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Abstract:

Background: In the Norwegian population, about one in four will suffer from an anxiety
disorder during their lifetime, and approximately 15% during a year (FHI, 2019).
Approximately two to five% of the population have social anxiety and during their lifetime
10-15% will experience periods of social anxiety (NHI, 2020). In various practices, | have met
people who struggle with an anxiety disorder, and seen how this affects their daily lives,
especially those with social anxiety. | built several relationships during practice and saw the

importance and significance of a good relationship.

Purpose: The purpose of this assignment is to shed light on how a social worker can use his
competence to create a good relationship with the service recipient who has social anxiety

and support for coping.

Method: Literature study

Results: The articles explain how service providers can contribute to create a good
relationship through empathy, attitudes and competence, and what a service recipient
wants from a service provider to develop a good and trusting relationship. The results of the
findings refer to the importance - and dissemination - of competence in relation to service
recipients with social anxiety, and how the use of empathy level is used according to each
service recipient's needs. At the same time, it is pointed out that time is a major influence on

the development of the relationship.

Conclusion: A good relationship consists of empathy, trust, competence, information,
knowledge, humor, communication, interaction, understanding, respect and security.
Through a good relationship, the social worker can support the coping of the social anxiety

of the service recipient, but it takes time.



Kandidatnr: 307

BVP331-1

14.05.2021

Angst

Jeg har sett deg far -
du har alltid veert der

i de naermeste krokene -

du har stengt
alle de dgrene

jeg @nsket @ dpne -

ndr jeg ville ut
i livet -

har du rolig
lukket dgren
foran meg-

og sagt:

«Det er best

sann».

- Edel Rundhaug



Kandidatnr: 307 BVP331-1 14.05.2021

Innholdsfortegnelse
L0 1 0 =T T N 6
1.1 FOrma@l 0G ProblemsStilling............ccueeeieeeiueeiiieesis e ettt ste ettt s e st e et e st e e st e e stbaesstsesasaeastaasssaesssasssessases 7
.2 AVGIENSING ...ttt ettt e+ e ettt e e e e hatt e et e e e e e atateeeeeeaeaahnttaeaeeeeeaantbaneaeeeaaas 7
WO 2Tt 4T oY 1Y) 4 Lo T4 1o B SSUR 7
1.3.1 Kompetanse/verneplei@rens rolle .........cooooeiiiicieceece ettt re e re e beeteeareeareas 7
S T |V T o oY= SO PP ST PPPPPPPTTRON 8
IR RS 3 1 4 1 o I | f PP T PP TPPP PPN 8
1.3.4 TjenestemoOttaker O tENESTEYLEN ...ccviii ettt st et e s be e e be e e sree e baeesaaeens 8
Wi 0] aToTo To LV =Tk e e o] oY e [o |14 e AU 8
2.0 Teoretisk SruNNIAg ........uueiiiiiiiiiiiiiiiiin i s s sass s s s s ass e s s e s s sas e e s s s s ane e e s sessannnenes 10
2.1 «Menneske-til-menneske-fOrNOIAEEN.........c..cccueecueeeiieseeecie sttt et e et este e s aesssesssssaesseeen 10
2.3 HUMQNISEISK PSYKOIOG ..v..evveeiveeeieeiieeeie ettt s et e e st e et e et e ettt e st e easta e s ataesa e asasea s saassesssssasasesen 10
I 1Yo =T g [ 1o L PSPPSRI 10
N Yo T - | BT o =4y APPSR 11
DR - o [ =TV K Q=] o R (o) OSSR 12
2.6 Profesjonell KOMMUINIKGSION.............coeeueeiieesiiesieeeeeste st e st eettte e ste ettt s ta ettt e s taesataasases s saasssesssssaesseees 13
2.6.1 INfOrmMasjon 08 KUNNSKAP....ciiiiiiiiieiiie ettt te e e e st e e st e e s beesabeeebeeebaeensneens 14
208 =1 o T = 15
BT LIE@IAEUISTUGIE ...ttt ettt ae e bt e a ettt et et e e utesateaueesaeenaeenseeseens 15
O I ST=T o T [ 14 o KYg 1 T [ £ -SSR 15
30 A 1o T o T ] g T4 1= PRI 15
3.2.2 SBKESTIALEEG «..veveeeeetteeteete ettt ettt ettt ettt et e bt e bt e bt e be e bt e bt et e ea b e eh e e eh b e eh e e eh e e nhe e bt e nbeebeeabeeateeareas 16
3.2.3 SBK i atabDaSEI ...ttt bbbttt et ea e h e b e e bt nhe e bt e beebeebeeateeatean 16
S 1 =14 [ 1V PP 18
BeZEELIKK ..ottt ettt ettt a e u e he e ut bt e bt e he et e e bt et e et e euteeateeueeeueeaaeeateeteen 18
3.5 Styrker 0g SVAKNETEr VEA MELOTE ..........ccecuveeeieesieesiieseeeitessteesttteeste e sttt e s taesstaestaesataessasssaasssesssssaenseees 18
0 =T - 20
oI AFEIKKE] Tttt ettt ettt ettt h bt e s bttt et et et et e e ateeateeaeeeaeenaeenteeteen 20
LB AIEIKKEI 2.ttt ettt ettt h e at ettt ettt eeat e e at et e eaeenaeenteeteea 21
oA ATEIKKE] 3.ttt ettt ettt be bt at ettt et e et e e at e et e eaeeeaeenaeeateeteea 22
G5 ATEIKKEI 4.ttt ettt ettt b e bt be e a ekttt et et e e at e e at et e saeenaeeateeteea 23
4.5 OpPSUMMEIING QV QIEIKIENE ..ottt et e e et e st e et e e sttt e st aesstaesstaesataesases s saasssesssssaenseees 25
o [V o SO TP S PP UUPUORSTPPPPPP 25
L0 0, V- 26
5.1 KOMPETANSE — viktigheten av kunnskap om- og formidling av- sosial angst .............cccecevevevvevccvrevivnennnn.. 26
5.2 RELASIONENS BETYDNING........coeeieetaeteeeesetee ettt ettt ettt ettt e sat ettt e ase et e satesatasaeesueenseenaeeseens 27
5.2.1 Forstaelse av tjenestemottakerens IVSVEIdEN ........cccviiiieecieiiiiieciie ittt nane e 27
5.2.2 SamMMEN OM @NESTEN . .eeeiiiiiie ettt et e e e st b et e e e e e e e sas b e et e e e e s e s e bbbbeeeeeeeeeannbbeeeeeeeeeannnraees 28
5.2.3 KOMMUNIKASJON SOM VEIKEBY ....eeuveriiiriiiieeiteeiteeieeste ettt ettt et at e s bt e sbeesbeesbeesbeebeebeeaeeeaeens 30



Kandidatnr: 307 BVP331-1 14.05.2021

5.3 MESTRING — motivering til G lykkes med angStlideISEN ..............occuvevueeciiesiiieiiieecieesiieecee st eseeesvaesiees 31
T 0 1 01T VT o 32
7 O 201 =T T L= 1 33
BLVEDLEGG .....uuueeiiiiiiuneeissiiineessssssssessssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssesssssssessssssssssssesssssssssssssssnssssssssansesssssssnsess 36

8.1 VEDLEGG 1: DOKUMENTASON QV SBK......eeneeeneieieeiteee ettt ettt ettt ettt st e st e saeesaeenaeeseeas 36

8.2 VEDLEGG 2: KBP-SKIEMA ...ttt ettt sttt ettt et e et e te st s ae et et e s sesbesseeueeeesensens 37



Kandidatnr: 307 BVP331-1 14.05.2021

1.0 Innledning

| den norske befolkningen vil om lag en av fire rammes av en angstlidelse i Igpet av livet, og
cirka 15% i Igpet av et ar (FHI, 2019). | folkehelseinstituttets tvillingstudie ble angstlidelser
funnet a veere den vanligste gruppen psykiske lidelser blant unge voksne, med spesifikke
fobier som den hyppigste enkeltdiagnosen. Fra og med ungdomstiden er forekomsten av

angstlidelser omkring dobbelt sa hgy hos kvinner som hos menn (FHI, 2019).

| denne oppgaven har jeg valgt og se naermere pa lidelsen sosial angst. Sosial angst
kjennetegnes fgrst og fremst av frykten for a bli vurdert negativt av andre. Personer med
sosial angst har lett for a rette et kritisk blikk mot seg selv og er sveert opptatt av a lete etter
negativ vurdering fra andre (FHI, 2019). Omtrent to til fem % i befolkning har sosial angst og i

Igpet av livet vil 10-15 % oppleve perioder med sosial angst (NHI, 2020).

| regjeringens strategi for god psykisk helse (2017-2022, s. 7), mestre hele livet, har de lagt
frem hvordan de vil skape et samfunn som fremmer mestring og en opplevelse av mening.
Malet til regjeringen er at flere skal fa en opplevelse av trivsel og god psykisk helse, og fange
opp de som trenger hjelp og iverksette malrettede tiltak for de som befinner seg i en sarbar

situasjon.

Tidligere forskning viser til behandleren og dens kompetanse som predikterer for utfallet i
kognitiv atferdsterapi for sosial angst og panikklidelse hos voksne (Haugh et al., 2015).
Studiet tok for seg om behandleren sin kompetanse var viktig for tjenestemottaker, samt om
dette kan pavirke relasjonen mellom behandler og tjenestemottaker. Resultatet viser til at
heyere kompetanse hos behandler tidlig i behandlingen var assosiert med et bedre resultat
blant tjenestemotakere med panikkangst. Lavere kompetanse fgrte til frafall blant
tjenestemotakere med sosial angst. Studiet viste og til at en sterk behandlingsrelasjon gir et

bedre utfall (Haug et al., 2015).

| ulike praksiser har jeg mgtt personer med en angstlidelse, og sett hvordan dette pavirker
hverdagen deres. Den type angstlidelse som skilte seg mest ut var sosial angst. Gjennom de

ulike praksisperiodene mine bygget jeg flere relasjoner, og sa viktigheten og betydningen av
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en god relasjon. | denne oppgaven vil jeg derfor a sette meg inn i relasjonsarbeidet mellom
vernepleieren og tjenestemottaker med sosial angst, samt betydningen av en god relasjon.
Jeg vil og se pa hvordan en vernepleier kan stgtte til mestring av sosial angst hos

tjenestemottaker.

