FAGFELLEVURDERT

Randi Einarson og Karl Henry Jacobsen

Samfunnspsykologiens bidrag til helsefremmende
strukturer i arbeid med mennesker med psykisk
utviklingshemming og psykisk lidelse

Samfunnspsykologi er en mate G beskrive hvordan psykologisk kunnskap blir
anvendt pd omrdader der mennesker befinner seg. Den har rotter i blant annet
klinisk psykologi, organisasjonspsykologi, sosialpsykologi, humanistisk
psykologi, helsepsykologi og sosiologi (Orford, 1992). Samfunnspsykologi er
rettet bade mot individ og system og kan virksomhetsmessig plasseres mel-
lom klinisk psykologi og organisasjonspsykologi. A ha et samfunnsperspektiv
med seg som fagperson og terapeut blir viktig for & kunne vaere bevisst de
samfunnsideologier psykologien som fag og profesjon er flettet inn i. Enhver
klient eksisterer i en starre samfunnskontekst, og en terapeut som tar et
samfunnsperspektiv, vil ogsd ta hayde for dette i sitt arbeid. Psykologisk
kunnskap har stor innflytelse pd hvordan vi ser oss selv og andre, den kan for
eksempel bidra til G redusere samfunnsmessige og kulturelle fenomener til
psykologiske fenomener. PG samme mdte kan det tenkes at det finnes regje-
rende ideologier i dag som har et undertrykkende potensial, og som allikevel
tas for gitt som sanne.
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HVPU-reformen (ansvarsreformen i helse-
vernet for mennesker med psykisk utviklings-
hemming) som ble gjennomferti 1991, kan sies
a veere et eksempel pa en reform som kom som
folge av at stemmer stilte sparsmal ved de ideo-
logiske antagelsene for HVPU og datidens in-
stitusjonstenkning, og forte til at ansvar for
mennesker med psykisk utviklingshemming
ble overfert til kommunene. Institusjoner ble
nedlagt, og intensjonen var at de som hadde
bodd der, skulle flytte til alminnelige boliger i
sine hjemstedskommuner, og motta kom-
munale tjenester pa linje med befolkningen for
gvrig, en normaliseringstankegang. I den
sammenheng ble habiliteringstjenesten opp-
rettet som en fylkeskommunal spesialisthelse-
tjeneste som inkluderer mennesker med
utviklingshemming.

Samfunnspsykologene Nelson og Prilleltensky
(2010) beskriver det som sentralt for samfunns-
psykologien a skape sosial endring for a for-
bedre menneskers livskvalitet og livsvilkar,
nemlig 4 utfordre antagelser som tas for gitt,
redefinere problemer, bevisstgjoring rundt
problemenes opphav og & gjere det usynlige
synlig. Deretter er det opp til mottakeren -
enten det er politikere, organisasjoner, ledere,
eller klienter - & bruke eller forkaste de fo-
reslatte sammenhengene. (Opp. Sit.)
Sammenhengene kan handle om forholdet mel-
lom hvordan personalet har det pa jobb og
helsemessige utfordringer hos pasienten de
jobber med, forholdet mellom pasientens haye
angstniva, kaosfalelse og uro, og personalets
trygghet/kompetanse og evne til 4 std i
situasjoner over tid med heyt spenningsniva.
Ved & fokusere pa slike ssmmenhenger tones
neytraliteten ned, og eget stasted synliggjares,
noe som er en viktig kvalitet for veiledere for
personalgruppen i prosjektet beskrevet under.

