjenesten og i spesialisthelsetjenesten®. Dette er et konkret eksempel pa hvor
en bryter med det a tenke psykisk helse som bare en medisins disiplin, men ogsa inkluderer

andre fagdisipliner. | fglge Helse- og omsorgsdepartementet skal psykisk helsearbeid

! Rammeplan og forskrift for videreutdanning i psykisk helsearbeid, 60 studiepoeng:
http://www.regjeringen.no/upload/kilde/kd/pla/2006/0002/ddd/pdfv/269395-
rammeplan_for_psykisk helsearbeid_05.pdf. Lest 02.10.2010.
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omfatte utredning, behandling og rehabilitering av bade lettere psykiske vansker og
alvorlige psykiske lidelser®.

Bakgrunn for valg av tema og min forforstaelse

Jeg har tidligere jobbet innenfor det offentlige hjelpeapparatet, farst i Aetat og sa i NAV.
Jeg kjenner godt til arbeidsfokuset, tiltakene, metodene som benyttes og det individrettete
fokuset, hvor tiltakene blir tilrettelag behovet og utfordringene som individet har. Jeg
jobbet ikke innenfor rehabiliterings- eller attferingsfeltet, men mgtte en rekke personer
som hadde psykiske lidelser gjennom & veare en del av farstelinjetjenesten. November
2008, fire maneder fer jeg matte bestemme meg for en problemstilling til en
masteroppgave slutter jeg hos NAV, og jeg jobber nd med noe helt annet. Dette er min
bakgrunn. Den er en del av min forforstaelse, de tanker og holdninger, og forstaelser jeg
har rundt det fenomenet som skal forskes pa (Holme & Solvang, 1996:91). En annen del av
min forforstaelse er preget av at jeg er et samfunnsengasjert og nysgjerrig menneske, jeg
observerer at det finnes mange ulike forstaelser og perspektiver rundt temaer som psykiske
lidelser; Er det miljg? Er det arv og genetikk? Er det litt av alt? Forforstaelsen er preget av
alt dette. Jeg velger a ta tak i nysgjerrigheten min, og forholde meg til mitt mgte med
mennesket — personene som er pa Fontenehuset i Bergen. Jeg Kjente verken til
Fontenehuset i Bergen eller klubbhusbevegelsen i forkant, og fant tiltaket ved en
tilfeldighet. Jeg har min forforstaelse med meg, landskapet jeg har beveget meg i har veert

helt nytt — og jeg har forsgkt & ga inn i tematikken med et apent og undrende sinn.

Formalet og relevans

Formalet mitt er & bidra til gkt kunnskap om klubbhusmodellens tenkning rundt
rehabilitering, og fa mer kunnskap om hvordan dette kommer til uttrykk gjennom
Fontenehuset i Bergen sin mate a arbeide med rehabilitering av mennesker med psykiske
lidelser. Fellesskap, samarbeid og medvirkning er sentrale stikkord, noe som gjegr det

spennende og relevans a se denne rehabiliteringspraksisen opp mot samfunnsarbeid.

*Psykisk helsearbeid i kommunen. http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/tema/psykisk_helse/psykisk-
helsearbeid-i-kommunene-.html?id=440497. Lest 02.10.2010.
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At forskning viser at psykiske lidelser har et stort omfang og at det kan ha omfattende
konsekvenser — bade for individet, men ogsa for samfunnet, viser ogsa at temaet har stor
relevans. Temaene arbeid, utestengelse fra arbeidsmarkedet, psykiske lidelser, psykiatri er
begreper som stadig dukker opp i samfunnsdebatten og det er mange meninger om hva
som kan gjares for denne gruppen. Tematikken har vert et av flere fokusomrader innenfor
myndighetenes velferdssatsninger over lengre tid. Det er en aktuell problemstilling at
helsetiloudet for mennesker med psykiske lidelser ute i kommunene ikke er blitt
tilstrekkelig rustet opp etter at de psykiatriske institusjonene fikk sengepostene sine
betraktelig redusert fra midten av 1960-tallet (Pedersen, 2002). Etter arelang kritikk av det
psykiske helsevernet i Norge kom St.meld.nr.25, Psykiatrimeldingen, i 1996. Den
konkluderer blant annet med at denne gruppen ikke har fatt den hjelpen de trenger, at
myndighetene ikke har maktet & gi befolkningen et fullverdig psykisk tilbud (St.meld.nr.
25, 1996-1997). Dette blir bakgrunnen for at vi i perioden mellom 1999-2006 far en egen
Opptrappingsplan for psykisk helse (St.prp.nr 63, 1998), som for gvrig ble utvidet i
ytterligere to ar (Brofoss & Frode Larsen i samarbeid med styringsgruppen, 2009:11).
Dens formal var, gjennom a legge det gkonomiske grunnlaget, & bedre tjenestetilbudet for
mennesker med psykiske lidelser, og den er bygget pa et verdigrunnlag som skal fremme
uavhengighet, selvstendighet og evne til & mestre eget liv. Sektorer og tjenesteytere fikk
som oppgave & bidra til & etablere behandlingsnettverk pa tvers av sektorgrenser og
forvaltningsnivaer (St.prp.nr 63, 1998). 1 2009 kom den farste evalueringsrapporten og
Helsedirektoratet slar fast at det har skjedd en betydelig styrking av tilbudet til mennesker
med psykiske lidelser®. Det er ogs& utarbeidet en egen Nasjonal Strategiplan for arbeid og
psykisk helse for perioden 2007 — 2012, som skal se arbeidet for personer med psykiske
lidelser i sammenheng med NAV-reformen sine muligheter, i disse mulighetene nevnes
samarbeid, brukermedvirkning og arbeids- og aktivitetsrettete tiltak (Arbeids- og
Inkluderingsdepartementet & Helse- og Omsorgsdepartementet, 2007:7).

Det kan virke som at samfunnsarbeid er en lite brukt tilneerming i arbeidet med mennesker

med psykiske lidelser i Norge, hvorpa dette masterprosjektet kan veere med pa a gke

® http://www.pandemi.no/psykisk_helse tjenesten/opptrappingsplanen/, lest 20.09.10.
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fokuset for samfunnsarbeid innenfor faget psykisk helse. I Norge har samfunnsarbeid i stor
grad vert preget av nermiljgarbeid, altsa lokalt utviklingsarbeid. Og det offentlige har i
mer eller mindre grad veert medvirkende gjennom finansiering, styringsgrupper og
evaluering. Det er sosialpolitiske endringer pa gang, og myndighetene har apnet opp for et
gkende samarbeid mellom det offentlige hjelpeapparatet og private og frivillige
organisasjoner (@kland & Henriksbg, 2009:148 ; Rovainen, 2004 ; Turunen, 2004). Dette
kan tolkes dit hen at samfunnsarbeid har fatt et bredere felt i Norge, noe som ogsa er et av
Hutchinson (2004) poeng hvor hun hevder at samfunnsarbeid ogsa ma veere en aktuell
metode for alle som arbeider med personer hvor problemstillingene kan knyttes til system
eller samfunnsdimensjon. Hun trekker blant annet frem personer med psykiske lidelser kan

vere en gruppe som kan nyttegjere seg denne metoden (Hutchinson, 2004:35).

Fontenehuset i Bergen er ett enkeltstaende tiltak, riktignok med forgreninger nasjonalt og
internasjonalt, og deres mate a tilnerme seg rehabiliteringspraksis har i liten grad blitt

kommunisert ut.

Forskningsspgrsmalet

I min tilnerming til temaet har jeg valgt & benytte meg av et viktig prinsipp innen
samfunnsarbeidet; & begynne der folk er. Det er de som innehar ekspertkunnskapen i
forhold til hvorvidt Fontenehuset faktisk er til hjelp og gjer en forskjell i deres hverdag. Pa

bakgrunn av dette stiller jeg falgende to forskningssparsmal:

Hvordan opplever medlemmene og medarbeidere ved Fontenehuset i Bergen
klubbhusmodellens tilneerming til rehabilitering av mennesker med psykiske
lidelser?

Hvilke likheter og forskjeller er det mellom denne rehabiliteringspraksisen og
samfunnsarbeid?

Det empiriske materiale er blitt til gjennom individuelle forskningsintervjuer av syv
medlemmer ved Fontenehuset i Bergen, og et fokusgruppeintervju bestaende de tre
medarbeiderne som pa intervjutidspunktet var ansatt ved Fontenehuset i Bergen.
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Tidligere forskning

Selv. om Fontenehuset i Bergen har eksistert siden 2004, og registrert i
Brgnngysundsregistret som en organisasjon siden 2006, sa er det ikke meg bekjent at det er
gjort noen forskningsprosjekter rundt akkurat dette tiltaket. Det er begrenset med offentlig,
skriftlig materiale om Fontenehuset i Bergen, det samme gjelder for Det norske nettverket
av Fontenehus. Jeg har derfor basert beskrivelsen av Fontenehuset i Bergen og Det norske
nettverket av Fontenehus pa innsyn i dokument som presentasjonsmateriale, arsmeldinger,
innkallinger til styremgte, sma statusreferater, utskrift av e-post mellom Fontenehuset og

Det norske nettverket av Fontenehus, nettsiden http://www.fontenehuset-bergen.no/ og

muntlig informasjon fra daglig leder ved Fontenehuset i Bergen.

Nar det gjelder litteratur fra andre Fontenehus i Norge, finner jeg et to forskningsrapporter
hvor begge er skrevet av @ystein Spjelkavik, seniorforsker ved Arbeidsforskningsinstituttet
(AFI). Den farste rapporten, Klubbhus etter Fountain House-modellen, fra 2001, tar for seg
selve klubbhusmodellen og utviklingen av den i vare naboland, Sverige og Finland.
Rapporten ser pd hindringer og muligheter for etablering og uvikling av Fontenehus i
Norge, med utgangspunkt i at Radet for Psykisk Helse pa slutten av 1990-tallet gnsket a
etablere et Fontenehus i Oslo. Den andre, Rehabilitering av personer med psykiske lidelser
- Fontenehuset i Oslo, fra 2003 er en beskrivelse og analyse av etableringen av

Fontenehuset i Oslo.

Det finnes noe mer forskning rundt Fontenehuset og klubbhusbevegelsen dersom en
inkluderer internasjonale kilder, men det hevdes fra forskerhold at det er blitt gjort
bemerkelsesverdig lite forskning innefor fagfeltet (Mowbray et al., 2006:167-168). Mitt
hovedanliggende er Fontenehuset i Bergen, og jeg mener det er vesentlig a se
rehabiliteringspraksisen opp mot de rammer og betingelser som finnes innenfor den
konteksten som Fontenehuset befinner seg i. Det er relevant & se Fontenehuset i Bergen
innenfor en norsk kontekst. At jeg gjer dette til et poeng finner jeg stette for i
samfunnsarbeid, for som fag er heller ikke det upavirkelig ut fra hvilke kultur, fagtradisjon

og samfunnssystem som det opererer i (Thyness, 2006:69).
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Pa bakgrunn at Norge kjennetegnes ved a ha organisert det offentlige hjelpeapparatet
gjennom en skandinavisk velferdsmodell, har jeg utvidet litteratursgket til & ogsa omhandle
de andre skandinaviske landene - den skandinavisk kontekst. Den skandinaviske
velferdsmodellen kjennetegnes ved at den sgrger for sine borgeres sikkerhet og i tillegg
yter dem en rekke grunnleggende goder som statte til utdanning, trygder ved sykdom eller
fattigdom og pensjon (Pettersen & Simonsen, 2010:8). | Sverige har Anna Meeuwisse
(1997), professor i sosialt arbeid, skrevet en doktergradsavhandling om vennskap og
organisering i lys av klubbhusbevegelsen. Dette bidraget har veert vesentlig for a fa innsikt

I klubbhusbevegelsens ideologi.

Fontenehuset i Bergen ser pa seg selv som en form for selvhjelp, og de jobber med en
gruppe mennesker som kan veere utsatt for marginalisering. Det er derfor veert relevant a se
pa lignende organiseringer, dette har jeg funnet i HiO-rapporten Selvhjelp blant marginale
grupper — alternative strategier av Sissel Seim, Ole K. Hjemdal og Sigrun Nilsen, hvor de
har sett pa ulike typer selvhjelpsorganiseringer blant grupper som for eksempel arbeidslgse

og fattige.

Innenfor rehabiliteringsfeltet og psykisk helse finnes det mye forskning, og jeg har valgt a
ikke gd inn i de tunge, faglige diskusjonene. Jeg er mer opptatt av den politiske
dimensjonen, altsa de fgrende prinsipper, av rehabilitering og psykisk helse. Dette fordi de
er med pa a skape den konteksten som Fontenehuset i Bergen arbeider innenfor, og fordi
opplevelsene som medarbeiderne og medlemmene i dette tilfellet vil vaere mer pavirket av
hvordan verden ser ut. som grunnlag har jeg valgt offentlige dokumenter som for
eksempel St.meld.nr 16 (2002-2003). Resept for et sunnere Norge, St.meld.nr 21 (1998-
1999). Ansvar og meistring. Mot ein heilskapleg rehabiliteringspolitikk, St.meld.nr 40
(2002-2003) Nedbygging av funksonshemmede barrierer - strategier, mal og tiltak i
politikken for personer med nedsatt funksjonsevne, St.meld.nr. 25 (1996-1997) Apenhet og
helhet. Om psykiske lidelser og tjenestetilbudene (Psykiatrimeldingen), St.prp.nr 63 (1998).
Om opptrappingsplan for psykisk helse 1999-2006, og dokument fra Sosial- og
helsedirektoratet som Distriktspsykiatriske sentre - med blikket vendt mot kommunene og

spesialiserte sykehusfunksjoner i ryggen og. Nasjonal plan for selvhjelp. Dette for a gi et
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bilde av hva som ligger som innenfor de rammene som Fontenehuset i Bergen opererer

innefor.

Jeg har tatt utgangpunkt i menneskesynet og klubbhusmodellens tanker rundt det & veere
psykisk syk, og har funnet inspirasjon innenfor salutogen tenkningen presentert av
sosiologen Aaron Antonovsky, hvor en har et fokus pa de aktiviteter som styrker eller

fremmer var helse.

Oppgavens oppbygning

Kapittel 2 vil omhandle det teoretiske og tematiske rammeverket. Farst vil jeg gi et lite
innblikk i Fontenehuset hverdag. Jeg vil s omtale de strukturelle forholdene rundt
Fontenehuset i Bergen, ferst gjennom Det norske nettverket av Fontenehus og sa
tilknytningen til den internasjonale klubbhusbevegelsen. Jeg gar sa videre til & omtale
samfunnsarbeid pa et generelt grunnlag, og trekke frem to sentrale element — empowerment
og medvirkning. Til slutt vil jeg se pa psykiske lidelser og rehabilitering, dette for a fa et
bilde av hvem gruppen er og hva som ligger i rehabiliteringsfokuset — dette med
utgangspunkt i den arbeidsorienterte rehabiliteringen som en finner pd Fontenehuset i

Bergen.

Kapittel 3 vil omhandle de metodiske verktgyene som ligger til grunn for datamaterialet og
analysen min. jeg har benyttet meg av en kvalitativ metodetriangulering representert
gjennom et fokusgruppeintervju med medarbeiderne og 7 individuelle forskningsintervju

av medlemmene, alle tilknyttet Fontenehuset i Bergen.

Kapittel 4 vil omhandle bade resultater og diskusjonen, jeg har valgt & omhandle dette
samlet. Jeg har delt diskusjonen inn i tre underkapitler. | den forste,
Rehabiliteringspraksisen ved Fontenehuset i Bergen, fokuserer jeg pa rammebetingelsene
rundt rehabiliteringen som menneskesyn, medvirkning, det arbeidsorienterte fokuset og
medarbeidernes roller. Det andre underkapitlet, Individet i fellesskapet, fokuserer jeg pa

fellesskapets ringvirkninger, og hva Fontenehuset har betydd for individet. Empowerment
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vil veere sentralt under dette underkapittel. Det siste underkapitlet, Fontenehuset i
samfunnet, vil se pa Fontenehuset i en samfunnsmessig kontekst pa tre nivaer,

lokalsamfunnet, nasjonalt og opp mot det internasjonale klubbhusbevegelsen.

Kapittel 2: Tematisk og teoretisk rammeverk

Temaet som er sentrale for masterprosjektet er Fontenehuset i Bergen,
klubbhusbevegelsen, samfunnsarbeid og psykiske lidelser. For at disse skal gi mening i
forhold til hverandre og forskningssparsmalet ma jeg si litt om hver av de, og jeg vil
begynne med et kort innblikk i Fontenehuset i Bergen, basert pa min opplevelse de to
ukene i oktober 2009 hvor jeg gjorde datainnsamlingen. Videre vil jeg omtale de rammer
og ideologiske fgringer som ligger bak, dette er sentralt fordi Fontenehuset i Bergen ikke er
et enkeltstaende tiltak, men har forgreininger til bade et norsk nettverk og til en
internasjonal  klubbhusbevegelse. Jeg vil sd presentere samfunnsarbeid, og tar
utgangspunkt i sentrale teorier og begrep som jeg anser som mest hensiktsmessige i
forhold til Fontenehuset i Bergen og medlemmenes opplevelser. To sentrale begrep vil bli
omtalt, empowerment og medvirkning. Videre vil jeg omtale psykisk helsearbeid, psykiske
lidelser og rehabilitering, dette for & gi et innblikk i den samfunnsmessige konteksten som

Fontenehuset i Bergen opererer innenfor, sentralt her vil vaere fokuset pa arbeid.

Fontenehuset, nettverk og klubbhushbevegelsen

Fontenehuset i Bergen er et lavterskeltilbud for mennesker med psykiske lidelser, lokalisert
sentralt i byen. Fontenehuset er ett av flere Fontenehus i Norge, nar jeg videre omtaler
Fontenehuset i Bergen vil jeg kalle det for Fontenehuset, dersom andre Fontenehus i Norge
nevnes sa gjgres det med stedsnavnsspesifisering, for eksempel Fontenehuset i Stavanger

eller Fontenehuset i Tromsg.

Fontenehuset har tre ansatte medarbeidere og per medio oktober 2010 hadde de 60
medlemmer. En regner med at ca. 1/3 av medlemsmassen til enhver tid benytter seg aktivt

av Fontenehuset. Sentralt i den ideologiske forankringen rundt rehabiliteringstilnaermingen
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finner vi arbeidet, og alle arbeidsoppgaver er knyttet rundt den arbeidsorienterte
hverdagen. Arbeidsoppgavene bestar i matlaging, vedlikehold, foredragsvirksomhet,
resepsjonstjeneste og lignende. Arbeidsoppgaven skal tilrettelegges for den enkeltes
funksjonsniva, og det er et mal at arbeidsoppgavene skal oppleves som en meningsfull
aktivitet. Tanken bak denne maten & jobbe pa baserer seg pa et gjensidig samarbeid mellom
medarbeidere og medlemmer, hvor driften av huset er avhengig av at medlemmene bidrar
med sitt frivillige arbeid. | dette ligger det at medlemmene inkluderes i alt som skjer pa
Fontenehuset, ogsa beslutningstakning. Det er fellesskapet som skaper det meningsfylte og
trygge miljeet, hvor en bygger pa samhold og gjensidig tillit. Medlemskapet hos
Fontenehuset er frivillig, gratis og livslangt. Rehabiliteringsarbeidet er preget av troen pa at
alle mennesker med en psykisk lidelse har en arbeidsressurs i seg, og at en gjennom
deltakelse og engasjementet i fellesskap rundt arbeidet gir en kilde til gkt selvtillit gjennom

et fokus pa styrkene til den enkelte, i stedet for sykdommen.

Fontenehuset i Bergen er en privat stiftelse med ansvar for egen drift, men det er ogsa en
organisasjon som har sgkt om a bli tatt opp som et godkjent Fontenehus gjennom den
internasjonal klubbhusbevegelse, International Center for Clubhouse Development,
heretter omtalt som ICCD. Fontenehuset i Bergen sin rehabiliteringspraksis er pavirket av

klubbhusbevegelsens definisjon hvor rehabilitering dreier seg om;

A skape et oppbyggende miljg hvor enkeltpersoner som er sosialt og yrkesmessig

ufere pa grunn av psykiske lidelser kan hjelpes til & oppna eller gjenvinne selvtillit

og ngdvendige ferdigheter som kreves for a leve yrkesmessige produktive og sosialt
tilfredsstillende liv

(Beard, Propst & Malamud, 1982:1).

Fontenehuset inngar i et samarbeid med det offentlige hjelpeapparatet, hvorpa de ser pa seg

et supplement til det offentlige hjelpeapparatet. De er avhengig av gkonomiske midler for &

sikre driften. Dette er til na blitt ivaretatt gjennom prosjektmidler hos Bergen Kommune, i

tillegg har Radet for Psykisk Helse bidratt, bade med radgivning og med et betydelig belgp

fra innsamlingsaksjonen “Hjerterom”. Helsedirektoratet har bidratt til & dekke en betydelig

del av de grunnleggende lgnnsutgifter (Fontenehuset i Bergen, 2009a).
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I Prosjektrapport for lokalpsykiatri i Bergen kommune, som ble utgitt i 2009 omtales

Fontenehuset slik:

Fontenehuset, som gir arbeidserfaring gjennom klubbhusmodellen, er under
etablering i Bergen. De vil etablere enda et nytt tiloud, der brukerdemokrati, stette
og opplering star sentralt for & kunne mestre en utvikling mot arbeid.

(Bergen kommune & Helse Bergen, 2009:37)

Fontenehuset i Bergen har utarbeidet eget presentasjonsmateriell som de bruker nar de
holder foredrag, og tidligere styreleder Kjell Underlid beskriver i dette at Fontenehuset er
en avansert modell for rehabiliteringsprosesser innenfor psykisk helse. Menneskesynet blir
her plassert innenfor den humanistiske tradisjonen og arbeidet og den meningsfulle
aktiviteten trekkes frem som et viktig fundament. | dette ligger en tro pa mennesket sin
egenverdi og likeverdighet, og en iboende tro pa at alle mennesker har et iboende vekst og
utviklingspotensial. | tillegg nevnes det at empowerment og styrking av selvfglelsen
vektlegges, at de er en selvhjelpsorganisasjon og at fokuset ligger pa det hele mennesket og

ikke pa den enkeltes diagnose (Fontenehuset i Bergen, 2009b).

En dag pa Fontenehuset i Bergen

| forkant av datainnsamlingsperioden hadde jeg allerede veert pa mgte med medarbeiderne
og noen av medlemmene, alle tillatelser var i orden, det samme var timeplanen over
intervjuene mine de neste to uker. Jeg mgtte opp til avtalt tid, og ble gnsket velkommen av
leder ved Fontenehuset. Vi gikk inn i resepsjonsomradet, der satt allerede de to andre
medarbeiderne og et par av medlemmene. Jeg fikk en kaffekopp. Hver morgen samles alle
som kommer til morgenkaffe, litt smasnakk om veer og vind, ikke ulikt samtaler jeg
kjenner fra min egen arbeidsplass. Morgenmgte - dagens gjgremal fordeles. Pa en
whiteboardtavle star alle de faste arbeidsoppgavene klare til a bli fordelt, alle far anledning
til i fellesskap finne en balanse mellom ivareta driften og imgtekommelse av ens behov og
gnsker. Intervjuene mine ble satt opp som en egen arbeidssoppgave, det ene stillerommet
er reservert til den arbeidsoppgaven, og bade jeg og de som intervjues fikk det som

arbeidsoppgave den dagen.
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Alle gjar sine oppsatte arbeidsoppgaver frem til lunsj. Noen har behov for & trekke seg
tilbake, veere litt alene — dette brukes stillerommene til. Andre har behov for a bli sett, 4 ha
noen & snakke med. Noen trengte hjelp til & ordne papirer. Lunsj - dagens hgydepunkt, alle
samles til felles bespisning rundt et stort langbord. Maten lages pa huset, det er
medlemmene i kjgkkengruppen, som i et samarbeid med en av medarbeiderne som har
ansvaret for dette. Maten koster 10,- og smaker fortreffelig. Praten gar — noen er mer aktive
enn andre, noksa likt en lunsj hos en helt ordinaer arbeidsplass. Etter lunsj - en ny

arbeidsgkt.

I lgpet av en uke blir det gjennomfart to fellesmater utover morgenmgtene. Det ene er et
beslutningsmate, hvor en gar gjennom ting som ma gjgres, om noen har gnsker og ideer,
for den forekommene uken. Det andre ukentlige matet er et evalueringsmgte hvor en gar
gjennom uken som har veert. Det stilles to enkle spgrsmal; hva har vert bra og hva kunne
en gjort bedre. Hver og en av de fremmgtte, medlemmer som medarbeidere, spgrres. Det
skrives referater fra alle mgtene i en stor loggbok, oppgaven med & veere mgteleder og
ordstyrer gar til de som gnsker a gjare det — dersom ingen medlemmer tar oppgaven gjar
medarbeiderne det. Onsdager er fast besgksdag, da kommer potensielle nye medlemmer for
en omvisning og en liten prat slik at de selv kan gjere en vurdering pa om Fontenehuset
kan passe for dem. Det settes av tid til & mgte nye, potensielle medlemmer og oppgaven er
utformet som en arbeidsoppgave som bade medarbeidere og medlemmer tar del i. Det er
flere rom pa huset, og alle har sin funksjon. Det er kontorer, mgterom, stillerom, bibliotek
(under oppbygging), kjgkken med spiseplass til mange og et resepsjonsomrade. Pa flere av
rommene henger det whiteboardtavler, noen brukes kontinuerlig med de daglige gjgremal,
andre brukes nar det er behov for det. | tillegg henges store flippoverark med idémyldring

og planer rundt videre drift.
Praten gar — bade i pauser og nar det jobbes. Det er en god stemning pa huset og jeg ma

innrgmme at jeg er overrasket over hvor fort jeg ble inkludert. Mange var nysgjerrige, hva
var det egentlig prosjektet mitt gikk ut pa? Jeg ble litt etter litt kjent med bade medlemmene
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og medarbeiderne, vi snakket om alt og ingenting — og det slar meg at vi snakker om

hverdagslige ting og ikke har fokus sykdom og diagnoser.

Det norske nettverk av Fontenehus

Fontenehuset i Bergen er et av totalt 8 Fontenehus i Norge, de andre er lokalisert i Oslo,
Oslo @st, Henefoss, Stavanger, Kongsberg, Drammen og Tromsg®. De er organisert
gjennom et eget nettverk, Det norske nettverk av Fontenehus, heretter omtalt som
Nettverket. Nettverket ble igangsatt som et prosjekt i regi av Radet for Psykisk Helse med
en prosjektperiode fra 2006-2008. Radet for Psykisk Helse er en frittstdende, humaniteer
paraplyorganisasjon med 26 medlemsorganisasjoner under seg. De jobber med & veere
padriver, bidragsyter og vaktbikkje overfor politikere sentralt og lokalt, utvikle ny
kunnskap og serge for at denne tas i bruk, drive opplysningsarbeid og jobbe for likeverd,
inkludering og antistigma, samt bidra faglig og gkonomisk til foregangsprosjekter over
hele landet®. Malsettingen med prosjektet var & opprette kontakt mellom etablerte
Fontenehus i Norge, avholde arlige nettverkssamlinger og skape en gruppe hvor eventuelle
nye Fontenehus kan henvende til for & f& veiledning®. Nettverkets oppgave er &
representere det enkelte Fontenehus pa vegne av fellesskapet overfor offentlige

myndigheter, samt jobbe med & fa en forutsigbar gkonomi for det enkelte Fontenehus.

Radet for Psykisk Helse har publisert november 2009 en egen Fontenehushandbok pa
nettstedet sitt, dette for a forsgke a rekruttere og mobilisere til dannelse av flere Fontenehus
i Norge’. R&det for psykisk helse snsker & veare en aktiv samarbeidspartner i
etableringsfasen og denne handboken er et av hjelpemidlene®. R&det for Psykisk Helse har
veert en sentral bidragsaktgr for Fontenehuset i Bergen ved at de i perioden 2006 til 2009

fikk 2.040.000 kr

* http://www.fontenehuset.no/. Lest 02.10.2010.

% http://www.psykiskhelse.no/index.asp?id=1620. Lest 02.10.2010.
® http://www.psykiskhelse.no/index.asp?id=27510. Lest 08.10.2020.
" http://www.psykiskhelse.no/index.asp?id=29551. Lest 02.10.2010.
8 http://www.psykiskhelse.no/index.asp?id=29553. Lest 08.10.2010.
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Nettverket for Fontenehus arbeider etter de internasjonale retningslinjer for
klubbhusmodellen, hvor malsettingen er at det enkelte Fontenehus blir sertifisert som
godkjent Fontenehus av ICCD. Dette sikres gjennom en signert nettverksavtale hvor alle
Fontenehusene forplikter seg til & opptre i trad med de retningslinjene, Fontenehuset
signerte denne 13.05.2009. Selv om det finnes retningslinjer gjennom ICCD vil det veere
individuelle forskjeller mellom Fontenehusene i Norge, dette kan forklares i at en har ulikt

fokus.

Klubbhusbevegelsen

Den verdensomspennende bevegelse omtales ofte som Fountain House Modell eller Club
House Modell, i dette prosjektet har jeg valgt a kalle det for klubbhusmodellen.
Klubbhusmodellen har sin opprinnelse fra New York, i Nord-Amerika. Hvor det i 1948 var
en gruppe mennesker som nylig var blitt utskrevet fra mentalsykehuset Rockland
Psychiatric Center i New York som etablerte en gruppe de kalte We Are Not Alone. Etter
hvert fikk huset navnet Fountain House, derav navnet Fontenehus pa norsk (Spjelkavik,
2003:32). Initiativtakerne hadde bade et sterkt gnske og et stort behov for & skape et sted
som bare var deres, hvor de fglte at de ble satt pris pa, var gnsket, at var behov for de og at
de var akseptert. De hadde alle sammen delt erfaringen ved & vare psykiatrisk pasient og
opplevd isolasjon, anonymisering, stigmatisering, mangel pa venner og arbeid samt svake
familieband a stette seg pa. Det ble et viktig poeng for dem a kunne definere seg som en
klubb, og hvor de fikk et statusskifte fra utskrevet pasient til medlem (Spjelkavik,
2001:15). | farste omgang var dette et enkeltstdende selvhjelpstiltak, men etter hvert som

tiden har gatt har Fountain House utviklet seg til & bli et symbol pa en

verdensomspennende klubbhusbevegelse.

En viktig bidragsyter i utarbeidelsen av Fountain House og utviklingen fra et enkeltstaende
tiltakt til en klubbhusbevegelse var John Beard, leder ved Fountain House i New York fra
1955 til 1982. Far 1955 jobbet Beard som sosialarbeider ved et stort mentalsykehus i
Michigan hvor han gjennom fokus pa den friske delen av mennesket og aktivitet hjalp
pasienter ut i jobb. Som leder for Fountain House New York fikk han videreutviklet denne
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ideen som videre er blitt klubbhusideologien (Meeuwisse, 1997:109). Beard sin malsetting
var a integrere medlemmene til samfunnet gjennom felles anstrengelser, og han var
overbevist om at meningsfylt arbeid ga personlig utvikling og hadde en helende kraft
(Meeuwisse, 1997:110). De kortsiktige malene ved denne rehabiliteringsmodellen er a
hjelpe medlemmene & gjenoppbygge hverdagsrutiner og etablere sosiale kontakter. De
langsiktige malene er a stette, veilede og falge opp medlemmene til & komme i arbeid eller
utdanning (Spjelkavik, 2001:1). Denne prosessen knytter klubbhusbevegelsen til en modell

innenfor empowerment (Campo, Wolcott et al.) 1997:329).

| 1977 mottok Fountain House New York en flerarig bevilgning fra National Institute of
Mental Health med det formal & etablere et nasjonalt oppleringsprogram pa bakgrunn av
denne spesifikke klubbhusmodellen. | tillegg har andre land kopiert modellen. Denne
utvidelsen har hatt noen utfordringer, og i 1993 ble egne retningslinjer vedtatt av
verdenskonferansen for klubbhus, og i 1994 ble etablert et internasjonalt stette- og
kontrollorgan for de klubbhusene som arbeidet etter Fountain House-modellen, dette
organet heter International Center for Clubhouse Development (ICCD) (Spjelkavik,
2003:18). | dag er ICCD en stadig voksende organisasjon som hjelper klubbhus til & hjelpe
hverandre rundt om i hele verden (International Center for Clubhouse Development, 2009).

Per i dag finnes over 450 klubbhus som drives etter retningslinjene til ICCD i 32 land °.

Klubbhusbevegelsen har 35 konkrete retningslinjer som danner grunnlag for a vurdere
kvaliteten pa klubbhuset. Vurderingen gjeres gjennom en egen sertifiseringsprosess som
utfgres av ICCD. Retningslinjene blir av @ystein Spjelkavik (2003), forsker ved
Arbeidsforskningsinstituttet, beskrevet som en blanding av regler, praktiske beskrivelser
og mal — de er med pa a definere Fontenehuset (Spjelkavik, 2003:18). De regulerer driften
innenfor 8 hovedomrader; medlemskap, relasjoner, lokaler, den arbeidsorienterte dagen,
sysselsetting, utdannelse, klubbhusets funksjoner og finansiering, styre og administrasjon
(International Center for Clubhouse Development, 2008). Retningslinjene til ICCD vil

veere a finne som det siste vedlegg bakerst i oppgaven.

®http://www.fontenehuset-bergen.no/side14.html.Lest 27.09.2010
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Fontenehuset i Bergen ser retningslinjene som veiledende og forsgker a leve etter
filosofien som ligger bak. I retningslinjene ligger ogsa faringer om hva tjenestetilbudet til
et Fontenehus skal inneholde, Fontenehuset i Bergen innfrir per dags dato ikke alle
kriteriene — men sertifiseringen er en prosess mot et fastsatt mal, sa at Fontenehuset ikke

innfrir kravene per dags er ikke til hinder for at de forholder seg til ideologien bak.

Det ideologiske fundamentet bak klubbhusmodellens kjerne kan beskrives gjennom fire

punkter;

1. Fontenehuset tilhgrer den som deltar, og den som deltar bidrar til & gjere huset
levende. Deltakerne kalles medlemmer, denne betegnelsen ansees for a veere
tilhagrighetsskapende.

2. Alle har behov for a fale seg velkomne.
3. Alle trenger & fagle seg gnsket og som en viktig bidragsyter. Fontenehuset er
avhengig av medlemmenes bidrag for & ivareta den daglige driften av huset

gjennom samarbeid.

4. Alle trenger a fgle at det er behov for en, derfor er fellesskapet mellom
medarbeiderne og medlemmene tuftet pa gjensidig stette og omsorg.

(Beard, Propst & Malamud, 1982:1-3).

Dette er tuftet pa en overbevisning og en fundamental tro pa at mennesker med en psykisk
lidelse har en iboende potensiell produktivitet i seg. Arbeidet, spesielt muligheten til a
strekke seg etter og oppna en lgnnet sysselsetting, utviklende og reintegrerende kraft i seg
opp mot alle mennesker. Deltakelse og engasjementet i arbeidet pa klubbhuset er en god
forberedelse til og en kilde til selvtillit for den enkelte medlems muligheter for & fa et
lgnnet arbeid utenfor Fontenehuset. Arbeid betraktes ogsa som en sosial arena (Beard,
Propst & Malamud, 1982:1-3). Arbeidets sentrale plassering i klubbhusbevegelsen er
forankret i FN sin menneskerettighetserklering, artikkel 23 som omhandler retten til arbeid
(United Nation (UN), 1948).

Ideen som gjennomsyrer hele klubbhusmodellen er at mennesker med psykiske lidelser har

de samme behov og dremmer som andre mennesker. Det er denne likheten i vare behov for
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anerkjennelse som Fontenehuset gnsker a fokusere pa; du er verdifull, gnsket og at det er
behov for deg (Meeuwisse, 1997:111). Med anerkjennelse menes den idealtypiske
forstaelsen av gjensidighet mellom mennesker hvor en ser hverandre som likeverdige, til

tross forskjellighetene (Pettersen & Simonsen, 2010:16).

Klubbhusideologien har ikke som malsetting & kurere, opprettholde eller utskrive
pasienten, men heller gi de som har en psykisk lidelse et langsiktig engasjement som
medlemmer av et samfunn som klarer & mate deres behov og gjare seg nytte av deres evner
(Beard, Propst & Malamud, 1982).

