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Forord
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oppgaven. Tusen takk ogsa til venner og familie for stette, gjennomlesninger og verdifulle

innspill.
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Sammendrag
Psykoselidelser har tradisjonelt vart forstatt innenfor et biomedisinsk perspektiv. For & forstd
ulike sider ved disse fenomenene er det i tillegg behov for forstdelsesmodeller med et bredere
fokus. Blant annet har fenomenologiske tilnerminger vunnet stadig mer innflytelse. To av
disse er det som kan betegnes for et recoveryperspektiv og et selvforstyrrelsesperspektiv.
Tilnermingene fremstar ulike i sine fokus pa henholdsvis bedring og psykopatologi. Denne
oppgaven utforsker hvordan perspektivene bidrar til en mer helhetlig forstaelse av
psykoselidelser. En teoretisk utforsking gjeres med utgangspunkt i hvordan personer med
psykoselidelsers erfaringer med a vaere i arbeid rapporteres i kvalitative studier. Inkludering
av personer med psykiske lidelser i arbeidslivet er et satsningsomréde bdde politisk og
vitenskapelig. Hvordan erfaringene forstas fra tilneerminger basert i folks levde erfaringer har
bidratt til innsikt i hvordan og hvorfor inkludering lykkes eller mislykkes. Oppgaven finner at
et recoveryperspektiv synliggjer hvordan & vare i arbeid kan bidra til bedring, ved a utforske
betydningen av et bredt spekter av hverdagslige fenomener, fokusere pé utvikling av styrker
hos personer med psykiske lidelser, og & ha et generelt fokus pé inkludering. Et
selvforstyrrelsesperspektiv ser psykoselidelser hovedsakelig som en forstyrrelse av selvet, og
evner pa sin side a synliggjore og forklare de spesifikke utfordringene det kan innebaere for
intrapersonlig og interpersonlig fungering. Perspektivene gir derfor ulike, men potensielt
forenelige bidrag til forstaelsen av hva arbeid kan bety for personer med psykoselidelser, ved
at et recoveryperspektiv tar hgyde for livserfaringer som ikke nedvendigvis er relatert til

lidelsen, mens et selvforstyrrelsesperspektiv ogsé synliggjer lidelsesspesifikke utfordringer.
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Abstract
Psychotic disorders are traditionally understood form a biomedical perspective. In order to
better understand the various aspects of these phenomena, there is a need for models taking on
a broader perspective. Among these, phenomenological approaches are gaining attention.
Two of these are what can be considered a recovery perspective and the ipseity- disturbance
model. These approaches differ in their emphasis on recovery and psychopathology,
respectively. This paper explores how the two approaches contribute to a more holistic
understanding of psychotic disorders. A theoretical investigation is carried out based on how
work life experiences of people with psychotic disorders are reported in qualitative studies.
Inclusion of people with psychiatric disabilities in paid employment is a widely considered
topic both politically and scientifically. How these experiences are understood in approaches
considering people’s lived experiences has provided insight in to how and why inclusion
succeeds or fails. This paper finds that a recovery perspective considers the way in which
employment contributes to recovery by exploring the significance of a wide range of
everyday phenomena, by focusing on the assets of people with psychiatric disabilities, and by
its general emphasis on inclusion. The ipseity- disturbance model sees psychotic disorders
mainly as a disturbance of the self and explores ways in which living with self-disorders
involves intrapersonal and interpersonal challenges. The two approaches represent differing,
but potentially compatible contributions to the understanding of the meaning of employment
to people with psychotic disorders. A recovery perspective by considering life experiences not
necessarily related to the disorder, and the ipseity- disturbance model by highlighting

challenges specific to psychotic disorders.
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Bakgrunn

«Betegnelsen, begrepet og diagnosen schizofreni er under pressy», skriver Paul Moller
i sin bok Schizofreni- en forstyrrelse av selvet (2018, p. 16). Han refererer blant annet til
diskusjon rundt diagnosens validitet. Schizofreni ble lenge ansett som en kronisk lidelse
(Andreasen et al., 2005; Friis, 2012; Lally et al., 2017; Leonhardt et al., 2017). Studier har
imidlertid vist at enkelte unektelig opplever & bli bedre (World Health Organization [WHO],
1973; AlAgeel & Margolese, 2012; Harding, Brooks, Ashikaga, Strauss & Breier, 1987,
Harrison, Janca, Hopper & Sartorius, 2007; Lally et al., 2017). Forstaelsesmodellene for
psykoselidelser kritiseres for & unnlate & beskrive hvordan lidelsen oppleves for de som er
rammet (Hamm, Leonhardt, Ridenour, Lysaker & Lysaker, 2018). Fenomenologiske
tilneerminger har forsegkt & utvide denne forstielsen. Jeg vil i denne oppgaven undersgke to av
de mest fremtredende av disse: en recoverytilnerming og en selvforstyrrelsestilnerming.

En recoverytilnerming til psykoselidelser handler om & forsta hvordan en kan oppleve
vekst og positiv utvikling pa tross av lidelse (Veseth & Skjelberg, 2016), mens en
selvforstyrrelsestilnerming handler om & forstd hvordan symptomer pé psykoselidelser
oppstar som en folge av endringer i selvopplevelse (Sass, 2014). Hamm et al. (2018) finner
ulikheter i hvordan de to perspektivene tilnermer seg fenomenologisk undersokelse. De
underseoker ulike faser av et lidelsesforlop, ulike aspekter ved psykoselidelser, og tillegger
responsene ulik tolkning. Jeg vil diskutere hvordan de likevel kan sees a utfylle hverandre.
For klarhet i diskusjonen vil jeg ta utgangspunkt i ett sentralt tema, arbeid. Studier finner en
rekke positive effekter av arbeidsdeltakelse for personer med psykoselidelser (Choi, Joung,
Kim & Kim, 2020; Marwaha & Johnson, 2004). Likevel star et flertall uten arbeid (Evensen
et al., 2016; Jonsdottir & Waghorn, 2015). Kan de fenomenologiske tilneermingene bidra til
forstaelse av utfordringene personer med psykoselidelser kan sta ovenfor i en

arbeidssituasjon, og hva ved arbeid som kan vare terapeutisk?
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Personer med psykoselidelser blir bedre

Omtrent halvparten av befolkningen vil rammes av minst én psykisk lidelse i1 lopet av
livet (Mykletun & Knudsen, 2009). Lidelsene varierer fra de som anses a vere relativt lette og
av kort varighet, til de mer alvorlige og langvarige som kan innebzre stor
funksjonsnedsettelse og heoyt lidelsestrykk. Schizofreni og andre psykoselidelser regnes som
alvorlige psykiske lidelser (Brage, Nossen, Kann & Thune, 2012). De ulike psykoselidelsene
har overlappende symptomer (Andreasen, 1987), men for at diagnosen schizofreni skal settes
kreves en viss varighet av symptomene (WHO, 1992, s. 88). Internasjonale systematiske
litteraturstudier har funnet en livstidsprevalens av schizofreni pa 0,4 % (Bhugra, 2005;
Jablensky, 2000; Saha, Chant, Welham & McGrath, 2005), mens en finsk studie fant en
livstidsprevalens av samlede psykoselidelser pa 3,5 % (Perili et al., 2007). Blant annet pa
grunn av likheter mellom de ulike psykoselidelsene, og ulikheter blant personer med
schizofreni, er schizofrenidiagnosens validitet omdiskutert (Andreasen, 1987; Cooke &
Kinderman, 2018). Av hensyn til dette vil jeg bruke begrepet psykoselidelser som et
samlebegrep for diagnosene som hovedsakelig innebaerer symptomer pa psykose. Disse er
schizofreni, schizotyp lidelse, paranoide psykoser, akutte og forbigdende psykoser, indusert
psykose, schizoaffektive psykoser, og andre eller uspesifiserte ikke- organiske psykoser
(WHO, 1992). Der studiene eller tekstene jeg diskuterer refererer spesifikt til diagnosen
schizoftreni, vil jeg bruke begrepet schizofreni.

I de diagnostiske manualene ICD-10 (WHO, 1992) og DSM-5 (American Psychiatric
Association, 2013) kategoriseres psykoselidelsene utfra observerbare symptomer. Disse
innebarer blant andre vrangforestillinger, hallusinasjoner, tankeforstyrrelser som kommer til
uttrykk i sprik, kataton atferd, og nedsatt interesse eller kommunikasjon av felelser (WHO,
1992, s. 87-88). Schizofreni har historisk sett blitt regnet som en kronisk lidelse (Andreasen et

al., 2005; Friis, 2012; Lally et al., 2017; Leonhardt et al., 2017). Man ser imidlertid
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annerledes pa prognosen i dag. Allerede pa 70-tallet var longitudinelle studier i gang med &
vise at en andel av personer med alvorlige psykiatriske diagnoser, som schizofreni, ble bedre
(WHO, 1973; Harding et al., 1987; Harrison et al., 2007). Det viser seg & vare store
variasjoner i langtidsutfall for personer med schizofreni (Andreasen et al., 2005; Jablensky,
2000) og enkelte opplever bedring over lengre perioder (Jobe & Harrow, 2005). Skjevheten i
at personer med schizofreni har blitt forespeilet langvarige, kroniske forlep, samtidig med at
en betydelig andel opplever bedring, forklares blant annet med fenomenet klinikerens illusjon
(Harding et al., 1987). Klinikere ser i sin hverdag de sykeste blant en gruppe med samme
psykiske lidelse, og sjeldent de som ikke oppseker hjelp. Dette kan fore til generaliserte
antakelser om pasientgrupper som mer svekket av lidelsen fra en klinikers perspektiv enn det
de er, og utgjer pa den méten en illusjon (Cohen, 1984). Funn av personer med
psykoselidelser i bedring har altsa fort til en utvikling i hvordan en vurderer prognose ved
disse lidelsene. I de nasjonale faglige retningslinjene i Norge oppsummeres prognose ved
schizofreni som at 25 % kun vil oppleve én sykdomsepisode og 25 % vil oppleve et kronisk
forlep, mens de resterende 50 % vil oppleve et forlep som havner mellom de to ytterpunktene
(Helsedirektoratet, 2013).
Psykoselidelser fra et forstepersonsperspektiv

Forskning pd utvikling og behandling av psykoselidelser har blitt kritisert for a vaere
reduksjonistisk ved a fokusere hovedsakelig pa objektivt observerbare symptomer og 4 se
disse som uttrykk for nevrofysiologiske og genetiske variasjoner, uten 4 ta hayde for det
psykososiale miljeet rundt personene og deres egen opplevelse (Bassman, 1997; Cohen &
Cohen, 1986; Hamm et al., 2018). Konvensjonell behandling av psykoselidelser fokuserer i
stor grad pé reduksjon av observerbare symptomer som innebarer realitetsbrist i sansing eller
tankeinnhold, mens studier finner at symptomer som nedsatt interesse og kommunikasjon av

folelser er sterkere knyttet til funksjonsniva (Helsedirektoratet, 2013; Norman et al., 2000).
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Diskusjonen rundt nytten av de diagnostiske kategoriene, variasjonene i langtidsutfall,
kritikken rettet mot et reduksjonistisk fokus, og den begrensede effekten av konvensjonell
behandling tyder pa at vi er langt fra en fullstendig forstielse av psykoselidelser.

Med mél om 4 utvide denne forstaelsen har tilneerminger som undersgker den enkeltes
opplevelse av & ha en psykoselidelse fra et forstepersonsperspektiv vunnet frem (Bassman,
1997; Burgy, 2008; Lysaker & Lysaker, 2010; Sass, Parnas & Zahavi, 2011). Disse finner
blant annet at opplevelsen av schizofreni baerer preg av en redusert og endret selvopplevelse
(Davidson, 2020; Lysaker & Lysaker, 2010). Synet pé svekket selvopplevelse som et
kjernefenomen ved lidelsen har fulgt schizofreniens historie fra Bleuler og Kraepelins tid
(Davidson, 2020; Davidson & Strauss, 1992; Sass & Parnas, 2003). Fenomenet kommer til
uttrykk ogsa i de diagnostiske manualene. I ICD-10 beskrives hvordan «lidelsen rammer de
mest grunnleggende funksjonene som gir normale personer en opplevelse av individualitet,
egenart og mening» (WHO, 1992, s. 86). I en undersokelse av seks ulike perspektiver pa
selvopplevelse hos personer med schizofreni fant Lysaker og Lysaker (2010) at felles for flere
av perspektivene var en beskrivelse av et redusert selv og en redusert evne til & navigere 1
omverdenen. Perspektivene har ulike syn pa hvorvidt redusert selvopplevelse utgjor en
forutsetning for lidelsen og i hvilken grad bedring er mulig (Lysaker & Lysaker, 2010).

Blant tilnaermingene som tar hgyde for betydningen av selvopplevelse i1 psykose og
hvordan psykose oppleves for den enkelte, er de to tradisjonene filosofisk fenomenologi, som
innebarer selvforstyrrelsesmodellen, og recoverybevegelsen (Hamm et al., 2018).
Tradisjonene star pd hver sin side for viktige bidrag til kunnskapsgrunnlaget om
psykoselidelser, men har ulike fokus og intensjoner. Begge tiln@rmingene er inspirert av
fenomenologiens grunnlegger, Edmund Husserl (Davidson, 2003, s. 4; Sass & Parnas, 2003),
som beskrev fenomenologi som undersekelsen av folks umiddelbare opplevelser (Burgy,

2008). Larry Davidson, fremtredende innen recoverybevegelsen, argumenterer for at
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recoveryforskning er i trdd med en fenomenologisk tilnerming i betydningen at det er studier
av fenomener gjennom opplevelse (Davidson, 2003, s. 4). Selvforstyrrelsesperspektivet, pa
sin side, tilherer en gren av fenomenologien kalt kontinental filosofisk fenomenologi, som
fokuserer pa hvordan en opplever fenomener i storre grad enn opplevelsenes innhold (Kendler
& Parnas, 2008).

Til tross for at tilneermingene legger en felles fenomenologisk tilnerming til grunn,
utforsker de ulike aspekter ved psykoselidelser (Hamm et al., 2018). Et
selvforstyrrelsesperspektiv har fokus pa hvordan personer med schizofreni opplever seg selv
og verden péd en mate som er ulik andres (Parnas, Handest, Saebye & Jansson, 2003).
Recoveryperspektivet har pé sin side fokus pé & se deres livserfaringer som
allmennmenneskelige, og pd hvordan en kan leve best mulig pa tross av utfordringene en
psykisk lidelse innebaerer (Davidson et al., 2001b). Forskning med utgangspunkt i
selvforstyrrelser har gitt viktige kliniske bidrag til tidlig oppdagelse av psykose (Haug et al.,
2017), mens et recoveryperspektiv i stor grad fokuserer pa livsfaser etter at psykisk lidelse har
inntruffet (Hamm et al., 2018). Jeg vil i denne teoretiske oppgaven utforske likheter og
forskjeller ved disse to tilneermingene med mél om 4 bidra til en mer helhetlig
fenomenologisk forstaelse av psykoselidelser.

Betydningen av arbeid

For a introdusere verdien av at den teoretiske diskusjonen tar utgangspunkt i folks
erfaringer fra arbeid, vil jeg forst si noe om betydningen av arbeid for mennesker med og uten
psykiske lidelser, og for samfunnet forevrig. Ifelge arbeidskraftundersekelsen fra oktober
2020 er andelen sysselsatte i Norge 70,9 % av befolkningen (Statistisk sentralbyra, 2020). A
jobbe er altsd en substansiell del av livet for et stort flertall, og av sé stor viktighet for hvordan
vi lever at enhvers rett til arbeid er nedfelt i FNs menneskerettigheter (United Nations, 1948).

Maten samfunnet er bygget pa i Norge krever at en bestemt andel jobber til enhver tid. Pé4 den
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méten er verdien av arbeid velferd, og dersom velferdssamfunnet skal forbli barekraftig ma
innbyggerne i Norge jobbe mer fremover (Solberg, 2018). Hva som motiverer den enkelte til
a jobbe varierer sannsynligvis. Kanskje lever mange en livsstil som arbeidstaker uten & ha
reflektert sa mye over hvorfor eller hva det gir og tar. En dpenbar motivasjon er lenn. Lenn
gir muligheter og frihet til tak over hodet, mat, og mobilitet. Utover dette finnes bade
allmenne antakelser og vitenskapelige underseokelser av hva det 4 ha en jobb har & si for
hvordan vi har det. Arbeid kan, utover a vare en inntektskilde, gi opplevelse av tilherighet,
mestring og mening (Kinn, Holgersen, Aas & Davidson, 2013). Samtidig kan det & vare i
arbeid innebere risiko for psykisk uhelse (Marchand, Demers & Durand, 2005), mobbing
(Samnani & Singh, 2012) og utbrenthet (Schaufeli, Leiter & Maslach, 2009).