HELSEFREMMENDE ARBEID

To perspektiver er fremtredende nér det gjelder
arbeid med forbedring av helse: det sykdoms-
forebyggende og det helsefremmende. Syk-
domsforebyggende arbeid er tiltak som har som
siktemal 4 hindre utvikling av sykdommer,
redusere risikoen for skade og redusere
dedeligheten. Helsefremmende arbeid er
definert som “den prosess som gjor folk i stand

til & bedre og bevare sin helse” (Ottawa-
charteret; WHO, 1986 i Helsedirektoratet, 1987).
Helsefremmende tiltak har med andre ord til
hensikt & fremme livskvalitet, overskudd og
trivsel (St.meld. 37; Norges forskningsrad,
2001). Helsefremmende arbeid er, slik det er
nedfelt i sentrale foringsdokumenter i Norge og
internasjonalt, en dynamisk prosess som krever
aktiv deltakelse fra mélgruppen - hvor mélet er
a bedre helsen (NOU, 1998:18). Det handler om
4 gke malgruppens kontroll og mestring av for-
hold som virker inn pa deres overskudd av livs-
glede og energi, samt deres muligheter til & lgse
de oppgaver de stilles overfor (Klepp, Aare og
Rimpela, 1997; Klepp, Thuen og Wilhelmsen).
De to perspektivene - sykdomsforebyggende og
helsefremmende arbeid - har ulik vitenskaps-
teoretisk forankring. I det sykdomsforebyg-
gende perspektivet baseres tenkningen pé
positivismen, som hevder at en kan studere og
forsta menneskelig atferd og sosiale systemer
etter menster fra naturvitenskapen. Det helse-
fremmende perspektivet harmonerer i storre
grad med hermeneutikken, der en baserer seg
pa tolkning og forstaelse, en forsgker &
forsta/fortolke handlinger/fenomener ved a
knytte dem til en hensikt/intensjon. De viten-
skapsteoretiske grunnpilarene har kon-
sekvenser for hva en oppfatter som sant og
virksomt - ogsa nar det gjelder strategier og
konkrete tiltak, herunder synet pa hvordan
helse, sykdom og forebygging defineres
(Schancke, 2005).

I prosjektet under er det et sterkt fokus péd a
fremme livskvalitet og trivsel hos personalet og
pasienten, basert pd en bredspektret tilneerm-
ing ved 4 kartlegge, rammer, pasientens res-
surser, personalets ressurser, personalets
tanker, folelser, holdninger, og pé a etterstrebe
en felles forstéelse av pasientens handlinger og
fortolkninger knyttet til pasientens antatte
intensjon. Empowerment er et mél og en
metode i dette arbeidet.

Dersom man ensker en slagkraftig kvalitets-
utvikling av praksis, er det ofte nedvendig &
endre de grunnleggende strukturelle for-
holdene i systemet og avdelingsstrukturene
(Gidden (1979). Det vil ogsa veere nedvendig &
tilrettelegge organisatorisk for at personalet
kan opprettholde sitt engasjement for

22 Psykologi i kommunen 1-2019



Samfunnspsykologiens bidrag til helsefremmende strukturer

pasientene, og for at de skal ha den talmodighet
og utholdenhet som kreves i mate med
mennesker med stor angst, kaosfelelse og uro
over tid. Betydningen av organisatoriske per-
spektiver kommer ogsa til syne i forskning som
viser at helsepersonell kan “lase” opplevelser av
avmakt knyttet til darlige organisatoriske for-
hold i helsevesenet ved & skyve problemene
nedover i systemet - til pasienten eller parer-
ende. I stedet for at problemene meldes op-
pover i systemet til det organisatoriske nivaet
der de harer hjemme, far heller pasienter eller
pargrende status som vanskelig; Merleau-Ponty
(1961) og Norvoll (2014) .

