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Mellom barken og veden

finnes det hos traer et tynt vekstlag som kalles kambium.

Vekst hos treer skjer med utgangspunkt i dette tynne vekstlaget.

Fra kambium vokser det et bastlag utover og et vedlag innover.

Bastlaget sprger for transport av naering fra bladene og nedover til stamme og rgtter.
Vedlaget sgrger for transport av vann og mineraler fra rgttene og oppover til bladene.
Kambium er et ord vi har fra latin som betyr ‘bytte, skifte, veksling’

I dette vekstlaget er det en veksling som bidrar til vekst for bdde barken og veden.

(Botanisk- og plantefysiologisk leksikon, Ui, Institutt for biovitenskap)



Sammendrag

Bakgrunn: Ettersporsel etter erfaringsmedarbeideres kunnskap og kompetanse innen psykisk
helsefeltet reiser spersmal om hvordan helsepersonell som har egenerfaring med psykiske

vansker skal forholde seg til denne i sin yrkesutovelse.

Hensikt: Formalet med denne studien har vert & utforske hvordan forskning har undersekt

egenerfaring med psykiske vansker hos helsepersonell i psykisk helsefeltet.

Metode: Egenerfaring med psykiske vansker hos helsepersonell er i liten grad er avgrenset og
definert. Scoping review er benyttet som rammeverk for denne undersegkelsen av
forskningslitteraturen. Sek etter litteratur er gjort i to databaser (CINAHL, PsycINFO) og via
referanselister. Av totalt 238 artikler og tekster ble 34 inkludert. Dette er tekster med sveert

ulike formater og studiedesign.

Funn: Folgende tema var mest fremtredende 1 den inkluderte litteraturen: «egenerfaring som
problem eller ressursy, «stigma» og «oss-og-dem-skillety. Stigma og det etablerte skillet
mellom «oss-og-dem» fremstéar i litteraturen som en betydelig tematikk og barriere.
Helsepersonell med egenerfaring ser i hovedsak pa dette som en ressurs. Samtidig blir det sett
pa som uprofesjonelt & dele av egne erfaringer. Egenerfaring som kunnskapsform aktualiseres

og droftes.



Abstract

Objective: The demand for peer-supporter’s knowledge and competence in the field of
mental health raises questions about how mental health personnel with lived experience with

mental health problems should relate to this in their professional practice.

Purpose: The purpose of this study has been to explore how research has examined lived

experience with mental health problems in health personnel in the field of mental health.

Method: Lived experience with mental health problems in health professionals is to a small
extent limited and defined. Scoping review is used as a framework for this study of the
research literature in this field. Search for literature is done in two databases (CINAHL,
PsycINFO) and in reference lists. Out of 238 articles and texts, 34 were included. These are

texts of very different formats and study designs.

Findings: The following topics were most prominent in the included literature: «lived
experience as a problem or resourcey, «stigma» and «the us-and-them-devide». Stigma and
the established demarcation between «us-and-them» appear in the literature as a significant
theme and a barrier. Mental health professionals with lived experience mainly see this as a
resource. At the same time, it is seen as unprofessional to share one's own experiences. Lived

experience as a form of knowledge is actualized and discussed.
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1. Innledning

Malet med dette mastergradsprosjektet har vaert & utforske hvordan forskningslitteraturen har
undersokt egne erfaringer med psykiske vansker hos helsepersonell i psykisk helsefeltet.
Noen fé norske studier har undersekt tematikken fra ulike innfallsvinkler (Hoel et al, 2021;
Jensen 2007, 2008; Olkowska, 2013; Sigveland & Jensen, 2022). Det finnes imidlertid per

idag ingen kunnskapsoppsummering pa norsk av litteraturen pa dette omradet.
Problemstilling:

Hvordan har forskning undersokt egenerfaring med psykiske vansker hos helsepersonell i

psykisk helsefeltet: En scoping review

For 4 undersoke denne problemstillingen vil jeg ta utgangspunkt i rammeverket for scoping
review slik den er beskrevet hos Arksey & O’Malley (2005). Det fenomenet og det objektet
som undersekes er forskningslitteraturen i bred forstand og hvordan denne har undersokt

egenerfaring med psykisk vansker hos helsepersonell i psykisk helsefeltet.

Det er sarlig to satsinger innen helsefeltet som har aktualisert problemstillingen og som
utgjor et springbrett for det jeg vil undersgke. Det ene er satsingen pé evidensbasert kunnskap
og praksis. Det andre er sterkere recoveryorientering av psykiske helsetjenester gjennom
ansettelser av erfaringskonsulenter. Begge offensivene har satt spor 1 psykisk helsefeltet bade
nasjonalt og internasjonalt. Det er flere sider ved disse to satsingene som tilsynelatende star i
motsetning til hverandre og som synes & peke i hver sin retning. I dette spenningsfeltet tar

dette prosjektet sats.

1.1 Egen bakgrunn for valg av tema

12016 ble jeg ansatt som spesialsykepleier og fagutvikler ved et nyopprettet medikamentfritt
behandlingstilbud i psykisk helsevern. Ved rekruttering av helsepersonell til denne nye
enheten var egenerfaring en kompetanse som ble etterspurt. Dette skjedde parallelt med at det
ogsa ble lyst ut egne stillinger for erfaringskonsulenter. Omlag halvparten av de ansatte har

idag egne erfaringer med psykiske vansker eller som parerende til mennesker med psykiske
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vansker. Selv om erfaringskompetanse hos ansatte var en ensket kompetanse ved etableringen
av enheten, var det ingen klar eller entydig forstaelse av hvordan denne kompetansen skulle
forstas eller anvendes i praksis. Egenerfaringer med psykiske vansker som egen form for
kompetanse og hvilke implikasjoner den kan ha for praksis har pirret min nysgjerrighet til &

utforske denne tematikken naermere.

En del av behandlingstilbudet ved enheten er et gruppetilbud som har flere likheter med
recovery colleges i England (Thériault et al., 2020; Whitley et al., 2019). I var enhet er dette
er et dialogbasert gruppetilbud hvor bade pasienter og ansatte oppfordres til & dele av egne
erfaringer. Etablering av slike arenaer hvor bade pasienter og ansatte deler av egne erfaringer
er relativt nytt i norsk psykisk helsearbeid. Her kan laering gé flere veier og kunnskapen eies
ikke nedvendig av de med formell profesjonsutdanning. I en slik setting utfordres
helsepersonell sin forstielse av seg selv som de profesjonelle og som ekspertene (Eriksen &
Storesund, 2019). A arbeide i spenningsfeltet mellom klassiske kunnskaps- og
profesjonshierarkier og en annerledes, utprevende praksis har gitt meg inspirasjon og mot til &
ta los pa dette prosjektet. Jeg vil na vende tilbake til satsingen pé erfaringskonsulenter, som er

et av mine springbrett inn i denne tematikken.

1.2 Bakgrunn og springbrett

I nasjonal veileder 1 lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne, «Sammen om
mestringy, er tilsetting av medarbeidere med brukererfaring et anbefalt tiltak for & styrke
brukerperspektivet i tjenestene og for & fremme en recoveryorientert praksis
(Helsedirektoratet 2014). Fra 2016 er det tydelige forventninger om & eke bruken av
erfaringskompetanse i helsetjenesten, blant annet gjennom systematisk utpreving av
erfaringskonsulenter (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016). I forlengelsen av dette har det
vert en klar ekning i ansettelser av erfaringskonsulenter i psykisk helsefeltet (Ose &
Kaspersen, 2020). Samtidig som dette har vert en ensket helsepolitisk utvikling, kan man
ogsa forstd fremveksten av erfaringskonsulenter i lys av gkende pétrykk fra pasienter og
brukerorganisasjoner om at deres egne erfaringer ma utgjere en sterre del av

kunnskapsgrunnlaget for praksis. Utviklingen kan forstis i forlengelsen av en tydelig dreining
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mot okt medbestemmelse, lovfestet rett til brukermedvirkning og satsingen pa «pasientens
helsetjeneste», hvor samvalg (eng. shared decision making) er et uttalt mal (Helse- og

omsorgsdepartementet, 2016).

Erfaringskonsulenter ansettes i roller hvor det forventes at de skal bruke av sine
egenerfaringer med psykiske vansker og levd liv (Klevan et al., 2018; Skjeldal, 2016; Weber
& Frahm Jensen, 2016). De ansettes pd bakgrunn av at de har relevante erfaringer, for
eksempel gjennom selv a ha vart tjenestemottakere eller som parerende til mennesker med
psykiske vansker. Denne systematiske utprevingen av erfaringskonsulenter har skjedd uten
noen forutgaende klargjoring av hva egenerfaringer som kompetanse kan innebere.
Ettersporsel etter erfaringskompetanse reiser ogsa spersmal om hvordan helsepersonell som
har egenerfaring med psykiske vansker skal forholde seg til denne i sin egen praksis (Adame
et al, 2017). I en rapport om erfaringsmedarbeidere fra 2018 papekes folgende: «Et viktig
omrdde er & undersgke hvordan fagpersoner forstér og bruker erfaringskunnskap i samarbeid
med brukere og parerende» (Klevan et al, 2018:9). Rapporten var trolig noe av grunnlaget for
et pilotprosjekt om helsepersonells egenerfaringer i regi av Nasjonalt senter for
erfaringskompetanse innen psykisk helse. Resultater fra pilotprosjektet ble publisert i en
artikkel 1 2021 (Hoel et al, 2021). I forlengelsen av pilotprosjektet gjennomferte FOU-
avdelingen ved Psykisk helsevern (Ahus) en tverrsnittundersekelse hvor 431 helsearbeidere
svarte pa en sperreundersekelse om personlige erfaringer med psykiske vansker (Siqveland &

Jensen, 2022).

For mange er det kontroversielt at helsepersonell innen psykisk helsefeltet deler av egne
erfaringer med psykiske vansker i mate med pasientene. Helsepersonell leres i stor grad opp
til ikke a dele fra eget liv og til & ha en profesjonell distanse til pasientene hvor egne
livserfaringer i liten grad anvendes i terapeutisk praksis (Group for the Advancement of
Psychiatry, Committee on Psychopathology 2001). Helsepersonells anvendelse av egne
erfaringer med psykiske vansker 1 klinisk praksis er et omradde som 1 liten grad har veert
diskutert og utforsket. I den grad helsepersonell har et reflektert forhold til egne erfaringer
med psykiske vansker, har disse refleksjonene i liten grad kommet til uttrykk gjennom det
offentlige ordskiftet eller debatter innad i fagmiljeet. Denne tendens gjenspeiles ogsa i

mangelen pa empirisk granskning av temaet (Rennestad, 2008).
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Den mélrettede satsingen med & ansette erfaringsmedarbeidere i psykisk helsefeltet ble
igangsatt uten at spersméal knyttet til helsepersonells egenerfaringer med psykiske vansker i
tilstrekkelig grad har blitt dreftet. Denne manglende dreftingen har pirret min nysgjerrighet
og er utgangspunktet for dette prosjektet. Selv om erfaringskonsulent er en relativt ny rolle i
psykisk helsefeltet, er ansettelser av mennesker med egne relevante erfaringer innen

helsefeltet ikke en ny idé.

1.2.1 Erfaringskonsulenter i en historisk kontekst

Innen rusfeltet har ansettelser av rusterapeuter med egenerfaring forekommet siden 1960-
tallet (Klevan et al, 2018). Erfaringsmedarbeidere som selv har erfaring med rusavhengighet
har sarlig innen Minnesotamodellen vart et vesentlig element (Akerblom et al, 2020). I
Minnesotamodellen er ettervern i selvhjelpsgrupper en vesentlig del av tilbudet. I disse
selvhjelpsgruppene er deling av egne erfaringer med rus og bedringsprosesser et barende

terapeutisk virkemiddel (Mallow, 1998).

Selv om systematisk utpreving av erfaringsmedarbeidere i psykisk helsefeltet er av nyere
dato, har liknende initiativ eksistert lenge (Perkins & Repper, 2019). Legen Philippe Pinel
som arbeidet ved det psykiatriske sykehuset i Paris pa slutten av 1700-tallet foretrakk &
ansette tidligere pasienter (Davidson et al., 2010). Lignende initiativ har forekommet flere
ganger opp gjennom historien (Davidson et al., 2010). Begrepet peer-supporters er det
begrepet som i hovedsak benyttes internasjonalt for & beskrive denne rollen. Knyttet til
psykisk helsefeltet nevnes det forste gang 1 litteraturen pd begynnelsen av 1990-tallet
(Davidson et al., 2012).