Selvhjelpsperspektivet til Beard baserte seg pa det meningsfylte arbeidet og et genuint
samarbeid mellom friske” og ”syke”. Han mente dette bidro mer til & endre ens
selvoppfattelse og etablering av kontakt inn mot det omliggende samfunnet enn den
ordinaere selvhjelpsorganiseringen. Beard mente for gvrig at den tradisjonelle maten a se
selvhjelp pa bidro til fortsatt ekskludering og segregering (Meeuwisse, 1997:110).
Spjelkavik (2003) omtaler denne formen for selvhjelp som selvhjelp gjennom samarbeid
(Spjelkavik, 2003:31). | dette ligger en spissing av selvhjelpen vekk fra tradisjonell
tenkning av selvhjelp der innblanding av profesjonelle ikke sees som forenlig med
selvstendiggjering, og hvor den profesjonelles rolle heller er med pa a definere et hierarki
hvor lgsningsforslagene kommer fra hjelperen (Thyness 2006:36-37). Dette kan ansees for

a veere klubbhusbevegelsens ideologiske fundament i forhold til selvhjelp.

Samfunnsarbeid

Samfunnsarbeid er ikke en metode, eller en teori — det kan gjerne kategoriseres som en
mate a tenke endringsprosesser pa med fokus pa en kollektiv bevisstgjgring eller endringer
pa et system- eller strukturniva — altsd noe som far en betydning for mer enn en person
(Hutchinson, 2003:20). Det er den kollektive handlingen, prosessen, som gjgr at
mennesker gar sammen for & skape en lgsning (Ledwith, Campling et al. 2005:7). Det
finnes mange definisjoner av samfunnsarbeid, og det finnes ulike tilnaerminer, nivaer og

retninger. | problemstillingen gnsker jeg a identifisere likheter og forskjeller mellom
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rehabiliteringspraksisen ved Fontenehuset og samfunnsarbeid, og derfor ser jeg det som
mest hensiktsmessig a gi en mer generell presentasjon, jeg har valgt en definisjon som jeg

mener dekker kjernen i samfunnsarbeid og som har en kobling til

...community work is the process of assisting people to improve their own
communities by undertaking collective action
(Twelvetrees, 2002:1)

Sentralt innenfor samfunnsarbeid finner en forebygging og avhjelping av sosiale problemer
pa organisasjons-, institusjons-, lokalsamfunns- eller samfunnsniva (Pedersen, 2006:261),
noe som er sentralt nar en skal inn i et felt som klassifiseres som et folkehelseproblem — for
problemene som gir seg utrykk pa et individniva settes her i en samfunnsmessig kontekst
(Hutchinson, 2010:13). Et eksempel pa dette kan vaere mennesker med psykiske lidelser og

de utfordringene de star ovenfor i forhold til & fa innpass i arbeidslivet.

Det er hensiktsmessig a se pa det engelske oversettelsen av samfunnsarbeid for & fa et bilde
i hva som ligger bak begrepet. |1 England kalles samfunnsarbeid for community work, mens
i Nord-Amerika er den vanligste maten & omtale metoden som community organization —
begrepene er ulike, men betydningen bak er i stor grad den samme (Labonte, 2005,
Thyness 2006, Bracht, Kingsbury et al. 1999). Ordet community er likt hos dem begge, pa
norsk oversettes det til samfunn. Her trenges en ytterligere konkretisering, for den engelske
betydningen av ordet community gir en dobbeltbetydning — det kan bety bade samfunn og
fellesskap. Betydningen av samfunn er altsa her av en utvidet karakter, hvor samfunn ikke
bare er et territorielt avgrenset omrade, men ogsa et fellesskap pa bakgrunn av sosiale
system for interaksjon, folelses av samhgrighet og/eller symbolsk tilhgrighet (Turunen,
2004:10)

Samfunnsbegrepets utvidete karakter samsvarer med Twelvetrees (2002) sine to
beskrivelser, community of interest og community of needs. Begrepene benyttes om
hverandre, og indikerer at samfunnsarbeid ikke kun er for gruppen som opplever a veere
underprivilegerte i forhold til andre grupper i samfunnet (Twelvetrees, 2002). Twelvetrees

(2002) viser til at noen slike grupper ivaretar sine egne interesser i brukerorganisasjoner
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drevet av gruppen selv. Han mener at disse gruppene faglger hovedprinsippene i
samfunnsarbeidsperspektivet (Twelvetrees 2002:112).

Klubbhusbevegelsen beskriver seg selv som et intentional community, basert pa
overbevisningen om at medlemmer kan og vil na sine mal i livet da gitt muligheter, tid,
statte og fellesskap (Beard, Propst & Malamud, 1982:186). Fontenehuset kan kategoriseres
som bade et sosialt system og som en fglelse av samhgrighet gjennom bade & vare en
arbeidsplass, men ogsa & veere et sted hvor en far en tilhgrighet gjennom a dele felles
utfordring. Samfunnsarbeid dreier seg om gruppebasert arbeid, for Fontenehuset er
gruppens eneste kjennetegn er at medlemmene deler erfaringene ved a ha psykiske lidelser.

Det a finne fellesskapsfalelsen kan kreve en viss innsats, og Dalton, Elias og Wandersman
(2001) viser til en undersgkelse som er gjort innenfor sosiologi og sosialpsykologi er
serlig fire elementer peker seg ut; medlemskap, innflytelse, integrering og
behovsoppfyllelse (McMillan & Chavis 1986 in Dalton, Wandersman & Elias, 2001:193).
Det er innenfor fellesskapets prosesser en finner rom for igangsettelse av endringer, noe
som igjen vil medfagre at enkeltindividets livsbetingelser forbedres (Thyness, 2006:69).
Selvhjelpsgrupper kan veere et eksempel pa et slikt fellesskap, gjennom & vere
nettverksorientert arbeid pa et gruppeniva (Fyrand, 2005:270). Selvhjelpsorganisering kan
o0gsa sees pa som en kritikk til det eksisterende hjelpetilbudet, og ser en pa selvhjelp som
bevegelse for forandring vil en kunne identifisere gnske om endring pa to nivaer; mikro-
og makroniva (Skarderud, 1988:155-156). Myndighetene knytter selvhjelp opp som et
viktig virkemiddel for mennesker med psykiske lidelser, bade i St.meld.nr.16 (2002-2003)
Resept for et sunnere Norge, i Opptrappingsplanen og gjennom Nasjonal plan for
selvhjelp (Sosial- og helsedirektoratet i samarbeid med Norsk selvhjelpsforum, 2004 ;
St.meld.nr 16, 2002-2003 ; St.prp.nr 63, 1998). Selvhjelp sees pa som et viktig supplement
til det ordinzre oppfalgingsapparatet, og medvirkning, styrking, selvstendiggjering og
egenmestring star sentralt og kan gi gkt livskvalitet og gke den enkeltes muligheter til &
delta i samfunnet — fra a vaere en passiv mottaker til en aktiv deltaker i eget liv (St.meld.nr
16, 2002-2003:57). Selvhjelp kan sees pa flere mater, i dette masterprosjektet sees det pa

som en form for kollektiv organisering av mennesker som deler et felles behov eller
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problem, hvor de kan komme sammen for gjensidig hjelp med & finne lagsninger eller
lindring. Arbeidsform og sterrelse varierer, det samme gjelder grad av involvering fra
profesjonelle. Ideologien bak selvhjelpsgruppen er ngdvendig for a skape enighet om
innhold eller mal (Seim, Hjemdal & Nilsen, 1997:kap.2).

En samfunnsarbeiders rolle er a forsgke a synliggjgre hvilke oppgaver som egner seg for
kollektiv innsats, og mobilisere folk til felles problemlgsning (Turunen, 2004:65). Dette gir
seg utslag i forskjellige mater a tilneerme seg feltet pa, og en kan vare alt fra igangsetter,
katalysator, organisator, megler, advokat, administrator og sa videre (Twelvetrees, 2002 ;
Hutchinson, 2010). | falge Twelvetrees (2002) er det vanlig a tenke at samfunnsarbeideren
pa sikt skal gjere seg overflgdig, i denne ligger det ogsd en forventning om at

samfunnsarbeideren ogsa skal kunne trekke seg ut (Twelvetrees, 2002:49-50).

Menneskesynet til samfunnsarbeid er optimistisk og idealistisk, og fokuset er preget av
muligheter og ressurser, aktivitet og medvirkning (Thyness, 2006:80). En har tro pa
mennesket og dets muligheter til & vokse, mobilisere og til & handle og pavirke
omgivelsene (Hutchinson, 2010:17 ; Sudmann & Henriksbg, 2009). Innunder dette finnes
en rekke delte grunnverdier, som rettferdighet, respekt, demokrati, Kjeerlighet,
empowerment & skape bedre vilkar for personer som pa ett eller annet vis er marginaliserte.
Det er pad bakgrunn av disse verdiene en finner en tilnserming, ferdigheter og teknikker som
kan defineres som samfunnsarbeid (Twelvetrees 2002:9). Her er flere sammenfallende
elementer med Fontenehuset, dette vil bli omtalt senere, men med et serlig fokus pa

empowerment og medvirkning.

Menneskerettighetene kan sees pa som et verdifullt rammeverk for samfunnsarbeid, selv
om det finnes en rekke elementer som problematiserer en slik sammenligning, kan en si at
det finnes en forankring mellom menneskerettighetene og samfunnsarbeid (Ife & Fiske,
2006 ; Sudmann & Henriksbg, 2009). For Klubbhusbevegelsen er menneskerettighetene
helt sentrale da de bygger pa FN sin menneskerettighetserklearing, artikkel 23 som omtaler

retten til arbeid.
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Samfunnsarbeid dreier det seg om endringsarbeid, hvor dets medborgere gjennom felles
innsats jobber frem endringer som bedrer deres livsvilkar. Dette apner opp for at en kan se
samfunnsarbeid i et virksomhetsteoretisk lys, hvor en ser pa det dialektiske forholdet som
finnes mellom individet og samfunnet. Det er den dialektiske vekselvirkningen mellom
individ og samfunn som er utslagsgivende for var utvikling (Hammerlin & Larsen,
1997:218).

I virksomhetsteorien skjer menneskets utvikling, sosialt, psykologisk og erfaringsmessig,
innenfor forskjellige virksomhetsarenaer. De av virksomhetene som har viktigst betydning
for var utvikling kalles for dominerende virksomheter, og hva som er dominerende vil
variere ut fra hvilken livssituasjon vi star i. Det er ogsa oppdelt i ngdvendige livsbehov
som for eksempel arbeidsvirksomhet og frie behov som for eksempel lekevirksomheten.
Det er helheten av alle virksomheter som er arenaer for den enkeltes utvikling og
personlighetsdannelse (Hammerlin & Larsen, 1997:208). Virksomhetsteorien representerer
det materialistisk-dialektiske menneskesyn som kjennetegnes ved at mennesket betraktes
som handlende og skapende subjekter, og at subjektet har et aktivt forhold til det objektive
gjennom det & bli pavirket og det & pavirke. Subjektet er med pa a skape det objektive,
gjenstandene og forholdene (Hammerlin & Larsen, 1997:35). Mennesket er ikke kun et
produkt av samfunnet, men ogsa en premissleverander - vi bade produserer, reproduserer
og forandrer livsbetingelsene vare. Alt dette skjer serlig i samvirke og i kollektive
virksomheter (Hammerlin & Larsen, 1997:35). Virksomhetsteorien er bade individ-,

gruppe- og samfunnsorienter (Hammerlin & Larsen, 1997:220).

Innenfor virksomhetsteorien vil synet pa psykiske lidelser betone seg som et resultat av
samfunnsmessig virksomhet, lidelsesproduksjon og av menneskes egen livsfarsel, det er
med andre ord ikke noe som kommer kun innenfra eller kun utenfra (Hammerlin & Larsen,
1997:218). Miljget rundt oss preger oss i bade falelses- og bevissthetsoppbyggingen, men
det er fult mulig a for individene a bryte ut, og stille seg kritiske til forholdene (Hammerlin
& Larsen, 1997:36). Disse prosessene er sentrale i samfunnsarbeid, og omtales som

empowerment.
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Empowerment

Empowerment er selve grunnlaget for samfunnsarbeid, og kan sees pa gjennom en
maktmobilisering som skjer nar individet utvikler en kritisk bevissthet om sin egen
situasjon. Dette farer videre til gkende deltakelse for & endre undertrykkende
samfunnsforhold (Ledwith, 2005:1). Dette er tuftet pa et menneskesyn hvor en anerkjenner
alle mennesker ressurser og kapasitet til selv & definere egne problemer og utvikling av
handlingsstrategier (Andersen & Vinther-Jensen, 1997:16).

Bruken av begrepet empowerment er ikke uproblematisk, og ofte brukes det uten at det
defineres hva som ligger bak — dette kan veere med pa a legitimere pseudodemokrati hvor
det er avvik mellom det en sier og det en gjer (Aude, 2000). Det blir derfor viktig a si litt
om noen av tiln@rmingene og perspektivene. Jeg har valgt a legge felgende definisjon til

grunn;

...a social action process by which individuals, communities and organizations
gain mastery over their lives in the context of changing their social and political
environment to improve equity and quality of life.

(Minkler & Wallerstein, 2005:26).

Empowerment er et engelsk ord, og vi har ingen fullgod oversettelse i Norge. Power betyr
makt, styrke og kraft. Askheim og Starrin (2007) kobler empowerment sammen med
begreper som gir assosiasjoner til selvtillit, sosial stgtte, stolthet, delaktighet, egenkontroll,
kompetanse, borgerrettigheter, selvstyre, samarbeid og deltakelse (Starrin & Askheim,
2007:18). Empowerment er en fglelse hver enkelt kan oppna, en handling, det er en prosess
og et produkt, det er middel og mal og det er strategi og metode (Andersen & Vinther-
Jensen, 1997:76). Innenfor helseprofesjonene anerkjennes empowerment som en

helsefremmende strategi (Andrews, 2003:6).

Empowerment kommer i ulike tilneerminger, og Askheim (2007) presenterer fglgende
inndeling; empowerment som etablering av motmakt, en terapeutisk posisjon og en
markedsorientert tilnerming (Askheim & (red.), 2007:22). Innenfor disse tilnaermingene

finnes igjen ulike forstaelser, fra den radikale til den liberalistiske. | dette prosjektet har jeg
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tatt utgangspunkt i en radikal tilnzerming til begrepet hvor det er en viktig malsetting for
empowerment a bedre livsvilkarene for den gruppen det gjelder, at gruppen far starre
innsikt, handlingskompetanse og makt til & definere sine egne problemer og lgsninger.
@nsket om a endre de gitte betingelsene i samfunnet for & oppna en starre rettferdighet og
likhet star sterkt (Andersen & Vinther-Jensen, 1997:58).

Den terapeutiske tilneermingen er interessant i forhold til faget psykisk helse, for den er
fremtredende innenfor det helsefremmede arbeid. Det terapeutiske kan gi assosiasjoner til
behandling (Hutchinson, 2010:93). Dette empowermentbegrepet har sine rotter i
psykoanalysen og Freud, hvor en fokuserer pa de tanker og forestillinger som hindrer ens
utvikling (Renning, 2007:41). Her forstds empowerment som myndiggjgring og
maktdimensjonen er mindre fremtredende, og pa andre mater, og en er mer opptatt av
styrking- og kraftdimensjonen ved begrepet (Regnning, 2007 ; Askheim & (red.), 2007).
Rollen til de profesjonelle endres fra & vere styrende til & veere en samtalepartner, og
brukererfaringen skal likestilles med fagkompetansen (Askheim & (red.), 2007:29). Denne
tilnermingen kan gjerne sies & vaere mer tilpasset vart velferdssystem, noe som ogsa
belyses gjennom empowerment settes i et folkehelseperspektiv i Stortingsmelding 21
(1998-99), Ansvar og meistring. Mot ein heilskapleg rehabiliteringspolitikk (St.meld.nr 21,
1998-1999).

Empowerment som etablering av motmakt viser til individets livssituasjon og
samfunnsmessige, strukturelle forhold (Askheim & (red.), 2007:22). Denne tilnrmingen
innefor empowerment har sine rgtter i marxismen, og kan oversettes med maktmobilisering
hvor en har fokus pa a fri seg fra undertrykkende objektive maktrelasjoner gjennom
organisering og maktmobilisering (Renning, 2007:41). Jeg har innledningsvis sagt at
mennesker med psykiske lidelser i stgrre grad enn andre kan ha problemer med a fa
innpass pa arbeidsmarkedet, med alt det medferer. | tillegg til styrkings- og
kraftdimensjonen, vil makt veere et viktig element her, dette synliggjegres gjerne best ved a
se avmakten som kan karakterisere denne gruppen. Det kan veere nyttig a skille mellom

makt til & forandre en situasjon og makt over andre (Aude, 2000:15).
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I en forlengelse av dette kan det veere hensiktsmessig, som Bracht, Kingsbury og Rissel
(1999) argumenterer for, & dele empowerment inn i to nivaer, psykologisk empowerment
(psychological empowerment) og samfunns/fellesskaps empowerment (community
empowerment). Med psykologisk empowerment mener de den subjektive fglelsen av starre
kontroll over eget liv som kan oppleves som fglge av en aktiv deltakelse i en gruppe eller i
en organisasjon. Falelsen av a tilhare et fellesskap viktig, men empowerment kan skje uten
deltakelse i kollektiv politisk handling (Bracht, Kingsbury & Rissel, 1999:86-87).

Samfunns/fellesskaps empowerment er mer en tilstand som oppnas nar en har oppnadd en
faktisk styrking av makt som en fglge av fordelingen av ressurser, beslutningsmyndighet
og eokte ressurser (Bracht, Kingsbury & Rissel, 1999:86-87). Med fellesskap menes en
samling av mennesker, som en naturlig enhet hvor en har et felles grunnlag og en enighet
rundt dette. De faktorene som binder denne samlingen av mennesker antas a vare sterkere
enn de faktorene som kan splitte, og hvor forskjellene mellom medlemmene er underordnet
likheten (Bauman & May, 2004:59). Dette er et hgyere nivda enn psykologisk
empowerment, hvor den kritiske bevisstheten inngar som et viktig element for & gi grobunn
for kritisk tenkning og bevisstgjering rundt egen situasjon, som igjen kan motivere/fore til
handling hvor en forsgker & gjere noe med egne og gruppens betingelser og livsvilkar
(Andersen & Vinther-Jensen, 1997:15, Bracht, Kingsbury et al. 1999:87, Minkler &
Wallerstein, 2005).
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Modellen under fremstiller fem elementer som er viktige i forhold til & se prosessen

mellom disse to nivaene:
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Figur 1. Modell of the Critical
Components of Psychological and Community Empowerment.

(Bracht, Kingsbury & Rissel, 1999:90)

Disse to nivaene, psykologisk- og samfunns/fellesskap empowerment ma sees i
sammenheng med hverandre — for elementene pavirker hverandre. Jeg viser her til
dialektikken som tidligere ble nevnt innenfor det virksomhetsteoretiske perspektivet.
Dersom en tar utgangpunkt i modellen til Bracht (1999) kan dette symboliseres gjennom
den ytterste sirkelen. Prosessen mellom disse to krever at en har en bevissthet og en kritisk
tenkning rundt seg selv og sin situasjon (Andersen & Vinther-Jensen, 1997). En stor
inspirasjon til denne retningen er den sgramerikanske pedagogen Paulo Freire som med sin
bok, De undertryktes pedagogikk, omtaler prosessen rundt bevissthet og kritisk tenkning,
hvor dialogen er hans redskap for forstaelse og utforskning (Hutchinson, 2010). Den dreier
seg om at individet blir et subjekt i eget liv, om & bli bevisstgjort og aktivt handlende.
Denne bevisstgjaringen gar pa a bli kjent med de strukturelle forholdene rundt en som gjar
at en aksepterer situasjonen (Freire & Nordland, 1999). Tenkningen bunner i en
overbevisning om at mennesker ikke kan inspireres og engasjeres til handling dersom de

ikke kjenner sin egen situasjon her og na (Popple, 1995:64).
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Freires utgangspunkt var fattige landarbeidere og deres livssituasjon, men hans pedagogikk
har overfaringsverdi til andre grupper hvor mennesker holdes utenfor og undertrykkes.
Undertrykkelsen beaerer preg av stigmatisering, rangering, gradering og at en kategoriseres
ut fra sprak, arbeid (eller mangel av arbeid), hudfarge, helse (Freire & Nordland, 1999:14).
Avmakt og falelse av oppgitthet gjennom uvitenhet og apati er sentral i Freires litteratur
(Hutchinson, 2010:17), og Freire (1999) trekker selv frem trygdemottakeren som eksempel
pa en undertrykt person, og han understreker at dette er fordi enkeltindividene det gjelder
avviker i fra den gjeldende forestillingen av hva som er det gode samfunn (Freire &
Nordland, 1999:57). Bade helseutfordringer og det & veere en mottaker av ulike
trygdeordninger kobler hans teori til gruppen mennesker med psykiske lidelser.

Hans pedagogikk bestar av erkjennende handling gjennom likeverdig dialog i et fellesskap,
og ikke overfgring av kunnskap. Overfgring av kunnskap, er for Freire med pa a
opprettholde undertrykkelsen da den ene parten er et aktivt subjekt og den andre parten er
et passivt objekt som - en lerer, med en fasit, og flere elever som lerer pd en mekanisk
mate (Freire & Nordland, 1999). Malsettingen er a frigjgre den enkeltes rike muligheter,
men det forutsetter igjen at vedkommende ikke er utrygg, passivisert eller undertrykt
(Freire & Nordland, 1999:13). Dialogen som Freire snakker om har som mal a bli praxis,
altsd en interaksjon mellom refleksjon og handling med sikte pad personlig- og
felleskapsendring. Dette for & skape en felles virkelighetsforstaelse, og at de problemene
gruppen har til felles blir sees i lys av, og analysert, i den sosiale konteksten (Wallerstein,
Sanchez et al. 2005:221). Gjennom selv & definere egne problemer og se de i lys av en
starre sammenheng kan gruppen i fellesskap jobbe sammen for en lgsning som gagner
dem. Lgsningen gagner kanskje ikke myndighetene, men sa er det gjerne den instansen
som far status som undertrykker. | skjaeringspunktet mellom psykologiske- og
samfunns/fellesskaps empowerment ligger et gnske om & redusere sosiale og psykiske
risikofaktorer, dette gjgres gjennom a skape en fellesskapsfalelse hvor en gker ens
deltakelse i beslutninger og i aktiviteter og aksjoner pa et gruppe- eller samfunnsniva

(Andersen & Vinther-Jensen, 1997:15).

31



Innenfor det offentlige hjelpeapparatet brukes empowerment ofte om grupper som ansees
for & veere i en avmaktsposisjon, et eksempel som gis av Askheim (2007) er mennesker
med psykiske lidelser (Askheim & (red.), 2007:21). Det er gjort en del forskning pa feltet
rundt empowerment og helse, og i NOU 1998:18, Det er bruk for alle, henvises det til Nina
Wallerstein (1993) sin forskning hvor hun hevder at disse gruppene, som omtales som
marginaliserte, er mer utsatt for sykdom enn andre, de opplever makteslgshet og mangel
pa kontroll over egen livssituasjon (NOU 1998:18:3). Med makteslgshet menes en

manglende kontroll over eget liv og skjebne (Andersen & Vinther-Jensen, 1997:12)

Ved at empowerment kan omtales som maktmobiliserende (Hutchinson, 2003:4 ; 2010),
vil det vare naturlig & ogsa trekke inn maktbegrepet. Maktbegrepet er komplisert og det
finnes en rekke former for makt. Det er ngdvendig & nevne at det psykiske helsevesenet har
en sarlig mulighet for & utave makt og sosial kontroll og at dette ogsa kan inkludere bruk
av lovhjemmlet tvang (Norvoll, 2002:121), dette gjeres nar det er fare for eget og andres
liv og helse. I tillegg til kontrollaspektet har fagfolket ogsa definisjonsmakten (Schafft,
2008:31). En konsekvens av dette kan vaere at muligheten til & medvirke pavirkes. Max
Weber (1995) sin definisjon av makt gir en allmenn forstaelse, og det understrekets at den
som har mest makt i en situasjon ogsa er den som har starst sjanse for a fa gjennomslag for

sin vilje. Webers definisjon pa makt er som falger;

...et eller flere menneskers sjanse til d sette gjennom sin egen vilje i det sosiale
samkvem, og det selv om andre deltakere i det kollektive liv skulle gjgre motstand.

(Weber, 1995:53)

Ens mulighet til & bli ivaretatt pavirkes av hvor stor makt en har, og de som ikke faler de
far det de trenger, fordi de ikke er i posisjon til det, vil kunne komme i en avmaktsposisjon
etter hvert. Konsekvensen av en slik avmaktsprosess er at en mister troen pa at endring er
mulig (Hutchinson, 2010:81).

Klubbhusbevegelsens tilneerming til empowerment finner en gjennom begrepet mutual

empowerment, dette kan oversettes til norsk som gjensidig empowerment.

Klubbhusbevegelsen tar her avstand til brukerstyring, maktdemonstrasjon og at personer
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skal ha en individuell valgfrinet. Empowerment sees pa som en gjensidig prosess der en
gjennom interaksjon med den signifikante andre far styren til do or act (Meeuwisse,
1997:127-129).

Medvirkning

I samfunnsarbeid er medvirkning sentralt, for uten den vil en ikke kunne kalle noe for
samfunnsarbeid (Hutchinson, 2003:27). Samfunnsarbeidets utgangspunkt at man skal
kunne arbeide sammen med, fremfor & arbeide for de det gjelder (Hutchinson, 2003 ;
Twelvetrees, 2002). Medvirkning fremheves ofte som noe positivt for individet, og at det
derfor ogsa kan ha en terapeutisk effekt. 1 tillegg trekkes det frem som en
menneskerettighet og en god mulighet for & uteve demokrati i praksis (Thyness, 2004:252)
Hvordan medvirkning gir seg utslag i praksis vil derimot kunne utarte seg pa forskijellig vis
ut fra hvilken tilneerming en velger, og hvor stor grad av deltakelse som er forventet av den

det gjelder.

En skal vaere bevist pa at det finnes flere nivaer for utforming og graderinger av bade
deltakelse, medbestemmelse og medvirkning, og her ligger ulike former for makt. Dette er
helt vesentlig innenfor et felt som psykisk helsearbeid og rehabilitering, dette fordi
medvirkningsbegrepet er et godt integrert virkemiddel innenfor det offentlige
hjelpeapparatet, men ogsa fordi dette er innenfor en disiplin som har en lang tradisjon pa a

vaere ekspertorientert og individrettet.

Et av Opptrappingsplanens poeng var en styrking av brukermedvirkningen (Sverdrup,
Myrvold & Kristofersen, 2007:58). Veldig ofte brukes begrepet brukermedvirkning
innenfor det offentlige hjelpeapparatet nar en snakker om medvirkning, St.meld. nr. 21
(1998-99) Ansvar og meistring - Mot ein heilskapleg rehabiliteringspolitikk (1998-1999) er
et godt eksempel, hvor beskrivelsen av brukernes behov for deltakelse fremstar som en av

de politiske intensjonene bak brukermedvirkningen.
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Det er en intensjon at en skal endre praksisen fra at hjelper skal veere en tilrettelegger til &
oppmuntre til aktiv deltakelse, og hvor fagmiljget skal anerkjenne brukererfaring;

Brukarmedverknad inneber at den enkelte sjglv har eit medansvar. Eit viktig
utgangspunkt for rehabilitering er at ein kan oppna gevinstar nar menneske blir
oppmoda til & vere aktive og sjglve ta ansvar. Tenesteapparatet si primere rolle vil
i stor grad vere a leggje tilhgva til rette og gi stette og rad - & yte hjelp til
sjglvhjelp.
(St.meld.nr 21, 1998-1999: kap.1.2)
Dette gir indikasjoner om de verdier som finnes i samfunnet - hvordan mottakerne av en
ytelse eller tjeneste skal fa mer innflytelse pa eget liv og kvalitet pa tjenestene (St.prp.nr
63, 1998:kap.4.1.1). Brukermedvirkningen er et normativt begrep, innenfor det offentlige
hjelpeapparatet vil dette gi seg utslag i en forstaelse av brukermedvirkningen som noe
positivt — noe som representerer likeverdighet og demokrati (NAV Interim, 2006:3). |
tillegg til dette er det en juridisk rettighet (Ot.prp. nr. 12, 1998-1999) Fontenehuset
tilnzerming til begrepet bruker stiller seg noe annerledes da de velger & omtale de som
bruker huset for medlemmer og ikke brukere. Dette bunner i et syn hvor de mener at bruker
star i et avhengighetsforhold til den andre, hjelperen. Dette beskrives som en prosess hvor
en gar fra & ha en subjektstatus til & fa en objektstatus, hvor en blir en gjenstand for andres

handlinger, vurderinger og avgjarelser (Skau, 1994:49).

Innenfor det offentlige hjelpeapparatet nevnes brukermedvirkning ofte sammen med
empowerment. Grunnen til dette er ifglge Renning (2007) at begge er lansert som en
metode for & styrke brukernes situasjon innenfor det offentlige hjelpeapparatet. Det som
skiller de er at innenfor brukermedvirkningen sa er bruker definert i forhold til
hjelpeapparatet, mens empowerment omhandler brukers allmenne forhold til samfunnet
(Renning, 2007:34). Praksisen av brukermedvirkning kan tolkes, defineres og utaves pa
ulike mater. Dette er ogsa Lgkens utgangspunkt (2007), hvor hun peker pa at
brukermedvirkningen er personavhengig og varierer ut fra forstaelsen og interessen for

temaet fra bade leder og tjenesteutgver (Lgken, 2007:142).

Dette kan igjen settes i sammenheng med medvirkning generelt og i hvor stor grad

deltakelse som tillates. For & klare & skille graderingene og typer av deltakelse er det blitt
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laget ulike typologer. Jeg har valgt a ta utgangspunkt i Sherry Arnsteins (1969)
billedliggjerende deltakelsesstige, Ladder of Citizen Participation, hvor maktstrukturer og
dets samhandlinger i samfunnet omtales. Det Arnstein omtaler som citizen participation
ser jeg i lys av brukermedvirkning. Utgangspunktet for Arnstein sin stige er de som er pa
mottakersiden (brukerne), hvor pa deltakelse sees ut fra deres perspektiv. Dette kan passe
godt i forhold til gruppen som omtales i denne oppgaven, mennesker med en psykisk
lidelse, som i stor grad er mottakere av bade gkonomiske trygdeytelser og offentlig
hjelpetiltak. Arnsteins stige, i falge Cornwall (2008), en av de best kjente typologiene og
til tross for at den ble utviklet pa slutten av 1960-tallet sa har den beholdt relevansen frem

til i dag. Det kan veaere mange grunner til dette, men som Cornwall sier;

What Arnstein’s reminds us is that participations ultimately about power and
control.

(Cornwall, 2008:270-271).
Typologien gir en illustrasjon over det samspillet som skjer mellom de som har makt og de
som ikke har makt — og hvordan grupper holdes utenfor selv om det fremstar som at de har
deltakelse og medvirkningsmuligheter (Arnstein 1969:216). Stigen er en forenkling av
virkeligheten — dette er helt ngdvendig, fordi bruken av begrepet brukermedvirkning er na
sd utstrakt at det betegner nesten alt som involverer mennesker (Cornwall, 2008:269). Det
betyr at jeg ikke kommer til & problematisere typologien utover det den presenteres i

deltakelsesstigens atte makttrinn.
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De to farste trinnene, manipulasjon og terapi, gir i fglge Arnstein ikke en reell deltakelse.
Malsettingen er ikke deltakelse i planleggingsfasen eller gjennomfgringen, men heller et
fokus pa at folks skal endres gjennom

utdannelse eller helbreding. Istedenfor a se

Citizen control ' p& muligheter for & endre samfunnet, gér
’ Degrees en heller inn og forsgker a tilpasse det
Delegated = of ey . . .
, crRo azenpower - €NKelte individet. Trinn tre og fire,

informasjon og konsultasjon gir tillatelse

Partnership

6 til de som star utenfor til & ha en stemme,

Placation

men ingen medbestemmelse. Det femte

D - o 1
T | omtales som placation, pa norsk vil det
Consultation e
keni - [} H H 2
. foxensm kunne oversettes til a blidgjere eller a
informing stoppe munnen pa. Her gis en mulighet til

a gi rad, men en er fremdeles utelatt fra

Therapy
retten til & ta avgjerelser. Disse tre

= Nonparticipation

Manipuiation trinnene representerer ulike nivaer for

- ' tokenisme, symbolsk pavirkning. Det sjette

trinnet, partnerskap, ligger samarbeid
Figur 2. Eight Rungs on a Ladder of Citizen Participation

mellom partene, bade pa planleggingsniva
og i forhold til avgjgrelser. Trinn syv og atte, delegert makt og brukerkontroll,
representerer det nivaet hvor de som er holdt utenfor har innhentet flertallet av

beslutningsprosessen eller har full ledelsesmessig makt (Arnstein, 1969:221-223).

| folge Arnstein (1969) er denne forenklingsmodellen av virkeligheten mulig fordi
makteliten ser de som star utenfor som ett. Dette er en sosial kategoriseringsmekanisme
som mennesker benytter seg av bade for a rydde opp i den store mengden med informasjon,
men ogsa for & definere individets plass i samfunnet (Akman 1993:69). Jeg mener Bauman
og May (2004) beskriver dette pa en god mate ved a si at vi er den gruppen vi selv tilhgrer,
mens de er den gruppe vi ikke tilhgrer. At vi ikke er i de-gruppen kan bade veere noe vi blir

nektet, eller noe vi ikke gnsker. Videre sier de at bildet av de ofte er oppdelt og utydelig, og
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at det ofte er et resultat av manglende forstaelse og frykt. Vi representerer selvidentiteten
var (Bauman & May, 2004:43).

Dette kan kobles til en medvirkningsprosess som omtales som recovery. Pa norsk kan det
oversettes til bedring og tilfriskning, hvor personen som opplever problemene og
konsekvensen for den enkelte, er i fokus. Det sentrale er at den enkelte lerer a leve med og
finne mater & overkomme barrierene sine pa og gjennom det oppna en starre kontroll
(Borg, 2007:19). Egeninnsatsen vektlegges og begrepet er tett knyttet til empowerment
(Schafft, 2009:20-28). Med egeninnsats kreves ogsa medbestemmelse, eller medvirkning
som det tidligere er blitt omtal her, denne medbestemmelsen krever at relasjonen mellom
partene preges av gjensidighet. Gjensidigheten og engasjementet til begge parter ansees
som avgjerende i forhold til bedringsprosessen — det handler om a bli sett og hart og vite at
det er noen der (Topor, 2003:54-62). Recovery kan ikke betraktes som en metode hvor en
lager en manual eller bruksanvisning, det er mer en mate a tenke det hele mennesket pa —

at en ikke kan se individet uavhengig av alt som er innenfor var hverdag (Borg, 2007:50).

Psykiske lidelser og rehabilitering

Fontenehuset er for mennesker med psykiske lidelser, for & kunne se pa
klubbhusmodellens rehabiliteringstilneerming og Fontenehuset rehabiliteringspraksis
mener jeg det er ngdvendig & gi en kort presentasjon om hva dette innebaerer. Jeg har valgt
a kort si noe om hva som kjennetegner gruppen far jeg vil si noe om det offentlige
hjelpeapparatet dette er rammen rundt det totale rehabiliteringsfokuset. Det
arbeidsorienterte fokuset er sentralt, jeg vil derfor omtale arbeidet funksjon og verdi.