EMPOWERMENT

Empowerment viser til hvordan de samfunns-
messige forklaringene og intervensjonene ber
tas med i psykologisk praksis. “Det handler om
a mobilisere og styrke folks egne krefter, samt &
noytralisere krefter som bevirker avmakt. Dette
er ngdvendig for at folk skal bli friske og be-
holde helsen, og for & motvirke effekten av
samfunnsbetinget undertrykking. Kunnskap
om makt, en styrkende holdning samt
ferdigheter i 4 hjelpe pasienten til & motvirke
avmaktsfremmende krefter er viktig for at folk
skal bli friske og beholde helsen”. (Thesen og
Malterud, 2001.) Empowerment benyttes ofte pa
gruppeniva, men kan ogsa veere individuelt.
Ved hjelp av psykologisk empowerment kan
selvbildet endres. Pasientens egne krefter
styrkes og kan motvirke undertrykking pé ulike
plan. I prosjektet beskrevet under skal veiledere
bidra til & styrke boligpersonalet og bidra til at
de igjen kan styrke pasienten, avgi makt og
styring, slik at pasienten selv i sterst mulig grad
kan pavirke situasjonen. I prosjektet dreier det
seg om en person med alvorlig psykisk ut-
viklingshemming og autisme, som ikke har
verbalt sprék og har sveert begrensede
muligheter til 4 uttrykke hva hun tenker eller
foler. Pasienten er helt avhengig av personalets
forstaelse, tolkninger og holdninger til henne.
Empowerment er her sentralt bdde som mal og
metode, bade for personalet og for pasienten.
Kieffer, (1987) sier at begrepet har en todelt be-
tydning og utgjer bade malet og veien. Malet er
kompetanse til 4 delta og pavirke, veien er ut-
vikling av ferdigheter som skal til for & na dette

malet. Var hypotese er at gode rammer og god
veiledning med fokus pd empowerment vil gi
gode fagfolk, med gkt tillit til seg selv. Det kan
virke forebyggende pa sykdom i personal-
gruppen, og bidra til gkt trivsel, bedre motiva-
sjon og bedre trivsel pa arbeid. Dette er faktorer
som virker klart helsefremmende for
personalet, som igjen med sannsynlighet kan gi
bedre livsvilkar for pasienten.

KASUS

Kasus her er en kvinne med kjent infantil
autisme og alvorlig psykisk utviklingshemming
med betydelige forekomst av utfordrende atferd
i form av selvskading og utagering mot andre. I
oppstarten av prosjektet bodde hun i et bofelle-
skap med en til en-oppfelging, to til en-oppfalg-
ing ved stell. Boligen hadde en lite egnet
beliggenhet med mange forstyrrelser i
neermiljget. Den bar preg av & veere en institu-
sjon med mange andre beboere, som og virket
forstyrrende for pasienten. Personalgruppen
hadde en base i et rom med store glassvindu
som 14 i midten av fellesarealet for beboerne.
Det var en stor personalgruppe som skulle bista
mange beboere, det var hoyt sykefraveer i
personalgruppen og mye bruk av vikarer.
Pasienten hadde tydelige angstanfall, hun var
utagerende mot personalet, og det ble beskrevet
alvorlig selvskading som péferte pasienten
store, potensielt livstruende skader i hodet. Det
hadde blitt gjennomfart en funksjonskartlegg-
ing og en psykiatrisk utredning ved
habiliteringstjenesten for voksne (HAVO). Funk-
sjonskartleggingen bekreftet diagnosen alvorlig
psykisk utviklingshemming og autisme. Den
psykiatriske utredningen konkluderte med om-
fattende psykiske vansker, med haye skarer
innenfor omrédene angst, depresjon, im-
pulsivitet, utfordrende atferd og
tvang/stereotypier.

Gjennom &rene ble det provd behandling med
ulike psykofarmaka som neuroleptika, antide-
pressiva og anxyolitika, med varierende og
kortvarig effekt. Det var ngdvendig med ut-
strakt bruk av beskyttende utstyr (hjelm, arm-
skinner og tidvis bruk av ankelsteatter) for a
forhindre selvskading. Tiltaket er hjemlet i lov
om kommunale helse- og omsorgstjenester kap.
9A, sammen med tiltak for & begrense inntak av
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mat og drikke. Det har over flere ar, i samarbeid
mellom habiliteringstjenesten for voksne og
kommunen, veert forsgkt ulike miljetiltak, og i
samarbeid med Regional seksjon for psykiatri,
utviklingshemning/autisme ved Oslo Uni-
versitetssykehus, Dikemark. Det har veert
undervist om psykisk utviklingshemming og
autisme knyttet opp mot hvordan forsta, kom-
munisere og samhandle med pasienten. En har
sett at det er store belastninger i personal-
gruppen, og personalet har hatt tilbud om de-
brifing etter ekstra belastende hendelser med
pasienten. Pasienten hadde en saerdeles vans-
kelig livssituasjon, og personalet i boligen var
utslitt av en langvarig belastende arbeids-
situasjon og hadde ingen lgsning pé
situasjonen. Situasjonen farte ogsa til konflikter
mellom personer i personalgruppen. Flere var
blitt sykemeldte pga. store belastninger i for-
bindelse med jobben.

