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1.0 Innleiing

Dette er ei oppgave som handlar om menneske med psyKkiske lidingar i Grgn omsorg, 0g kjent
som Inn pa tunet. Grgn omsorg er tilbod for ulike brukargrupper med aktivitetar knytt til
garden og landbruket. Psykiske lidingar inneber ofte angst- eller stemningslidingar og er ein
av dei vanlegaste grunnane til sjukmelding og arbeidsufagre (Martinsen, 2005). Etter
nedlegginga av dei store psykiatriske institusjonane star mange att utan eit aktivitets- eller
arbeidstilbod (Haugsgjerd, Jensen, Karlsson og Lakke, 2002). Grgn omsorg kan vere eit
eksempel pa tilbod for denne brukargruppa. Eg vil i denne oppgava finne ut kva nytte
menneske med psykiske lidingar kan ha i ein arena som Gran omsorg. Eg vel a legge vekt pa

meistring og livskvalitet gjennom oppgava.

1.1 Bakgrunn for val av tema og problemstilling

Hausten 2007 hadde eg praksis innan valfritt omrade, og jobba da med eit prosjekt om Gran
omsorg. Eg fekk inntrykk av at dette var eit godt tilbod som gav gode resultat for brukarane.
Eg fekk ei stor interesse for dette omradet som alternativt tilbod til menneske med psykiske
lidingar. Menneske med psykiske lidingar er ei brukargruppe det kan vere aktuelt for ein
vernepleiar & jobbe med. Dessutan er psykiske lidingar eit aukande fenomen i samfunnet.
Halvparten av alle menneske vil ein eller annan gong oppleve a fa ei psykisk liding, og ein av
tre krev behandling for sine plager (Martinsen, 2005). | Grgn omsorg blir det lagt vekt pa
meistring. Dette er eit element eg personleg meiner er viktig for alle a fale at ein oppnar.
Kanskie er det spesielt viktig for menneske med psykiske lidingar & oppleve meistring, fordi
det er ei brukargruppe som ofte ber preg av darleg livskvalitet. Eg vil finne ut pa kva mate

Gren omsorg kan paverke dette og har utforma falgjande problemstilling:

Korleis kan Grgn omsorg vere ein arena der menneske med psykiske lidingar

kan oppleve meistring og auka livskvalitet?

1.2 Gangen i oppgava

Oppgava inneheld ein metodedel der eg gjer greie for val av metode og litteratur. Her
presenterer eg nokre av kjeldene eg har nytta i oppgava. Deretter gjer eg greie for omgrepa
Grgn omsorg, psykiske lidingar, meistring og livskvalitet, for & gje lesaren ei innfgring i desse
emna. Kapittel fire utgjer hovudvekta i oppgava. Her framstiller eg element i Gran omsorg

som legg til rette for meistring og kan fare til at brukaren opplev auka livskvalitet. Eg legg



vekt pa tilbydar si rolle, aktivitet og meiningsfull oppleving, nerkontakt med dyr og trivsel.
Pa slutten av kapittelet kjem ei oppsummering. | kapittel fem trekk eg fram nokre utfordringar
knytt til eit slikt tilbod. Eg avsluttar med eit samandrag av det eg har kome fram til og funne

ut gjennom oppgava.

2.0 Metode og anvendt litteratur

Metode er ein framgangsmate for a komme fram til ny kunnskap (Dalland, 2004). Metoden eg
har nytta for & finne kunnskap er litteraturstudium. Oppgava bygger ikkje pa eigne
undersgkingar, men eg vil gjennom oppgava bruke eksempel fra praksisperioden eg hadde
hausten 2007. Eg vel & nemne praksisen innleiingsvis fordi den er ein av grunnane til at eg

valde & skrive om dette temaet.

| studiehandboka for vernepleie, kull 05 star det om praksis 3. studiearet at
Praksisoppleeringa er valfri [..] Studenten har hgve til & knyta praksisopplaringa til
bacheloroppgava. Praksisopplaringa kan ha same form som 2. studiearet. Studentar
kan ogsa enkeltvis eller i grupper (maksimum 3) ta pa seg oppdrag etter avtale med

praksisplass (kommune, institusjon m.v.)

| denne praksisperioden gnskte eg a bli betre kjend med omradet Grgn omsorg. Saman med to
medstudentar tok vi pa oss oppdrag fra Fylkesmannen i Sogn og Fjordane, der vi skulle
evaluere slike tilbod i fylket. Vi reiste rundt i fylket og besgkte tiltak for ulike brukargrupper.
Vi utferte og telefonintervju med kjeparar og potensielle kjgparar av slike tenester. Arbeidet
danna grunnlaget til ein rapport vi leverte til Landbruksavdelinga ved Fylkesmannen i Sogn
og Fjordane, samt alle vi hadde besgkt og intervjua gjennom perioden.

Eg vil understreke at arbeidet i praksisen ikkje utgjer resultata eg vil komme fram til i denne
oppgava og dei vert heller ikkje brukt som resultat fra ei undersgking. Det er berre eigne
eksempel pa erfaringar fra denne perioden som blir trekt fram.

Oppgava bygger pa skriftlege kjelder, bade primaere og sekundaere. Sekundaerkjelder er nar
ein forfattar refererer til ein anna forfattar. Primerkjelda er den opphavlege kjelda (Dalland,
2004). Det er positive og negative sider ved bruken av begge. Nar ein nyttar sekundarkjelder

kan desse vere prega av andre sine feiltolkingar eller ungyaktigheiter. Samtidig kan dei



innehalde nyttige tilleggsopplysingar. Det kan vere tid- og ressurskrevjande a leite fram til
alle primarkjeldene. Eg har derfor i fleire tilfelle nytta sekundzrkjeldene. I tillegg har ikkje

alle primaerkjeldene sekundaerforfattarane har referert til, vore tilgjengelege pa biblioteket.

Menneske med psykiske lidingar som har eit tilbod i Grean omsorg er eit tema det finnast lite
litteratur pa. Da eg sgkte i biblioteket sin sgkebase BIBSY'S for a finne litteratur om grgn
omsorg og menneske med psykiske lidingar, matte eg utvide sgket til & dekke hggskular og
universitet i heile landet. Av litteraturen eg har anvendt, har eg lagt vekt pa undersgkingar; ei
evaluering, ein rapport og ei masteroppgave som alle omhandlar temaet Grgn omsorg og

menneske med psykiske lidingar.

Ei undersgking er gjort av cand. oecon. @ivind Sgrbraden, Senter for Egenutvikling, i
samarbeid med professor dr. med. Even Larum og cand. polit. Kristin Tafjord Laerum: Grgnn
omsorg i Vestfold. Tilrettelagt sysselsetting for mennesker med psykiske lidelser. Dette er ei
evaluering av tiltak i Gren omsorg for menneske med psykiske lidingar. Vestfold har over 10
ars erfaring (tal fra 2000) med & utvikle verksemder innanfor Grgn omsorg, blant anna
barnehagar, barnevern, alternativ skule og tilrettelagt sysselsetting tilknytta garden. Visjonen
for dette arbeidet har vore a "Gjennom landbruksmiljgets mangfald utvikle eit variert tilbod til
helse- og sosialsektoren, som er med a gje enkeltmenneske auka livskvalitet, og som gjev

auka sysselsetting i landbruket” (Serbrgden, Leerum og Leerum, 2000:1).

I tillegg har eg lagt vekt pa Torill Meistad og Ragnhild Nyland sin rapport om
arbeidsmarkedstiltak pa gard for mennesker med psykiske lidelser. Ragnhild Nyland er

redakter for nettportalen www.innpaatunet.no, som eg har nytta spesielt for & finne

informasjon om grgn omsorg. Eg har dg funne litteratur gjennom masteroppgava til Ingeborg
Ragni Hansen — Grgn omsorg med husdyr i landbruket for mennesker med psykiske lidelser —
sett fra bondens side. Desse kjeldene ser eg som svart relevante for tema i denne oppgava. Eg
har blant anna brukt desse forfattarane sine funn til & gje svar pa problemstillinga. Desse tre

kjeldene er primerkjelder fordi dei bygger pa data forfattarane sjglve har samla inn.