Selv om det fra 1980-tallet er et okende fokus pa & likestille erfaringskunnskap med annen
fagkunnskap 1 statlige feringer, er det forst 1 2015 at systematisk utpreving av
erfaringskonsulenter settes pa den helsepolitiske dagsorden 1 Norge (Klevan et al, 2018). De
ansettes med klare forventninger om a bruke av sine egne erfaringer med psykiske vansker og
erfaringer som tjenestemottakere bade pd systemniva og i klinisk arbeid. Vi vet imidlertid at
forekomsten av psykiske vansker hos helsepersonell 1 psykisk helsearbeid ikke er mindre enn

i befolkningen ellers (Edwards & Crisp, 2017; Harris et al, 2016; Siqveland & Jensen, 2022).
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Undersokelser blant psykologer og sosionomer i USA tyder pa en heyere forekomst av
psykiske vansker hos psykisk helsearbeidere enn ellers i befolkningen (Bike et al 2009;
Nachshoni et al., 2008). Forskning har imidlertid i liten grad undersekt hvordan
helsepersonell forholder seg til egne erfaringer med psykiske vansker og eventuelt bruker

denne erfaringskunnskapen i sin yrkesutovelse.

1.2.2 Evidensbasert kunnskap og praksis

Debatten om evidensbasert kunnskap og praksis har pagétt de siste 15-20 arene (Alvsvag,
2009; Terum & Grimen, 2009). I denne debatten har forholdet mellom evidens og praksis, og
mellom evidens og skjennsutevelse serlig blitt diskutert. Tidligere leder av NAPHA
(Nasjonalt senter for psykisk helsearbeid i kommunene) hevder at den pagéende debatten «er
en av de viktigste kamparenaene for hva som er gyldig kunnskap i det psykiske helsearbeidet»

(Hatling, 2011:147).

Sentralt 1 sirkelmodellen for evidensbasert KONTEKST
praksis er de tre komponentene:
forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert
forskningsbasert erfaringsbasert

kunnskap og brukerkunnskap/ kunnskap kunnskap

brukermedvirkning. Dette er en modell for «a Kunnskapsbasert

praksis

ta faglige avgjorelser basert pa systematisk
innhentet forskningsbasert kunnskap,

) . brukerkunnskap og
erfaringsbasert kunnskap og pasientens ensker brukermedvirkning
og behov 1 en gitt situasjon»
(Folkehelseinstituttet, 2020). Sirkelmodellen
gir inntrykk av at disse tre kunnskapsformene vkumnskapshasertpraksisno
vektes likt og er likeverdige komponenter i1 det

som samlet presenteres som kunnskapsbasert praksis.

I modellen fremkommer det imidlertid sveert lite om hva slags kunnskapsforstaelse som
legges til grunn for begrepene erfaringsbasert kunnskap og brukerkunnskap (Ekeland, 2009).

Av de tre komponentene er det kun for den forskningsbaserte kunnskapen at det finnes klare
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kriterier for kvalitet. Hatling (2011) pépeker at styrkeforholdet er hoyst ujevnt og at det &
sidestille disse tre kunnskapsformene i realiteten er & kamuflere den faktiske ulikheten 1
styrke. Det ujevne styrkeforholdet forsterkes ytterligere ved at erfaringskunnskapen rangerer

lavest i kunnskapshierarkiet for forskningsbasert kunnskap (Hatling, 2011).

Modellen for evidensbasert kunnskap og praksis har blitt introdusert parallelt med satsingen
pa erfaringsmedarbeidere i psykisk helsefeltet. Med en klar vektlegging av evidensbasert
kunnskap stér dette i motsetning til en dreining mot mer erfaringsbasert kunnskap. Disse to
statlige offensivene synes derfor & dra i to vidt ulike retninger. Dette prosjektets undersokelse
av hvordan forskning har undersekt egenerfaring hos helsepersonell i psykisk helsefeltet skjer

nettopp 1 dette spenningsfeltet.

1.3 Prosjektets relevans

Forskning som har underseokt egenerfaring med psykiske vansker hos helsepersonell i psykisk
helsefeltet er begrenset. Det finnes per idag ingen kunnskapsoppsummering over dette feltet
pa norsk. Som nevnt innledningsvis finnes noen fa norske studier. Innen familieterapifeltet er
det nasjonalt gjort noen enkeltstudier som ser pa terapeuters bruk av egne narrativer i
familieterapi (Jensen, 2007, 2008; Olkowska, 2013). Det finnes ogsé noen fa norske studier
innen psykoterapifeltet som har undersekt egne erfaringer med psykiske vansker og terapi hos
psykoterapeuter (Bernhardt et al, 2019; Rabu et al, 2021). Siste tilskudd er to
tverrsnittsstudier av personlige erfaringer med psykiske vansker og rusproblemer hos

helsepersonell 1 psykisk helse og rusfeltet (Hoel, 2021; Sigveland & Jensen, 2022).

Pa tross av et helsepolitisk fokus over flere tiar pa betydningen av a vektlegge erfaringsbasert
kunnskap har vi begrenset kunnskap om egenerfaring med psykiske vansker hos psykisk
helsearbeidere 1 Norge. Det er et felt som i liten grad har blitt utforsket. Manglende kunnskap
og utforsking av egenerfaring med psykiske vansker hos psykisk helsearbeidere danner derfor
et bakteppe for denne studien. Det er derfor av relevans a studere hvordan forskning har

undersgkt egenerfaring med psykiske vansker hos helsepersonell i psykisk helsefeltet?



2. Teoretisk perspektiv

Tor Johan Ekeland hadde et innlegg i Morgenbladet i 2013 hvor overskriften var «Kampen
om kunnskapeny. I dette innlegget stiller Ekeland skarpt pd spersmélet om psykosen kan
forstds best utenfra eller innenfra. I sin kritikk av en ensidig biomedisinsk forstaelsesramme
skriver han: «Nér galskapen slik blir gjort til objekt, blir den gale stum og spraklaus —
monologen inntrer. Og psykiatriens behandlingshistorie er ei historie om monolog, og om
feilgrep og overgrep» (Ekeland, 2013). Det motsetningsfylte preger pd mange mater
forstaelsesrammer og perspektiver i mate med psykiske vansker: Psykiske vansker forstatt og
undersekt gjennom en biomedisinsk linse eller gjennom en humanistisk linse. Psykiske
vansker forstatt innenfra eller psykiske vansker forstatt utenfra. Kunnskapsproduksjon med
vekt pad RCT-studier eller med vekt pa bruker- og erfaringskunnskap. Ulike former for
kunnskap barker sammen i psykisk helsefeltet, stdr opp mot hverandre og er i kamp med

hverandre (Ekeland, 2021).

2.1 Kunnskapsbegreper i gresk filosofi

Begrepene episteme og fronesis stér i gresk filosofi for to ulike former for kunnskap.
Episteme er pastandskunnskap. Det vil si kunnskap om ting som ikke kunne vert annerledes
og som sadan er objektiv, ngytral og sann (Grimen, 2008). Pastandskunnskap er kunnskap

som er generell og derfor gyldig uavhengig av kontekst.

Fronesis eller klokskap er ifolge Wifstad (2018) «innsikt i hvordan noe bor vaere, altsd hva det
vil si & handle pa en riktig mate. Og siden enhver handling per definisjon er konkret og
situasjonsbestemt, ma klokskap alltid gjelde enkelttilfeller [...] Klokskap fordrer forst og
fremst erfaring med konkrete tilfeller [...] Dette betyr at klokskap ikke er en ferdighet som kan
leeres bort til andre. Hver enkelt ma finne ut hva det i den konkrete situasjonen er best a gjore.
Da vil ofte andres erfaringer og meninger vere til god hjelp, men det er i siste instans den

som faktisk star i situasjonen, som ma foreta en «radslagning» med seg selv» (2018:138).

A ha egne erfaringer f.eks med depresjon gir en helt annen kunnskap om hva det kan

innebere a vere deprimert. Denne form for praktisk kunnskap og klokskap er



situasjonsbestemt og ikke generell, den er situert fordi den henger sammen med bade
sammenhengen og den som barer kunnskapen. Det vil derfor vare en feil 4 trekke den
slutning at egenerfaring alene inneberer at man har klokskap i mete med tilsvarende
erfaringer hos andre. Et grunnleggende sporsmél i denne sammenheng er om
erfaringskunnskap som har utgangspunkt i egne erfaringer med psykiske vansker ogsa kan

omformes til relevant kunnskap eller klokskap i mate med andres psykiske vansker.

I Lundstels (1999) hevder at « [...] virkelig profesjonell blir man bare hvis det nye man lerer,
blir inkorporert i forhold til ens livslepskunnskap. Dette er det motsatte standpunkt av det som
har veert radende» (1999:70). Det argumenteres her for at det & bli profesjonell innebaerer en
sammensmeltning av ny kunnskap med den kunnskapen som man allerede har fra eget levd

liv og egne livserfaringer.

2.2 Indeksert og personlig kunnskap

Grimen papeker at praktisk kunnskap er s@rpreget ved at den er indeksert - at den peker bade
pa den som baerer kunnskapen og den sammenhengen som kunnskapen har oppstatt i
(Nortvedt & Grimen, 2004). Begrepet indeks kommer fra latin og betyr «en angiver;
pekefinger, kjennetegn (som reper noen)» og er via indoeuropeiske deik «vise, peke, erklare»
beslektet med det norske te «vise fram, syne» og det engelske teach «lere, undervise»

(Caprona, 2013:898).

Praktisk kunnskap har merker og kjennetegn som indikerer hvor den kommer fra, hvem som
barer kunnskapen og hvordan den kan anvendes (Grimen, 2008). Praktisk kunnskap er
kunnskap basert pa erfaringer gjort i forste person. «Poenget er at i forste person er mennesker
ikke helt utskiftbare. Enhver ma gjore egne erfaringer» (Nortvedt & Grimen, 2004:166). Det
at enhver ma gjore sine egne erfaringer kan innebare at dersom man som helsepersonell har
egenerfaring med panikkangst, sa baerer man pa en annen kunnskap enn om man bare har
tilegnet seg teoretisk kunnskap om fenomenet. Det gir et annet grunnlag for & forsta og mote
pasienter med panikkangst i deres situasjon fordi man har en kunnskap basert pa egne
erfaringer gjort i ferste person. En slik erfaringskunnskap er en annen form for kunnskap enn

den teoretiske. Og det er en kroppslig form for kunnskap (Molander, 1996; Polanyi, 2000).
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Begrepet egenerfaring er en noe paradoksal sammenstilling av ord. En erfaring er noe som
gjores innenfra, i forste person. Det kan derfor virke noe unedvendig & matte papeke at
erfaringen er ens egen. Vi finner en lignende ordsammenstilling hos Merleau-Pontys
kroppsfilosofi i begrepet «le corps propre» som pé norsk er oversatt til «egenkroppen»
(Wifstad, 2018:91). Wifstad skriver at «denne uvanlige ordsammenstillingen henspiller pé at
egenkroppen nettopp ikke ma forveksles med kroppen forstatt som objekt. Man retter ikke
fokus mot kroppen som (levende) organisme, men mot kroppen som (levd) uttrykk, som
meningsbarer» (2018:91). En slik sammenstilling av ord kan altsa brukes for & fremheve at
det er snakk en erfaring som er gjort innenfra og i kroppen, 1 motsetning til en observasjon av

andres erfaringer og kropper.

Med referanse til Polanyis begrep personlig kunnskap skriver Nortvedt og Grimen: «Hvis
tilegnelse, overfering og anvendelse av visse typer kunnskap krever egne erfaringer i forste
person, ma forholdet mellom person og kunnskap tenkes som mye tettere enn det som har

veert vanlig 1 klassiske kunnskapsteorier» (2004:186).

Utgangspunktet for dette utsagnet er fagfolks egne erfaringer som fagutevere, hvor det er
faguteveren som er i forste person. Det er her altsa ikke snakk om fagfolks erfaringer med
egne psykiske vansker, men deres erfaringer som fagutevere i mote med andres vansker.
Innen profesjonsteori har man i liten grad vart opptatt av dette forholdet mellom fagfolks
personlige liv og betydningen av disse erfaringene for profesjonell utvikling (Rennestad,
2008). Reonnestad antar at dette har sammenheng med en veletablert forestillingen om a skille
mellom det personlig og det profesjonelle. Dette synes a vere en robust forestilling uavhengig

av hvilken profesjon man snakker om.