Blant de 33,1 % som stér utenfor arbeidslivet finner vi gruppene alderspensjonister,
arbeidsledige, personer under utdanning, og personer med helseproblemer (Arbeids- og
sosialdepartementet, 2017). De gkonomiske utfordringene ved a std utenfor arbeidslivet, har
velferdsordningene i Norge som mal 4 bete pd. De ovrige godene arbeidslivet kan utgjere en
tilgang til kan en oppnd via andre arenaer, som gjennom familie og venner, betydningsfulle
aktiviteter og frivillige engasjement (Piliavin & Siegl, 2007). Likevel finner internasjonale
systematiske litteraturstudier at arbeidsledighet kan innebare stigmatisering, fremmedgjoring,
sosial isolasjon og mangel pa tilherighet (du Toit, de Witte, Rothmann & van den Broeck,
2018), samt at det kan fore til svekket psykisk helse (Paul & Moser, 2009).

Personer med psykiske lidelser i arbeidslivet

Med utgangspunkt i personene som stér utenfor arbeidslivet pa grunn av
helseproblemer, finner en rapport fra Folkehelseinstituttet en ekning i antall innvilgelser av
uferepensjon blant personer med psykiske lidelser sammenliknet med andre diagnoser. De
konkluderer med at uferepensjon pa grunn av psykiske lidelser sannsynligvis ferer til flest

tapte arbeidsir (Mykletun & Knudsen, 2009). I Norge koster trygdeytelser staten 41 milliarder
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kroner &rlig (Mykletun & Knudsen, 2009). A fa flere ut i arbeid vil derfor veere av stor
samfunnsekonomisk betydning. Rapporter som denne har bidratt til inkludering i arbeidslivet
som nasjonalt satsningsomrdde de siste tidrene.

I plandokumentet fra regjeringen, Oppfalgingsplan for arbeid og psykisk helse 2013—
2016, etterlyses okt innsats for at personer med psykiske lidelser opprettholder en tilknytning
til arbeidslivet. Det poengteres at for 4 nd malene i strategiplanen kreves tettere samarbeid
mellom helse- og omsorgssektoren og arbeids- og velferdsforvaltningen. Dette krever
utvikling i kunnskap og holdninger i begge leire (Arbeidsdepartementet & Helse- og
omsorgsdepartementet, 2013). Ansatte i arbeids- og velferdsforvaltningen mé ha kunnskap
om psykiske lidelser. Arbeidsgivere ma ha informasjon om tilpasninger personer med
psykiske lidelser kan ha behov for. Ansatte i helse- og omsorgstjenesten ma i storre grad enn
tidligere befatte seg med brukernes arbeidsliv, blant annet ved a tilegne seg kunnskap om hva
som fremmer og hva som hemmer arbeidsdeltakelse.

Studier finner at holdninger blant profesjonelle i helsetjenesten i seg selv utgjor et
hinder for sysselsetting (Hampson, Hicks & Watt, 2018). Antakelser om darlige prognoser og
at personer med alvorlige psykiske lidelser som psykoselidelser verken er kapable til eller
onsker arbeid, pavirker hvilke framtidsutsikter en blir forespeilet som pasient (Kinn,
Holgersen, Borg & Davidson, 2016; Falkum et al., 2017). Krupa (2004) trekker frem hvordan
psykisk helsepersonell i trdd med en stress-sdrbarhetsmodell er opplert til & ha eyne for
potensielle belastninger og risikosituasjoner som kan forverre symptomer pa psykisk lidelse.
Nér arbeid havner innunder denne kategorien risikerer en at det terapeutiske ved & vare i
arbeid, og belastningen det kan utgjere & sta utenfor arbeidslivet, underdrives.

Den politiske satsningen pd inkludering i arbeidslivet sammenfaller med en rekke
forskning pa omradet. Undersgkelser av personer med psykiske lidelser i arbeid har bidratt til

utviklingen av ulike tiltak som tar mal av seg a fylle hullene i det eksisterende tilbudet.
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Internasjonalt har Individual Placement and Support (IPS) sterst evidens (Kinoshita et al.,
2013). IPS skiller seg fra tradisjonelle arbeidsrettede tiltak blant annet ved at en har gatt bort
fra 4 trene opp jobbferdigheter for en plasseres i jobb. I stedet tilbys individuell oppfelging
parallelt med at en er i ordineert arbeid. I en systematisk litteraturgjennomgang gjennomfort
av Cochrane Collaboration i 2013 kommer modellen best ut blant tiltak med samme ambisjon,
hva gjelder & fa personer med psykiske lidelser raskt ut i jobb, samt & oppnd varig ansettelse
(Kinoshita et al., 2013). Rinaldi et al. (2010) fant i sin systematiske litteraturgjennomgang at
69 % av personer med forstegangs psykose var i ordinzr ansettelse eller utdanning etter a ha
mottatt oppfelging i trdd med IPS, mot 35 % av en kontrollgruppe. Varianter av IPS er utbredt
ogsé i Norge, og har vist gode resultater (Evensen et al., 2017; Hegelstad, Joa, Heitmann,
Johannessen & Langeveld, 2018; Reme et al., 2019; Sveinsdottir et al., 2020).

En rekke studier har funnet positive gevinster ved & vare i arbeid for personer med
psykoselidelser, som styrket sosial fungering, lavere symptomtrykk, ekt livskvalitet, og okt
selvtillit (Marwaha & Johnson, 2004). I retningslinjene for behandling av personer med
psykoselidelser star det at «tiltak med sikte pa a skaffe ordinart arbeid ber vare
hovedstrategien overfor personer med psykoselidelser s& vel som for andre, jf. arbeidslinjen»
(Helsedirektoratet, 2013, s. 106). Satsningen pd at flere med psykoselidelser skal ut i ordineert
arbeid sees altsd som en viktig del av behandlingstilbudet for personer med disse lidelsene, i
tillegg til & vaere av samfunnsekonomisk nytte.

Likevel stdr mange med psykoselidelser uten arbeid. Internasjonale studier har funnet
at 53-70 % av personer med schizofreni uten jobb ensker & jobbe (Mueser, Salyers & Mueser,
2001), og at 60-90 % stér uten arbeid (Jonsdottir & Waghorn, 2015; Marwaha & Johnson,
2004). Studier av utvalg i Norge har funnet at 62 % av personer med forstegangspsykose sto
uten arbeid to ar etter at de fikk diagnosen (Tandberg et al., 2011), og at bare 10 % av

personer med schizofreni i arbeidsdyktig alder har jobb (Evensen et al., 2016). Pa tross av
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satsning pa inkludering i arbeidslivet, og gode resultater av arbeidsrettede tiltak, virker det
altsd som om mange star uten mulighet, stotte til, eller tilbud om arbeid. Dette synliggjor et
behov for gkt satsning pa implementering av arbeidsrettede tiltak (Jonsdottir & Waghorn,
2015; Spjelkavik, 2012), samt for mer forskning pa hvilke aspekter ved & vere i arbeid som
kan bidra til bedring av psykisk helse (Kinoshita et al., 2013).

I denne oppgaven vil jeg med utgangspunkt i temaer identifisert av forskning pa
hvordan det oppleves a vere i arbeid for personer med psykoselidelser utforske og
sammenlikne de to fenomenologiske perspektivene. Min hovedproblemstilling er hvordan
tilnermingenes forstaelse av betydningen av arbeid stér i forhold til hverandre. Samtidig
onsker jeg a bidra til ytterligere teoretisk forankring av satsningen pé inkludering av personer
med psykiske lidelser i arbeidslivet. Forst vil jeg imidlertid gi en utdypende introduksjon til
de to teoretiske tilnermingene, hva de ser som terapeutisk ved psykoselidelser, og 1 hvilken
grad de tar hoyde for betydningen av de sosiale omstendighetene rundt personer med
psykoselidelser, der arbeid kan utgjere en substansiell del.

Et recoveryperspektiv pa psykisk lidelse

Et recoveryperspektiv pa psykisk lidelse kan forstds som en tiln&erming, en modell, et
erfaringsbasert kunnskapsfelt, en filosofi, et paradigme, en bevegelse, en visjon- og blant
skeptikerne ogsa en myte (Roberts & Wolfson, 2004, s. 38). Recoveryorienterte fagmiljoer
har stétt ovenfor en omfattende jobb med & klargjore hva som menes med begrepet recovery
blant ulike forstaelser og anvendelser (Borg, Karlsson & Stenhammer, 2013a). I
recoverylitteraturen skilles det mellom recovery som en personlig prosess, recovery som en
sosial prosess, og recovery som et resultat (Borg et al., 2013a). Recovery som et resultat kan
kalles klinisk recovery. Hvorvidt en er i klinisk recovery fra en psykisk lidelse baseres pé
fagpersoners objektive observasjoner av symptombedring og tilbakeforing til normal

fungering (Rossi et al., 2018; Veseth & Skjelberg, 2016). Til forskjell handler personlig



TEORETISK UNDERSOKELSE AV BETYDNINGEN AV ARBEID 17

recovery om 4 se bedring som en prosess, der den enkeltes subjektive opplevelse av a leve
godt, selv med en psykisk lidelse, vektlegges (Veseth & Skjelberg, 2016). At begrepet brukes
selv der det ikke nedvendigvis innebarer at en blir symptomfri har fort til et behov for &
begrunne hvorfor det allikevel er passende (Davidson, Schmutte, Dinzeo & Andres-Hyman,
2007). Studier av personer med alvorlige psykiske lidelser i recovery viser at en andel
opplever 4 bli friske fra symptomer, mens en annen opplever a leve tilfredsstillende liv pa
tross av dette (Davidson & Roe, 2007). Undersekelser av korrelasjonen mellom psykisk
lidelse og psykisk helse tyder pé at god psykisk helse er mer enn fravar av lidelse (Keyes,
2005). I undersekelser av personlig recovery ser en derfor lidelse og bedring som potensielt
uavhengige prosesser (Slade, 2010). En mye brukt definisjon av personlig recovery er
William Anthonys fra 1993:

Recovery is a deeply personal, unique process of changing one’s attitudes, values,

feelings, goals, skills and/or roles. It is a way of living a satisfying, hopeful and

contributing life even within the limitations caused by illness. Recovery involves the

development of new meaning and purpose in one’s life as one grows beyond the

cathastrophic effects of mental illness. (s. 15)
Anthony vektlegger at personlig recovery ikke innebarer at erfaringer med lidelse ikke lenger
er av betydning, men at en har gétt videre til 4 fokusere pa andre aspekter ved livet og
tilvaerelsen, slik at lidelsen ikke lenger er hovedfokus (Anthony, 1993). Fokus pa personlig
recovery ved psykiske lidelser har spredd seg i implementering av nasjonale helsetjenester
internasjonalt (Slade & Longden, 2015), og interessen i Norge er gkende (Borg et al., 2013a).
Jeg vil gi en kort introduksjon til recoverybevegelsens historie, recovery som sosial prosess,
og recoveryorientert praksis.

Recoverybevegelsens historie. Recoverybegrepet fant vei inn i psykiatrien via

amerikanske programmer for rusavhengighet. En ble ansett som & vare i recovery sé lenge en
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gjorde aktive forsek pa & gjenoppbygge et meningsfullt liv pa tross av avhengighetslidelsen
(Davidson et al., 2007). Inspirert av borgerrettsbevegelsen i USA pa 60- tallet satte
brukerorganisasjoner for personer med psykiske lidelser i gang kampen for at grunnleggende
menneskerettigheter, som rett til arbeid og en tilfredsstillende levestandard, ogsa skulle gjelde
personer med alvorlige psykiske lidelser (Bassman, 1997; Chamberlin, 1990). Perioden etter
deinstitusjonaliseringen av psykiatrien, der tidligere langtidsinnlagte pasienter ble skrevet ut
av sykehusene, hadde gjort det tydelig at stigma ved psykiske lidelser og mangel pé
muligheter frarovet personer med psykiske lidelser rettigheter pa linje med andre (Anthony,
1993; Davidson et al., 2001b).

Som nevnt var longitudinelle studier pa samme tid i gang med & vise at flere med
antatt kroniske psykiske lidelser ble bedre (WHO, 1973; Harrison et al., 2007). A forespeile
noe annet enn kronisitet og forverring var altsa mulig. Undersokelser av hvilke faktorer som
fasiliterte denne bedringen fant vei inn i forskningslitteraturen pa 90-tallet (Topor, 2004). En
lette etter svarene fra et fenomenologisk, ferstepersonsperspektiv ved & sperre personene som
selv hadde opplevd bedring hva som var viktig for dem i prosessen (Veseth, 2014).
Kunnskapsgrunnlaget for recoveryperspektivet kommer pa den maten fra to kilder, forskning
pa behandlingsresultater og brukererfaringer (Borg et al., 2013a). En rekke personlige
vitnesbyrd om bedring indikerte at hva som var av betydning for den enkeltes bedringsprosess
var sveert individuelt og variabelt (Topor, 2004). I ivaretakelse av den enkeltes rettigheter og
integritet ligger det at en anerkjenner de individuelle variasjonene. Disse er nettopp
bedringsprosesser fordi de er betydningsfulle for den enkelte, og hadde ikke nedvendigvis
veert bedringsfremmende for en annen.

Ettersom vitnesbyrdene om- og studiene av bedring ble flere, 14 likevel muligheten der
for 4 lete etter fellestrekk i bedringshistoriene (Slade, 2010). En systematisk

litteraturgjennomgang fra 2011 foreslar et rammeverk over sentrale bestanddeler i en
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recoveryprosess bestdende av de fem overordnede kategoriene tilhorighet (connectedness),
hap (hope and optimism about the future), identitet (identity) og myndiggjoring
(empowerment), som tilsammen utgjer anagrammet CHIME (Leamy, Bird, Boutillier,
Williams & Slade, 2011). Law & Morrison (2014) undersokte enighet rundt pastander om
begrepet recovery blant personer med psykoselidelser. De fant at 91 % av deltakerne var
enige om at utsagnene «recovery is the achievement of a personally acceptable quality of life»
og «recovery is feeling better about yourself» var beskrivende for begrepet. Selv om personlig
recovery er en individuelt unik prosess, er det altsé gjort forsek pa & beskrive recovery 1
generelle trekk med hensikt & bidra til konseptuell klarhet.

Recovery som en sosial prosess. Anthonys definisjon av recovery, som jeg viste til
ovenfor, har bidratt til & gi individet agens, integritet og status som & vare av betydning for
sin egen behandling. Definisjonen har likevel fatt kritikk for & vere preget av et
individualistisk verdensbilde (Price-Robertson, Obradovic & Morgan, 2017), for & legge for
stor vekt pa personlig ansvar (Harper & Speed, 2012), og for a gi inntrykk av at recovery som
personlig prosess foregér losrevet fra omgivelsene (Topor, Borg, Di Girolamo & Davidson,
2011). Beretningene om bedring vitner om en avgjerende betydning av venner, familie,
relasjoner med profesjonelle, og strukturene rundt personer i en bedringsprosess (Topor et al.,
2011). A oppna kontroll over eget liv, tilknytning til sosiale miljeer og gjenoppbygging av en
positiv identitet forutsetter at omgivelsene og samfunnsstrukturene muliggjor det (Tew et al.,
2012). Glover (2012) introduserer begrepet recoveryncerende omgivelser. Disse beskrives
som & muliggjere vekst, utvikling og hap. I begrepet ligger det samtidig at enkelte omgivelser
ikke er recoverynarende. Veseth og Skjalberg (2016) skriver at & inneha en meningsfull
sosial rolle, eksempelvis som arbeidstaker, ofte trekkes frem som & vere av betydning i en
recoveryprosess. Dette viser hvordan verdier og strukturer i samfunnet spiller en rolle for

recovery. Borg et al. (2013a) oppsummerer fellestrekk ved forstaelsesmodeller av recovery
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som en sosial prosess. Disse anerkjenner hvordan psykisk lidelse ofte henger sammen med
livshendelser, tar hensyn til samfunnsstrukturers rolle i utvikling og opprettholdelse av
psykisk lidelse, og ser ssmmenhengene mellom psykisk helse og sosiale strukturer som klasse
og sosial status. Anerkjennelsen av at recovery ogsé er en sosial prosess har altsa bidratt til at
strukturen rundt personer med psykiske lidelser har blitt viet oppmerksomhet (Borg et al.,
2013a).