Egil Martinsen har skreve ei bok som heiter Kropp og sinn. Fysisk aktivitet og psykisk helse.
Martinsen er lege og psykiater og har meir enn 20 ars erfaring fra fagomradet fysisk aktivitet
og psykiske lidingar. Denne boka har vore nyttig for & fa fram verdien av a vere i aktivitet og
ha noko meiningsfullt & gjere pa. Den har og i lag med boka Helsepsykologi av Geir Arild


http://www.innpaatunet.no/

Espnes og Geir Smedslund vore nyttig for meg med tanke pa a finne litteratur om meistring
og livskvalitet. Espnes og Smedslund refererer gjentekne gonger til andre forfattarar sitt
arbeid. Espnes og Smedslund blir da sekundzarforfattarar. Eg har valt & vise til dei og har ikkje

leita fram og gjennomgatt alle primzrkjeldene.

3.0 Teoretisk innfagring

| denne delen vil eg farst gje lesaren ei innfaring i Grean omsorg og Inn pa tunet. Her gjer eg
avklaringar pa omgrep som gren omsorg og tilbydar, og presenterer kva aktivitetar som blir
tilbydt i ein slik arena. Vidare falgjer teori og fakta om helse og psykiske lidingar. Omgrepa
meistring og livskvalitet blir definert og forklart i eigne kapittel, 3.3 og 3.4.

3.1 Kva er Grgn omsorg?

P& heimesida til Gran omsorg og Inn pa tunet blir slike tilbood omtalt med denne definisjonen:
”Inn pa tunet tilbud defineres som tilbud pa gardsbruk og hvor gardbruker er direkte
involvert i tilbudet enten som leder eller i en assisterende rolle. Tiloudene bygger pa
samarbeid med oppvekst-, utdannings- og helse- og sosialsektor, og tilbudet har

aktiviteter knyttet til garden og landbruket” (www.innpaatunet.no).

Pa landsbasis fins det omtrent 700 slike tilbod (ibid.). Omlag 200 av desse er tilbod for
menneske med psykiske lidingar (Meistad og Nyland, 2005).

Grgn omsorg og Inn pa tunet er for mange det same, og omgrepa blir ofte brukt om kvarandre.
| 2001 vart omgrepet ”Inn pa tunet” innfart av det Nasjonale prosjektet for Inn pa tunet.
Grunnen til at det vart innfert eit nytt omgrep var at det gamle, ”Gren omsorg”, ikkje passa til
dei mange ulike brukargruppene som nyttar tilrettelagde gardstilbod. Omsorgsomgrepet passa
blant anna ikkje til skuleborn. 1 tillegg var mangfaldet av tilbod utvida og i den samanhengen
var det behov for eit nytt samleomgrep. Det var tenkt at omgrepet Inn pa tunet skulle brukast
saman med ei beskriving av kva tilbod den enkelte garden har, som blant anna arbeidstrening,

dagtilbud, besgksgard eller undervisning (www.innpaatunet.no).

Omgrepet Inn pa tunet vil pa grunn av dette vere det mest riktige a bruke da dette vart innfart
som "det nye” omgrepet av det Nasjonale prosjektet for Inn pa tunet. Men fordi den delen av

Inn pa tunet eg skriv om her omhandlar "omsorgsbiten” av Inn pa tunet, vel eg & bruke
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omgrepet Grgn omsorg i denne oppgava. Eg har dessutan gjennom praksisperioden fatt
inntrykk av at dette er det mest allmennkjente omgrepet. Ofte vart Grgn omsorg brukt som eit

oppklarande omgrep for Inn pa tunet.

Sjglv om eg har valt & bruke omgrepet Grgn omsorg, vil eg likevel gje ei kort beskriving av
mangfaldet av Inn pa tunet — tilbod som finnast. Inn pa tunet tenester kan vere aktivitetstilbod
eller arbeidstreningstilbod retta mot ulike brukargrupper. | nokre arbeidstreningstilfelle mottar
brukarane lgn. Nar tilbodet er arbeid eller arbeidstrening blir det ofte omtalt som tilrettelagt
sysselsetting. Den mest aktuelle brukargruppa i slike tilbod er menneske med psykiske
lidingar som kan ha behov for arbeidstrening. Garden kan 0g vere besgksgard,
gardsbarnehage eller verksemder innafor turisme og reiseliv. Blant brukargruppene er blant
anna menneske med psykisk utviklingshemming, menneske med psykiske lidingar, skulebarn
med spesielle behov eller barn og ungdom gjennom barnevernet. Tilbod for eldre og spesielt
demente finnast 0g. Tilboda skjer i hovudsak i samarbeid med kommunen (Meistad og
Nyland, 2005).

Den som eig og/eller driv garden blir i litteraturen eg har anvendt omtalt som gardbrukaren,
bonden eller arbeidsleiaren. | praksisperioden vart vedkommande omtalt som tilbydaren. Han
eller ho var ein tilbydar av Inn pa tunet tenester. Eg vel i denne oppgava a bruke omgrepet
tilbydar fordi eg ikkje skriv om personen som gardbrukar eller bonde, men som ein som tilbyr
og tilrettelegg ei teneste eller eit tilbod. Eg vel a fokusere pa vedkommandes eigenskapar som
medmenneske og tilretteleggar, ikkje pa dei krava det inneber a vere bonde. Dette kjem eg inn
pa i kapittel 4.1. Tilbydar er anten sjglvstendig neaeringsdrivande og leverer ei teneste til
kommunen, eller er tilsett i kommunen i ein viss prosentdel og har garden som base for

verksemda (ibid.).

Pa garden blir det tilbydt ulike aktivitetar som i starre eller mindre grad har med gardsdrifta &
gjere. Gardens ressursar er utgangspunkt for tilooda. Aktivitetane kan vere blant anna
dyrestell, riding, stell av plantar, vedlikehald av maskiner og skogsarbeid. Andre
aktivitetstilbod, som snekring, baking, handverk, fiske og friluftsliv blir og tiloydt. Tilboda
varierer i omfang og kan veere alt fra enkeltstaande besgk til timebaserte dagtilbod. Nokre
gardar tilbyr og avlastning og helgetilbod og har da moglegheit for overnatting. I tillegg tilbyr

nokre gardar eit butilbod der brukarar kan bu over ein lengre periode (www.innpaatunet.no).



http://www.innpaatunet.no/

Eg vil bruke eit Grgn omsorg — tilbod fra praksisperioden som eksempel gjennom ulike delar
av oppgava. Dette er eit tilbod for menneske med psykiske lidingar. Hovudelementa i dette
tilbodet er individuell tilrettelagt sysselsetting, der brukarane far naerkontakt med dyr og

naturen, og far bruke kroppen i fysisk aktivitet.

3.2 Helse og psykiske lidingar

Eg vil i denne delen farst gje ei kort definering pa helse og forklare omgrepet salutogenese
som har samanheng med helse. Deretter vil eg beskrive korleis psykiske lidingar har fatt meir
merksemd og blitt eit meir opent tema i samfunnet. Her definerar eg ordet liding. Sa tek eg for
meg kjenneteikn pa psykiske lidingar, litt om omfanget og kort om behandling av slike

lidingar.

Tellnes (2003:70) definerer helse som det & ha minst mogleg sjukdom og & ha overskot til &
meistre dagleglivets pakjenningar og oppgaver.

Omgrepet salutogenese er i fglge Aaron Antonovsky (1987 i Tellnes, 2003) det som styrkar
helsa og gjev ei kjensle av tilhgyrsle. Salutogenese skal fokusere pa og forklare utviklinga av
god helse (Lanne, 2006). Antonovskys tese i hans salutogenistiske modell er at sterk
oppleving av samanheng er avgjerande for vellykka meistring av belastningar i livet og
dermed for vedlikehald av helsa (Haugsgjerd et al, 2002). Oppleving av samanheng for &
oppleve meistring kjem eg tilbake til i kapittel 3.3 Meistring. Salutogene faktorar som styrkar
helsa finnast ikkje berre i menneskets naturlege fysiologiske behov som vatn, luft og mat.
Ogsa turar i skog og mark, kontakt med dyr, blomster, plantar og anna hagearbeid kan reknast

som salutogene og helsefremjande i fglge nyare forsking (Tellnes, 2003).

| dei seinare ara har fenomenet psykiske lidingar fatt starre merksemd enn tidlegare.
Haugsgjerd et al (2002:16) definerar ordet liding som tydinga av individets opplevde
erfaringar i samband med ein tilstand. Det er i samfunnet i dag sterre openheit kring det a ha
ei psykisk liding. Det er dg eit stgrre fokus pa kva konsekvensar psykiske lidingar har for den
enkelte i det daglege livet. Ein anna grunn til at psykiske lidingar har fatt starre merksemd er
at slike lidingar er eit aukande fenomen i befolkninga. Behovet for ressursar har dermed auka.
Etter nedbygginga av dei store psykiatriske institusjonane har ikkje kommunane klart & bygge
opp tilstrekkeleg alternative tilbod for denne brukargruppa. Psykiatriske pasientar har dermed
blitt meir synlege i lokalmiljget (Haugsgjerd et al, 2002).