1.1 Formal og problemstilling

Haug et al. (2015) viser til at lav kompetanse fgrte til frafall i den terapeutiske prosessen
blant tjenestemotakere med sosial angst, og en sterk behandlingsrelasjon fgrte til et bedre
utfall. Formalet med denne oppgaven er a belyse hvordan en vernepleier kan bruke sin
kompetanse til 8 skape en god relasjon til tjenestemottaker som har sosial angst, og hvordan
en vernepleier kan bidra til at tjenestemottaker mestrer den sosiale angsten. Pa bakgrunn av

dette kom jeg frem til fglgende problemstilling:

«Hvordan kan vernepleier giennom en god relasjon bidra til mestring av sosial angst hos

tienestemottaker?»

1.2 Avgrensing

| denne oppgaven vil jeg rette fokuset mitt pa tjenestemottakere som er over 18 ar og som
er tilknyttet distriktspsykiatrisk senter (DPS). Vernepleieren fglger tjenestemottakeren
d@gnet rundt, og har derfor en viktig rolle ogsa under behandlingsprosessen. Derfor kommer
jeg til a trekke frem hjelpemidler og verktgy en vernepleier kan bruke for 3 stgtte til

mestring, men jeg kommer ikke til 3 ga inn pa selve behandlingen av sosial angst.

1.3 Begrepsavklaring
Under dette punktet forklares det viktige begrep som blir brukt i oppgaven, men kapittel 2

tar og for seg sentrale begreper som ikke blir trekt inn under dette punktet.

1.3.1 Kompetanse/vernepleierens rolle
Vernepleierens rolle i arbeid med 3 skape den gode relasjonen gar ut pa a gi den enkelte
best mulig hjelp og stgtte personen ut ifra sine egne forutsetninger (Norlund, Thronsen &

Linde, 2019, s. 19). En vernepleier har kompetanse til 3 samarbeide med tjenestemottaker
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for a fremme selvbestemmelse, mestring, deltakelse, og helse og livskvalitet (Forskrift om
nasjonal retningslinje for vernepleierutdanning, 2019, §2). Vernepleierens
kjernekompetanser retter seg seerlig mot a bista personer som er avhengig av at bistand gis
med hgy grad av individuell tilrettelegging. «Forskrift om nasjonal retningslinje for
vernepleierutdanning peker szerlig pa at vernepleiere ma ha kompetanse om «sammensatte

vansker og utviklingshemming «(2019, §2)» (Owren & Linde (red.), 2020, s. 14).

«Kompetanse defineres som helheten av kunnskaper, ferdigheter og evner som gjgr en
person i stand til a fylle konkrete funksjoner og utfgre de tilhgrende oppgavene i trad med
definerte krav og mal» (Meld. St. 13, (2011-2012), s. 12).

1.3.2 Mestring

Mestring innebaerer 3 forholde seg til den belastede situasjonen pa mater som
gjenoppretter mening og sammenheng, bidrar til 3 bearbeide de fglelsesmessige
reaksjonene og eventuelt ogsa til 3 Igse de vanskelighetene man star ovenfor.
Mestringsbegrepet brukes som en generell betegnelse pa mer eller mindre hensiktsmessige

reaksjoner pa alvorlige livshendelser (Eide & Eide, 2000, s. 104).

1.3.3 Empati

«Empati er evnen til 3 lytte og sette seg inn i en annens situasjon, og forsta den andres
felelser, tanker og reaksjoner» (Eide & Eide, 2019, s. 155).

1.3.4 Tjenestemottaker og tjenesteyter

| oppgaven bruker jeg «tjenestemottaker» nar jeg beskriver en person som tar imot
helsetjenester, det kan og bli brukt han/hun. Jeg bruker ogsa begrepet «tjenesteyter»,
«vernepleier» og «helsepersonell» nar jeg beskriver personer som yter helsetjenesten. Det

kan og bli brukt andre ord, fordi kildene kan referere til noe annet.

1.4 Oppgavens oppbygging

Videre i oppgaven tar jeg for meg kapittel 2, som omhandler teoretiske rammeverk om
teorier, angst, relasjon og kommunikasjon. | kapittel 3 viser jeg til valg av metode,
fremgangsmaten som blir brukt for a finne frem til forskningsartikler. Litteratur, etikk og

styrke og svakhet ved metode blir og gjennomgatt. Kapittel 4 tar for seg resultatene av
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forskningsartiklene. | kapittel 5 drgfter jeg resultatene fra forskningsartiklene opp mot

relevant teori. | kapittel 6 oppsummerer jeg oppgaven med en avslutning.
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2.0 Teoretisk grunnlag

| denne delen av oppgaven presenteres den teoretiske referanserammen.

2.1 «Menneske-til-menneske-forholdet»

«Et menneske-til-menneske-forhold er primzert en erfaring eller en rekke
erfaringer som finner sted mellom en tjenesteyter og de(n) hun har omsorg for.
Hovedkjennetegnet ved disse erfaringene er at den syke (eller familien hans) far
sine behov ivaretatt. Menneske-til-menneske-forholdet blir malrettet bygd opp
og opprettholdt av den profesjonelle tjenesteyteren» (Travelbee, 1999, s. 177).

Menneske-til-menneske-forholdet karakteriseres ved a oppfatte, tenke, fgle og handle pa en
viss mate (Travelbee, 1999, s. 178). Travelbee (1999, s. 178) var opptatt av at «pasienten»
skal bli oppfattet og behandles som et menneskelig individ og ikke som en «sykdom». For at
en skal klare a oppfatte og respondere med den andre, ma posisjoner og status overskrides.
Travelbee var kritisk til begreper som «sykepleier» og «pasient». Hun mente disse stimulerte
til en rolleoppfatning og tilslgrer det unike hos individet (Travelbee, 1999, s. 171). Under
prosessen av menneske-til-menneske-forholdet er forholdene mellom tjenesteyter og

tjenestemottaker gjensidig, og de star sammen under prosessen (Travelbee, 1999, s. 178).

2.2 Humanistisk psykologi

Carl Rogers er et kjent navn innenfor den humanistiske psykologien. Carl Rogers
humanistiske psykologi tar for seg evnen til a lytte til den andre, uten a vurdere og dgmme.
Dette er kjernen i det Rogers kalte personorientert tilnaerming (Eide & Eide, 2019, s. 375).
Innenfor den teraputiske relasjonen til tjenestemottakeren la han szerlig vekt pa fire
betingelser: empati, varme, ubetinget respekt og genuitet. Av disse fire ble empati sett pa
som den viktigste (Eide & Eide, 2019, s. 375). For at en vernepleier skal veere med pa a skape
en endring hos tjenestemottaker, ma vernepleier fgrst og fremst leve seg inn i den andre
sine fglelser, mgte tjenestemottaker med respekt og varme, og veere genuin og ekte (Eide &

Eide, 2019, s. 375).

2.3 Hva er angst?
«Angst er en fglelsesmessig spenningstilstand og innebaerer opplevelsen av at noe er farlig»

(Hakonsen, 2018, s. 297). Nar vi far en opplevelse av at noe er farlig, gir kroppen melding om

10
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a vaere pa vakt. Nar denne frykten oppstadr uten grunn, kaller vi det for angst (Snoek &
Engedal, 2019, s. 108). Angst kan deles inn i to hovedgrupper, fobier og andre angstlidelser.
Ved fobier har personen forestillinger om ulike situasjoner som er skrekkfylte. Ved andre
angstlidelser er plagene mer diffuse, men den fysiske angstopplevelsen er mer fremtredende

under selve situasjonen (Snoek & Engedal, 2019, s. 109).

Arsaken til en angstlidelse er mange og sammensatte, men stress og sarbarhet er viktige
faktorer (Thingnaes, 2018, s. 79). Det finnes flere forskjellige forklaringsmodeller for en
angstlidelse, men man ma regne med at det er flere arsaker til en angstlidelse, og en teori
ikke gir en tilstrekkelig forklaring (Thingnaes, 2018, s. 79). Thingnaes (2018, s. 79) legger frem

fire forskjellige teorier som forklarer arsaken til angst:

Den biologiske modellen: En kan tenke seg at angst er en arvelig faktor, som

forutsetter en sarbarhet. Tvillingundersgkelser viser til at arvelige faktorer har

betydning for utvikling av angst, og muligheten for a fa angst er fire ganger sa stor

nar foreldrene sliter med det samme

- Leeringsmodellen: Angst kan komme fra innlzert frykt for visse pakjenninger fra
omgivelsene. Vi kan derfor tenke oss at sosial angst utvikles av tilleerte vaner

- Den kognitive modellen: En angstlidelse kan utvikles og vedlikeholdes avhenging av
hva vi tenker og hvordan vi forholder oss til situasjoner som oppstar. Innenfor
kognitiv teori sies det at angst blir skapt av individuell tolkning.

- Den psykodynamiske modellen: Angst oppstar nar vi blir utsatt for konflikter vi ikke

mestrer. En mistenker at angsten kommer fra en indre spenning som vi har med oss

fra oppveksten, og at barndomskonflikter skaper angst. En kan ogsa tenke seg at

vanskelige sosiale forhold som darlig gkonomi og boforhold kan forarsake angst

(Thingnaes, 2018, s. 79-80).

2.3.1 Sosial angst
Sosial angst er frykten for a fremtre rart, eller oppfgre seg pa en mate som vil bli vurdert
negativt av andre (Berge og Repal, 2015, s. 115). Angsten rammer sarlig nar man er sammen

med andre mennesker, og angsten blir ofte ekstra stor i naervaer av autoritetspersoner (NHI,

11
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2020). Som andre ulike lidelser, begynner ogsa sosial angst med uhensiktmessige tanker,

som kretser rundt negative fremstillinger om seg selv (Hakonsen, 2018, s. 305).