En folge av denne dreiningen er a se tiltak utviklet spesielt for personer med psykiske
lidelser som potensielt diskriminerende dersom de er rettet mot universelle utfordringer som
arbeidsledighet eller begrenset sosialt nettverk (Slade & Longden, 2015). En ser heller at
personer med psykiske lidelser tilbys ordinere tiltak rettet mot utfordringer som ikke spesifikt
er knyttet til den psykiske lidelsen (Davidson et al., 2001b). Empiri som stetter en slik
tilnerming er blant annet hvordan arbeidsrettede tiltak som IPS, der en blir plassert direkte i
jobb og tilbudt oppfelging underveis, har vist seg mer effektive enn tilneerminger der en
gjennomgdr spesialiserte treningsprogram for utvikling av sosiale- og jobbrelaterte ferdigheter
forst (Kinoshita et al., 2013).

Recoveryorientert praksis. De sentrale bestanddelene i recoveryprosesser, som hap,
selvbestemmelse og inkludering, utgjer kjernen i recoveryorientert praksis (Helm, 2009, s.
xvii). Utformingen av hva en slik praksis vil innebere, krever en anerkjennelse av hvordan
den vil veere ulik konvensjonell klinisk praksis (Tondora, Miller, Slade, Davidson &
Davidson, 2014, s. 8). Selv om medisinsk og psykoterapeutisk behandling er en blant mange
veier til recovery, foregar ngkkelprosesser ofte utenom terapi (Slade & Longden, 2015). I
forsek pa & implementere recoveryorientert praksis sees enkelte historisk nedarvede
oppfatninger om psykiske lidelser, bade i terapeutisk kultur og i samfunnet som helhet, som a
sté til hinder (Helm, 2009, s. xvi). Davidson et al. (2001b) etterlyser blant annet at temaene

sosial inkludering, menneskeverd, meningsfull aktivitet og hap adresseres i behandling uten
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en forutsetning om a vare frisk fra lidelse forst. Poenget illustreres ved & vise til hvordan a
veare frisk fra diabetes eller andre vedvarende livsstilssykdommer ikke er et krav for & fa
stotte 1 4 leve sd godt som mulig med utfordringene lidelsen inneberer. Heller enn a vere noe
som kommer i tillegg til konvensjonell praksis, ma recoveryorientert praksis derfor innebare
gjennomgripende endringer ikke bare pa individniva, men ogsé pé system- og samfunnsniva
(Helm, 2009, s. 12). P4 samme méite som det kjempes for rullestolbrukeres rettigheter ved a
kreve tilrettelegging for tilgang til de arenaene de ensker, forutsetter ivaretakelse av personer
med psykiske lidelsers rettigheter ogsa tilgjengelighet til et mangfold av arenaer (Helm, 2009,
s. 14; Veseth, 2014). Slike grunnleggende rettigheter vil kunne innebare tilgang til arbeid,
utdanning, vennskap og familieliv, savel som til behandling.

Overordnet beskrives derfor recoveryorientert praksis som a forutsette et
paradigmeskifte innen helsetjenestene der blant annet maktbalansen mellom bruker og
profesjonell blir utfordret (Borg et al., 2013a; Slade, 2012). For 4 kunne oppné et
utgangspunkt preget av gjensidig respekt ma skillet mellom «oss», profesjonelle, og «demy,
personer med psykiske lidelser, utfordres (Tondora et al., 2014, s. 4). Boken Partnering for
recovery in mental health: A practical guide to person- centered planning (Tondora et al.,
2014) innebarer konkrete punkter recoveryorientert praksis kan innebare for helsepersonell.
En kan tilrettelegge for at initiativet til- og retningen prosessen tar kommer fra brukeren. En
kan 1 stor grad involvere betydningsfulle andre, som pérerende, dersom disse kan utgjore en
stotte for den som gjennomgar en recoveryprosess. En kan fokusere pé styrker og evner hos
brukeren, heller enn funksjonssvekkelsen som kommer av psykisk lidelse. Og en kan
oppfordre brukeren til & benytte seg av tilbud, arenaer og livsforsler som ikke nedvendigvis er
en del av behandlingstilbudet for psykiske lidelser. Samtidig krever & jobbe recoveryorientert
a kommunisere at en recoveryprosess vil vare krevende, innebare usikkerhet, og til tider

oppleves som & ga bakover heller enn fremover (Tondora et al., 2014, s. 12). I likhet med en
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rekke somatiske tilstander er heller ikke bedring fra psykisk lidelse en linear prosess, men
kan vaere preget av gode og darlige perioder (Slade & Longden, 2015).

Recovery er séledes ikke en behandlingsmetode i1 seg selv, men ved 4 ivareta
menneskerettigheter, verdighet og & fokusere pa vekst og positiv utvikling, kan en jobbe
recoveryorientert eller recoverystettende (Veseth & Skjolberg, 2016). A oppna bedring kan
bare gjores av den som lever med en lidelse, mens & tilrettelegge for bedring er
helsetjenestens oppgave (Anthony, 1993). Profesjonelle i psykisk helsevern kan tilrettelegge
for recovery ved 4 adressere ikke bare symptomer pa psykisk lidelse, men ogsa gjennom &
kommunisere kunnskap om at bedring er mulig, og ved & bare hdpet nar den som lider har
mistet det (Veseth & Skjolberg, 2016). A jobbe recoveryorientert innebaerer pa den méaten 4
apne opp for muligheter til 4 leve et godt liv ogsa med symptomer.

Psykoselidelser i et selvforstyrrelsesperspektiv

Den andre fenomenologiske tilnaermingen til psykoselidelser jeg vil undersoke,
selvforstyrrelsesperspektivet, har vunnet okt oppmerksomhet de siste arene. Inspirert av
filosofer som Husserl, Heidegger og Merlau-Ponty, og psykiatere som Minkowski,
Blankenburg og Binswagner (Sass et al., 2011), refereres denne spesifikke retningen innen
fenomenologien til som filosofisk fenomenologi. Den inneberer teori og empiri som
fokuserer pé forstepersons opplevelsen av subjektivitet ved schizofreni (Sass et al., 2011), og
beskriver schizofreni som hovedsakelig & vare en forstyrrelse av selvet. Tilnermingens
kanskje viktigste bidrag til forstaelsen av schizofreni er hvordan de, med basis i teori, filosofi,
klinisk erfaring og klinisk forskning (Sass et al., 2011), har utarbeidet en modell for rollen
subjektivitet spiller ved schizofreni, selvforstyrrelsesmodellen (the ipseity- disturbance
model).

Modellen, som hovedsakelig er utarbeidet av Louis Sass og Josef Parnas, viser til

hvordan svekket subjektivitetsopplevelse som kommer til uttrykk i selvforstyrrelser, ofte er
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tilstede hos personer forut for eller ved schizofreni. Selvforstyrrelsesmodellen beskrives som
den mest innflytelsesrike formuleringen innen en fenomenologisk psykopatologisk forstaelse
av schizofreni (Sass, 2019, s. 597).

Selvforstyrrelsesmodellen. Selvforstyrrelsesmodellen inneberer at ustabilitet i den
umiddelbare opplevelsen av a vare seg selv, kalt pre-refleksiv selvbevissthet, det minimale
selvet eller kjerneselvet, forstas som et kjernetrekk ved schizofreni (Sass et al., 2011). I den
folgende beskrivelsen av selvforstyrrelsesmodellen vil jeg i stor grad ta utgangspunkt i Paul
Mopllers redegjorelse for modellen i boken Shizofreni- en forstyrrelse av selvet fra 2018.

Selvforstyrrelser sees som a ha utgangspunkt i selvopplevelsen. Selvopplevelse
beskrives som «var umiddelbare, spontante, samlede, ikke- tematiserte opplevelse av oss selv
i ethvert gyeblikk» (Mgller, 2018, s. 47). Uavhengig av hva jeg opplever her og n4, tar jeg det
som en selvfolge at det er jeg selv som opplever. Dette kalles i modellen subjektivitet, eller
det minimale selvet, og handler altsa om eierskap til opplevelser som en slags
bakgrunnstilstand uavhengig av opplevelsens karakter (Sass et al., 2011). Videre vil det jeg
opplever bli gjenstand for tolkning og meningstilskrivelse. Dette utgjor selvforstaelsen. «Jeg
foler meg slik (selvopplevelse), og det forstér jeg som et uttrykk for dette (selvforstaelse)»
(Mgller, 2018, s. 48). P4 den maten kan lag pa lag av erfaringer gi en forstaelse av hva som er
typisk for en selv, hva en liker og misliker, hva en pleier & befatte seg med og med hvem, en
identitet. Moller skriver at «identitet betyr likhet, her forstatt som likhet med meg selv, det
som gjer at jeg opplever & vaere meg selv» (2018, s. 45), og demonstrerer pa den méten rollen
selvopplevelsen spiller for identitetsopplevelse. Fornemmelsen av & vaere den som opplever
det som skjer med en sees altsa som en forutsetning for gvrige deler av selv- og
identitetsopplevelse, som narrativ identitet. Dersom en skal beskrive en identitetsformende
opplevelse som sin egen, kreves en visshet om at det var jeg som opplevde den, og at jeg er

mer eller mindre den samme na.
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For enkelte er denne vissheten verken selvfolgelig eller vedvarende. Beskrivelser som
a mangle kjerne, a ikke vite hvem man er, eller 4 ikke vere i ett med seg selv sees som & tyde
pa en ustabilitet i opplevelsen av & vaere subjektet i det en opplever, og som uttrykk for
selvforstyrrelse (Parnas & Henriksen, 2019, s. 468-470). Sass oppsummerer selvforstyrrelse
som en svekket opplevelse av & vare «subjektet i sine opplevelser, eller en agent for sine
handlinger» (Sass, 2019, s. 601). Dersom en ikke lenger er sikker pa at det er en selv som
opplever det som skjer, kan opplevelsene vanskelig legges til i rekken av identitetsformende
erfaringer. Det meningssekende ved selvforstaelsen vil allikevel forseke a finne en forklaring
pa opplevelsen. Slik ser en for seg at forestillinger som & vaere en annen, a vere utvalgt, eller
a vaere fra et annet univers kan ha sitt utspring. De utgjor en forklaring, om enn irrasjonell, pa
opplevelsen av a vere fremmed fra seg selv og andre. Selvforstyrrelse sees pd den maten a
kunne utgjore et utgangspunkt for utviklingen av symptomer pé psykose. Slik forklarer
modellen hvordan vage fornemmelser av & kjenne seg fjern fra virkeligheten eller ute av
kontakt med seg selv, som de fleste opplever fra tid til annen, kan utvikle seg til symptomer
forenelige med schizofreni. Symptomer pa schizofreni forklares altsd som resultat av en slags
folgefeil med rot i svekket subjektivitetsopplevelse. «Nér subjektiviteten forstyrres, affiseres
forst selvopplevelsen, dernest selvforstielsen, og til slutt kan ulike selvforstyrrelser gradvis
utvikles» (Meller, 2018, s. 49).

Louis Sass beskriver selvforstyrrelsesmodellen som & besta av tre hovedkomponenter;
hyperrefleksivitet (hyper-reflexivity), svekket tilstedeveerelse (diminished self-presence) og
svekket grep om virkeligheten (disturbed grip or hold) (Sass, 2019, s. 598). Hyperrefleksivitet
beskrives som overdreven bevissthet rettet mot prosesser og fenomener som vanligvis ikke
ville veert viet oppmerksomhet. For eksempel vil subjektivitetsopplevelse, hos de fleste, tas
mer eller mindre for gitt. Svekket tilstedevaerelse beskrives som nedsatt bevissthet rundt en

selv som et subjekt og en akter med potensiale for pavirkning av verden rundt seg. Svekket
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grep om virkeligheten beskriver hvordan grenser i tid og sted kan bli uklare og péavirke
hvorvidt verden og fenomener i den oppleves virkelige (Sass, 2019; Sass, Borda, Madeira,
Pienkos & Nelson, 2018; Sass et al., 2011). I felge Sass oppstar selvforstyrrelser som et
resultat av samspillet mellom disse tre komponentene (Sass, 2019, s. 599; Sass et al., 2018),
og symptomer pa schizofreni som en sekunder konsekvens av dette (Sass, 2019, s.597).

Studier gjennomfort ved artusenskiftet fant tilstedevarelse av selvforstyrrelser hos
personer med schizofreni (Moller & Husby, 2000; Parnas, Jansson, Sass & Handest, 1998).
Moller gir eksempler pé pasientsitater som beskriver selvforstyrrelser: «det tenkes i megy,
«jeget mitt har flyttet noen centimeter bakover», «det er som om kroppen min ikke henger
sammeny, «i samtaler foles det som om jeg og de andre blandes sammen, og jeg skjenner ikke
hvilke tanker eller folelser som kommer fra hvem» (Mpller, 2018, s. 118-122). Argumentet
for tilstedeveerelse av selvforstyrrelser som et kjernetrekk ved schizofreni underbygges av
empiriske funn som viser hayere tilstedevarelse av selvforstyrrelser hos personer med
schizofreni spektrum lidelser enn ved andre psykiske lidelser som innebaerer psykose (Nelson,
Thompson & Yung, 2013; Parnas, Handest, Jansson, Aelig & Bye, 2005; Parnas et al., 2003;
Raballo, Saebye & Parnas, 2011), at tilstedevarelsen av selvforstyrrelser er stabil over tid
(Nordgaard et al., 2017; Nordgaard, Nilsson, Sebye & Parnas, 2018), og at tilstedevarelse av
selvforstyrrelser predikerer utviklingen av schizofreni spektrum lidelser (Klosterkotter,
Hellmich, Steinmeyer & Schultze-Lutter, 2001; Nelson, Thompson & Yung, 2012; Parnas et
al., 2011; Sandve & Skalvik, 2009)

Selvforstyrrelser i sosial kontekst. Subjektivitetsopplevelse beskrives som &
forekomme pé et mindre tilgjengelig og mer fundamentalt niva enn det autobiografiske selvet
og narrativ identitet som formes i samhandling med andre (Sass, 2019, s. 598). Jeg ser derfor
sosiale ssmmenhengers betydning for selvet og identitet som & havne utenfor perspektivets

primere fokusomrade. Nyere kvalitative studier fra et selvforstyrrelsesperspektiv har likevel
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fokusert pa sosial funksjon hos personer med schizofreni (Nilsson, Parnas & Nordgaard,
2019). De finner at svekket subjektivitet kan fore til fremmedgjering i sosiale situasjoner og
fra samfunnet, ogsa blant personer som betegnes som a vare i remisjon (Henriksen &
Nilsson, 2017).

I undersekelser av hvordan selvforstyrrelser kan hindre ensket sosialt aktivitetsniva,
og hvilke tilpasninger som gjeres for & opprettholde sosial funksjon pa tross av
selvforstyrrelser, identifiseres sakalte kompensatoriske atferdsmekanismer (Nilsson et al.,
2019). Blant disse er et sterkt behov for & kunne trekke seg tilbake og vare for seg selv.
Tilbaketrekning ved utvikling av psykose sees ofte som et varseltegn, men beskrives her som
en positiv mestringsstrategi som bidrar til & gi autonomi, agens, mening og mestring heller
enn 4 utgjere et nederlag. Tendensen betegnes derfor som positiv tilbaketrekning (Nilsson,
Parnas & Nordgaard, 2019). Skodlar og Henriksen (2019) finner at mulighet for
tilbaketrekning bidrar til opprettholdelse av kontroll, balanse og stabilitet. Andre
kompensatoriske mekanismer er & velge aktiviteter med en tydelig struktur og et tydelig mal,
som er fastsatt i tid og sted, og der en har en tydelig rolle (Henriksen & Nilsson, 2017). A
tilrettelegge for interpersonlige erfaringer i et mangfold av arenaer beskrives som et viktig
aspekt ved terapi rettet mot selvforstyrrelser ved at det styrker folelsen av aksept og
tilhorighet i et fellesskap og i samfunnet (Skodlar & Henriksen, 2019).

Selvforstyrrelser i terapi. Forskning pa selvforstyrrelser virker i storst grad & ha
befattet seg med utviklingen av symptomer pa psykose. Altsd hva som skjer forut for og ved
symptomoppblomstring. Dersom grad av selvforstyrrelser kan indikere risiko for senere
utvikling av schizofreni, vil det kunne vare av klinisk nytte ved & kunne bidra til tidlig
oppdagelse ettersom studier har vist at tidlig oppdagelse er av betydning for prognose
(Hegelstad et al., 2012; Marshall et al., 2005). Eksempelvis har Haug et al. (2017) funnet at

hoy grad av selvforstyrrelser er assosiert med lenger varighet av ubehandlet psykose. Det
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foreligger ingen egen terapiretning utviklet i trdd med perspektivet, men en ser integrering av
perspektivet i ulike terapitilneerminger som nyttig (Meller, 2018; Parnas & Henriksen, 2014;
Skodlar & Henriksen, 2019).