Mennesket og diagnosen

Mennesker med psykiske lidelser utgjer en stor gruppe, og den er langt fra homogen —
alder, kjgnn, utdannelse og yrkesbakgrunn, hvor lenge en har veert syk, hvilket nettverk en
har, hvilke mestringstrategier, personlig styrke og evne til & handtere stress og belastninger
varierer (Borg, 2003c:42). Det opereres med forskjellige diagnoser, ulike kombinasjoner av
diagnoser og store individuelle variasjoner innenfor den enkelte diagnosen. Nasjonalt
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Folkehelseinstitutt, definerer psykiske lidelser som plager og symptomer som pavirker
tanker, falelser, atferd, veremate og omgang med andre. Begrepet psykiske lidelser
omfatter alt fra mildere plager som fobier og lettere angst og depresjonslidelser, til
omfattende og alvorlige tilstander som for eksempel schizofreni (Mykletun, Knudsen &
Mathiesen, 2009:10-15). Psykiatrien selv, som har som hovedoppgaver & stille diagnoser,
behandle og forebygge psykiske lidelser, papekes at det derimot at det ikke finnes en kort
og enkel definisjon pa psykiske lidelser (Malt, Retterstal & Dahl, 2003:9). Norge falger en
internasjonal klassifikasjonsmodell, utarbeidet av Verdens helseorganisasjon, som heter
ICD-10. ICD star for International Classification of Deceases, og tallet 10 viser at vi
benytter den tiende utgaven. Det er et hjelpemiddel for & kategorisere informasjon om
pasienten og gi en diagnose. Diagnosen er en samling av kliniske opplysninger og utgjer

summen av en rekke symptom og vurderinger (Hakonsen, 2000:34-35).

| forhold til samfunnsarbeid og dets fokus pa deltakelse og aktiv medvirkning blir det
understreket av sosiolog Sunniva @rstavik (2002) at det finnes noen felles kjennetegn ved
psykiske lidelser som kan hemme medvirkningen og deltakelse, og grunngir dette med at
noen diagnoser kan medfgre tilbaketrekning, isolasjon og angst, vrangforestillinger og
paranoia. Det understrekes at selv om det finnes en rekke utfordringer, s anser en gjerne
deltakelse og medvirkning som enda viktigere for behandling og rehabilitering nar det

dreier seg om ens psyke, enn om det var en fysisk skade/sykdom (@rstavik, 2002:159).

Diagnoser er bade pa godt og ondt. Diagnose er et verdifullt instrument innenfor
psykiatrien for & identifisere riktig behandling og profesjonell hjelp, det er i tillegg
inngangskriteriet for en del rettighetsbaserte ytelser i regi av NAV. Men det kan ogsa veere
et samfunnsmessig instrument for undertrykking. | det sa ligger det at et slikt
kategoriseringssystem sa lgper en risikoen ved & sta i veien for en mer personlig
tilnerming og forstaelse. Det kan fare til en selvoppfyllende profeti, gi en uheldig sosial
stempling pa bakgrunn av at samfunnet rundt er preget av a ha en rekke fordommer mot
psykiske lidelser og at diagnosen i seg selv kan sta i veien for a forsta de psykiske lidelsen
gjennom andre innfallsvinkler ved & kun fokusere pa diagnosen til individet og ikke se den

totale helheten rundt (Hakonsen, 2000:36-37). En annen konsekvens papekes av Thesen
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(2001) hvor hun oppsummerer resultatene fra sin forskning. Hun papeker at det & fa en
psykiatrisk diagnose kan medfgre et skifte av identitet fra & veere et menneske til a vere en
psykiatrisk pasient. Dette knytter hun til Goffman sitt begrep stigmatized identity (Thesen,
2001:254). | dette ligger det at den stigmatiserte har en tendens til & dele den samme

identitetsoppfattelse som alle andre har (Goffman, 1986:7).

Det a ha en psykisk lidelse, en diagnose, kan innebare & ha et stigma. Med stigma menes a
ha en egenskap ved seg som kategoriseres som ufordelaktig av den som kategoriseres,
dette blir en del av ens sosiale status. Denne ufordelaktigheten avviker av hva som
forventes er “normalt”, Goffman nevner spesielt tre typer stigma; den farste gar pa fysiske
abnormaliteter, den andre pa skavanker ved ens personlige karakter og det siste er knyttet
til ens tilhgrighet i forhold til etnisitet, nasjonalitet og religion (Goffman, 1986:2-5).
Mennesker med psykiske lidelser kategoriseres gjerne ved at de har skavanker ved ens
personlige karakter, men det ene utelukker ikke det andre. Innenfor psykiatrien kan dette
relateres til hva en omtaler som gi merkelappseffekten ved diagnosesetting. | det ligger det
at bade behandlere, pargrende og pasient selv kan knytte bestemte forestillinger om forlgp
og prognose til diagnosen. Et annet element som trekkes inn er klebeeffekten, den
innebarer de vansker en kan ha med a bli kvitt en diagnose nar den farst er satt. Ogsa den
er problematisk (Malt, Retterstgl & Dahl, 2003:16). Den kan ogsd “lase” folk i en
pasientrolle hvor en sees, og gjerne ser pa seg selv, som pasient og hjelpetrengende
(Leken, 2007:148).

| et sosialpsykologisk perspektiv pa stigmatisering trekkes tap av selvfglelse inn som en
vesentlig konsekvens ved a fa en psykisk lidelse, og at dette kan utlgse faktorer som gjar at
de utsettes for diskriminering, for eksempel at en ikke far innpass pa arbeidsmarkedet
(Link et al., 2001:1621). Ens selvbilde pavirkes i negativ retning, noe som ogsa kan
medfgre at en har manglende tiltro til egne ressurser, evner og muligheter. Det & leve med
psykiske lidelser kan i perioder bety mye kaos, og bade funksjonsevne og dagsform kan
svinge. Det kan vere vanskelig & gjere de enkleste ting, og for omverden vil en gjerne
fremsta som ustabil i og med at en gjerne ikke klarer & mgte til avtaler og lignende (Lgken,

2006:192-193). At stigmatisering kan ha alvorlige konsekvenser for den enkeltes selvbilde
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og offentlige aktelse papekes ogsa av Thesen (2001), i dette inkluderes isolasjon og
ensomhet, lav selvfglelse, ikke betalt arbeid, mangel pa penger, diskriminering og
trakassering (Thesen, 2001).

Rehabilitering

Rehabiliteringsbegrepet er ikke uproblematisk, og det eksisterer store diskusjoner rundt
begrepet. Jeg har valgt a ikke ga inn i den diskusjonen fordi mitt anliggende er
klubbhusbevegelsens rehabiliteringstilneerming og Fontenehusets rehabiliteringspraksis,
sett opp mot likheter og forskjeller til samfunnsarbeid. Fontenehuset ser seg som et
supplement til det de offentlige tjenestene, og jeg mener at det er hensiktsmessig a se pa
hva som ligger i myndighetenes definisjon, jeg har valgt a ta utgangspunkt i forskrift om
habilitering og rehabilitering som tradte i kraft 1.juli 2001;

“Habilitering og rehabilitering er tidsavgrensede, planlagte prosesser med klare
mal og virkemidler, hvor flere aktgrer samarbeider om & gi ngdvendig bistand til
brukerens egen innsats for & oppnd best mulig funksjons- og mestringsevne,
selvstendighet og deltakelse sosialt og i samfunnet”
(Lovdata 2001).
Slik denne definisjonen fremstiller rehabiliteringen, kommer individets prosess frem som
et sentralt element. Dette understrekes gjennom at malet er & kunne leve sa optimalt som
mulig med sin funksjonshemning, som deltaker i samfunnet og i forhold til egne gnsker og
mal (Bautz-Holter et al., 2007). Det understrekes ogsa at det er flere enn en akter inne i
bildet, og at de skal opptre som en eller annen form for statte slik at det er individet som
oppnar malsettingen. Grue (2006) gir en parallell mellom rehabilitering som et forsgk pa a
erstatte det tapte, hvorpa tapet ofte beskrives i forhold til en norm for hvordan noe skal

eller bar veere (Grue, 2006:41).

Det er viktig a skille mellom behandling og rehabilitering innenfor psykiatrien, men ut fra
en tradisjonell tilnaerming kan en si at de begge er tuftet pa en medisinsk-individuell
tankegang. Den medisinske forstaelse, slik den presenteres i Stortingsmelding 40 (2002-
2003) innebarer at en ser funksjonshemning som en konsekvens av sykdom, lyte eller

andre biologiske avvik (St.meld.nr 40, 2002-2003:9). Innenfor behandling vil fokuset vaere
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kurering eller symptomdemping, mens rehabilitering gar ut pa a assistere mennesker med
en psykisk lidelse, med det mal & hjelpe de slik at de kan fungere pa en best mulig mate i
sitt milje. Er dette vellykket vil utfordringen bestd, mens personen er blitt i stand til &
mestre det (Campo et al., 1997:330). Ofte opptrer disse i en tiltakskjede, farst behandling,
sa rehabilitering.

Alle oppgavene pa Fontenehuset vil, ideelt sett, veere knyttet til rehabilitering.
Rehabiliteringen omtales gjerne som en sosial rehabilitering, med det menes at gjennom
sosial trening og arbeidstrening vil medlemmenes muligheter til & leve selvstendige liv i
samfunnet styrkes (Meeuwisse 1997:108). Under Formal og relevans beskrev jeg hva som
kjennetegner  klubbhusbevegelsens rehabiliteringstilnerming, for & gi en Kort
oppsummering sa dreier det seg om & styrke det enkelte individet slik at de selv kan
gjenerobre styringen i eget liv. Klubbhusmodellens rehabiliteringstilneerming kan
kategoriseres inn under normaliseringsparadigmet og innenfor et yrkesmessig
rehabiliteringsperspektiv av personer med psykiske lidelser (Spjelkavik, 2003:32).
Normalitet kan sees bade som en undertykkelsesstruktur, med konsekvenser som
ekskludering. Men det er ogsa et ngdvendig utrykk for sosial orden (Solvang, 2006:167-

169).

Rehabilitering sett i lys av klubbhusmodellen inkluderer bade den enkelte personen og
dens bedring, men har ogsa som mal a lage koblinger mellom mennesker som er preget av
gjensidig  tillit, samarbeidsvaner, solidaritet og frivilligbaserte = meningsfylte
arbeidsoppgaver. For a belyse dette har Kristina Norman (2006) har utarbeidet en modell

som viser dette pa en hensiktsmessig mate.
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Modellen er utarbeidet over tid, pa bakgrunn av en studie hvor hun utforsket medlemmenes
oppfatning av rehabiliteringsprosessene ved Fontenehuset i Goteborg;

Clubhouse level Relational level Personal level
structure function
Factors that affect Rehabilitation/recovery Ouicomes
refhahllltatlon Relationships
recovery * Interpersonal relationships Recovery
« Resources +  Group -::_o_hesion - wom_crews .  Self
Supportive governmental * Recognizing turning points determination
structures |:> *  Give recognition to others
Organizational structure *  Give appreciation to others « Widened social
+ Internal training program * Sharing experiences network
+ Intermnal certification !
methods L,L +  Employment
+ |ldeology stresses equality Work tasks . Education
« Offering a vision and a « Stressing mutual trust
hope for a better life « Stressing equality + Recognizing
* The membership is # The work tasks have to be done turning points
voluntary * The work tasks are part of a wider
* Membership is for life context o
*  Using creativity for individual neaeds
Individual effort MNo recovery
« Give appreciation and recognition
to others
* Share experiences
Take a risk

Figur 3. The process of rehabilitation over time

(Norman, 2006:190)

Fokuset pa diagnosen og det syke er fremtredende innenfor myndighetenes syn, noe som
ogsa falger den medisinske tradisjonen. Det som er fremtrendene hos Fontenehuset er det
manglende fokuset pa diagnose og sykdom, noe som gir et brudd fra den vanlige

tilneermingen.

Dette kan vaere med a gi rehabiliteringsprosessen er mer salutogen tilnerming, hvor
fokuset pa strykning av mestring kommer i fokus og hvor en kan lede hjelper til a se ny
muligheter og ubrukte ressurser — bade i individet og i deres omgivelser (Langeland,
2006:89). Salutogenese er leeren om hva som gir god helse, til forskjell fra den patogene
tilnermingen som har fokus pa hva som gir sykdom (Walseth & Malterud, 2004:65).

Sentralt i denne tenkningen er sosiologen Aaron Antonovsky, han har fokus pa de
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aktiviteter som styrker eller fremmer var helse. Helse forstas her som et kontinuum pa en
akse mellom sykdom og friskhet (Tellnes, 2007:145). Et sentralt begrep innenfor
salutogenese er sense of coherens, ogsa omtalt som SOC. Det kan oversettes med
opplevelse av sammenheng, hvor en persons motstandskraft og evne til mestring av
stressfaktorer og kriser kommer av den enkeltes opplevelse av sammenheng, hvorvidt ting
er forstaelig, handterbart og meningsfylt (Heggen, 2007:76). Dette er SOC-begrep sine tre
komponenter, hvor den meningsfulle komponenten er en forutsetning for at de to farste

komponentene, & ansees for & vaere begrepets motivasjonselement;

1. Forstdelse. At det som inntreffer er kognitivt forstaelig og at en opplever
informasjonen som ordnet, strukturert og tydelig. Dette gjelder bade det som
kommer fra ens indre og ytre miljg.

2. Handterbarhet. At en opplever & ha tilstrekkelige ressurser til radighet for &
handtere og mate ulike situasjoner i livet.

3. Meningsfullhet. At det som skjer er verdt & engasjere seg i falelsesmessig, et annet
ord for det vil vaere & se problemer som utfordring og gjare det beste ut av det. Det
er viktig a fale at en har delaktighet til det som skjer.

(Antonovsky & Lev, 2000:34-37)

Medvirkning er sentralt innenfor salutogenese. Dette fordi det er i relasjon mellom den
som hjelpes og den som skal hjelpe at denne kilden skal finnes. Dersom en setter dette i lys
av psykiske lidelser sa vil malsettingen innenfor dette perspektivet vere at personene skal
lere seg til & leve med situasjonen og mestre hverdagens utfordringer, til tross sine
utfordringer i forhold til psykisk helse (Langeland, 2006:88-89). Teoretisk gir salutogenese
et forstaelse av hvordan mestring skapes, men Langeland (2006) papeker at denne teorien

ikke er godt nok utprgvd innenfor psykisk helse (Langeland, 2006:89).

Arbeid

Som tidligere nevnt vet vi at mennesker med psykiske lidelser stenge i stgrre grad enn
friske mennesker stenges ute fra arbeidsmarkedet, dette forer til en rekke konsekvenser.
Marit Borg (2006) hevder at av alternativene av reelle muligheter for mennesker med
psykiske lidelser ikke er mange, de kan vere ufgretrygdet uten jobb, eller veere i en

aktivitet gjennom et aktivitetssenter eller i en tilrettelagt arbeidssituasjon (Borg, 2006b:53).
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Det er en relasjon mellom det & veere uten arbeid og darlig helse (Bartley, 2004). Det er
gjort mye forskning innenfor dette feltet, og spesielt fire identifiserte hovedomrader nevnes
pa det individuelle planet; gkonomiske forhold, virksomhet, mellommenneskelige
relasjoner og fremtidsperspektiv (Underlid, 1992:9-10). Mye av denne forskningen er
basert pa konsekvensen ved a vere arbeidsledig. Her kan det vaere mer aktuelt & si at det
dreier seg om de konsekvensene det har a vere uten arbeid. Med bakgrunn i en slik
tilnserming til arbeid, eller rettere mangelen av arbeid, kan en anta at det & sta utenfor

arbeidsmarkedet kan medfare en ekstrabelastning for de som har psykiske lidelser.

Arbeid er ogsa sentralt i forhold til min problemstilling av andre grunner, for det farste
representerer den kjernevirksomheten til klubbhusbevegelsen, for det andre er det et
satsningsomrade innenfor det offentlige hjelpeapparatet fa folk i arbeid. Dette understrekes

ved folgende sitat fra Nasjonal Strategiplan for arbeid og psykisk helse 2007-2012;

Deltakelse i arbeidslivet er en sentral verdi i vart samfunn. Arbeidsdeltakelse har
betydning for den enkeltes identitet og stilling i samfunnet. Deltakelse sikrer inntekt
og reduserer fattigdom, og er avgjgrende for verdiskapingen. Mestring og selvtillit
er i stor grad knyttet til arbeid.

(Arbeids- og Inkluderingsdepartementet & Helse- og Omsorgsdepartementet,
2007:11)

Betegnelsen vart samfunn ma her forstas som det vestlige, industrielle samfunn. I denne
forstaelsesrammen sidestilles arbeid ofte med lgnnsarbeid, og fraveer av arbeid kan i en slik
forstaelse derfor gi negative konsekvenser i form av darlig gkonomi. Men arbeid kan ogsa
veere i en utvidet betydning slik at det ogsa inkluderer ulgnnede arbeidsorienterte
aktiviteter, som for eksempel organisasjons-, politisk-, frivillig-, dugnads- og
omsorgsarbeid (Wadel, 1984:47).

| forhold til denne sarskilte gruppen sa er mange, pa grunn sin diagnose, sikret en inntekt
gjennom velferdsstatens ytelser. Dersom en ikke kvalifiserer for disse ytelsene og likevel
er uten arbeid vil en kunne motta gkonomisk sosialhjelp. Borg (2006) hevder at det a leve
med langvarige psykiske lidelser kan for mange innebare fattigdom (Borg, 2006b:53).
Fattigdom i seg selv kan by pa utfordringer, og Kjell Underlid (2006) oppsummerer
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hovedfunnene sine i studiet Fattigdommens psykologi med a si at relativ fattigdom kan
medfgre opplevelser av utrygghet, autonomisvekkelse, sosial devaluering og et truet
selvbilde. Dette kan igjen medfare falelser som aggresjon, engstelse, depressive tendenser
og skam- og skyldfelelser (Underlid, 2006:227 ; Kelvin, 1981). Arbeidsmarkedet er
konkurransepreget, noe som gir konsekvenser for de som i utgangspunktet har darlige
kvalifikasjoner eller forutsetninger (Kolstad, 2006:133).

Retten til arbeid er sentral den skandinaviske velferdsmodellen, og innpass i arbeidslivet
sees pa som en viktig faktor for deltakelse i samfunnet for gvrig (Lorentzen, 1997). En slik
beskrivelse av samfunnet forklarer ogsa hvorfor fokuset pa arbeid og psykisk syke er et
tema i myndighetenes satsning for et mer inkluderende arbeidsliv. Nasjonalt
Folkehelseinstitutt mener at arbeid kan veere med pa a forebygge psykiske lidelser og at
fraveer fra arbeid er forbundet med gkt forekomst av ulike former for helseproblemer, ogsa
psykiske lidelser. De elementene som nevnes som forebyggende elementer er at arbeidet
gir daglige rutiner og aktiviteter, sosialt samveer, mening i tilveerelsen, inntekt og
tilhgrighet (Mykletun, Knudsen & Mathiesen, 2009:26). Dette representerer det jeg
tidligere har omtalt som et middel for rehabiliteringen. Arbeid har en verdi i vart samfunn,
arbeidsrollen er hgyt verdsatt og representerer en kilde til egenverd. Er du i jobb er du noen
i kraft av dette (Borg, 2006b:53 ; Kelvin, 1981). Grunnen til at dette understrekes i arbeidet
med psykisk syke er fordi de har stgrre problemer med & fa innpass, og fordi arbeidet kan
ha en annen funksjon enn kun forsgrgelse - arbeidet kan ha en terapeutisk virkning for
enkeltindividet. Med det menes muligheten til & delta i samfunnet som aktive borgere, og
overvinne barrierer som for eksempel stigmatisering, forhandsdgmming og diskriminering
(Boardman et al., 2003:327). Arbeid er tett knyttet til identitet, og dermed ogsa for ens
selvbilde. For tenk etter - hva er de to ferste tingene vi ofte spar personer vi akkurat har
mott? Hva heter du” 0g “hva jobber du med”. Ens sosiale anseelse kan pavirkes negativt
ved a ikke ha en jobb (Lorentzen, 1997:67 ; Underlid, 1992).
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Kapittel 3: Metode

Problemstillingen min bestar av to spgrsmal, i den ferste gnsker jeg a forsta hvordan en
spesiell tilneermingsmate innenfor rehabilitering oppleves for medlemmene og
medarbeiderne, altsa de som til sammen utgjar fellesskapet pa Fontenehuset. For a fa til
dette har jeg valgt & ga i dybden og fa en mer fullstendig forstaelse av et tema, hvor
dataene utrykkes i form av tekst eller bilder. Dette omtales som den kvalitative metode
(Grgnmo, 2004:33; Holme & Solvang, 1996:98-99).

Innenfor det kvalitative intervjuet er det vanlig & forankre det i forstaelsesformer som
postmoderne tenkning, hermeneutikk, fenomenologi og dialektikk (Kvale, 1997:49). Mitt
utgangspunkt for forskningsdesignet ble bade den fenomenologiske og den hermeneutiske
orienteringen.  Fordi jeg skulle beskrive opplevelsen til hvordan medlemmene og
medarbeiderne var det hensiktsmessig & forankere det i fenomenologien, den beskriver
menneskers og deres erfaringer med og forstaelse av et fenomen. Som forsker vil en derfor
forsgke a forstd meningen med et fenomen, det kan veare handling eller ytring, sett
gjennom en gruppe menneskers gyne for & fa gkt forstaelse og innsikt i deres livsverden
(Johannessen, Tufte & Kristoffersen, 2006:20-21). Jeg skal ogsa forsgke a forsta og tolke
medlemmenes og medarbeidernes opplevelser og erfaringer, dette gjer at jeg ogsa
forholder meg til en hermeneutisk tilneerming. D

en tar utgangspunkt i akteren og aktgrens egen forstaelse av sine handlinger (Granmo,
2004:371-372). Hermeneutikk betyr leren om tolkning (Dalen, 2004:20). Den gir et starre
dybdegrunnlag og jeg far muligheten til & studere fenomenet i en starre sammenheng. All
data, som innenfor samfunnsvitenskaplig forskning kan veere utrykt gjennom handling,
tekster eller muntlige ytringer, bestdr av meningsfulle fenomener (Gilje & Grimen,
1993:144).

Jeg har gjort lydopptak av alle intervjuene, og alle informantenes utsagn ble gjort om til
skriftlig materiale gjennom transkribering. | denne prosessen er flere tolkningsprosesser
inne i bildet, farst gjennom skapelsen av teksten, sa gjennom fortolkningen av den.
Meningsfortolkningen er karakterisert ved en hermeneutisk sirkel. Forstaelsen av en tekst

skjer gjennom en prosess, hvor betydningen til de enkelte deler sees i sammenheng med
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tekstens helhet (Kvale, 1997:56-58). Ens forstaelse bygger alltid pa ens forforstaelse, den
bidrar til at alt sys sammen (Halkier 2002:86). Et annet ord for forforstaelse kan ogsa veere
fordommer, og det vil alltid vaere der. Vi forstar ut fra den forutsetningen vi har til a forsta
(Gilje & Grimen, 1993:148).

Det finnes forskjellige metoder innenfor den kvalitative verden, og jeg valgte a benytte
meg av metodetriangulering, det vil si at datainnsamlingen bestar av mer enn én metode
(Halkier, 2002:18). | dette masterprosjektet har jeg benyttet meg av individuelle
forskningsintervju og fokusgruppeintervju.

Tilgang til feltet

For gjennomfaring av kvalitative studier trengte jeg innpass til forskningsfeltet, og jeg
brukte veilederen min, Kjell Underlid, som dgrapner. Han var pa det tidspunktet jeg hadde
bestemt meg for problemstilling styreleder for Fontenehuset i Bergen. Jeg ble introdusert
for Fontenehuset ved et mgte hvor medarbeidere, representant fra styret og representant fra
medlemsgruppen var til stede, hvorpa jeg la frem mitt gnske om a skrive om Fontenehuset
i masteroppgaven min. Jeg fikk klarsignal etter at henvendelsen min hadde veert oppe til
drefting i et fellesmgte pa Fontenehuset i Bergen. Det ble utarbeidet samarbeidsavtale,
signert av begge parter. Jeg signerte taushetserklering og det ble utarbeidet
samtykkeerklaeringer for informantene til bruk under intervjuene. Det ble utarbeidet
informasjonsskriv og invitasjon som ble hengt opp pa Fontenehuset. Alle disse
dokumentene ligger vedlagt bakerst i oppgaven. Det ble avtalt at gjennomfgringen av
datainnsamlingen skulle forega over to uker i oktober 2009.

I forkant ble det sgkt om godkjennelse hos Norsk Samfunnsvitenskaplig Datatjeneste
(NSD). Tilbakemeldingen fra NSD var at det matte sjekkes hvorvidt prosjektet ogsa var
meldepliktig hos Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK).
Dette grunnes ny helseforskningslov fra 01.07.2009, hvor alle prosjekt som skal utvikle ny

kunnskap om helse og sykdom, er fremleggelsespliktig for REK. Masteroppgavens
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problemstilling var ikke meldepliktig da jeg ikke har hatt fokus pa diagnoser.
Masteroppgaven ble godkjent, dokumentene ligger vedlagt bakerst i oppgaven.

Jeg sa for meg & gjennomfgre en kombinasjon av individuelle forskningsintervju og
fokusgruppeintervju av mellom 8 og 14 informanter, dette for & fa en bredere
dybdeforstaelse og for & gi informantene mulighet til & velge en intervjuform de var mest
komfortable med. Dette har jeg gjort for a sikre at jeg i det hele tatt fikk informanter. Jeg
gnsket heller ikke & blande medlemmene og medarbeiderne i et fokusgruppeintervju, dette
for & ha mulighet til & belyse problemstillingen ut fra de to gruppene som er representert pa
Fontenehuset. Ved a representere forskjellige malgrupper i intervjuene, bidrar til at en kan
fa belyst problemstillingene pa forskjellige mater, fange opp flere nyanser og gi et

mangfold (Dalen, 2004:56).

I rekrutteringsfasen ble informasjonsskriv og invitasjon til deltakelse hengt opp pa
Fontenehuset, og jeg apnet opp for at de kunne melde sin interesse for deltagelse gjennom
en skriftlig tilbakemelding til meg. Fontenehuset valgte & lage en egen pameldingsliste da
dette passet bedre inn i deres mate a organisere hverdagen sin pa. Noen av medlemmene
gnsket mer informasjon far de ga sitt endelige svar, dette ble gjort per telefon eller ved et
personlig mgte med meg pa Fontenehuset. Fontenehuset har i tillegg til dette tatt kontakt
med en person som de visste kunne tenke seg & bli intervjuet. Denne maten & rekruttere
informanter pa omtales som sngballmetoden i metodelitteraturen, den kjennetegnes ved at
informanter rekrutteres gjennom at en forhgrer seg om hvem som vet mye om temaet og

som forsker bgr komme i kontakt med (Johannessen, Tufte & Kristoffersen, 2006:109).

Under rekrutteringsprosessen ble det tydelig at det var liten stemning for deltakelse i
fokusgruppeintervjuer blant medlemmene, jeg bestemte meg derfor for & kun gjennomfare
individuelle forskningsintervjuer blant medlemmene. Medarbeiderne sa seg villige til a
delta pa et fokusgruppeintervju. Alle informantene matte signere en samtykkeerklearing i
forkant av intervjuet og de ble opplyst om at jeg var underlagt taushetserklering. De ble
ogsa informert om at deltakelsen i intervjuene ikke ville ga utover deres relasjon til

Fontenehuset i Bergen, og at dette ogsa gjaldt dersom noen gnsket a trekke seg i etterkant.
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Utvalget

I kvalitative intervju er utvelgingen av informanter et avgjgrende element, det er derfor en
forutsetning at alle mine informanter hadde en tilknytning til Fontenehuset. Utvalget mitt
er derfor ikke tilfeldig, men strategisk valgt. Jeg gikk apent ut, alle kunne melde seg pa.

Ingen av informantene valgte a trekke seg under prosessen.

Utvalget besto av 10 informanter fra Fontenehuset i Bergen, 7 medlemmer og 3
medarbeidere. | folge leder ved Fontenehuset var det i oktober 2009 ca 40 medlemmer
tilknyttet Fontenehuset, hvorav 20 personer var innom en eller flere ganger i lgpet av den
gitte maneden. Mitt inntrykk er at jeg mgatte et noksa bredt utvalg av Fontenehusets
medlemmer i forhold til dagsform og helsesituasjon, inntrykket baserer jeg pa hva som har
kommet frem i intervjuene, jeg har verken gnske om eller kompetanse til & vurdere grad av
friskhet. Det ma legges til grunn at medlemskapet hos Fontenehuset er frivillig, og utvalget
vil veare representert av mennesker som gnsker & vaere pa Fontenehuset, med den
konsekvensen at datamaterialet kan ha mangler i form av et kritisk syn pa bade
klubbhusmodellen og Fontenehuset sin rehabiliteringspraksis. De som ikke gnsker & veere
en del av Fontenehuset blir heller ikke medlem, eller de velger & bryte kontakten dersom de

finner ut at tiltaket ikke passet for dem.

Det ble ikke stilt betingelser i form av hvor lenge de har veaert medlemmer eller hvor lenge
medarbeiderne hadde veart ansatt. Det samme gjaldt i forhold til hvor mye medlemmene
benyttet seg av tilbudet og hvorfor de var pa Fontenehuset. Jeg var oppmerksom pa at noen
kunne falle fra pa grunn av at sykdomsbildet kunne endre seg, jeg stilte meg derfor apen
for muligheten om & gjennomfare intervjuer pa et senere tidspunkt enn det planlagte
tidsrommet. Dette har det ikke vaert behov for da alle informantene hadde mulighet til &

stille pa de avtalte tidspunktene.

Anonymitet er satt hgyt, og konfidensialitetsprinsippet dreier seg om at informanten har
rett til beskyttelse av sitt privatliv, noe som innebarer at personen ikke skal kunne
identifiseres (Thagaard, 1998:199-201). Det er et viktig prinsipp at det ikke formidles

informasjon som kan tilbakefares til enkeltindividet (Johannessen, Tufte & Kristoffersen,
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2006:98). For a ivareta dette har jeg valgt 4 ikke opplyse om hvilket kjgnn disse navnene
representerer, alder, diagnose, navearende eller tidligere yrkestittel, utdanningsbakgrunn
eller hvorvidt de mottar en gkonomisk ytelse fra NAV. Fravearet av diagnose er basert pa
Fontenehusets eget standpunkt ved a la det veere et ikke-tema, dette har jeg respektert i mitt

mgte med dem.

Alle medlemmene fikk pseudonymer i erstatning for faktiske navn, jeg valgte a gi alle
sammen et kvinnelig navn. | forholdt til navnevalg pa pseudonymene s& benyttet jeg meg

av nettsiden www.norskenavn.no og dets ti pa topp-liste fra desember 2009. Jeg kommer

derfor til & omtale Emma, Ida, Julie, Nora, Sara, Thea og Hanna nar jeg refererer fra
medlemmene. Datamateriale fra fokusgruppeintervjuet er blitt behandlet under ett, og jeg

kommer til & omtale de som medarbeiderne nar jeg refererer til fokusgruppeintervjuet.

Jeg ser at denne type informasjon kunne gitt deg som leser et bedre bilde av hvem de er, og
for & kompensere dette kan jeg gi et generelt bilde; Aldersmessig ligger de mellom 20 og
50 ar, alle medlemmene har hatt kontakt med behandlerapparatet innenfor psykiatrien, men
i varierende lengde. Flere av informantene har ved en eller flere anledninger veert innlagt
pa en psykiatrisk avdeling og flere gar pa eller har gatt pa medisiner. Slik jeg forsto det har
alle pa en eller annen mate kontakt med behandlerapparatet, det kan vaere alt fra kontakt

med en psykiatrisk sykepleier, psykolog eller psykiater.

Jamfgr samarbeidsavtalen med Fontenehuset skal leder gis anledning til & lese igjennom og
kommentere oppgaven fgr innlevering, dette gjer jeg for & kvalitetssikre at
anonymiseringen er tilstrekkelig ivaretatt og at det ikke fremkommer opplysninger som
kan veere til skade for informantene. Dette ble gjennomfert i forbindelse med
ferdigstillelsen av masteroppgaven. Fontenehusets leder mente at anonymiteten var godt

ivaretatt.

Intervjuguiden

Intervjuguiden er et verktgy som omfatter sentrale temaer og spersmal som skal belyse

problemstillingens fokus (Dalen, 2004:30). Begge intervjuguidene innehar mye av de
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samme kjernespgrsmalene, men med noen tilpassninger ut fra om det er et individuelt
forskningsintervju eller et fokusgruppeintervju. Rollen som forsker er forskjellig mellom
de to metodene, dette kommer jeg tilbake til senere. Jeg betrakter intervjuguidene som
bindeleddet mellom problemstillingen, teori og empiri. Intervjuguidene ligger vedlagt

bakerst i oppgaven.

Rekkefalgen av spgrsmalene, spesielt for intervjuguiden til det individuelle
forskningsintervjuet, er ikke tilfeldig. De innledende spgrsmalene har dreid seg om
“ufarlige” ting, som for eksempel hvorvidt de opplever at Fontenehuset er en arena for
rehabilitering, om de ser det som en selvhjelpsgruppe og om de opplever at det er
brukermedvirkning. Dette er gjort for & skape en avslappet stemning, noe som gjorde det
mulig & etter hvert ga inn pa mer personlige ting som hva Fontenehuset har betydd for
dem. Spersmalene ble stilt i en slik form at de inviterte til at fortellingen om deres
opplevelser og tanker kom frem. Det ble understreket at det var greit & ikke svare pa noe en
ikke gnsket & svare pa, dette for a forhindre at noen fglte seg presset til & si mer enn de

ville.

Jeg valgte a forklare hva samfunnsarbeid er far jeg har spurt informantene om deres tanker
rundt temaet. Jeg har ogsa definert empowermentbegrepet i forkant av spgrsmalet, da dette
kan kategoriseres som et fagbegrep. Forankringen av begrepsforklaringen finnes i den

teoretiske delen av oppgaven. Dette gjelder ogsa for fokusgruppeintervjuet.

Individuelle forskningsintervju

Et intervju er egentlig en utveksling av synspunkter, og ikke en vanlig samtale mellom to
personer (Dalen, 2004:36). Jeg har gjennomfert respondentintervju, det vil si at
intervjupersonen er en del av det fenomenet som studeres (Holme & Solvang, 1996:100).
Det var kun meg og informanten til stede under intervjuet og det var en sterk grad av
interaksjon mellom oss — dette kan belyses med a dele opp den engelske oversettelsen i to;
“inter view”. Det er en handling mellom intervjuer og den som blir intervjuet, og en

pavirker hverandre gjensidig (Kvale, 1997-46). Det individuelle forskningsintervjuet bar
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preg av a vaere en halvstrukturert samtale. Dette passer godt med at kvalitative intervjuer
kjennetegnes ved mangelen pa et sett regler eller mal som en gjerne finner innenfor
naturvitenskapen. Formalet med intervjuet er a innhete beskrivelser av den intervjuedes
livsverden med henblikk pa fortolke de beskrevne fenomener (Kvale, 1997:19). Det er

temaene som ligger i intervjuguiden som styrer samtalen.

Fokusgruppeintervju

Fokusgruppeintervju er ikke det samme som gruppeintervju. Et gruppeintervju er en
samtale mellom forsker og flere informanter, et fokusgruppeintervju er en samtale mellom
informantene — hvor forsker holder seg mer tilbake. Dette gir data som belyser normer,
gruppens praksis og fortolkninger (Halkier 2002:11-13). Min rolle i fokusgruppeintervjuet
er mer som en moderator; lytte, ha en balanse mellom innlevelse og distanse, skape det
sosiale rommet for diskusjonen (Halkier 2002:54). Jeg valgte & gjennomfare
fokusgruppeintervjuet alene, selv om det ofte anbefales & vere to — en observatgr og en
ordstyrer. Gruppen besto av tre medlemmer, og jeg mente det var overkommelig alene. Det
viste seg tidlig at gruppen var godt vant til & diskutere i fellesskap og at de hadde en god
rutine for at alle skulle hgres og at ingen skulle avbryte hverandre ungdig. Det var derfor
ikke ngdvendig med innblanding fra min sin side. | gjennomfgringen av
fokusgruppeintervjuet startet jeg med en introduksjon, dette er i trad med intervjuguiden
som ble utarbeidet, for s& a la diskusjonen bli en dpen dialog mellom deltakerne. Dette
omtales som en traktmodell, dette gir mulighet for at det blir mye plass til deltakernes
perspektiver og interaksjon, samtidig som at jeg sikrer a fa belyst mine forskningsspgrsmal
(Halkier 2002:43-45).

Datainnsamling

For & sikre gode data fra intervjuene gnsket jeg a bruke en lydopptaker, dette var frivillig
og alle fikk mulighet til a reservere seg mot dette i forkant av intervjuet, dette fremkommer
ogsa pa samtykkeerklaeringene som medlemmene matte signere. Jeg benyttet meg av en

mp3-spiller med opptaksfunksjon, Crative Zen Vision:M. Fordelen med en slik innretning
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er at den har integrert mikrofon og at den utseendemessig ligner pd en mobiltelefon.
Mobiltelefoner er noe vi er blitt vant til at ligger fremme, noe som kan ha gjort det mindre

ubehaglig a ha i narheten enn en synlig mikrofon.