PROSJEKTORGANISERING SOM EN MATE A M@ITE
STORE OG SAMMENSATTE UTFORDRINGER PA
Situasjonen ble etter hvert ansett & vaere sé al-
vorlig for pasienten, og belastningen sé store
for personalet, at en kom fram til at det matte
iverksettes mer omfattende tiltak i tjenes-
tetilbudet. Dette innebar flytting til en mer
egnet bolig og ny start med en mindre personal-
gruppe som var villige til 4 spesialisere seg i for-
hold til & jobbe med denne pasienten. Dette
arbeidet ble organisert som prosjekt der over-
ordnet malsetting var & etablere et godt om-
sorgsmilje for pasienten og godt arbeidsmiljg
for personalet. Prosjektet var et samarbeid mel-
lom kommunen, HAVO v/St. Olavs Hospital,
@stmarka psykiatriske sykehus og Regional sek-
sjon for psykiatri, utviklingshemning/autisme
ved Oslo Universitetssykehus, Dikemark.
Prosjektgruppen bestod av: Vedtaksansvarlig i
kommunen, fagansvarlig i boligen/kommunen,
primeerkontakt for pasienten i kommunen,
spesialvernepleier og pasientkoordinator ved
HAVO, spesialkonsulent, ansvarlig for
multisenterstudie ved HAVO, psykolog ved
HAVO. Prosjektet forankres i kommunen. Pro-
sjektleder er psykolog ved HAVO.

Pasientens péarerende ble holdt kontinuerlig
orientert, og ble hort etter onske.

MAL

Malet med prosjektet var & bedre pasientens
livskvalitet gjennom at hun skulle oppleve at
hun kunne pavirke sin egen tilveerelse i hoyere
grad (empowerment). Dette sgkte en & oppna
ved & forstd henne bedre, og tilrettelegge i for-
hold til denne forstaelsen.

METODE OG ENDRINGER I ULIKE FASER
Empowerment som metode jf. Kieffer (1987).
Kieffer deler empowermentprosessen inn i fem
faser:

1 Det md farst inntre en mobiliserende episode
som utgjor en trussel mot det som oppleves
som viktig og bra i livet. Giennom dette vekkes
bevissthet og engasjement.

Det mobiliserende var i denne situasjonen at

personalet og ledelsen innsa at det matte en

endring til for & bedre situasjonen for alle

parter. Det ble prioritert og satt av ressurser til

dette.

2 Man gdroverien fase preget av usikkerhet og
begynnende analyse av situasjonen.

Etter en begynnende analyse av situasjonen,
der en sa klart behovet for en grunnleggende
kvalitetsutvikling, ble det konkludert med at
det var nedvendig med en endring av de grunn-
leggende strukturelle forhold i systemet og av-
delingsstrukturene. Det var ngdvendig &
tilrettelegge organisatorisk for at personalet
skulle kunne opprettholde sitt engasjement for
pasienten, og for at de skulle kunne ha den
talmodighet og utholdenhet som kreves i
arbeidet med henne, med sa stor angst og uro
over tid. Det ble kartlagt hvem som syntes best
egnet og hadde et enske om & veere med i
videre arbeid rundt pasienten, i tillegg til at det
ble ansatt noen nye. Det ble besluttet at
pasienten skulle flytte til en mer egnet bolig,
med bedre oversikt bade fysisk, organisatorisk
og strukturelt. I denne fasen ble det lagt vekt
pa 4 gi god informasjon om prosessen til hele
personalgruppen, bade de som skulle folge
pasienten videre og de som skulle veere igjen.