Fleire undersgkingar viser at halvparten av alle menneske i lgpet av livet vil fa ei psykisk
liding, og at 20 % av befolkninga til ei kvar tid har psykiske plagar som krev behandling
(ibid.). Saman med belastningslidingar er psykiske lidingar den vanlegaste grunnen til
sjukmelding og arbeidsufgre. Dei vanlegaste psykiske lidingane er stemningslidingar, der
depresjon er mest vanleg, angstlidingar, og a misbruke eller vere avhengig av rusmidlar
(Martinsen, 2005). Dei psykiske lidingane kan resultere i avvikande atferd, tankegang,
kjensleuttrykk eller matar a snakke pa som kan vere vanskeleg for andre a forsta. Ofte farer
dette til at vedkommande hamnar utanfor fellesskapet. Tilstanden kan melde seg bratt og ga

over etter ei viss tid, eller kan utvikle seg gradvis og vare i lenger tid (Haugsgjerd et al, 2002).

Mange menneske med psykiske lidingar er isolerte og einsame. Ofte fokuserar dei berre pa
seg sjglve. Dei har fa interesser og nokon har fa sosiale ferdigheitar. Menneske med psykiske
lidingar har auka risiko for a utvikle kroppslege sjukdommar (Martinsen, 2005).

Det er eit vidt spekter av psykiske lidingar og mange tilstandar hgyrer til under denne gruppa.
Dei ulike lidingane krev ulik behandling og kvart tilfelle ma behandlast individuelt. Dei ulike
psykiske lidingane har nokre felles kjenneteikn, men sidan vi som menneske er forskjellige vil
0g dei psykiske lidingane komme til uttrykk pa forskjellige matar. Eg vil ikkje ga spesielt inn
pa dei ulike psykiske lidingane i kapittel fire, men skrive om menneske med psykiske lidingar

generelt.

Behandling av psykiske lidingar bestar vanlegvis av samtaleterapi og medisinering (ibid.). |
behandlinga av menneske med psykiske lidingar er det viktig a ha fokus pa meistring. Men ei
rekke kjensler kan vere med pa a hindre grad av meistring, blant anna angst, depresjon, skyld,
skam og lav sjelvkjensle. For & kunne oppna meistring ma ein difor preve a redusere desse
kjenslene (Lanne, 2006).

Ved psykiske lidingar er personens forstaing av seg sjglv, kjensler, tankar og relasjonar til
andre menneske vanlegvis det som skapar symptom og funksjonssvikt. Eit mal i behandlinga
er & hjelpe vedkommande til & fa kontroll pa tankar og kjensler, og dermed oppna meistring i
samspelet med andre menneske (Haugsgjerd et al, 2002). Malet for helsetenestene skal vere a
farebygge psykiske lidingar ved a tilrettelegge for oppleving av meistring, auka sjglvkjensle,

positiv menneskeverd og tryggleik (Martinsen, 2005).



3.3 Meistring
| dette kapittelet om meistring kjem eg inn pa og vil forklare omgrep som oppleving av
samanheng, psykologen Seligman sitt omgrep lert hjelpelgyse og psykologen Bandura sitt

omgrep, meistringstru.

Som menneske har vi alle gnsker og mal og vi prevar pa ulike matar & oppna desse. Difor er
det viktig & ha kjensle av kontroll over oppnaing av desse mala. Oppleving av meistring er
difor viktig. Felles for alle menneske som oppsgker hjelp for sine psykiske problem, er at dei
opplever mangel pa meistring pa ulike omrade i livet sitt (Rognes, 1996 i Espnes og
Smedslund, 2005). Vi utfgrar dagleg oppgaver som vi meistrar i stgrre eller mindre grad. Vi
blir 0g utsette for mange belastningar gjennom livet. Men vi har alle ein viss grad av ressursar
til & meistre slike hendingar. Maten a kunne meistre noko pa varierer fra individ til individ
(Espnes og Smedslund, 2005).

Eit viktig omgrep som kan knytast til meistring er oppleving av samanheng. Det beskriv i kva
grad personen oppfattar verda som forstaeleg, paverkeleg og meiningsfull (ibid.). Her vil det
vere avgjerande om personen har moglegheit til & paverke sin eigen situasjon, og om den
situasjonen han eller ho oppheld seg i opplevast som meiningsfull. Antonovsky sitt omgrep
salutogenese, nemnt i kapittel 3.2 beskriv 0g viktigheita av oppleving av samanheng for a

kunne oppleve meistring.

Meistring er naert knytt til individets grad av optimisme eller pessimisme. Dersom ein mange
gonger har opplevd & mislykkast med noko, vil ein etterkvart oppleve laert hjelpelayse.
Seligman gjorde eit forsgk med dyr som vart plassert i eit bur med to seksjonar. Golvet i
seksjonen der dyra opphaldt seg vart gjort elektrisk. Nokon av dyra hadde moglegheit til &
hoppe over til den sida der golvet ikkje var elektrisk. Dette leerte dei fort. Den andre gruppa av
dyr hadde ikkje denne utvegen. Nar dei seinare vart plassert der dei kunne hoppe over til
golvet som ikkje var elektrisk, viste det seg at dei passivt godtok ubehaget. Dei hadde lert seg
a ikkje meistre (Seligman 1975, i Espnes og Smedslund, 2005). Slik kan det og vere for
menneske med psykiske lidingar. Dersom dei tidlegare har felt at dei har mislykkast, kan dei

0g ha leert seg a ikkje meistre. Dette kan medfare ein passivitet til & prave pa nytt.

Eit anna omgrep som er knytt til meistring, er Albert Bandura sitt self-efficacy som vart
innfart pa 1970 talet. Omgrepet oversett til norsk, meistringstru, seier noko om kva grad ein



sjglv har trua pa a lykkast. Dersom ein har trua pa at ein kan meistre ei oppgave, medfarer
dette ei rekke positive konsekvensar. Dersom ein har meistringstru vil ein preve hardare og
lenger dersom ein mgter motstand. Det er ein samanheng mellom dei to omgrepa leert
hjelpelayse og meistringstru. Dei som opplever lart hjelpelgyse har inga tru pa at dei meistrar
noko (Martinsen, 2005).

Det er 0g ein samanheng mellom meistringstru og angst, som er ein av dei vanlegaste
psykiske lidingane. Dess mindre tru ein har pa at ein kan meistre det ein er redd for, dess meir
angst faler ein (Espnes og Smedslund, 2005). Dersom ein er redd for a gjere noko, fordi ein
ikkje har meistringstru, kan sjansen for & lykkast bli mindre. Ein narmar seg da den aktuelle
situasjonen med angst og liten tillit til & oppna det ein gnsker. Bandura beskriv vidare korleis
lav meistringstru hos deprimerte ofte farer til negativ sjglvvurdering, grubling og
uhensiktsmessige tenkematar (Martinsen, 2005).

3.4 Livskvalitet

| dette underkapittelet vil eg farst gjengi Siri Naess og Arne Mastekaasa sin definisjon pa
livskvalitet. Vidare presenterer eg Erik Allardt sin definisjon som eg ser som meir utfyllande
og som eg Vil ta opp igjen i kapittel fire. Eg kjem inn pa og vil forklare omgrep som levekar,

opplevd helse og subjektivt velvere som alle har samanheng med livskvalitet.

Det finnast mange definisjonar og tolkingar av omgrepet livskvalitet. Dei to mest kjente
norske forskarane pa omradet, Siri Naess og Arne Mastekaasa, har definert omgrepet
livskvalitet som enkeltpersonars subjektive oppleving av a ha det godt eller darlig
(Mastekaasa mfl 1988 i Espnes og Smedslund, 2005:264).

Den finske sosiologen Erik Allardt (1975, i Espnes og Smedslund, 2005) definerte
livskvalitetsomgrepet med tre dimensjonar, att ha, at alska, att vara.