2.3 Evidensbasert kunnskap og praksis

Spersmélet om hva som kan overfores fra en sammenheng til en annen har lenge vert et tema
innen kunnskapsdannelse, og er trolig noe av grunnen til at episteme — pastandskunnskapen —
har statt i en sarstilling. En av de viktigste drivkreftene for framveksten av evidensbasert
kunnskap og praksis har trolig vaert nettopp dette: Seken etter pélitelig og sikker kunnskap

som er overforbar fra en situasjon til en annen. Bakgrunnen for framveksten av evidensbasert
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medisin var ifelge Wifstad (2018) en ekende misnoye med kunnskapsgrunnlaget for
medisinsk praksis pa begynnelsen av 1990-tallet. Det var misneye med kvaliteten pé
forskning, uheldige ekonomiske bindinger mellom industrien og forskere, samt vanskelig
tilgang pa oppdatert kunnskap. Omfanget av forskningslitteratur gkte i omfang og det var
utfordrende & holde oversikt. Begrepet evidensbasert medisin ble lansert i 1992 av en
forskergruppe ved McMaster-universitetet i Canada (Wifstad, 2018). Raskt etter lanseringen
av begrepet ble det opprettet egne forskningsinstitusjoner utenfor universitetene. Disse

begynte & oppsummere forskning i1 trdd med gitte kvalitetskriterier.

Begrepet evidens brukes ogsa pa norsk. Ifelge Norsk etymologisk ordbok betyr evidens
«innlysende visshet» og det har kommet inn i det norske spraket via fransk (évidence) og latin
(evidentia) med betydningen «som kan ses fra lang avstand» (Caprona, 2013:934).
Kunnskapsbasert praksis er den vanligste oversettelsen av evidence-based practice (Grimen &
Terum, 2009) og er den oversettelsen som brukes av det statlig finansierte Kunnskapssenteret
som na er underlagt Folkehelseinstituttet. Begrepet evidens med betydningen «innlysende
visshet» peker i retning av den samme kunnskapsformen som ligger til grunn for «episteme»
som pastandskunnskap. Ved a bruke begrepet «kunnskapsbasert» pa norsk mener Ekeli (2002)
at man har tilslert at kunnskapsidealet innenfor denne modellen har en ensidig vektlegging av

pastandskunnskapen.

Modellen for evidensbasert kunnskap og praksis beskriver gjennom evidenshierarkiet
inngdende hva slags kunnskap som legges til grunn for den forskningsbaserte kunnskapen.
Nar det gjelder de to andre kunnskapsformene i modellen, erfaringsbasert kunnskap og
brukerkunnskap, mangler det beskrivelser av hvordan disse kunnskapsformene skal forstas
(Ekeland, 2009). Modellen anviser en metode for anvendelse av evidensbasert kunnskap som
skal benyttes i konkrete situasjoner. I anvendelsen vektlegges ogsa fagfolks egen
erfaringsbaserte kunnskap og pasientens preferanser i valg av behandling (Terum & Grimen,
2009). Man kan derfor argumentere for at modellen 1 sitt utgangspunkt ogsa vektlegger det
situasjonsjonsbestemte og individuelle fremfor ensretting og standardisering av behandling.
Det er likevel tydelig at de tre komponentene ikke vektes likt. Vandvik (2009) uttrykker dette
eksplisitt i sin redegjorelse av evidensbasert medisin og hevder at dette ikke er ment som tre

likeverdige komponenter (2009:114).
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Jensen (2007) papeker at den sentrale ideen i evidensbasert praksis er at det er terapien som er
virksom og ikke terapeuten. Det sentrale blir da & velge den riktige intervensjonen, fordi det
er intervensjonen som er den aktive substansen. Fra et slik perspektiv blir det vesentlig at
terapeuten har tilgang pé den best tilgjengelige pastandskunnskapen. Jensen hevder at dette
perspektivet forer til okt fokus pa manualbaserte behandlingsformer og forskning med RCT-
design. Og i den grad det er fokus pé terapeutens personlig erfaringer blir dette vektlagt som

mulig feilkilde (Jensen, 2007).

Innen evidensbasert praksis star forskning med RCT-design og kunnskapsoppsummeringer
basert pa stringente kriterier i en serstilling. I motsatt ende av kunnskapshierarkiet star den
erfaringsbaserte kunnskapen (Ekeli, 2002). Fa vil motsette seg & ha den mest palitelige
kunnskap tilgjengelig nir behandlingsvalg skal tas. Det er imidlertid grunn til & vaere kritisk
sperrende til hvilken gyldighet den evidensbaserte kunnskapen kan ha nér det gjelder psykisk
helsefeltet. Forskning basert pd RCT-design har sine begrensninger nar det kommer til
kompliserte og sammensatte problemstillinger som innen dette feltet. Ekeland (2009) stiller
spersmél ved evidensen for evidensbasert praksis og om RCT-studier i det store og hele er

egnet for a studere problemer i psykisk helsevern.

Selv om evidensbasert praksis benytter begrepene erfaringsbasert kunnskap og
brukerkunnskap, synes det & vare lite rom for fagfolks egne erfaringer med psykiske vansker

som del av kunnskapsgrunnlaget for modellen.

Vitenskap og kunnskap er tidsavgrensede og midlertidige sannheter (Larsen et al., 2017).
Historien har vist at dette i stor grad har veert tilfelle innen psykisk helsefeltet. Om vi mister
dette perspektivet av syne stér vi i fare for 4 bli skrasikre og kan komme til & fastholde
kunnskap som ikke lenger er gyldig. Spenningsfeltet mellom erfaringskunnskapen og
pastandskunnskapen danner et teoretisk utgangspunkt for denne studien av litteraturen. Jeg vil

nd beskrive hvordan jeg har gatt fram i min undersekelse av litteraturen.
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3. Metode

I denne studien er scoping review benyttet som rammeverk for undersegkelsen av
forskningslitteraturen. Jeg har tatt utgangspunkt i scoping review slik det er beskrevet hos
Arksey & O’Malley (2005). Scoping review anbefales ved kartlegging av et interessefelt som
er bredt og i liten grad er avgrenset og definert, og er egnet til 4 underseke omfang og
variasjon pa et felt (Arksey & O’Malley, 2005). Scoping review-undersgkelser kjennetegnes
ogsa ved at de seker a utforske, oppsummere og formidle bredde innenfor et forskningsfelt i
storre grad enn dybden. Forskning som inkluderes er ikke begrenset til en bestemt type
studiedesign, men omfatter gjerne bade kvalitative og kvantitative studier, samt sakalt mixed-
studies (Arksey & O’Malley, 2005). Sammenliknet med systematiske litteratursstudier er
sokeprosessen 1 et scoping review langt mer sirkuler ndr det kommer til identifisering og
inkludering av relevante studier som skal innga i oversikten (Arksey & O’Malley, 2005;
Colqutoun et al, 2014; Davis et al, 2009; Levac et al, 2010). Scoping review inneberer ikke er
vurdering av den forskningsmessige kvaliteten pa de inkluderte studiene, men tar sikte pa a
beskrive tematikker og hva som kjennetegner studienes utforsking (Arksey & O’Malley,

2005).

Med utgangspunkt i rammeverket for scoping review har jeg tatt sikte pa a lage en slags
kartografi over forskningsfronten. Forskningslitteratur er versjoner og beskrivelser av det
fenomenet som et forskningsfelt har undersekt. I denne studien vil jeg forseke 4 lage et kart
som beskriver og analyserer disse kunnskapsproduktene - som en slags
«tverrsnittsundersokelse» av den forskningslitteraturen som har undersegkt egenerfaring med
psykiske vansker hos helsepersonell i psykisk helsefeltet. «KRespondentene» i denne
«tverrsnittsundersegkelsen» er ikke individer, men forskningslitteratur og faglige tekster.
Forskningen pé egenerfaringer med psykiske vansker hos helsepersonell i psykisk helsefeltet
er begrenset og studier som har utforsket dette fenomenet har gjort det fra ulike synsvinkler
og med ulike studiedesign (King et al., 2020). Egenerfaring med psykiske vansker hos
helsepersonell er et fenomen i liten grad avgrenset og definert. Noe som ogsé gjenspeiles i i

fravaeret av eksplisitte soketermer 1 databaser over forskningslitteraturen. Rammeverket til
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scoping review vurderes derfor som et velegnet utgangspunkt for & kunne svare pa

forskningsspersmalet i denne studien.

Jeg vil ta utgangspunkt i de fem stegene slik de er beskrevet i metodisk rammeverk for
scoping review hos Arksey & O’'Malley (2005), med de forbedringer som er foreslatt av
Levac et al. (2010):

1. Identifisere forskningsspersmaélet

2. Identifisere relevante studier

3. Inkludere studier relevante for forskningsspersmalet

4. Kartlegge datamaterialet

5. Sortere, sammenstille, oppsummere og rapportere funn.

6. Konsultere andre forskere som mulig tilleggselement (Colquhoun et al., 2014, Levac et

al., 2010).

Jeg presentere her hvordan disse stegene er gjennomfort i arbeidet med denne

masteroppgaven.

3.1 Forskningsspgrsmalet

Forsekningsspersmaélet 1 denne studien er definert slik: Hvordan har forskning undersokt
egenerfaring med psykiske vansker hos helsepersonell i psykisk helsefeltet? Med
utgangspunkt i dette spersmalet er det forskning og forskningslitteraturen i bred forstand som
er det objektet som undersokes nermere i denne studien. Med forskningslitteratur forstér jeg i
denne sammenheng relevante publikasjoner i aktuelle fagdatabaser. Det gjores ingen
avgrensning med hensyn til forskningsdesign eller publiseringsformat pa de artiklene som
inkluderes. Det avgrenses med andre ord ikke til fagfellevurderte artikler, men inkluderer
ogsa annet publisert materiale. Det fenomenet som er under lupen er egenerfaring med

psykiske vansker hos helsepersonell i psykisk helsefeltet. Med psykiske vansker forstas
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psykiske problemer i vid forstand, og ikke begrenset til psykiske problemer som kan
diagnostiseres som en psykisk lidelse. Pa denne méten er mange former for psykisk sykdom,

psykisk strev, psykiske plager og livsstrev inkludert i denne studien.

Med helsepersonell i psykisk helsefeltet forstas alt av helse-og sosialfaglig personell som

arbeider innen psykisk helsefeltet uavhengig av hvilken kontekst man jobber innenfor.

3.2 Sokeprosess, utvalg og inkludering av litteratur

Jeg vil her beskrive hvordan utvalg, vurdering og inkludering av artikler ble gjennomfert. Sek
etter relevant litteratur ble forst gjort 1 databasene PsycINFO og Cinahl, hvor sgketermen
«Mental Health Personnel» AND «lived experience» ble benyttet. Seketermen «Mental
Health Personnel» inngédr som spesifikt emneord 1 disse databasene. Sgketermen «lived
experience» ble sgkt 1 fritekst da det ikke finnes relevante og avgrensede emneord i
databasene for dette fenomenet. Bakgrunnen for valgte seketermer var innledende sek gjort i
databaser hvor sarlig begrepet «lived experience» gikk igjen i den litteraturen som beskrev

egne erfaringer med psykiske vansker hos helsepersonell i psykisk helsefeltet.

Sek i1 PsycINFO ble gjennomfert 13.10.21 med funn av 188 artikler og sek i Cinahl ble
gjennomfort 9.12.21 med funn av 24 artikler. Det ble aktivert varsling pa begge sokene. Disse
funnene ble pa bakgrunn av tittel og abstract vurdert separat at meg og en mer erfaren
medforsker (TB). Vi mettes deretter for & g& gjennom de utvalgene vi hadde gjort. Ved ulik

vurdering av inklusjon eller eksklusjon diskuterte vi oss fram til en enighet.

Primare kriterier for utvelgelse av artikler hadde utgangspunkt i problemstillingen: Hvordan
har forskning undersekt egenerfaring med psykiske vansker hos helsepersonell 1 psykisk
helsefeltet? Dette innebar at kun artikler som bererte psykisk helsefeltet ble inkludert. I denne
sammenheng ble psykisk helsefeltet forstatt relativt snevert. Artikler som omhandlet rusfeltet
eller andre omrader innen helsefeltet ble utelatt. Begrunnelsen for dette er at
forskningsspersmalet stiller skarpt pa psykisk helsefeltet. Forskning ble derimot forstatt i
sveert vid forstand og litteratur ble inkludert uten bestemte kriterier for design eller type tekst.