Moller beskriver hvordan kunnskap om selvforstyrrelser kan utgjore et viktig bidrag til
psykoterapi rettet mot schizofreni ved 4 vise til hvordan svekket subjektivitet kan komme i
veien for visse forutsetninger for & drive psykoterapi. Forutsetningene han trekker frem er
hvordan opplevelser ma gjenkjennes som egne, gi personlig mening og indre sammenheng, og
kunne deles i samtale med en annen (Mgller, 2018, s. 163). En adressering og undersgkelse av
subjektivitetsstatus blir av den grunn terapeutens forste oppgave. Videre mé en betegne og
kategorisere det som oppleves ubegripelig (Moller, 2018, s. 144). A navngi opplevelsene og
mekanismene bak dem vil kunne bidra til forstéelse, forutsigbarhet, trygghet og
normalisering. En vil ogsé fokusere pa & styrke evnen til & dele om seg selv i en interpersonlig
relasjon. Nar en, som terapeut, tilbyr andrepersons perspektivet («du») sees det som & kunne
bidra til & styrke den andres subjektivitetsopplevelse («jeg») (Stanghellini & Lysaker, 2007).
Psykoterapi rettet mot selvforstyrrelser handler pa den méten om a legge til rette for & skape
ny mening der svekket eller fordreid selvopplevelse har fort til ubehag, forvirring, fortvilelse,
eller ogsa irrasjonelle og fastlaste forstillinger.

Dreiningen mot 4 benytte selvforstyrrelsesmodellen i psykoterapi for schizofreni
fremstar relativt ny (Skodlar & Henriksen, 2019). I redegjorelser for modellen fremstar
utviklingen av selvforstyrrelser som en enveis progredierende mekanisme, og
subjektivitetssvikt fremstar som et vedvarende trekk (Parnas, 2011). At studiene av
selvforstyrrelser finner at svekket subjektivitetsstruktur ofte har vert tilstede fra tidlig i livet
(Parnas, 2011), at de ikke er tilstede pa samme méte ved andre psykoselidelser, og at
selvforstyrrelseshypotesen beskrives & vare forenelig med nevrobiologiske modeller for

schizofreni (Sass, 2019, s. 608), gjor at svekket subjektivitet fremstar som noe permanent,
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kvalitativt annerledes som skiller personer med schizofreni fra andre. Jeg forstar av den grunn
behandling rettet mot selvforstyrrelser som & ha som maél a péavirke ringvirkningene svekket
subjektivitet kan ha og pa den maten gjore det lettere 4 leve med.
Moller skriver folgende om behandling:
Naér selvopplevelsen forstyrres, underminerer det folelsen av a vere et individ som er
vitalt, helt og sammenhengende, tilstedevaerende, forstiende og selvstyrt. Da gir det
seg selv at et mél for behandlingen ma vere & styrke det selvet som er under press,
samt autonomien og folelsen av & vere til nytte. (s. 134)
At muligheter for & oppleve styrket autonomi og folelse av & vare til nytte ligger utenfor
terapirommet adresseres i en viss grad. Meller (2018, s. 157) viser til at pA samme méte som
det mentale pavirker hvordan vi oppferer oss, har atferd en pavirkning pa det mentale, og
apner pa den maten opp for at erfaringer som de en tilegner seg pé en arbeidsplass og ved
andre aktiviteter kan vare av betydning for selvopplevelse. I tillegg skriver Sass om hvordan
engasjement i praktiske gjoremal og sosiale aktiviteter kan ha det han beskriver som en

«potensiell reintergrativ og kurativ effekt» (2019, s. 606).

Hvordan kan tilnzermingene hjelpes oss a forsti fenomenet arbeid?

Videre i oppgaven vil jeg fore en lopende diskusjon av hvordan de to perspektivene er
ulike hverandre, men ogsa hvordan de potensielt kan utfylle hverandre. Jeg vil presentere
diskusjonspunkter relatert til arbeid og perspektivenes redegjorelser av hvert enkelt tema, for
sd 4 oppsummere og sammenlikne 1 egne avsnitt. For & identifisere relevante
diskusjonspunkter relatert til opplevelsen av & vere i arbeid for personer med psykoselidelser,
har jeg gjennomgétt fem metasynteser av kvalitative studier av emnet. Hensikten med
oppgaven er & gjennomfore en teoretisk diskusjon av de fenomenologiske tilnermingene, ikke
en litteraturgjennomgang av opplevelsen av arbeid for personer med psykoselidelser. Jeg

onsker derfor & identifisere typiske opplevelser av arbeidsdeltakelse uten at min utvelgelse av
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litteratur tar mal av seg 4 vaere en systematisk gjennomgang av kvalitative funn. I artiklene
finner jeg overlappende positive og negative erfaringer og utfordringer ved a vere i arbeid, og
i det folgende vil jeg oppsummere funnene.

Hvordan oppleves det 4 veere i arbeid for personer med psykoselidelser?

Studiene jeg har valgt er alle gjennomfert i lopet av de siste ti drene, 1 Australia
(Fossey & Harvey, 2010; Hitch, Pepin & Stagnitti, 2013), Korea (Choi et al., 2020), Norge
(Kinn et al., 2013) og Storbritannia (Blank, Harries & Reynolds, 2011). De inkluderer
kvalitative studier gjennomfort i USA, Canada, Sverige, Storbritannia, Korea, Polen, Spania,
Kina, Australia, New Zealand, Ser-Afrika og Bulgaria. To av studiene (Choi et al., 2020;
Hitch et al., 2013) inkluderer kun studier av personer med schizofreni eller annen
psykoselidelse. De tre andre (Blank et al., 2011; Fossey & Harvey, 2010; Kinn et al., 2013)
inkluderer studier av personer med psykiske lidelser, blant disse schizofreni og andre
psykoselidelser.

Studiene finner at arbeid gir mulighet til & utvikle og styrke identitet pd en positiv
mate (Blank et al., 2011; Choi et al., 2020; Hitch et al., 2013; Kinn et al., 2013) og er en arena
der en kan utvide sitt sosiale nettverk og danne positive erfaringer i relasjoner (Blank et al.,
2011; Choi et al., 2020; Fossey & Harvey, 2010; Hitch et al., 2013; Kinn et al., 2013). I
tillegg finner de at arbeid kan representere normalitet (Blank et al., 2011; Choi et al., 2020;
Kinn et al., 2013), gi opplevelse av & gjore noe meningsfullt (Blank et al., 2011; Fossey &
Harvey, 2010; Hitch et al., 2013; Kinn et al., 2013), styrke agens, mestring og selv-tillit
(Blank et al., 2011; Fossey & Harvey, 2010; Hitch et al., 2013; Kinn et al., 2013), og gi
struktur og rutiner (Blank et al., 2011; Choi et al., 2020; Fossey & Harvey, 2010; Hitch et al.,
2013; Kinn et al., 2013). De finner ogsé at betalt arbeid gir konkret verdsettelse og ekonomisk
frihet (Blank et al., 2011; Choi et al., 2020; Fossey & Harvey, 2010). Som forutsetning for de

positive erfaringene med arbeid identifiseres et behov for & akseptere lidelsen som en del av
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sin identitet (Blank et al., 2011; Choi et al., 2020; Hitch et al., 2013), & oppleve stotte og
anerkjennelse fra folk rundt seg (Blank et al., 2011; Choi et al., 2020; Kinn et al., 2013), at
arbeidet oppleves meningsfullt og i trdd med den enkeltes verdier (Fossey & Harvey, 2010),
at en blir passelig utfordret (Blank et al., 2011; Choi et al., 2020; Fossey & Harvey, 2010;
Hitch et al., 2013; Kinn et al., 2013), og at den strukturerte arbeidshverdagen har noe rom for
fleksibilitet (Blank et al., 2011; Choi et al., 2020; Fossey & Harvey, 2010; Kinn et al., 2013).
Erfaringer med og en forventning om & bli mett med stigma og diskriminering identifiseres
som & utgjere et betydelig hinder for arbeidsdeltakelse (Blank et al., 2011; Choi et al., 2020;
Kinn et al., 2013; Marwaha & Johnson, 2004), noe som reiser dilemmaet hvorvidt en skal
vaere dpen om sin lidelseshistorie pa arbeidsplassen eller ikke (Blank et al., 2011; Choi et al.,
2020; Fossey & Harvey, 2010; Kinn et al., 2013).

Med utgangspunkt i disse funnene vil jeg bruke folgende temaer som utgangspunkt for
diskusjon og utforskning av de teoretiske perspektivene: (a) arbeid som identitetsbyggende;
(b) arbeid som sosial arena; (c) arbeid som & representere normalitet; (d) arbeid som mulighet
til & gjore noe meningsfullt og & leve 1 trdd med egne verdier; (e) arbeid som mulighet til &
styrke agens og mestring; (f) arbeid som 4 tilby struktur og (g) arbeid som a tilby skonomisk
stabilitet. Jeg vil beskrive temaene mer inngdende i egne avsnitt, og eksemplifisere dem ved
bruk av sitater fra kvalitative studier av personer med psykoselidelser i arbeid.

(a) Arbeid som identitetsbyggende. Studiene finner at vare arbeidstaker utgjor en
mulighet til & inkludere andre aspekter enn seg selv som psykisk lidende i sin identitet (Blank
et al., 2011; Choi et al., 2020; Hitch et al., 2013; Kinn et al., 2013). Det kan innebzre & gi fra
a veere en som mottar hjelp til & vaere en som er til hjelp (Dunn, Wewiorski & Rogers, 2008),
som beskrevet i folgende sitat «I felt that I had a new identity and was needed by others»
(Koletsi et al., 2009, s. 966). Krupa (2004) beskriver hvordan & arbeide samtidig som en var

plaget av psykisk lidelse muliggjorde utviklingen av en positiv identitet som var skilt fra, men
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samtidig utfylte, identiteten som psykisk lidende. I denne muligheten virker det & ligge en
utfordring i & integrere sin identitet som psykisk lidende med sin identitet som fungerende
arbeidstaker (Blank et al., 2011; Choi et al., 2020; Hitch et al., 2013). Krupa (2004) finner at
informantene som var bevisst tegn pé psykisk lidelse, og tok hensyn til disse mens de jobbet,
mestret 4 balansere arbeidsliv og fluktuerende belastninger relatert til lidelsen. A ikke
anerkjenne og ta hensyn til tegn pa psykisk lidelse utgjorde en sérbarhet i mote med
belastende perioder der en kunne ha hatt behov for tilpasninger av arbeidshverdagen.
Cunningham, Wolbert og Brockmeier (2000) finner i sin studie at personer i arbeid ser den
psykiske lidelsen som en del av den de er, mens personer utenfor arbeid i storre grad enten
benekter lidelsen eller defineres av denne. Deres mater & takle lidelsen pa involverte i storre
grad & skjule eller a ignorere lidelsestegn. Hvordan forstés sa arbeids rolle i positiv
identitetsutvikling, og utfordringen det synes & utgjore a integrere psykisk lidelse i sin
identitet, i de to teoretiske modellene?

Identitetsopplevelse i et recoveryperspektiv. 1 det nevnte CHIME-rammeverket for
recoveryprosesser er gjenoppbygging og redefinering av en positiv identitet identifisert som
en av de fem overordnede prosessene (Leamy et al., 2011). Ved & minimere de potensielt
odeleggende konsekvensene av lidelse, samtidig som en identifiserer og stetter en persons
styrker og interesser, dannes et skille mellom person og lidelse (Davidson & Roe, 2007). Pé
den maten skapes et handlingsrom som gir mulighet til & utvikle en identitet utover det & vaere
psykisk lidende (Johnson & Davidson, 2013). Topor (2004) finner at folks erfaringer med
recovery inneberer & vokse med lidelsen heller enn & gé tilbake til den de var for lidelsen
inntraff. A bli frisk fra lidelse, og 4 skape et liv med lidelse, beskrives siledes som parallelle
prosesser (Davidson & Roe, 2007). Utpreving av nye roller gjennom arbeid kan utgjore
byggesteiner i oppbyggingen av selvet og identiteten som mer enn og annet enn psykisk

lidende (Davidson, 2020). Til grunn for disse prosessene ligger en viss aksept av at en vil ha
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med seg erfaringer fra og aspekter ved lidelsen, samtidig som en utvikler seg (Anthony,
1993). Fra et recoveryperspektiv fremheves altsé betydningen av a lofte blikket og se utover
den psykiske lidelsen for & fremheve sider ved en person som innebarer potensiale for vekst
og utvikling pa tross av lidelse. Den konkrete rollen arbeid kan utgjere i en slik prosess
trekkes gjentatte ganger frem i recoverylitteratur (Veseth & Skjelberg, 2016).

Identitetsopplevelse i et selvforstyrrelsesperspektiv. Moller (2018) beskriver tre nivéaer
av identitetsopplevelse: Narrativ identitet; hva vi forteller andre og oss selv om hvem vi er,
for eksempel hva vi jobber med, refleksiv identitet; folelsen av & veere den samme personen
over tid, og forrefleksiv identitet; & oppleve seg som seg selv, tilstede og i eierskap av egne
opplevelser (2018, s. 84-86). Svekket eller forstyrret subjektivitet vil pavirke det forrefleksive
identitetsnivaet, og en vil kunne komme til & betvile eierskap og nerhet til egne opplevelser.
Dette vil forplante seg til de ovrige nivéene av identitet, og kunne skape usikkerhet rundt
hvorvidt en er den grunnleggende samme over tid, og om erfaringer er virkelige og ens egne.
Slik vil selvforstyrrelser kunne utgjere et hinder i evnen til & integrere ulike aspekter ved
selvet og identiteten. Uavhengig av hva en befatter seg med av arbeid eller aktiviteter, sees
eierskap til opplevelsene som & vare en forutsetning for & kunne nyttiggjere seg av hvordan
erfaringene kan bidra positivt til identitetsfolelse. I beskrivelser av terapeutiske intervensjoner
rettet mot selvforstyrrelser legges det derfor vekt pd & kommunisere, normalisere og & tilby
kunnskap om utviklingen av de fremmedgjerende opplevelsene symptomer pa schizofreni kan
utgjore (Moller, 2018, s. 144; Skodlar & Henriksen, 2019). A styrke evne til 4 se seg selv i
forstepersonsperspektiv (Stanghellini & Lysaker, 2007) og a gi stette 1 utforming av personlig
sammenheng og autobiografisk, narrativ identitet, sees som a kunne bidra til opplevelse av et
integrert selv (Skodlar & Henriksen, 2019).

Stanghellini og Rosfort (2015), som integrerer selvforstyrrelsesmodellen med

undersekelser av hvordan personer forholder seg til lidelse i sin Person-Centered Dialectical
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model of Schizophrenia (Stanghellini, Bolton & Fulford, 2013), finner variasjoner i méter a
forholde seg til fremmedgjerende opplevelser pa fra a ignorere dem, til & forseke a finne
mening i dem og & integrere dem i sin livshistorie. I filosofisk fenomenologisk litteratur
beskrives hvordan personer med psykoselidelser kan virke overbevist om sine
vrangforestillinger uten & leve disse ut i sosiale sammenhenger. Denne uoverensstemmelsen
betegnes med det Bleulerianske begrepet dobbel bokfaring (Bleuler, 1950, s. 56), som
beskriver hvordan en balanserer den sosiale, delte verden med sin private, som ved
schizofreni vil kunne vere preget av forestillinger som er uforenelige med andres (Sass, 1994,
s. 43; Sass, 2001). Pa den méten vil enkelte kunne mestre hverdagsutfordringer og arbeidsliv,
selv med hoyt symptomtrykk, uten nedvendigvis 4 ha akseptert opplevelsene som symptomer
pa psykisk lidelse. Variasjonen i grad av aksept og integrering av psykisk lidelse i sin
identitet, som beskrives i studiene av personer med psykoselidelser i arbeid, gjenspeiles pa
den maten i selvforstyrrelseslitteraturen. A adressere hinderet svekket subjektivitetsopplevelse
utgjor for identitetsfolelse sees som en forutsetning for & kunne nyttiggjore seg av
identitetsformende opplevelser og a inkludere positive erfaringer fra arbeid i sin narrative
identitet (Skodlar & Henriksen, 2019). Dette gjores ved tematisering, deling og forstaelse av
utviklingen av fremmedgjerende opplevelser med méal om a skape ny mening i opplevelsene
(Moller, 2018, s.153) og sees som a kunne stimulere til utviklingen av en ny, positiv identitet
(Moller, 2018, s.157).