Alle data ble transkribert umiddelbart etter intervjuet. Det ga en bedre mulighet for & gjengi
hva informanten faktisk hadde sagt, og jeg som forsker fikk en unik anledning til a bli godt
kjent med eget datamateriale. Denne narheten til intervjuene vil kunne vare en styrke i
analyseprosessen (Dalen, 2004:64). Det anbefales at en beholder de muntlige seerpregene i
transkriberingsprosessen for & ikke miste stemningen og spraktonen i intervjuet (Holme &
Solvang, 1996:132). Jeg valgte a gjare all tale om til bokmal og skriftsprak, dette fordi det
var flere forskjellige dialekter representert, noe som vill medfere mulighet for

identifisering av informantene. Hensynet til anonymitet gikk foran hensynet til stemning.

Jeg har hatt i overkant av 10 timer med intervjuer, dette inkluderer bade det individuelle
forskningsintervjuet og fokusgruppeintervjuet, og jeg har transkribert alt. Jeg har skrevet i
kursiv hva som skjer rundt, for eksempel at det fylles i mer kaffe” og ’begge ler”. Lange
pauser er blitt markert som ”....” og alle muntlige bekreftelser som ”mmm” er skrevet inn
med en forklaring i kursiv, for eksempel “det nikkes” eller ’som om han/hun undrer seg”.
Lydkvaliteten har veert god, og jeg har ikke opplevd & ikke ha fatt med meg hva som er
blitt sagt ordrett. Jeg har ogsa sikret meg med & lytte gjennom datamaterialet etter
transkribering for a kontrollere at alt er tatt med, og at alt er forstatt av meg. Alle lydfilene
er slettet, det transkriberte materialet vil bli slettet etter sensur.

Stedet for gjennomfaring av kvalitative intervjuer er ogsa noe en ma ta stiling til fordi den
fysiske lokaliseringen vil veere med pa a pavirke empiriproduksjonen (Halkier 2002:41).
Jeg valgte a gjennomfgre samtlige intervjuer i Fontenehusets lokaler. Problemstillingen
min var tett knyttet opp til det & vaere en del av Fontenehuset, noe som ogsa gjorde det
naturlig & gjennomfare intervjuene der. Trygghetsfglelsen ved & veare tilknyttet til
Fontenehuset ville kunne blitt forstyrret dersom jeg hadde valgt en fremmed og/eller
offentlig sted. Faren ved dette er muligheten for forstyrrelser av andre medlemmer eller

medarbeidere, og at de som deltar pa intervjuer skal bare i forkant og under intervjuet. At
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de individuelle forskningsintervjuene var inkludert som en arbeidsoppgave gjorde det
tydelig at det ene stillerommet ville veere opptatt. Fokusgruppeintervjuet ble gjennomfart
pa en dag da Fontenehuset var stengt, for & unnga forstyrrelser fra medlemmene, og fordi
det ville veert vanskelig a ta ut alle tre medarbeiderne ut av den daglige driften i to timer

mens det var medlemmer pa huset.

Analyse av data

Analysens formal er & fgre frem til en helhetsforstielse av dataenes meningsinnhold
(Thagaard, 1998:125). Til tross min utdlmodige natur hvor jeg kunne vert tilbgyelig til a
gjere fortolkningsarbeidet umiddelbart har jeg tatt til meg gode rad fra faglitteraturen som
understreker behovet for & starte med en systematisering av datamaterialet, for
systematiseringen er forutsetningen for forstaelse (Johannessen, Tufte & Kristoffersen,
2006:158). Jeg valgte a lese ngye igjennom alt jeg hadde av skriftlig materiale samtidig
som jeg pekte ut noen kjerneord som gikk igjen, dette kalles & indeksere og er den
prosessen som gjgr det mulig a identifisere og finne spesielle temaer i datamaterialet. Nar
kjerneordene er identifisert er en inne i en prosess som Kkalles kategorisk inndeling
(Johannessen, Tufte & Kristoffersen, 2006:160). Prosessen var tidkrevende, men den ga
meg ogsa et neaert forhold til mitt eget materiale og en folelse av innsikt i et av
Fontenehusets mange aspekter. De kategoriene jeg satt igjen med vil bli gjenspeilet i del 4,

resultat og diskusjon, gjennom de kapitlene som der presenteres.

Pa et generelt niva kan en si at en sikrer god kvalitet pa et kvalitativt forskningsopplegg
gjennom 4 benytte to kriterier; reliabilitet og validitet. Med reliabilitet menes palitelighet,
0g en mate a styrke sin egen palitelighet er a gi en inngaende beskrivelse pa hvordan en har
gatt frem gjennom hele prosessen. (Johannessen, Tufte & Kristoffersen, 2006:198-199).
Det har jeg forsgkt & ivareta gjennom & beskrive hele prosessen. Med validitet menes
forholdet mellom forskers funn, studiets formal og representasjon av virkeligheten. En
mate for & gke ens troverdighet er a benytte seg av metodetriangulering, en annen mate er a
tilbakefare resultatene til informantene for a fa bekreftet resultatene (Johannessen, Tufte &
Kristoffersen, 2006:199).
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Forskningsetiske refleksjoner

Det er mange etiske avveininger som gjares under et slik forskningsprosess, og mange ting
en ma ta hensyn til. Jeg har allerede beskrevet at det ble signert samarbeidsavtale og
taushetserkleering med Fontenehuset, og at det ble innhentet samtykkeerklaering fra alle
informantene i forkant av intervjuene. Jeg har omtalt viktigheten av anonymitet og
beskrevet hva jeg har gjort i den forbindelse, samt prinsippet om valgfrihet og frivillighet.
Med frivillighet mener jeg presiseringen som er gjort i forhold til at ikke-deltakelse eller

det at en trekker seg ikke skal gi konsekvenser i forhold til deres forhold pa Fontenehuset.

Da jeg matte opp pa Fontenehuset farste dag i datainnsamlingsperioden ble det klart at
Fontenehuset hadde valgt & forholde seg til meg som likeverdig med medarbeiderne og
medlemmene. | det ligger at jeg ble registrert inn de dagene jeg kom, mine
arbeidsoppgaver ble fart opp pa tavlen — intervjuene som skulle gjennomfares ble mine
arbeidsoppgaver som jeg delte med informanten. Mellom intervjuene var det gnskelig at
jeg var pa huset, at jeg deltok pa lunsjen og at jeg ble med pa fellesmgtene. Min
tilstedeverelse pd Fontenehuset var godkjent av bdde medlemmer og medarbeidere i
plenum, og tidsperioden for nar jeg skulle vaere der var tydelig kommunisert gjennom
skriftlige oppslag. Min tilnerming til dette kan kategoriseres som en apen, deltakende
observasjon, dette er en metode som krever at en har fatt innpass i miljget og oppnar tillit i
gruppen, jeg valgte ogsa a innta en aktiv rolle i miljget — og veere en del av det sosiale
fellesskapet (Holme & Solvang, 1996:107-109). Til tross for at jeg var pa Fontenehuset i
en relativt kort tidsperiode oppnadde jeg tillit hos de andre medlemmene som ikke gnsket &
la seg intervjue. Dette kan eksemplifiseres gjennom at flere personer oppsgkte meg a sla av
en prat, det understrekes at det ikke ble gjort lydopptak eller notater fra disse samtalene.
Derimot kan min tilstedeveerelse pa Fontenehuset i forkant av intervjuene ha medfart en

gkt trygghetsfalelse for informanten.

Som tidligere nevnt finnes det lite skriftlig materiale tilgjengelig om Fontenehuset og om
det norske nettverket av Fontenehus i Norge, det var derfor ngdvendig for meg a kunne
gjennomga skriftlig materiale ved Fontenehuset for & danne meg et bilde. Jeg har gatt

igjennom referater fra styremgter og andre nedskrevne dokumenter fra oppstarte og frem til
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september 2009, her under inkluderes ogsa arsmeldinger. Jeg har ogsa gatt igjennom det
som finnes av skriftlig materiale mellom Fontenehuset i Bergen og Fontenehusnettverket i
Norge. Dette har blant annet dannet grunnlaget for & kunne sin noe generelt om det norske
nettverket av Fontenehus. Jeg har hatt innsyn i loggboken, dette er en oversikt over hver
uke, inndelt i dager, arbeidsoppgavene som skal gjennomgas. | tillegg til dette blir det ogsa
skrevet inn hva en har diskutert og blitt enige om under fellesmgtene. Det fremkommer
ikke hvem som sier hva i loggboken (om det er medlem eller medarbeider). Dette er en
metode som kan defineres som arkivdata, og jeg har forholdt meg til informasjon rundt
Fontenehuset og det norske nettverket av Fontenehus pa en generell mate. Heller ikke her
har det fremkommet personopplysninger som kan identifisere enkeltindivid, verken direkte

eller indirekte.

Jeg kan heller ikke komme utenom at jeg falte meg veldig godt mottatt hos Fontenehuset i
Bergen og at jeg fra farste dag ble inkludert i Fontenehuset daglige drift, gjennom bare a
veere der og gjennom mine oppsatte arbeidsoppgaver, intervjuene. Gjennom dette fikk jeg
et forhold til Fontenehuset og menneskene der som jeg ikke hadde forutsett. En forskers
objektivitet er sentral, men at en far et forhold til de menneskene en forsker pa er for meg
en uunngéelig konsekvens. Jeg har forsgkt & veere bevisst pa faren over a bli ’blind” pa
bakgrunn av egne subjektive meninger. Samtidig vil jeg si at matet med Fontenehuset ga
meg et gkt engasjement for selve masteroppgaven, noe som har kommet godt med nar en

skal sluttfgre et sa stort prosjekt.

En annen utfordring er at jeg, som en fremmed kommer inn og opparbeider meg tillit, for
sa a forsvinne igjen. Jeg var hele tiden apen pa at jeg var der den gitte perioden, men at jeg
ogsa kom til & stikke innom na og da i etterkant. Jeg har fatt tilbakemelding pa at jeg var
savnet, noe som selvfalgelig er fint for meg som person a hgre, men som en ogsa skal vere
bevisst pa. Jeg har forsgkt a veere bevist pa at jeg lovet noe jeg ikke kunne holde, av de
tingene jeg har lovet er at Fontenehuset er frie til & benytte seg av masteroppgaven etter at
den er ferdigstilt. Et av medlemmene har bedt om a fa et tilsendt et eksemplar, dette er
lafter som vil bli holdt.
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Jeg har ogsa hatt fokus pa at intervjuene skal veere en god opplevelse, dette lgste jeg ved &
sette av godt med tid under intervjuene. Vi hadde en ytre tidsramme pa 2 timer, men var
fleksibel i forhold til tiden, intervjuenes lengde var mellom 40 minutt til 2 timer. En av
utfordringene ved intervjuer er gjerne at informantene ikke har tenkt igjennom de
problemstillingene og sparsmalene jeg stiller i forkant, og det a la folk fa tid til & tenke seg
om er viktig. Det hgres banalt ut, men det & klare & lytte og veere til stede, vise interesse og
respekt og gjere det hele om til en god opplevelse for begge parter er viktig (Dalen,
2004:37-41). Tilbakemeldingene har veert positive, med det sd menes ikke kun at det har
veert en positiv opplevelse, men at spgrsmalene som ble stilt under intervjuene har veert

med pa & sette i gang noen tanker rundt det a veere en del av et Fontenehus.

Kapittel 4: Resultat og diskusjon

Kjernen i rehabiliteringstilneermingen til klubbhusmodellen kjennetegnes ved & veere er en
metode hvor en etterstreber mobilisering og styrking av menneskers egne krefter, slik at en
kan gjenerobre styring av eget liv mot egne behov og mal. Dette gjeres i et fellesskap,
hvor hensikten er a hjelpe til & oppna eller gjenvinne selvtillit og ngdvendige ferdigheter
som kreves for & leve yrkesmessige produktive og sosialt tilfredsstillende liv (Beard,
Propst & Malamud, 1982:1). Utgangspunkt for dette masterprosjektet var to
problemstillinger;

Hvordan opplever medlemmer og medarbeidere ved Fontenehuset i Bergen
klubbhusmodellens tilnaerming til rehabilitering av mennesker med psykiske
lidelser?

Dette skal jeg se i lys av rehabiliteringspraksisen ved Fontenehuset og de likheter
og forskjeller som finnes mellom den og samfunnsarbeidet.
Dette vil bli belyst gjennom tre underkapitler, Rehabiliteringspraksisen ved Fontenehuset i
Bergen, Individet i fellesskapet og Fontenehuset i samfunnet. Underkapitlene er et resultat
av hele prosessen, fra problemstillingen til ferdig analyse av datamaterialet. Hovedformalet
med dette kapittelet er & svare pa de spgrsmalene som jeg stiller i problemstillingen, og jeg

har valgt & gjere dette ved & behandle de empiriske funnene og diskusjonen i ett under
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hvert av kapitlene for a fa en mer helhetlig tilnaerming til forskningsspgrsmalene mine. Jeg
har valgt a dele hvert underkapittel i to deler;

1. Kommenterte funn. Her presenteres datamaterialet fra de individuelle intervjuene av
medlemmene og fokusgruppeintervjuet som besto av medarbeiderne. Her vil en
finne kjernen til svaret pa den farste delen av problemstillingen hvor fokuset er pa

medlemmenes og medarbeidernes opplevelser.

2. Den andre delen vil vere diskusjonen. Den vil igjen vare inndelt i temaer, de vil
indikere hvilket kjerneomrade som omtales. Disse temaene er utarbeidet som et
resultat av dataanalysen. Datamaterialet, og den farste problemstillingen, vil bli sett
opp mot den andre problemstillingen min hvor jeg ser pa likheter og forskjeller
mellom Fontenehusets rehabiliteringspraksis og samfunnsarbeid. | tillegg trekkes
relevant teori inn. Jeg har valgt & trekke noen av de kommenterte funnene inn i
diskusjonen for & visuelt sett lage en bedre kobling mellom teorien og mellom de to

problemstillingene.

Jeg har wvalgt & i sterst grad fokusere pa datamateriale fra de individuelle
forskningsintervjuene av medlemmene, mens medarbeidernes stemme representerer
refleksjoner over praksisen til Fontenehuset. Det er helheten mellom disse to gruppene som
utgjer Fontenehuset.

Rehabiliteringspraksisen ved Fontenehuset i Bergen

| dette underkapitlet vil jeg fokuserer pa hva som ligger i rammene rundt
rehabiliteringstilneermingen til klubbhusbevegelsen. Jeg vil si noe om hva som oppleves
som de viktigste faktorene innenfor Fontenehuset rehabiliteringspraksis og hvilket
menneskesyn dette representerer — dette vil bli omtalt under temaet Menneskesyn og
medvirkning. Rehabilitering og aktivitet hgrer sammen hos Fontenehuset, bade som middel
og som malsetting. | forlengelse av rehabiliteringen blir det arbeidsorienterte fokuset ogsa

omtalt, det gjagres under En aktiv, meningsfull hverdag. | rammene som ligger til grunn for
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Fontenehuset er medarbeidernes rolle sentral, jeg vil derfor ga videre til & omtale
Medarbeidernes rolle.

Nar Fontenehuset skal omtale seg selv og sin virksomhet sier de at de er en avansert
modell for rehabiliteringsprosesser innen psykisk helse (Fontenehuset i Bergen 2009).
Kjennetegnet pa Fontenehusets mate a tenke rehabilitering pa er helhetstanken, at veien
blir til mens en gar — og at det er noe som ma gjgres i eget tempo og i egen rytme.
Trygghet understrekes som et viktig behov som ma dekkes for & kunne klare & fokusere pa
denne utviklingsprosessen. Arbeidet er virkemiddelet innenfor rehabiliteringen, hvor en
fokuserer pa det friske og produktive i hver og en.

Kommenterte funn

For informantene er rehabilitering et Kkjent begrep, ikke bare fordi det er
kjernevirksomheten til Fontenehuset, men ogsa fordi det er en del av fokuset innenfor det
offentlige hjelpeapparatet nar en opplever a bli syk. En har et aktivt forhold til begrepet
rehabilitering pa Fontenehuset, noe som ga seg utslag i stort engasjement under intervjuene.

Sara frem er hva som legges i begrepet rehabilitering;

Deter ikke slik at "nd er du rehabilitert, nd kan du gd ut...” Jeg tror det er en
prosess og at vi rehabiliteres hele tiden, det tror jeg gjelder egentlig oss alle. Det
handler om utvikling. Rehabilitering gar veldig enkelt ut pa & kunne ta seg selv pa
alvor. Finne ut hva de trenger og ha vilje til & vaere med i et sosialt fellesskap. Og
pa den maten blir rehabilitering en prosess.
Rehabilitering gjares til en naturlig utvikling, noe som alle gjennomgar pa ett eller annet
vis, 0g prosessene som en gjennomgar sees pa som et ledd i ens egen bedring. Dette kan
sees pa som en alminneliggjering av det a gjennomga en rehabiliteringsprosess.
Medarbeiderne er ogsa bevisste pa dette og det de oppsummerer kjernen i deres

rehabiliteringsarbeid pa felgende mate:

Vi skal ikke drive rehabilitering, da blir det pd en mdte "vi” og “de”, hvor "vi skal
rehabilitere de”. Det blir feil. Vi skal legge til rette for at folk skal kunne
rehabiliteres. Og da gjelder det & finne de ressursene, at den enkelte ser sine
ressurser for d kunne gjore det... Vi etablerer en arbeidsstruktur og sikrer at det er
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en stabilitet over tid, og er med pa & bevisstgjare folk i arbeidsprosessen. Det & gi
folk trygghet i arbeidsprosessene virker. Det & etablere rammer og strukturer som
folk kan fungere innenfor... Var rolle er i strukturene d gi en trygghet og
likeverdighet sann at folk er med pa likefot.

| denne prosessen blir det tydelig at den enkelte selv ma definere hva som er riktig for seg,
og dette karakteriserer tanken bak hele klubbhusbevegelsen - det & skape et miljg hvor
mennesker med en psykisk lidelse kan oppna eller gjenvinne selvtillit og ngdvendige
ferdigheter som kreves for & leve yrkesmessige produktive og sosialt tilfredsstillende liv
(Beard, Propst & Malamud, 1982:1). Under intervjuene ble det tydelig at det noen
suksessfaktorer gikk igjen. Nora sin refleksjon trekker frem hva hun mener kjennetegner

Fontenehuset, med en sammenligning til andre tiltak hun kjenner:

Fontenehuset er en motsetning til mange andre steder innenfor det med
rehabilitering, som for eksempel en poliklinikk som har lange ventelister og patrykk,
0g en cost-benefit tanke. "Na har du gatt her et dar, og na har vi en forventning”,
“tror du ikke nd at det vil ga greit?”, "kanskje vi skal ga over til a sees en gang i
mdneden?”. Jeg kan jo ikke ta plassen til noen andre som sikkert trenger det mer
enn meg, ogsa stuper en ut av dgren far en egentlig er klar for det.

At en ikke har en sluttdato og at det er rom for & ta den tiden som en trenger oppleves som

sveert viktig for flere av informantene. Sara setter ord pa hvordan hun opplever det:

Men her har du liksom all tid i hele verden. Sant. Du kan vare her hele livet vist du
vil. Og det synes jeg er en veldig bra mdte d kunne rehabilitere seg pd da... Jeg tror
det er kjempeviktig at en bruker tid pa det. Det er viktig at en far bruke den tiden
en trenger og at rehabilitering skjer i det tempoet som er rett. Du skal selv kjenne
etter hva som er rett for deg... Du kan ikke dra en blomst opp, du md vente pa at
den gror!

Det er spesielt to elementer som blir synlige for meg, det farste er tiden og det andre er
tempoet. Det ma vare noe en styrer selv. Dette med den tilmalte tiden, er noe hele
klubbhusbevegelsen har et forhold til gjennom at alle medlemskap er uten
tidsbegrensninger. Tempoet styrer en selv ved a kjenne etter hva som er rett, i dette inngar
a bli kjent med egnen kropp og egne grenser, slik som Hanna beskriver sin erfaring ved a
fa en psykisk lidelse;
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Det viktigste av alt er at du far ga i ditt eget tempo. Ikke presset hele tiden. Det er
en styrke her. Du kan si "vet du hva, i dag klarer jeg bare ikke a gjore det... ”Og
"Ok, i dag kommer jeg ikke”. Og responsen er “sa flott at du kan si nei, at du ser
og stopper i tide”. Det blir tilbakemeldingen fra Fontenehuset. For et menneske
som sliter psykisk sa er det & presse seg, det er det vi kan, det vi har gjort, det er det
vi far beskjed om, det er det som blir forventet av 0ss — “ta deg sammen!”, "ligger
duog sover d igjen?”, “har du ikke stdtt opp ennd”. Det er sann du fdr hore ute.
”Nd mad du ta deg en tur Ut, da kommer du deg..."”.

Ogsa Julie beskriver dette, men hun vektlegger behovet for a kunne vare et sted uten de

store forventningene til deltakelse og arbeid, fordi det er det hun trenger nar hun har en

darlig periode;

Og da har det absolutt veert rom for at jeg skal fa lov til & veere her. Og si at jeg ikke

vil gjere noe, men at jeg vil bare veere her. Ja. Og det er laget et miljg for det altsa.
Medvirkning er sentralt innenfor Fontenehuset, hva som ligger i den praktiske utformingen
av begrepet kom tydelig frem da jeg spurte om hvorvidt en sa pd Fontenehuset som en
selvhjelpsgruppe. Nora sier selv hva hun forstar ved begrepet selvhjelpsgruppe, basert pa

hennes egne erfaringer:

En selvhjelpsgruppe er som oftest brukerstyrt, hvor medlemmene har da det til
felles at de har et eller annet problem, sa skal de vere til stgtte og oppmuntring for
hverandre og gjerne finne pa kjekke ting. Og, men fokuset blir da veldig pa det
problemet som de har felles... Mens pa Fontenehuset sa har vi ikke brukerstyring,
men brukermedvirkning. Og personalet som er her na, og at det er personale, det
er gjerne det som skiller det fra tradisjonelle interessegrupper og stettegrupper.
A kategorisere Fontenehuset inn i en tradisjonell selvhjelpskategori oppleves ogsa som for
snevert av flere av de andre medlemmene, for selv om mange opplever a fa hjelp til a
hjelpe seg selv videre, sa er oppleves ogsa Fontenehuset som en sosial arbeidsplass. Det er
noe mer enn en vanlig stettegruppe. Dette er helt i trad med at klubbhusbevegelsens
grunnlegger selv papeker at det er samarbeidet mellom medlemmene og medarbeiderne
som hos Fontenehuset utgjer selvhjelpsperspektivet, og at den tradisjonelle maten a se

selvhjelp heller bidro til fortsatt ekskludering og segregering (Meeuwisse, 1997:110).

At medvirkning ikke bare er et normativt ideal, men gir praktiske utslag i hverdagen,
bekreftes av medlemmene og deres opplevelser ved & veare en del av Fontenehuset.
Stikkord som samarbeid, tas med i beslutningene og at alle blir lyttet til er noe som gar
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igjen. Det at rehabiliteringsprosessene i stor grad er basert pa at den enkelte selv skal veare
aktivt deltakende krever sitt av organiseringen mellom medlemmer og medarbeidere, og
Fontenehuset har en klar profil som brukermedvirkende, og ikke brukerstyrende. Hvorfor
dette har veert et viktig prinsipp for Fontenehuset kommer frem i fokusgruppeintervjuet —
og det fremkommer to viktige perspektiver hvor det ene baserer seg pa at medarbeidernes
rolle er som tilretteleggere oppe i en ellers sd toff prosess, og det andre gar pa
likeverdighet.;

Brukerstyring var en ting som skulle vere riktig godt & gi til bruker slik at de selv
kunne styre tingene, veere sjef i eget liv. Men problemet er bare at det er en rimelig
stor oppgave a gjere nar en ogsa skal veere i en rehabiliteringsprosess eller
utviklingsprosess kan vi kalle det... En utviklingsprosess med seg selv, ogsa skal en
ha et overblikket over sosiale sammenhenger, grupper og hvordan den fungerer.
Derfor har en funnet pa & ha ansatte som tar seg av den der, sa da blir det heller
brukermedvirkning. Da jeg [en av medarbeiderne, min kommentar] startet var det
en tendens til at brukerens ord var mer verdt enn vart [merdarbeiderens, min
kommentar], og vi skulle bare legge til rette og ikke si et ord, og jeg synes at hele
vitsen ligger i likeverdigheten. For selvfglgelig skal jeg ogsa kunne vaere aktiv og
ha like mye jeg skulle ha sagt som brukerne, like stor vekt pa hva jeg sier som
menneske.

Medarbeiderne far mye av @ren for at medlemmene opplever den bedringen de gjar, og at
de klarer & plukke frem de positive tingene i det enkelte menneske — det & gi folk
muligheten til selv & se at de kan noe, at de er flinke. Ida oppsummerte det mange har

formidlet;

Medarbeiderne her er jo helt utrolige, de er jo tre veldig forskjellige folk, og de

dekker liksom alle de tingene folk gjerne har behov for i et menneske for a si det

sann. Pa grunn av den maten de er pa sa tar jeg a prove meg pa a utvikle meg selv.
Medarbeiderne ved Fontenehuset har en bred og mangfoldig bakgrunn, ingen av dem har
bakgrunn fra psykiatrien tidligere. At de ansattes veeremate, hvor likeverdighet og respekt
er i sentrum, fungerer ovenfor medlemmene er noe som kommer frem gjennom intervjuene,

Sara forteller:

Det gjelder ogsd de ansatte... vist de var sdnn ovenfra og ned, "jeg er ansatt, jeg vet
hva du trenger” — veldig sann lukket, ingen personlighet. Da hadde det ikke funket.
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Men det er helt motsatt, det er flat struktur. Det er ikke noe fasitsvar. Det fungerer

kjempebra for meg. Og vi blir sd involvert i de som jobber der... Ekte mennesker.
Jeg omtaler rehabiliteringen som Fontenehusets Kkjernevirksomhet, og det er det
arbeidsorienterte fokuset som er rehabiliteringens virkemiddel. Det som er vesentlig for
Fontenehuset er at arbeidsaktiviteten ikke bare skal veere for aktivitetens skyld, men at det
er en oppgave som skal utfgres som er viktig for driften av Fontenehuset. Alt som skjer
innenfor Fontenehuset er gjennomsyret av dette, og jeg vil bruke medarbeidernes

formuleringer for & belyse akkurat dette;

Dette huset skal drives som en arbeidsplass, og for at det skal drives er det mange
ting som ma gjares, og disse tingene er oppskrevet. S& kan en faktisk ga inn og
plukke sine oppgaver og gjgre det til sine faste dersom en vil ha et ordnet
arbeidsforhold. Ogsa kan man ogsa ga inn og ta en helt enkel oppgave, men en har
likevel gjort en viktig oppgave for driften... Det skal veere mulig d se seg selv i en
arbeidsmessig sosial sammenheng. Det er ikke kun & veere pa et sted og utfere et
stykke arbeide, men ogsa det & vaere sammen sosialt og mestre det.

At dette er et viktig blir understreket i flere av intervjuene, Nora begynte med & snakke om

hva tap av arbeid har betydd for henne og hvor viktig hun mener at dette er;

Det a bli psykisk syk og matte tape pa arena etter arena etter arena, det gjer noe
med din selvfglelse og verdighet altsa. Det er veldig teft pa det omradet der. Og det
med tap av arbeid, det er akkurat noe jeg har tenkt pa. Jeg tror ikke psykiatrien og
rehabiliteringsinstitusjonene innenfor psykiatrien for fullt ut fatter eller favner hvor
viktig det er med arbeid er for et menneske. For i det hele tatt a bli frisk. Du kan
ikke bare ga hjemme og bli frisk, en snakker s& mye om det & ta tiden til hjelp — jeg
spyr nar folk sier det altsa!

Det & veere i en form for aktivitet ansees for a veere viktig for a komme seg videre, og for

Emma er dette vesentlig;

Jeg ma veere aktiv pa grunn av min psykiske sykdom... sd for det om en er ufor sa
trenger ikke det dermed vaere sagt at en ikke trenger a veere aktiv i livet!
Den meningsfulle aktiviteten, og ikke kun aktivitet for aktivitetens skyld kommer frem som
sentralt hos flere, og det er her Fontenehusets egenart fremfor andre, lignende tiltak for
denne gruppen blir synelig for meg. Den arbeidsorienterte aktiviteten star her sentralt, og
med det et alternativ til aktiviteter som barer preg av a veere hobbyrelatert. Nora forteller

om hvordan hun opplevde det & vare tilknytet et dagsenter;
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Og sd sa de til meg at "du har jo sda mange ressurser og du er jo sd flink til d male,
tegne, du kan gjore det...”" Ja, men for meg er det hobby. Og jeg hadde behov for d
fgle at jeg begynte pa veien tilbake til & veere et helt menneske igjen og da hjelper
det ikke for meg a sette meg ned med sanne hobbyaktiviteter... Jeg trenger d fole at
jeg kommer i gang og at det jeg holder pa med gjer en forskjell i livet mitt, at det
bringer meg et hakk lengre... Jeg pleier & si at pa Fontenehuset der leker vi ikke
butikk, der driver vi butikk. Det gjar ikke vi, for pa Fontenehuset holder vi faktisk pa
med noe ekte greier. Vi holder ikke pd med en aktivitet for aktivitetens skyld, bare
for & holde hendene i gang, vi holder pa med noe for det er en del av en stgrre
helhet og at det faktisk ma til for & holde driften i gang.

En annen innfallsvinkel i det a veere en del av a drifte Fontenehuset, og fale at en er pa jobb
er hva det gjar for ens selvbilde og Sara forteller hva det har gjort for henne;

Jeg har fatt en identitet av & ha en jobb, selv om jeg utleverer mye av meg selv med
d si hva jeg jobber med... Men likevel, jeg kan si at jeg jobber et sted, jeg sitter ikke
bare hjemme og depper. Eller gar pa tur. Jeg gjgr noe handfast!... Og det er veldig
viktig & han en identitet som ett eller annet, mer enn en diagnose.
Dette at en far identitet som noe annet er viktig, og Nora har kjent dette pd kroppen. Hun
forteller at det & ikke ha en jobb har veert vanskelig, spesielt i mgte med andre mennesker
hvor spgrsmalet om hva en jobber med kommer opp som tema. Det var ogsa mye fokus pa

sykdommen, noe som kan forklares i at hun var i en darlig periode;

Jeg hadde kontakt med hjemmehjelp, psykiatrisk sykepleier, psykiater, veert innlagt
— masse fokus pa det der. Sa plutselig pa et tidspunkt sa, hvem er jeg? Er jeg person
med psykiske problemer? Og med det ble jeg nesten en diagnose... Det er ikke
sykdommen som er i fokus her... Det a henvende seg til personen som en
samarbeidspartner, og det & anerkjenne at du har kompetanse pa din egen sykdom
— det & fa anerkjennelse for din egen kompetanse og bli tatt med pa diskusjonen.

Fraveeret fra arbeid, og det a ikke ha noe a ga til oppleves ogsa som vanskelig. For uten
arbeid eller studie har en heller ingenting som definerer ens fritid — fri har en jo fra noe.
Nora setter dette i sammenheng med det a fylle tiden med noe meningsfylt;

En far fritid, og det er ganske dyrt a fylle fritiden med noe meningsfylt. Dem sier at
det er mange ting som ikke koster penger, men det er pinadg veldig mange masse
som gjer det ogsa!
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Menneskesyn og medvirkning

Klubbhusmodellens rehabiliteringstilneerming ligger som et grunnlag for Fontenehusets
praksis, det dreier seg om a tilrettelegge for at rehabiliteringsprosessene kan skje, samt
sgrge for at rammene rundt den enkelte er stabile og trygge. A jobbe med rehabilitering kan
sees pa som a jobbe med endringsprosesser, og hvilket menneskesyn en baserer seg pa i et
slikt arbeid er ikke uvesentlig. Fontenehuset ser pa mennesker med psykiske lidelser som
en ressurs. Menneskesynet kommer til kjenne ved fokuset pa det hele mennesket, og ikke et
ensidig fokus pa diagnosen. Fontenehuset og samfunnsarbeid har mange likheter i forhold
til synet pa mennesket, begge er preget av optimisme med fokus pa muligheter og ressurser,
aktivitet og medvirkning. Begge bygger pa et positivt menneskesyn med en stor grad av tro
pa muligheter for endring og pa den enkeltes ressurser, ogsa fokuset pa aktiviteter og
medvirkning er tilstedevaerende hos begge parter. Begge er pavirket av holdninger fra
internasjonale retningslinjer  Fontenehuset gjennom ICCD og forankringen i
menneskerettighetene, og samfunnsarbeidet  gjennom rammeverket ~ som
menneskerettighetene gir. Bade samfunnsarbeidet i Norge og Fontenehuset i Bergen har
for gvrig tilpasset seg det samfunnet de opererer i, innenfor den norske konteksten og den

skandinaviske velferdsmodell.

At Fontenehuset og samfunnsarbeid kan tilsies a dele et felles grunnleggende menneskesyn
kan sees pa som et godt utgangspunkt med tanke pa videre refleksjoner rundt likheter og
forskjeller — for uten en plattform hvor en har noen delte grunnpilarer ville det veert
vanskelig a skille likhetene og forskjellene pa bakgrunn av rehabiliteringspraksisen. Det
kan ogsa tenkes at pa grunn av dette sa har samfunnsarbeidet som metode et potensial i

forhold til implementering hos samfunnsarbeidet.

Fordi Fontenehuset jobber med rehabilitering av mennesker med psykiske lidelser kan det
veere hensiktsmessig a se klubbhusbevegelsen opp mot en mate a tenke pa innenfor psykisk
helsefag. Jeg mener at en salutogen tilnermingen er relevant i forhold til & se pa
klubbhusbevegelsens tilnerming til psykiske lidelser gjennom sitt begrensete fokus pa
sykdom og diagnose. Dette er en tilneerming til mennesker med psykiske lidelser som

bryter med den tradisjonelle, medisinsk orienterte maten & tenke pa, hvor bistanden er
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knyttet til en personlig diagnose. Fontenehuset fokuserer pa den enkeltes ressurser, hvor
fokuset om ens diagnose kan ansees a veere fraveerende. Dette kan relateres til det positive
helsebegrepet og det helsefremmende arbeidet som kjennetegner salutogenese, hvor
fraveeret av fokus pa sykdom og diagnose kan i seg selv gi en helsegevinst diagnose
(Antonovsky & Lev, 2000:76). Dette kan oppnas gjennom et fokus pa a aktivere ressurser
og potensialet til den enkelte (Langeland 2006), noe som igjen kan knyttes direkte til
klubbhusbevegelsens klare korttidsmalsetting til klubbhusbevegelsen hvor mennesket skal
hjelpes til & gjenoppbygge hverdagslivets rutiner og etablere et sosiale kontakter
(Spjelkavik 2001). Det sosiale trekkes ogsa frem som viktig under intervjuene, og hvordan

en ma laere & mestre det sosiale livet.

Mestring er sentralt innenfor salutogenese, dette gjennom SOC-begrepet, altsa opplevelsen
av sammenheng. De tre komponentene som utgjer SOC, forstaelse, handterbarhet og
meningsfullhet, utgjer til sammen graden av mestring i forhold til stressfaktorer og kriser.
Selv om ens tidligere opplevelser har mye & si i forhold til utvikling av ens ressurser
understrekes det ogsa av Antonovsky (2002) at hjelpeapparatet har et ansvar ved a sgrge for
at situasjonen er forstaelig. Maten dette bar gjeres pa er fokus pa ressursene som personen
har tilgang til, og motivere til engasjement og medvirkning (Antonovsky & Lev, 2000:77).
Sentralt innenfor SOC er altsd medvirkning og engasjement, engasjement kan sees som
deltakelse. Dette er sentrale faktorer for Fontenehusets rehabiliteringspraksis, og pa dette
punktet kan en se en klar parallell til samfunnsarbeid — uten medvirkning og deltakelse kan
en heller ikke mobilisere individet til en kollektiv endring. Ofte omhandles empowerment
og medvirkning samtidig i faglitteraturen, men da i betegnelsen brukermedvirkning som
tidligere nevnt under delkapitel Empowerment. At den enkelte gis mulighet til & medvirke
er ikke uvesentlig for bedringen, en erkjennelse som er gjort i forhold til hva som gir
bedring og mestring finnes innenfor recovery-tenkningen, hvor det er menneskene i
prosessen som er viktig (Borg, 2006a:58). Jeg vil komme tilbake til empowerment under

neste underkapittel, Individet i fellesskapet.