Dette innebar at bade en fagbok, en doktorgradsavhandling, ytringer og forskningsartikler ble
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inkludert. Dette er i trdd med anbefalinger for scoping review og behovet for a fange bredden
1 det feltet som undersegkes. Funn som kun omhandlet erfaringsmedarbeidere ble utelatt. Det
foreligger relativt mye forskning som bergrer erfaringsmedarbeiderne som er ansatt pa grunn
av sine egenerfaringer med psykiske vansker. Det var derfor et poeng & ekskludere denne
litteraturen slik at inkluderte artikler omhandlet helsepersonell med egenerfaring. Videre ble
ogsa funn som primaert omhandlet psykoanalyse og psykoterapi utelatt. Dette ble gjort fordi
det foreligger en bred forskningstradisjon knyttet til psykoterapi hvor sarlig «self-disclosure»
og «motoverforing» er begreper som har vart utforsket. For & omgé denne tematikken ble
artikler som primart omhandlet psykoterapiforskning ekskludert. Litteratur som omhandlet
psykiske vansker som folge av arbeidsbelastninger pa jobb er ogsa ekskludert fra denne

studien. Dette ogsa for & begrense omfanget av litteratur.

Av de totalt 212 funnene 1 PsycINFO og Cinahl ble 29 artikler og tekster lest 1 fulltekst for

i PsycINFO {  Cinahl
L 188 24

i 183 ekskl. I L Vurdering ;i:tzellabstract

| 10 ekskl. | Vurdering fulltekst i Via referanselister
| :] i* 29 20

I

3

{ Erfaringskomp. 2 . ' Vurdering fulltekst ___L:
Norske 3 19 inkluderte 20 11 ekskl.

Varsling 1

| 6 inkluderte r‘ f‘ 9 inkluderte '
Totalt
34 inkluderte

Figur 1: Flytskjema over sgk og inklusjon

vurdering av inklusjon. Etter gjennomlesning i fulltekst ble 19 inkludert i studien. Deretter ble
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ytterligere 20 artikler tatt inn til vurdering etter funn i referanselister i de allerede inkluderte
artiklene og tekstene. Ni av disse 20 artiklene ble inkludert. Ytterligere en artikkel og en
rapport publisert av Nasjonalt senter for erfaringskompetanse innen psykisk helse ble
inkludert. Dette var arbeid jeg allerede kjente til og som var publisert siste ar. I tillegg ble 3
artikler skrevet av nordmenn ogsa inkludert. Dette var artikler som jeg hadde kommet over og
som i tillegg til relevans var studier som var gjort i en norsk kontekst. En artikkel ble ogsa
inkludert pa grunn av varsling som ble opprettet pa seket i Cinahl. Inkludering av litteratur i

denne studien ble avsluttet innen utgangen av februar 2022.

Som figur 1 viser er totalt 34 tekster inkludert i denne scoping review-studien. Utvalget er
uvilkérlig preget av mitt eget skjonn og mine vurderinger av hva som var relevant og kunne
svare pa problemstillingen. I den innledende vurderingen av funn fra databasene PsycINFO
og Cinahl ble vurderingen av funn gjort sammen med en erfaren medforsker (TB). Disse
felles vurderingene av de forste tekstene som ble inkludert i studien har trolig vert ferende for
vurderinger og inklusjon av gvrige funn. P4 tross av at denne medforskeren kun var involvert
1 vurdering av funn fra de to databasene, har denne felles vurdering pavirket det samlede

utvalget av tekster i denne studien.

3.3 Kartlegging av datamaterialet

I arbeidet med & kartlegge den inkluderte litteraturen ble data systematisert i skjema med egne
kolonner for: Forfattere, tittel, publikasjonsér, publikasjonsform, studiedesign,
opprinnelsesland, forskningsspersmaél, hvilke respondenter/populasjon/datatype, type analyse,
hovedfunn. Denne kartleggingen ga oversikt over kjennetegn og karakteristika ved den

inkluderte litteraturen.

3.4 Sortering, sammenstilling og oppsummering av funn
Etter kartleggingen av den inkluderte litteraturen ble det 1 neste fase gjort en tematisk analyse
av den inkluderte litteraturen. Dette er et kjerneelement i scoping reviews og innebarer

identifisering av tematikker i de studiene og tekstene som inkluderes (Arksey & O'Malley,
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2005). I denne fasen ble den inkluderte litteraturen gjennomlest i fulltekst gjentatte ganger for
identifisering og koding av tematikkene som tradte frem. Identifisering av en bestemt
tematikk i en artikkel medferte ny lesning av gvrige tekster pa leting etter og mulig koding av
samme tematikk her. Nar tematikk pa denne maten «tradte ut av teksten» ved gjennomlesning
av én artikkel, ble de gvrige tekstene lyssatt pa den méaten at lignende tematikker ogsa ble
synlige her. Gjennom en slik rekursiv lesning av inkludert litteratur har tematikker fra de ulike
tekstene pa denne maten informert og pavirket analysen av gvrige tekster. Analysen av data

har derfor 1 langt sterre grad vert en sirkuleer enn liner prosess (Levac et al., 2010).

3.5 Referansegruppe og konsultering

Jeg har underveis i dette analysearbeidet konsultert med ei referansegruppe i tre meoter .
Gruppa har bestatt av fire helsepersonell og forskere som kjenner feltet godt med bakgrunn i
egne erfaringer, klinisk arbeid og forskningsarbeid. De har bidratt med nyttige innspill i
analysen av den inkluderte litteraturen og har vert en slags realitetssjekk i siste fase av

prosjektet.
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4. Presentasjon av funn

Jeg vil her presentere funn fra denne studien. Forst vil jeg vise til noen kjennetegn og
karakteristika ved den inkluderte litteraturen. Deretter vil jeg presentere funn med bakgrunn i

den tematiske analysen av tekstene.

4.1 Publiseringsdato, -land og studiedesign
Som det fremgar av figur 2 er mesteparten av litteraturen av nyere dato, med en hovedvekt péa

publiseringer etter 2016. Det er likevel en viss spredning, hvor eldste artikkel er fra 1994.

Naér det gjelder publiseringsland (se figur 3) er det en hovedvekt pa litteratur publisert i USA
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Figur 2: Publiseringsdato for inkludert litteratur

(17), deretter England (7), Norge (5), Australia (2), Israel (1), Tyskland (1) og Nederland (1). I
den grad det fremgér har forfatterne av de inkluderte studiene bakgrunn fra ulike fagomrader.
Disse er: psykologer, psykoterapeuter, sykepleiere, sosionomer, sosiologer, psykiatere og
kunstterapeuter. I 15 av de 34 inkluderte artiklene har en eller flere av forfatterne egne

erfaringer med psykiske vansker.
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Studiedesign og tekstformat er representert med stor bredde i den inkluderte litteraturen:
Fagbok (1), doktorgradsavhandling (1), reviewstudier (4), mixed design (2), autoetnografiske
tekster (8), kvalitative intervjuer (6), case study (1), survey-undersekelser (5) og ytringer/
kommentarer/annet (6). I de studiene som har benyttet intervju eller survey som metode har
respondentene er rekke ulike helse- og sosialfaglige utdanninger: Sykepleiere (561),
psykologer (517), psykiatere/leger (138), sosionomer (70), vernepleiere (14), familieterapeut
(4), ergoterapeut (1), kunstterapeut (1), andre (271).

ENorge

O Australia
Olsrael
HNederland
B Tyskland
H England

OusA

Figur 3: Publiseringsland for inkludert litteratur

4.2 Funn fra tematisk analyse

Som vedlegg ligger en tabell med skjematisk fremstilling av den inkluderte litteraturen.
Tabellen gir en oversikt over tittel, ar, design, samt tematisk koding av den inkluderte
litteraturen. Jeg vil né presentere de tre mest framtredende tematikkene i den inkluderte
litteraturen. Forst en presentasjon av temaet «problem eller ressursy, deretter temaet «stigma»
og til sist temaet «oss-og-demy»-skillet. Funn i den inkluderte litteraturen vil bli presentert i

tilknytning til hvert av disse temaene og knyttes opp mot relevante teori.
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4.3 Helsepersonells egenerfaring undersgkt som problem eller
ressurs.

I analysen av den inkluderte litteraturen er helsepersonells egenerfaring med psykiske vansker
undersgkt som problem eller ressurs en fremtredende tematikk. I dette avsnittet vil jeg vise
hvordan denne tematikken blir loftet fram og dreftet i de inkluderte tekstene. Nar den
inkluderte litteraturen har undersekt egenerfaring som problem eller ressurs er det sarlig to
begreper som benyttes: «the impaired professional» og «the wounded healer». I tillegg til
disse begrepene er det ogsé en tematikk i tekstene om psykisk helsearbeidere som
«usarbarlige». Narrativet om psykisk helsearbeidere som «uséarbarlige» er en forestilling om
at psykisk helsearbeidere ikke rammes av psykiske vansker pa samme mate befolkningen
ellers. Det kan ogsa innebare en forestilling om at ekt kunnskap om psykiske vansker gir en

slags beskyttelse mot psykiske vansker.

I 11 av de 34 inkluderte artiklene opptrer temaet «the impaired professional» (Bennett, 2012;
Boyd et al, 2016; Elliot & Ragdale, 2020; Goldberg, 2015; Grice et al, 2018; King et al, 2020;
Kundra & Salzer, 2019; Oates et al, 2017; Oates et al 2018; Richards et al 2016; Zerubavel &
Wright, 2012). «The wounded healer» opptrer i 12 av de 34 tekstene (Adame et al, 2017;
Bennett, 2012; Bernhard et al, 2019; Boyd et al, 2016; Concar & Repper, 2014; Goldberg,
2015; Hoel et al, 2021; King et al, 2020; Oates et al, 2017; Richards et al 2016; Roots &
Roses, 2020; Zerubavel & Wright, 2012). «Den usarbarlige terapeuten» opptrer i sju av de 34
tekstene (Adams, 2014; Bennett, 2012; Choudhury et al, 2019; Conchar et al, 2014; Goldberg
et al, 2015; King et al, 2020; Richards et al, 2016).

Farst vil jeg presentere hvor begrepene «the impaired professional» og «the wounded healer»
kommer fra og hva som forstds med disse begrepene. Deretter vil jeg vise hvordan
tematikkene «the impaired professional», «the wounded healer» og «den usérbarlige
terapeuten» kommer til uttrykk i den inkluderte litteraturen. Til sist i dette kapittelet
oppsummerer jeg disse funnene knyttet til egenerfaring med psykiske vansker som problem

eller ressurs.
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4.3.1 Hvor stammer begrepene fra?

Péa 1970- og 1980-tallet var det i USA en gkende oppmerksomhet rundt helsearbeidere som av
ulike grunner ikke fungerte godt i sitt arbeid (Kundra & Salzer, 2019; Wood et al, 1985). 1
tillegg til fokus pa ulike former for rusavhengighet, personlige konflikter, upassende adferd
og seksuelle relasjoner til klienter, var det ogsa et fokus pa utbrenthet og psykiske vansker
som drsak til nedsatt fungering i arbeid. Termen «the impaired professional» ble introdusert
og dreftes innenfor ulike profesjonsgrupper i psykisk helsefeltet (Wood et al, 1985). Det var
serlig fokus pa egne psykiske vansker som arsak til nedsatt og ikke tilfredsstillende fungering
1 klinisk arbeid. Selv om termen etterhvert inkluderes 1 det amerikanske lovverket (1990) i
The Americans with Disabilities Act, mangler det fortsatt konsensus i forhold til hvordan
begrepet skal defineres (Smith & Moss, 2009; Walker, 2004). Etymoligisk har ordet
«impaired» rotter tilbake til gammel fransk og latin og betyr 4 «gjore verre, fore til
forverring» (Online etymologi dictionary, u.a.). Slik begrepet «the impaired professional» er
brukt i litteraturen synes det a ha utelukkende negative konnotasjoner og beskriver kjennetegn

som gjer at helsearbeidere ikke fungerer i sitt yrke (Richards et al, 2016; Oates et al, 2017).

I kontrast til «the impaired professional» beskriver begrepet «the wounded healer» egne
psykiske vansker og sar som en ressurs for terapeuten. I «the wounded healer»-begrepet er
grunnidéen at egen sarbarhet, sykdom eller vansker ogsé kan vere en ressurs og noe som kan
vere til hjelp for andre. « Wounded healer»-begrepet synes i litteraturen & ha overveiende
positive konnotasjoner, men «wounded healer» kan ogsa innebare at man «ikke er helt
profesjonell» (Karbouniaris & van Os, 2021; Oates et al, 2017; Richards et al, 2016;
Sigveland & Jensen, 2022).