Vektlegger perspektivene ulike «ender» av identitetsopplevelse? Som jeg har
demonstrert innebzarer begge perspektivene fokus pa identitetsutvikling. Jeg finner likevel
forskjeller i at der en i et recoveryperspektiv er opptatt av & skille den friske, ressurssterke
personen fra den lidende, for sa & styrke og videreutvikle disse delene av identiteten, sees det
fra et selvforstyrrelsesperspektiv som en forutsetning & adressere forstyrret selvopplevelse

forst. En jobber pa den maten recoveryorientert med personen bak lidelsen, mens en jobber
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selvforstyrrelsesorientert ved a fokusere pa sidene ved personens selvstruktur som er svekket
eller forstyrret. Recovery beskrives som en indirekte prosess, noe som skjer mens en tar grep
som ikke direkte er relatert til psykisk lidelse (Davidson, 2020), mens en i terapi rettet mot
selvforstyrrelser ser ut til & begynne med & hente lidelsens natur og mekanismer frem i lyset
(Skodlar & Henriksen, 2019). Fra begge perspektivene sees styrking av positiv identitet som
mal, men en tar pd den maten fatt i ulike «ender» av identitetsopplevelse. Mens det fra et
recoveryperspektiv fokuseres pa vekst utover og med psykisk lidelse, beskrives en malsetting
1 terapi rettet mot selvforstyrrelser som «justering og nedbremsing, kanskje til og med en
reversering av subjektivitetssviktens negative effekter» (Meller, 2018 , s. 157).

Recoveryperspektivet beskriver hvordan utvikling av positiv identitet foregar ute i
hverdagslivet. Stette til ssmmenhengende identitet og et integrert selv som vektlegges i terapi
rettet mot selvforstyrrelser beskrives & forega i rammer av psykoterapi. Studiene av personer
med psykoselidelser i arbeid tyder pa at i hvilken grad en aksepterer tilstedeverelsen av
psykisk lidelse og integrerer ogsa denne i sin identitet har konsekvenser for mestring og
opplevelse av en arbeidshverdag. Selv om recoverylitteraturen anerkjenner viktigheten av &
akseptere at en har med seg konsekvenser av og utfordringer ved psykisk lidelse, forklarer
selvforstyrrelsesmodellen mer inngdende hvordan integrering av ulike aspekter ved selv og
identitet kan vere spesielt utfordrende for personer med schizofreni.

(b) Arbeid som sosial arena. Samtlige av metasyntesene jeg har gjennomgétt for 4 fa
et overblikk over erfaringene personer med psykoselidelser har med arbeid trekker frem
hvordan en arbeidsplass kan tilby tilgjengelighet til og erfaringer med interpersonlige
relasjoner (Blank et al., 2011; Choi et al., 2020; Fossey & Harvey, 2010; Hitch et al., 2013;
Kinn et al., 2013). Informanter i kvalitative studier beskriver en verdi av de sosiale
relasjonene de befinner seg i pd arbeidsplassen, uavhengig av arbeidets verdi, som i felgende

sitat: «You know some days you’re just not into it, right, but pretty much every time I go to
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work I’m happy to see the people» (Woodside, Schell & Allison-Hedges, 2006, s. 40). Arbeid
beskrives ogsd som en mulig arena for 4 utvide ens sosiale nettverk og & styrke interpersonlig
relasjonskompetanse (Choi et al., 2020; Kinn et al., 2013). Dette beskrives blant annet av en
informant i en kvalitativ studie gjennomfert av Koletsi et al. «I got to socialise more, got to
know more people and increased my social contacts» (2009, s. 967), og i folgende sitat fra en
tilsvarende studie av personer med psykoselidelser i arbeid:

I had an inability to deal with people. I really couldn’t deal with, especially large

groups. So I got a job at a video store up the street. I got a job up there to reacclimate

myself into society. And deal with people and groups of people and different kinds of

people. (Dunn et al., 2008, s. 61)

Tilsvarende beskrives & komme skjevt ut i relasjoner pa arbeidsplassen som noe som
kan gjere det vanskelig & beholde jobben, svekke selvfolelse og eke stress (Kirsh, 2000b;
Koletsi et al., 2009; Woodside et al., 2006). A bli mett med stotte og anerkjennelse fra folk
rundt seg sees som en forutsetning for de positive relasjonelle opplevelsene (Blank et al.,
2011; Choi et al., 2020; Kinn et al., 2013). Jeg vil utforske hvordan de to forstaelsesmodellene
recoveryperspektivet og selvforstyrrelsesperspektivet tar heyde for betydningen av og
utfordringer knyttet til tilgjengelighet til og erfaringer med interpersonlige relasjoner for
personer med psykoselidelser.

Betydningen av interpersonlige relasjoner i et recoveryperspektiv. Tilhorighet
(connectedness) i CHIME-rammeverket for recoveryprosesser innebzarer a oppleve
betydningsfulle relasjoner, stotte fra andre, og & vare del av et fellesskap (Leamy et al.,
2011). Relasjoner til betydningsfulle andre trekkes ofte frem som & ha vart avgjerende i en
recoveryprosess (Topor et al., 2011). Disse kan vare familiemedlemmer, venner,
helsepersonell eller kollegaer (Veseth & Skjelberg, 2016). Studiene av personer med

psykoselidelser i arbeid viser hvordan arbeidsplassen kan vaere en kilde til slike erfaringer. I
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beretninger om recovery trekkes relasjoner med helsepersonell frem som bedringsfremmende
ndr disse personene har gétt utover sin rolle, ved for eksempel & ha tilbudt en tjeneste som
ikke inngar i1 deres arbeidsoppgaver, eller delt noe av personlig betydning (Topor et al., 2011;
Topor, von Greiff & Skogens, 2019). Som kollegaer treffer man hverandre i storre grad som
likeverdige. At kollegaer har et mer neytralt utgangspunkt for relasjon enn ansatte i psykisk
helsevern kan derfor vaere av betydning for recovery (Topor, 2004).

Med utgangspunkt i forskning som finner at mikroaggresjoner som negativt ladet
kroppssprék og sprakbruk bidrar til & opprettholde stigma og diskriminering av minoriteter
(Gonzales, Davidoff, Nadal & Yanos, 2015; Sue et al., 2007), beskriver Rowe (2008) hvordan
det hun kaller mikrobekreftelser i mellommenneskelige meter kan motvirke stigma. Hun
definerer mikrobekreftelser som «apparently small acts, which are often ephemeral and hard-
to- see, events that are public and private, often unconscious but very effective, which occur
wherever people wish to help others» (s. 46). Begrepet benyttes i recoverylitteraturen i
beskrivelser av hvordan tilsvarende smé, vennlig innstilte handlinger som et smil eller & bli
hilst pA om morgenen, er av betydning for hvorvidt en kjenner seg verdifull og som et ensket
medmenneske (Borg & Kristiansen, 2004; Davidson, 2020; Topor et al., 2019). Sma
handlinger, ord og gester kan pavirke selvfelelse (Topor, Boe & Larsen, 2018), fungere som
bekreftelse pé at en herer til sammen med andre, og avkrefte opplevelse av
umenneskeliggjoring (Johnson & Davidson, 2013). Jeg ser for meg at en arbeidsplass kan
vare en arena for mikrobekreftelser, det vere seg en hoflighetsfrase i en mail, eller et tilbud
om en kaffekopp. De interpersonlige relasjonene en befinner seg i pa en arbeidsplass kan altsa
vaere av betydning for recovery dersom de bidrar til folelse av tilherighet i et fellesskap,
anerkjennelse som medmenneske, og opplevelse av & vare onsket og verdifull (Davidson,

2020).
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Andre recoveryfremmende effekter av & tilhere et sosialt fellesskap som trekkes frem 1
litteraturen, er styrking av sosiale ferdigheter og motivasjon til opprettholdelse av
egenomsorg. Borg og Davidson (2008) beskriver hvordan vi alle har varierende kapital av de
praktiske og sosiale evnene en trenger for 4 navigere dagliglivet. Ferdighetene en utvikler péd
en arbeidsplass kan utgjere tilskudd til en slik kapital. A skulle ut og treffe andre mennesker
beskrives ogsd som & kunne bidra til at selvivaretakelse i form av personlig hygiene og
presentasjon oppleves meningsfullt & opprettholde (Choi et al., 2020; Davidson, 2020). Jeg
finner alts at recoverylitteraturen beskriver betydningen av tilgang til og erfaring med
interpersonlige relasjoner gjennom en arbeidsplass som en mate 4 kunne treffe
betydningsfulle, likeverdige andre pa. I tillegg beskrives hvordan det & vere rundt andre,
vennlig innstilte mennesker, pa detaljnivé kan bidra til bedringsprossesser ved a styrke
verdighet og selvfolelse.

Betydningen av interpersonlige relasjoner i et selvforstyrrelsesperspektiv. 1
selvforstyrrelseslitteraturen karakteriseres & leve med schizofreni som & vere preget av en
opplevelse av varig og fundamental fremmedhet og annerledeshet fra seg selv, andre og
verden (Hamm et al., 2018; Nelson & Sass, 2009; Parnas & Henriksen, 2019, s. 468; Sass,
2001). Fenomenet beskrives som ofte & ha veert tilstede fra barndommen av (Parnas &
Henriksen, 2019, s. 468; Skodlar & Henriksen, 2019), og interpersonlige vansker hos
personer med schizofreni sees som en narliggende konsekvens av dette (Nilsson et al., 2019).
Det vises til hvordan svekket subjektivitet kan kompromittere opplevelsen av fellesskap med
andre, og gjore at den sosiale verden fremstar uforstaelig og ekskluderende (Stanghellini &
Lysaker, 2007). Moller (2018, s. 203) gjor oppmerksom pé hvor krevende det kan vere &
forholde seg til andre personer og hverdagens krav, som for eksempel pé en arbeidsplass, nar
en opplever selvforstyrrelser. Hvordan grad av selvforstyrrelser er assosiert med sosial

fungering demonstreres i studier av personer 1 tidlige faser av psykoselidelser (Haug et al.,
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2014). Det hevdes at selv nar samhandling forekommer, gir ikke denne nedvendigvis
opplevelsen av et felles «vi» (Henriksen & Nilsson, 2017). Opplevelsen av fremmedgjering,
og vansker med 4 begripe seg pa uskrevne sosiale normer (Nilsson et al., 2019; Skodlar &
Henriksen, 2019), blir tilskrevet det som i tidlige beskrivelser av schizofreni ble kalt lidelsens
autistiske kjerne (Bleuler, 1950, s. 63; Parnas, 2011; Sass & Parnas, 2003).

I studier av det sosiale livet til personer med schizofreni, finner en som nevnt
preferanser for sosiale aktiviteter med et forutbestemt mal og som er fastsatt i tid og sted,
samt for aktiviteter der en har en tydelig rolle og opptrer etter regler (Henriksen & Nilsson,
2017). I tillegg identifiseres et uttalt behov for mulighet til & trekke seg tilbake og & vaere
alene, uten at dette beskrives som a oppleves negativt. For 4 betegne fenomenet benyttes
antropologen Ellen Corins begrep positiv tilbaketrekning (1990). Hun beskriver det som «a
position at a distance from social roles and social relationships, combined with various
strategies for keeping more tenuous links with the social environment» (Corin & Lauzon,
1992, s. 266). De sosiale preferansene beskrives som kompensatoriske mekanismer som
bidrar til & opprettholde balanse mellom fellesskap og anonymitet (Henriksen & Nilsson,
2017). Atferd som tilsynelatende er til hinder for sosial fungering sees altsé som & utgjore
meningsfulle mater & mestre og & regulere sosial involvering pd (Nilsson et al., 2019). Jeg ser
for meg at arbeidsplasser vil kunne tilby sosial aktivitet i overenstemmelse med slike
preferanser. Preferansene gjenkjennes i litteraturen som allmennmenneskelige, men hevdes a
henge sammen med opplevelsen av fremmedgjering som kommer av a leve med
selvforstyrrelser (Henriksen & Nilsson, 2017).

I terapi rettet mot selvforstyrrelser er opplevelse av intersubjektivt fellesskap og &
oppna delt mening et mél (Moller, 2018; Stanghellini & Lysaker, 2007). A engasjere seg i og
a opprettholde meningsfulle relasjoner anerkjennes som & kunne bidra til & stette opplevelse

av aksept og tilherighet (Skodlar & Henriksen, 2019). Jeg tolker derfor



TEORETISK UNDERSOKELSE AV BETYDNINGEN AV ARBEID 39

selvforstyrrelsesperspektivet som a tillegge opplevelse av meningsfulle interpersonlige
relasjoner stor viktighet. Det fokuserer i storre grad enn recoveryperspektivet pa vanskene
personer med schizofreni spektrum lidelser kan oppleve i relasjoner, og knytter tendenser til
sosial tilbaketrekning til svekket selvstruktur og en tilsynelatende svekket evne til 4 kunne
oppleve betydningsfullt fellesskap. Dersom selvforstyrrelser ligger til grunn for
interpersonlige vansker, kreves altsd evne til a apne opp for og integrere mellommenneskelige
erfaringer i sin selvopplevelse, 1 tillegg til tilstedevarelse i et sosialt miljo som en
arbeidsplass (Hamm et al., 2018; Henriksen & Nilsson, 2017).

Representerer vektleggingen av tilhorighet og fremmedhet to sider av samme sak?
At tilsynelatende motstridende begreper som tilhgrighet og fremmedhet vektlegges nar det er
snakk om personer med psykoselidelsers interpersonlige relasjoner i de to perspektivene, kan
sees som 4 representere to sider av samme sak. Nettopp pé grunn av erfaringer med
fremmedhet og annerledeshet, og mangel pé folelse av tilherighet og et felles «vi» 1 sosiale
sammenhenger, er opplevelsene av tilherighet sd betydningsfulle nér de oppstar. Marwaha og
Johnson (2004) finner i1 sin metastudie at en stor andel av personer med schizofreni som er i
arbeid har jobber som krever lite sosial kontakt. Grunner til dette kan, ut fra hva som
beskrives som utfordrende ved & vere del av et arbeidsmilje, vare forsek pd a unngd sosiale
konflikter, stigma og diskriminering. Det kan ogsa vere at dette er den enkeltes preferanse,
slik som positiv tilbaketrekning beskrives & vere. Fra et recoveryperspektiv vil en stille
spearsmél ved hvorvidt sosial tilbaketrekning er et meningsfullt valg. Davidson (2001)
argumenterer for at mennesker med og uten psykiske lidelser er fundamentalt sosiale, og viser
til studier der personer med schizofreni gir uttrykk for ensomhet og et enske om kjaerlighet og
samhgrighet (Davidson et al., 2001b). P4 samme tid trekkes det 4 ha tid for seg selv ogsé frem

som betydningsfullt i beretninger om recovery (Borg & Davidson, 2008).
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Uavhengig av hvorvidt avgrenset sosial kontakt er et meningsfullt valg eller ikke,
tolker jeg det som at det i begge perspektivene sees som viktig at utfordringer personer med
schizofreni opplever i interpersonlige relasjoner adresseres. Selvforstyrrelsesperspektivet gir
en spesifikk forklaringsmodell for hvorfor sosial involvering kan vere spesielt utfordrende for
personer med schizofreni, og viser til preferanser som antakelig vil kunne imetekommes pé en
arbeidsplass. Forskning fra et recoveryperspektiv viser hvor viktige sma og store aspekter ved
mellommenneskelige, likeverdige meoter kan vare for bedring, og demonstrerer hvordan en
arbeidsplass kan vaere en arena for slike erfaringer.

(c) Arbeid som i representere normalitet. Arbeid beskrives i metasyntesene jeg har
tatt utgangspunkt i som a gi opplevelser av normalitet (Blank et al., 2011; Choi et al., 2020;
Kinn et al., 2013). Krupa (2004) beskriver for eksempel hvordan enkelte informanter kunne se
belastninger de opplevde som arbeidstakere som universelle utfordringer, heller enn spesifikt
relatert til psykisk lidelse. Arbeid beskrives i kvalitative studier ogsd som a kunne utgjere en
distraksjon fra den delen av livet som omhandler psykisk lidelse (Dunn et al., 2008; Kinn et
al., 2013; Koletsi et al., 2009; Woodside et al., 2006), noe som oppleves som & skape plass til
positive opplevelser som tilfredshet med egen innsats og felelse av at det er behov for en
(Kirsh, 2000b).

En rekke identifiserte utfordringer for arbeidsdeltakelse beskrives & vere indirekte
knyttet til sykdom, som sevnproblemer, angst, lav selvtillit, tretthet, og frykt for forverring av
psykisk lidelse (Kinn et al., 2013; Marwaha & Johnson, 2004; Secker, Membrey, Grove &
Seebohm, 2003). Beskrivelsene av & vare i arbeid viser at nar utfordringene pé en
arbeidsplass blir store, og en opplever for eksempel relasjonelle gnisninger, stress og tretthet,
er det lett at disse attribueres til den psykiske lidelsen, heller enn at de relateres til allmenne
belastninger. Flere beskriver vansker med 4 skille mellom hverdagslige utfordringer og tegn

pa psykisk lidelse (Boyce et al., 2008; Koletsi et al., 2009; Krupa, 2004; Woodside et al.,
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2006). Jeg vil utforske hvorvidt de teoretiske modellene tar hayde for betydningen av hvordan
arbeid kan oppleves normaliserende i de pafelgende avsnittene. Jeg er fristet til a plassere
«normalitet» 1 anforselstegn fordi jeg ser det som et begrep som kan vere problematisk nar
det knyttes til psykiske lidelser. Studier viser at personer med psykiske lidelser opplever et
sterkere press rundt & vaere normale (Barham & Hayward, 1995; Granerud & Severinsson,
2006). Fenomenet & kjenne seg normal, eller som de andre, diskuteres likevel siden det i de
kvalitative studiene av personer med psykoselidelser i arbeid trekkes frem som viktig og
positivt & kjenne seg normal.