Att ha beskriv forhold som inntekt, bustad, arbeid, helse, utdanning og materielle ressursar.
Att alska beskriv forhold som kjerleik, vennskap, ekteskap, slekt, sosiale forbindingar og
tilhgyrsle i eit sosialt miljg. Att vara beskriv forhold som prestisje, opplevingsrikdom, kjensle
av a vere uerstatteleg, politisk deltaking og sjglvstyring. Eg vil bruke nokre av desse forholda

som eksempel i kapittel fire.



Det er vanleg a skilje mellom pa den eine sida levekar, som omhandlar objektive og
materielle forhold ein lev under, og pa den andre sida livskvalitet, som er den subjektive
opplevinga av desse forholda (Jensen, 2000 i Espnes og Smedslund, 2005). Menneske med
psykiske lidingar er eit eksempel pa at ein kan ha darleg livskvalitet sjglv om ein er fysisk
frisk.

Livskvalitet har samanheng med ein persons sinnstilstand og har & gjere med menneskets
subjektive oppleving av ein aktuell situasjon. Positiv sinnstemning og psykisk velvere inneber
per definisjon hag livskvalitet. Kjensla av a vere nedstemt og motlaus og vere raka av
depresjon eller angst inneber per definisjon lav livskvalitet (Mastekaasa mfl, 1988 i Espnes og
Smedslund, 2005).

Martinsen (2005) viser til ei gruppe forskarar som ville finne ulike faktorar som kunne
forklare variasjon i livskvaliteten til langtidspasientar ved psykiatriske sjukeheimar som
hadde flytta heim til eigne kommunar. Dei faktorane dei kom fram til, som i stagrst grad kunne
forklare variasjon i livskvalitet, var grad av einsemd, forhold til nabolag og omgjevnader,
samt om pasientane deltok i meiningsfulle aktivitetar pa dagtid. A ha eit meiningsfullt innhald

i livet er viktig for livskvaliteten.

Generelt kan livskvalitet vere eit uttrykk for korleis individet har det fysisk, mentalt og

sosialt. Omgrepet opplevd helse blir difor ofte nytta som eit tilneerma synonym til livskvalitet.
Subjektivt velvere er eit anna omgrep som blir nytta i samanheng med eller synonymt med
livskvalitet. Undersgkingar har vist at menneske som skarar lavt pa malingar av velvere og det
a vere tilfreds, har lettare for 4 ta sitt eige liv enn menneske som skarar hggt pa desse mala
(Vittersg, 1998 i Espnes og Smedslund, 2005).

Maling av livskvalitet er eit omdiskutert forskingstema. Mange meiner at livskvalitet ikkije
kan malast fordi livskvalitet for den enkelte er ei subjektiv oppleving og forstaing. Ein kan
derimot male ulike sider ved livskvalitet som er relevante i forhold til helsestatus, som a vere
tilfreds med livet, velvere, moral, funksjonell evne, sosial samhandling, stress og psykisk
forstyrring. Mal pa livskvalitet blir ofte anvendt i tillegg til meir objektive mal pa sjukdom og
helse, blant anna legebesgk, sjukefraveer og sjukehusinnleggingar (Espnes og Smedslund,
2005).
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4.0 Element som kan medfgre meistring og auka livskvalitet

Det er fleire element i Gran omsorg som kan koplast opp mot meistring og livskvalitet for
menneske med psyKkiske lidingar. Kva har tilbydar si rolle & seie for brukaren? Kva har arbeid,
aktivitet og opplevingar a seie for mennesket si psykiske helse og livskvalitet, og korleis blir
desse tilrettelagt for den enkelte brukar slik at han eller ho kan oppleve meistring? Kva har
naerkontakten med & dyr a seie for den psykiske helsa? Er trivsel ein viktig komponent for
livskvalitet? Desse sparsmala vil eg preve a gje svar pa i komande kapittel. Kapittel 4.1 til 4.4

omhandlar desse elementa. Kapittel 4.5 er ei oppsummering.

4.1 Tilbydar si rolle.

Eg tek i dette kapittelet farst for meg modelleering og matet mellom tilbydar og brukar som
ein pedagogisk situasjon. Deretter tek eg for meg viktigheita av tilbydar sin personlege
kompetanse, for eg forklarar korleis det pa garden og fra tilbydar si side er fokus pa det friske.
Til slutt vil eg trekke fram nokre funn og konklusjonar som gjeld tilbydar og brukar gjort av

blant andre Serbreden og Hagnsen.

4.1.1 Modellzering

P4 garden er det mange arbeidsoppgaver som skal gjerast og som brukarane kan delta i etter
dagsform og interesser. For a formidle eit gjeremal, kan tilbydar demonstrere framgangsmaten
til brukarane. Tilbydar kan pa denne maten bli eit forbilde for brukar og engasjementet og
arbeidsmotivasjonen kan bli ein inspirasjon (Meistad og Nyland, 2005). Nar brukaren far
demonstrert korleis noko skal gjerast kan det vere lettare for vedkommande & meistre
gjeremalet. Dette blir i psykologien kalla "modellzring”. Modellaering er nar nokon lerer seg
noko ved & sja korleis andre gjer det. For & kunne lzre pa denne maten ma brukaren forsta
atferda han eller ho observerer. Vedkommande ma og kunne hugse korleis det vart utfart for &
sjelv kunne utfgre handlinga ved seinare hgve. Til slutt ma brukaren kunne vurdere

situasjonen slik at han veit nar han skal ta i bruk denne kunnskapen (Bunkholdt, 2003).

4.1.2 Pedagogisk mate

Tilbydar ma skape ein god lzeresituasjon for vidare utvikling for brukaren. Mgatet mellom
tilbydar og brukar er pA mange matar eit pedagogisk mgte. Mange som brukar ordet
pedagogikk, brukar det med referanse til undervisning. Ordet pedagogikk stammar fra ”den

unge guten” (paides) og slaven eller oppassaren som hadde ansvaret for & lede (agogos) han til
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skulen. Den vaksne skulle falge barnet, vere saman med det og ta seg av det. Pedagogikk er
meir enn undervisning og refererer farst og fremst til vart daglege liv som foreldre, lzrarar,
skuleleiarar eller yrkesrettleiarar (van Manen, 1993). | mitt tilfelle er det tilbydaren som blir

pedagogen, sjglv om dette ikkje er den profesjonelle rolla til tilbydar.

Nar tilbydar skal leere, demonstrere eller forklare brukaren noko, blir dette ein pedagogisk
situasjon. Ein pedagogisk situasjon er astaden for dagleglivets pedagogiske handling og
dagleglivets pedagogiske praksis. Det pedagogiske augeblikk finnast i sentrum av denne
praksis. Den pedagogiske handling heng saman med vedkommandes livsfilosofi,
utdanningsbakgrunn og personlege natur (ibid.). Dette har samanheng med tilbydar sin

personlege kompetanse som eg gjer greie for i fglgjande kapittel.

4.1.3 Personleg kompetanse

Nar tilbydarane skal jobbe med menneske med psykiske lidingar kan det vere ein fordel at
vedkommande har fagleg kompetanse pa omradet. Men det blir sjeldan stilt krav til tilbydar
om helsefagleg kompetanse. Utdanning er ofte naudsynt, men ikkje ei tilstrekkeleg fgresetnad
for arbeid (Frgnes og Brusdal, 2000, i Skau, 2005). Tilbydar ma derimot ha interesse for
menneske. Dei som vil starte eit tilbod pa grunnlag av gkonomiske interesser har eit feil
utgangspunkt (Simonsen, 2004).

Personlege eigenskapar og personleg kompetanse kan vere viktigare enn fagleg kompetanse.
Greta Marie Skau (2005) skriv at personleg kompetanse er evne til ansvarskjensle og til a
tenke og handle pa nye matar i nye situasjonar. Dette er eksempel pa ein pedagogisk situasjon
som kan dukke opp i kvardagen. Personleg kompetanse er den kvaliteten vi sjglv star for,
bade i vart forhold til oss sjglve og i vart forhold til andre menneske. Det handlar om den vi er
som person og var veremate, som er avgjerande for kvaliteten pa eit arbeid vi utferar. Den
personlege kompetansen er ein unik kombinasjon av menneskelege kvalitetar, eigenskapar og
ferdigheitar. Dette inneber ferdigheitar i kommunikasjon og samarbeid, evne til a ta del i
endringsprosessar, evne til a tale frustrasjonar, til & vedkjenne seg at ein ikkje veit, til &
innhente nye kunnskapar nar ein treng det og a vere open for ny laering. Ofte er var personlege
kompetanse knytt til tidlegare erfaringar, og kan vere eit resultat av omarbeidt livserfaring.
Personleg kompetanse er altsa noko vi ikkje kan lese oss til, og som heller ikkje kjem til

uttrykk pa eksamensvitnemalet vart.
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Ein anna forfattar som skriv om personleg kompetanse og personlege eigenskapar er
Haugsgjerd et al (2002). Her blir omgrepa taus eller implisitt kunnskap brukt. Denne
kunnskapen har med personlegheit a gjere. Interesse for andre menneske er ein faresetnad.
Ein ma vere nysgjerrig og samtidig ha respekt for andre og deira sjglvkjensle. Dette har

samanheng med personens haldningar og verdimessige grunnsyn.