Flere av de inkluderte tekstene i denne studien gir inngaende beskrivelser av «wounded
healer»-begrepets opprinnelse og hvilken reise dette begrepet har gjort fram til idag hvor det
pa nytt aktualiseres innen psykisk helsefeltet (Bennett, 2012; Conchar & Repper, 2014, Roots
& Roses, 2020; Zerubavel & Wright, 2012). Det arketypiske bildet av «the wounded healer»
kommer opprinnelig fra gresk mytologi og er knyttet til kentauren Kheiron (Bennett, 2012;
Conchar & Repper, 2014). En kentaur er i den greske mytologien en skapning med
overkroppen til et menneske og underkroppen til en hest. Kheiron var i gresk mytologi en stor

helbreder som selv ble truffet av en forgiftet pil og fikk et uhelbredelig sér. Han kunne ikke
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lege sitt eget uhelbredelige sar, men var likevel i stand til & helbrede andre (Jackson, 2001).
Jackson viser til hvordan forestillingen om «the wounded healer» gér igjen pa tvers av ulike
kulturer og tidsaldre. Begrepet knyttes blant annet til sjamanisme, jodedommen,
pastoralklinisk virksomhet, psykoanalytisk virksomhet, anonyme alkoholikere og na i senere
tid til erfaringsmedarbeidere og terapeuter som har egne erfaring med psykiske vansker
(Bennett, 2012; Conchar & Repper, 2014; Jackson 2001; Roots & Roses, 2020). «The
wounded healer» strekker seg slik utover et felt som er bredt og mangetydig. Zerubavel &
Wright (2012) hevder at Carl Gustav Jung var den forste psykoterapeuten som tok i bruk
begrepet «the wounded healer». Det var imidlertid forst i slutten av sitt virke at Jung vektla
egne sar som kilde for & kunne helbrede andres sar. Tidlig i sitt virke var han ifelge Zerubavel
& Wright (2012) av den oppfatning at personlige vansker hos terapeuter var en urenhet som

matte fjernes.

Funn 1 denne studien tyder pé at «the impaired professional» har vart gjenstand for langt mer
utforskning enn «the wounded healer». Zerubavel & Wright (2012) viser til at det har veert
relativt lite akademisk oppmerksomhet knyttet til «wounded healer»-begrepet. Bennett (2011)
viser til sgk 1 artikkeldatabasen PsycInfo hvor hun fikk 600 treff pd «the impaired
professional» og 90 treff pa «the wounded healer». Dette samsvarer ogsa med Boyd et al
(2016) som peker pa at majoriteten av systematisk forskning gjort pa lisensierte klinikere med
egenerfaring har vedrert «impaired professionalsy, terapeuters egenomsorg, samt utbrenthet
og selvmord: «Thus, research on mental health professionals with lived experience tends to
focus on preventing or managing impairment, rather than on prosumers’ strengths and

contributions.» (Boyd et al, 2016:611)

4.3.2 «The impaired professional», «the wounded healer» og «den
usarbarlige terapeuten»

Zerubavel & Wrights (2012) er to psykologer som gjorde en systematisk gjennomgang av
litteraturen péd «the wounded healer». I deres review-artikkel «The dilemma of the wounded
healer» star begrepet «the impaired professional» i motsetning til «the wounded healer». «The

impaired professional» brukes her om en terapeut hvor vedkommendes personlige plager og
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vansker pavirker det kliniske arbeidet negativt. Eksempler pa slik negativ pavirkning hos
Zerubavel & Wright (2012) er ineffektiv eller skadelig tjenesteutovelse, eller upassende
grenseoverskridelser i forholdet til klienter. De peker pd behovet for tilstrekkelig bedring og
tilheling av egne psykiske vansker forut for selv a kunne jobbe som terapeut, men at det er
vanskelig & forutsi hvordan dette vil utvikle seg hos den enkelte. De benytter begrepene
recovery og posttraumatisk vekst om de med egne psykiske vansker som henholdsvis kommer
seg tilbake til tidligere fungering eller som i etterkant erfarer en personlig vekst. Eksempler pa
forlep som ikke forer til tilheling eller bedring er enten gjentatte episoder med tilbakefall eller
en mer vedvarende nedsatt funksjonsevne. De peker derfor pd den usikkerheten som kan
knyttes til psykisk helsearbeidere med egne psykiske vansker. Forfatterne mener at et relevant
spersmél er om bedringen og tilfriskningen er permanent og stabil, midlertidig og skjer, eller
om den ikke oppnas i det hele tatt. I tillegg til & peke pd denne usikkerheten er forfatterne
0gsa opptatt av & anerkjenne at alle terapeuter i et livsperspektiv vil vare sarbare ovenfor

personlige vansker, utbrenthet eller vansker med & fungere optimalt i arbeid:

«In one sense, all therapists have had painful experiences, have confronted adversity, or have
experienced physical or emotional suffering, and therefore have some degree of woundedness.
[...] Woundedness lies on a continuum, and the wounded healer paradigm focuses not on the
degree of woundedness but on the ability to draw on woundedness in the service of healing.»

(Zerubavel & Wright, 2012:482).

Forfatternes utgangspunkt er at empati i dette perspektivet forutsetter at terapeuten har tilgang
til egen sarbarhet. Ved a benekte egne sarbarhet star terapeuten i fare for a se seg selv som den
som er helbredet og pasienten som er sdret. Forfatterne er sarlig opptatt av «wounded
healer»-begrepet innen psykologien og peker pa tausheten og fravaret av en drefting ev
begrepet. De skriver at psykologer ofte er pa vakt ovenfor «wounded healers» og i hvilken
grad de er tilstrekkelig helbredet: «at worst, we judge, and at best, we worry.» (Zerubavel &
Wright, 2012). Pa tross av at «wounded healer»-begrepet har et darlig rykte og negative
konnotasjoner blant psykologer, tar de til orde for en storre apenhet og stette til «wounded

healersy.
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Psykologen Bennett (2011) viser i sin doktorgradsavhandling til at litteraturen i stor grad har
benyttet termen «the impaired professional» som en motsetning til «the wounded healer».
Forfatteren bruker denne definisjonen av «impaired professionals»: «mental health workers
whose psychological conditions negatively impact their ability to competently practice their
vocation» (Bennett, 2012:74). Bennett gjor det tydelig at hun selv har erfaringer med
depresjon, angst og panikkanfall, og at hun identifiserer seg med «wounded healer»-
konseptet. Hun erfarer at egne lidelser og egen bedringsprosess har gjort henne til en bedre
psykoterapeut. I sin studie definerer hun «wounded healers» slik: «Mental health
professionals whose psychological conditions positively impact their ability to competently
practice their vocation » (Bennett, 2012:74). En av de 8 psykologene hun har intervjuet
identifiserer seg selv med «wounded healer»-konseptet. Vedkommende hentet stotte til egen
velvaere og egenomsorg gjennom deltakelse 1 en 12-trinnsgruppe hvor han kunne veare relativt
anonym. De sju gvrige psykologene i studien bruker ikke selv «wounded healer»-begrepet,
men beskriver likefullt okt selvaksept, okt empati, bedret inntoningsevne og personlig vekst
med bakgrunn i sine erfaringer med egne psykiske vansker. Slik Bennett bruker begrepet har
det utelukkende positive konnotasjoner. Selv om forfatterens hovedfokus er stigma, danner
«wounded healer»-begrepet en slags ramme for hennes avhandling, noe som kan illustreres
med denne antakelsen fra forfatterens avhandling: «Perhaps stigma is the shadow of the

wounded healer archetype.» (Bennett, 2012:264)

Elliot & Ragsdale (2020) er to sosiologer som gjennomfoerte kvalitative dybdeintervjuer av
12 psykoterapeuter fra ulike terapitradisjoner 1 USA. En av overskriftene i deres artikkel er
«Having a Mental Illness: An On-the-Job Asset or a liability?». Av disse 12 terapeutene
beskriver halvparten hvordan deres egne psykiske vansker tidvis kan virke forstyrrende inn pa
deres terapeutiske arbeid og slik kunne vere en ekstra byrde. Fire av 12 beskriver hvordan det
a gi terapi av og til virker negativt inn pd deres egen psykiske helse, altsa hvordan de selv far
okte psykiske plager som folge av det & vere terapeut. Sju av informantene mente det & vaere
terapeut virket positivt pa deres egen psykiske helse, og flesteparten av terapeutene mente
deres egne psykiske vansker gjorde dem bedre pa jobben. Forfatterne peker i sin artikkel pa
den frykten som terapeuter med psykiske lidelser kan ha ovenfor de myndighetene som

administrerer lisenser for helsearbeidere. Noen amerikanske lisenskontor sidestiller det & ha
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en diagnose med a vare ute av stand til 4 vere i arbeid. Denne frykten for & miste sin lisens
gjor at de i mindre grad vager & vare dpne om egne vansker og i mindre grad seker hjelp.
«Wounded healer»-begrepet forekommer ikke i denne teksten, mens «impaired» er et begrep

som benyttes to ganger.

Kundra & Salzer (2019) vurderer i sin artikkel to konkrete program som kan stotte
sosionomer med egne psykiske vansker til & bli veerende i arbeid. Kundra er en sosionom som
har egne erfaringer med psykiske vansker. Salzer er psykolog og forsker. Begge har
tilholdssted i USA. Forfatterne peker pa faren for utbrenthet hos sosionomer, og at
sosionomer med egne psykiske vansker 1 storre grad er utsatt for dette. Begrepet
«impairment» brukes aktivt i denne artikkelen og det refereres til etiske retningslinjer i en
amerikansk fagforening for sosionomer hvor «impairment» defineres slik: «personal
problems, psychosocial distress, substance abuse or mental health difficulties». Forfatterne
vektlegger egne psykiske vansker hos sosionomer primert som et problem. Samtidig peker
forfatterne pa konkrete tiltak og stetteordningen som kan gjere det tryggere for sosionomer &
vaere apne om egne vansker blant sine kollegaer. Forfatterne peker i likhet med Elliot &
Ragsdale (2020) pa den frykten som helsearbeidere med egne psykiske vansker har for a bli
rapportert inn og dermed sta i fare for & miste autorisasjon. De beskriver hvordan denne
frykten virker inn pa hvor &pne sosionomer er omkring egne vansker og at dette kan gjore at
de presser seg lengre enn andre kollegaer for a sta i arbeid. Ifelge Holttum (2017) er dette
ogsa en utfordring for psykisk helsearbeidere i Australia. Dette fremkommer hos

informantene i en australsk studie (Edwards & Crisp, 2016) som Holttum diskuterer.

Grice et al (2017) gjennomforte en survey-undersgkelse av apenhet om psykisk helse blant
348 kliniske psykologstudenter ved 19 utdanningsinstitusjoner i England. Forfatterne er selv
britiske psykologer og forskere. Innledningsvis i artikkelen peker forfatterne pa de krav som
stilles til psykologer og psykologstudenter om ivaretakelse av seg selv og a vare i en slik
tilstand at man kan vare til hjelp for andre. Under diskusjonsdelen i artikkelen vises det til en
studie av Johnson et al (2012) hvor 59 % av psykologene hadde fortsatt med & mete klienter
selv om de var for plaget til & vere effektive. Og videre at 30% av psykologene vedkjente at
deres egne personlige vansker reduserte kvaliteten pa hjelpen som de ga. Med bakgrunn i

dette mener Grice et al (2017) at psykologstudenter ber vurdere & vaere mer apne om egne
25



psykiske vansker under opplearing. Grice et al vektlegger pa flere mater psykiske vansker som
et problem hos psykologstudenter. P4 den andre siden oppfordrer forfatterne til storre apenhet
om egne psykiske vansker hos psykologer og tar til orde for at egne erfaringer med psykiske

vansker verdsettes.