Thingnaes (2018, s. 69) har delt sosial angst inn i tre faser. Fgrste fase omhandler angsten for
det vi skal forvente oss. Fokuset ligger pa det som skal skje og faren rundt, og tanker om at
det kan gd galt. Andre fase omhandler situasjonen som ender med negativ
selvoppmerksomhet. Vi klarer ikke tenke klart og far konsentrasjonsproblemer. Tredje fase
omhandler opprettholdelsen av den sosiale angsten og at vi forsterker de negative tankene
ved tryggningsstategier. Vi ser tilbake pa situasjonen og tenker pa hva vi gjorde feil eller hva

som gikk galt (Thingnaes, 2018, s. 69).

Sosial angst er noe de fleste har opplevd eller kjent pa. Folk flest kan fgle seg engstlig nar de
skal holde en tale foran en forsamling, men det er fgrst nar den sosiale angsten blir sa sterk

at den gdelegger livskvaliteten at vi kan kalle det for sosial angst (Thingnaes, 2018, s. 69).

Symptomer:

Angstanfall utlgser gjerne kroppslige plager som r@dme, svetting, skjelving, t@rrhet i
munnen, hjertebank og fglelse av a ville besvime. Dette kan fgre til at man ikke makter a

veere sammen med andre mennesker (NHI, 2020).

Under et angstanfall er kroppen var sentral. Kroppen setter i gang en aktivering, som skal
hjelpe @ unnga farer. Denne type aktivering kalles for kamp-eller-flukt-mekanismen (gkt puls,
svette, endring i pustemgnsteret osv.) (Hakonsen, 2018, s. 299). Dette gir oss krefter, men
kan ogsa veere utmattende og slitsomt og fgre til at kroppen tappes for energi og krefter

(Hakonsen, 2018, s. 299).

2.4 Terapeutisk relasjon

En relasjon mellom tjenestemottaker og vernepleier oppstar ikke av seg selv, men gjennom
samhandling. Samhandlingsprosessen skaper tillit, trygghet og en opplevelse av troverdighet
og tilknytning. (Rgkenes & Hansen, 2012, s. 27). | en terapeutisk relasjon er det viktig a
utvikle tillit til hverandre. Nar man fgler seg forstatt av den andre, utvikles en opplevelse av

troverdighet, trygghet og tilknytning, som er med pa a skape en endring og positiv utvikling.

12
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Nar samhandlingen fungerer, utvikles den bzerende relasjonen mellom tjenestemottaker og

vernepleier (Rgkenes & Hansen, 2012, s. 27).

For a etablere og opprettholde den terapeutiske relasjonen er naervaer og samarbeid mellom
tjenestemottaker og vernepleier viktig. For at vernepleieren og tjenestemottaker skal klare a
opprettholde relasjonen, vil det vaere essensielt a relatere seg til den andre og bruke sine

egne erfaringer, som har sin grunn i med-deltakelse. Dette skal bidra til a utvikle mal, planer

og en helhetlig behandlingprosess for tjenestemottakeren (Hummelvoll, 2018, s. 576).

2.5 Profesjonell kommunikasjon

God profesjonell kommunikasjon er personorientert. Personorientert kommunikasjon vil si
at man ser tjenestemottakeren som en hel person, og ser muligheter, ressurser, individuelle
gnsker og mal nar det kommer til personens livssituasjon (Eide & Eide, 2019, s. 16). Det
finnes fire aspekter av personorientert kommunikasjon: a anerkjenne pasientens perspektiv,
a forsta pasientens psykososiale kontekst, a na frem til en felles forstaelse i
overensstemmelse med pasientens verdier og a dele makt, som vil si a stimulere pasienten

til 3 utgve selvbestemmelse (Eide & Eide, 2019, s. 16-17).

Rokenes & Hansen (2012, s. 39) beskriver en perspektivsmodell som skjer i samhandling
mellom mennesker, og som er grunnleggende i all kommunikasjon:

1. Egenperspektivet: | dette perspektivet ser vi verden fra vart eget perspektiv,
personlige holdninger og kunnskaper. | arbeid med andre mennesker er det viktig a
bli kjent med seg selv. Dette er viktig for @ kunne reflektere over egne erfaringer,
verdisyn, menneskesyn og personlighet, men ogsa for a kunne ivareta bade
tjenestemottaker og seg selv.

2. Andreperspektivet: | en yrkessammenheng mgter vi personer som er forskjellige fra
hverandre, og personer med en annen livssituasjon enn oss selv. | kommunikasjon
med mennesker ma vi leere oss a forholde oss til andres perspektiver og syn pa
verden.

3. Det intersubjektive opplevelsesfellesskapet: Alle mennesker har evnen til a

kommunisere med hverandre, uavhengig av sprak. For mennesker er et
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grunnleggende behov a delta i gjensidig kommunikasjon med andre der vi deler
meninger og opplevelser. Gjennom dette skapes et opplevelsesfellesskap.

4. Samhandlingsperspektivet: A forstd samhandlingsprosessen og relasjonen mellom
hverandre er i det siste perspektivet sentralt. Innen yrkessammenhengen trenger
tjenesteyter trening i 8 kommunisere og reflektere over det som skjer i

samhandlingen (Rgkenes & Hansen, 2012, s. 40-42).

2.5.1 Informasjon og kunnskap

| en samhandlingsprosess er det viktig a gi tilstrekelig med informasjon og formidle kunnskap
som tjenestemottakeren har behov for, og dette skal skje pa en slik mate at
tjenestemottaker klarer a forsta og nyttigjgre seg av informasjonen (Eide & Eide, 2019, s.
217). Pasienten skal hgre, forsta og huske det vernepleier formidler, og fgle de blir ivaretatt
pa en god mate, noe som krever omtanke og forbredelser av informasjon. Informasjonen
bgr vaere fullstendig, men samtidig skal tjenestemottaker forsta og huske det som blir sagt
(Eide & Eide, 2019, s. 218-219). @kt kunnskap gir en fglelse av kontroll, men og en

forutsetning for selvbestemmelse og opplevelse av mestring (Eide & Eide, 2019, s. 218).
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3.0 Metode

| dette kapittelet redgjgres det for hvilken metode og fremgangsmate som blir brukt for a
svare pa problemstillingen: «Hvordan kan vernepleier giennom en god relasjon bidra til

mestring av sosial angst hos tjenestemottaker?»

Ifglge Dalland (2017, s. 52) er metode et redskap som blir brukt nar vi skal undersgke noe, og
som hjelper til 3 samle inn data og den informasjonen vi trenger til en undersgkelse.
Sverdrup (2020, s. 55) beskriver metode som en fremgangsmate og et middel til a Igse

problemer og legge frem ny kunnskap.

3.1 Litteraturstudie

| denne oppgaven blir det brukt litteraturstudie som metode. Med hjelp av litteraturstudie
fant jeg relevant teori gjennom forskning og faglitteratur, som bidrar til 3 belyse
problemstillingen (Dalland, 2018, s. 222). Forskning beskrives som en «kreativ virksomhet
som utfgres systematisk for a oppna gkt kunnskap» (Nortvedt, Tamtvedt, Graverholt,

Norgheim & Reinar, 2012, s. 17).

Litteraturstudie er med pa 3 sikre gode sgk etter relevant litteratur, som danner det
forskningsbaserte kunnskapsgrunnlaget (Helsebiblioteket, 2018). Forskningsbasert kunnskap
er en del av kunnskapsbasert praksis. «Kunnskapsbasert praksis er a ta faglige avgjgrelser
basert pa systematisk innhentet forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap og

pasientens gnsker og behov i gitt situasjon» (Helsebiblioteket, u.3).

3.2 Fremgangsmate

Her presenteres beskrivelsen av fremgangsmaten min for sgk etter forskningsartikler.

3.2.1 Inklusjonskriterier
Under prosessen med sgk etter forskningsartikler utarbeidet jeg meg noen
inklusjonskriterier:

- Artiklene skal ikke vaere mer enn 10 ar gamle

- Artiklene skal vaere fagfellevurderte og/eller karakterisert som en forskningsartikkel
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- Studien skal ha tatt hensyn til etikk

- Spraket pa artiklene skal vaere pa norsk eller engelsk

3.2.2 Sgkestrategi

For jeg startet spkene mine tok jeg for meg KBP- og PICO-skjema (vedlegg 2) for a bryte ned
problemstillingen min. PICO-skjema gir struktur og klargjgr spgrsmalet for litteratursgk og
kritisk vurdering av litteraturen (Helsebiblioteket, 2016). For a finne frem til relevante
spkeord brukte jeg MeSH, og sgkte i termbasen «MeSH pa norsk og engelsk» som omfatter
begrep innenfor helsefag (Helsebiblioteket, 2020). Jeg begynte deretter med a sgke
systematisk i databasene. Systematiske sgk er planmessig gjennomfgrt, og skal vaere godt

dokumentert (sokogskriv, 2020).

3.2.3 Sgk i databaser

| denne oppgaven blir det brukt litteratur i form av forskningsartikler, pensumlitteratur og
faglitteratur. Gjennom nettsiden til HVL sgkte jeg etter fagressurser i databasene Cochrane
Library, Oria, IDUNN og PubMed. Jeg ser pa disse databasene som relevante fordi det er
databaser med forskningsbasert informasjon, kvalitetsvurderte systematiske oversikter og

internasjonale og nordiske artikkelbaser.

Med hjelp av PICO-skjema formulerte jeg spkeordene mine pa bade norsk og engelsk:
Norske sgkeord: Sosial angst/fobi, terapeutisk relasjon, terapeutisk allianse, relasjon,
mestring, mestringsstrategier, psykisk helsearbeid, allianse, vernepleier/sykepleier, pasient,
empati, kommunikasjon, brukerperspektiv/opplevelse

Engelske sgkeord: Social anxiety/phobia, therapeutic relation, therapeutic alliance, working
alliance, relation, mastering, coping strategies, mental healthwork, alliance, social

worker/nurse, patient, empathy, communication, patient perspective/experience

Jeg startet spkene mine gverst i kunnskapspyramiden, men fant ingen oppsummerte
forskningsartikler som passet til tema i oppgaven. Jeg fortsatte a sgke meg nedover i
kunnskapspyramiden, og spkte etter systematiske oversikter i Cochrane Library. Jeg brukte
spkeordene «therapeutic alliance» AND «coping strategies». Jeg fikk opp 12 treff, men ingen

relvante for oppgaven.
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Deretter begynte jeg a sgke i PubMed, som er en internasjonal database med referanser til
tidsskriftartikler innen helsefag. Jeg begynte med sgkeordene «working alliance» AND
«social anxiety», og fikk opp 269 treff. Jeg spisset deretter spkeordene inn og sgkte «working
alliance» AND «social anxiety» AND «competence», og fikk 37 treff. Fgrste artikkel som kom
opp var «Working alliance and competence as predictors of outcome in cognitive behavioral
therapy for social anxiety and panic disorders in adults» (Haug et al., 2016). Jeg valgte a
inkludere denne artikkelen fordi den belyser kompetansens relevans i en

behandlingsrelasjon.