Normalitet i et recoveryperspektiv. Recoverybevegelsen argumenterer for inkludering
av personer med alvorlige psykiske lidelser i alle deler av samfunnet, og ser enkelte
spesialtilpassede tiltak for personer med psykiske lidelser som ekskluderende (Davidson et
al., 2001b; Slade & Longden, 2015). A befinne seg i ordinzre miljoer med ordinzere
mennesker trekkes frem som recoveryfremmende i kvalitative studier av bedringsprosesser
(Borg & Davidson, 2008). I sa tilfelle kan arenaer som ordinare arbeidsplasser, kanskje i
storre grad enn spesialiserte tilbud som konstruert arbeidstrening, bidra til recovery.
Recoverystottende behandling handler i stor grad om & tilby muligheter til ordinert liv, som et
sted & bo, meningsfulle aktiviteter og sosial omgang (Slade & Longden, 2015).

Recoveryorientert praksis vil som nevnt innebare a trekke frem personlige styrker,
slik at vekst og utvikling kan forekomme, om enn parallelt med lidelse (Veseth & Skjelberg,
2016). Beskrivelsene av hvordan arbeid har fungert som en distraksjon fra lidelsesfokus som
har gitt rom for styrkende erfaringer ser jeg som eksempler pa slike prosesser. Hva gjelder
tolkning av belastninger som tegn pa psykisk lidelse eller hverdagslige utfordringer, skriver
Borg og Davidson (2008) om viktigheten av & se symptomer i kontekst, og viser til Franco
Basaglias pastand om at dersom en ikke tar omstendighetene rundt symptomene i betraktning,

kan de alltid tolkes som relatert til den psykiske lidelsen (Basaglia, 1987). Davidson et al.
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(2001b) poengterer at klinisk recovery, uavhengig av hvilken behandling en mottar, ofte vil ta
arevis, og at en derfor ikke kan vente at personer med psykoselidelser skal vaere symptomfrie
for de blir gitt muligheter til & fokusere pd andre ting i livet, som arbeid.

Davidson (2020) beskriver som nevnt recovery som et indirekte bi-produkt av valg og
handlinger som ikke er direkte relatert til lidelse og symptomer, og pa den maten ordinare.
For de fleste av oss bestdr livet av smd, konkrete handlinger, som tilsammen utgjer hvem vi er
(Davidson et al., 2001b). A jobbe blir pd den méaten bedringsfremmende, ikke som direkte
behandling, men som en arena der en kan utfere handlinger og ta valg som bidrar til &
gjenoppbygge et bilde av en selv som en person som initierer og utferer normale,
hverdagslige handlinger pé linje med andre.

Jeg tolker det som at i recoverylitteraturens beskrivelser av normal, alminnelig eller
ordinzr, ligger alt som ikke er spesifikt tilpasset psykiske lidelser. Vektleggingen av
normalitet som noe positivt og recoveryfremmende kommer av hvordan normalitet star i
kontrast til hvordan personer med psykiske lidelser har blitt behandlet som avvikende.
Fokuset pa normalitet i recoverylitteraturen har imidlertid ogsa fostret kritikk, som nér Rose
(2014) hevder at recoveryorienterte behandlingstilna@rminger i1 praksis handler om & fa
personer med psykiske lidelser til & passe inn i en slags mal for normalitet, og at retningen pa
den maten har gétt fra & fremme mangfold til 4 bli like kategorisk som systemet bevegelsen
oppstod som en reaksjon mot.

Normalitet i et selvforstyrrelsesperspektiv. Som jeg var innom i de innledende
avsnittene til selvforstyrrelsesperspektivet, beskrives fenomenet hyperrefleksivitet som et
aspekt ved selvforstyrrelser (Sass, 1992, 2014). Hyperrefleksivitet innebzrer overdreven
refleksjon over normalt sett underforstatte eller implisitte fenomener som subjektivitet, og kan
minne om tankespinn eller ruminering (Nilsson et al., 2019; Sass, 2014). Sass (2019) refererer

til en studie publisert i 1976 der en form for hyperrefleksivitet ble indusert i deltakerne ved &
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be dem vie oppmerksomhet til sin umiddelbare subjektive tilstand. Dette forte til
psykoseliknende opplevelser som derealisering og perseptuelle abnormaliteter (Hunt &
Cherufka, 1976). Beskrivelsen av studien brukes for & belyse en mulig fare for forverring
dersom behandlingsformer som innebarer liknende fokusering av oppmerksomhet brukes for
personer med schizofreni (Nelson & Sass, 2009). Nylig har en systematisk
litteraturgjennomgang funnet at uenskede effekter av meditasjonsbaserte praksiser kan
innebare opplevelse av symptomer pé psykose (Farias, Maraldi, Wallenkampf & Lucchetti,
2020). Det er 1 denne forbindelse Sass, som nevnt, ser potensiell «reintegrativ og kurativ
effekty» av praktiske gjoremél og sosial interaksjon (Sass, 2019, s. 606). Jeg forstar Sass sin
oppfordring som & kunne innebzare & se distraksjon fra fokus pé selvopplevelse, for eksempel
ved & vare 1 arbeid, som hensiktsmessig ved psykoselidelser. Nér det er sagt viser Moller
(2018, s. 203) til hvordan & ignorere en periode preget av aktiv psykose uten & benevne
ubehagelige og skremmende opplevelser kan utgjere en sarbarhet for tilbakefall.

Hva gjelder tolkning av symptomer som tegn pa allmenne belastninger eller pa
psykisk lidelse, argumenterer Parnas (2011) for viktigheten av & ha gyne for helheten bak
symptomene pa schizofreni fordi symptomene kan vare en konsekvens av grunnleggende og
vedvarende psykopatologiske trekk. Slik kan fenomener som ikke ellers ville ha blitt tolket
som relatert til psykisk lidelse, sees som & kunne veare av psykopatologisk relevans (Parnas,
2011). Jeg forstar det som at fra et selvforstyrrelsesperspektiv kan distraksjon fra
sykdomsfokus hos personer med psykoselidelser anses som positivt. Utover dette finner jeg at
en fra et selvforstyrrelsesperspektiv er oppmerksom pé hvordan tilsynelatende hverdagslige
utfordringer kan veere relatert til underliggende psykopatologi, heller enn & se opplevelsene
som en konsekvens av allmenne belastninger.

Et bedringsperspektiv og et psykopatologi-perspektiv. Recoveryperspektivet ser

opplevelse av normalitet som bedringsfremmende og som & styrke opplevelse av inklusjon til



TEORETISK UNDERSOKELSE AV BETYDNINGEN AV ARBEID 44

forskjell fra utenforskap og diskriminering. I tillegg sees distraksjonen fra lidelse det & holde
seg aktiv kan utgjere som en mulighet til & fokusere pd utvikling av ressurser. Ved &
indentifisere tendenser til hyperrefleksivitet hos personer med schizofreni, belyser
selvforstyrrelsesperspektivet hvorfor nettopp distraksjonen fra tanker om den psykiske
lidelsen arbeidslivet kan utgjere kan vere hensiktsmessig for personer med psykoselidelser.
Jeg ser recoveryperspektivet som 4 tilstrebe 4 normalisere aspekter ved psykisk lidelse. De
viser for eksempel til forskning som finner at fenomenet stemmehering, som kan tolkes som
et symptom pa psykose, er utbredt ogsa i ikke-kliniske grupper (Beavan, Read & Cartwright,
2011; Slade & Longden, 2015). En studie av psykoseliknende symptomer i den generelle
befolkningen har ogsé blitt gjennomfert av personer med bakgrunn i
selvforstyrrelsesperspektivet. De viser til hvordan flere av informantene som rapporterte
psykoseliknende symptomer viste seg & ha erfaring med tidligere psykose eller vaere i
behandling for psykoselidelse (Nordgaard, Buch-Pedersen, Lene, Ulrik & Simonsen, 2019). I
selvforstyrrelseslitteraturen ser en altsd etter hvordan subkliniske fenomener, som
selvforstyrrelser, kan representere grunnleggende og vedvarende psykopatologi.

Forskjellen mellom et normaliserende fokus og et psykopatologifokus tillegger jeg
perspektivenes ulike innsatsomrader og ambisjoner. Der recoveryperspektivet befatter seg
med hvordan en kan leve godt ogsa etter at en psykisk lidelse har tatt til, har
selvforstyrrelsesperspektivet ambisjoner om & vere av klinisk nytte gjennom 4 bidra til tidlig
oppdagelse av psykose ved & synliggjere fenomener som kan indikere risiko for
psykoseutvikling i en varselfase. I en recoveryprosess vil det vare hensiktsmessig & lasne opp
1 fokuset pa lidelse, mens det i en lidelsesutviklingsfase vil vare av betydning & vere
oppmerksom pa tendenser som kan utvikle seg til psykose. Relatert til arbeid tenker jeg at et

bedringsfokus utvilsomt er nyttig. Jeg ser ogsé at det kan vaere hensiktsmessig at for eksempel
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IPS-veiledere sitter pa kunnskap om subkliniske tegn pé psykoseutvikling, slik at de kan
koble pa andre tjenester nér slike behov eventuelt ville kunne oppsta.

Stigma og diskriminering identifiseres som et hinder for arbeidsdeltakelse i studiene
(Blank et al., 2011; Choi et al., 2020; Kinn et al., 2013; Marwaha & Johnson, 2004), og
opplevelse av normalitet trekkes frem som noe positivt. Dette tatt i betraktning, vil jeg
argumentere for at hvordan en fra et selvforstyrrelsesperspektiv i all hovedsak vektlegger hva
som fundamentalt skiller personer med schizofreni fra andre ikke bidrar til normalisering og
inkludering av personer med schizofreni, men tvert imot kan bidra til opprettholdelse av
stigma og diskriminering. Studier finner at & ha en oppfatning av seg selv som grunnleggende
syk kan komme i veien for bedring (Birchwood, Mason, MacMillan & Healy, 2009), at det
interagerer med stigmatisering (Shahar, Weinberg, McGlashan & Davidson, 2010), og at det
er relatert til depresjon (Weinberg et al., 2012).

(d) Arbeid som mulighet til 4 gjore noe meningsfullt og 4 leve i trid med egne
verdier. Metasyntesene jeg har tatt utgangspunkt i finner at & vere i arbeid kan gi en
opplevelse av & gjore noe meningsfullt (Blank et al., 2011; Fossey & Harvey, 2010; Hitch et
al., 2013; Kinn et al., 2013). I tillegg finner kvalitative studier av personer med psykoselidelse
i arbeid at & finne rett jobb til rett person viser seg & vere en forutsetning for at arbeid
oppleves som en meningsfull aktivitet (Kinn et al., 2013; Marwaha & Johnson, 2004; Mueser
et al., 2001; Woodside et al., 2006). Kirsh (2000a) fant at i hvilken grad kultur og verdier pé
arbeidsplassen var i overenstemmelse med den ansattes verdier og preferanser var en viktig
faktor ved hvorvidt en ble varende i jobben. Jeg ser folgende sitat som & beskrive en
meningsfull jobb:

I just loved doing what I was doing.... helping other consumers like myself, and it was

a place where I can use something that shattered my life and was devastating and
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somewhat tragic... to my advantage. I could actually help people with the pain that was

caused me. (Dunn et al., 2008, s. 61)

Dersom en ikke finner mening i arbeidsoppgavene, beskrives arbeid & kunne oppleves som
noe som hindrer en i & utfere annen meningsfull aktivitet (Choi et al., 2020; Honey, 2004;
Panczak & Pietkiewicz, 2016). Enkelte informanter 1 kvalitative studier beskriver det jeg
tolker som negative opplevelser av & havne 1 en jobb som ikke matcher ens interesser, evner
eller verdier, som i folgende sitat: «I was offered jobs by my vocational worker that either I
did not like or I did not feel able to do. I wanted to work as an electrician and was offered to
work as a shop assistant instead» (Koletsi et al., 2009, s. 964). Jeg vil utforske hvordan
betydningen av & finne mening og 4 leve i trdd med egne verdier forstas i de to teoretiske
modellene.

A oppleve mening i et recoveryperspektiv. A oppleve en mening med tilvaerelsen er en
av de fem overordnede temaene i CHIME-rammeverket for recoveryprosesser (Leamy et al.,
2011). Verdien i at opplevelser er personlig meningsfulle gar igjen i recoverylitteraturen
hvorvidt det er snakk om arbeid (Borg, Veseth, Binder & Topor, 2013b), relasjoner (Tew et
al., 2012) eller livssyn (Corrigan, McCorkle, Schell & Kidder, 2003). Dersom erfaringer med
psykisk lidelse innebaerer meningsloshet og fortvilelse, kan opplevelser av mening utgjere
nyansering og berikelse av tilvaerelsen. Med bakgrunn i Husserliansk fenomenologi der en
vektlegger det subjektivt opplevde heller enn det objektivt observerbare (Davidson, 2003), ser
en fra et recoveryperspektiv viktigheten av a utforske hva som oppleves meningsfullt for den
enkelte (Borg & Davidson, 2008). Det objektive kriteriet & ha en jobb, sees altsd som & vaere
av betydning for recovery bare dersom det jobben representerer er av subjektiv betydning.
Enhver arbeidsplass er pa den méten ikke nedvendigvis recoveryfremmende for den enkelte

(Bjaarstad, Trane, Hatling & Reinertsen, 2014). Jeg forstar dette som at dersom arbeidslivet
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oppleves meningslest, vil det kunne vaere vel sé viktig for recovery a bruke tid og krefter pa
noe annet enn arbeid.

A oppleve mening i et selvforstyrrelsesperspektiv. Selvforstyrrelsesperspektivet
refererer ogsa til Husserls beskrivelse av at mennesket, som grunnleggende meningssekende,
i en strom av opplevelser alltid vil vare rettet mot & finne mening (Moller, 2018, s. 150).
Menneskets meningssekende natur sees her som forklarende for hvordan symptomer pa
schizofreni som vrangforestillinger og hallusinasjoner oppstar. Det sees som en mate a finne
mening i forvirrende og uforstaelige opplevelser pa. Sass redegjorelse for svekket grep om
virkeligheten (disturbed grip or hold) som et aspekt ved selvforstyrrelser beskrives som &
kunne innebare svekket grep om hva som er opplevd, husket eller forestilt (Sass, 2014). Dette
kan 1 en meningstilskrivelsesprosess fore til realitetsbrist. Et mal i terapi rettet mot
selvforstyrrelser er derfor & finne alternativ mening i forvirrende og uforstielige opplevelser.
Moller (2018) ser det som en terapeutisk forutsetning at det en opplever ma gi personlig
mening, og i utviklingen av terapi rettet mot selvforstyrrelser vektlegges nettopp & hjelpe den
enkelte til 4 oppdage og uttrykke for seg selv og andre hva som gir deres liv mening (Skodlar
& Henriksen, 2019). Ogsa her sees eierskap til egne erfaringer og opplevelse av en
sammenhengende identitet som & utgjere en forutsetning for & kunne si noe om hvorvidt noe,
som arbeid, gir personlig mening. Tatt i betraktning de negative erfaringene av & befinne seg i
en jobb som ikke matcher personlige evner og interesser, vil jeg foresla at & utfore arbeid som
oppleves fjernt fra egne verdier vil kunne gjore opplevelse av et sammenhengende selv enda
mer utilgjengelig.

Nar subjektiv meningstilskrivelse er viktig, men subjektiviteten er svekket. Ordet
mening kan bety ulike ting, og jeg tolker det som at perspektivene legger ulike betydninger i
ordet avhengig av hvilke fenomener de beskriver. I recoverylitteraturen virker ordet mening &

beskrive noe tilsvarende verdifullt eller betydningsfullt, mens det i
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selvforstyrrelseslitteraturen i tillegg refererer til at noe er forstielig eller henger sammen.
Dette reflekterer recoveryperspektivets fokus pé positiv utvikling og vekst, og
selvforstyrrelsesperspektivets fokus pa hvordan svekket subjektivitet kan fore til uforstaelige,
forvirrende og skremmende opplevelser.