Personleg kompetanse er eit viktig verktey for tilbydaren i mgte med brukarane. Tilbydarane
kan bruke den personlege kompetansen blant anna til a sja brukarens behov. Tilbydarane ma
vere fleksible og ha evne til a finne pa aktivitetar (Serbraden et al, 2000). Utfordringa for
tilbydar er a legge til rette for eigna arbeidsoppgaver til den enkelte. Tilbydar ma tilpasse seg
brukarens behov og kan ikkje ha for faste planar for dagen, i tilfelle desse ikkje imgtekjem

brukaren sitt gnske og behov.

4.1.4 Fokus pa det friske

Pa garden er det fokus pa det friske. Ofte er det eit samarbeid mellom tilbydar og det
offentlege hjelpeapparatet rundt brukar. Dette kan for eksempel vere psykiatritenesta i
kommunen. Her kan ein psykiatrisk sjukepleiar vere primarkontakt for brukar.
Vedkommande vil da falge opp "den sjuke delen”, medan tilbydar tar vare pa den friske
delen”. Dette fordi tilbydar kanskije ikkje har fagleg kunnskap om sjukdommen, og kan da

konsentrere seg om den friske delen” i staden for (Meistad og Nyland, 2005).

Tilbydar skal fgrst og fremst fungere som arbeidsleiar og tilretteleggar, medan fagleerte fra
den aktuelle etaten som Kjgper tenester hos tilbydaren, skal sta ansvarlig for at brukarane far
eit fagleg forsvarlig opplearings- eller omsorgstilbod. Tilbydar kan og fa fagleg rettleiing fra
tilsette i kommunen, for eksempel primarkontakten til brukar. Det kan bli rettleia om
kjenneteikn ved ulike diagnosar innanfor brukargruppa menneske med psykiske lidingar og
kva som er viktig i arbeidet med denne gruppa. Rettleiinga kan vere viktig spesielt dersom
tilbydar er ufaglert. Det vil vere viktig & ta omsyn til kvar enkelt brukar og dei individuelle
forskjellane dei psykiske lidingane ber preg av. Det bgr finnast gode rutinar pa rettleiinga.
Dette kan heve den faglege kvaliteten pa tilbodet (www.innpaatunet.no).

4.1.5 Korleis fungerer dette i praksis?
Sarbrgden et al (2000) fekk etter si evaluering av Grgn omsorg for menneske med psykiske
lidingar i Vestfold, inntrykk av at tilbydarane hadde ein god tone og ei god haldning ovanfor
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brukarane. Oppfarselen var lite prega av “dulling” eller forsgk pa a sy puter under armane”
deira. Tilbydarane oppfarte seg realt og greitt, var klare og tydelege, og gav positive
tilbakemeldingar. Vidare syns dei tilbydarane behandla brukarane med respekt, og oppfarte
seg naturleg. Brukarane sjglv kunne fortelje at tilbydarane er forstaingsfulle og les behova
deira godt. Dette er ein del av den personlege kompetansen til tilbydar.

| informasjonsbladet Noregs Vel (2004:4) skriv ein brukar av Grgn omsorg eit brev der ho
beskriv kva Grgn omsorg har betydd for ho. Brukaren har hatt ei psykisk liding i form av
angst, ho var redd for & ga ut og levde eit passivt liv far ho begynte i Gran omsorg. Ho skriv:

"Her har jeg fatt veere sammen med privatpersoner og ikke fagpersonell. Her har jeg
mgtt medmennesker og ikke «over - og undermennesker»[...] I tillegg til tryggheten
pa Bjugstad er det en annen viktig grunn til min framgang de siste manedene. Det er
falelsen av & bli behandlet som et individ som kan preve og feile etter egne evner”.

Tilbydar fra praksiseksempelet fortalte om ei oppsummering han hadde gjort i samarbeid med
ein representant fra kommunen. Han kunne rapportere at funksjonsnivaet til brukarane var
blitt betre enn nar dei starta i tilbodet. Han syns vidare at brukarane hadde fatt meir struktur i
kvardagen. Dei var flinkare til & gje beskjed dersom dei ikkje kunne komme ein dag, og til &
halde avtalar. Dette viser at dei har fatt meir respekt for andre si tid. Fleire av brukarane hadde
0g begynt a fale pa fellesskapet ved a for eksempel sparije etter den andre brukaren som
kanskje var sjuk ein dag. Tilbydar og representanten fra kommunen meinte dette til saman

kunne tyde pa betre livskvalitet, men understreka at livskvalitet er vanskeleg a male.

| mastergradsoppgava til Hensen (2005) har ho ut i fra ei sparjeundersgking kartlagt tilbydar
si erfaring med a drive eit tilbod innan Grgn omsorg for menneske med psykiske lidingar.
79 tilbydarar var med i undersgkinga. Gjennomsnittsalderen til desse er lavare enn den
tradisjonelle bonden. Mange har helsefagleg utdanning (31,6%). Nesten 60% av dei
kvinnelege tilbydarane og halvparten av mennene, hadde tidlegare jobba med psykiatriske
pasientar. Dette viser at tidlegare erfaring i mange tilfelle har danna grunnlag for vidare

interesse for & jobbe med denne brukargruppa.

Pa spgrsmal om tilbydar falte behov for meir kompetanse innan psykiske lidingar,
konfliktlaysing og dyr — menneske interaksjon svarte eit fatal at dei i “sveert stor grad” folte
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behov for auka kompetanse innan desse omrada. Mellom 40 og 50% svarte at dei til ei viss
grad hadde behov for meir kompetanse (ibid.). Dette viser at auka fagleg kompetanse hos
tilbydarane kunne vore nyttig for mange. Pa ei anna side kan nettopp det at dei ikkje har den
faglege kompetansen vere positivt. Som brukaren i Noregs vel (2004) uttalte, blir ein da matt
av privatpersonar, ikkje fagpersonell. Dette kan for mange opplevast som positivt fordi ein

unngar skiljet mellom "over - og undermenneske” som brukaren kallar det.

4.2 Arbeid, aktivitet og meiningsfulle opplevingar.

Nedlegginga av dei store psykiatriske institusjonane og overfgring av ansvaret for menneske
med psykiske lidingar til kommunane er eit politisk uttrykk for ein sakalla normaliserings —
tankegang. Denne tankegangen er ei malsetting om at alle grupper i samfunnet i stgrst mogleg
grad skal kunne delta i og nyte godt av samfunnets goder. Det sentrale poenget i
normaliseringstankegangen er a forhindre ei stigmatiserande livsform for enkelte grupper, og
a stimulere til integrasjon og deltaking i samfunnet (Sgrbragden, 2000). Den tilrettelagde
sysselsettinga i landbruket kan vere med a normalisere ein livssituasjon. Brukarane har noko a
ga til, sjglv om det ikkje er kvar dag. Brukarane er ikkje arbeidstakarar i vanleg forstand, men
Serbraden et al (2000) fann at mange av brukarane i Grgn omsorg sag pa seg sjglv som
arbeidstakarar og pa sysselsettinga som arbeid. Arbeid er ein faktor ved livskvalitet i fglge
Allardt. Arbeid kjem under dimensjonen att ha. Inntekt er eit anna element ved dimensjonen
att ha. Vidare kan sysselsettinga gje auka sosial kontakt og meiningsfull aktivisering.
Tilhgyrsle i eit sosial miljg er ein anna faktor for livskvalitet og kjem under dimensjonen att
alska (Allardt, 1975 i Espnes og Smedslund, 2005).