Videre tok jeg for meg sgk i IDUNN, som er en digital plattform for fag- og
forskningstidsskrifter. Spkeordene jeg begynte med var «psykisk helsearbeid» OG
«relasjon», som ga 222 treff. For a spisse sgket enda mer, spkte jeg med sgkeordene
«psykisk helsearbeid» OG «relasjon» OG «empati» som ga 37 treff. Andre treffet var
artikkelen: «Relasjonens betydning i psykisk helsearbeid — en kvalitativ studie» (Torbjgrnsen
et al., 2014). Artikkelen tar for seg tjenesteytere sitt perspektiv pa relasjonens betydning

innenfor psykisk helsearbeid.

Jeg ville ogsa inkludere tjenestemottakerens perspektiv pa relasjonsbygging. Jeg startet i
PubMed med sgkeordene «Patient perspective» AND «social anxiety» AND «experience».
Dette sgket fikk 895 treff, men ingenting relevant innenfor tjenestemottakere med sosial
angst sitt perspektiv. Jeg fortsatte spket, og sgkte «patient perspective» AND «experience»
AND «mental healthwork» AND «relationship», og fikk opp 78 artikler. Nummer 11 var
artikkel «’Like a human being, | was an equal, | wasn't just a patient’: Service user’s
perspectives on their experiences of relationships with staff in mental health services» (Bacha
et al., 2019). Denne artikkel tar for seg tjenestemottakere sin side av relasjonopplevelser

med tjenesteytere innenfor helsetjenester for psykisk helse.

Videre sgkte jeg etter forskningsartikler som omhandlet empati. Jeg sgkte i PubMed med

spkeordene «Empathy» AND «therapist» AND «nurse», som ga meg 26 treff. Der fant jeg

artikkelen «kEmpathy in action in healthcare (EACH): A mixed methods study of nurses’and
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therapists‘empathy» (Catlow et al., 2020). Jeg valgte a inkludere denne artikkelen fordi den

hadde interessante funn om bruken av empati og dens pavirkning pa tjenestenivaet.

3.3 Litteratur

| tillegg til forskningartikler, blir det brukt pensumlitteratur og faglitteratur i oppgaven. Eide
& Eide har boken Kommunikasjon i relasjoner (2019) som tar for seg teorier, nyere forskning,
perspektiver og begreper for den gode kommunikasjonen og relasjon, som er et viktig fokus
for vernepleiere. Boken til Thingnaes Tenk om.. tenk hvis... Mestringsbok ved angstlidelser
(2018) er ogsa sentral for oppgaven. Boken viser til viktige elementer og hjelpemidler for

mestring av en angstlidelse.

3.4 Etikk

| arbeidet med oppgaven blir det tatt hensyn til det etiske. Etikk vil si 3 tenke gjennom etiske
utfordringer arbeidet tar for seg under forskningsprosjektet. Forskningnsetikk handler om 3
iverata personvernet og sikre at deltakere ikke blir skadet eller far en belastning (Dalland,
2018, s. 235-236). | denne oppgaven er det gjennom KBP-skjema (vedlegg 2) kontrollert at

forskningsartiklene som blir brukt er etiske overveid og godkjent.

Under arbeidet med en litteraturstudie, hentes det inn data fra ulike kilder. Det er derfor
viktig a referere til riktig forfatter og forfatteren sitt formal med litteraturen/studien
(Dalland, 2018, s. 164). Kildene som er blitt hentet inn skal vaere korrekte, og vises til i bade

teksten og litteraturlisten (Dalland, 2018, s. 167).

3.5 Styrker og svakheter ved metode

| denne oppgaven er det blitt brukt forskningsartikler med ulike studiedesign, som viser til
ulike synspunkter. Gjennom dette blir tjenestemottakernes og tjenesteyternes perspektiv
trekt frem, som er en styrke for a svare pa problemstillingen. En svakhet er at
forskningsartikkelen bare tar for seg et fatalls perspektiver, og det kan vaere andre

perspektiver pa problemstillingen som ikke kommer frem i studien.
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En annen styrke for oppgaven min er at artiklene som blir brukt ikke er eldre enn 10 ar
gamle. Dette viser til nyere forskning og forskning som er mer aktuell ndr det kommer til
dagens helsetilbud og tjenester. Artiklene er fra vestlige land, og kan derfor vaere vesentlig
nar det kommer til kulturforskjeller med tanke pa helsevesenet. En svakhet med oppgaven
min er at bare en artikkel tar for seg sosial angst, mens de andre forskningsartiklene

omfatter generelt psykisk helse og psykiske lidelser.

Ved hjelp av KBP-skjema som er brukt under sgkeprosessen, kunne jeg kritisk vurdere
forskningsartiklene, for a sjekke om artiklene var til 3 stole pa og om jeg kunne bruke de i
oppgaven min. Det blir og brukt pensumlitteratur og faglitteratur for a svare pa
problemstillingen. Gjennom litteratur og forskningsartikler far jeg en dypere forstaelse og

tolkning av temaet.
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4.0 Resultat

| denne delen presenteres resultatene av forskningsartiklene, og deretter en oppsumering av

artiklene.

4.1 Artikkel 1
Relasjonens betydning i psykisk helsearbeid — en kvalitativ studie (Torbjgrnsen, Stremstad,

Aasland & Rgrtveit, 2014).

Denne artikken tar for seg helsepersonell sin oppfatning av relasjonens betydning innenfor
psykisk helsearbeid. Artikkelen er en kvalitativ studie utfgrt av Torbjgrnsen et al. (2014), og
finner sted i et distriktpsykiatrisk senter i Helse Vest. Studien utfgrte et kvalitativt intervju av
atte deltakere, syv sykepleiere og en hjelpepleier, seks kvinner og to menn, alle med lang
erfaring innen psykisk helsevern (Torbjgrnsen et al., 2014). «Malet med studien var a fa en
dypere forstdelse av betydningen av a se pa pasientens symptomer som mestring»
(Torbjgrnsen et al., 2014). Studien sa ogsa pa faktorer som pavirker helsepersonellets
holdninger til pasienten (Torbjgrnsen et al., 2014). Resultatene kom frem via
fokusgruppeintervju, som er en induktiv prosess som skaper en dypere forstaelse basert pa
gruppen sine refleksjoner (Torbjgrnsen et al., 2014). Intervjuene ble gjennomfgrt to ganger
med fire ukers mellomrom. Begge intervjuene ble tatt opp pa band og transkribert ordrett.

Informantene ga skriftlig samtykke til 3 delta pa studiet (Torbjgrnsen et al., 2014).

Resultatene viste til en enighet om at alle hadde et gnske om a forsta tjenestemottaker sin
livsverden. Deltakerne var opptatt av a forsta personen, ikke bare tjenestemottakeren.
Gjennom en systematisk refleksjon mellom deltakerne oppsto det en genuin interesse for a
forsta hvordan tjenestemottakeren taklet sine livsutfordringer. Gjennom a legge fokuset pa
hva tjenestemottaker formidler, annerkjente de tjenestemottakeren, som var med pa a
stimulere en nysgjerrighet til 3 forstd hva tjenestemottaker ville fortelle (Torbjgrnsen et al.,

2014).

Resultatene viser til hvordan makten i spraket til deltakerne ovenfor tjenestemottakeren

skapte holdninger. Et eksempel er nar ene deltakeren omtalte en tjenestemottaker som
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paranoid. Dette fgrte til holdninger ovenfor tjenestemottakeren. | stedet for a bruke begrep
som paranoid, ville personalet heller skape en holdning som ble preget av et gnske om 3

forsta tjenestemottakerens perspektiv (Torbjgrnsen et al., 2014).

Begrepet mestring ble drgftet blant deltakerne, der flere mente at holdningen til
tjenestemottakeren endret seg nar det ble satt fokus pa mestring i stedet for symptom. En
annen deltaker mente at symptom ikke alltid ngdvendig var et negativt begrep, fordi
tjenestemottakeren uttrykker seg gjennom symptom. Det var og en enighet i a se pa
handlinger som var mindre hensiktsmessig som et forsgk pa mestring. En deltaker mente at
a sette fokuset pa mestring rettet oppmerksomheten pa arsaken til problemet. Deltakerne
mente a ha en bedre forstaelse for hvorfor tjenestemottakerene gjgr som de gjgr etter a

fokusert pa mestring (Torbjgrnsen et al., 2014).

4.3 Artikkel 2
Empathy in action in healthcare (EACH): A mixed methods study of nurses’and

therapists’empathy (Catlow, Aikins-Snyper, Carson, Jaggi & Bench, 2020).

| denne artikkelen er det blitt utfgrt en kombinert studie der malet var a undersgke
sykepleiere og terapeuter sin oppfatning av deres empatiniva og innvirkning pa
tjenestenivaet. | studiet ble det utfgrt et kvalitativt intervju av 20 personer, der 10 var
sykepleiere og 10 terapeuter, supplert med data som ble samlet fra 126 respondanter via en
validert empatiskala (Jefferson-skala). Av de 126 var 61 sykepleiere, 44 fysioterapeuter og 21
ergoterapeuter. 87% var kvinner. Studiet fant sted i et nasjonalt ortopedisk sykehus i London

(Catlow et al., 2020).