Opplevelsen av rehabiliteringspraksisen ved Fontenehuset er sentralt, og for at

medvirkningstilnarmingen til Fontenehuset skal gi mening gnsker jeg & trekke frem de to
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faktorene som ble understreket som vesentlige av informantene; tid og tempo. Na kan det
hevdes at dette ligger implisitt under medlemskapet kriterier - frivillig, gratis og uten
tidsbegrensninger, som representerer klubbhusmodellens tilnerming. | den praktiske
hverdagen mener jeg at metaforen som Sara kom med under intervjuet, pa en god mate
billedliggjer viktigheten av tid og tempo; du kan ikke trekke en blomst opp, du ma vente pa
at den gror. Det dreier seg om a fa muligheten til a vokse i det tempoet som passer en selv.
Utgangspunktet for fremhevingen av faktorene tid og tempo som viktig finner jeg i
utsagnene som baserer seg pa informantenes tidligere opplevelser. Flere av informantene
nevner fglelsen av & bli presset ut for en var klar. Det understrekes at denne opplevelsen
inkluderer ogsa medlemmenes opplevelser av behandlingsfasen, men jeg legger til grunn at
dette har overferingsverdi til rehabiliteringsprosessen pa bakgrunn av at rehabilitering
ansees for & vere tidsavgrenset og at en har planlagte prosesser med mal og virkemiddel fra
myndighetenes side (Lovdata 2001). Jeg far inntrykk av at overganene mellom
behandling og rehabilitering virker noe uklare, dette kan gjerne forklares med at det ikke er
to forskjellige bokser en snakker om, men glidende overganger. Flere har kontakt med
behandlerapparatet mens de er i en rehabiliteringsfase — felles for de begge er gnsket om
fremgang for den enkelte. Mitt inntrykk bekreftes av Normann m.fl (2008) hvor de hevder
at innenfor en del miljger innenfor psykisk helse sa finnes de dem som hevder at alt kunne
bli kalt behandling (Normann, 2008:93).

Fontenehuset har en bevisst politikk hvor alle som benytter huset omtales som medlemmer,
og ikke pasienter, klienter eller brukere. Brukerbegrepet er normativt og medarbeiderne ved
Fontenehuset mener det representerer et hierarkisk menneskesyn. Samtidig er begrepet
bruker sa innarbeidet i det offentlige begrepsapparatet, sa nar en hos Fontenehuset snakker
om medvirkning ma det oversettes til brukermedvirkning for a skape forstaelse av at vi
omtaler det samme begrepet. Pa grunn av brukermedvirkningsbegrepets tunge forankring
innenfor det offentlige hjelpeapparatet velger jeg derfor & omtale medvirkning hos

Fontenehuset ogsa som brukermedvirkning heretter.

Innenfor det offentlige hjelpeapparatet er en tydelig pa at en aktiv deltakelse kan gi gevinst,

dette ser en igjen i den velferdspolitiske satsningen pa brukermedvirkning innenfor
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rehabiliteringsarbeidet, jeg sikter her til Opptrappingsplanen for psykisk helse (St.prp.nr 63,
1998). Til tross et gkt fokus pa brukermedvirkning konkluderer evalueringsrapporten til
Opptrappingsplanen at det fortsatt finnes utfordringer og at kommunene har et godt stykke
vei igjen for & na Opptrappingsplanens intensjoner om a styrke brukeren og brukerens

stilling (Brofoss & Frode Larsen i samarbeid med styringsgruppen, 2009).

Det finnes variasjoner i vilkarene for brukermedvirkning. Dette er gjerne spesielt
fremtredende for denne gruppen, fordi psykiske lidelser kan gjgre det vanskelig & medvirke.
Sykdommen i seg selv kan medfgre vanskeligheter i forhold til aktivitet og deltakelse, noe
som igjen gjer det vanskelig & medvirke (@rstavik, 2002:159). Fontenehuset er et godt
eksempel pa hvor krevende det er & innfere en faktisk medvirkning. Det tar tid og det
krever et kontinuerlig fokus, bade fra medarbeiderne og medlemmene. Medarbeiderne ma
stadig sta i mot fristelsen for & skjere igjennom demokratiske prosesser nar de selv er
uenige, samt jobbe med innarbeidete holdninger som for eksempel at leder har autoritet, og

det forventes at leder bestemmer.

Pa denne maten blir makt en sentral faktor, psykiatriens historie har mange eksempler pa
bruk av makt, bade i tilfeller hvor en i etterpaklokskapens lys kan kategorisere handlinger
som maktovergrep, men ogsa fordi maktbruk er et virkemiddel for & beskytte den syke mot
seg selv i perioder hvor det er behov for det. Makt er narveerende i hjelperelasjoner,
fagfolket har definisjonsmakten og det er en innarbeidet holdning at de, fagfolket, vet best
(Borg, 2003a:113). Jeg gar ikke videre inn i en diskusjon rundt dette, men jeg mener det
likevel er viktig a trekke inn makt som faktor fordi maktmobilisering er samfunnsarbeidets
grunnlag, og maktmobilisering kan igjen oversettes til empowerment. I tillegg papekes det
at viljen til & gjennomfare brukermedvirkning sitter hos den som utgver, den part som har
definisjonsmakten (Borg, 2003a:113).

A se brukermedvirkning og faktisk mulighet til & medvirke i et maktperspektiv gjor at en
ogsa kan skille ut forskjellen pa brukermedvirkningen ut fra enkle, visuelle hjelpemiddel.
Under delkapitel Medvirkning benyttet jeg meg av Arnsteins (1969) illustrasjon over grad

av deltakelse, for a enklere belyse hva deltakelse og medvirkning betyr i forhold

rehabiliteringsarbeidet. Dersom en setter rehabilitering inn i en slik illustrasjon vil trinn to,
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terapi, veere en riktig plassering for den tradisjonelle behandlingen innenfor psykiatrien.
Rehabiliteringsarbeidet innenfor psykisk helse er gjerne noe vanskeligere a plassere. Det er
politisk bestemt at en skal bruke brukermedvirkning — noe som fremkommer tydelig i
Opptrappingsplanen for psykisk helse. Jeg mener det er mest korrekt & plassere
rehabiliteringsarbeidet inn under et av de trinnene som representere ulike nivaer for
tokenisme, informasjon, konsultasjon og placiation. Her er det ngdvendig a trekke inn en
tilleggsfaktor som gar pa ens forhold til det offentlige hjelpeapparatet. Ved & ha en psykisk
lidelse og veere i en posisjon hvor en er ekskludert fra arbeidsmarkedet er det en stor
sannsynlighet for at vedkommende mottar en gkonomisk ytelse fra NAV. Dette medfarer
en regulering gjennom bade vilkarsfastsettelse og regler for hva som kan tillates og ikke
tillates i form av gnske om for eksempel tiltak. En vil kunne bli hgrt, men avgjerelsen blir
basert pa utenforliggende forhold i form av et lovverk som regulerer hvor mye en kan fa,
hvor lenge og hvilke tiltak som er tilgjengelige. Det individuelt tilpassete Igpet som skal
legges for den enkelte vil veere preget av dette. Et eksempel som kan gis er kravet om
gjennomgétt ytterligere medisinsk behandling og/eller arbeidsrettede tiltak™® for & kunne
spke om ufgrepensjon, og at en i denne fasen gjerne ma gjennom tiltak som en gjerne ikke

gnsker.

Jeg mener Fontenehuset har tatt dette med medvirkning enda litt lenger, og kan derfor
plasseres under trinn seks, partnerskap, hvor samarbeid mellom partene er idealet, bade pa
planleggingsniva og i avgjerelser. Samarbeid er en viktig ferdighet for & kunne delta i
samfunnet, noe som krever en utvikling pa individuelt niva, som gruppemedlem og som
samfunnsmedlem (Hammerlin & Larsen, 1997:216). Men Fontenehuset stopper der, de har
tatt et bevisst valg pa at deres virksomhet ikke skal veere brukerstyrt. Partnerskapet, basert
pa et gjensidig samarbeid mellom medarbeider og medlem, mellom friske og syke, er det
som er kjernen bade for & endre medlemmenes selvoppfattelse og etablere kontakt inn mot
det omliggende samfunnet og i & som forhindre ekskludering og segregering (Meeuwisse,
1997:110). Fontenehuset har jobbet mye med implementering av reell medvirkning, og de

har erfart at dette krever bade tid og energi i form av a alltid ha fokus pa at det skal vare

19 Om ufgrepensjon, NAV. Lest 08.08.2010.
http://www.nav.no/Arbeid/Jobb+og+helse/Uf%C3%B8reytelser/Uf%C3%B8repensjon
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medvirkning pa alle nivaer innenfor organiseringen. Det skal likevel presiseres at i dette
partnerskapet sa har Fontenehusets leder, i falge klubbhusmodellens retningslinje nr. 30, et
serlig ansvar for driften av Fontenehuset. | dette ansvaret ligger det & engasjere
medlemmene og medarbeiderne i aller deler av klubbhusdriften (International Center for
Clubhouse Development, 2008).

Det kan veere interessant & se Arnsteins stige opp mot det jeg tidligere har presentert som
viktige elementer ved brukermedvirkningen slik den fremstar i Stortingsmelding nr. 21
(1998-99) Ansvar og meistring - Mot ein heilskapleg rehabiliteringspolitikk (1998-1999).
Her fremkommer det at den enkelte et medansvarlig, dette ligger jo i
medvirkningsprinsippet. Videre trekkes det frem at tjenesteapparatet i stor grad skal gi
hjelp til selvhjelp gjennom & omdefinere sin rolle til i stor grad veere tilrettelegger og
stottespiller (Helsedepartement 1998-1999: kap.1.2). Det ligger ingen maktanalyse bak
dette utsagnet, snarere en beskrivelse av ansvarsfordeling mellom partene — hvordan denne

igjen tolkes i hjelpeapparatet vil sikkert variere.

Innenfor samfunnsarbeid kan en kunne kategorisere Fontenehuset innenfor en
selvhjelpskategori, men vi ser ogsa at det kommer frem en motstand til & definere selvhjelp
slik de opplever at det brukes innenfor det offentlige hjelpeapparatet. Tidligere erfaringer
gjer at noen av informantene trekker paralleller mellom selvhjelp og brukerstyring. Sett i
lys av Arnsteins (1969) illustrasjon vil dette kunne kategoriseres som trinn syv og atte,
delegert makt og brukerkontroll, som igjen kan defineres som brukerstyring (Arnstein,
1969:221-223).

Selv om selvhjelpsgrupper kan kategoriseres som brukerstyrte kan det vere profesjonelle
inne i bildet, i hvor stor grad vil veere forskjellig fra gruppe til gruppe. En profesjonell sin
rolle vil veere annerledes enn den tradisjonelle ekspertrollen, og heller vaere en som initierer
og legger til rette forholdene og eventuelt veere en stottespiller underveis (Fyrand,
2005:286). | et slikt lys kan en lett kjenne igjen medarbeiderne pa Fontenehuset; som
tilretteleggere og stattespillere. Medarbeidernes spiller sentral rolle i klubbhusbevegelsen,

og representerer ’den friske” — for det er samarbeidet mellom den friske” og ”den syke”,
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rundt den meningsfulle oppgaven som er kjernen til John Beard sin tolkning av selvhjelp.
Dette kan omtales som en partnerskapsmodell innenfor selvhjelp (Meeuwisse, 1998).

Bakgrunnen for at Fontenehuset ikke er brukerstyrt ligger i en forstaelse av at det a
gjennomga en rehabiliteringsprosess i seg selv er en stor oppgave for den enkelte, og at det
dermed kan veare vanskelig & ogsda ha et overblikk over alt som skjer i sosiale
sammenhenger og i gruppen. | tillegg ligger likeverdigheten mellom medlem og
medarbeider som fgrende, noe som medfarer at alles ord er like viktige — uansett om en er
medarbeider eller medlem. Kanskje kan en si at Fontenehuset har funnet sin grense for hva
som er passe brukermedvirkning i forhold til sitt formal. Det som er viktig er at de sier noe
om hva som ligger bak ordet i form av praksis — noe jeg tror kan veere med pa a igjen skape
den tryggheten og forutsigbarheten som medlemmene trenger. Selvhjelp har klare
forankringer 1 samfunnsarbeid, og Fontenehusetes arbeidsgruppe som jobber i
foredragsgruppen hvor de fremmer sitt syn pa brukermedvirkning kan sees pa som en mate
a stille spgrsmal til hvordan andre tenker rundt medvirkning og gjennom det forsgke a
flytte noen toleransegrenser, jeg vil komme tilbake til under kapitlet Fontenehuset i

samfunnet.

Fontenehusets motstand til & kategorisere seg som et ordinar selvhjelpsgruppe kan en finne
igjen i klubbhusbevegelsens ideologiske grunnlag. Men det virket ikke som Beard sitt syn
pa selvhjelp gjennom samarbeid og avstand fra den ordinzre maten a betrakte begrepet,
som ble presenter under delkapitel Klubbhusbevegelsen, var kjent pa Fontenehuset
medlemmer eller medlemmer. Beard sin tilnerming til selvhjelp er ikke nevnt i
retningslinjene til ICCD. Dersom mine antakelser er korrekte kan Fontenehusets
betraktninger rundt selvhjelp veere et eksempel pa en kritisk betraktning pa et veletablert

begrep innenfor det offentlige hjelpeapparatet.

Hgy grad av medvirkning er essensielt for samfunnsarbeidet, dette ma sees i sammenheng
med de prosesser som samfunnsarbeid sgker & oppna gjennom a se individuelle problemer i
sammenheng med samfunnsmessige strukturer og prosesser. Her er empowerment sentralt,

og den krever aktiv deltakelse og bevissthet rundt seg selv, sin situasjon og sin gruppes
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situasjon. Men det dreier seg ogsa om a ta den det gjelder pa alvor, og a Iytte til den det
gjelder — eller for a si det som samfunnsarbeideren gjerne ville ha sagt; en ma starte der
folk er. Det & la den det gjelder fa ta del i prosessen, og selv definere sine egen behov og
gnsker understrekes som viktig, og Campo, Wolcott et al. (1997) mener at suksesskriteriet
for rehabiliteringsarbeid avhenger av hvor aktivt involvert den enkelte er i forhold til sin
egen rehabiliteringsprosess. De fortsetter med & si at dersom en person ikke gnsker de
malene som er forventet, sa er den profesjonelle hjelperen hjelpeslgs (Campo, Wolcott et al.
1997:330). Her er det to elementer som er fremtredende — aktiv involvering og gnsket
malsetting. Jeg ser dette som en mulig kjede, dersom en har veert aktivt deltakende i hele
prosessen, ogsa i defineringen av hva som er ens gnsker og begrensninger sa vil
sannsynligheten for at en er enig i malene som settes vaere hgyere enn om en ikke er aktivt

deltakende. Det dreier seg om & fa lov til & ta del i eget liv.

Jeg har papekt en rekke likheter mellom rehabiliteringspraksisen til Fontenehuset, belyst
gjennom salutogenese, og samfunnsarbeid. Samtidig ligger en vesensforskjell i form av
hvem en har fokus pa, Fontenehuset og rehabiliteringsfeltet for gvrig har et fokus pa
individet og individets muligheter til & mestre livet. Samfunnsarbeidet har fokus pa nivaene
over individet, hvor det dreier seg om a ha fokus pa en kollektiv bevisstgjering eller
endringer pa et system- eller strukturniva — altsd noe som far en betydning for mer enn en
person (Hutchinson, 2003:20).

En aktiv, meningsfull hverdag

Rehabilitering skjer ikke sann uten videre, det trenges et virkemiddel. For Fontenehuset er
dette basert rundt den arbeidsorienterte hverdagen. | kapittel Tematisk og teoretisk
rammeverk, trekkes det frem flere vesentlige faktorer; klubbhusbevegelsens forankring
menneskerettighetserkleeringen artikkel 23 som omhandler retten til arbeid og den sterke
troen pa at alle mennesker, ogsd mennesker med en psykisk lidelse, har en iboende
produktivitet i seg, at alle har en ressurs. Beard (1982) mente at arbeidet har en utviklende
kraft, gjennom deltakelse og engasjement, som gir muligheter til strekke seg etter og
kanskje & oppna lgnnet arbeid (Beard, Propst & Malamud, 1982). I tillegg trakk jeg frem
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myndighetenes arbeidsorienterte fokus pa en gruppe mennesker som vi vet ekskluderes fra
arbeidslivet, samt at en vet at arbeid og aktivitet kan bidra til bedring.

Den arbeidsorienterte aktiviteten som ligger nedfelt hos bade klubbhusmodellens
rehabiliteringstilnerming og Fontenehuset rehabiliteringspraksis bestar i a sikre den
daglige driften, uten medlemmenes frivillige innsats kan ikke Fontenehuset eksistere. At
aktiviteten ikke bare skal vare en aktivitet, men ogsa veere meningsfull, kommer tydelig
frem under intervjuene og er noe som ligger som et fundament for klubbhusbevegelsen.
Hva som ligger bak et begrep som meningsfull kan veere sa mangt, en mate a se det pa er at
arbeidsoppgaven skal fylle en funksjon som er viktig, og dermed ogsa vare med pa gjgre
noe som betyr noe for andre. Du skal fgle deg meningsfull, det skal veaere behov for deg —
dette kan veere med pa a gi personlig vekst. En blir noen. Dette mener jeg at en kan se i
sammenheng med Fontenehusets bruk av medlemsbegrepet, for begge deler — det & vere
likeverdig medvirkende og det & gjere noe for andre bidrar til at en far et statusskifte.
Arild Granerud (2004) konkluderer i sin studie om mennesker med psykiske lidelser og
sosial integrering med at sosiale nettverk og sosial stette har betydning i forhold til
opplevelsen av et meningsfylt liv, og at hans informanter opplevde at dette ble oversett av
hjelperne, og at det var gnske om hjelp til & bli mer aktive. Som lgsningsforslag trekker han
frem  brukermedvirkning og aktiviteter som fremmer gjensidighet, hvor
Fontenehusemodellen trekkers frem som et eksempel for hvordan en kan imgtekomme
dette (Granerud, 2004). Ogsa her finnes en parallell til SOC-begrepet innenfor
salutogenese, gjennom en presisering av den siste komponenten meningsfullhet. Med det
menes at en person som skarer hgyt pa denne komponenten i SOC ogsa vil ha sterre
sannsynlighet til & klare & ta de utfordringer som byr pa seg, og vare motivert for a jobbe
seg gjennom det (Antonovsky & Lev, 2000).

Utgangspunktet for den meningsfulle aktiviteten finner en i aktivitetens karakter, her er det
de arbeidsrelaterte oppgavene som er sentrale, dette var svaert viktig for Nora. Hun har hatt
et stort behov for a fale at hun kommer seg videre og se seg selv som et helt menneske
igjen, og da ble det feil for henne & gjere hobbyrelaterte aktiviteter. For henne representerer
hobby fritiden, og for oppna den effekten av et aktivitetsbasert tiltak hadde hun behov for a
kunne skille mellom arbeid og fritid. Noras erfaringer er basert pa hennes opplevelser ved a
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ga pa et psykiatrisk dagsenter, hvor aktiviteten hun fikk tilbud var hobbyrelatert. Denne
formen for aktiviteter kategoriseres som sysselsettingsterapeutiske hvor fokuset er aktivitet,
motivering og sosial trening (Schafft, 2009:70). Dette behovet for skille mellom fritid og
arbeid kan en relatere til hva en legger i aktiviteten, fritidsaktiviteter sees i et sant lys som
lek, mens arbeid oppfattes som mer ekte. Det a gjagre en aktivitet for aktivitetens skyld er
ikke nok, aktiviteten ma engasjere. Den arbeidsorientere strukturen som Nora opplever ved
a veere pa Fontenehuset dreier seg ikke kun om & fa en struktur i hverdagen, men ogsa hva
som er kilden bak strukturen (Kelvin, 1981).

Dette kan sees i en forlengelse av hvordan en ser pa seg selv, for fokuset pa arbeid og den
arbeidsorienterte aktivitet ansees som en mulighet for den enkelte & forlate sykerollen
(Borg, 2006b:53). Med sykerollen tenker jeg pa den rollen som er knyttet til det & ha en
diagnose, det a veere psykisk syk. | tillegg til & omtale alle som bruker huset som
medlemmer har Fontenehuset en klar og tydelig holdning til at diagnoser ikke skal veere en
del av fokuset. Flere av medlemmene beskrev at fokuset de hadde opplevd tidligere rundt
seg selv og sin diagnose til slutt gjorde at de felte at de ble diagnosen. Dersom en ser dette i
et virksomhetsteoretisk syn, hvor ens bilde blir pavirket av den virksomheten som ansees a
veere din dominerende, vil diagnosen her kunne ansees som det dominerende. Sykdommen
blir det som definerer deg (Thesen, 2001). Det a skifte ut ens dominerende virksomhet, med
noe annet, kan beskrives som et skifte av identitet og en bevisstgjgring av a tilhgre en
annen gruppe eller kategori av mennesker. En kan forkaste sykerollen, og erstatte den med
en sosial rolle som et integrert individ i samfunnet (Borg, 2006b:53).

Det & ha en psykisk diagnose er tilknyttet et stigma, og kanskje kan prosessen ved at ens
hovedvirksomhet skiftes ut veere med pa a redefinere ens rolle. Sara ser hennes virksomhet
pa Fontenehuset som arbeid, hvor hun har mulighet til & se seg selv i en arbeidsmessig
sosial sammenheng. Arbeidet som medlemmene gjer pa Fontenehuset kan kategoriseres
som en frivillig, ulgnnet arbeidsorientert aktivitet, noe som sammenfaller med Wadel sitt
utvidete arbeidsbegrep (Wadel 1984:47). Det kan tenkes at en person oppnar sapass til
bedring og begynner i et ordinert studielgp eller kommer seg ut i ordinart arbeidsliv, og

dette er flott — for noen betyr det at en har oppnadd malsettingen sin. Det & leve med stigma
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er vanskelig, og for noen blir det viktig & forsgke a skjule sitt stigma for omverden, dette
kaller Goffman for passing (Goffman, 1986:73-91). Sara har valgt & si hvor hun jobber,
altsd pa Fontenehuset, og hun er klar over at det utleverer henne. Det kan se ut som at for
henne sa er identiteten som noe annet enn en diagnose viktigere enn a skjule stigmet sitt. At
Sara velger a tilnzerme seg sitt stigma pa den maten er valgfritt, og det kan tenkes at mange
har vegringer for & gjgre som henne. | lys av samfunnsarbeid kan gnsket om
hemmeligholdelse rundt stigmaet by pa utfordringer, for dersom en ser pa
samfunnsarbeidets kjerne sa jobber en med problemstillinger pa et kollektivt niva. | dette
ligger det en fare for at en kan bli identifisert og gjenkjent, og en kan oppleve a matte ta et
valg mellom a skjule stigmaet sitt og veere “normal” eller & sta frem, og veere med pa a
utfordre normalitetsbegrepet. Thesen (2001) peker pa det fraveerende fokuset pa stigma
innenfor hjelpeapparatet i sin studie, for selv om temaet er velkjent og mye diskutert sa er
det ikke blitt inkludert i tilstrekkelig grad i den faglige kunnskapsbasen og er lite
tilstedevaerende i forhold til diskusjoner rundt kvaliteten pa hjelpetilbudet. Dette mener hun
at er et problem dersom en skal kunne klare a tenke nytt og gke kvaliteten pa hjelpetilbudet
(Thesen, 2001).

Medarbeiders rolle

| overgangen fra de meningsfulle aktiviteter til medarbeidernes rolle kan det vere
hensiktsmessig a nevne at meningsfullhet ogsa er noe som skapes i dialogen mellom de to
partene (Borg, 2006b), medarbeider og medlem. Det som understrekes som vesentlige er at
medlemmet selv definerer hva som er gnsket aktivitet, og at dette er noe som utprgves i
situasjoner som krever samhandling med andre. Da jeg tidligere beskrev Fontenehuset og
selvhjelp ble det nevnt at medarbeidernes rolle er sentral, hele klubbhusmodellens
rehabiliteringstilneerming gar ut pa at det er samarbeidet og relasjonen mellom disse to

parter, og det er den som ligger til grunn for bedringen.
Medlemmene trekker selv frem at medarbeiderne er viktige for dem, og sentralt er maten de

fremstar pa, det trekkes frem en opplevelse av medarbeiderne som personlige og private.
De, medarbeiderne og medlemmene, har et felles prosjekt, og det er a sikre den daglige
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driften til Fontenehuset. Dette kan igjen relateres til hva som gjgr en arbeidsoppgave
verdifull, det & ha et felles mal forener en — noe som igjen kan medfare en falelse av oss, og
ikke vi — de. Medarbeiderne ved Fontenehuset har en allsidig bakgrunn, men har ikke
bakgrunn som profesjonelle innefor psykisk helse. For klubbhusbevegelsen er ikke ens
yrkesbakgrunn det som er mest sentralt, vel sa viktig er ens personlige egenskaper. De har
ikke en bevisst politikk som sier at en ikke skal bruke profesjonene, men det er en
bevissthet om de holdninger og verdier som medarbeider med en slik type bakgrunn kan ha
med seg av tankesett (Meeuwisse, 1997). For & belyse kan en trekke frem begrepsbruken
igjen, hvor en innenfor hjelpeapparatet vil vaere naturlig a snakke om pasient, klient eller
bruker. A jobbe innenfor klubbhusmodellen krever at en som profesjonell gér utenfor
boksen sin og ser pa et fagfelt med nye gyner. Denne prosessen kan minimalisere de
byrakratiske grensene partene i mellom, noe som ogsa trekkes frem som positivt. Det er
ikke min pastand at noe lignende ikke kan oppnas innenfor det offentlig hjelpeapparatet,
men det er mulig at skillelinjene mellom hjelper og mottaker blir tydeligere innenfor et
fagmiljg som er mer preget av den tradisjonelle maten a tenke rehabilitering pa. Hernes
(1988) trekker frem det & jobbe med en nettverkstilneerming som en annen innfallsvinkel
hvor fokuset dreier seg fra individets privatiserte problem til samhandling, relasjoner og
sosiale miljgbetingelser. | dette ligger ogsa en prosess hvor den profesjonelle gir avkall pa

noe av den autoriteten som I& innbakt i psykiatrien (Hernes, 1988:36).

Denne prosessen kan relateres til gjensidigheten som innenfor recovery-tenkningen mener
kan vaere med pa & utfordre den profesjonelle rollen, hvor det er gnskelig at begge parter far
noe ut av mgtet og gjennom det bygge ned den distansen som den profesjonelle rollen kan
gi, dette er sentralt hos Topor (2003). Det er interessant a se hvordan en tenker at hjelpen
kan ga begge veier, slik at det skal vaere mulig for den som mottar hjelp & ogsa fa lov til &
gi noe tilbake. Denne tanken er basert pa at kun det a vaere en mottaker gjer noe med ens
identitet (Topor, 2003:54-63). Dette kan relateres til rolleforstaelsen og rolleendring som
tidligere omtalt. For & gi et eksempel fra Fontenehuset sa kan kjgkkengruppen nevnes. Det
er en medarbeider som har ansvar, men personen er avhengig av at medlemmer deltar pa
denne avdeling dersom Fontenehuset skal klare & servere varmmat til alle sammen kl 12:00.

Selve matlagingen er en del av oppgaven, planlegging av ukemeny, handlelister og oversikt

76



over hva en har og hva en trenger, rydding og vasking pa kjekken inkluderes ogsa. Det var
et poeng fra Beard at antall medarbeidere skulle veere sa fa at de var avhengige av hjelp fra
medlemmene, og at ingen arbeidsoppgaver skulle veaere av en sann art at medarbeiderne
kunne overlate det totale ansvaret til medlemmene. Samarbeid fremtrer igjen som et sentralt
virkemiddel (Meeuwisse, 1997).

Jeg har nevnt bade likeverdighet og gjensidighet, og jeg mener de to elementene omfavner
noe vesentlig for oss mennesker, anerkjennelse. Honneth (2008) trekker frem tre sfeerer for
anerkjennelse; den private, rettslige og solidariske. Den private sfaeren bygger pa kjeerlighet
og tillit. Den rettslige sfeeren omhandler menneskets tilhgrighet til et samfunn, med de
rettigheter og plikter det medfarer og hvor anerkjennelse kommer i det individet oppfattes
som et fullverdig medlem av det spesifikke samfunnet. Den solidariske sfeeren dreier seg
om hvor mennesket anerkjennes gjennom sin deltakelse i fellesskapet, viktige stikkord er
ens kvaliteter og kompetanse som menneske (Honneth, 2008). Det & bli anerkjent som noe
annet, og noe mer enn kun en person med en psykisk lidelse oppleves som viktig - igjen ser
en det hele mennesket. Topor (2003) hevder at gjensidighet er avgjegrende faktor for
bedring, hvor engasjementet fra medarbeiderne kommer frem som et viktig element (Topor,
2003:61-62). Denne gjensidigheten kommer som utrykk i alle de tre sferene, og
Fontenehuset som et samfunn, gjennom den utvidete betydningen, vil dermed kunne veere

en viktig bidragsyter i at det enkelte individet opplever anerkjennelse.

I et samfunnsarbeidsperspektiv vil en samfunnsarbeider ofte betraktes som en katalysator,
en igangsetter, dette kan samsvare med synet pa den profesjonelles rolle i selvhjelpen. Ofte
er det en malsetting at samfunnsarbeideren skal kunne trekke seg ut etter & ha bidratt til
oppstart, og hvor gruppen har blitt levedyktig pa egenhand. Dette bryter med Fontenehusets
kjerne ved samarbeid mellom medlemmene og medarbeiderne. Nar alt kommer til alt er det
medarbeidernes ansvar a sikre rammene, kontinuiteten og trygghet ved Fontenehuset.
Fontenehusets funksjon er a veare et stabilt sted hvor medlemmene far tid og mulighet til &
utvikle seg, etter hvert som folk blir klare for a ga videre vil medlemmene sgke seg ut av
Fontenehuset — med den visshet om at Fontenehuset er der, og blir der. Det blir staende

som en regmningsvei tilbake til noe trygt dersom en skulle oppleve at livet igjen ikke er sa
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enkelt & mestre. Det betyr at Fontenehusets sammensetting av medlemmer vil endres over
tid, og at det er forskjell i hvor stor grad de benytter Fontenehuset i det daglig, og hva de
har av behov. | den grad en kan se medarbeiderne som katalysatorer og igangsettere sa vil
jeg hevde at det er pa et individuelt niva, hvor det enkelte medlem far bistand til selv a sette
i gang. Dersom en ser samfunnsarbeid pa den maten, og hvor samfunnsarbeideren blir den
som sikrer kontinuitet kan det & se medarbeiderne i lys av & veere samfunnsarbeidere veere
aktuelt.

At medarbeidernes tilstedeverelse er svert viktig for a sikre kontinuitet kan belyses ved a
se pa gruppens felles kjennetegn, for pa lik linje som at individer er forskjellige og har ulike
behov vil ogsa grupper veere forskjellige. Jeg har tidligere beskrevet at psykiske lidelser for
noen kan utarte seg pa en slik mate at deltakelse kan vaere vanskelig. Jeg hevder ikke at
mennesker med psykiske lidelser ikke deltar, men at lidelsen tidvis medfarer at en ikke
klarer d delta like mye. Dette har Fontenehuset tatt hgyde for og skapt et rom for mulighet
til & bare & vaere der, en tar den tid som kreves og gar i det tempoet som fgles rett. Dette er
et uttalt behov fra medlemmene. gjer at Fontenehuset kan sies & veere tilpasset det enkelte
individet pa bakgrunn av hvilken fase en er i, og at det sikrer en kontinuitet i forhold til
sosialt nettverk som kan forsvinne dersom en skrives ut av et tiltak ved forverring av
helsetilstanden sin, eller fordi en har oppnadd tilstrekkelig bedring. Jeg viser her til fglelsen
av manglende press og stress slik Sara og Nora har opplevd tidligere. Det er tiltaket, her
representer gjennom Fontenehuset, som tilpasset individet, og ikke individet som tilpasset
tiltaket. Stabiliteten som kreves star medarbeiderne for. Og kanskije kan en si at fordi en har
medarbeidere som er aktivt deltakende sa danner en ogsa muligheten for & jobbe med
samfunnsarbeid innenfor Fontenehusets rammer. Slik sett kan det se ut til at Fontenehuset
og dets medlemmers kjennetegn bringer inn en ny dimensjon for samfunnsarbeidet — for

dersom samfunnsarbeidet skal kunne favne alle ma en ogsa ta hensyn til de det gjelder.

Individet i fellesskapet

Dette underkapitlet er en forlengelse av det farste, hvor jeg gar mer i dybden pa hva som

ligger i den enkeltes opplevelse. | og med at rehabiliteringstilneermingen i stor grad er
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knyttet til fellesskapet, vil det veere sentralt a omtale dette sammen under temaet
Fellesskapet og dets ringvirkninger. Mange av prosessene som gjennomgas kan sees i lys
av et sentralt element innenfor samfunnsarbeid, jeg vil derfor ogsa omtale empowerment

under temaet Empowerment pa Fontenehuset i Bergen..

Utgangspunktet til Fontenehuset er & kunne hjelpe den enkelte til best mulig sosial og
samfunnsmessig integrering, og en vektlegger styrking av selvfglelsen og bygger pa
prinsippet om empowerment i denne prosessen. Det er relasjonene mellom mennesker som
er viktig, hvor en fokuserer pa at det som gir gkt falelse av egenverdi, selvtillit, det & bli
hert og respektert. Fokuset pa fellesskapet i Fontenehuset, det gjensidige samarbeidet
mellom medarbeider og medlem og et positivt menneskesyn ansees som viktig. | fellesskap

er det utformet enkle spilleregler for det sosiale samarbeidet pa Fontenehuset;

e Vare apen og @rlig om at en ikke er enig i maten ting gjares pa eller i
diskusjonen.

e Ansatte har, som rollemodeller, en plikt til a si fra dersom det er negativ
stemning.

e A haen praktisk distanse mellom de ulike arbeidsavdelingene.

e En ma skille mellom person og handling, og akseptere at andre kan ta
avstand fra handlingen.

e Dersom en ikke handterer en situasjon slik at konflikt oppstar skal en avtale
en strategi for hvordan en best mulig kan handtere lignende situasjoner
senere.

e Den sinte tar ansvar over eget sinne.

Kommenterte funn

Alle informantene jeg snakket med kunne fortelle at deltakelsen ved Fontenehuset har
bidratt til noe positivt, og jeg fikk mange gode eksempler pa dette. En av informantene,
Thea, oppsummerte sin historie med en setning da jeg spurte henne om hva Fontenehuset
hadde betydd for henne — og den ga meg innsikt i den kampen som mange gjennomgar i

prosessen til a bli bedre og fa bedre livsvilkar;

Hadde jeg ikke hatt linken inn til Fontenehuset sa hadde jeg ikke overlevd.
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For Thea har dette dreid seg om a fa tilbake et mer selvstendig og anstendig liv, og fa
styrke til & selv definere hva som er bra for henne og hva som ikke er bra. For Emma dreier
det seg mye om at Fontenehuset holder henne gaende, og hun er na i en prosess hvor det

vurderes nedtrapping pa medisinene;

Selv sa bruker jeg en del tabletter, men jeg har bestemt med min fastlege at jeg vil
trappe ned og da er det viktig at jeg har et sted & ga til som jeg faler meg trygg
pd... Hadde ikke Fontenehuset veert her sa hadde ikke jeg veert her i dag...

o

Ogsa for Sara har kontakten med Fontenehuset hatt noe a si i forhold til hennes

egenutvikling, og i likhet med Emma trekker hun inn bruken av medisiner;

Jeg har gatt ned pa masse medisiner etter at jeg begynte & ga her. Jeg gikk pa
masse medisiner tidligere, og na gar jeg pa mye mindre. Sa det har hatt en veldig
helhetlig effekt pd meg... det der med..., jeg tror det handler mye om & bli akseptert
for den en er, spesielt nar det kan vaere pa grunn av at jeg har utfordringer sant, og
ikke pa tross av

Det er ikke alle som har opplevde kontakten med Fontenehuset som sé livreddende som det
gis utrykk for hos bade Thea og Emma, men som likevel sier noe om de endringene
Fontenehuset har bidratt til for deres egen utvikling. For Sara har dette dreiet seg mye om

hvordan hun er blitt mgtt, og hun er ikke alene om & fale hva det har gjort med henne som

person;

Jeg tror det handler mye om & bli akseptert for den en er, spesielt nar en kan veere
pa grunn av at jeg har utfordringer sant, og ikke pa tross av. For det, pa grunn av
foles mer akseptert. At det ikke er en veldedighetsting pa en mate, “ja greit, vi skal
akseptere deg...” De har virkelig satt pris pa meg da, og det gikk lang tid for meg a
akseptere dette... Vi er jo faktisk en liten gjeng, og vi blir jo pavirket av hverandre
hele tiden. Fontenehuset har bidratt til at jeg har fatt en enorm, det har pavirket
meg utrolig med da fa bedre selvtillit, selvbilde ogsa fale at jeg er en ressurs for
andre. Det er bygget pa et positivt menneskesyn her.