For menneske med psykiske lidingar er det som tidlegare nemnt viktig & legge til rette for
meistring. A finne meistring i noko ein gjenkjenner fra far eller identifiserar seg med kan vere
positivt. Dersom ein med psykiske lidingar har vakse opp pa ein gard, kan det a vere i Grgn
omsorg gje gjenkjenning og meistring. Men personar som ikkje har denne bakgrunnen kan og
ha godt utbytte av dette, fordi dei gjerne gnsker a bryte med oppvekstmiljget og finne eit nytt

grunnlag for meistring.

Mange aktivitetar pa ein gard inneber fysisk hardt arbeid, eksempelvis a hogge ved eller sta i
silo. Om brukarane ikkje utfgrar det som krev mest fysisk styrke, er dei uansett ofte i aktivitet
i starre eller mindre grad i lgpet av dei timane dei er pa garden. Sgrbraden et al (2000) fann i
si undersgking at 71% av brukarane opplevde positive endringar i forhold til fysisk styrke
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etter & ha vore ei tid i Gran omsorg. Brukarane som opplyste om betre fysisk styrke, opplevde
a fa meir overskot til andre aktivitetar. | Hgnsen (2005) si undersgking svarar 9 av 10 brukarar
at dei har blitt i betre form av auka aktivitetsniva. Martinsen (2005) hevdar i si bok om fysisk
aktivitet og psykisk helse at fysisk aktivitet kan vere ein effektiv metode for a auke eigen
meistringstru og gjev gode moglegheiter til & skape meiningsfulle meistringsopplevingar.
Fysisk aktivitet kan definerast som kroppsleg rarsle med skjelettmuskulatur som medfarer

energibruk.

Aktivitet kan og vere ein viktig faktor for a farebygge psykiske lidingar. Tellnes (2003)
poengterar i si bok om samspelet mellom natur, kultur og helse at ved a gjere menneske sterke
bade fysisk og psykisk vil dei 0g fa auka sjglvkjensle og tale meir frd omgjevnadene. A gjere
menneske betre rusta til 8 mgte motstand er viktig for a farebygge blant anna psykiske
lidingar. Martinsen (2005) skriv at av 25 befolkningsundersgkingar fra forskjellige land har
det i 22 blitt rapportert ein positiv samanheng mellom fysisk aktivitet og fraver av depresjon.

Fysiske aktivitetar treng ikkje ngdvendigvis & ga fare seg i ein idrettshall eller eit
treningsstudio. | forhold til & drive fysisk aktivitet hevdar mange at dei opplev andre kvalitetar
ute i skog og mark samanlikna med til dgmes ein idrettshall (ibid.). Det er viktig 8 komme seg
ut i naturen, sja vakre landskap, lytte til fuglesong og oppleve naturens mangfald hevdar
Tellnes (2003). Dette er det gode moglegheiter for & kunne oppleve i Grgn omsorg. Tellnes
(2003) skriv at positive opplevingar og kreativitet gjev oss auka livskvalitet og farer til betre
helse. Dette gjer at ein lettare kan oppna meistring. Dette samsvarar 6g med Allardt sin
definisjon pa livskvalitet, der ein dimensjon er att vara. Opplevingsrikdom er eit forhold som
gar under att vara (Allardt 1975, i Espnes og Smedslund, 2005). Opplevingar i skog og mark,

som nemnt i forrige avsnitt er eit anna eksempel pa at brukarane far opplevingsrikdom.

Nar brukarane opplever noko positivt dei timane dei er pa garden, kan dette handle om ei
betring av livskvalitet for nokon (Sgrbrgden et al, 2000). Nar ein driv med ulike aktivitetar,
glaymer ein at ein har smerte eller er engsteleg. Eg vil i samband med dette trekke fram ein
episode fra praksisen min, der tilbydaren i det aktuelle Gran omsorg — tilbodet fortalte om
sine brukarar. Her gav han eit eksempel pa at Grgn omsorg kunne hjelpe brukarane til a skifte
fokus nar dei var i aktivitet, for eksempel nar dei tok seg av dyra. Da matte dei konsentrere
seg om det gjeremalet dei skulle utfgre, som kunne vere a gje dyra mat. Eg har tidlegare i
oppgava nemnt at menneske med psykiske lidingar kan vere sjglvopptatte. Nar brukarane gav
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dyra mat matte dei skifte fokus fra seg sjelv over til dyra og fekk pa den maten tankane bort
fra seg sjalv i ein periode. Ogsa andre aktivitetar pa ein Grgn omsorg gard kan hjelpe
brukarane til & tenke pd noko anna enn seg sjglv og sine plager eller problem. Dette kan g
vere aktivitetar som ikkje ngdvendigvis har noko med gardsdrifta a gjere, som a lage mat,
spele spel eller hgyre pa musikk

Omgrepet salutogenese som eg nemnte i kapittel tre, har ein samanheng med helse. Eg
nemnte at turar i skog og mark, kontakt med dyr og hagearbeid kunne reknast som salutogene
og helsefremjande faktorar. Desse faktorane kan ein i stgrre eller mindre grad finne i ein arena
som Grgn omsorg. Her har ein som regel god tilgang pa skog og mark, moglegheit for

neerkontakt med dyr og ulike aktivitetar ein kan knytte til hagearbeid.

Eg vil no ta for meg viktigheita av at desse ulike aktivitetane blir tilrettelagt og tilpassa for
den enkelte brukar slik at han eller ho far positive opplevingar knytt til Gran omsorg.

4.2.1 Individuell tilrettelegging og tilpassing
Aktivitetane som blir tilbydt pa ein Inn pa tunet gard tilretteleggast etter kvar brukars behov
og bygger pa gardens og bondens ressursar (www.innpaatunet.no). Mykije av arbeidet pa ein

gard er knytt til rutinar. Ved & ga inn i desse rutinane gar brukar stegvis inn i ein leereprosess
der han eller ho etterkvart vil oppna meistring i forhold til dei ulike arbeidsoppgavene. Denne
lereprosessen kan ga fore seg i pedagogiske meter eller situasjonar. Rutinane og gjeremala pa
ein gard endrar seg gjennom aret, avhengig av arstid. Dette gjer at det ikkje blir einsidig, og at
utviklingspotensialet til den enkelte brukar over tid vil vere starre enn andre rutineprega
verksemder (Meistad og Nyland, 2005). I tilbodet eg har brukt som eksempel fra praksis
opplyser tilbydar at brukarane deltek ut i fra dagsform, interesse og lyst. Det er viktig a fa dei
med i ulike aktivitetar, men det blir ikkje stilt for store krav til dei. At det ikkje blir stilt for
store krav, kan gjere det lettare for brukaren & oppna meistring. Brukaren i Noregs vel

(2004:4) gjev ei godt eksempel pa dette:

”Hver dag er det faste rutiner som skal gjgres, og som jeg kan ta del i som jeg selv vil.
Jeg bestemmer selv hvor mye jeg vil gjare [..] Nar det kommer til arbeid, faler jeg
meg ikke undervurdert [..] Jeg far vaere meg selv, uansett dagsform [..] Men noen
dager fungerer jeg ikke. Normalt ville jeg ha ligget i sengen hele dagen, med dyna
trygt over hodet. Siden jeg vet det ikke gjar noe at jeg ikke fungerer pa garden, har jeg
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likevel klart & komme meg ut av senga og matt opp. For det finnes alternativer pa
Bjugstad [..] Hadde jeg eller min familie fatt hgre for et ar siden, at noen kunne fa meg

opp av senga pa sanne dager, ville vi ikke ha trodd det!”

Brukaren fortel at ho bestemmer sjglv kor mykje ho vil gjere. Dette kan tyde pa at ho har
sjelvstyring, som er eit forhold som hgyrer til under Allardt sin dimensjon att vara som
definisjon pa livskvalitet (Allardt, 1975 i Espnes og Smedslund, 2005).

A oppleve meiningsfulle aktivitetar og gode opplevingar er viktige dimensjonar ved
livskvalitet. Dersom ein klarar a tilrettelegge for gode opplevingar for brukarane kan den
enkeltes livkvalitet paverkast i positiv retning. Ein motsetnad til dette er menneske med
psykiske lidingar som kanskje sit aleine heime. Nar ein ikkje har noko a gjere pa og ikkje har
klare mal far ein ikkje brukt seg sjalv. Dette kan medfare at ein kjedar seg og utviklar angst
og depressive kjensler. Eit problem kan vere at meiningsfulle aktivitetar krev initiativ.