Resultatene i Jefferson empatiskala viste til at det var tydelige forskjeller mellom
respodantene beskrivelse av empati, der sykepleierne scoret lavere enn terapeutene.
@kende alder ble assosiert med en lavere empati-score hos sykepleierne, og de motsatte hos
terapeutene. 49% av respondante viste til at personlige erfaringer var med pa a pavirke

graden av empati (Catlow et al., 2020).
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Den kvalitative dataen avdekket fire sentrale temaer: a vise empati, terapeutisk bruk av seg

selv, pavirkning og lzering:

- Empati: Respondantene hadde et kollektivt syn pa at empati gar ut pa a forsta
opplevelser, og er ulikt fra sympati. Respondantene viste til hvordan empati gar ut pa
a utvikle en forstaelse av hele mennesket, fysisk, mentalt og fglelsesmessig.

- Terapeutisk bruk av seg selv: Respondantene diskuterte hvordan de kunne bruke
empati for a tilrettelegge for det terapeutiske forholdet. De forklarte at empati blir
brukt forskjellig og er avhengig av situasjonen, og at det er et behov for a tilpasse
bruken av empati.

- Pavirkning: Respondantene beskrev et bredt spekter som er med pa a pavirke
empati. Her kom det frem at a dele vonde personlige opplevelser kunne vaere med
pa a fa tjenestemottakerne til 3 dele egne vonde erfaringer. Respondantene beskrev
og vanskligheter med a vise empati til mennesker som hadde opplevelser de ikke
hadde opplevd. Andre papekte at det kan vaere vanskelig a vise empati etter 3 sett
mye smerte i arrekke og blitt vant til det. Det kom frem at den klart stgrste
pavirkningen til mangel av empati var tid.

- Leering: Respondantene mente at empati ikke er noe du leerer gjennom en bok, men
at empati ligger naturlig hos empatiske mennesker. De diskuterte og viktigheten av a
laere andre hvordan empati skal leveres, og at det ikke ngdvendigvis kommer
naturlig. Empati blir sett pa som en kommunikasjonsferdighet, og det er viktig a leere

a lytte til pasienten sine historier og bekymringer (Catlow et al., 2020).

Den kvalitative dataen viste ogsa til at upassende bruk av empati har potensial til 3 pavirke
behandlingen og pasientopplevelsen negativt, til tross for at tidligere studier rapporterer at

empati er et positivt verktgy (Catlow et al., 2020).

4.4 Artikkel 3
Working alliance and competence as predictors of outcome in cognitive behavioral

therapy for social anxiety and panic disorders in adults» (Haug, Nordgreen, @st, Tangen,

Kvale, Hovland, Heiervang & Havik, 2016).

22



Kandidatnr: 307 BVP331-1 14.05.2021

Artikkelen til Haug et al. (2016) tar for seg en randomisert kontrollert studie utfgrt i Norge
og Sverige, hvor hensikten var a finne sammenhengen mellom terapeuten sin kompetanse
og behandlingsrelasjonen. Studien brukte data fra en randomisert kontrollert effektstudie,
hvor tjenestemottakere ble rekruttert, vurdert og behandlet pa ni poliklinikker for mental
helse. | studiet var det 82 deltakere med, hvor 31 hadde diagnosen panikklidelse og 51
hadde sosial angst. 22 terapeuter fra de ni stedene meldte seg og frivillig pa studiet. Av de
22 terapeutene var 12 psykologer, fire sosial arbeidere spesialisert innen psykiatri, fire var

psykiatere og to var psykiatriske sykepleiere.

Resultatene viser til at hgyere kompetanse hos behandler tidlig i behandlingen var assosiert
med et bedre resultat blant tjenestemottakere med panikkangst. Lavere kompetanse fgrte
til frafall blant tjenestemottakere med sosial angst. En sterk behandlingsrelasjon ga og et
bedre utfall i behandlingen. Studiet viser og til at fokuset pa behandlingsrelasjon sent i
behandlinger gir et bedre utfall. Funnene indikerer at terapeuten sin kompetanse og
arbeidsallianse bidrar til utfallet i den kognitive behandlingen for angstlidelser, men i

forskjellige faser av behandlingen (Haug et al., 2016).

4.5 Artikkel 4
«’Like a human being, | was an equal, | wasn’t just a patient’: Service user’s perspectives

on their experiences of relationships with staff in mental health services» (Bacha, Hanley &

Winter, 2019).

| forskningsartikkelen til Bacha et al., (2019) var malet a utforske forstaelsen for hvordan
relasjonen til tjenesteytere pavirker dem. Studien tok for seg «interpretative
phenomenological analysis» (IPA), som er en systematisk kvalitativ tilneerming. Atte
deltakere var med i studien, hvor fire var kvinner og fire var menn. Alle atte deltakerne
hadde en psykisk lidelse og opplevd en relasjon med tjenesteytere innenfor psykiske
helsetjenester. Data ble hentet inn via et dybdeintervju, hvor de ville utforske deltakernes
opplevelse av relasjoner med tjenesteytere innen den psykiske helsetjenesten. Alle

intervjuene ble filmet og anonymitet ble tatt hensyn til (Bacha et al., 2019).
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Funn som kom frem gjennom intervjuene var tre overordnede temaer:

1. Prgve a overleve: er jeg er en person eller bare et objekt i systemet?
Deltakerne beskrev hvordan sine relasjoner med tjenesteytere var basert pa en
hjelpesgkende og omsorgsperson dynamikk, der deltakerne forklarte at de oppsgkte
hjelp for & «fa det bedre» og «bli fikset», og til & stabilisere symptomer, fjerne den
emosjonelle smerten, sosiale problemer og d ha noen a snakke om problemene sine.
Deltakerne beskrev hvordan de ville forsta arsaken til lidelsen og at de ville ha
informasjon og kunnskap om hvordan de kunne fa effektiv hjelp. Det kom og frem
hvordan deltakerne kunne fgle seg umenneskelig, og fgle de ikke hadde makt over
seg selv, noe de forklarte skadet dem fglelsesmessig (Bacha et al., 2019).

2. Traumatiske opplevelser i relasjoner
Deltakerne forklarte mange traumatiske opplevelser med tjenesteytere, og hvor
vanskelig det kunne veaere a stole pa dem og bygge en relasjon med dem nar
tjenesteytere gdela egenverdien deres. Dette forte til at deltakerne ble defensive,
holdt tilbake og gy i relasjoner med tjenesteytere for a beskytte seg selv. Det kom og
frem at deltakerne fglte tjenesteyterne tok kontrollen vekk fra dem, og hvordan
dette resulterte i at de fglte seg truet, traumatisert og defensive. Deltakerne kunne
fele seg som dyr og unger, da de ikke ble vist respekt til og fglte de ble ignorert.
Deltakerne forklarte hvordan de trengte a vite at tjenesteyteren var der for a hjelpe,
fer de klarte stole pa dem (Bacha et al., 2019).

3. Hjelpsomme og tranformerende relasjoner.
Deltakerne forklarte relasjoner hvor tjenesteytere ga en fglelese av sikkerhet, styrke
og tillit. De fglte de ble behandlet som mennesker og med respekt. Dette gjorde
tjenesteyterene ved 3 ta seg tid til a bli kjent med personen, vise at de brydde seg,
tok seg tid til 3 hgre, og bygge en trygg relasjon. Deltakerne forklarte at nar
tjenesteytere tok seg tid til dem og brydde seg, ble behandlingen mer effektiv.
Felelsen av a fgle seg trygg i en relasjon tar ofte mange ar, og nar de relasjonene tar
slutt, beskrev deltakerne det som et stort tap, og det tar ofte lang tid 3 bygge en slik

relasjon igjen (Bacha et al., 2019).
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4.5 Oppsummering av artiklene

Artiklene har alle ulike formal og hensikter, men til sammen hjelper de a finne frem til svar
pa problemstillingen. Alle artiklene viser til en forstdelse for hvordan den gode relasjonen
etableres og kan bidra til a stgtte til mestring. En artikkel viser til hvordan tjenestemottakere
gnsker a bli forstatt, samtidig som en annen artikkel viser til hvordan tjenesteytere hadde
holdninger ovenfor tjenestemottakere sine symptomer. Artiklene viser og til hvordan
empati, kompetanse, respekt og tillit blir trekt frem som viktige faktorer nar det gjelder

relasjoner.
Ved a sammenligne artiklene, vil jeg kunne se hva jeg kan bruke for a finne ut av hvordan en
vernepleier kan bygge en god relasjon med tjenestemottaker med sosial angst, og stgtte til

mestring. | denne figueren viser jeg til begreper som blir trekt frem i artiklene:

Figur 1

4 Forstaelse av tjenestemottaker
[|livsverden

Artikkel 4: «Like a human bein, I was an Artikkel 1: Relasjonens betydning i psykisk

| - Empati
equal, I wasn’t just a patient": Service helsearbeid - en kvalitativ studie J
user’s perspectives on their experiences of (Torbjernsen, Stromstad, Aasland &

relationships with staff in mental health Rortveit, 2014). Mestrlng

services» (Bacha, Hanley & Winter, 2019). H .
\  Relasjon

*{Tjenesteyter's perspektiv

\ \

«Hvordan kan vernepleier
gjennom en god relasjon bidra til
mestring av sosial angst hos

tjenestemottaker?»  Empati
/ - Kommunikasjon
Artikkel 2: Empathy in action in healthcare J—
(EACH): A mixed methods study of nurses . :
“and therapists”empathy (Catlow, Aikins- | Terapeutlsk I'€|aS]0n
. . Artikkel 3: Working alliance and Snyper, Carson, Jaggi & Bench, 2020). )
Terapeutisk relasjon competence as predictors of outcome in - Pavirkning

cognitive behavioral therapy for social
anxiety and panic disorders in adults»

Kompetanse (Haug, Nordgreen, gst, Tangen, Kvale, * Kompetanseformidling
Hovland, Heiervang & Havik, 2016). - > >79

Figur 1: (Torbjgrnsen et al., 2014, Catlow et al., 2020, Haug et al., 2016 & Bacha et al., 2019).
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5.0 Drgfting

| dette kapittelet blir det drgftet funn fra forskningsartiklene knyttet opp mot relevant teori
og egne erfaringer for a svare pa problemstillingen: «Hvordan kan vernepleier giennom en

god relasjon bidra til mestring av sosial angst hos tjenestemottaker?»