For a vise at Fontenehuset ogsa har gjort noe mer enn bare a bygge selvtillit for noen

belyses av Hanna:

Jeg er blitt sa rik! Og jeg har det veldig, veldig godt. Jeg ma jo bare takke for at jeg
har mdtte ga igjennom, hva jeg har leert og hva jeg har fdtt med meg. Og hva jeg...
jeg ma jo si at det er meg selv jeg ma takke mest, fordi jeg har statt pa. Men
Fontenehuset kommer som nummer to, den stgtten — at alt som var sa vondt, det var
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sa haplgst og sa negativt. At alt er snudd til det positive og at jeg kan bruke det i
mitt fremtidige arbeid.”

Derfor kan en ogsa si at det & vaere pa Fontenehuset ogsa gir en form for sosial leering.
Fontenehuset er ngye med a papeke at de ikke driver med terapi, det er igjen noe som en gir
— her er det rammene rundt som skal skape den tryggheten i at en vager a ta et lite steg
videre. Medlemmene pa Fontenehuset har forskjellige behov, og for Ida har det veert viktig

a trene pa a veaere sosial;

Jeg var jo livredd for bare a spise lunsj med de der folkene her. For det at det kunne
jo veere at de snakket til meg, ikke sant. Og da ser jo alle pa meg, og det gar jo ikke!
S4, men na er det noe helt annet. Na har jeg liksom begynt med & gve meg selv i &
sta litt fokus da... Men, jeg over meg litt pa sanne smdting hele tiden. Her gdr det
liksom an, her ter du, det gar an & vare seg selv her.

Det er et helhetlig perspektiv pa Fontenehuset, i denne ligger det at en ikke kun er pa et
arbeidssted for & utfgre et stykke arbeid, men en skal ogsa vaere sammen sosialt og klare &
mestre det. Dette er gjerne ting som jeg tar for gitt i min arbeidshverdag, men som Ida
belyser - det a klare & samhandle med andre over tid, gjerne vaere uenige om hvordan ting
skal gjares og forholde seg til mange mennesker kan vare en utfordring for mange. Dette er

0gsa et utgangspunkt som kommer frem under fokusgruppeintervjuet;

Det er jo mange som opplever at det sosiale er vanskelig, og sa velger de & leve et
liv som er mye i sin egen verden, i forhold til sitt eget — man lever som i en egen
syklus. Sa den store utfordringen det er & oppdage at vi er sosiale vesen, og at Vi
altsa ikke kan fungere i den her verden uten, det vil vaere veldig vanskelig i alle fall
helt ensomt. Men en del sosiale sammenhenger betyr at man bade gir og tar, gir og
far, det blir som en gjensidighet i det som gjerne er en aha-opplevelse for mange...
Fontenehuset sitt formal er & gke den sosiale kompetanse og gke egenverdien til den
enkelte, men ogsa utvide normalitetsbegrepet i samfunnet.

Det dreier seg om a bli trygg, det dreier seg om a veere sammen med andre og det dreier seg
kanskje ogsa om a laere a tenke pa en annerledes mate. Sara tar utgangspunkt i hva hun har
leert gjennom a delta pa evalueringsmgtene hvor en fokuserer pa hva som har vert bra og

hva som kunne veert bedre;
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Den evalueringen vi har pa huset er med pa a bidra til at en kan tenke nytt om seg
selv og situasjoner... Jeg har lert & tenke nytt, tenke annerledes. Tenke mer
konstruktivt... Jeg har fatt mye mer selvrespekt, for forste gang i mitt liv tror jeg.
Jeg har begynt & sette grenser, se hva som er bra oppfarsel og hva som ikke er bra
oppforsel. Det er jeg blitt mye mer bevist pda pd Fontenehuset... Jeg hater nar folk
avbryter meg, jeg blir sa irritert av det. Sd istedenfor a si at "jeg hater nar du
avbryter meg” og at “du irriterer meg” sd er det bedre d si “veldig bra du er sa
engasjert, men det kunne ha veert bedre om du ikke avbrot meg”. Sd det er noe helt
annet liksom. Sma vidundermiddel. Ganske enkelt!

Innenfor samfunnsarbeid er empowerment som begrep sentralt, og kan relateres til flere av
prosessene som medlemmene sier. Ingen av informantene mine hadde et forhold til
empowermentbegrepet, det kan forklares med at det er et faguttrykk og i kraft av det lite
tilgjengelig, men Nora hadde sterke meninger om hva hun mener bgr ligge i begrepet og

hva det har gjort for henne etter at jeg definerte begrepet;

Jeg synes det a bli gjort handlekraftig er en god oversettelse, for vist det er slik at
folk har det sa vanskelig pga fattigdom eller sykdom sa er de avmektige, en ser ikke
skogen for bare treer. En ser ikke muligheter for det er s& mange hindringer i veien,
og det a fa hjelp til & finne veien ut av labyrinten, sa er en gjort handlekraftig. Det
er jo ogsa malet til brukermedvirkning.
Fellesskapet pa Fontenehuset er viktig, og lunsjen er et naturlig treffpunkt hvor alle samles.
Det er forskjellige behov for medlemmene ved Fontenehuset, og det blir tydelig nar en
snakker om det med nettverk og fellesskap. For Ida har Fontenehuset veert et viktig sted for

& f4 et nettverk,

Det gir jo et nettverk, og det er et sted hvor en klarer a vare en selv og bruke de
ressursene som en har... Det betyr mye for meg, det er liksom det eneste livet jeg
har utenom hjemmet... Jeg har veert medlem i X dr [antall ar fjernet av
anonymitetshensyn], og jeg er blitt en helt annen person for & si det sann.

Nora ser der a veere i et arbeidsmiljg opp mot viktigheten av & vare en del av et sosialt
fellesskap som viktig, hvorfor dette er viktig legges i betydningen av & ha et sosialt

fellesskap;

En burde jobbe mer med a fa folk ut i arbeid. Da er en kvitt veldig mye av de
psykiske sykdommene. En far folk ut fra isolasjonene, da far de tilbake til et
fellesskap. Et sosialt fellesskap, personene far feedback pa andre sider av seg selv
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ved at det far feedback pa jobben, mestringsopplevelser, opplevelse ved a dra i
flokk, teamwork, en far ikke minst hjelp til a fylle dagen...

Fellesskapet og dets ringvirkninger

Som tidligere nevnt er Fontenehusets tilneerming preget av a vere individrettet, det er
individets muligheter til & vokse innenfor gitte rammer som er utgangspunktet. Samtidig
understrekes det at rehabiliteringsprosessene gjares i et fellesskap (Beard, Propst &
Malamud, 1982:1). Fellesskap innenfor Fontenehuset kan kategoriseres som et
tilhgrighetsfellesskap, dette forsterkes av at en tas opp som medlem, hvor den sosiale
dimensjonen ved fellesskapet er sentralt, og hvor deltakelse er viktig (Madsen, 2006:228-
229). Tilhgrighet gir relasjoner, og akkurat dette er sveert viktig for Fontenehuset. Det er
med pa a gi hap — gjennom at en bygger selvtillit i fellesskapet, en ser de gode historiene og
finner statte ved & veere sammen med andre som har de samme utfordringene i hverdagen.
Dersom en gar tilbake til betegnelsen community work, og tar i bruk den utvidete
betydningen av community, sa vil Fontenehusets medlemmer representere hva Twelvetrees
(2002) omtaler som community of need og community of interest. Klubbhusbevegelsen
omtaler seg selv som intentional community, basert pa at de har et felles verdisystem, som
igjen kan sammenligne de med subkulturbegrepet innenfor sosialantropologien (Beard,
Propst & Malamud, 1982:186).

Samfunnsarbeid ser pa selvhjelpsgrupper som en mulig form for organisering, jeg viser her
tilbake til diskusjonen rundt selvhjelp i underkapitlet Medvirkning hvor selvhjelp fremstar
som noe annerledes. Seim et al (1997) hevder at det kan virke som at en selvhjelpsgruppe
har en tendens til & rette oppmerksomheten inn mot deltakerne selv, og ikke ut mot
samfunnsmessige forhold og de samfunnsmessige betingelsene som ligger til grunn for
deltakernes problemer (Seim, Hjemdal & Nilsen, 1997:24). Sett i dette lyset vil en
selvhjelpsorganisering i mindre grad passe til en beskrivelse innenfor samfunnsarbeid, men

veere beskrivende i forhold til hvordan Fontenehuset jobber pa.

Den arbeidsorienterte aktiviteten er sentral pa Fontenehuset — og fordi alle aktivitetene

gjeres innenfor en sosial kontekst kan en ogsa kategorisere arbeidet som en viktig
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bidragsyter til den sosiale konteksten (Borg, 2006b). Den sosiale arenaen kan vere
vanskelig for mange med psykiske lidelser, og at en vet at ensomhet og isolasjon kan vare
en utfordring. Dersom en snur pa det kan en si at fordi dette kan veere en utfordring, sa
spiller kanskje det sosiale en ekstra stor rolle for denne gruppen. Det & vare aktiv i et
sosialt fellesskap er noe som flere av medlemmene ikke tar for gitt, og Ida er et godt
eksempel pa hvor hun har brukt Fontenehuset som arena for a gve seg pa a vere sosial. For
henne var det skummelt & delta i starten, hun var redd for at andre skulle snakke med
henne, se pd henne. Hennes deltakelse ved Fontenehuset har gitt henne muligheten til &
veere sosial innenfor trygge rammer — og hun har gatt fra & gjemme seg til faktisk terre a
gve seg pa a ta ordet, ogsa under fellesmgtene til Fontenehuset Et annet ord for dette er
gjerne sosial trening — hvor en lerer mestringstrategier for bruk i alle sosiale
sammenhenger. For noen dreier dette seg a laere & kjenne seg selv og sine grenser, a finne
egen styrke og svakheter. Dette trekkes inn som sentralt for Sara, hvor hun har trent pa se
ting fra en annen innfallsvinkel. Et eksempel pa dette er de ukentlige evalueringsmgtene
som beskrevet under delkapitel En dag pa Fontenehuset i Bergen. Fokuset pa det positive
er med pa a vise at selv om livet er vanskelig og det virker meningslast, sa kan det vere
noe som har vert eller er bra. Det a klare a se ting fra en annen innfallsvinkel kan veere med
pa 4 gke ens sosiale kompetanse. Det er de tingene som skjer i fellesskapet, internt i
gruppen, som gjor endringene — og dette er helt i trdd med hvordan en tenker
samfunnsarbeid, hvor individets livsbetingelser forbedres fordi en innenfor fellesskapet har

muligheter for endringsprosesser.

Blant medlemmene ser det ut til at det er forskjellig opplevelse i hva de har av behov i
forhold til fellesskap og sosiale nettverk. For noen var Fontenehuset kjempeviktig i forhold
til & i det hele tatt ha et sosialt nettverk, mens andre betrakter det mer som en arbeidsplass
hvor de far lov til & utforske og utvikle sider ved seg selv, bygge seg opp og klargjere seg
for verden der ute. Dette kan oppsummeres med at det er variasjon i ens sosiale kapital.
Sosial kapital sees gjerne pa som et overordnet begrep for sosialt samhold, sosial
integrering, sosial statte, tillit og sosialt nettverk (Starrin, 2009:31 ; Ledwith, Campling &
British Association of Social Workers, 2005). Dette viser igjen bilde av en gruppe

mennesker som til tross sin felles opplevelse av a ha en diagnose er forskjellige. De
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mellommenneskelige forhold som en kan fa i et fellesskap er vesentlige for vekst,
anerkjennelse, trygghet, gkt selvfalelse. Det er falelser som vokser pa bakgrunn av den
tilbakemeldingen en far fra andre. Hakonsen (2000) papeker at et menneskets liv ikke kan
forstas uten a se det enkelte menneske i en relasjon til andre. Det er i disse relasjonene
mellom mennesker hvor vi ogsa mgater de store utfordringene i livet. De gode relasjonene
bygger oss opp, mens de darlige relasjonene gjer oss sarbare og ferer til at vi lider
(Hakonsen, 2000:27). Hva som er en god og en darlig relasjon er normativt, men det jeg
legger i en god relasjon er den som far deg til & fgle deg verdsatt, meningsfull, likeverdig,
berikende, gir tilhgrighet, tillit, trygghet og sa videre, den darlige relasjonen er derimot den
som far deg til & fole deg liten, avmektig, alene, avvikende, usikker, utrygg. Denne listen
over falelser er ikke uttemmende. Den sosiale stgtten en far nar relasjonen er god innebeerer
a ha noen a dele problemene sine med, hvor en stgtter hverandre i bade hverdaglige og mer

ekstraordinare situasjoner (Hernes, 1988:27).

I samfunnsarbeid gir fellesskapet fundamentet for de kollektive endringsprosessene som
beskrives som sentrale, for det er innenfor fellesskapet rammer en har mulighet til & ga fra
det individuelle til det kollektive. Sentralt her er fglelsen av en gruppeidentitet, det at en
anser seg for a vaere en del av vi. Gruppen av medlemmer, og potensielle medlemmer,
kjennetegnes ved a vere svert forskjellig i forhold til alder, kjenn, utdannelses- og
yrkesbakgrunn, nettverk og sa videre. Dette kan gi utfordringer i forhold til & definere hva
som er ens felles forstaelse rundt hva problemet er, og hva som kan veare gode
lgsningsstrategier. Samtidig kan en si at Fontenehusets eksplisitte arbeidsfokus definerer
dette i forkant, ved at den arbeidsorienterte aktiviteten fremheves som faktor for a gi
bedring. Kanskje er det slik at de som er enige i at den arbeidsorienterte aktiviteten er
sentral blir medlemmer, mens de som ikke er enige heller ikke blir medlemmer? For noen
kan det & vaere i en meningsfylt aktivitet vare tilstrekkelig. Ut fra at det finnes en rekke
tiltak som har bade arbeids- og aktivitetstilneerming sa tror jeg en slik definisjon vil veere
for snever. For ved a bli medlem pa Fontenehuset kreves det en god del av den enkelte i
forhold til det & vaere i et fellesskap, og det kan veere denne tilnerming til fellesskapets

betydning som gir den felles forstaelsen? Det er ikke gitt at dette passer for alle. Det kan
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ogsa by pa utfordringer dersom medlemmer har en egen agenda som gar i mot de
retningslinjene som Fontenehuset jobber etter.

Selv om fellesskapsfokuset gjar at en kan relatere Fontenehuset til samfunnsarbeid, men
det kan se ut til at fellesskapsfokuset dreier seg mer om rammevilkarene og ikke er noe
som manifester seg i mgte med den enkelte — som tidligere nevnt er fokuset i
Fontenehusets rehabiliteringspraksis klart individtrettet. En kan se dette som en
fellesskapsfalelse som dreier seg innover i gruppen, det er vi pa Fontenehuset og ikke vi,
personer med psykiske lidelser. Samtidig er det gjerne i slike fellesskapsdannelser en kan

finne spiren til det som kan gi samfunnsarbeid.

Empowerment pa Fontenehuset i Bergen

For at empowermentbegrepet skulle gi mening benyttet jeg meg av definisjonen til Minkler
og Wallerstein (2005), hvor empowerment beskrives som en prosess hvor herredemme
over eget liv er en malsetting, samtidig en jobber for endring av vilkarene rundt en med det
mal & oppna sterre likhet og bedre livsvilkar. Dette gjelder for bade individer,

lokalsamfunn og organisasjoner (Minkler & Wallerstein, 2005).

Empowerment kan sees som en serlig viktig faktor i arbeidet med mennesker med en
psykisk lidelse. For skal en klare & ta grep om eget liv ma en begynne med a velge a
handle, i forkant av dette ma en fa troen pa at det finnes realistiske valg (Campo, Wolcott
et al. 1997:331). Empowerment kan sadan sees pa som en veiledende prosess i
avgjerelsestakning og handling hvor den som oppnar dette ikke bare velger og handler,
men tror at valgene som er tatt vil gi et gnsket resultat (Andrews, 2003). Likeverdigheten
som finnes i samarbeidet mellom medarbeider og medlem understrekes som viktig nar
klubbhusbevegelsen kategoriseres som en modell innenfor empowerment, denne modellen
settes i sammenheng med en psykososial rehabiliteringstanke som har vokst frem i
Amerika (Campo et al., 1997 & Mowbray, C. T., L. Lewandowski, et al. 2006) — jeg

kommer tilbake til dette under neste kapittel Fontenehuset i samfunnet.
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Det er flere faktorer som gjgr at det virker fornuftig a koble Fontenehusets
rehabiliteringspraksis til empowermentbegrepet; fglelsen av eierskap, likeverdighet,
medbestemmelse, fokuset pd a gke kompetanse og kontroll for den enkelte, bruk av
medlemmenes egen kompetanse og erfaring, forventninger til deltakelse og medvirkning.
Flere av informantene fortalte om hvordan Fontenehuset har bidratt til en fglelse av gkt
selvtillit og ekt selvrespekt. Dette er ogsa sentrale malsettinger innenfor psykisk helse; a
styrke brukerne gjennom gkt selvtillit, at de tgr a sta fram og hevde sine meninger og blir
bevisst sine ressurser, muligheter, rettigheter og plikter (Lgken, 2007:140). Det kan ogsa
virke som at flere av medlemmene opplever en fglelse av stolthet i erkjennelsen om at jeg
far til noe. Sara formidler at hun feler at hennes styrke kommer fordi hun har de
utfordringene som hun har, og ikke pa tross av utfordringene. For Hanna sa dreier denne
stoltheten seg om noe mer hvor hun sier at hele prosessen hennes har medfgrt at hun faler
seg rikere, og at hun har klart & snu det haplgse til noe positivt og hun ser ogsa at de
erfaringene hun har gjort seg ogsa kan bli med videre i et fremtidig arbeid.

@kt kontroll nevnes som sentralt innenfor empowerment, og bade Sara og Emma knytter
deres bedringsprosess opp mot muligheten for & trappe ned pa medisinbruken. Dette kan
sees pa som en mulighet til & ta starre kontroll over eget liv. Det understrekes at dette er i

samrad med helsepersonell.

Selv om ingen hadde et forhold til empowermentbegrepet kom Nora med sin assosiasjon
nar begrepet ble definert av meg under intervjuet. Hun velger a bruke betegnelsen bli gjort
handlekraftig som en mer dekkende oversettelse av begrepet til norsk. Denne forstaelsen
av empowerment kan knyttes opp til den terapeutiske tilneermingen, hvor det er individets
vekst som er i sentrum (Askheim & (red.), 2007). Terapeutiske empowerment gir
assosiasjoner til behandling (Hutchinson, 2010) og denne tilneermingen er igjen koblet opp
mot det offentlige hjelpeapparatets innfallsvinkel. At Nora fikk assosiasjoner til det 4 fa en
handlingskompetanse kan forklares ved at hun har vert, og fremdeles er, en del av
behandler- og oppfalgingsapparat, og dermed preget av det synet som er radende pa
empowerment innenfor hjelpeapparatet. Nora trekker ogsa frem ordet mestring. Med

mestring menes a ha tilgang til ressurser - det kan veare kunnskap, ferdigheter, sosiale
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ressurser, hjelpere eller utstyr, og evne til & utnytte disse (Heggen, 2007:65). At jeg kobler
empowerment og mestring sammen er ikke tilfeldig, begge har en rekke felles
kjernepunkter. | tillegg argumenteres Gedde-Dahl (2001) for at en mer korrekt oversettelse
av empowerment til norsk ville kunne veare styrking av mestring. Han ser
mestringsbegrepet i relasjon til maktbegrepet, og de mulighetene som finnes gjennom en
maktoverfering i forhold til rammebetingelser, gkt handlekraft og aktivitet (Gedde-Dahl,
2001).

Innenfor terapeutisk empowerment og mestringsperspektivet finner en et stort fokus pa
individet, dette kan en ogsa finne igjen i den psykologiske empowerment, slik den er
forstatt av Bracht, Kingsbury og Rissel (1999). Med psykologisk empowerment menes
den subjektive falelsen av stgrre kontroll over eget liv, hvor fellesskapstilhgrigheten og
aktiv deltakelse i en gruppe eller organisasjon understreker som sentral. Jeg har tidligere
knyttet mestringsperspektivet til salutogenese og SOC, noe som er sentralt i forhold til
Fontenehuset og dets malgruppe — mennesker med psykiske lidelser. God helse dreier seg
om & skare hgyt innenfor deres SOC - en mulighet for & oppna dette er & gke bevisstheten
rundt ens potensial, indre og ytre ressurser og kvaliteter. At en fellesskapstilhgrighet her er
vesentlig understrekes av Langeland (2009) i hennes studie hvor hun sa pa sosial stgtte og
positiv utvikling av SOC i forhold til det & fremme psykisk helse. Hennes konklusjoner
trekker frem sosial stgtte, og de relasjonene hvor en har mulighet til & gi omsorg som kan

se ut til & ha en positiv effekt pa ens SOC (Langeland, 2009).

Dersom en ser Fontenehuset i lys av psykologisk empowerment vil de subjektive falelsene
av gkt kontroll innenfor rammene av & vere aktivt deltakende pa Fontenehuset vere
fremtredende, samt opplevelsen av a veare en del av dette gitte fellesskapet. Jeg mener at
dette ma sees i sammenheng med Fontenehusets tilneerming til medvirkning, hvor jeg har

plassert de pa partnerskapstrinnet pa Arnsteins deltakelsesstige.
Det er flere som mener at Fontenehuset har pavirket synet pa en selv, dette har jeg tidligere

nevnt i forhold til et virksomhetsperspektiv hvor opplevelsen av det a fa en annen identitet

enn diagnosen var fokuset. | en forlengelse av dette gnsker jeg a trekke inn hvordan synet
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pa en selv ogsa kan medfare en styrke til & se pa seg selv som en som kan vere bidragsyter
for noen andre. Hanna ser hvordan hun kan benytte erfaringene sine i en fremtidig jobb,
mens Sara har begynt & se pa seg selv som en ressurs for andre. De er ikke lengre kun
mottakere av hjelp, men kan ogsa vaere den som gir hjelp. Medarbeiderne forteller at de vet
om flere som har fatt en aha-opplevelse gjennom gjensidigheten i sosiale sammenhenger,
hvor en bade far noe av andre og gir av seg selv. Det & vere i stand til & hjelpe andre
beskrives av Skarderud (1988) som en mulighet til & endre bilde av seg selv, selvtilliten
gker gjennom evnen til hjelpe andre. Dette kan igjen sees i lys av rolleendringene fra kun &
veere en mottaker til ogsa & vaere en hjelper. Dette er prosesser som han setter i relasjon til
det & vaere en del av et sosialt nettverk, som for eksempel i en selvhjelpsgruppe (Skarderud,
1988:164). Her ligger ogsa en prosess hvor medlemmet ma gi opp sin rolle som syk og
som hjelpetrengende, og se pa seg selv som likeverdige personer med et delt ansvar. Denne
prosessen likestilles som den prosessen medarbeiderne kan oppleve ved & avprogrammere
seg fra et tankesett om mennesker med psykiske lidelser som hjelpetrengende og passive.
Disse prosessene skjer i fellesskapet som en finner innenfor en gruppe, og jeg vil derfor
anta at en kan finne en rekke lignende prosesser innenfor grupper som klart kan defineres

som samfunnsarbeid.

Fontenehusets formal er bade & gke ens sosiale kompetanse og ens egenverdi, men ogsa a
utvide normalitetsbegrepet. Her kan en se to nivaer, det ene henspiller seg til individet,
mens det andre henspiller seg til samfunnet. Dersom en ser fellesskapsfokuset til
Fontenehuset i et samfunnsarbeidslys kan en si at det farste formalet klart kan knyttes til
psykologisk empowerment som pavirker faktorer som selvbilde, selvfalelse, endring av
sosial identitet og lignende. For det andre formalet vil det veere avgjerende hvorvidt en
ogsa klarer a skape rom for samfunns/fellesskaps empowerment, for det er her en har
mulighet til & ga fra det individuelle, private problemet og opp pa et hgyere niva hvor fokus
pa gruppens delte problemer og gnske om a endre de samfunnsmessige og strukturelle
rammene er sentrale. Jeg opplever at gnsket til Fontenehuset om & utvide
normalitetsbegrepet bunner i et gnske om a fa et samfunn som er mer inkluderende.

Innenfor samfunns/fellesskaps empowerment ligger ogsa mulighet for starre

89



maktmuligheter, beslutningsmuligheter og gkte ressurser for seg og sin gruppe (Bracht,
Kingsbury et al. 1999), noe som kan vare sentrale faktorer for a fa til en sosial endring.

Som tidligere nevnt barer klubbhusbevegelsens rehabiliteringsmodell, og Fontenehusets
rehabiliteringspraksis preg av a veere individorientert, noe som ogsa medfarer et forhgyet
fokus pa psykologisk empowerment. Det er mange eksempler pa dette hos Fontenehuset,
det har jeg allerede papekt. Samtidig kan det vaere fordi Fontenehuset har dette fokuset pa
fellesskapet at medlemmene opplever den grad av psykologisk empowerment som det
fortelles om, og at dette kan veere grobunnen for at en kan jobbe frem mot en mer

tilnerming innenfor samfunns/fellesskapsempowerment.

Bracht, Kingsbury og Rissel (1999) ser psykologiske empowerment i forhold
samfunns/fellesskaps empowerment, dette ble belyst gjennom presentasjon av deres modell
som beskriver de viktige elementene mellom disse to nivaene for empowerment i
underkapitlet Empowerment. Her inngar psykologisk- og samfunns/fellesskap
empowerment i en starre modell bestdende av fem trinn mellom ytterpunktene underskudd
og oppnaelse av empowerment og helse / sosial endring. | oppnaelsen finner en ogsa en
suksess 1 forhold til kontroll over ressursene. De fire fgrste trinnene dreier seg om
psykologisk empowerment; den farste dreier seg om personlig utvikling, den andre om &
ha en gjensidig stettegruppe, den tredje en kritisk bevissthet gjennom identifisering av
felles problem eller mal og den fjerde villigheten til & delta i fellesskapet. Her kommer
ogsa falelsen av fellesskap inn. | forhold til Fontenehusets sa er det allerede et etablert
fellesskap og en stgttegruppe, men jeg vil hevde at det er forskjell pa hvor langt i prosessen
den enkelte har kommet, og en ma ha rom for at situasjonen kan forverre seg. Det femte
trinnet dreier seg om en felles handling og nar den inngar sammen med de fire gvrige
trinnene sa har en oppnadd samfunns/fellesskap empowerment (Bracht, Kingsbury et al.
1999:90). Denne linjen som en kan plassere de fem trinnene kan sees som et kontinuum,
og har pa mange mater noen likheter i forhold til salutogenese og Antonovsky kontinuum
mellom frisk eller syk (Antonovsky 1987:3-4), hvor begge etterstreber a finne de faktorer

som bringer en naermere en bedre helse/sosial endring og at det hele er en glidende skala.
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De to partene, medlemmene og medarbeiderne, mgtes her som likeverdige mennesker, og

en er inne i kjernen til klubbhusmodellens tanker rundt empowerment.

Ordet kritisk bevissthet dukker opp hos Bracht sin femtrinnsmodell, og er et sentralt
element innenfor empowerment i forhold til & skape endring. Jeg opplever at Fontenehuset
tilnzermer seg kritisk tenkning og bevisstgjering gjennom a ha et aktivt forhold til hvordan
rehabilitering forstas, hvor rehabilitering sees pa som en vedvarende prosess, og ikke som
tidsbegrenset. Denne forstaelsen av rehabilitering er laget i fellesskap, der bade
medlemmer, medarbeidere og styremedlemmer har veert inkludert. Dette gir en felles
forstaelse av hva de legger i rehabilitering. Dersom en skal se dette i lys av samfunnsarbeid
sa kan en gjgre noen paralleller til Paulo Freire (1999) og hans frigjerende pedagogikk;
Fontenehuset ser pa forstaelsen av rehabiliteringsbegrepet, hvorpa de i fellesskap ikke
aksepterer de betingelsene som er gitt fra myndighetene, hvor rehabilitering sees pa som
tidsbegrenset. De konstruerer sin egen forstaelse av rehabiliteringsprosessen hvor den
likestilles med det & vaere i en utviklingsprosess, og gjennom dette normaliserer og
alminneliggjer prosessene til noe alle mennesker gjennomgar. | intervjuene kan dette settes
i relasjon til engasjementet rundt det a styre sin egen tid og eget tempo, dette kan igjen sees
pa som en bevisstgjgring pa hva de trenger for a oppna bedring. Det & definere hva en selv
trenger, og selvstyre over tid og tempo, kan sees pa som et forsgk pa a ta kontroll over eget
liv — & bli et subjekt, fremfor et objekt. @nsket om & vare en aktgr som ufordrer
normalitetsbegrepet kan ogsa sees som et eksempel pa dette. Paulo Freire var opptatt av
akkurat denne prosessen, hvor menneskets tanker og forestillinger gjgres om til
engasjement og handling (1999). For at dette skal skje kreves et nytt syn pa seg selv, og
anerkjennelse er en viktig faktor for ens personlige selvbilde og relasjon til andre
mennesker. Pettersen og Simonsen (2010) knytter anerkjennelse til den delen av oss som
skal formulere, fortolke og realisere egne behov og gnsker som et menneske med egen
identitet, og at dette krever at vi har tillit til, og respekt og aktelse for oss selv. Disse
tingene er ogsa med pa a skape vart selvbilde og identitet (Pettersen & Simonsen,
2010:21). Respekt er et sentralt, det kan settes i sammenheng med a bli tatt pa alvor og bli
behandlet med verdighet. Dette er igjen med pa a pavirke oppfattelsen av seg selv, samt

med pa a styrke ens handlingsevne (Hutchinson, 2010:96).
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Fontenehuset i samfunnet

Selv om Fontenehuset er et enkeltstaende tiltak har det forgreninger til noe utenfor en selv,
og i lys av samfunnsarbeid kan det vere interessant & ogsa inkludere samfunnsnivaet hos
Fontenehuset og klubbhusbevegelsen, for a se hvorvidt dette nivaet kan gi en annen
tilneerming til Fontenehuset og samfunnsarbeidet. | dette underkapitlet vil Fontenehusets
virksomhet kobles til samfunnet gjennom tre nivaer. Det ferste nivaet, Fontenehuset i
lokalsamfunnet, vil fokusere pa noen av Fontenehusets arbeidsoppgaver som involverer
utadrettet virksomhet og samhandling med eksterne aktgrer. Jeg vil sa se Fontenehuset opp
mot det neste nivaet, Fontenehuset i en nasjonal kontekst, hvor fokuset vil veere
tilknytningen til Det norske nettverk av Fontenehus og brukerorganisasjoner som Radet for
Psykisk Helse er sentralt. Det siste nivaet, Fontenehuset og klubbhussamfunnet
internasjonalt,  viser  til  det ideologiske  grunnlaget  klubbhusmodellens
rehabiliteringstilneerming har gjennom tilknytningen til ICCD. Datamaterialet i dette
delkapitlet vil veere noe mer begrenset, samtidig bygger det pa de to foregaende
underkapitlene.

Kommenterte funn

Det farste jeg vil fokusere pa er relatert til det ferste underkapitlet, Fontenehuset i
lokalsamfunnet, og er knyttet til den arbeidsgruppen som jobber med foredragsvirksomhet.
Grunnen til at Nora ble med i gruppen, og sa seg villig til a snakke i plenum om

Fontenehuset i Bergen var enkel;
Jeg var jo ikke alene da, vi var jo en gruppe.

Hun hadde stette i kraft av gruppen hun tilhgrte. | dette ligger en trygghet, denne
tryggheten eksisterer ogsa ved at medarbeider alltid er med og gir rom for tilbaketrekning

for medlemmet, dette har veert sentralt for Sara;

Det har gitt meg selvtillit & veere med pa disse presentasjonene, og den eneste
grunnen til at jeg har veert med pa alt det der er fordi jeg fikk hgre at vist jeg to
minutter far jeg skulle pa scenen fglte at dette ikke faltes bra, sa er det greit. Sa fem
min for jeg skulle utpa spurte NN [navnet til medarbeider er fjernet] meg om det
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foltes ok og har du lyst 7/ dette her... og da er det veldig enkelt d si ja, for det foltes
ikke som noe press liksom. Det var helt opp til meg, sa jeg har alltid gjort det
faktisk.
| det ligger tryggheten ved at en har mulighet til & trekke seg hele tiden, skulle et medlem
fole at en ikke klarer & gjennomfare foredraget sa vil medarbeideren ga inn — det blir en

sikkerhetsventil som igjen kan medfare at en ter a teste ut sine egne grenser.

Klubbhuskulturen er viktig for medarbeiderne. 1 og med at Fontenehuset har startet
sertifiseringsprosessen for a bli et godkjent Fontenehus av ICCD betyr det ogsa at det ligger
en rekke utenforliggende rammer som Fontenehuset ma styre etter. Medarbeiderne
understreker at sertifisering er viktig for at Fontenehuset skal ha troverdighet, for ved a
bruke begrepet Fontenehus gir en indikasjoner til & ha tilhgrighet til klubbhusbevegelsen.
Retningslinjene som er laget av ICCD blir brukt som veiledende av Fontenehuset, og
benyttes som et oppslagsverk i forhold til retningen videre. | forhold til det & ivareta en
kultur pa Fontenehuset som er i trad med klubbhusbevegelsen er noe de har jobbet mye

med, men at de merker seg at dette etter hvert gar bedre;

| starten ble det brukt utrolig mye energi pd & skape en Fontenekultur og fa
innarbeidet kulturbaerere... Men na opplever vi sda at de fleste har kulturen innenfor
huden — sa na& kan det godt komme en som bryter den, sa vil det straks vaere fokus pa
at den personen bryter den, og sa blir det hurtig & gjenopprette kulturen. Slik har
dette blitt et mindre og mindre problem.

Her mener jeg et potensialet ligger for & tenke fremover for Fontenehuset, noe som ogsa
samsvarer med medarbeidernes betraktninger over den arbeidsgruppen som jobber med

foredragsvirksomhet og det & se Fontenehuset som noe mer enn kun a vere et enkeltstaende
tiltak;

Og det er starten pa noe som kan bety noe viktig i et starre samfunn og fellesskap. |
byen her, det kan bli viktig i byen. Viktig innenfor psykisk helse. Sa vist
rammevilkarene er til stede, sa har vi den, sa tror jeg at det er muligheter — mange
muligheter pa sikt. Og jeg opplever at vi har tro pa ideene, og en tro pa det vi
holder pa med — og det er jo viktig for & fa til noe.
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Fontenehuset i lokalsamfunnet

Av den systematiserte kontakten med omverden vil s&rlig to som peker seg ut. Den farste
er ved a invitere folk inn pa huset. Dette gjeres gjennom a ha apen dag en gang i uken hvor
potensielle medlemmer kan komme pa omvisning, eller nar studenter eller andre akterer er
pa besgk for & fa omvisning og informasjon. Den andre er arbeidsgruppen som jobber med
foredragsvirksomhet utenfor Fontenehuset. Arbeidsgruppen som star bak foredragene
bestar av medarbeider og medlemmer, for medlemmenes del er det frivillig & delta og hvor
mye de vil bidra. | foredragene sine presenterer de Fontenehuset i Bergen og dets
ideologiske rammeverk, som en finner i klubbhusbevegelsen. Herunder kommer fokuset pa
begreper som likeverdighet og medvirkning. Gjennom medlemmenes aktive deltakelse kan
en si at Fontenehuset benytter seg av brukerkompetanse, her mener jeg brukerne av det
offentlige hjelpeapparatet. Pa denne maten gis medlemmene som deltar en anerkjennelse
hvor brukererfaringen sees pa som en ekspertise. Sentralt i denne gruppen vil en ogsa finne
det kontinuerlige fokuset pa samarbeidspartnere, som privat stiftelse er de avhengig av
gkonomiske bidrag utenfra. Til na har Fontenehuset mottatt stgtte fra Bergen Kommune,
Radet for Psykisk Helse, Mental Helse og Helsedirektoratet. Denne gkonomiske statten er

pa bakgrunn av Fontenehusets profil som supplement til andre hjelpetiltak.