«The impaired professional» er ogsa et av temaene som King et al (2020) fant i sin scoping
reviewstudie av 23 artikler. Slik forfatterne bruker begrepet «the impaired professional»
reflekterer det en begrenset arbeidskapasitet og -evne hos helsepersonell med egenerfaringer.
Termen gjenspeiler ogsé forestillingen om at bedring ikke er mulig og at egenerfaring med
psykiske vansker ensidig blir sett pa som en byrde. King et al (2020) peker ogsa pa
forestillingen om «den usarbarlige terapeuten», som i denne sammenheng synes & fremsté
som en gjensidig utelukkende kategori i forhold til «the impaired professional». Forestillingen
om «den usarbarlige terapeuten» kan illustreres med dette sitatet fra en lege i en av de
inkluderte artiklene: «We are systematically trained to maintain a distance and make ourselves
available as an ‘impersonal machine,’” in a manner of speaking, to be of the greatest use to the

persons in our care, and also to protect ourselves and them» (Peter & Schulz, 2018:1296)

King et al (2020) identifiserte ogsa «the wounded healer» som et gjennomgaende tema i deres
scoping reviewstudie. Begrepet brukes imidlertid mindre konsistent i denne artikkelen enn i
flere av de andre artiklene (Conchar & Repper, 2014; Adame et al, 2017; Zerubavel &
Wrights, 2012). Forfatterne henviser til Jungs arbeid med «the wounded healer» hvor
egenerfaring med emosjonelt ubehag hos psykisk helsearbeidere kan utgjere en ressurs i mote
med pasienter. Bruk av egne sar og vansker i terapeutisk arbeid beskrives ikke. Begrepet «the
wounded healer» blir derfor hos King et al brukt med et langt snevrere innhold, hvor begrepet
i mindre grad er knyttet til den terapeutiske konteksten og metet med pasienten. Forfatterne
skriver om terapeuter som har integrert bdde en «wounded healer»-identitet og en «impaired
professional»-identitet og at dette ble funnet hos de psykiske helsearbeiderne som valgte &
vaere apne ovenfor brukere, kollegaer eller veiledere. Disse beskrives som helsearbeidere som
har erkjent egne psykiske vansker som bade potensielt nyttig og skadelig i terapeutiske
relasjoner. Forsteforfatteren av denne studien er en australsk ergoterapeut som tar en
doktorgrad hvor temaet er psykiske helsearbeideres deling av egne erfaring med psykiske

vansker pa arbeidsplassen.
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Oates et al (2018) har i sin studie intervjuet 26 engelske psykiatriske sykepleiere med egne
psykiske lidelser. Innledningsvis i artikkelen beskriver forfatterne den potensielle risiko og
skade pa tjenestemottakere som sykepleieres egen psykiske lidelse kan utgjere gjennom
nedsatt produktivitet, redusert engasjement og lavere kvalitet pa tjenesten. I analysen av disse
kvalitative intervjuene er imidlertid ikke denne tematikken gjenstand for noe ytterligere
diskusjon. Tematikken blir med andre ord hengende uten noe videre drefting, selv om
forfatterne innledningsvis synes & ha et enske om a tematisere potensielle problemer knyttet
til disse sykepleierne med psykiske lidelser og deres yrkesutavelse. Det kan tenkes at
psykiske vansker som problemer i1 denne teksten primert utgjoer et kontrapunkt for &
undersoke egenerfaring med psykiske lidelser som en ressurs. Egenerfaring med psykiske

lidelser blir i denne artikkelen hovedsakelig undersokt og beskrevet som en ressurs.

Oates et al (2017) gjorde en lignende studie aret for hvor 27 engelske psykiatriske
sykepleiere med egne psykiske lidelser ble intervjuet om hvordan dette pavirker deres kliniske
arbeid. Forfatterne benytter innledningsvis begrepet «the impaired professional», forstatt som
klinikere som utgjer en potensiell risiko for tjenestemottakere og klienter. Av de 27
sykepleierne som ble intervjuet var det to som beskrev hvordan egne psykiske vansker gjorde
det vanskelig & yte gode tjenester. Begge blir i studien betegnet som mindre mottakelige for
andres folelser fordi de var sé oppfylt av egne folelser og vansker. I studien star dette i
kontrast til de gvrige informantene som hovedsakelig beskrev positiv innvirkning av
egenerfaring med psykiske lidelser pa egen sykepleiepraksis. Informantene erfarte at deres
egen erfaring med psykiske lidelser 1 stor grad informerte deres egen praksis som sykepleiere.
Det & gjore seg nytte av egne erfaringer ble 1 stor grad oppfattet som en integrert del av deres
forstielse av sykepleiepraksis, hvor ogsa personlige erfaringer og bruk av seg selv er en
vesentlig del. Deres egne erfaringer med psykiske lidelser ble slik sett pa som en
kunnskapskilde sammen med evrige personlige erfaringer. Denne erfaringskunnskapen ga
grunnlag for en annen type forstielse og empati i mote med tjenestemottakerne med psykiske
lidelser. Det var mindre vanlig at informantene spesifikt delte av sin egne erfaringer med
psykiske lidelser i mote med pasienter. Forfatterne av studien er overrasket over at
informantene selv ikke henviser til «wounded healer»-begrepet, da informantenes forstaelse

og bruk av egne vansker i stor grad ble tolket innenfor rammen av dette konseptet.

27



Richards et al (2016) gjorde en diskursanalyse med utgangspunkt i intervjuer med 10
psykisk helsearbeidere med egenerfaring med psykiske lidelser. Informantene hadde en bredt
sammensatt yrkesbakgrunn. Forfatterne benytter begrepet «the impaired professional» bade
innledningsvis og 1 analysen av intervjuene. De peker flere ganger pa den eksisterende
diskursen knyttet til «the impaired professional», og at egenerfaring med psykiske lidelser her
hovedsakelig blir sett pd som et problem og noe som har negative konnotasjoner. Nar
forfatterne beskriver «wounded healer»-begrepet, peker de pa at dette har bade positive og
negative konnotasjoner. Den som er en «wounded healer» kan av andre psykisk
helsearbeidere potensielt bli sett pd en som ikke er helt profesjonell. Deres studie synes
likevel & vektlegge positive konnotasjoner framfor de negative i sin analyse. Forfatterne
antyder at «wounded healer»-diskursen kan bidra til at psykiske vansker normaliseres som en

del av livet fremfor & bli forstatt som sykdom.

Den engelske psykoterapeuten Adams (2014) hadde et debattinnlegg i Therapy today hvor
overskriften var «Therapists are human too». Hun viser i innlegget til egen forskning hvor
hun har intervjuet 40 terapeuter om hvordan erfaringer fra deres personlige liv har virket inn
pa deres terapeutpraksis. Hun skriver: «After interviewing so many therapists for my study, I
also wonder if they feel shame about their own vulnerability, as if training as a therapists or
cousellor and needing therapy are somehow mutually exclusive» (Adams, 2014:3).
Halvparten av terapeutene hun intervjuet hadde vert deprimert etter at de begynte &
praktisere. Etter en presentasjon av disse funnene var det en tilherer som responderte slik:
«Well, they shouldn’t be working!» (Adams, 2014:3). Den spenningen som kommer til
uttrykk her, bade hos informantene og kommentatoren, er eksempler pa de svert
motsetningsfylte oppfatninger som finnes i fagfeltet nar det kommer til sarbarhet og psykiske

vansker hos terapeutene selv.

Karbouniaris & van Os (2021) er to nederlendere, henholdsvis en forsker og en psykiater,
som 1 sin kommentar i Psychiatric Times gir utrykk for lignende spenninger blant psykiatere.
De henvender seg primart til psykiatere og er i sin kommentar opptatt av hvordan disse kan ta
1 bruk egne erfaringer med psykiske vansker i sitt terapeutiske arbeid. Forfatterne beskriver
hvordan dette er et ukjent terreng for de fleste psykiatere og at psykiatere generelt sett har

negative konnotasjoner knyttet til det & avdekke egne svakheter. En av grunnene til dette,
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hevder de, er manglende trening i & transformere egne livserfaringer til erfaringskunnskap. De
skriver at psykiatere har blitt trent til nettopp 4 skille personlig fra profesjonelt og at de ofte er

av den formening at det & bruke egne erfaringer i terapi er uprofesjonelt.

Conchar & Repper (2014) har i sin systematiske litteraturstudie gjennomgétt forskning pa
«wounded healersy». 125 artikler ble inkludert i studien hvor hensikten var a identifisere,
definere og tolke termen «wounded healers» og undersgke hvordan den knytter seg til psykisk
helsefeltet. Med referanse til den nederlandske presten Nouwen (1972) peker forfatterne pa
egen sarbarhet som utgangspunkt for empati med andre som strever. De viser ogsa hvordan
egne psykiske vansker for mange har vart en motivasjon for & utdanne seg innen psykiske
helseprofesjoner. Videre viser forfatterne ogsa til egne psykiske vansker som en ekstra
sarbarhet for utbrenthet eller gkte plager nar man jobber som terapeut. Egenomsorg er ogsé en
tematikk nar det gjelder psykisk helsearbeidere med egne psykiske vansker. Historisk viser
forfatterne til «wounded healersy» innen rusfeltet, med etableringen av sponsorordningen
innen Anonyme-alkoholikere-bevegelsen fra 1930-tallet og etterhvert framveksten av sakalte
paraprofesjonelle (White, 2000). Forfatterne peker videre pa hvilken betydning aktivister og
«psychiatric survivors» som selv jobbet i psykisk helsefeltet fikk som padrivere for at
mennesker som hadde kommet seg etter psykiske lidelser ogsa kunne utgjere en ressurs som

terapeuter.

En av disse amerikanske aktivistene er Daniel B. Fisher som siden 1977 har jobbet som
psykiater i offentlig sektor. I sin artikkel fra 1994 med autoetnografisk preg skriver han
folgende: «[Tlhe concept and practice of people with psychiatric disabilities working as
providers in the mental health field is not new. What is new is that we are now openly
describing our own recovery» (Fisher, 1994:67). Han gjor her altsd et poeng av at det ikke er
noe nytt at mennesker med egne psykiske vansker jobber i psykisk helsefeltet, men at det nye
er at noen snakker dpent om det og om egen tilfriskning. P4 den ene siden illustrerer dette
utsagnet fravaeret av en dpen diskurs om psykisk helsearbeidere med egne psykiske vansker
som ressurs. P& den andre siden viser det til at det ikke er snakk om noe nytt konsept. P&
samme mate som «the wounded healer» er et arketypisk begrep, er ogséd det & ha og bruke

erfaringskunnskap fra egne sar til & hjelpe andre et urgammelt konsept.
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Adame et al (2017) foretrekker i sin bok a bruke begrepet «psychiatric survivor therapists»
for & beskrive den doble identiteten hos terapeuter som har egenerfaring med psykiske
vansker. Dette begrepet rommer mye av det samme som «the wounded healer», hvor
erfaringer med egen psykiske vansker blir ansett som er ressurs 1 yrkesutevelsen. Begrepet
«psychiatric survivor therapists» har likevel en annen snert og signaliserer en tydelig
distansering til det psykiatriske systemet og det medisinske tankesett. Overlevelse peker i
denne sammenheng ikke bare pa & ha overlevd psykiatrisk vansker, men peker vel sa mye pa
det & ha overlevd det psykiatriske systemet. Forfatterne beskriver egne meter med en
behandlingskultur og et psykiatrisk system som i tillegg til & vaere objektiviserende og var
diskriminerende, krenkende, og som utevde og misbrukte makt. «Psychiatric survivors»-
bevegelsen beskrives i lys av borgerrettighetsbevegelsen og kampen for like rettigheter til
ulike marginaliserte grupper. Denne vektleggingen er ikke tilstede pd samme maéte 1
«wounded healer»-begrepet. Det humanistiske perspektivet er ogsa tydelig tilstede i denne
boka: «Recognizing the ways that each of us has vulnerabilities, losses, missteps, sorrow, and
suffering may help increase our compassion both for others and ourselves as we sense our
shared humanity in the face of another.» (Adame et al, 2017:72). «We learned that to deny our

woundedness is to deny our shared humanity» (Adame et al, 2017:222).

I tillegg til begrepene «the wounded healer» og «psychiatric survivor therapists» benytter de
inkluderte artiklene i min studien ulike begreper for & beskrive den doble identiteten hos
psykisk helsearbeidere med egen psykisk vansker: «mental health professionals with lived
experience» (Boyd et al, 2016; Byrne et al, 2021; ), «people with psychiatric disabilities
working as mental health providers» (Fisher, 1994), «prosumers» (Bennett, 2012; Freisen,

2020), «therapatient» (Goldberg et al, 2015), «user-provider» (Roots & Roses, 2020)

Roots & Roses (2020) er to kunstterapeuter som i sin autoetnografiske studie gjor bruk av
vignetter for & beskrive hvordan de gjer bruk av egne psykiske vansker i sin kunstterapeutiske
praksis. De identifiserer seg selv eksplisitt som «wounded healers» og bruker dette konseptet
som utgangspunkt for refleksjoner over erfaringer bade i rollen som klienter og som
kunstterapeuter. Roots skriver blant annet om egen sérbarhet som en nekkel for & vaere en
virksom terapeut. Nar hun i mete med kollegaer &pent identifiserer seg selv som en «wounded

healer» blir det ofte stilt sparsmél om hun er dpen med klienter om dette. Implisitt blir det stilt
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spersmél ved hennes evne til 4 vurdere om og nar hun skal vere dpen om dette til klienter.
Hun beskriver videre at hun har egne erfaringer med terapeuter som har delt ukritisk og for
mye, og at dette har gjort at hun er serdeles oppmerksom og varsom med dette. Forfatterne
peker pd hvordan innsikt fra deres egne erfaringer som klienter bidrar til at de som terapeuter
er langt mer sensitive. De beskriver sin egen kamp med a forseke & bringe sammen

«wounded»-delen og «healer»-delen hos seg selv.