3 Tredje fase utgjor en prosess som skal ende i en
forstdelse av situasjonen av hvilke ressurser og
muligheter man har til rddighet. Veilederens
oppgave er G gi faktisk informasjon, veere stot-
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tende og bidra til G kartlegge situasjonen og
tilgjengelige ressurser.

Det ble holdt en fagdag med undervisning om
autisme, utviklingshemming, sarbarhet og
emosjonsregulering, og en pafelgende dag der
en sammen med personalgruppen kon-
kretiserte kunnskapen fra undervisningen og
relaterte den til dem selv og deres egen arbeids-
hverdag. Det ble i prosessveiledning med
personalgruppen foretatt en kartlegging av
pasientens initiativ/ressurs, en kartlegging av
personalets ressurser i forhold til pasienten og
en kartlegging av rammer og fysiske milje-
betingelser i den nye boligen, samt en tydelig-
gjering av spesialisthelsetjenestens ressurser og
rolle i prosjektet. Malet var & tydeliggjore og
etablere en felles forstaelse av situasjonen og
hvilke ressurser og muligheter vi hadde til
radighet.
4 Ifjerde fase veksles det mellom G prove ut
kunnskapene og sammen med veiledere re-
flektere over nye erfaringer.

Det er ofte ngdvendig & gd mange runder over
tid. Vi hadde to dager med fokus pa teambygg-
ing. Det foregikk en kontinuerlig veilednings-
prosess annenhver uke med refleksjon over nye
erfaringer, med spesielt oppmerksomhet pa &
tilrettelegge for initiativ, og & folge opp initiativ
fra pasienten, den enkeltes relasjon til vedkom-
mende ble vektlagt. I veiledningen ble det lagt
vekt pa gkt selvbestemmelse og mestring bade
for personalet og pasienten. Personalets sub-
jektive opplevelse og erfaringer ble i stor grad
vektlagt, sammen med evidensbasert kunnskap
om autisme, utviklingshemming og emosjons-
regulering.
5 [Isiste fase innehar man nye ferdigheter med
evne til deltakende kompetanse.

Malet her var a fa gkt tillit til hverandre, og til
egne vurderinger, samt fa respekt for
hverandres erfaringer og forskjellighet. Det var
ogsa et mal 4 styrke personalets relasjon til
pasienten og fa gkt felles forstaelse av
pasienten og hverandres situasjon. Pasienten
opplever & bli sett og hert, og har sa langt det er
mulig pavirknings- og bestemmelsesmuligheter
i forhold til egen hverdag.

EVALUERING AV PROSJEKT

Etter 1 % ar ble det gjennomfert et evaluerings-
mete med personalet og prosjektgruppen, der
malene ble gjennomgatt. Det ble bekreftet at en
hadde klart & etablere et kvalitativt bedre om-
sorgsmilje, med ekt trivsel, mindre selvskading,
okt aktivitet og flere gode dager igjennom for
pasienten. Personalet observerte flere positive
initiativ fra pasienten, som de fulgte opp. De
opplevde pasienten som mer forneyd, fleksibel
og mobil, og selvskading var nesten fraveer-
ende. Vi tok tidlig en avgjorelse pé at vi ikke
forst og fremst ville sette sgkelyset pé a iden-
tifisere triggere for selvskading og det & ha
felles tenkning om, og prosedyre for handtering
av selvskading, men heller fokusere pa rela-
sjonsbygging, og & identifisere og folge opp
positive initiativ fra pasienten. Etter hvert
dreide diskusjonen seg om behovet for 4 fjerne
armskinner, fordi pasienten ble hindret i ak-
tivitet pa grunn av disse, heller enn hvordan
handtere selvskading. Dette fordi det var blitt
betraktelig mindre selvskading, og personalet
var etter hvert blitt gode til 4 bistd pasientenia
regulere seg selv med ulike tiltak nar de sa at
hun ble tiltakende urolig.