I et lokalsamfunn vil denne type foredragsvirksomhet kunne vaere sentralt med tanke pa a
gke bevisstheten rundt psykiske lidelser, samt bidra til at tilhgrerne utfordres i sine tanker
og fordommer rundt det & ha psykiske lidelser. | et slikt lys vil Fontenehusets virksomhet
kunne defineres som samfunnsarbeid av typen lokalt utviklingsarbeid. Na skal det sies at
malgruppen til disse foredragene i stor grad er fagfolk og hjelpeapparatet forgvrig, samt
politikere og andre instanser som kan vere sentrale stetteorganer og gkonomiske
bidragsytere. Det betyr at Fontenehuset kanskje ikke nar det brede spekter av
lokalsamfunnet, som for eksempel naboene, arbeidsgiverne, og mennesker i neromradet.
Samfunnsarbeid dreier seg om a skape endringer for grupper av mennesker, og kanskje gjer
det ingenting at fokuset er pa hjelpeapparatet i dette tilfellet. En kan se det som mgte
mellom to grupperinger, hjelper og bruker, noe som kan vere fruktbart i forhold til  fa til
en bevisstgjgring rundt temaer som brukermedvirkning og hva det betyr & fa lov til 4 ta del i

eget liv. Fontenehusets foredrag kan kanskje sees pa som en brukerstemme inn i systemet?
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En kan ogsa se for seg at de medlemmene som deltar aktivt i denne foredragsgruppen,
gjennom forberedelse og gjennomfgring av foredragene, i stgrre grad enn de andre bli
bevisste seg selv, sitt forhold til Fontenehuset, begrepene, strukturene rundt og sin
situasjon. Og at de pa grunn av dette gir den kritiske tanken og bevisstgjeringen nering,
dette kan sees i lys av Paulo Freire og hans frigjgrende pedagogikk som ble nevnt i kapitlet
Individet i fellesskapet. 1 og med at dette arbeidet er forbeholdt de medlemmene som er
aktive innenfor foredragsgruppen er jeg usikker pd hvor stort fokus denne
bevisstgjeringsprosessen har hos de gvrige medlemmene. Dersom dette er prosesser som i
stor grad er forbeholdt foredragsgruppen kan det tenkes at bevisstgjeringen rundt
begrepene, strukturene og ens situasjon ikke er noe som alle deltar pa, og at en gjennom
dette kan risikere at det blir et skille mellom de medlemmene som har fatt
klubbhusideologien og Fontenehuset tankesett inn under huden, og de som ikke har fatt det.
Dette kan gi utfordringer i forhold til samfunnsarbeid dersom en ser pa gruppen av
Fontenehusets medlemmer og medarbeidere som helhet, dersom en derimot ser
foredragsgruppen som en gruppe i gruppen kan gjerne deres virksomhet kunne gi en rekke

paralleller til samfunnsarbeid.

Det trenger ikke ngdvendigvis veare et problem, men kanskje heller et tegn pa at
Fontenehuset betyr noe forskjellig for det enkelte medlem, og at Fontenehusetes
rehabiliteringspraksis er basert pa individets gnsker og behov. Medarbeiderne kategoriserer
ikke Fontenehuset som samfunnsarbeid per dags dato, men mener at de er i startgropen til

noe som kan bli viktig, bade for byen og for faget psykisk helse.

Fontenehuset i nasjonal kontekst

Som tidligere nevnt har Fontenehuset en tilknytning til noe som er stgrre enn seg selv
gijennom Det norske nettverket av Fontenehus, heretter kalt Nettverket. Nasjonalt
Kompetansesenter for Psykisk Helsearbeid Kkategoriserer —Nettverket som en

brukerorganisasjon* pa lik linje med Mental Helse. Mental Helse er en landsomfattende

1 http://www.psykiskhelsearbeid.no/sitepageview.aspx?sitePagelD=1098. Lest 03.08.2010.
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interesseorganisasjon som jobber for gkt dpenhet om psykisk helse, forebygging av
psykiske problemer og et bedre psykisk helsetilbud hvorpa deres viktigste virkemiddel er

brukermedvirkning p& individ- og systemniva'?.

Betegnelsen brukerorganisasjon faller innenfor hva Twelvetrees (2002) omtaler som
community of interest eller -need, hvorpa han hevder at slike grupper kan vaere en god arena
for & jobbe med ivaretakelse av egne interesser, og at disse gruppene ivaretar
hovedprinsippene innenfor samfunnsarbeidet (Twelvetrees 2002:112). Felles for Mental
Helse og Fontenehuset er tilknytningen til Radet for Psykisk Helse. Radet for Psykisk
Helse har i stor grad vert en viktig padriver og bidragsyter for opparbeidelsen av
Nettverket ved & initiere til et toarig prosjekt med nettverksbygging som mal. Nettverket

betraktes som et konsultativt rad i forhold til etableringen av nye Fontenehus.

Det er mange elementer ved Fontenehusets tilknytning til Nettverket, og dets
samarbeidspartnere, som kan veere interessante a ta opp i forhold til & se det hele i et
samfunnsarbeidsperspektiv. Jeg velger & tilnerme meg dette pd bakgrunn av
problemstillingen min, hvor fokuset er opplevelsen av rehabiliteringspraksisen og likheter
og forskjeller mellom Fontenehuset og samfunnsarbeid. For medarbeidere og medlemmene
ved Fontenehuset vil Nettverket og nettverksmgtene veere en mulighet for & dele erfaringer
rundt deres rehabiliteringspraksis, slik de tolker og benytter seg klubbhusmodellens
tilnerming. 1 nettverksmgtene vil bade medarbeider og medlemmer veere representert, og

det enkelte Fontenehus avgjgr hvem som skal dra gjennom en demokratisk prosess.

Jeg har tidligere fokusert pa makt som et sentralt element for denne gruppen fordi
avmaktsfglelsen kan knyttes til det a leve med psykiske lidelser - det dreier seg bade om
maten en blir matt pa og hvordan en ser pa seg selv (Lagken, 2007:148). Mennesker med en
psykisk lidelse kategoriseres ofte som marginaliserte — makteslagse, avmektige, undertrykte
(Borg, 2003b:79). Psykiatrien har lovhjemlet at de kan benytte tvang, men det understrekes
av de engelske psykiaterne Thomas og Cahill (2004) at det ikke kun er psykiaterne som

star bak maktbruken, men at ogsa statens kontroll over avvik, stigmatiseringen av det

12 http://mentalhelse.no/no/Dette_er Mental Helse/, Lest 02.10.2010.
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gvrige samfunnet og var kollektive sosiale intoleranse i forhold til forskjeller ogsa er
medvirkende for denne undertrykkelsen (Thomas & Cahill, 2004:123). At makt kan veere
en sentral faktor ble eksemplifisert gjennom min tilnerming til brukermedvirkning, hvor
graderingen av hvor mye en som bruker far anledning til & delta. En kan trekke paralleller
til empowerment som motmakt, som beskrevet i kapitlet Teoretisk og tematisk rammeverk.
Bedring av livsvilkarene for gruppen, samt starre innsikt og handlingskompetanse trekkes
frem som sentrale. Men ogsa muligheten til 3 definere sine egne problemer og lgsninger
(Andersen & Vinther-Jensen, 1997:58).

Slik kan Nettverket bli en arena for kritiske spgrsmal og bevisstgjagring rundt rehabilitering
av mennesker med psykiske lidelser. | kraft av & vaere en brukerorganisasjon, eller i
samarbeid med andre brukerorganisasjoner som Mental Helse og Radet for Psykisk Helse,
kan de jobbe med a utfordre den tradisjonelle tilneermingen til rehabilitering og arbeide for
a oppna endringer som gagner gruppen som helhet. Med gruppen menes mennesker med
psykiske lidelser. Nettverket kan her sees pd som et forum der de av medlemmene som
gnsker & jobbe med problemstillinger rundt sin livssituasjon pa et struktur- og
samfunnsniva kan fa utfolde seg. Dersom jeg igjen trekker linjen tilbake til empowerment,
sa kan en se dette i lys av & jobbe for gkte og andre fordelinger av ressurser og mer
beslutningsmyndigheter veere en mate & oppnd en faktisk styrkning av makt. Dette
samsvarer med hva Bracht omtalte som samfunns/fellesskaps empowerment (Bracht,
Kingsbury & Rissel, 1999:86-87). Dette er et hgyere niva en psykologisk empowerment,
hvor en oppnar den dialektiske vekselvirkningen mellom individ og samfunn som er sentral
for var utvikling innenfor et virksomhetsteoretisk lys (Hammerlin & Larsen, 1997). For a
oppna disse endringene er det sentralt & benytte seg av kritisk tenkning og bevisstgjaring i

denne prosessen, noe som igjen kan knyttes til Freire og hans frigjgrende pedagogikk.

| et slikt lys kan Nettverket sees pa som en arena hvor Fontenehuset kan arbeide innenfor
rammene til samfunnsarbeid. Effekten tilbake til Fontenehuset og de gvrige medlemmene
kan ha flere utfall, for det farste vil de medlemmene og medarbeiderne som har deltatt pa

en nettverkssamling komme tilbake med ny inspirasjon, og utfordre de gvrige medlemmene
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pa temaer som har vart oppe. For det andre kan de gvrige medlemmenes livsvilkar og
mennesker med psykiske lidelser kan fa bedre vilkar i forhold til sin rehabiliteringsprosess.

En slik tilneerming til Nettverket kan vere relevant, men da kreves det at Nettverket faktisk
har en felles plattform, noe jeg ikke har belegg for & kunne hevde. Nettverket ble igangsatt
av en ekstern akter, Radet for Psykisk Helse, etter etableringen av de farste syv
Fontenehusene, og det kan tenkes at det finnes variasjoner innenfor tilnaeermingsmate og
praksis, og at det er medarbeiderne engasjement og veeremate, samt det enkelte Fontenehus
sin historie som skaper denne variasjonen. Fontenehuset i Bergen kan like gjerne sees pa
som en unik tilnerming og tolkning av klubbhusbevegelsens retningslinjer, hvor Nettverket
kun blir et forum for videreutvikling av en felles profil med tanke pa
sertifiseringsprosessen. Fontenehuset i Bergen er i sa mate en viktig bidragsyter i forhold til
hva som har fungert for de, og som et erfaringsbasert eksempel pa hvordan en kan tenke
rehabilitering for mennesker med en psykisk lidelse.

Fontenehuset og klubbhussamfunnet internasjonalt

For & begynne der det startet; New York 1948 og opprettelsen av Fountain House New
York. Flere tidligere psykiatriske pasienter dannet gruppen We are not alone, hvor de gikk
sammen for a skape et sted hvor de ble satt pris pa, var gnsket og akseptert (Jackson 2001).
Ansettelsen av John Beard, en mann med lang erfaring som sosialarbeider ved et
psykiatrisk sykehus. Klubbhusmodellen begynner a forme seg etter noen viktige prinsipper.
Rehabiliteringsarbeidet ble koblet opp mot det meningsfulle arbeidet som skulle utgves i

fellesskap mellom medarbeidere og medlemmer gjennom gjensidighet.

Denne prosessen kan kategoriseres som samfunnsarbeid. Det & ga fra en liten, grasrotbasert
gruppe til noe mer organisert og stgrre, som for eksempel interesseorganisasjoner og
lignende sosiale institusjoner, er ikke uvanlig innenfor samfunnsarbeidet(Fisher 2005:52;
Hutchinson 2010:109). Som tidligere nevnt stoppet ikke utviklingen her, og Fountain
House sin modell ble kopiert av andre, ogsa internasjonalt. Dette har medfgrt en
systematisering av Fontenehusene gjennom ICCD, og vi kan omtale klubbhusbevegelsen
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som en internasjonal bevegelse med falgende malsetting; offer people with mental illness
opportunities to reach their full potential®.

Kjernen i ideologien til klubbhusbevegelsen gir meg assosiasjoner til Twelvetrees (2002)
sin samfunnsarbeidsdefinisjon hvor formalet er & assistere grupper til & tilegne seg
egenskaper og selvtillit til selv & forbedre livskvalitetene for seg og sin gruppe (Twelvetrees
2002). Denne koblingen har jeg allerede relatert til en tilneerming innenfor empowerment
som gar pa makt og motmakt. Klubbhusbevegelsen ideologiske grunnlag bygger pa mutual
empowerment, hvor empowerment ikke likestilles med verken brukerstyring eller

maktdemonstrasjoner som en kan finne i en rekke pasientbevegelser (Meeuwisse 1998).

Det er Fontenehusets kobling til fellesskapet, samt en rekke andre likhetstrekk som gjar at
jeg tenker at det finnes en kobling mellom klubbhushevegelsen og samfunnsarbeid. For a
finne ut av dette har jeg tatt utgangspunkt i den konteksten som klubbhusbevegelsen
oppsto, det Nord-Amerikanske samfunnet, og sett dette opp mot community organization,
det amerikanske begrepet for samfunnsarbeid. Det har veert lite forskning rundt
klubbhusbevegelsen, og ut fra mine litteratursgk har jeg ikke funnet noen koblinger mellom
de Nord-Amerikanske Fontenehusene og samfunnsarbeid. Det jeg derimot har funnet er at
Fontenehusene i Nord-Amerika betraktes som en del av det tilbudet som ligger inn under
det psykiske helsevernet, Community Mental Health Centers. Disse sentrene er et av
resultatene av en tilnerming innenfor psykiatrien som oppsto pa 1960-tallet som heter
community psychology. Community psychology er utarbeidet av psykologer og oppsto pa
bakgrunn av den gkte interessen for forebyggende perspektiver innenfor folkehelsen, samt
et gkt fokus pa gruppedynamikk og aksjonsforskning. Dette ma sees i sammenheng med de
store endringer innefor psykiatrien i form av avslgringer om kritikkverdige forhold og
etableringen av et psykisk helsevern som skulle gi muligheten til oppfglging og behandling
utenfor de store institusjonene (Dalton, Wandersman et al. 2001:kap.1 og 2). Denne
endringen som det refereres til her tilsvarer nedbyggingen av pasientbelegget og

deinstitusjonaliseringen som vi ogsa har hatt i Norge, pa bakgrunn av blant annet

13 >»How ICCD Clubhouse can help” http://www.iccd.org/how.html. Lest 13.10.2010.
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pavirkning fra Nord-Amerika (Pedersen 2002). Klubbhusbevegelsen var i sa mate et
radikalt forsgk pa a endre den gitte rollefordelingen mellom friske, profesjonelle personale
og den syke, og heller skape forutsetninger for det likestilte mgtet mellom mennesker
(Meeuwisse 1998:123).

Det er en rekke sammenfallende elementer mellom community organization og community
psychology. Slik jeg ser det har begge retningene vert pavirket sosiale bevegelser, for
eksempel grupper som jobbet for sivile rettigheter eksempelvis Black Power, feministiske
grupper og lignende, som alle hadde som malsetting & arbeide for endringer av gruppers
livsvilkar (Dalton, Wandersman et al. 2001:kap.1 og 2, Minkler & Wallerstein, 2005:kap.2)
Likhetstrekkene kan ogsa eksemplifiseres gjennom en beskrivelse av hva community
psychology omhandler; problemstillinger som er knyttet til relasjonen mellom individet,
fellesskapet/lokalsamfunnet og samfunnet for gvrig hvor en etterstreber handling sammen
med samfunnets medlemmer som partnere, og beskjeftiger seg med a forbedre livsvilkarene
til bade individet og samfunnet. Sentrale verdier innenfor community psychology er
individuelt velveere, falelsen av fellesskap, sosial rettferdighet, medvirkning og deltakelse,
samarbeid og fellesskap/samfunnsstyrke, respekt for menneskelig mangfold, og empirisk
forankring (Dalton, Wandersman et al. 2001:kap.1 og 2). | tillegg finnes en rekke tilfeller
av sammenfallende begrepsbruk mellom denne tilnermingen og samfunnsarbeid, for
eksempel medvirkning, empowerment (bade psykologisk og fellesskap/samfunns
empowerment), kritisk bevissthet og Paulo Freires frigjgrende pedagogikk som
inspirasjonskilde (Dalton, Wandersman et al. 2001). Koblingen til klubbhusbevegelsen gir
ikke Fontenehuset en automatisk karakterisering som samfunnsarbeid, samfunnsarbeid blir

konstituert ut fra sitt innhold og ikke ut fra sin intensjon eller rammevilkar.

Community psychology kan oversettes til samfunnspsykologi, fagutvalget for
samfunnspsykologene i Norge presiserer imidlertid at det er forskjeller i hvordan en jobber
i Norge og i andre land sgrover i Europa og i USA. | Norge jobber en i starre grad klinisk
innenfor faget, og har ikke den samme akademiske forankringen. Dette forklares med ulike
tradisjoner i forhold til lokalsamfunnets delaktighet innenfor psykiske helsetjenester, og at

Norge ikke har hatt den samme tradisjonen for & gjgre seg nytte av psykologer i en
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overordnet sammenheng; som neaermiljg- og samfunnspavirkere, lokale planleggere,
system- og organisasjonsarbeidere. Det papekes ogsa at samfunnspsykologer i Norge er
preget av at faget kommer som en pabygging i en grunnutdanning, som i utgangspunktet er

Klinisk skolert (Fagutvalg for samfunnspsykologi 2003).

Det er forskjeller mellom det amerikanske og det norske samfunnet med tanke pa hvordan
velferdstilbudet til mennesker med psykiske lidelser er lagt opp, dette kan eksemplifiseres
ved at Sosial- og helsedirektoratet klassifiserer vare desentraliserte og spesialiserte tjenester
innenfor psykisk helse inn i en tilnerming som i internasjonal litteratur omtales som for
community psychiatry, hvorpa vare offentlig eide, distriktspsykiatriske sentre dermed kan
sees pa som Community Mental Health Centres, tilpasset norske forhold (Sosial- og
helsedirektoratet 2006:6).

Selv om det er en rekke sammenfallende elementer mellom community psychology og
community organization sa vil det individrettete fokuset en har innenfor community
psychology gjerne vaere fremtredende i kraft av tilknytningen psykiatrien. Dette kan
understattes ved a se pa klubbhusbevegelsens tilnaerming til empowerment, som i stor grad
kan relateres til psykologisk empowerment og det individrettede fokuset som jeg har
knyttet Fontenehusets rehabiliteringspraksis til. 1 tillegg til dette vil rehabiliteringspraksisen
slik den utarter seg pa Fontenehuset vaere pavirket av de strukturelle og kulturelle
betingelsene en finner gjennom den norske konteksten, og som tidligere nevnt er det
generelle rehabiliteringsfokuset i Norge preget av a veere individsentrert.

Kapittel 5: Avsluttende refleksjoner

Dette masterprosjektet har bestatt av to problemstillinger. | den farste problemstillingen
ville jeg se hvordan medlemmene og medarbeidere ved Fontenehuset i Bergen opplever
klubbhusmodellens tilnerming til rehabilitering av mennesker med psykiske lidelser, slik
det praktiseres pa Fontenehuset i Bergen. Jeg oppsummer mitt hovedinntrykk fra
datamaterialet med fglgende stikkord;
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o Rehabiliteringstilneermingen til Fontenehuset i Bergen ser ut til a fungere for de
medlemmene som er blitt intervjuet, og deltakelsen har gjort en forskjell for dem.

e Det arbeidsorienterte fokuset oppleves som meningsfylt og en kilde til
statusendring.

o Fellesskapsfalelsen, og det sosiale miljget trekkes frem som sentralt i forhold til &
gke ens sosiale kompetanse

e Medlemmene faler seg sett og mgtt som hele mennesker, og ikke som bare en
diagnose.

e Sentrale stikkord; anerkjennelse, trygghet, positivitet, selvbilde og selvrespekt.

Gjennom den andre problemstillingen ville jeg knytte Fontenehuset i Bergen il
samfunnsarbeid ved a se hvilke likheter og forskjeller det er mellom denne
rehabiliteringspraksisen og samfunnsarbeid. Jeg oppsummerer de hver for seg;

Likhetene; Forskjellene;

e Det positive menneskesynet. e Det individorienterte fokuset hos

o Fellesskap og gruppetilhgrighet. Fontenehuset.

e Psykologisk empowerment. e Fontenehusets manglende fokus pa

e Medvirkning. samfunns/fellesskaps empowerment.

o Aktiv deltakelse av alle involverte. o Partnerskap ansees for & vaere nok

e Selv definere eget problem og egen medvirkning ved Fontenehuset
lgsning. e Fontenehuset lgfter i mindre grad

e Den gjensidige og likeverdige problemstillingene opp pa et kollektivt
rollen mellom medlem og niva.

medarbeider.

Virkemidlene Fontenehuset benytter seg av kan virke enkle, og det har vert en utfordring a
skrive oppsummeringen uten bli for klisjéaktig. Det kommer frem en rekke innlysende og
apenbare faktorer som bar etterstrebes i mgte mgtet med et annet menneske, flere av
informantene fremhever det & bli mgtt med respekt, det & bli regnet med selv om en har en
psykisk lidelse, det a bli hart, bli sett og lignende som viktige. Samtidig kan det veere at
disse faktorene er trukket frem som sentrale av informantene mine fordi deres erfaringer
tilsier at & bli mett pa denne maten ikke ngdvendigvis er en selvfglgelighet. Dette kan ikke
sees pa som nye eller uventende funn, snarere heller en pdminnelse om hvor sentrale disse

faktorene er i mgte med andre mennesker, uavhengig av hvilken rolle vi selv har.

At det sosiale fellesskapet er viktig kan heller ikke kategoriseres som et uventet funn, det

samme gjelder hvorfor det sosiale er viktig. Jeg tror at Fontenehuset, gjennom
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arbeidsoppgavene med a sikre den daglige driften av Fontenehuset, har lagt rammene for
det sosiale fellesskapet pa premisser som ligner mer pa det ordinzre arbeidslivet enn pa en
selvhjelpsgruppe. Det kan vare med pa & bygge trygghet, mestring og den sosiale

kompetansen som den enkelte trenger ute i samfunnet.

Dersom jeg skulle peke pa hva jeg tror er en suksessfaktor ved Fontenehuset i Bergen og
deres rehabiliteringspraksis, ville jeg ha sagt det gjennomsyrende fokus pd medvirkning,
bade til egen utvikling, men ogsa i & utvikle Fontenehuset. Medvirkning er et begrep som
gar igjen innenfor bade det offentlige hjelpeapparatet og samfunnsarbeid. Fontenehuset
fremstar som et godt eksempel pa hvordan en kan tilneerme seg dette, og fa satt
medvirkningen ut i praksis. Det er ogsa et godt eksempel pa at dersom begrepet skal ha en

mening utover a beskrive ens intensjoner, sa kreves fokus og langsiktig jobbing.

Fontenehuset kan sees pa som en et godt rehabiliteringssted for noen, for en kan ikke anta
at alle vil kunne nyttiggjare seg et slikt tiltak. For enkelte vil det arbeidsorienterte fokuset
ikke veere viktig, for andre vil gjerne de tette relasjonene og fellesskapsfokuset oppleves
som for intense. Det & innga i et Fontenehus betyr ogsa at det finnes en rekke
rammebetingelser som styres utenfra, noe som medfarer at en ma justere seg og sine gnsker
til hva som ligger av fagringer innenfor dette gitte fellesskapet. Jeg vil her sla et slag for et
mangfoldig rehabiliteringstilbud, slik at den det gjelder har mulighet til & finne den formen
som passer best. Det & gjennomga en rehabiliteringsprosess krever et stort engasjement av
den det gjelder, og uten eierskap til egen prosess vil personlig utvikling gjerne veere

vanskelig a na.

Det er lite som tyder pa at samfunnsarbeid er blitt brukt innenfor rehabilitering av
mennesker med psykiske lidelser i Norge. Dette kan forklares i samfunnsarbeidets
forankring i sosialt arbeid, og at det tverrfaglige arbeidet innenfor psykisk helse enna kan
ansees som noksa ferskt, og at en derfor enna er preget av en tradisjonell, psykiatrisk,
tilnzerming til & jobbe med gruppen. | forholdet mellom Fontenehuset og samfunnsarbeid er
det mange elementer som tilsier at her finnes likheter, og det gjgr det — men det er

forskjellene som blir utslagsgivende dersom jeg skulle si noe om hvorvidt Fontenehuset
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kan sees pa som samfunnsarbeid slik det fremstar i dag. Selv om fellesskapsfalelsen og
gruppetilhgrigheten er tilstedevarende, sa er ikke det tilstrekkelig for & kunne omtale et
tiltak som samfunnsarbeid. Innefor samfunnsarbeidet har gruppe- og fellesskapsfolelsen et
formal utover individets rammer. Det individrettete fokuset som preger Fontenehuset kan
ha mange arsaker, og psykiske lidelsers forankring innenfor et medisinsk paradigme, og
klubbhusbevegelsens forankring innenfor samfunnspsykologien kan vare noen av dem. En
annen grunn kan vere at gruppens medlemmer er lite homogen, og at deres felles
kjennetegn — det & ha en psykisk diagnose, ikke er nok for & forenes om en felles
problemstilling eller lgsning. Det er en ting er & finne enighet internt pd Fontenehuset i
forhold til konkret malsetting for a sikre driften, en annen ting er & finne enighet om hva
som skal til for at gruppen som helhet skal kunne oppna endrete livsvilkar. Det kan tenkes
at det & ha en psykisk diagnose i seg selv kan vaere vanskelig i forhold til a tenke endringer
pa et hgyere niva enn seg selv. Sykdomshildet kan vere svingende og et eventuelt stigma
kan medfare at noen ikke gnsker & sta frem a tale gruppens sak. At noen gjer det er flott,
men at det skal veere en form for obligatorisk del av en rehabiliteringsprosess vil gjerne

veere & be om for mye?

Innledningsvis fortalte jeg at jeg ikke kjente til verken klubbhusbevegelsen eller
Fontenehuset i Bergen fer jeg skulle til & skrive masteroppgaven min. Jeg er blitt fgrt inn i
en ny verden, og har mgtt mennesker som til tross sine utfordringer har funnet et sted hvor
de kan finne rom for bedring. Jeg har mgtt en takhgyde som inkluderer og som bygger pa
de ressurser som individene har i utgangspunktet. Jeg ser klart at det kan veaere potensial for
bruk av samfunnsarbeid innenfor psykisk helse, og at samfunnsarbeidets kjerneverdier er
sentrale i mgte med de andre. Dagens rehabiliteringsarbeid ved Fontenehuset er slik jeg ser
det i begrenset grad samfunnsarbeid ut fra de definisjonen jeg har lagt til grunn i dette
masterprosjektet. Imidlertid kan samfunnsarbeid vaere rehabiliterende for de som velger a
engasjere i sin og egen gruppes situasjon, og for enkelte grupper innenfor kategorien
mennesker med psykiske lidelser kan dette kanskje veere en meningsfull og

bedringsfremmede vei a ga.
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4. VED STUDENTPROSJEKT (studiested ma alltid veere samme som arbeidssted til daglig ansvarlig)

Navn(fornavn og etternavn) pa student: Akademisk grad:
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Adresse — privat: Postnummer: Poststed:

Fagernes 15 5043 BERGEN

Telefon: Mobil: Telefaks: E-post:

90024689 90024689 katrine vidme@hotmail.com

5. FORMAL MED PROSJEKTET

Problemstillinger,
forskningssparsmal, eller

lignende.

Jeg gnsker & se pa hvilke prinsipp og menneskesyn Fontenehuset bygger
pa i rehabiliteringsarbeidet av mennesker med psykiske lidelser, og hvordan
dette svarer til sentrale begrep og prinsipp i samfunnsarbeidet.

6. PROSJEKTOMFANG

Enkelt institusjon

O Nasjonal O Internasjonal mulitisenterstudie
multisenterstudie

Angi gvrige institusjoner

som skal delta:

7. UTVALGSBESKRIVELSE

Beskrivelse av utvalget.

Gi en kort beskrivelse av hvilke
personer eller grupper av personer
som inngar i prosjektet (f.eks.

skolebarn, pasienter, soldater).

Det er Fontenehuset i Bergen sine medarbeidere og medlemmer som deltar
i undersgkelsen. Fontenehuset er et frivillig tilbud for mennesker med en
psykisk sykehistorie, til & bli rehabilitert som en del av et arbeidsfellesskap i
en privat stiftelse med ansvar for egen drift.

Medarbeiderene kjennetegnes ved at Fontenehuset er deres arbeidsgiver.
Medlemmene kjennetegnes ved frivillig aktivitet pA Fontenehuset.
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Rekruttering og trekking.

Oppgi hvordan utvalget rekrutteres
og hvem som foretar rekrutteringen/

trekkingen.

Rekruttering til kvalitativ undersgkelse er gjort blant Fontenehuset i Bergen

sine medarbeidere og medlemmer. Alt er pa frivillig basis.

Fgrstegangskontakt.

Oppgi hvem som oppretter

forstegangskontakt med utvalget.

Rekruttering skjer gjennom oppslag "forespgrsel om deltakelse i
forskningsprosjekt” hvor den enkelte bes om & melde seg pa via min private
e-post eller mobilnummer. | tillegg til dette har det veert et mgtet mellom
meg, medarbeidere, styremedlem og representant fra styret hvor jeg har fatt
presentert prosjektet. De kommer ogsa til & informere om at det kommer en
masterstudent i lgpet av hgsten som gnsker  intervjue medlemmer og

medarbeidere.

Oppgi alder pa utvalget

O Barn (0-15 ar) O Ungdom (16-174r) Voksne (over 18 ar)

Antall personer som inngar i

utvalget.

@nsker & intervjue mellom 8 og 12 personer, bade medlemmer og
medarbeidere.

Dersom det inkluderes personer
med redusert eller manglende
samtykkekompetanse, beskriv

denne del av utvalget naermere.

8. INFORMASJON OG SAMTYKKE

Oppgi hvordan informasjon til

respondenten gis.

Det gis skriftlig informasjon.
Det gis muntlig informasjon.

Redegjor for hvilken informasjon som gis
Jeg vil sikre meg at skriftlig informasjon er forstatt.

O Det gis ikke informasjon. Forklar hvorfor det ikke gies informasjon.
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Samtykke
Innhentes samtykke fra den
registrerte?NB. Se veiledning for

krav til samtykke.

Ja
Oppgi hvordan samtykke innhentes.
Se vedlagt samtykkeerkleering.

O Nei
Gi en redegjerelse for hvorfor det anses ngdvendig & gjennomfare

prosjektet uten samtykke fra respondenten.

9. METODE FOR INNSAMLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Kryss av for hvilke
datainnsamlingsmetoder og
datakilder som skal benyttes

O Sparreskjema

Personlig intervju

O Observasjon

Gruppeintervju

O Psykologiske/pedagogiske tester
O Medisinske undersgkelser/tester
O Journaldata

O Registerdata

O Biologisk materiale

O Utpraving av legemidler

O Annen innsamlingsmetode, oppgi hvilken:

Kommentar til metode for innsamling av personopplysninger:

Det vil veere frivillig for informantene om de gnsker & delta i individuelle
intervjuer, eller om de er mer komfortable med gruppeintervju. Det vil si at
masteroppgaven kan ha kun data fra individuelle intervju, kun gruppeintervju

eller en kombinasjon av begge disse.

10. DATAMATERIALETS INNHOLD

Gjer kort rede for hvilke
opplysninger som skal samles inn.
Legg ved spgrreskjema,
intervjuguide, registreringsskjema e.
a., som foreligger ferdig utarbeidet

eller som utkast.

Jeg er ute etter medlemmene og medarbeidernes opplevelser rundt begrep
som feks. rehabilitering, normalisering, brukermedvirkning / brukerstyring,
empowerment, hva deltakelse i Fontenehuset har gjort for de etc. Det skal
ikke veere fokus pa hvorfor de bruker Fontenehuset, dette innbefatter ogsa

at det ikke er fokus pa den enkeltes diagnose/-er.

Registreres det direkte
personidentifiserende

opplysninger?

Hvis ja, oppgi hvilke:
O Ja
Nei

O Navn, adresse, fadselsdato

O 11-sifret fadselsnummer
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Registreres det indirekte Hvis ja, oppgi hvilke:
identifiserende O Ja
personopplysninger Nei
Behandles det Hvis ja, oppgi hvilke:
sensitivepersonopplysninger? 0O Ja O Rasemessig eller etnisk bakgrunn, eller politisk, filosofisk
Nei eller religigs oppfatning.
O At en person har vaert mistenkt, siktet, tiltalt eller demt for
en straffbar handling.
O Helseforhold.
O Seksuelle forhold.
O Medlemskap i fagforeninger.
Behandles det opplysninger om Hvis ja, hvordan blir tredjeperson informert om behandlingen?
tredjeperson? O Ja O Far skriftlig informasjon.
Nei O Far muntlig informasjon.
O Blir ikke informert.

11. INFORMASJONSSIKKERHET

Redegjgr for hvordan datamaterialet

registreres og oppbevares.

[ Direkte personidentifiserende opplysninger (spesifiser hvilke pa punkt 10) erstattes
med et referansenummer som viser til en manuell/elektronisk navneliste som
oppbevares atskilt fra det gvrige datamaterialet.

Oppgi hvordan koblingsnakkelen lagres og hvem som har tilgang til denne.

[ Direkte personopplysninger lagres sammen med det gvrige materialet.

Oppgi hvorfor det er ngdvendig med oppbevaring av direkte
identifikasjonsopplysninger sammen med det gvrige datamaterialet:

O Annet

Spesifiser:

Hvordan skal datamaterialet
registreres og oppbevares?

Sett flere kryss dersom
opplysninger registreres flere
steder.

O Fysisk isolert pc tilherende
virksomheten

O Pc i nettverksystem tilhgrende
virksomheten

O Pc i nettverksystem tilknyttet
Internett tilhgrende virksomheten
O Isolert privat pc

Privat pc tilknyttet Internett

Lydopptak
O Manuelt/papir
O Annet:

Hvis annen lagring, beskriv neermere:

Behandles lyd/videoopptak pa pc?
O Ja
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O Videoopptak/fotografi Nei

Sikring av konfidensialitet.

Beskriv hvordan datamaterialet er beskyttet mot at uvedkommende far

innsyn i opplysningene?

Beerbar pc vil veere brukernavn- og passordbeskyttet. Jeg studerer

hjemmefra, det vil si at pc oppbevares i hiemmet og ikke pa feks en lesesal.

Nar det gjelder lydopptak sa er det et gnske fra meg om & ta opp

intervjuene, dette er frivillig for informantene. Disse transkriberes

umiddelbart etter intervjuet og slettes.

Vil prosjektet ha

Oppgi hvilke:

prosjektmedarbeidere som skal ha OJa
tilgang til datamaterialet pa lik linje Nei
med daglig ansvarlig/ student?
Innhentes eller overfgres Hvis ja, beskriv hvilke opplysninger og hvilken form de har.
personopplysninger ved hjepave- | O Ja
post/internett/eksternt datanett? Nei
Vil personopplysninger bli utlevert til Hvis ja, til hvem:
andre enn prosjektgruppen? OJa
Nei
Skal opplysninger samles Hvis ja, redegjoer for hvem som skal samle inn data og hvilke
inn/bearbeides ved hjelp av 0O Ja data dette gjelder:
databehandler? Nei

Hvis multisenterstudie:

Redegjar for hvordan samarbeidet mellom institusjonene foregar. Hvem har tilgang til

materialet og hvordan reguleres tilgangen:

12. VURDERING/GODKJENNING AV ANDRE INSTANSER

Er prosjektet fremleggelses-pliktig

Hvis ja, legg ved eller ettersend kopi av tilrading/tillatelse.

for Regional komité for medisinsk og | 0 Ja  Blitt anbefalt av NSD 4 ta kontakt med REK for & sjekke om prosjektet er
helsefaglig forskningsetikk (REK)? O Nei fremleggelsespliktig.
Dersom det anvendes biologisk Hvis ja, legg ved eller ettersend kopi av tilradingt/tillatelse.
materiale, er det sgkt REK om O Ja
opprettelse av forskningsbiobank? Nei
Er det ngdvendig & sgke om Hvis ja, legg ved eller ettersend kopi av tilrading/tillatelse.
dispensasjon fra taushetsplikt fora | O Ja
fa tilgang til data?
Nei
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Er det ngdvendig med melding til

Hvis ja, legg ved eller ettersend kopi av tilrading/tillatelse.