Goldberg et al (2015) intervjuet 12 israelske sosionomstudenter om deres egne erfaringer
med psykiske vansker sett i sammenheng med sosionomutdanningen. Studien beskriver den
prosessen disse studentene gjennomgikk pa veien mot a integrere egne erfaringer med
psykiske vansker og lering av terapeutferdigheter i utdanningen. Forfatterne forstar denne
prosessen som en bevegelse gjennom flere faser hvor integrering av profesjonell kunnskap og
erfaringskunnskap stér sentralt. I teksten beskrives den kampen og det strevet som noen av

disse studentene hadde med & forene disse to sidene eller delene av seg selv.

Choudhury et al (2019) undersekte hvordan erfaringer fra selv & ha gétt i terapi virket inn pa
egen terapeutisk yrkesutevelse hos psykoterapeutstudenter. Gjennom vignetter beskrives
studentenes erfaringer. En vignett viser hvordan en tidligere erfaring med selv & ha vert
pasient var noe som ga n&ring til bide empati og tdlmodighet i mote med pasienter. En annen
vignett beskriver hvordan egne tidligere erfaringer med traumer blir reaktivert i mote med
lignende erfaringer hos pasienten, noe som forte til utfordringer med & handtere egne folelser
samtidig som & vare en hjelper. En tredje vignett beskriver hvordan denne studenten trodde at
en tidligere erfaring med tap av et familiemedlem sammen med klinisk opplaring skulle
beskytte mot framtidige problemer ved tap og sorg. Ved & ignorere egen sorg over et nytt tap
opplevde studenten seg etterhvert mer og mer som en fremmed i mete med pasientene.
Studenten erfarte etterhvert at det var mulig & veere apen om egen sorg: «I’'m able to be human
along with my clients and come alongside them in their grief in a way that I believe is
ultimately therapeutic to them» (Choudhury et al, 2019:113). Vignettene i denne studien viser
hvordan egne utfordrende livserfaringer hos terapeuter bade kan vare en ressurs, men at det

ogsa kan by pa utfordringer og problemer i yrkesutevelsen som terapeuter.
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Bernhardt et al (2019) gjennomforte en norsk studie hvor hensikten var & f4 kunnskap om
hvordan intergrering av personlige og profesjonelle erfaringer virker inn pa terapeutisk arbeid.
Fjorten psykoterapeuter (to psykiatere og 12 psykologer) ble intervjuet. Forfatterne benytter
«wounded healer»-begrepet bade innledningsvis og sin diskusjon. De viser imidlertid til
omfattende psykoterapiforskning om betydningen av egne psykologiske sar og helingen av
disse for & kunne virke som psykoterapeuter. Deres studie er likevel mer opptatt av
spenningsfeltet mellom personlig styrke og sarbarhet hos terapeuten, og hvordan dette virker
inn pé psykoterapeutisk praksis. Forfatterne skriver ogsa om betydningen av 4 handtere egen
psykologisk smerte og plager. De peker pé at litteraturen antyder en sammenheng mellom
terapeutens personlig livserfaringer og utevelsen av den profesjonelle rollen som terapeut.
Halvparten av informantene i studien beskrev en sammenheng mellom terapeutferdigheter og
egen oppvekst og hvilken rolle de hadde hatt i familien som barn. Ferdigheter som nevnes er
evnen til & lytte, gi plass til den andre, vaere en hjelper og vare sensitiv for andres behov.
Flere av informantene beskriver disse ferdighetene som bade en styrke og en sdrbarhet i
arbeidet som terapeut. Ved overdrevent fokus og sensitivitet for andre blir fokus innover pa
seg selv vanskeligere, noe som kan bli overveldende og en mulig kilde til utslitthet.
Forfatterne diskuterer derfor «wounded healer»-begrepet og den spenningen som kan vare
mellom «wounded»-delen og «healing»-delen i den enkelte terapeut, samtidig som de peker
pa den muligheten som ligger i dette perspektivet. Dette mener de kan skje ved at det
reflekteres mer &pent om hvordan personlige styrke og sdrbarhet virker inn pa yrkesutovelsen

som terapeuter.

Forfatterne av studien til Bernhard et al (2019) gjorde en kollektiv autoetnografisk studie som
ble publisert to ar senere (Rabu et al 2021). Her er forfatterne selv forskningsobjektet i sin
egen studie nar de skriver om egne erfaringer med & vaere klient og 1 fellesskap har analysert
og droftet sine egne tekster. Studien undersegker hvordan disse seks psykoterapeutene aktivt
engasjerer seg for a overfore laring fra personlig terapi til sin egen praksis med klienter.
Malet var undersgke hva og hvordan de lerte fra sine egne erfaringer som klienter og bruken
av dette i egen yrkesutevelse som terapeuter. De fant at egne tidlige positive erfaringer med a
veaere klienter var en motivasjon og virket formativt med tanke pa selv a bli terapeuter. Egne

negative og uegnskede erfaringer som klienter forsterket deres egen overbevisning om a handle
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annerledes. Positive erfaringer virket som en inspirasjon og en stette. Det & selv ha jobbet seg
gjennom komplekse personlige temaer som klienter ga dem mot til 4 identifisere og gi rom for
lignende indre konflikter hos egne klienter. Forfatterne peker pd betydningen av ha en
kontinuerlig nysgjerrighet pa seg selv som en betydelig ressurs i jobben som terapeut. Dette
kommer ogsa til uttrykk ved at de har gjennomfort en slik autoetnografisk studie pé leting
etter sammenheng mellom egne klienterfaringer og jobben som psykoterapeuter. De
synliggjer pd denne maten ogsa hvordan erfaringskunnskap fra det personlige domenet kan

finne veien inn til, og informere det profesjonelle domenet og egen praksis.

Jensen (2007) undersokte personlige og private erfaringer hos tre familieterapeuter og
sammenhengen mellom disse erfaringene og deres yrkesutevelse. Gjennom intervjuer av disse
terapeutene og opptak fra terapi fant Jensen sammenhenger mellom personlig erfaringer og
deres terapeutiske praksis som de selv ikke var oppmerksomme pa eller klar over. Studien
viser at sammenhengen mellom personlige erfaring og yrkesutovelse hos psykisk
helsearbeidere trolig er langt mer sammenvevd enn det teorier om kunnskap og

profesjonsutevelse har vektlagt.
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4.3.3 Oppsummering av egenerfaring undersgkt som problem eller
ressurs

For & oppsummere egenerfaring med psykiske vansker undersekt som problem eller ressurs
vil jeg ta utgangspunkt i en modell (figur 4) hvor egenerfaring som problem og egenerfaring
som ressurs representerer to ytterpunkter pa den ene aksen. Langs den andre aksen

representerer syk og frisk de to ytterpunktene.

Frisk
Den usarbarlige «The wounded
terapeuten healer»
Egenerfaring j
Problem ——————-—L ps. vansker ]—-———-——- Ressurs
«The impaired 9
professional» H
[ Syk

Figur 4: Problem eller ressurs

«Wounded healer»-begrepet peker pa de ressursene og muligheten som ligger i det & ha hatt
egne erfaringer med psykiske vansker. Noen av tekstene fremhever egen sérbarhet som
forutsetning for & utvikle empati overfor andre mennesker med vansker (Bernhard et al, 2019;
Zerubavel & Wright, 2012). I noe av den inkluderte litteraturen brukes dette begrepet konkret
om bruk av egne sir og egne erfaringer med psykiske vansker for & hjelpe andre (Conchar &

Repper, 2014; Adame et al, 2017; Roots & Roses, 2020; Zerubavel & Wrights, 2012). I andre
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tekster benyttes begrepet mer i retning av a beskrive en verdsetting av egne psykiske vansker
hos psykisk helsearbeidere som en ressurs (King et al, 2020). « Wounded healer»-begrepet har
i den inkluderte litteraturen i all hovedsak positive konnotasjoner. Enkelte studier viser
imidlertid til bade positive og negative konnotasjoner knyttet til dette begrepet (Karbouniaris
& van Os, 2021; Richards et al, 2016).

«Wounded healer»-begrepet peker i retning av & normalisere psykiske vansker og at dette blir
sett pa som en del av livet og var felles menneskelighet, heller enn & bli forstatt som sykdom

(Adame et al, 2017; Adams, 2014; Richards et al, 2016; Rabu et al, 2021).

Flere av studiene viser hvordan egne erfaring med psykiske lidelser hos helsepersonell kan
informere deres egen praksis. Mulige positive konsekvenser av egne erfaringer med psykiske
vansker er gkt empati, bedret inntoningsevne, okt selvaksept og personlig vekst (Bennett,
2012; Bernhard et al, 2019; Choudhury et al, 2019; Oates et al, 2017; Siqveland & Jensen,
2022; Rébu et al, 2021; Zerubavel & Wright, 2012). Et flertall av studiene vektlegger
erfaringer med egne psykiske vansker som er ressurs uavhengig av om den deles eller ikke
(Elliot & Ragsdale, 2020; Oates et al, 2017; Roots & Roses, 2020; Siqveland & Jensen,
2022;). Egen erfaring med terapi kan gi terapeuter en egen sensitivitet og forstielse 1 forhold
til hva det kan veare passelig & dele med klienter av egenerfaringer (Bernhardt et al, 2019;

Roots & Roses, 2020; Rabu et al, 2021).

Lovgivningen 1 flere amerikanske stater og land som Australia gjer at helsearbeidere ikke er
apne om egne psykiske vansker av frykt for 4 bli angitt og dermed miste jobben (Adame et al,
2017; Edwards & Crisp, 2016; Elliot & Ragsdale, 2020; Holttum, 2017; Kundra & Salzer,
2019). En uensket slagside av en slik lovgivning er at helsearbeidere 1 storre grad dekker til

egne vansker og 1 mindre grad oppseker hjelp selv nar det er nedvendig.

«The impaired professional» beskriver i tekstene terapeuter som pd grunn av egne psykiske
vansker ikke er 1 stand til 4 fungere tilfredstillende 1 jobb eller hvor dette utgjer en potensiell
risiko for klientene. Noen av studiene viser hvordan egne psykiske vansker virker
forstyrrende inn pa deres yrkesutovelse (Elliot & Ragsdale, 2020; Grice et al, 2017; Oates et
al, 2017). Begrepet «the impaired professional» gjenspeiler ogsa en forestilling om at bedring

ikke er mulig og at egenerfaring med psykiske vansker ensidig blir sett pad som en byrde
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(King et al, 2020). Begrepet har i den inkluderte litteraturen utelukkende negative

konnotasjoner.

Egne psykiske vansker hos helsepersonell kan gjore at de er mindre mottakelige for andres
folelser fordi de er sd oppfylt av egne folelser og erfaringer med psykiske vansker
(Choudhury et al, 2019; Oates et al, 2017). Egenerfaring kan slik representere en ekstra
sarbarhet 1 yrkesutovelsen som terapeut og noe man ma ta hensyn til. Betydningen av
egenomsorg og det a ta vare pa egen psykisk helse er en tematikk i flere av de inkluderte
artiklene (Bernhardt et al, 2019; Conchar & Repper, 2014; Roots & Roses, 2020; Zerubavel &
Wright, 2012)

«Den usérbarlige terapeuten» peker pa forestillingen om hjelperen som en upersonlig maskin
som ikke rammes av psykiske vansker. I dette ligger forventninger om at terapeuter er feilfrie
supermennesker som ikke besudles av psykiske vansker (Adams, 2014; Choudhury et al,
2019; Conchar et al, 2014; Goldberg et al, 2015; King et al, 2020; Richards et al, 2016). I
flere av de inkluderte tekstene fremkommer ogsa holdninger hos helsepersonell hvor det &

dele av og bruke egne erfaringer med psykiske vansker blir sett pa som uprofesjonelt.

Flere av tekstene omtaler integrering av bade en «wounded healer»-identitet og en «impaired
professional»-identitet, hvor egne psykiske vansker anerkjennes som bade potensielt nyttig,
men ogsa potensielt skadelig i terapeutiske relasjoner (Bernhardt et al, 2019; Goldberg et al,
2015; King et al, 2020). Andre papeker at ssmmenhengen mellom personlige erfaringer og
terapeutisk praksis i stor grad er sammenvevd uten & vektlegge dette som potensielt nyttige

eller skadelige (Jensen, 2007; Oates et al, 2018; Rabu et al, 2021).