Personalet opplevde ogsi at det var blitt etab-
lert et godt fag- og arbeidsmilje for personalet.
Pa spersmil om hva de ansé som den viktigste
arsaken til at en hadde lykkes i 4 nd malene, var
det en klar holdning i gruppen om at det & fa
tillit fra veiledere var viktig, og at det var greit &
gjore ting forskjellig; det at personalets sub-
jektive opplevelse og erfaringer i sa stor grad
ble vektlagt, farte til gkt tillit til egne
vurderinger og ekt tillit til hverandre. Dette
mente de hadde veert, og er, avgjorende
faktorer for & lykkes. Det var ogsa en klar hold-
ning at det var viktig med en mer neervaerende
ledelse, og det at personalets innspill i forhold
til organiseringen av tiltaket ble ansett som
viktig og tatt pa alvor av leder. Det var ellers
full enighet om at pasienten hadde fatt en mer
egnet bolig.

Det som ikke fungerte sé godt, var at det etter
hvert som problemene avtok, ble mindre opp-
mote pa veiledningsmgtene, selv om personalet
signaliserte at de var forneyd med veiledningen
og at de ansé det som nyttig. Det er en
sarbarhet i systemet i forhold til metetid, da det

Psykologi i kommunen 1-2019 25



Randi Einarson og Karl Henry Jacobsen

er opp til den enkelte som ikke er p4 jobb, &
bruke fritiden sin til & mete til veiledning. Det
ble besluttet at det heretter skal veere mindre
hyppig veiledning med habiliteringstjenesten,
men at en da bruker lengre tid nar en mates, og
at personalet melder inn tema det er behov for
a fokusere pa. Videre ble det besluttet at en
skulle opprettholde brukermeter hver 14. dag
med personalgruppen og leder.

Det er ngdvendig a jobbe for en fast og god
metestruktur som blir anerkjent som en viktig
del av jobben, ogsé i perioder hvor det gar bra
med pasienten. En god metestruktur med en
apen dialog er nedvendig kvalitetssikring i om-
sorgen for en person med store utfordringer
bade nér det gjelder funksjonsniva og psykisk
helse.

DISKUSJON

Fokus i dette prosjektet har vaert eksplisitt pa
helsefremmende tiltak og empowerment, med
bredspektret tilneerming - en nedenfra-og-opp-
strategi, der en har hert pd personalets opplev-
else av situasjon og relasjon til pasienten.
Pasienten er selv ikke i stand til & beskrive sine
tanker, folelser og opplevelser, og vi ansa
dermed personalet og foreldre som de beste in-
formantene. Pasienten blir sd G si ikke bedre enn
personalgruppen tillater henne @ bli. Vi satte fokus
pa begreper som respekt, tillit, apenhet og makt
i den hensikt 4 etablere og opprettholde dette
som grunnverdier i personalgruppen, og at
dette skulle veere verdier som preget det psyko-
sosiale miljeet. Vi ansd dette som et helse-
fremmende arbeid for pasienten og for
personalgruppen, en dynamisk prosess som
krevde aktiv deltakelse fra personalgruppen, og
med forventning om at det skulle kunne over-
fores til personalets arbeid i deres relasjon til
pasienten. Det ble fokusert pa emosjons-
regulering hos pasienten og pé hvordan
personalet kunne regulere seg selv nar spenn-
ingsnivaet ble hayt.

Et viktig prinsipp er at opplevelsen av mulighet
og myndighet er neert knyttet opp til psykisk
helse. A gke personens opplevelse av 4 ha
pavirknings- og bestemmelsesmuligheter i for-
hold til eget liv og livssituasjon (empowerment)
er viktig for & bedre psykisk helse og forebygge
psykiske problemer. Det er like viktig a se etter

og soke 4 frigjore personens egen kompetanse,
ressurser og styrke som det er a kartlegge
mangler og svakheter. Noen ekspertlasninger
kan veere mer problemskapende og umyndig-
gjerende enn det opprinnelige problemet, for
mange er de profesjonelle ekspertene med pa &
bekrefte og dermed opprettholde problemet.
Ressurser til 4 lgse problemet kan like gjerne
finnes hos pasientgruppen selv, eller som her,
hos personalgruppen selv, heller enn utenfor
den. Vi jobbet med & kartlegge pasientens inter-
esser og ressurser, og det samme i personal-
gruppen gjennom en kontinuerlig
veiledningsprosess, der sgkelyset forst og
fremst ble satt pa 4 bistd personalet i a se sine
egne og pasientens ressurser, og 4 f4 tillit til
sine egne ressurser i forhold til pasienten. Vi
satte fokus pa mestring, ressurser og den
enkeltes iboende evne til & hjelpe seg selv og
pasienten.