5.1 KOMPETANSE — viktigheten av kunnskap om- og formidling av- sosial angst
Studien til Bacha et al. (2019) viser til at tjenestemottakerne gnsket mer kompetanse rundt
diagnosen sin fra tjenesteytere og informasjon om hvordan de skulle fa effektiv hjelp. |
artikkelen beskriver deltakerne hvordan de ville forsta grunnen til lidelsen sin, og hvordan de
folte at tjenesteytere holdt tilbake pa kunnskap som kunne hjulpet deltakere til 3 mestre
lidelsen og symptomer. En kan da stille spgrsmal til hvorfor det blir holdt tilbake pa

kunnskap?

Nar det gjelder regjeringens strategi for psykisk helse (2017-2022, s. 35) vises det til et behov
for mer kunnskap og bedre kvalitet i folkehelsearbeidet og i tjenestene. | en situasjon hvor
en vernepleier opplever at han ikke har nok kunnskap om lidelsen sosial angst, ma han fa
kunnskap om hva sosial angst innebaerer, symptomer som oppstar og hva som er effektiv
behandling, til tross for at det ikke er en vernepleier som utgver selve behandlingen.

Vernepleier ma og undersgke hva tjenestemottaker kan om sosial angst.

I mgte med en person med en angstlidelse, bgr vernepleier skape trygghet og sikkerhet, og
kartlegge tjenestemottakerens opplevelse av angst, om han er klar over angsten og hva som
utlgser den. Under et angstanfall er personen ofte helt ifra seg, redd og usikker, og trenger
at en vernepleier trygger og forklarer situasjonen (Hummelvoll, 2018, s. 164). En vernepleier
ber veere rolig under en slik situasjon, og vaere apen, mottagende og trygg iforhold til
tjenestemottakerens angstuttrykk (Hummelvoll, 2018, s. 165). Samtidig viser Thingnaes
(2019,s. 11) til hvordan vernepleier bgr formidle god informasjon om hva en angstlidelse er
og symptomer som kan oppsta, hvilken behandling som er tenkt til tjenestemottaker, hva
behandlingen innebarer og hvor lenge behandlingen vil vare. Det er viktig at
tjenestemottaker far en beskrivelse av angstlidelsen sin og en forstdelse av hva de sliter

med. En diagnose Igser ikke problemet, men er til hjelp for a finne rett behandling og for a

26



Kandidatnr: 307 BVP331-1 14.05.2021

mestre den sosiale angsten (Thingnaes, 2019, s. 11). Det er viktig a ta hensyn til at
tjenestemottaker ikke alltid er istand til 3 ta til seg all informasjon vernepleier kommer med.
Etter egen erfaring er tjenestemottaker ofte stresset og redd under et angstanfall, og klarer

derfor ikke forkusere pa noe annet enn a fa kontroll pa situasjonen og symptomer.

Samtidig legger Eide & Eide (2019, s. 218) til hvordan formidling av kunnskap og informasjon
kan gi en fglelse av kontroll over lidelsen, og en gkt opplevelse av selvhjelp og mestring.
Travelbee (1999,s. 34-35) papeker hvordan «kjernen i all helsefremmende undervisning er a
hjelpe syke mennesker til a finne mening i sykdommen og i de tiltakene som ma settes i verk
for a bevare helsen og kontrollere symptomer». Selv om det ikke er alt en vernepleier kan
bidra til 3 svare pa nar det kommer til selve behandlingen, er det viktig at vernepleier
henviser til en psykolog eller lege, og ikke avviser tjenestemottakeren, slik at de kan bidra til

a svare pa eller undersgke det vernepleier ikke har av kompetanse.

| felge Thingsnaes (2019, s. 79) er det ulike arsaker til at en angstlidelse oppstar. For at en
vernepleier skal utvikle en stgrre forstaelse av den sosiale angsten og arsakssammenheng, er
det sentralt 3 bygge en relasjon for a bli kjent med personen. Dette vil jeg ga videre inn pa

na.

5.2 RELASJONENS BETYDNING

5.2.1 Forstaelse av tjenestemottakerens livsverden

Torbjgrnsen et al. (2014) sin studie viser til at de gnsket a forsta personens livsverden, ikke
bare forsta tjenestemottakeren. Tjenesteyterne ville forsta hva tjenestemottakere ville
fortelle og formidle. Samtidig viser studien til Bacha et al. (2019) hvordan tjenestemottakere
folte at tjenesteytere ikke viste dem respekt og hvor de fglte seg ignorert. Dette fgrte til at
de ikke klarte 3 bygge en relasjon, og satt igjen med null tillit til tjenesteyterne. | tillegg viser
studien til Bacha et al. (2019) til hvordan det tok flere ar fgr tjenestemottakere fglte seg

trygg i en relasjon.

Rokenes & Hanssen (2012, s. 13) viser til hvordan vernepleiere ma forholde seg til

tjenestemottaker som et medmenneske - deres fglelser, opplevelser og gnsker. Travelbee
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(1999, s. 178) var opptatt av at tjenesteytere behandler tjenestemottaker som et
menneskelig individ og ikke som en «sykdom», hvor behovene deres blir ivaretatt. Som
vernepleier skal vi «laere den syke a kjenne». Alle tjenestemottakere en vernepleier mgter
pa er forskjellige og reagerer derfor ulikt pa pakjenninger. Om vernepleier ikke kjenner til
hvordan tjenestemottaker reagerer og handterer sine pakjenninger, klarer vi ikke gi
tilstrekkelig hjelp. Tjenestemottaker vil lettere sgke hjelp og tillit hos vernepleier, om han vet
at intensjonene er gode, og vet at vi er der for a hjelpe (Travelbee, s. 141). | tilleg papeker
Travelbee (1999, s. 188) hvordan vernepleier kan bruke seg selv som «instrument», og by pa

seg selv for a etablere en tilknytning og en god relasjon til tienestemottaker.

Det kom frem i studien til Bacha et al. (2019) at tjenestemottakere fglte egenverdien deres
ble gdelagt av tjenesteytere, noe som fgrte til at de ble defensive og Igy i relasjoner for a
beskytte seg selv. | fplge Rgkenes & Hanssen (2012, s. 179) kan tjenestemottakere fgle seg
sarbare i mgte med tjenesteytere. De kan fgle seg dum, lidende, avvist, hjelpelgs og liten.
Siden tjenestemottakere kan hatt en opplevelse av dette i tidligere relasjoner med
tjenesteytere, kan det oppsta en redsel for gjentakelse. Vernepleier bgr i en slik situasjon ta
seg tid til 3 hgre pad hva han vil fortelle og vise at vi bryr oss, noe som studien til Bacha et al.
(2019) stgtter under, der deltakerne forteller at de fglte seg respektert ved at tjenesteytere

tok seg tid til dem, viste at de brydde seg og hgrte pa hva de hadde a si.

Til tross for at oppgaven til en vernepleier er a ta seg tid til tjenestemottakeren, kommer det
frem i studien til Catlow et al. (2020) at den klart stgrste pavirkningen til mangel pa empati,
er mangel pa tid. Forventingene som stilles er vanskelig a vise til i praksis, fordi det ikke alltid
er mulig a ta seg den tiden vi vil til 3 bli kjent med tjenestemottaker. Dette er noe som kan
vaere en vesentlig grunn for mistillit til tjenesteytere. | tilleg viser studien til Catlow et al.
(2020) at tjenesteyterne hadde vanskeligheter med a vise empati til personer som hadde
forhold de aldri hadde opplevd. De la dessuten til hvordan de hadde sett mye smerte i en

arrekke og blitt vant til det, noe som fgrte til at empatinivaet var lavt (Catlow et al., 2020).

5.2.2 Sammen om angsten
Mistillit til tjenesteytere kan veaere en stopper for et godt samarbeid, og utvikling av en god

relasjon. | et samarbeid har bade vernepleier og tjenestemottaker et ansvar for at det skal
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lykkes. Men det er vernepleier som sitter pa kompetansen og kunnskapen, som vil si at det
er vernepleier som har det stgrste ansvaret for a sikre at den gode relasjonen er bygget pa

tillit og trygghet (Thingsnaes, 2019, s. 49).

| studien til Torbjgrnsen et al. (2014) kom det frem hvordan holdningene ovenfor
tjenestemottakere, og bruken av spraklig makt er med pa a pavirke tjenesyternes syn pa
tjenestemottakerne. Bacha et al. (2019) sin studie viser til akkurat dette, hvor
tjenestemottakerne forteller hvordan de fglte de mistet makt over sin selvbestemmelse og
tilliten til tjenesteytere pa grunn av deres holdninger og bruk av spraklig makt. Hvordan skal
da et samarbeid mellom vernepleier og tjenestemottaker med sosial angst fungere, nar det

ikke er tillit til tjenesteytere?

Som Rgkenes & Hanssen (2012, s. 27) viser til, kommer ikke relasjonen av seg selv. Den
kommer gjennom en samhandlingsprosess mellom vernepleier og tjenestemottaker, som
skal skape tillit, trygghet og en opplevelse av troverdighet og tilknytning. Om vernepleier vil
at samhandlingen skal fungere, viser Eide & Eide (2019,s. 26) til hvordan vernepleier ma gi
fra seg makten, slippe kontrollen og ta risikoer for a bygge tillit til tjenestemottakeren. |
studien til Torbjgrnsen et al. (2014) kommer det frem hvordan tjenesteytere endret sine
holdninger til tjienestemottakerne ved a endre begrepene de brukte om symptomer som
oppsto hos dem, og heller la fokuset pa hva de mestret. De gnsket a skape en holdning som
ble preget av et gnske om a forsta tjenestemottakerens perspektiv og syn pa verden (Eide &
Eide, 2019, s. 40). Fgler tjenestemottaker seg forstatt, utvikles en troverdighet, trygghet og
tilknytning til vernepleier over tid, som er med pa a skape en positiv utvikling (Rgkenes &

Hanssen, 2012, s.27).