I min utforsking av i hvilken grad de to perspektivene vektlegger opplevelse av
mening, finner jeg at deres felles fenomenologiske rotter i Hussleriansk filosofi kommer til
syne. Med utgangspunkt i mennesket som grunnleggende meningssekende finner en fra et
selvforstyrrelsesperspektiv hvordan denne evnen spiller inn i utvikling av psykopatologi,
mens en fra et recoveryperspektiv ser hvordan det innebzrer at vi alle innehar potensiale for &
identifisere og oppseke opplevelser som kan vare berikende for oss. Fra et
recoveryperspektiv innebarer en fenomenologisk tilnerming at opplevelser mé vare av
subjektiv betydning for & oppleves meningsfulle. Objektive antakelser om hva som er
recoveryfremmende for en person kan vere feilaktige og derfor unyttige i en recoveryprosess.
Arbeid kan vere recoveryfremmende dersom det oppleves meningsfullt for den enkelte. P&
samme mate kan det vere til hinder for recovery dersom en befinner seg i arbeid som ikke
oppleves meningsfullt. Ved & beskrive hvordan selve subjektiviteten er svekket ved
schizofreni, belyser selvforstyrrelsesperspektivet hvordan prosessen med & komme frem til
hva som er personlig meningsfullt kan vaere utfordrende. Dette illustreres blant annet ved
pasientsitater i Mollers bok: «Jeg er meg selv, men jeg finner ikke meg selv», «Jeget mitt
forsvinner» (2018, s. 79). Av den grunn vektlegges utforsking hva som er ens egne verdier og
hva som oppleves meningsfullt, samt & fremheve opplevelser av mening og sammenheng i
tilvaerelsen.

(e) Arbeid som mulighet til 4 styrke agens og mestring. Begrepet agens innebarer
troen pé at en selv har mulighet til & pavirke et utfall (Bandura, 2011). I gjennomgangen av

metasynteser av kvalitative studier av personer med psykoselideler i arbeid, finner jeg at &
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mestre utfordringer en meter pd arbeidsplassen beskrives som a kunne gi opplevelse av agens
og mestring (Blank et al., 2011; Fossey & Harvey, 2010; Hitch et al., 2013; Kinn et al., 2013).
Kvalitative studier viser ogsa til hvordan det & arbeide kan styrke mestringstro (Boyce et al.,
2008; Krupa, 2004). Krupa (2004) beskriver hvordan mestring av jobbkrav gir en forventning
om at vekst og positiv utvikling vil komme til & fortsette. For & danne seg positive
mestringserfaringer beskrives det som en forutsetning a finne en balanse mellom for mye og
for lite utfordring (Kinn et al., 2013; Kirsh, 2000b; Woodside et al., 2006). Jeg vil undersgke i
hvilken grad de teoretiske modellene tar hoyde for betydningen av & oppleve agens og
mestring.

Agens og mestring i et recoveryperspektiv. Det femte bedringsomradet i CHIME-
rammeverket er myndiggjering (empowerment). Det innebarer opplevelse av personlig
ansvar, kontroll, og fokus pa personlige styrker (Leamy et al., 2011). (Fisher, 1994) beskriver
hvordan myndiggjering blant annet inneberer mulighet til & vaere deltakende i beslutninger
som pavirker ens liv, som hvilken behandling en skal motta, hvor en skal bo, eller hvorvidt en
skal jobbe. Amy Johnson skriver, basert pé sine egne opplevelser med recovery, om hvordan
personer i omgivelsene rundt noen med en psykoselidelse kan bidra til myndiggjering i
folgende sitat: «A person with a serious mental illness can only come to know who and what
he or she is through how other people treat him or her as an adult» (Johnson & Davidson,
2013, s. 259). Jeg ser pa den maten for meg at & vaere en del av en arbeidsplass kan bidra til
myndiggjering ved at en blir anerkjent som en akter, utfordret og stilt krav til.

A gjenvinne opplevelse av agens, ved for eksempel myndiggjoring, sees som & kunne
utgjore et viktig forste steg i en recoveryprosess (Johnson & Davidson, 2013). I gjenvinnelse
av rollen som akter i eget liv, ligger samtidig ervervelse av makt til & pavirke hvordan en
lever og hvordan en har det (Veseth & Skjelberg, 2016). Som jeg viser til i avsnittet om

recoveryorientert praksis, sees recovery som noe som ma ledes og gjeres av den som en
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plaget av en psykisk lidelse (Anthony, 1993). Av den grunn beskrives tro pa egen
pavirkningskraft og evne til mestring som & vaere viktig & ha med seg nér en skal begi seg ut
pa en recoveryprosess (Davidson et al., 2001b). Bjornestad et al. (2016) karakteriserer
opplevelse av agens som en kjernemekanisme som fasiliteter bedring ved psykoselidelser, og
finner at det innebzrer erfaringer med at en kan og ma ta ansvar for endring. Ogsa her trekkes
i recoverylitteraturen betydningen av sma valg og handlinger frem som & kunne representere
starre mal om mestring, kontroll, og & bevege seg i riktig retning (Borg & Davidson, 2008).
Gjennom de smé valgene og seirene, har en mulighet til & rekonstruere opplevelsen av seg
selv som en akter med pavirkning pa verden rundt seg og seg selv (Davidson, 2020).

I myndiggjering ligger samtidig ekt grad av ansvar. I gjenvinnelse av kontroll ligger
det en risiko for & miste kontroll. Fra et recoveryperspektiv ser en det som at muligheten til &
ta en risiko som kan innebare a feile burde vaere berettiget personer med psykiske lidelser pa
like linje med andre (Deegan, 1996). I beskrivelser av recoveryorientert praksis i England,
trekkes det frem som en utfordring at risikovurderinger i psykisk helsevern ikke skal gé pé
bekostning av folks muligheter til & ta beslutninger om hvordan de vil leve livene sine
(Perkins & Slade, 2012).

Agens og mestring i et selvforstyrrelsesperspektiv. En av de tre aspektene som sees a
utgjore selvforstyrrelser, svekket tilstedeverelse (diminished self- presence), beskrives som a
svekke opplevelsen av 4 eksistere som en vital og sammenhengende kilde til bevissthet og
handling (Sass, 2014; Sass & Parnas, 2003). Personer med schizofreni beskrives som & kunne
oppleve seg selv som tenkende og handlende enheter, uten at handling og tanke tilknyttes
selvet (Stanghellini & Lysaker, 2007). Jeg forstar disse beskrivelsene som at manglende
eierskap til opplevelser og handlinger kan fore til svekket opplevelse av en selv som en akter i
verden, og pa den maten kompromittere opplevelse av agens. Dette vil ogsa kunne utgjore et

hinder for & nyttiggjere seg av mestringsopplevelser. Dersom du har svekket eierskap til bade
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handlingen du utferer og tilbakemeldingene fra andre det utleser, vil opplevelse av mestring
vanskeligere integreres i selvet og pd den méaten kunne bidra til & styrke agens. Meller
beskriver denne utfordringen som at «menneskets handlekraft i eget liv forutsetter at
bevissthetens integrering av de ulike opplevelseskvalitetene er intakt, bide de mentale og de
kroppslige» (2018, s. 158). A styrke opplevelse av agens sees derfor som et mal i psykoterapi
rettet mot selvforstyrrelser (Moller, 2018, 2. 134). Dette beskrives som & skje ved «aktivering
av selvet» og & styrke identitetsfolelse (Moller, 2018, s. 157). Jeg finner ikke ytterligere
beskrivelser av tilfeller der agens har blitt styrket gjennom eksempelvis aktivitet som arbeid.

Styrket agens som et mdl, og mdter d styrke agens pd. Betydningen av styrket agens
for gjenvinningen av et integrert selv beskrives som a vare av avgjerende betydning for
bedring ved psykoselidelser bade fra et recoveryperspektiv og et selvforstyrrelsesperspektiv.
Forskning fra et recoveryperspektiv innebarer en rekke eksempler pa smé og store erfaringer
og handlinger som har bidratt til opplevelse av agens og myndiggjering for personer med
psykoselidelser. Recoverylitteratur refererer ogsé spesifikt til hvordan & vere i arbeid kan
spille en rolle i en slik prosess. Selvforstyrrelsesperspektivet beskriver inngaende hvilke
mekanismer som ligger bak svekket agens hos personer med schizofreni, og synliggjer pa den
méten hvilke utfordringer personer med psykoselidelser kan std ovenfor i prosessen med a
gjenvinne agens. Jeg finner i mindre grad beskrivelser av hvordan en pé tross av
utfordringene kan lykkes i a oppleve styrket agens i selvforstyrrelseslitteraturen. Jeg ser pa
den méten forskning fra et recoveryperspektiv, og studiene av personer med psykoselidelser i
arbeid, som & kunne utfylle selvforstyrrelsesperspektivet i utviklingen av psykoterapi rettet
mot selvforstyrrelser, ved & innebere eksempler pa hvordan personer med psykoselidelser kan
oppnd opplevelse av agens og myndiggjering.

(f) Arbeid som 4 tilby struktur. Av metasyntesene jeg undersgkte for 4 identifisere

personer med psykoselidelsers typiske erfaringer med & veare i arbeid, trekker samtlige frem at
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a veere 1 arbeid bidrar til opprettholdelse av rutiner og struktur (Blank et al., 2011; Choi et al.,
2020; Fossey & Harvey, 2010; Hitch et al., 2013; Kinn et al., 2013). A forholde seg til
strukturen som folger med en arbeidshverdag beskrives i1 kvalitative studier av personer med
psykoselidelser i arbeid som noe positivt (Boyce et al., 2008; Dunn et al., 2008).

It gave me something to aim for, going to work and going out each morning at the

same time. That’s why i chose every day, 3 hours every day, rather. Than one full day

in the week. Because it was nice to go out at the same time each day every day and get

up the same time, as if i was at work all day. (Secker et al., 2003, s. 6)

I andre studier gav enkelte informanter uttrykk for en negativ opplevelse av & matte forholde
seg til strukturen pa arbeidsplassen. Dette ble sett som a frargve en frihet, fleksibilitet og tid
for seg selv (Choi et al., 2020; Koletsi et al., 2009). Informanter i ulike kvalitative studier
beskriver individuelle tilpasninger gjort av arbeidsplassen som viktige for at de kunne mestre
arbeidshverdagen. Eksempler pa slike tilpasninger inneberer fleksibilitet i arbeidstider og
arbeidsmengde, utsatte frister, og mulighet til a avsta fra for eksempel nattevakter for & kunne
opprettholde et stabilt sevnmenster (Kirsh, 2000b; Koletsi et al., 2009; Krupa, 2004; Secker et
al., 2003). Det virker altsé & vaere fordelaktig at hverdagen er strukturert, men samtidig tillater
en viss fleksibilitet.

Betydningen av struktur i et recoveryperspektiv. Studier fra et recoveryperspektiv har
funnet at i mote med behandling sees det som hjelpsomt at en tydelig struktur ligger til grunn,
men at det ogsd er muligheter til & bryte den (Topor et al., 2019). Rigid etterfelgelse av rutiner
kan oppleves som lite hjelpsomt i en recoveryprosess (Ljungberg, Denhov & Topor, 2016).
Hva gjelder struktur av hverdags- og privatliv, vil jeg vise til den tidligere beskrevne
vektleggingen av myndiggjering og a leve pd mater som gir subjektiv mening. Dersom & leve
rutinert og strukturert gir mening og opplevelse av myndiggjering for den enkelte, vil det

kunne sees som recoveryfremmende. P4 samme méte som enhver arbeidsplass ikke
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nedvendigvis er recoveryfremmende for alle, vil ikke en strukturert hverdag vare det heller.
A gi uttrykk for at personer med schizofreni generelt sett foretrekker en viss struktur pa
hverdagen vil ikke vere i trdd med recoverytenkningens vektlegging av individuelle
variasjoner. Som de kvalitative studiene viser varierer det i hvilken grad personer med
psykoselidelser foretrekker struktur.

Recoverylitteraturen dekker i storre grad temaet behov for fleksibilitet og mulighet for
tilpasninger som fremkommer av studiene av personer med psykoselidelser i arbeid. Davidson
(2020) skriver at recovery ikke er en stromlinjeformet prosess, og anerkjenner at det pa
enkelte tidspunkter vil vare mer behov for tilpasninger og tilrettelegging enn andre. Slade og
Longden (2015) oppfordrer helsearbeidere spesifikt til & opprette kontakt med brukernes
arbeidsgivere for & informere disse om eventuelle behov for tilpasninger pd arbeidsplassen.
Recoveryorientert praksis har blitt kritisert for at en risikerer & vektlegge selvstendighet i sa
stor grad at personer med psykiske lidelser ikke lenger far tilgang til hjelpen og stetten de
trenger 1 darlige perioder. Slade et al. (2014) svarer imidlertid pd denne kritikken med &
understreke at recovery handler om & skape et samfunn som kan romme ulike behov.

Betydningen av struktur i et selvforstyrrelsesperspektiv. Henriksen og Nilsson (2017)
og Nilsson et al. (2019) beskriver som nevnt en preferanse hos personer med schizofreni for
aktiviteter med en klar struktur og definerte roller, samt mulighet til & trekke seg tilbake og &
veaere for seg selv. Dette beskrives som & skape et positivt press som holder en sosialt
involvert, og som 4 bidra til stabilisering og bedring (Skodlar & Henriksen, 2019). Det
oppfordres til a tilrettelegge for struktur og forutsigbarhet i terapi savel som ved andre
aktiviteter (Skodlar & Henriksen, 2019). Preferansene forklares som en folge av a leve med
selvforstyrrelser som opplevelse av fremmedhet fra seg selv og andre, opplevelse av & vere
gjennomsiktig eller at andre kan legge merke til hva en tenker, og tendens til

hyperrefleksivitet som kan gjore det vanskelig & vare tilstede og oppmerksom i sosiale
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sammenhenger (Henriksen & Nilsson, 2017). A rette terapeutiske tiltak mot selvforstyrrelser
sees derfor som a kunne bidra til okt fleksibilitet i sosiale sammenhenger. I de kvalitative
studiene av personer med psykoselidelser i arbeid gjenspeiles preferansene for struktur, og
behov for fleksibilitet til blant annet & kunne trekke seg tilbake. I Mollers redegjorelse for
fokus pé selvforstyrrelsers plass i et helhetlig behandlingsapparat oppfordrer han til
inkludering og psykoedukasjon av nettverket rundt personer med schizofreni, det vare seg
familie, arbeidsgivere, saksbehandlere i NAV, eller IPS-veiledere for at disse gis mulighet til
a tilrettelegge for hensiktsmessige tilpasninger (Moller, 2018).

Generelle eller individuelle tilpasninger? Jeg ser det som at
selvforstyrrelesperspektivets identifisering av typiske kompensatoriske mekanismer ved sosial
samhandling for personer med schizofreni kan normalisere og belyse hvorfor og hvordan
personer med psykoselidelser kan ha behov for tilpasninger pa en arbeidsplass. Det
understrekes her at de foreslitte mekanismene er basert pé klassiske redegjorelser av
schizofreni og kliniske vignetter, og at det er behov for ytterligere empirisk utforskning av
fenomenene (Henriksen & Nilsson, 2017). Preferanse for strukturert aktivitet med fastsatt
maél, tid og sted gjenspeiles i de kvalitative studiene av personer med psykoselidelser i arbeid.
Preferansene sees likevel som & vere en konsekvens av & leve med selvforstyrrelser, og &
kunne gi samhandling med andre en dominere rigid og lite fleksibel karakter (Henriksen &
Nilsson, 2017). Derfor sees terapi rettet mot selvforstyrrelser som & kunne pévirke
preferansene og & bidra til okt fleksibilitet. Jeg ser de individuelle forskjellene i preferanser
for struktur som & gjenspeiles i recoveryperspektivets vektlegging av hvordan den enkeltes
recoveryprosess er unik, og som & synliggjere en av utfordringene ved implementering av
recoveryorientert praksis. De tar hoyde for at personer med psykiske lidelsers preferanser for
mer elle mindre struktur kan variere 1 like stor grad som i den generelle befolkningen. Jeg

antar at det kan oppleves diskriminerende & bli mett med antakelser om preferanser for en viss
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struktur eller visse tilpasninger pa en arbeidsplass, men at det ogsa kan oppleves
normaliserende og validerende av utfordringene en stir ovenfor & bli tilbudt struktur og
tilpasninger i trdd med hva andre som har statt ovenfor liknende utfordringer har opplevd som
nyttig.