Et annet viktig prinsipp i samfunnspsykologi er
jmf. Fryer, (1998) at alle mennesker strever for &
oppné meningsfullhet og forsta ssmmenhenger
i sin livssituasjon og dermed ogsa arbeids-
situasjon. De vil sgke 4 oppna pévirkning og
mestring i forhold til sine egne normer, verdier
og forventninger. En forutsetning for a fa gode
tjenester for den aktuelle pasienten er at hun
har et trygt personale & forholde seg til, som
trives og opplever jobben sin som meningsfull,
som kan std i situasjoner over tid med sterk
angst og uro, som ser henne og kan identifisere
og imgtekomme hennes initiativ. Det er et klart
forhold mellom hvordan personalet har det pa
jobb og helsemessige utfordringer hos
pasienten de jobber for: individualisering, for-
holdet mellom pasientens angst og uro og
personalets trygghet/kompetanse/opplevelse av
mening og evne til 4 sta i situasjoner over tid
med heyt spenningsniva. Ved & sette sokelyset
pa slike ssmmenhenger ma eget stasted synlig-
gjores. Vi ansé det som viktig, i denne pro-
sessen, 4 fa fram individualiteten og
forskjelligheten i gruppen. Det ble fokusert pa
empowerment, - & mobilisere og styrke
personalets egne krefter, samt 4 noytralisere
krefter som bevirker avmakt. Dette syntes &
veere viktig for at personalet skulle beholde
troen pa seg selv som gode fagpersoner og
styrke tilliten til seg selv og hverandre i
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gruppen.
Samfunnspsykologien har overordnede be-

greper som helsefremmende arbeid og emp-
owerment i seg, men den stir ikke pa egne bein
nar en jobber i direkte relasjoner. Helse-
fremmende samfunnspsykologi i habiliterings-
arbeid ma sees i sammenheng med
utviklingspsykologi, positiv psykologi og kunn-
skap om utviklingshemming og autisme. Dette
perspektivet ligger i bunnen. Det viktige med &
ha et samfunnspsykologisk perspektiv er at
samfunnspsykologien bringer inn en ramme
som er styrende for hvordan en tenker, samme
hvem det er, der fokus er at en skal ha styring
og pavirkning pa eget liv - et livskvalitetsper-
spektiv. A ha et overordnet fokus pa helse-
fremmende arbeid, sammen med
livskvalitetstenkning, bidrar til & sikre at man
ikke gér seg vill i det daglige arbeidet, her og
na. Det bidrar til & hindre at en jobber med los-
revne tiltak der en ikke ser hva en holder pa
med, med enkeltvedtak som ikke henger
sammen med en mer overordnet tenkning, og
at man holder fokus pé det som er viktig nér det
gjelder god livskvalitet. Det at en i arbeidet
vektlegger helsefremmende arbeid og emp-
owerment er viktig bade for personalet og
pasienten. Det gir et overordnet niva pa dis-
kusjonene, og det blir som en ramme som
styrer hvordan en tenker og jobber med folk for
at de skal fa mest mulig pavirkning pa eget liv.
Det gjor det lettere 4 ha gye for det som er
viktig, og bidrar til at det blir mindre sarbart for
pasientene eller de som mottar bistand, og det
at personalet har felles rammer & tenke i, gir en
felles plattform og skaper et samhold. Det
viktigste med de samfunnspsykologiske be-
grepene og tenkemaéten, i denne
sammenhengen, er at den sgrger for en over-
vaking av at endringsprosessene holder hay
etisk, faglig og menneskelig standard.
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