Likevel er det viktig a ta hensyn til at det a bygge en relasjon med en person som har sosial
angst er utfordrende i seg selv, fordi det utgj@r en sosial interaksjon. Som sagt rammer sosial
angst saerlig under interaksjon med andre og i situasjoner hvor de fgler seg utrygg (NHI,
2020). Nar en sliter med en angstlidelse er det sveert vanlig a prgve unnga alt som trigger
angsten, fordi angsten er et ubehag og fglelesen av kontroll blir vekke. Dette kan fgre til at
tjenestemottaker sgker til trygghetssgkende strategier, som unnvikelse, flykt og utsettelse

(Thingsnaes, 2018, s. 151). | en slik situasjon bgr vernepleier vaere klar over egen veeremate
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ovenfor tjenestemottaker. Vernepleier bgr vise til forstaelse av deres perspektiv og veere
annerkjennende ovenfor tjenestemottakers opplevelse av situasjonen (Rgkenes & Hanssen,

2012, s. 188-191).

| tillegg viser Carl Rogers (Eide & Eide, 2019, s. 375) til hvordan vernepleiere bgr ha evnen til
a lytte til tjenestemottaker, uten 8 demme. Han tar opp hvordan bruken av empati er et
viktig verktgy for utvikling av en god relasjon. Pa den ene siden viser tjenesteytere i studien
til Catlow et al. (2020) hvordan empati blir brukt til a forsta hele mennesket, fysisk, mentalt
og felelsesmessig. Pa den andre siden viser studien til Catlow et al. (2020) hvordan
upassende bruk av empati har potensial til 8 pavirke behandlingen negativt, til tross for at
empati blir fremstilt som et positivt verktgy. Derfor bgr vernepleier veere oppmerksom pa
deres bruk av empati, og bruke empati ut i fra tjenestemottakernes behov og hva de gnsker

av stgtte.

5.2.3 Kommunikasjon som verktgy

Som jeg nevner over, er samhandling mellom vernepleier og tjenestemottaker viktig. Men
for at en samhandling skal fungere, er kommunikasjonen mellom vernepleier og
tjenestemottaker ngkkelen. Eide & Eide (2019, s. 16-17) viser til hvordan personorientert
kommunikasjon er med pa a bidra til a se hele personen - muligheter, ressurser og
individuelle gnsker og mal hos tjenestemottakeren og hans livssituasjon. En
tjenestemottaker med sosial angst har som nevnt ofte en frykt for a bli vurdert negativt av
andre rundt seg, og kan fgle seg utrygg i ulike situasjoner, ofte rundt autoritetspersoner,
som en vernepleier. | en slik situasjon bgr vernepleier huske pa a gi tjenestemottakeren den
tiden han trenger, og prgver a forsta hans perspektiv. Som jeg viser til tidligere kommer det
frem i studien til Bacha et al. (2016) at det er dette en tjenestemottaker gnsker fra en

vernepleier, med andre ord vil tjenestemottakere fgle seg forstatt.

Humor kan bli brukt som et verktgy og en kommunikasjonsstrategi under relasjonsarbeidet
og behandlingen. Bade Thingsnaes (2018, s. 87) og Eide & Eide (2019, s. 187) viser til hvordan
humor er en viktig ressurs i en vanskelig situasjon. Humor gir en fglelse av fellesskap og
bedre kontakt med andre mennesker, samtidig som det bidrar til mindre stress og

pagangsmot til 3 mestre angstlidelsen. Vernepleier bgr likevel vaere oppmerksom pa a skille
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mellom passende og upassende humor, for humor hjelper bare nar tjenestemottaker
opplever den som god (Thingsnaes, 2018, s. 87). Selv om humor er et godt verktgy, er det en

forutsetning at en trygg relasjon allerede er etablert.

5.3 MESTRING — motivering til 3 lykkes med angstlidelsen

Grunnlaget for den gode relasjonen bidrar til at vernepleier bedre kan tilrettelegge og stgtte
til mestring. Studien til Hauge et al. (2016) viser til hvordan hgyere kompetanse hos
tjenesteytere bidrar til at tjenestemottakere med sosial angst blir vaerende i behandlingen

lenger, og hvordan kompetansen bidrar til utfallet av behandlingen.

| Bacha et al. (2020) sitt studie forklarer tjenestemottakerne hvordan de oppsgkte hjelp for a
stabilisere symptomer, sosiale problemer, og fijerne den emosjonelle smerten og det a ha
noen a snakke med. | fglge Thingsnaes (2018, s. 44) forutsetter en vellykket behandling en
motivasjon for endring. Ved en angstlidelse er det vanligvis ikke sa vanskelig a8 oppsgke hjelp,
fordi de psykiske problemene ofte er sa store at en gnsker en forandring. A jobbe med en
angstlidelse kan veaere smertefult og det krever en god innsats fra tjenestemottaker. Det er
derfor viktig at tjenestemottaker tenker grundig giennom om han har motivasjon og krefter
til 3 jobbe med @ mestre sin angstlidelse. Samtidig er det viktig at vernepleier er forberedt pa
symptomerforverring i oppstartsfasen av behandlingen, da dette er en relativt vanlig
opplevelse (Thingsnaes, 2018, s. 11). Ellers er det viktig a fa frem at en vernepleier ikke kan
utfgre arbeidet av mestringprosessen, men motivere gjennom veiledning, informasjon,
motivering og ufordre til refleksjon og ettertanke, slik at endringsarbeidet utvikles (Eide &
Eide, 2019, s. 262). En vernepleier og tjenestemottaker star sammen om a mestre den

sosiale angsten, hvor grunnlaget er den gode relasjonen.
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6.0 Konklusjon

| denne oppgaven presenteres resultatet fra arbeidet mitt som rettet sgkelyset mot
viktigheten av en god relasjon mellom tjenestemottaker med sosial angst og vernepleier, slik
at vernepleier kan stgtte til mestring. Gjennom forskningsartiklene har jeg fatt en stgrre
forstaelse for hva en tjenestemottaker gnsker og trenger fra en vernepleier, og hvordan
tjenesteytere gnsket a fa en forstaelse av deres perspektiv for a stgtte til mestring.
Forskningsartiklene viste til hvordan en vernepleier kan forsta livssituasjonen til
tjenestemottaker og deres perspektiv giennom endring av holdninger ovenfor symptomer,
og hvordan vernepleier giennom empati, tillit, informasjon og kompetanse skaper den gode
relasjonen. | tillegg viser faglitteraturen som blir brukt til hvordan kommunikasjon,

motivering og humor star sentralt for a stgtte til mestring av den sosiale angsten.

En god relasjon er et viktig virkemiddel for a stgtte tjenestemottaker til 3 mestre sin sosiale
angst. En vernepleier kan bidra med sin kompetanse og kunnskap innenfor psykisk
helsearbeid gjennom a informere, trygge, stgtte og stimulere til motivering for en endring og
positiv utvikling i behandlingen hos tjenestemottakere med sosial angst. | regjeringens
strategi for god psykisk helse (2017-2022, s. 7) viser de til hvordan de vil at personer med en
psykisk lidelse skal fgle pa mestring og fa en opplevelse av mening. Samtidig legger
regjeringen frem at det er et behov for mer kunnskap og bedre kvalitet i folkehelsearbeidet
og i tjenestene. Videre forskning bgr ta for seg hva den gode relasjonen mellom vernepleier
og en tjenestemottaker med sosial angst bestar av, hvilken pavirkning relasjonen har, og hva

mer en vernepleier kan bidra med for a stgtte til mestring av den sosiale angsten.
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8.VEDLEGG

8.1 VEDLEGG 1: Dokumentasjon av sgk

Database/kilde: PubMed

Dato for sgk: 23/2-2021

Fremgangsmate: «Working alliance» AND «social anxiety» AND «competence»

Antall treff: 37

Inkluderte artikler: 1

Database/kilde: PubMed

Dato for sgk: 14.4.2021

Fremgangsmate: «patient perspective» AND «experience» AND «mental
healthwork» AND «relationship»

Antall treff: 78

Inkluderte artikler: 1

Database/kilde: PubMed

Dato for sgk: 5.4.2021

Fremgangsmate: «kEmpathy» AND «therapist» AND «nurse»

Antall treff: 26

Inkluderte artikler: 1

Database/kilde: IDUNN

Dato for sgk: 3.4.2021

Fremgangsmate: «Psykisk helsearbeid» OG «relasjon» OG «empati»

Antall treff: 37

Inkluderte artikler: 1
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8.2 VEDLEGG 2: KBP-SKIEMA

KBP-lzringsverkteoy
Skriv kort, beskrivende og presist

Beskriv den kliniske situasjonen som fgrte til et informasjonsbehov:

| ulike praksiser har jeg mgtt personer med en angstlidelse, og sett hvordan dette pavirker hverdagen deres. Den
type angstlidelse som skilte seg mest ut var sosial angst. Gjennom de ulike praksisperiodene mine bygget jeg flere
relasjoner, og sa viktigheten og betydningen av en god relasjon. | denne oppgaven vil jeg derfor a sette meg inn i
relasjonsarbeidet mellom vernepleier og tjenestemottaker med sosial angst, samt betydningen av en god relasjon.

Jeg vil og se pa hvordan en vernepleier kan bidra til mestring av sosial angst hos tjenestemottaker.

Hvilken type kjernespgrsmal er spgrsmalet ditt?

O Forekomst [ Arsak [ Diagnostikk Effekt av tiltak [ Prognose X Erfaringer og holdninger

For spgrsmal om forekomst, arsak, diagnostikk, effekt og prognose, fyll inn de relevante PICO-elementene:

Population Tjenestemottaker med sosial angst

Intervensjon Relasjonen mellom vernepleier og tjenestemottaker

Sammenligning

Utfall God relasjon og mestring av sosial angst

Formuler PICO/PICo-spgrsmalet ditt:
«Hvordan kan vernepleier giennom en god relasjon bidra til mestring av sosial angst?».

Kryss av for kilder du sgkte i:

Oppsummert forskning Primeerstudier
OUpToDate OAnnet (spesifisér) XIPubMed/MEDLINE Clinical Queries XIAndre (spesifisér)
CIBMJ Best Practice XIPsycINFO IDUNN
XICochrane Library CICINAHL
CEpistemonikos [CJISocINDEX

Hvorfor valgte du disse kildene?
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Jeg ser pa disse databasene som relevante da det er databaser med forskningbasert informasjon, kvalitetsvurderte

systematiske oversikter og internasjonale og nordiske artikkelbaser.