Manglande initiativ er ofte eit kjenneteikn ved psykiske lidingar (Sgrbraden et al, 2000).

| Gran omsorg treng ikkje manglande initiativ fra brukaren ngdvendigvis a vere eit problem.
Her blir aktivitetane presentert og brukarane kan delta pa det dei vil. Det er altsa ikkje dei
sjglve som ma ta initiativ til & finne pa noko a gjere. Pa ein gard er det alltid arbeidsoppgaver
som skal gjerast. Dette mangfaldet av ulike oppgaver kan gjere sjansen starre for a finne noko
ein meistrar og trivast med, enn dersom han eller ho hadde berre ein eller fa aktivitetar a velje

mellom.

4.3 Nerkontakt med dyr
Naerkontakt med dyr kan for mange vere positivt. Eg vil no gje eksempel pa forsking som er
gjort med tanke pa forholdet mellom dyr og menneske og korleis dyr kan paverke helsa var.

Ved a ha husdyr kan ein fa betre kontakt med andre menneske. Undersgkingar viser at sosialt
samhald med menneske har ein klar positiv helseeffekt. Studiar har vist at stgtta fra eit
kjeeledyr kan gjenspegle nokre av elementa som er kjent for a vere helsefremjande i forhold
mellom menneske. Dessutan kan vennskap mellom menneske og dyr vere meir stabile enn
relasjonar menneske imellom (Spilde, 2005). Brevet til brukaren i Noregs vel (2004:4) gjev

eit eksempel pa ogsa dette:
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"Kontakten med dyrene har ogsa veert veldig viktig for meg. De farste dagene var jeg
livredd for kuene og oksene og kjempeskeptisk til hestene. Na kan jeg ga inn til dyra
og kose med dem, uten & veere redd [...] Det aller, aller heftigste, er at hestene faktisk

har respekt for meg! Dette har gjort noe med selvfglelsen min”

Forskarar ved Noregs Landbrukshggskule og Universitetet i Oslo har nyleg avslutta eit
prosjekt der dei kartla kor stor verdi kontakt med husdyr har for menneske med psykiske
lidingar. Grean omsorg var bakgrunnen for prosjektet. 60 menneske med psykiske lidingar
deltok i arbeidet pa ein gard med mjglkeproduksjon, kjettfe og sauehald tre timar to dagar i
veka over 12 veker. Pilotstudien for dette prosjektet med 10 personar tyda pa at pasientane
kunne fa ei betre mental helse etter ei tid med gardsarbeid og husdyrkontakt, spesielt nar det
var snakk om mindre depresjonar (Simonsen, 2004). Prosjektet resulterte i at sa godt som alle
brukarane viste auka intensitet og ngyaktigheit i arbeidet med dyra etter kvart som tida gjekk.
Dei som sleit med angst fra far, viste ei tydelig betring. Mange hadde fatt betre tru pa eigne
krefter og meistringsevne, og mange meistra stress betre enn far. Dei som vart mindre
deprimert, meldte og betre sjglvtillit, stressmeistring og humgr. Forskarane trekk ei slutning
om at terapi med husdyr har vore eit nyttig tiltak, saman med vanlig terapeutisk behandling,
serleg for pasientar med stemningslidingar (Mental Helse Noreg, 2006).

Nar det gjeld & arbeide med husdyr, er det i ei anna undersgking funne positive effektar for
mental helse og sosiale evner. Det er registrert positiv verknad i forhold til deltakaranes
ansvarsevne, sjglvkjensle og livskvalitet (Fitzpatrick og Tebay 1997, i Meistad og Nyland,
2005). Fra undersgkinga til Hgnsen (2005) er det ingen av tilbydarane som rapporterar at

menneske med psykiske lidingar fungerar darleg saman med husdyra.

Ei forklaring pa at menneske med psykiske lidingar kan ha godt av a jobbe med og vere i
naerkontakt med dyr kan vere at stell av dyr har ein klar omsorgsfunksjon. Brukarane far brukt
omsorgsevnene sine i staden for berre & ta i mot omsorg. Nar brukarane gjev dyra mat, gjer
reint i stall eller fjgs og steller med dyra faler dei at dei gjer noko bra for dyra og at det dei
gjer kan opplevast som meiningsfullt (Simonsen, 2004). Brukarane tek ansvar for dyra og kan

i slike situasjonar fa ei kjensle av meistring.

| tillegg krevjast det eit roleg tempo for a jobbe med dyr og dette medfarer eit roleg
arbeidsmiljg med lav stressfaktor. Dyr tek deg for den du er, og gjer ikkje forskjell. Det at
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relasjonen til dyra ikkje er like komplisert som relasjonen til andre menneske kan vere, er ein
anna mogleg grunn til at menneske med psykiske lidingar kan ha godt av & jobbe med og vere
i nerkontakt med dyr (Meistad og Nyland, 2005). Vennskap er eit forhold under dimensjonen
att alska, som er ein av tre dimensjonar ved livskvalitet i falge Allardt (1975, i Espnes og
Smedslund, 2005). Her er nok vennskap mellom menneske det sentrale, men vennskap kan
ogsa utviklast mellom menneske og dyr. Mange menneske har husdyr som dei kallar sin
"beste venn”. Brukarane kan altsa utvikle vennskap til dyra. Vennskap kan og utvikle seg

mellom brukar og tilbydar eller mellom brukarane dersom dei er fleire i tiltaket pa same tid.

Mange av brukarane i gren omsorg trivast godt i selskap med dyr. Eg vil no sja pa kor viktig
det er & trivast med det ein skal gjere og om trivsel har ein samanheng med meistring og

livskvalitet.

4.4 Trivsel

Serbraden et al (2000) spurte korleis brukarane treivst med a arbeide pa garden og bad dei
rangere sin eigen trivsel pa ein skala fra 1-10, der 1 representerte svart darleg trivsel og 10
sveert god. Resultatet var positivt, 65% rangerte eigen trivsel til 10 og den gjennomsnittlege

verdien var 9. Forklaringa pa denne gode trivselen kan komme av fleire grunnar.

Sjglvbestemming er ein grunn, brukarane har valt a vere i dette tiltaket sjglve. Moglegheit for
ulike aktivitetar og sosial kontakt er faktorar som kan fremje trivsel. Sosiale forbindingar er
ein faktor som hgyrer til under att alska, ein av tre dimensjonar ved livskvalitet (Allardt, 1975
i Espnes og Smedslund, 2005). Det er viktig & papeike at kva som ligg i ein trivsel gradert til
10 vil variere fra person til person. Menneske med psykiske lidingar kan ha ein annan
malestokk for trivsel enn ei gruppe menneske som ikkje har psykiske lidingar, fordi det ligg i
den psykiske lidinga sin natur at trivsel ikkje er ein framtredande faktor i livet. Menneske som
ikkje har psykiske lidingar har kanskje starre krav og forventningar til kva trivsel inneber,
medan det for menneske med psykiske lidingar kanskije ikkje alltid ”skal sa mykje til”. Eit lite

lyspunkt i ein elles vanskeleg kvardag kan bety mykje.
| forhold til humgrendringar, som kan henge saman med trivsel, opplevde 76% av

informantane i undersgkinga til Sgrbrgden et al (2000) at humgret var "betre” eller ”veldig

mykje betre”. Fleire av brukaren kunne opplyse at dei opplevde ei generell betring av humar,
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betre sgvnkvalitet og betre meistring. Pa opne spgrsmal om kva tiltaket betydde for brukarane
gjengir forfattarane typar av svar dei fekk fra brukarane. Nokre av desse er:
"Det er fint & ha et sted & ga til. Far struktur i hverdagen. Slipper a fylle dagene selv”,

7 N

”Leerer/mestrer nye ting”, ”Aktivisering/ut av en passiv tilverelse” (Sgrbraden et al, 2000:27)

Tilbydar i eksempelet fra praksis kunne fortelje om tilbakemeldingar fra brukarane om at dei
trivast her og feler tilbodet er meiningsfullt. Fleire av brukarane ville gjerne vere i tiltaket

fleire dagar i veka, og dei var kvart ar bekymra for om tilbodet fekk halde fram til neste ar.

Trivsel er altsa avgjerande faktor for auka livskvalitet. | forhold til meistring kan ein antyde at
ein gjerne trivast betre med a gjere noko ein meistrar enn noko ein ikkje meistrar. Sidan Grgn
omsorg legg opp til at brukarane skal meistre dei aktivitetane som blir tilbydt kan dette altsa
medfare trivsel. At brukarane kan velje aktivitetar ut i fra dagsform og interesse kan fremje

trivsel og dermed auke livskvaliteten.