(g) Arbeid som i tilby ekonomisk stabilitet og frihet. Metasyntesene av personer
med psykoselidelser i arbeid finner at betalt arbeid gir konkret verdsettelse og ekonomisk
frihet (Blank et al., 2011; Choi et al., 2020; Fossey & Harvey, 2010). Lenn beskrives i
kvalitative studier av personer med psykoselidelser i arbeid som et viktig insentiv til og en
positiv folge av arbeidsdeltakelse (Kirsh, 2000b; Koletsi et al., 2009). Dunn et al. (2008) fant
at informantene brukte lennen pé & oppna ekonomisk uavhengighet, betale gjeld, og & betale
for bil, utdanning og helsetjenester. I folgende sitat fra Boyce et al. beskrives det jeg tolker
som en positiv opplevelse av gkonomisk uavhengighet: «It’s great having my own money
coming in- earning, you know, earning the money that I’m living on rather than getting it
from the state» (2008, s. 84).

Okonomi i et recoveryperspektiv. Som del av et storre studie av stettetiltak ble
personer med alvorlige psykiske lidelser gitt en manedlig sum penger med oppfordring om &
bruke dem pa sosiale aktiviteter (Davidson et al., 2001b). Deltakerne var ansett av sine
behandlere som & fungere begrenset sosialt, og utilstrekkelig ekonomi var pa forhidnd
identifisert som et hinder for sosialisering.

You don’t really feel normal if you can’t go anywhere, if you can’t do anything except

free things. And everybody’s going out to dinner you know, going to the movies and

all these things, and you are stuck home or stuck at the [social] club. (Davidson et al.,

2001a, s. 280)

Deltakerne fant at pengene eremerket sosiale aktiviteter gav dem muligheter til & delta i

sosiale aktiviteter de ikke hadde tatt seg rad til tidligere, noe som gav dem betydningsfulle
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relasjonelle erfaringer. I et liknende studie fant Topor og Ljungqvist (2017) at maten
deltakerne brukte penger pé pavirket selvfolelse ved & kunne gi opplevelse av mestring,
agens, resiprositet, anerkjennelse og sikkerhet. Topor (2004) finner i en gjennomgang av
beretninger om recovery i Sverige at darlig ekonomi gjorde en avhengig av bidrag fra familie
og venner, noe som kunne ha negativ pavirkning pd identitetsbilde. Han finner ogsa at darlig
okonomi blokkerer muligheten til & delta i en rekke kommersielle, sosiale og kulturelle
aktiviteter. En regresjonsanalyse finner en assosiasjon mellom faktorene ekonomisk
belastning og sosialt nettverk, og at begge faktorene er relatert til recoverystatus fem éar etter
forste episode av psykose (Mattsson, Topor, Cullberg & Forsell, 2008). A jobbe kan altsa gi
bedre ekonomi, som kan apne opp for en rekke muligheter til andre aktiviteter og livsforsler
som kan fremme recovery. Dette beskrives i Borg og Davidson (2008) som den tydelige
immaterielle betydningen av materielle ressurser. De minner om at dette er tilfellet for de
fleste av oss, om en har en psykisk lidelse eller ikke. Johnson og Davidson (2013) beskriver
betydningen av & bli behandlet som en som er verdt recovery, for 4 se seg selv som verdig.
Betaling for utfort arbeid kan sees som en helt konkret verdsettelse av ens personlige evner og
bidrag. Recoverylitteraturen beskriver altsé rikt og utfyllende hvordan ekonomi kan vare av
indirekte betydning for bedring ved alvorlige psykiske lidelser som psykoselidelser.
Okonomi i et selvforstyrrelsesperspektiv. Nyere revisjoner av
selvforstyrrelsesmodellen tar hoyde for variasjoner i grad av selvforstyrrelser og symptomer
pa schizofreni over tid, ved a inkludere pavirkningen av biologiske og sosiale faktorer (Sass et
al., 2018). Sosiale stressorer som traumer og aspekter ved kultur nevnes & kunne pévirke
sekundare faktorer ved schizofreni, altsa kompensatorisk atferd som felger av den primere
subjektivitetssvekkelsen (Sass et al., 2018). Perspektivet synes pa den méten & vare pa vei
mot a ta pavirkningen av eksterne, samfunnsmessige faktorer pd schizofreni i betraktning. I

litteraturen jeg har tatt utgangspunkt i finner jeg ikke ytterligere utforskning av
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utenforliggende faktorer, ei heller eksplisitt utforskning av betydningen livsstressorer og
belastninger, som darlig ekonomi, kan utgjere for personer med psykoselidelser.
Selvforstyrrelsesperspektivet hevder heller ikke & favne hele bildet rundt personer med
schizofreni, men & vare en spesifikk modell for kliniske fenomener (Mgller, 2018, s. 16).

Et bredt og et smalt perspektiv. Recoveryperspektivets fokuserer pd grunnleggende
rettigheter, og at personer med psykiske lidelser kan ha behov for stette pa andre omréder enn
de som spesifikt er relatert til psykisk lidelse. Betydningen ekonomisk status kan ha for
recovery er derfor hoyst tilgjengelig og tilstede i recoverylitteraturen. I
selvforstyrrelseslitteraturen tas omstendigheter rundt individet, som gkonomi, i mindre grad
hensyn til. Recoveryperspektivet er et bredt perspektiv ved at det favner rollen individet,
parerende, klinikere, samfunnet og kulturen utgjer i recoveryprosesser.
Selvforstyrrelsesperspektivet er pa sin side et smalere perspektiv som fokuserer spesifikt pd
subjektivitetsstruktur hos personer med schizofreni spektrum lidelser, pa det minimale selvet i

et individ.

Avsluttende refleksjoner

Fenomenet arbeid viser seg & innebere en rekke temaer som de to perspektivene
trekker frem som & vaere av generell betydning for personer med psykoselidelser. Dette viser
hvordan man ved a fokusere pé et spesifikt tema, som arbeid, kan favne et bredt spekter av
hayst relevante livserfaringer. Gjennom oppgaven har jeg fort en lopende diskusjon av
overenstemmelser og ulikheter i perspektivenes redegjorelser av temaene. Jeg vil likevel
avslutningsvis forseke & besvare noen overordnede sporsmal jeg stiller i oppgaven. Er det
hensiktsmessig & sammenlikne et recoveryperspektiv og et selvforstyrrelsesperspektiv, og kan
de utfylle hverandre? Hva slags betydning kan en teoretisk utforskning som denne ha for
videreutviklingen av arbeidsrettede tiltak? Og burde alle jobbe? Jeg vil ogsa lofte frem

betydningen av konteksten jeg skriver i og diskutere styrker og svakheter ved oppgaven.
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Er det hensiktsmessig 4 sammenlikne et recoveryperspektiv og et
selvforstyrrelsesperspektiv, og kan de utfylle hverandre?

I hvilken grad de teoretiske perspektivene omfatter det som blir rapportert i de
kvalitative studiene vil kunne si noe om hvorvidt de evner & fange den subjektive opplevelsen
av a leve med en psykoselidelse. Recoveryperspektivet favner som nevnt et bredt spekter av
livstemaer og omhandler ikke spesifikt personer med schizofreni spektrum lidelser. I trad med
fenomenologisk metode studeres psykisk lidelse indirekte ved 4 ta hoyde for en mer helhetlig
opplevelse av tilverelsen. Selvforstyrrelsesperspektivet pa sin side har som nevnt et mer
spesifikt fokus, pa selvopplevelse ved schizofreni spektrum lidelser. Et eksempel pa denne
forskjellen er hvordan Henriksen og Nilsson (2017) hevder at & utforske kjernen til vanskene
personer med psykoselidelser opplever er av hayere psykopatologisk og psykoterapeutisk
relevans enn hvorvidt disse personene har jobb, eller hvor ofte de treffer venner og familie.
Jeg ser denne forskjellen som & gjennomsyre diskusjonen av perspektivene gjennom
oppgaven og a gjere sammenlikning utfordrende, men ogsa som & tyde pé desto sterre
potensiale for at perspektivene kan utfylle hverandre. En styrke ved recoveryperspektivet vil
vare hvordan det eksplisitt tar heyde for flere av temaene som rapporteres & vere knyttet til
arbeidsdeltakelse, og hvordan et bredt spekter av hverdagslige erfaringer loftes frem som a
kunne representere viktige steg pd veien mot a leve godt med en psykisk lidelse. Med et mer
klinisk fokus vil slike erfaringer risikere a bli oversett, tatt for gitt, eller kategorisert som
usunne belastninger (Borg & Davidson, 2008; Davidson, Shahar, Lawless, Sells & Tondora,
2006). Selvforrstyrrelsesperspektivet inneberer i storre grad teorier og hypoteser som
synliggjor de spesifikke utfordringene det & ha en schizofreni spektrum lidelse kan innebere.
Det forklarer i storre grad hvordan nettopp en psykisk lidelse som schizofreni kan frareve en
positive erfaringer med livstemaene som trekkes frem som betydningsfulle i et

recoveryperspektiv. Selv om jeg ikke finner at arbeid som fenomen tas spesifikt hegyde for i et
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selvforstyrrelsesperspektiv, forstar jeg beskrivelsene av selvforstyrrelser som underliggende
og vedvarende pa tvers av kontekster som & innebere at de ogsé vil gjere seg gjeldende i en
arbeidssituasjon. Jeg ser derfor hvordan selvforstyrrelser vil kunne pavirke en
arbeidssituasjon som hensiktsmessig & utforske og diskutere. Av den grunn vil jeg hevde at
begge perspektivene er av betydning for en mer helhetlig forstaelse av opplevelser knyttet til
arbeidsdeltakelse for personer med psykoselidelser, og at deres henholdsvis brede og smale
fokus kan utfylle hverandre. Kanskje vil den videre utviklingen av psykoterapi rettet mot
selvforstyrrelser innebare & ta ytterligere hoyde for betydningen av utenforliggende faktorer.
At forskning fra et recoveryperspektiv viser til spesifikke méter bedring kan forekomme pa,
ogsé for personer med psykoselidelser, bidrar med a holde frem at bedring er mulig.

Kan en teoretisk utforskning vaere av betydning for videreutviklingen av arbeidsrettede
tiltak?

Recoveryorientert praksis har ambisjoner om & pavirke hvordan systemer og samfunnet
rundt personer med psykiske lidelser, og andre, er bygget opp (Davidson, Tondora, Staeheli,
O'Connell & Rowe, 2008; Perkins & Slade, 2012; Slade et al., 2014).
Selvforstyrrelsesperspektivet ser kunnskap om selvforstyrrelser som & ha en plass i ulike
behandlingstiltak for personer med psykoselidelser (Moller, 2018, s. 170). Pa spersmalet om
hvordan en teoretisk utforskning som denne kan vare av betydning for videreutvikling av
arbeidsrettede tiltak vil jeg trekke frem hvordan et recoveryperspektiv bidrar med a
underbygge viktigheten av inkludering av personer med psykiske lidelser i arbeidslivet, og a
demonstrere hvordan a vare i arbeid kan innebare en rekke positive erfaringer som kan vere
av betydning for recovery. Néar det er sagt ser jeg ikke perspektivet som a fremme
arbeidsdeltakelse for enhver pris, kun dersom arbeid oppleves som en meningsfull livsfersel
og aktivitet. Et recoveryperspektiv kan derfor fremheve viktigheten av at typen arbeid en

velger, gjennom for eksempel IPS, kan ha vel s mye & si for recovery som det a vere
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arbeidstaker i seg selv. Selvforstyrrelsesperspektivet demonstrerer hvordan subjektivitetssvikt
ved schizofreni kan ha pavirkning pa intrapersonlig og interpersonlig fungering, og pa den
maten ogsé gjere seg gjeldene i en arbeidssituasjon. At helsearbeidere, ansatte i arbeids- og
velferdsforvaltningen, og for eksempel IPS-veiledere sitter pd kunnskap om selvforstyrrelser
kan derfor bidra til okt forstaelse for utfordringene personer med schizofreni star ovenfor i
arbeidslivet, og vere av betydning for utforming av individuelle tilpasninger.

Burde alle jobbe?

Den teoretiske diskusjonen 1 oppgaven tar utgangspunkt i opplevelser relatert til
arbeidsdeltakelse. Dette betyr pé langt naer at arbeid er eneste vei til slike erfaringer. Kunne
de bedringsfremmende aspektene ved arbeidsdeltakelse blitt oppnadd pa andre mater? Studier
finner blant annet at fritidsaktiviteter (Topor, 2004) og frivillige engasjement (Marwaha &
Johnson, 2004; Pérez-Corrales et al., 2019) gir liknende fordeler. De negative erfaringene fra
arbeidslivet som mobbing (Samnani & Singh, 2012), utbrenthet (Schaufeli et al., 2009) og
erfaringer med stigma og diskriminering (Blank et al., 2011; Kinn et al., 2013; Marwaha &
Johnson, 2004) tyder pa at arbeid kan vere en arena for uhensiktsmessige erfaringer og
belastning, sa vel som for bedring. Kan arbeid i enkelte tilfeller sees om & gjore mer skade
enn nytte? Hvor stor betydning har s et samfunnsekonomisk insentiv pé satsningen pa 4 fa
personer med psykiske lidelser ut 1 ordineert arbeid? Bond, Drake og Becker (2012) trekker
frem hvordan arbeidsrettede tiltak utenfor det ordinare arbeidsmarkedet utgjor en
samfunnsgkonomisk byrde ettersom de stort sett er drevet av statlige midler, og brukerne av
disse tjenestene betaler mindre skatt.

Dersom det i stor grad er 4 inneha den sosialt anerkjente rollen som arbeidstaker som
gjor arbeid bedringsfremmende, sier det noe om statusen det & vare arbeidsdyktig har i

samfunnet, heller enn arbeid som helsefremmende i seg selv. Funnene av negative erfaringer
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med arbeidsledighet som hovedsakelig beskriver opplevelser knyttet til stigmatisering,
fremmedgjering og manglende tilherighet (du Toit et al., 2018) kan tyde pé dette.

Selv om jeg benytter internasjonale studier i oppgaven, skriver jeg i en norsk kontekst.
Ulike arbeids- og velferdsordninger skiller det europeiske arbeidsmarkedet fra for eksempel
det amerikanske (Bond et al., 2012). Olsen, Kalleberg og Nesheim (2010) finner at norske og
tyske arbeidstakere rapporterer hoyere tilfredshet med arbeidsforhold, jobbsikkerhet og trivsel
i forhold til amerikanske og britiske, og forklarer forskjellene som 4 reflektere institusjonelle
ulikheter. Slike ulikheter, samt forskjeller i arbeidsledighet, lonnsnivéa, utdanningsniva og
forkunnskaper som kreves for a {4 en jobb, vil sannsynligvis pavirke tilgjengelighet av arbeid
og i hvilken grad arbeid innebarer positive gevinster for psykisk helse. Kulturforskjeller i
arbeidsmarked, helsevesen, og velferdsordninger vil av den grunn vare viktige & ta hayde for
ved implementering av arbeidsrettede tiltak.

Olsen et al. (2010) refererer ogsa til hvordan styrkede markedskrefter har fort til en
utvikling i arbeidsmarkedet som inneberer hayere arbeidspress og lavere jobbsikkerhet.
Dersom jobber krever stadig mer 1 form av forheyede krav til kompetanse, produksjon og
effektivitet, vil dette kunne skape et ekskluderende arbeidsmarked, og kunne utgjere et hinder

for mélet om et inkluderende arbeidsliv.

Styrker og svakheter ved oppgaven

Jeg har skrevet en teoretisk oppgave, og har derfor ikke empirisk belegg til & trekke
konklusjoner om betydningen av arbeid for personer med psykoselidelser. Pistandene jeg
reiser 1 oppgaven er basert pa andres arbeid og tolkninger. Styrken ved en teoretisk oppgave
som denne er at jeg i storre grad har hatt mulighet til 4 utforske de teoretiske
forstaelsesmodellene for psykose som recoveryperspektivet og selvforstyrrelsesperspektivet
utgjor. Jeg har ogsa hatt mulighet til & vise hvordan perspektivene kan anvendes inn mot et sd

sentralt tema som arbeid.
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Variasjoner i langtidsutfall, symptomuttrykk og behandlingseffekter er nettopp det
som har igangsatt diskusjonen rundt psykoselidelsers diagnostiske validitet. Det vil
naturligvis ogsa vere individuelle variasjoner i personer med psykoselidelsers forutsetninger
og enske om & jobbe. Variasjoner i utdanningsniva, arbeidserfaring, og verdier vil spille inn.
Pre-morbid fungering viser seg a4 vaere den sterkeste prediktoren for hvorvidt personer med
schizofreni lykkes i arbeid (Marwaha & Johnson, 2004). Det vil derfor vare en svakhet ved
oppgaven dersom den fremstar som en ensidig fremstilling av at 4 jobbe er det rette svaret for
alle. Hensikten er & fremme et argument for at for de som kan og ensker & jobbe burde

muligheten vere der.
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