Beskriv spkeordene og hvordan du kombinerte dem (iiminn eller legg ved sgkestrategi):

Norske sgkeord: Sosial angst/fobi, terapeutisk relasjon, terapeutisk allianse, relasjon, mestring,
mestringsstrategier, psykisk helsearbeid, allianse, vernepleier/sykepleier, pasient, empati, kommunikasjon,
brukerperspektiv/opplevelse

Engelske sgkeord: Social anxiety/phobia, therapeutic relation, therapeutic alliance, working alliance, relation,
mastering, coping strategies, mental healthwork, alliance, social worker/nurse, patient, empathy, communication,

patient perspective/experience

- PubMed brukte jeg spkeordene: «working alliance» AND «social anxiety» AND «competence»

- IDUNN brukte jeg sgkeordene: «psykisk helsearbeid» OG «relasjon» og «empati»,

- PubMed brukt ejg spkeordene : «patient perspective» AND «experience» AND «mental healthwork» AND
«relationship»,

- PubMed brukt jeg spkeordene: «<Empathy» AND «therapist» AND «nurse»,

Beskriv inklusjons- og eksklusjonskriterier:

Inklusjonskriterier:
- Artiklene skal ikke vaere mer enn 10 ar gamle
- Artiklene skal vaere fagfellevurderte og/eller karaktisert som en forskningsartikkel
- Studien skal tatt hensyn til etikk

- Spraket pa artiklene skal vaere pa norsk eller engelsk

Ekslusjonskriterier:
- Eldre enn 10 ar gamle
- lkke etisk overveid

- Annet sprak enn norsk eller engelsk

Resultat fra sgk: Legg ved valgt artikkel i fulltekst, eller lenke til artikkel, oppslagsverk eller retningslinje.

1. Relasjonens betydning i psykisk helsearbeid — en kvalitativ studie (Torbjgrnsen, Stremstad, Aasland &
Rertveit, 2014). https://www-idunn-
no.galanga.hvl.no/tph/2014/04/relasjonens betydning i psykisk helsearbeid -enkvalitativ
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2.

3.

Empathy in action in healthcare (EACH): A mixed methods study of nurses’and therapists’empathy
(Catlow, Aikins-Snyper, Carson, Jaggi & Bench, 2020). https://www-sciencedirect-
com.galanga.hvl.no/science/article/pii/S1878124119301339?via%3Dihub

Working alliance and competence as predictors of outcome in cognitive behavioral therapy for social
anxiety and panic disorders in adults» (Haug, Nordgreen, @st, Tangen, Kvale, Hovland, Heiervang & Havik,
2016). https://www-sciencedirect-
com.galanga.hvl.no/science/article/pii/S000579671530067X?via%3Dihub

«’Like a human bein, | was an equal, | wasn’t just a patient’: Service user’s perspectives on their
experiences of relationships with staff in mental health services» (Bacha, Hanley & Winter, 2019).
https://bpspsychub-onlinelibrary-wiley-com.galanga.hvl.no/doi/epdf/10.1111/papt.12218

Hva er tema/problemstilling i artikkelen, retningslinjen eller oppslagsverket?

Artikkelen legger vekt pa betydningen av systematisk refleksjon ovenfor tjenestemottakerens
mestringsstrategier har for utvikling av empati hos helsepersonell.

Empati og dens pavirkning pa tjenestenivaet

Belyser kompetansens relevans i behandlingsrelasjonen

Denne artikkel tar for seg tjenestemottakere sin side av relasjonesopplevelser med tjenesteytere innenfor

psykiske helsetjenester.

Hvilket studiedesign er brukt? (Begrunn hvorfor dette er et velegnet design for & besvare spgrsmalet) (Gjelder ikke for oppslagsverk)

A w N

Kvalitativ studie
Kombinert studie — kvalitativ og kvantitativ studie
Randomisert kontrollert studie

Kvalitativ studie

Kvalitativ studie tar for seg erfaringer og holdninger, og setter lys pa tjenesteytere og tjenestemottakere sitt syn pa
erfaringene sine.

Randomisert kontrollert studie viser til effekten av tiltak, som er med pa a svare pa hvordan vi kan behandle
problemet.

Kombinert studie tar for seg en kombinasjon av kvalitative og kvantitative studier. Her er bade erfaringer og
holdning komt frem gjennom intervju, men ogsa malbare tall giennom en spgrreundersgkelse.
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Hva forteller resultatene? (Hvis relevant: angi effektestimater og informasjon om statistisk usikkerhet)

1. Funnene forteller at det er likheter og ulikheter i hvordan en oppfatter tilnaermingen til pasienten. Det er et
gnske om a forsta pasientens livsverden. Og for utvikling av empati kom det frem at noe som stoppet det
var uro over personalet, spraklig makt og anerkjennende tilstedevarelse. Ogsa holdninger til mestring og
symptom, ny motivasjon, pasienten merker velvilje og bruk av symptombeskrivende begrep var sentralt.

2. Funn som kom frem her var personlige erfaringer knyttet til graden av empati, terapeutisk bruk av seg selv,
pavirkning av empati og leering rundt empati. Ogsa negativ bruk av empati ble funnet.

3. Funnviser til hgyere kompetanse viser til bedre resultat for tjenestemottakere med angst. Lavere
kompetanse fgrte til frafall. Fokuset pa relasjonen sent i behandlingen viste til bedre resultat.

4. Tre temaer ble funnet i denne studien: «er jeg en person eller objekt i systemet?», «Traumatiske
opplevelser innen forhold» og «Nyttige og transformerende forhold». Begreper som makt, sikkerhet og
identitet i forholdet som individer har med psykisk helsepersonell ble og trekt frem som viktig.

Kan du stole pé resultatene? (Begrunn hvorfor du kan eller ikke kan stole pa resultatene)

1. Studiet er en kvalitativ studie. Formalet med studiet er klar formulert og forskerne viser til problemstilling
og hvorfor de ville finne svar pa dette. Det er gjort rede for hvorfor de valgte ut deltakerne til 3 svare pa
problemstillingen. Data ble samlet inn gjennom fokusgruppeintervju. Intervjuene ble ledet av moderator
som observerte gruppedynamikken, stilte oppklarende spgrsmal og oppsummerte intervjuene. Intervjuene
ble tatt opp. Etiske forhold ble tilrettelagt ved at informantene gidde samtykke. Hvordan analysen ble
gjennomfgrt er tydelige og forstaelig.

2. Studiet er en kombinert studie av kvalitativ og kvantitativ studie. Formalet er ogsa her klart og en relevant
problemstilling. Deltakerne er gjort rede for. Data ble samlet inn gjennom intervju og spgrreundersgkelse.
Deltakerne ble informert og de fikk samtykke til & bruke svarene i studien. Analysen er tydelig.

3. Studiet er en randomisert kontrollert studie. Forskningsspgrsmalet er klart og tydelig. Deltakerne ble
tilfeldig fordelt pa en tilfredsstillende mate. Alle deltakere ble gjort rede for, og deltagere som avlyste blei
tatt ut og beskrevet. Det var inklusjonskriterier i studien, og tatt hensyn til lik/ulik behandling.

4. Studie er en kvalitativ studie. Formalet og problemstillingen er tydelig og relevant. Deltakere er gjort rede
for. Data ble samlet inn gjennom gruppeintervju. De etiske ble tatt rede for ogsa i denne studien. Analysen

er tydelig.

Samlet sett ser jeg pa resultatene som troverdige, og til a stole pa.
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Kan du bruke resultatene i din praksis? (Angi relevante momenter knyttet til overfgrbarhet)

1. Ja. Studie undersgkte tjenesteytere sitt perspektiv pa relasjonens betydning i psykisk helsearbeid, og hvordan de
fokuserer pa mestring som symptom.

2. Ja. Studie underspkte empatien sin pavirkning pa tjenestenivaet. Funnene som kom frem var at bruken av empati
kan bade bli brukt som et positivt verktgy, men ogsa negativt, noe som kan ha en innvirkning pa relasjonens
betydning.

3. Ja. Studie undersgkte om kompetansen til tjenesteytere har en innvirkning pa behandlingsrelasjonen, som er
relevant for a svare pa problemstillingen.

4. Ja. Studie undersgkte tjenestemottakere sitt synspunkt pa relasjoner med tjenesteytere som arbeider i psykiske
helsetjenester. Funnene indikerer pa ulike relasjonsopplevelser, og hva tjenestemottakerne tenker er med pa a
skape en god og trygg relasjon. Disse funna kan jeg bruke som tjenestemottakerne sitt perspektiv for a fa svart pa
problemstillingen.

Hvordan vil du konkludere, og kan du integrere kunnskap fra artikkelen, oppslagsverket eller retningslinjen med
din kliniske erfaring, pasientverdier og —preferanser i kliniske avgjgrelser? (skisser f.eks. forslag til handlingsplan)

Resultatene kan jeg bruke i den forstand at det er relevante funn for a besvare problemstillingen min. Funnene
sier noe om kompetanse, empati, tjenesteytere og tjenestemottakere sitt perspektiv, mestring, og relasjonen.

Hvis du har endret praksis, beskriv endringene:

Hvis du har endret eller planlegger a endre din praksis, hvordan vil du evaluere dette? Evaluer ogsa hvordan du
selv har fulgt og gjennomfgrt trinn 1-6 over. Hva var bra og hva vil du gjgre annerledes neste gang?

Jeg har gjennomfgrt flere spk ved hjelp av PICO-skjema og relevante sgkeord i de ulike databasene. Jeg beveget
bak sakte og ngye gjennom alle trinnene ovenfor. Dette har hjulpet meg a fa oversikt over artiklene, og kritisk

vurdere funnene gjennom sjekklistene til helsebiblioteket.

KBP-lringsverktgy er utviklet av Nina Rydland Olsen® og Lillebeth Larun?, etter idé fra Per Olav Vandvik?. Oppdatert av Hilde Stremme? juli
2018. Oppdatert av Kristine Berg Titlestad® juni 2019. Hggskulen pa Vestlandet, 2Folkehelseinstituttet.
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