4.5 Oppsummering

Tilbydar si rolle, arbeid, aktivitet og meiningsfulle opplevingar, individuell tilrettelegging,
neerkontakt med dyr og trivsel er alle element som kan fare til at brukaren opplever meistring
og auka livskvalitet. Likevel er eit viktig sparsmal om det er Grgn omsorg aleine som gjev
betre livskvalitet eller om det er i kombinasjon med andre tilbod at livskvaliteten til brukarane
har auka. Kan behandlingstilbodet rundt brukar legge til rette for a lukkast i Gran omsorg?

Prosjektet utfgrt av forskarar ved Noregs Landbrukshggskule og Universitetet i Oslo har
kome fram til at & arbeide med husdyr saman med vanlig terapeutisk behandling gav positive
resultat (Mental Helse Noreg, 2006). Ingen av dei andre undersgkingane og evalueringane eg
har brukt opplyser om brukarane samtidig hadde andre tilbod enn Grgn omsorg. Dette kunne
for eksempel vere andre dagtilbod dei dagane dei ikkje var pa garden. Det blir heller ikkje
opplyst om brukarane gjennomgjekk behandlingsformer som samtaleterapi eller medisinering.
Eg vil i denne samanheng fa understreke at eg ikkje ser pa Grgn omsorg som eit

behandlingstilbod, men eit aktivitets og eventuelt arbeids(trenings)tilbod.

Eit anna poeng eg vil trekke fram er at det kan vere andre element enn dei eg har framstilt her
som kan tyde pa betre livskvalitet. Dette kan for eksempel vere brukaren sin medisinbruk der

dette vart nytta som behandlingsmetode. Dersom medisinbruken hadde gatt ned etter at
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brukaren hadde vore nokre manader i Grgn omsorg, kunne det ha vore eit teikn pa betra

livskvalitet? Dette er heller ikkje nemnt i undersgkingane og evalueringane eg har anvendt.

5.0 Utfordringar

Eg har forklart korleis tilbydar si rolle, aktivitet og meiningsfull oppleving, tilrettelegging,
neerkontakt med dyr og trivsel er element som kan fremje og legge til rette for meistring og
opplevinga av auka livskvalitet. Eg vil no sja pa utfordringar ved desse elementa og korleis
dei kan avgrense opplevinga av meistring og auka livskvalitet. For & lukkast med og i eit Grgn

omsorg tilbod, er det fleire faktorar som skal klaffe for at ting skal fungere.

Tilbydar spelar ei stor rolle for brukaren i Grgn omsorg. Det er viktig at tiloydar har den rette
personlege kompetansen og eigenskapane for at brukaren skal lukkast i tilbodet. Kjemien
mellom tilbydar og brukar ma stemme. Vidare ma tilbydar vere fleksibel i forhold til sine
gjeremal pa garden og ha evne til & tilpasse seg etter brukaren sin dagsform, sine behov og
sine avgrensingar. Dette kan vere ei utfordring dersom tilbydar ikkje har den rette personlege

kompetansen.

| forhold til aktivitetar er utfordringa a finne noko som den enkelte brukar trivast med.
Tilbydar kan spele ei viktig rolle for a tilrettelegge og finne dei aktivitetane som passar den
enkelte og som han eller ho kan trivast med. Dersom brukaren ikkje trivast i tilbodet kan det

redusere humgret, grad av meistring og oppleving av god livskvalitet.

A jobbe med og vere i lag med dyr er noko som kanskje ikkje passar for alle. For & kunne
trivast med dette kan det vere ein fordel a ha ei interesse for dyr. Andre brukarar er redd dyra.
Det kan endre seg etterkvart som brukaren blir meir vandt til & vere i lag med dyra og treng
difor ikkje ngdvendigvis a vere eit problem. Men det er viktig at brukaren far den tida han
eller ho treng og ikkje faler seg pressa til & delta blant anna i dyrestellet. Brukaren som uttaler
seg i Noregs Vel (2004) gjev eit godt eksempel pa korleis sjglvkjensla endra seg da ho gjekk

fra & vere “livredd” hestane og oksane, til & etterkvart bli trygg nok til & vere i lag med dei.
Koordinering fra kommunen si side er ein faktor som kan vere avgjerande for brukaren sin

grad av trivsel, meistring og livskvalitet. Koordineringa gar ut pa a finne rette brukarar til rett
tilbod. A finne ut kven som passar saman i eit tilbod, der tilbodet er meint for fleire enn ein
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brukar, kan og vere ei utfordring. Brukarens behov ma da vere i fokus. Her kan det vere visse
avgrensingar. Dersom to brukarar er i same Gregn omsorg tilbod og ikkje trivast i kvarandre
sitt selskap kan det redusere og hemme grad av meistring og oppleving av auka livskvalitet.
Grgn omsorg finnast i hovudsak pa landsbygda og avstandane kan vere store. Dersom "rett”
tilbod krev at brukaren ma pendle store avstandar, kan det by pa utfordringar bade for
brukaren sjalv og for den som eventuelt skal hente og bringe han eller ho. I forhold til
opplevingsrikdom som var ein av Allardt (1975 i Espnes og Smedslund, 2005) sine faktorar
ved livskvalitet, kan kanskje bil — turen i seg sjglv vere nok oppleving for brukaren ut i fra
hans eller hennar behov. Bil — turen kan for andre vere ei belasting.

6.0 Avslutning

Eg har i denne oppgava sett pa korleis Gran omsorg kan vere ein arena der menneske med
psykiske lidingar kan oppleve meistring og auka livskvalitet. Tilbydar, aktivitet og
meiningsfulle opplevingar, nerkontakt med dyr og trivsel er alle element i Gren omsorg som

kan knytast til meistring og livskvalitet.

Tilbydar spelar ei viktig rolle i arbeidet med brukar. Han eller ho ma ha evne til & sja kvar
enkelt brukar sitt behov og tilrettelegge arbeid og aktivitetar ut i fra dette. Sidan tilbydar
kanskije ikkje har formell utdanning innan helse- og sosialfag, kan han eller ho ha fokus pa
“det friske” og det offentlege hjelpeapparatet ta seg av ”den sjuke delen” av brukaren. Sjglv
om ikkje tilbydar er pedagog, er det mange situasjonar pa garden som blir pedagogiske mater
mellom tilbydar og brukar. Tilbydar skal leere brukar ulike gjeremal pa garden og kan bruke
modellzering som metode. Tilbydar kan da bli eit farebilete for brukar. Personleg meiner eg at
utdanning hos tilbydar kan vere ein fordel, men at tilbydar sine personlege eigenskapar er

viktigare.

Pa garden er det mange aktivitetar og arbeidsoppgaver som skal gjerast. Nokre oppgaver er
fysisk tyngre enn andre. Brukar kan delta pa det han eller ho sjglv gnsker. Denne
sjglvbestemminga er viktig for at brukar skal oppna trivsel. Fysisk aktivitet og meiningsfulle
opplevingar fremjar velvere og humgr, gjev betre helse og aukar livskvaliteten. Grgn omsorg
har eit mangfaldig spekter av opplevingar, fra stell av dyr til turar i skog og mark. Dette kan

gje brukaren positive opplevingar og legge til rette for meistring og auka livskvalitet.
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Brukaren kan oppleve positive effektar ved a vere saman med dyr. Brukaren far brukt
omsorgsevnene sine i staden for berre & ta i mot omsorg og han eller ho kan fgle at dei gjer
noko meiningsfullt for dyra. Dette kan medfare ei kjensle av meistring. Mange av brukarane

vil difor trivast med & vere saman med dyra. Trivsel er ein viktig faktor ved livskvalitet.

Grgn omsorg er eit godt tilbod som mange kan trivast i. Men fleire faktorar spelar inn for at
tilbodet skal vere vellukka. Om det i det heile finnast eit slikt tilbod for den det kunne passe
for i naerleiken vil vere avgjerande. Vidare ma garden tilby aktivitetar som passar den enkelte.
Til slutt spelar tilbydar sine personlege eigenskapar ei stor rolle. Det viktigaste, meiner eg, er
a behandle kvart enkelt individ for den det er, uansett diagnose eller sjukdom, og legge
forholda til rette slik at vedkommande kan oppleve meistring og auka livskvalitet. Da kan

brukaren uansett, med eller utan psyKkisk liding, fa det betre bade sosialt og mentalt.
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