Statens legemiddelverk? O Ja
Nei

Andre Angi hvem.
O Ja
Nei

13. PROSJEKTPERIODE

Oppgi tidspunkt for nar
datainnsamlingen starter —
prosjektstart samt tidspunkt nar
behandlingen av person-
opplysninger opphgrer —
prosjektslutt.

Prosjektstart (ddmmaaaa): 01.08.2009

Prosjektslutt (ddmmaaaa): 31.12.2010

Gjor rede for hva som skal skje med

datamaterialet ved prosjektslutt.

Datamaterialet skal anonymiseres.
Gi en redegjgrelse for hvordan datamaterialet anonymiseres.

[0 Datamaterialet skal oppbevares med personidentifikasjon
Hvor skal datamaterialet oppbevares?

Gi en redegjgrelse for hvorfor datamaterialet skal oppbevares med
personidentifikasjon:

14. FINANSIERING

Prosjektet finansieres av meg selv.

15. TILLEGGSOPPLYSNINGER

16. ANTALL VEDLEGG

Oppgi hvor mange vedlegg som

legges ved meldeskjemaet.
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Vedlegg 2: Prosjektbeskrivelse REK
Prosjektbeskrivelse — masteroppgave

Jeg ensker a se pa hvilke prinsipp og menneskesyn Fontenehuset bygger pa i
rehabiliteringsarbeidet av mennesker med psykiske lidelser, og hvordan dette svarer til
sentrale begrep og prinsipp i samfunnsarbeidet. Jeg er ute etter medlemmene og
medarbeidernes opplevelser rundt begrep som f.eks. rehabilitering, normalisering,
brukermedvirkning / brukerstyring, empowerment, hva deltakelse i Fontenehuset har gjort
for de etc. Det skal ikke veere fokus pad hvorfor de bruker Fontenehuset, dette innbefatter
ogsa at det ikke er fokus pa den enkeltes diagnose/-er. Medarbeiderne kjennetegnes ved at
Fontenehuset er deres arbeidsgiver. Medlemmene kjennetegnes ved frivillig aktivitet pa
Fontenehuset.

Fontenehuset er et frivillig tiloud for mennesker med en psykisk sykehistorie, til & bli
rehabilitert som en del av et arbeidsfellesskap i en privat stiftelse med ansvar for egen drift.
Det er i Bergen sine medarbeidere og medlemmer som deltar i undersgkelsen. Fontenehuset
er en del av en internasjonal klubbhusbevegelse (ICCD), som har utarbeidet egne
retningslinjer, metoder og ideologi.

Forskningsprosjektet baserer seg pa en kvalitativ undersgkelse, alt pa frivillig basis. Det er
tenkt individuelle intervju og / eller fokusgrupper. Det er uvisst i skrivende stund hvorvidt
deltakerne til intervjuene gnsker a delta pa individuelle intervju eller i fokusgrupper, jeg
holder begge mulighetene dpne. Rekruttering skjer gjennom oppslag “foresporsel om
deltakelse i forskningsprosjekt” hvor den enkelte bes om 4 melde seg pa via min private e-
post eller mobilnummer. | tillegg til dette har det veert et mgte mellom meg, medarbeidere,
styremedlem og representant fra styret hvor jeg har fatt presentert prosjektet. De kommer
ogsa til & informere om at det kommer en masterstudent i lgpet av hgsten som gnsker a
intervjue medlemmer og medarbeidere. Av verktgy vil jeg bruke en beaerbar pc som vil vere
brukernavn- og passordbeskyttet. Jeg studerer hjemmefra, det vil si at pc oppbevares i
hjemmet og ikke pa f.eks. en lesesal. Nar det gjelder lydopptak sa er det et gnske fra meg
om a ta opp intervjuene, dette er frivillig for informantene. Disse transkriberes umiddelbart
etter intervjuet og slettes.
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Vedlegg 3: Tilbakemelding fra REK

Utskrift av epost:

Hei.
REK vurderer at ditt prosjekt - "Fontenehusets prinsipp og menneskesyn,
sett i1 lys av samfunnsarbeid" - ikke er fremleggelsesplikig.

Formdlet med prosjektet anses & vere samfunnsmessig forskning, ikke
helsefaglig forskning. REK forutsetter at man ikke vil stille spgrsmal
om den enkeltes diagnose, slik det fremkommer av intervjuguiden.

REK anbefaler likevel at prosjektansvarlig utviser aktsomhet i mgte med
personene som skal intervijues, da disse kan befinne seg i en sarbar
situasjon.

For rad og veiledning ved samfunnsvitenskapelig forskning kan NESH (Den
nasjonale forskningsetiske komité for samfunnsvitenskap og humaniora -
www.etikkom.no) kontaktes.

For gvrig forutsettes det at prosjektet er meldt NSD, og at
anbefalingene deres tas til fglge.

Med vennlig hilsen
Tor Even Svanes
komitésekretar/radgiver

Regional komité for medisinsk forskningsetikk, Segr-@gst C
Postboks 1130 Blindern, 0318 Oslo. T1lf: 22 84 46 67
Besgksadresse: Sgsterhjemmet, Ulleval sykehus
http://helseforskning.etikkom.no

121


http://helseforskning.etikkom.no/

Vedlegg 4: Samarbeidsavtale med Fontenehuset

SAMARBEIDSAVTALE

Det inngds herved en avtale mellom Fontenehuset i Bergen og masterstudent Katrine Vidme for
gjennomfering av et praktisk masterprosjekt hos Fontenchuset i Bergen. Problemstilling som er
utformet har fokus pa Fontenehusets tankegang sett i lys av Samfunnsarbeid som metode.

Katrine Vidme forplikter seg til & holde Fontenchuset i Bergen orientert i de ulike fasene i
prosessen. Det skal ta hensyn til og tilpasses Fontenehusets arbeid og rutiner. All datainnsamling
er frivillig og det vil vare opp til informantene om de onsker & delta pd individuelle eller
gruppebaserte intervjuer. Det er anskelig 4 snakke med bade medarbeidere og medlemmer. Det
yrkesetiske grunnlagsdokument for barnevernpedagoger, sosionomer og vernepleiere legges til
grunn, og taushetspliktserklaering skal vare signert av Katrine Vidme 1 forkant av
datainnsamling.

Masterprosjektet er konsesjons- og meldepliktig og Katrine Vidme vil seke / melde det inn hos
NSD i god tid fer datainnsamling,

Prosjektperioden vil vaere frem til 31.12.2010.

Katrine Vidme ensker 4 vare en ressurs for Fontenchuset i Bergen, og det vil vaere mulig for
Fontenehuset i Bergen & benytte seg av Masteroppgaven og hennes kompetanse etter
ferdigstillelse. Fontenchuset plikter seg & stille seg tilgjenglige for samtaler, bruk av lokale, vare
behjelpelige med & videreformidle kontakt og 4 tilrettelegge for Katrine Vidme sitt arbeid nér det
er praktisk mulig. Hagskolen i Bergen vil sta for den praktiske og teoretiske veiledningen knyttet
til gjennomforingen av Masteroppgaven.

Fontenehuset i Bergen skal fa lese og kommentere masteroppgaven for den endelig leveres inn.

Katrine Vidme Maria Steffensen
Masterstudent Leder Fontenchuset i Bergen
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Vedlegg 5: Samtykkeerklaering

Samtykkeerklering

Jeg ensker & delta i forskningsprosjektet hvor masterstudent Katrine Vidme skal skrive om
Fontenehuset i Bergen og om Fontenehusbevegelsens prinsipper og menneskesyn. Formalet
med dette studiet er & se pa hva dere som medlemmer og medarbeidere tenker om det &
veere en del av et Fontenehus, og hva dere tenker rundt samfunnsarbeid som tenkemate og
arbeidsmetode.

Intervjuene vil vere et bidrag til masteroppgave. Det er frivillig & veere med og du har
mulighet til a trekke deg nar som helst underveis, uten & matte begrunne dette naermere.

Dette er et dokument som er tilgjengelig for alilmennheten, og jeg er som forsker underlagt
taushetsplikt. Alle dataene vil bli behandlet konfidensielt. Prosjektet er meldt til
Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS (NSD).

Jeg ensker & bruke lydopptaker, dette er frivillig. Dersom det ikke er greit ber jeg om at du
gir meg beskjed om det. Jeg vil ogsa ta notater mens vi snakker sammen. Alle lydopptak
slettes etter transkribering og datamaterialet anonymiseres, alt vil bli behandlet
konfidensielt. Transkriberingen gjgres umiddelbart etter intervjuet. Nar oppgaven er ferdig
vil ogsa datamaterialet slettes, dette skjer senest innen 31.12.2010. All informasjon som
kommer frem under intervjuet anonymiseres i publikasjoner, slik at ingen enkeltpersoner
kan kjenne seg igjen.

Deltakelse er frivillig og samtykke kan trekkes tilbake pa et hvilket som helst tidspunkt
uten at du ma oppgi grunn. Ditt forhold til Fontenehuset vil ikke bli pavirket av din
deltakelse i studien.

Jeg har mottatt informasjon, og er villig til & delta i studien:

Jeg er medlem O

Jeg er medarbeider O

@nsker a delta i individuelt intervju: JA O NEI O

@nsker & delta i gruppeintervju (fokusgruppe): JA O NEI O

Jeg er fleksibel i forhold til om det blir individuelt eller gruppeintervju: JA O NEI
O
Sted og dato Navn

Ber om at du skriver opp kontaktinformasjon (telefonnummer og e-post):
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Vedlegg 6: Oppslag — Forespgrsel om deltakelse

Forespgrsel om deltakelse 1 forskningsprosjekt

Jeg er masterstudent i samfunnsarbeid ved Hagskolen i Bergen og holder na pa med selve
masteroppgaven. Jeg er interessert i a finne ut hva Fontenehuset i Bergen sine medlemmer
og medarbeidere sin opplevelse rundt Fontenehuset, dets prinsipper og menneskesyn og
hvorvidt dette svarer til de prinsipper og menneskesyn som er representert i
samfunnsarbeidet.

For a finne ut av dette, ansker jeg a intervjue 8-12 personer som er tilknyttet Fontenehuset i
Bergen, bade som medlem og som medarbeider. Det er valgfritt om du gnsker a snakke
med meg alene eller sammen i en gruppe (under den forutsetning at det er mange nok som
gnsker & snakke i gruppe). Deltagelse i studien innebarer a stille til ett intervju av ca to
timers varighet.

Spersmalene vil dreie seg om tanker rundt en del sentrale begreper begrep som for
eksempel empowerment, rehabilitering, brukermedvirkning etc, og hva deltakelsen i
Fontenehuset har betydd for deg. Det vil ikke veere fokus pa diagnose, behandling og
lignende.

Jeg gnsker a bruke bandopptaker dersom det er greit for deg/dere. Jeg vil ogsa ta notater
mens vi snakker sammen. Alle data vil bli behandlet konfidensielt. Det er kun jeg og min
veileder som vil ha tilgang til personopplysninger, og som forskere er vi underlagt
taushetsplikt. All informasjon som kommer frem under intervjuet anonymiseres i
publikasjoner, slik at ingen enkeltpersoner kan kjenne seg igjen. Alle lydopptak slettes og
datamaterialet anonymiseres nar oppgaven er ferdig, senest innen 31.12.2010.

Det er frivillig & veere med og du har mulighet til a trekke deg nar som helst underveis, uten
a matte begrunne dette naermere. Dersom du trekker deg vil alle innsamlede data om deg bli
anonymisert. Dersom du ikke gnsker a delta eller trekker deg fra studien vil det ikke fa
innvirkning pa ditt forhold til Fontenehuset.

Dersom du har lyst & veere med pa intervjuet, er det fint om du skriver under pa den
vedlagte samtykkeerkleringen og sender den til meg. Jeg returnerer en kopi av signert
samtykkeerklaering samt en kopi dette dokumentet.

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste A/S (NSD).
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Vedlegg 8: Oppslag — Invitasjon

Kan du bidra?

Jeg heter Katrine Vidme og er masterstudent i samfunnsarbeid ved
Hagskolen i Bergen og holder na pa med selve masteroppgaven. Jeg
er interessert i a finne ut hva medlemmer og medarbeidere ved
Fontenehuset i Bergen sine tanker rundt Fontenehuset, dets
prinsipper og menneskesyn og hvorvidt dette svarer til de prinsipper

0g menneskesyn som er representert i samfunnsarbeid som metode.

***k

Det er frivillig og jeg er apen for intervju bade i grupper og
individuelt. Jeg gnsker & intervjue deg / dere i uke 42 og 43 pa
Fontenehuset, spgrsmalene vil dreie seg rundt dine / deres tanker om
for eksempel rehabilitering, selvhjelp, empowerment og lignende.

Det vil ikke vere fokus pa diagnose og behandling.

***

Hvis det er noe du lurer pa kan du ringe meg pa 900 24 689, eller sende en e-post til
katrine_vidme@hotmail.com.. Min veileder for masterprosjektet er Kjell Underlid ved
Hggskolen i Bergen, Institutt for vernepleie og sosialt arbeid.

For & melde din interesse kan du snakke med en av medarbeiderne, det ligger
pameldingsark pa kontoret.
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Vedlegg 8: Intervjuguide — Individuelt
forskningsintervju

INTERVJUGUIDE - individuelle intervju

Informasjon

Mitt navn er Katrine Vidme og jeg er masterstudent ved samfunnsarbeid ved Hggskolen i
Bergen. Jeg holder na pa med selve masteroppgaven og det er i den forbindelse at jeg har
bedt om dette intervjuet. Jeg er interessert i a finne ut hva Fontenehuset i Bergen sine
medlemmer og medarbeidere har av opplevelser rundt Fontenehuset, dets prinsipper og
menneskesyn. Og hvorvidt dette svarer til de prinsipper og menneskesyn som er
representert i tenkematen og metoden samfunnsarbeid. Jeg vil stille noen spgrsmal som gar
pa hva du tenker rundt sentrale begreper, og noen sparsmal som er knyttet til ditt forhold til
Fontenehuset. Det vil ikke veere fokus pa diagnose, behandling og lignende.

Intervjuet er lagt opp til & vare ca 2 timer, og jeg har 15 spgrsmal som vi skal igjennom. Jeg
stiller sparsmal, og du svarer. Dersom det er spgrsmal du ikke gnsker & svare pa ber jeg om
at du sier i fra til meg. Jeg begynner med & sparre om begrepene, far vi gar videre til deg og
Fontenehuset.

Jeg vil gjere deg oppmerksom pa at jeg er bundet av en egen taushetserklering som er
knyttet til mitt samarbeid med Fontenehuset i Bergen, i tillegg har jeg forpliktelser knyttet
til at masteroppgaven er godkjent av Personvernombudet for forskning, Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS (NSD).

Jeg gnsker a bruke lydopptaker, og jeg haper dette er greit for deg. Dersom det ikke er greit
ber jeg om at du gir meg beskjed om det. Jeg vil ogsa ta notater mens vi snakker sammen.
Alle lydopptak slettes etter transkribering og vil bli behandlet konfidensielt.
Transkriberingen gjgres umiddelbart etter intervjuet. Nar oppgaven er ferdig vil ogsa
datamaterialet slettes, dette skjer senest innen 31.12.2010. All informasjon som kommer
frem under intervjuet anonymiseres i publikasjoner, slik at ingen enkeltpersoner kan kjenne
seg igjen. Deltakelse i intervjuet er frivillig og du har mulighet til & trekke deg nar som
helst underveis, uten & matte begrunne dette naermere. Dersom du trekker deg vil alle
innsamlede data om deg bli anonymisert. Dersom du ikke gnsker & delta eller trekker deg

fra studien vil det ikke fa innvirkning pa ditt forhold til Fontenehuset i Bergen.

Intervjuet
Aller farst gnsker jeg a vite litt om deg og ber deg fortelle meg...
e Hvor lenge har du veert medlem ved Fontenehuset i Bergen?

e Har du noen spesielle oppgaver?
- dersom ja, hvilke?
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e Kan du kort si hvor gammel du er og hva du har av utdannelse- og yrkesbakgrunn.

Oppgaven min dreier seg om en mate & tenke pa og en arbeidsmetode som kalles
samfunnsarbeid, fer jeg gar videre gnsker jeg a si litt om hva det omhandler. I
samfunnsarbeidet er formalet a gjere andre i stand til a hjelpe seg selv, dette gjeres ved a ga
vekk fra et rendyrket individfokus til et fokus pa hele grupper med malsetting om endring
pa et gruppe-, organisasjons- og/eller samfunnsniva. Dette er endringsarbeid som skjer i en
prosess hvor mennesker gar sammen for selv a definere et problem eller behov, for sa a
handle mot en felles lgsning som bedrer situasjonen. Samfunnsarbeiderne kalles ofte for
endringskatalysatorer og fokuset er preget av muligheter og ressurser, aktivitet og
medvirkning

e Hvordan ser du pa Fontenehuset i Bergen i et slikt perspektiv?

Jeg vil nd ga videre a snakke litt om relevante begreper for & hare hva dine tanker rundt de;
Empowermentbegrepet er blitt et motebegrep, som en konsekvens av dette er betydningen
noe uklar — den kan romme alt og ingenting. Begrepet brukes i veldig mange sektorer og
jeg har derfor valgt a si litt om hva jeg legger i begrepet i forkant:

Empowerment er et av samfunnsarbeidets kjerneverdier, og det har utpekt seg bade et
fundament og en forutsetning. Det bygger pa et menneskesyn og en holdning hvor en tar
utgangspunkt i at alle mennesker har ressurser og kapasitet til a definere egne problem og
utvikle handlingsstrategier. Det handler om den prosessen hvor en mobiliserer personer
eller grupper i en avmaktsituasjon, og at de finner styrke og kraft til & vinne herredgmme
over eget liv med den hensikt & fa til en sosial og politisk endring som bedrer ens egne
livsvilkar.

e Er empowerment et begrep du kan relatere Fontenehuset i Bergen til, og dersom ja
— pa hvilken mate?
- dersom behov for stikkord; selvtillit, sosial stette, stolthet, delaktighet, nettverk,
egenkontroll, kompetanse, borgerrettigheter, selvstyre, samarbeid og deltakelse.

e Huvilke prinsipper mener du er viktige i forhold til rehabilitering?
- er Fontenehuset en arena for rehabilitering?
- dersom ja, skiller Fontenehuset seg ut i forhold til annen form for rehabilitering?

e | hvor stor grad og pa hvilken mate mener du att Fontenehuset i Bergen er en
selvhjelpsgruppe?

e | hvor stor grad og pa hvilken mate bygger Fontenehuset i Bergen pa
brukermedvirkning?
- (organiseringsmaten viktig)

e Kan dere komme med tre grunner til at Fontenehuset i Bergen har lykkes i forhold
til rehabiliteringsarbeidet?
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e P& hvilken mate kan Fontenehuset i Bergen bli premissleverandgr for psykisk
helsearbeid?

Jeg gnsker na a sparre deg litt om ditt forhold til Fontenehuset i Bergen;
e Hva betyr Fontenehuset i Bergen for deg?

e Hvilke forhold ved Fontenehuset i Bergen har bidratt til & bedre din livssituasjon og
livskvalitet? — pa hvilken mate?

e Finnes det forhold ved Fontenehuset i Bergen og din deltakelse der som har bidratt
til & forverre din livssituasjon og livskvalitet? — pa hvilken mate?

e Hva tenker du fremover — vil Fontenehuset fremdeles veere et sted du bruker?

e Og helt til slutt, har du noe du gnsker a tilfaye?
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Vedlegg 9: Intervjuguide — Fokusgruppeintervju

INTERVJUGUIDE - fokusgrupper

Informasjon

Mitt navn er Katrine Vidme og jeg er masterstudent i samfunnsarbeid ved Hggskolen i
Bergen. Jeg holder na pa med selve masteroppgaven og det er i den forbindelse at jeg har
bedt om dette fokusgruppeintervjuet.

Jeg er interessert i a finne ut hva Fontenehuset i Bergen sine medlemmer og medarbeidere
sin opplevelse rundt Fontenehuset, dets prinsipper og menneskesyn og hvorvidt dette svarer
til de prinsipper og menneskesyn som er representert i samfunnsarbeidet. Spgrsmalene vil
dreie seg om tanker rundt en del sentrale begreper begrep som for eksempel empowerment,
rehabilitering, brukermedvirkning etc. og hva deltakelsen i Fontenehuset har betydd for
deg. Det vil ikke vaere fokus pa diagnose, behandling og lignende.

Fokusgruppemetoden er annerledes enn vanlige intervju hvor forsker spgr og informant
svarer. Jeg gnsker at dere snakker og diskuterer, mens jeg lytter. Fokusgruppen vil vare i
ca. 2 timer, og jeg har 10 spgrsmal vi skal gjennom. Jeg vil fungere som ordstyrer under
fokusgruppen gjennom & introdusere temaer, passe pa tiden og gripe inn dersom det er
behov for det. Jeg vil ikke blande meg inn i ordskiftet dere i mellom, men vil vere en
passiv tilhgrer. Alles meninger er like ok, det finnes ingen riktige eller feile svar.

Jeg vil gjere deg oppmerksom pa at jeg er bundet av en egen taushetserklaering som er
knyttet til mitt samarbeid med Fontenehuset i Bergen, i tillegg har jeg forpliktelser knyttet
til at masteroppgaven er godkjent av Personvernombudet for forskning, Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS (NSD).

Jeg ensker & bruke lydopptaker, og jeg haper dette er greit for dere. Dersom det ikke er
greit ber jeg om at dere gir meg beskjed om det. Jeg vil ogsa ta notater mens vi snakker
sammen. Alle lydopptak slettes etter transkribering og vil bli behandlet konfidensielt.
Transkriberingen gjgres umiddelbart etter intervjuet. Nar oppgaven er ferdig vil ogsa
datamaterialet slettes, dette skjer senest innen 31.12.2010. All informasjon som kommer
frem under intervjuet anonymiseres i publikasjoner, slik at ingen enkeltpersoner kan kjenne
seg igjen. Deltakelse i intervjuet er frivillig og du har mulighet til & trekke deg nar som
helst underveis, uten & matte begrunne dette naermere. Dersom du trekker deg vil alle
innsamlede data om deg bli anonymisert. Dersom du ikke gnsker & delta eller trekker deg

fra studien vil det ikke fa innvirkning pa ditt forhold til Fontenehuset i Bergen.

Intervjuet

Jeg gnsker farst & vite litt om dere og ber hver og en av dere fortelle meg kort om...
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e Hvor lenge har du jobbet for Fontenehuset i Bergen?
e Hovilke funksjoner har du?
e Hvilken utdannelses — og yrkesbakgrunn har du?

Far jeg gar videre gnsker jeg a si noe om hva metoden samfunnsarbeid gar ut p3;

Oppgaven min dreier seg om en mate & tenke pa og en arbeidsmetode som kalles
samfunnsarbeid, fer jeg gar videre gnsker jeg a si litt om hva det omhandler. |
samfunnsarbeidet er formalet & gjere andre i stand til & hjelpe seg selv, og dette gjares ved &
lafte arbeidet vekk fra et rendyrket individfokus til et fokus pa hele grupper med malsetting
om endring pa et gruppe-, organisasjons- og/eller samfunnsniva. Dette er endringsarbeid
som skjer i en prosess hvor mennesker gar sammen for selv & definere et problem eller
behov, for sa & handle mot en felles lgsning som bedrer situasjonen. Samfunnsarbeiderne
kalles ofte for endringskatalysatorer og fokuset er preget av muligheter og ressurser,
aktivitet og medvirkning.

e Hvordan ser dere pa Fontenehuset i Bergen i et slikt perspektiv?

e Pa hvilken mate / hvordan vil dere si at Fontenehuset i Bergen jobber med & endre
premissene for psykisk syke i samfunnet?

e P4 hvilken mate kan Fontenehuset i Bergen bli premissleverandgr for psykisk
helsearbeid?

Jeg vil na ga videre a snakke litt om relevante begreper for & hgre hva dine tanker rundt de;
Empowermentbegrepet er blitt et motebegrep, som en konsekvens av dette er betydningen
noe uklar — den kan romme alt og ingenting. Begrepet brukes i veldig mange sektorer og
jeg har derfor valgt a si litt om hva jeg legger i begrepet i forkant:

Empowerment er et av samfunnsarbeidets kjerneverdier, og det har utpekt seg bade et
fundament og en forutsetning. Det bygger pa et menneskesyn og en holdning hvor en tar
utgangspunkt i at alle mennesker har ressurser og kapasitet til & definere egne problem og
utvikle handlingsstrategier. Det handler om den prosessen hvor en mobiliserer personer
eller grupper i en avmaktsituasjon, og at de finner styrke og kraft til & vinne herredemme
over eget liv med den hensikt & fa til en sosial og politisk endring som bedrer ens egne
livsvilkar.

o Er empowerment et begrep du kan relatere Fontenehuset i Bergen til, og dersom ja
— pa hvilken mate?
- dersom behov for stikkord; selvtillit, sosial stette, stolthet, delaktighet, nettverk,
egenkontroll, kompetanse, borgerrettigheter, selvstyre, samarbeid og deltakelse.

o Huvilke prinsipper mener dere er viktige i forhold til rehabilitering?
- er Fontenehuset en arena for rehabilitering?
- dersom ja, skiller Fontenehuset seg ut i forhold til annen form for rehabilitering?
e | hvor stor grad og pa hvilken méte kan en si at Fontenehuset i Bergen er en
selvhjelpsgruppe?
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| hvor stor grad og pa hvilken mate bygger Fontenehuset i Bergen pa
brukermedvirkning?
- (organiseringsmaten viktig)

Kan dere komme med tre grunner til at Fontenehuset i Bergen har lykkes i forhold
til rehabiliteringsarbeidet?

Hvilke barrierer og hindringer har dere mgtt og mater dere som vanskeliggjar
driften av Fontenehuset i Bergen?

Har dere noe dere gnsker 4 tilfaye?
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Vedlegg 10: ICCD retningslinjer

International Standards for Clubhouse Programs

The Interpanonz] Standards for Clubbonse Frograms, consensually asreed wpon by the worldwide
Clubhouse companity, define the Clubbouse Ddodel of rehabilitation. The principles exprezsad m thess
Standards are ar the heart of the Clubbouse conuoomnicy”s success n bhelping people with moencall tllness fo
sty owt of hospitals while achieving social, financial, educadonal apd vocstonal goals, The Standards
alzo serve as 3 “hdll of mehes™ for members and a code of ethdcs for staff board and adminismstors. The
Srandards imsist that a Clubbouse iz a place that offers respect snd oppormnity to its members.

Tha Standards provide the basiz for assessing Clubbouse quality, through the Interedonal Center for
Clubbowse Developorent (TOCTY) cermificanon process.

Evary taro yaars the worldwide Cluzhonse comnnnuty reviews these Standards | spd amends them as
desmed pecessary. The process is coordmared by the IOCTY Standards Feview Conunitmes, made up of
memizers and smaff of IDCD-certified Clubbonses from around the world

AMEAMEERSHIF

1. Ileamfrership is vohmesry sed withoar mome ooy

s The Clubhouse has conmol over s accepiance of new members. Miembership is open o anyone

with a history of mental illnezs unless that persen poses a sigmificant and cwrent threst o tha
raperal safery of the Clubbouse cormmnanicy.

¥}

Wiembers choose the way they ufilize the Clubhonse, and the stzff with whom they work, There ara
oo agresnents, conmacts, schadules or mles intended 1o apforce participation of members.

4. All members bave equal access o every Clobhowss oppormumdty with no diffsrentanon based cn
dizznosts or level of fimcnoning.

L

Nleanivers an their choice are iovolved in the wrinng of all records reflecnng their participamon i the
Clubbouse. All swch records are to be sigped by both memiber and staff.

. Wiembers have a mght 1o inuwediats re-eniry into the Chibbouse conmouniny afrer any length of
abzence, unless their retum poses a tweat to the Clubbonse commnnity.

The Cluthouse provides an effectve reach out system to memmbers who are not amending, becoming
isolated in the comuonnity or bosproalized.

EELATIONSHIFS

i All Clubbonse meeings are open o both members aed staff. There are no formal member only
mesnngzs or formal saff only meetnss where program decisions and mermbear issues are disonssed.

b

Clubhouse staff are sufficient fo engage the membsrship. vet few enough to make carmyving oot their
responsibilines impossible withon: member involvement.

13, Clubbouse staff have geperalist roles. All staff share enyployment, honsing, evening and weekend,

holkday and weit responsibilittes. Chibbouse staff do not divide their mme between Clolzhowss and
other major work responsibilites.

132



11. Fesponstbility for the operatton of the Chethouse lies with the members and staff and ultimaraly
with the Clubhouse director. Cenmral to this responsibiliny is the engapement of memibers and staffin
all aspects of Clubhouse operation.

SPACE

12,  The Clubhonsa has its own identity, inclhading tts own pame, matling address and felephone mamber.

13. The Clubhonsa is located in its own phivsical space. It is separate from any mental health center or
instmtional settings, and is mpenmeable to other progams. The Clubhouss is designed to faciliate
the work-ordered day and at the same time be attractve, adaquate in size, and convey a sense of
respect and digniny.

14  All Clubhouse space is member and staff accessible. There are no staff only or member only spaces.

WORR-ORDERED DAY

13

15

19,

The work-crdered day engazes members and staff wpgether, side-Iy-side, in the mipning of the
Clubhouse. The Clubhouss focuses on strengths, talents and abilites; therefore, the work-orderad
day most oot mcluds medication clivics, day treamment or therapy programs within the Clubhouse.

The waork dope in the Clhubbouse is exclusively the work generatad by the Chebhonse in the
operation and enhancement of the Clubhouse commmmity. Wo work for outside individaals or
azencies, whether for pay or mot, i3 accepiablia work in the Clubhouse, Members are oot paid for any
Clubhouse work, nor are there any antificial reward systems.

The Clabhouse 15 open at least five days 2 week. The work-ordarad day parallsls oypical working
hoars.

The Clubheass s organizad inte ene or more work vacts, each of which has sufficient staff,
members and meaningful work to sustain a full and enzapms work-ordered day. Uit meefings are
higld to foster raladionships as wall as o arganize apd plan the work of the day.

All work: in the Clubhouse is desizned to help mermbers regzin self weoath, puopose and
confidence; it is not intended to be job specific raming.

Wlembers have the oppormucty o participate in all the work of the Clabhouse, inclnding
administraton, research, enrollment and orenttion, reach out, hiring. waining and
evaluaton of staff, public relations, advocacy and evaluation of Clubhouse effectvansss.

EMPLOYMENT

11

The Clubhouse enables its members to retum to paid work through Transitional Employment,
Supperted Emplovment and Indspendent Employment; therefore, the Chuahouse doss not provide
employment o members through in-house businesses, sagregated Clibhouse enterprses or shalterad
workshops.

Transitional Employment

The Clubheass offers its own Trapsitbonal Employvement program, which provides as a mght of
membership opportanities for members to work on job placements in business and industry. As a
defining characterzstic of a Clabhouss Transitdoral Employveent program, the Clubhouse suaranias:
coverage ob all placements during mermber absences. In additton the Transttional Employment
program mests the following basic criterza.



2. The desire to work i3 the single most important factor determining placement oppartumity.

o. Placement gppormanites will contione to be available regardless of the leval of success i
previous placemesnts,

. Members work at the employer's place of business.

d. Members are paid the prevailing wage rate, but at least minipmum wage, directly by the emplover.

& Transitonal Employment placements are drawn from a wide variety of job epportunities.

f Trapsitonal Employment placements are part-time and time-lmyited, generally 15 o 20 hours per

week and from six w0 nine months in daration

Selection and traiming of members on Transional Employment 15 the respoasibility of the

Chabbouse, mot the employer.

h. Clabbouse members and staff prapare reports on TE placements for all appropriate agencias
dealing with members’ benafiis.

i. Transitonal Employment placements are mamaged by Clubhouse staff and members and not by
TE specialists.

J- Thers are no TE placements within the Clubhowse. Transitonal Employment placements at an
auspice agency must be off site from the Clubhouse and mest all of the above croitera.

g

Supported and Independent Emplovment

13

The Clabhouse offers its own Supported and Independent Employment programs o assist members
0 secure, sustain and suhsequentdy, 1o better their employment As a definimg characteristic of
Clubhouse Supported Employment, the Clubhouse maintains a reladenship with the working
member and the employer. Members and staff in panpership determine the type, fraquency and
location of desired supparts.

Members who are working independently continue to have available all Clubhouse supports and
opportmities including advocacy for entiflements, and assistance with housing, climical, legal,
financizl and personal issaes, as wall as panicipation in evening and weekend programs.

EDUCATION

25,

The Clubhouse assists members to farther their vecational and educational goals by helping them
take advaniage of adalt education epportumties m the commanity. When the Clubhouse also
provides an in-house educational program, 1t sigrificanty witlzes the teachimg and mwioning skills of
MEmers.

FUNCTIONS OF THE HOUSE

A
-l

The Clubheuse is lecated in an area where access to local transporiation can be assured, both in
terms of petticg w0 and from the program and accessing TE oppormumities. The Clubhouse provides
or arranges for effective alternatives whenever access to public mansportation is Hmited.

Coppmmety support semvices are provided by members and staff of the Clubhowse Community
Suppart actvities are centered in the work vmit structure of the Clubhouse. They inchude helping
with entitlements, housing and adwvocacy, promoting healthy lifestyles, as well as assistance in
finding guality medical, psycholopical, phamacolopical and substance abuse services m the
CORMUmEy.

The Clubhouse 1s compitted fo secunng a range of choices of safe, dacent and affordable housing
inchwding independent living opporumnities for all members, The Clubhouse has access to
opporhmities that mest these criteria, or if upavailable, the Clubhouwse develops its own housing
program. Clubhouse housing programs meet the following basic critena.

2. Members and staff manage ihe program togather.



. Members who Lve there do 3o by choice.

o Memibers chooss the location of their honsing and their reopumanes.

d. Policies and procedures are developed in @ manner consistent with the rest of the Clubbhouse
cultura.

& The level of suppoen [ncreases or decreases in resporss 1o the changing needs of the member,

f Members and staff actively reach out to help members keep their honsing, especially during

pertads of hespitalization.

The Clabhouse conducts an objective evaluation of its effectiveness on a regular basis.

The Clabhouse director, members, staff and other appropriate persons participate in a fhree-week
training program in the Clubhonse Model at a certified traming base.

The Clubhonse has recreational and social programs dunng evenimgs and on weekends. Holidays are
celebrated on the actoal day they are observed.

FUNDING, COVERNANCE AND ADMINISTRATION

]
S

The Clubhonse has an mdependent board of directars, or if it i3 affiliated with a sponsoring agency,
has a separate advisory board comprised of individnals upigoely pestttonad to provide fmancial,
legal, legislative, emplovment development, consumer and commamity suppe and advocacy for the
Clubhouse.

The Clabhonse develops and maintains its own twdget, approved by the board or adwisory board
priar 1o the bepinning of the fiscal year and monitored routinaly during the fiscal year.

Staff salaries are competitive with comparable positions in the mental health fi=ld.

The Claubhouse has the support of appropriate mental health antherties and all necessary licensas
and accreditattons. The Clubhouse collaborarss with people and orgamizations that can increass its
effectivensss m the broader commumity.

The Clabhouse halds open forams and has procedures which enable members and staff to activaly
participass in decision making, pensrally by consensis, reganding povemancs, policy making, and
the future direction and development of the Clubhouwse

Internafional Center for Clublonse Developimnent

425 West 47 Sirest
Wew York, Wew York 10038

US4

Talephone: 212 582 0343
Fax: 211397 1649
Web: www . iood org

Cctober, 1989 &
Bevisad as of October, 20010

Fra nettsiden: http://www.iccd.org/images/revised%202010 iccd intl standards.pdf. Lest
19.10.2010.
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