Som vist ovenfor benytter den inkluderte litteraturen begrepet «the wounded healer» for &
beskrive egenerfaring som ressurs hos de psykiske helsearbeiderne hvor deres psykiske
vansker har blitt tilhelet eller har fort til personlig vekst. Begrepet «den usérbarlige
terapeuten» er uttrykk for en forestilling om at psykisk helsearbeidere ikke kan eller ber
rammes av psykiske vansker, og rommer en problematisk og urealistisk forventning om
fraveer av psykiske vansker. «The impaired professional» beskriver psykisk helsearbeidere
som ikke fungerer tilfredstillende i yrkesutevelsen eller stér i fare for & skade klienter pa

grunn av egne psykiske vansker. Den fjerde kategorien, rammes ikke inn av noe begrep i den
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inkluderte litteraturen. Denne kategorien rommer psykisk helsearbeidere som har pagaende
psykiske vansker og som samtidig bruker sine egne erfaringer i arbeidet med & hjelpe andre.
Det synes ikke som om den litteraturen som er inkludert i denne studien benytter noe spesifikt

begrep for & beskrive denne posisjonen.

4.4 Stigma og egenerfaring med psykiske vansker hos psykisk
helsearbeidere

I denne studien er stigma det temaet som er hyppigst foreckommende 1 den inkluderte
litteraturen. Jeg vil her presentere hvordan stigma som begrep og fenomen er omtalt,
undersokt og behandlet. Av de 34 inkluderte artiklene og tekstene er stigma en tematikk som
er tilstede 1 23 av dem (Adame et al., 2017, Adams, 2014; Bassman, 1997; Bennett, 2012,
Boyd et al., 2016, Byrne et al., 2021, Elliott og Raggsdale, 2020, Fisher, 1994; Freisen, 2020;
Frese; 2009; Goldberg; 2015; Grice, 2018; Harris et al., 2016, Harris et al., 2020, Hayes,
2020; Holttum, 2017; Karbouniaris & van Os, 2021; King et al., 2020, Kundra & Salzer,
2019; Richards et al, 2016; Roots & Roses, 2020, Vierthaler & Elliot, 2020, Zerubavel &
Wright, 2012).

Etter en kort introduksjon av stigmabegrepets historiske og etymologiske bakgrunn vil jeg
presentere funn fra artiklene og lepende knytte dette opp mot relevant teori og vitenskaplige
arbeider som har undersekt denne tematikken. I denne analysen ser jeg pa hvordan
stigmabegrepet blir beskrevet og eventuelt definert. Jeg ser ogsa pa hvordan stigmabegrepet
blir brukt i de inkluderte kunnskapsproduktene og hvordan begrepet vektlegges. Bruken av

stigmabegrepet blir analysert langs aksene «holdning - handling» og «individuelt - sosialt».

4.4.1 Stigmabegrepets etymologi og historie
Ordet stigma ble introdusert i vestlig sprak for omlag 400 ar siden (Bennett, 2012). Forst i
1619 ble stigma brukt som et billedlig uttrykk og i overfort betydning som et merke pa skam
eller vanzre (Bennett, 2012). Ifalge Det norske akademis ordbok (2022) kommer stigma av
det greske ordet for «merke, stikk eller stikksar». I overfort betydning er det et kjennetegn
eller trekk som viser lavere sosial status. Gjennom det indoeuropeiske «steig» er begrepet
beslektet med det norske ordet stikke (Caprona, 2013). Goffman (1963) viser til at grekerne
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knyttet begrepet stigma til merker pd kroppen som avslerte noe darlig eller avvikende
vedrerende barerens moralske status. Stigma viste at den merkede var slave, kriminell,
forraeder, uren eller en som tilherte en gruppe mennesker som ikke var sosialt akseptert og
som burde unngés. Ifelge Goffman er begrepet i nyere tid, i storre grad enn i gresk tid, knyttet
til vanere og skam enn til konkrete kroppslige brenn-, skjare- eller stikkmerker (Goffman,
1963). Bennett viser til sosiologen Falk og hvordan stigma refererer til et usynlig merke som
tillater medlemmene av en gruppe & trekke en demarkasjonslinje som begrenser inkludering i
gruppen (2011:14). Stigma markerer slik et skille mellom dem og oss 1 sosiale strukturer. Det
beskriver en prosess som styrker bdnd og integritet innad i gruppen, og gjennom
diskriminering og utsteting av andre individer basert pa gitte kjennetegn. Bennett peker pé at

termen stigma knyttes til negative erfaringer med psykiske vansker forst pd 1960-tallet.

Goffmans avhandling Stigma fra 1963 utgjer pd mange maéter et teoretisk utgangspunkt.
Videre er vitenskapelige arbeider av Link & Phelan (2001) et omdreiningspunkt for min
analyse av tekstene. Link & Phelan (2001) peker pa de utfordringer som knyttes til begrepet
og fenomenet stigma. Det er en stor variasjon i hvordan forskning har definert stigma. Med
bakgrunn i kompleksiteten knyttet til fenomenet mener de at det kan vare klokt a ikke
begrense seg til en snever definisjon sa lenge forskerne selv er tydelige pa hva som menes nar
begrepet brukes (Link & Phelan, 2001). Det er derfor av interesse & undersegke om tekstene

som inngdr i denne studien har definert stigma og i tilfelle hvordan stigma er definert.

Den inkluderte litteraturen har benyttet og undersekt stigmafenomenet i forhold til psykiske
vansker hos helsepersonell fra ulike synsvinkeler. Noen av tekstene har primert benyttet
stigmabegrepet om holdninger, mens andre tekster har er en vektlegging av handlingsaspektet
ved stigma. Det er ogsa ulikt hvordan tekstene benytter stigmabegrepet som et individuelt

eller et sosialt fenomen. Flere av tekstene benytter stigma i flere av disse betydningene.

Jeg vil forst vise til litteratur som vektlegger stigma som holdninger. Deretter vil jeg vise til
litteratur som primaert vektlegger stigma som et individuelt fenomen. Dernest vil jeg
presentere litteratur som vektlegger stigma som et sosialt fenomen og til sist vil jeg vise til
tekster som primert vektlegger handlingskomponenten i stigmafenomenet. I oppsummering

av stigmabegrepet vil jeg illustrere disse ulike aspektene i1 en figur.
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4.4.2 Stigma som holdninger - stereotypier, fordommer og avsky
Noe av den inkluderte litteraturen vektlegger stigma primart som holdninger. Her folger en

presentasjon av denne litteraturen.

Harris et al (2016) gjorde en survey-undersgkelse av 101 psykisk helsearbeidere med fokus
pa stigma blant de som har egenerfaring med psykiske vansker. Dette gjenspeiles ogsa i
tittelen pa artikkelen: «Provider Lived Experience and Stigmay. Det blir imidlertid ikke gitt
noen entydig definisjon av stigmabegrepet. Innledningsvis synes stigmabegrepet & vare
knyttet til negative holdninger til psykiske lidelser hos psykisk helsearbeidere og mulig
konsekvenser av dette i mote med pasientene. Det pekes blant annet pa tendenser til
overdiagnostisering, negativ bruk av diagnoser som merkelapper, mer negative prognoser og
mer begrensende behandlingsvalg. Forfatterne synes altsa innledningsvis a bruke
stigmabegrepet i betydningen negative holdninger og hvordan dette setter sitt preg pa praksis.
Videre er Harris et al serlig opptatt av stigmareduksjon og viser til flere forskningsarbeider av
Corrigan et al (2012, 2013). Corrigan el at (2012, 2013) peker serlig pa kontinuerlig kontakt
med individer i tilsvarende sosial rolle som anerkjenner egne erfaringer med psykiske vansker
som et virkningsfullt tiltak for stigmareduksjon. Mangelen pa en definisjon av stigmabegrepet
i studien til Harris et al (2016) gjor likevel at ogsa begrepet stigmareduksjon blir vagt og at
det blir utydelig hva som faktisk skal reduseres. Stigmabegrepet synes i denne studien & ha en

vektlegging av stigmabegrepet som negative holdninger og fordommer.

Slik Link & Phelan (2001) definerer stigma bestar det av folgende fem komponenter:
1. Merkelapper som settes pd mennesker med en annerledeshet (labelling).

2. Negative stereotypier pa grupper av mennesker med samme type annerledeshet

3. Utstatelse og etablering av et skille mellom oss og dem

4. Opplevelse av statustap hos den stigmatiserte og diskriminering av den stigmatiserte
5. Den dominerende utever makt over den stigmatiserte

I artikkelen til Harris et al (2016) gér forfatterne fra en innledningsvis lite entydig definisjon

av stigma innledningsvis til en svaert snever definisjon begrepet. I studien testes to hypoteser
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hvor stigma defineres som ikke-identifisering med pasienter eller psykisk helsearbeidere som
har egenerfaring med psykiske vansker (Harris, 2016:605). Det er sarlig komponent tre i Link
& Phelans definisjon - etablering av et skille mellom oss og dem - som korresponderer med
stigma definert som ikke-identifisering. En slik definering forutsetter ogsd prosessene i de to
foregdende komponentene i Link og Phelans definisjon: Labelling og negative stereotypier. I
sin studie fant Harris et al (2016) at recoverykunnskap, egenerfaring og arbeidsengasjement
hos disse 101 psykiske helsearbeiderne var assosiert med mindre stigma mot klientene. De
fant imidlertid ikke at egenerfaring var assosiert med mindre stigma overfor kollegaer som
hadde egenerfaring med psykiske vansker. I denne studien ser altsa recoverykunnskap,
egenerfaring og arbeidsengasjement ut til & redusere stigma knyttet til klienter, men at stigma
rettet mot kollegaer med egne psykiske vansker ikke reduseres av disse faktorene. Pa
bakgrunn av dette antar forfatterne at en arbeidskultur preget av a ikke dele egenerfaringer

med kollegaer kan bidra til gkt stigma hos helsepersonell.

Kundra & Salzer (2019) hevder innledningsvis i sin artikkel at psykisk helsearbeidere som
har egenerfaring med psykiske lidelser kan tilfore psykisk helsefeltet et annet perspektiv. De
viser til flere psykoterapeuter som var tidlig ute med a vaere dpne om egne vansker og som
kjempet mot fordommer og diskriminering. Forfatterne viser til evrige studier hvor
psykoterapeuter, som hadde vart innlagt i sykehus pa grunn av egne psykiske vansker,
rapporterte om gkt empati, mindre stigmatiserende holdninger og sterkere tro pa bedring hos
egne klienter (Cain, 2000). De viser imidlertid ogsa til en rekke studier hvor sosionomer og
andre psykisk helsearbeidere ikke velger a vaere dpne av frykt for a bli sett pd som negativt
annerledes av kollegaer og av frykt for diskriminering. De skriver videre at holdninger og
fordommer rettet mot mennesker med psykiske lidelser ikke synes & vare annerledes hos
psykisk helsearbeidere enn 1 befolkningen ellers, og at noen studier tyder pa at holdninger hos
psykisk helsearbeidere er enda mer negative. (Harris et al, 2016; Schulze, 2007; Wahl &
Aroesty-Cohen, 2010).

Grice et al (2018) papeker innledningsvis i sin artikkel at psykisk helsearbeidere med
psykiske vansker gjennom &penhet om egne vansker kan de-stigmatisere psykiske vansker og
vise at det ikke trenger & vere en kilde til skam. Gjennom & std fram med stolthet kan de bidra

til reduksjon av bade internalisert og offentlig stigma knyttet til psykiske vansker (Corrigan et
40



al, 2013). Forfatterne fant ikke at forventet stigma hos informantene, 348 engelske
psykologstudenter, var en avgjerende faktor ndr de vurderte apenhet om egne psykiske
vansker. De fant imidlertid et storre forventet stigma knyttet til psykiske vansker som 1a
tilbake i tid sammenlignet med pagaende psykiske vansker. Det var altsd mer sannsynlig at de
var dpne om pdgaende psykiske vansker enn om vansker som 14 tilbake i tid. Med fokus pa

forventet stigma har stigmabegrepet hos Grice et al en vektlegging av stigma som holdninger.

Hensikten med scoping review-studien til King et al (2020) var a identifisere faktorer som
pavirker apenhet om egne psykiske vansker hos psykisk helsearbeidere til kollegaer og
veiledere. Blant de 23 primarstudiene som ble inkludert i deres studie var det sarlig to
faktorer som ble assosiert med stigmabegrepet hos Link & Phelan: Diskriminering og «oss-
og-demy»-dikotomien. Diskriminering ble identifisert som faktor i ni av artiklene og «oss-og-
demy»-dikotomien i sju av de 23 artiklene. Nar King et al bruker stigmabegrepet synes det 1
hovedsak & vaere forstatt som negative holdninger og fordommer. Stigmabegrepet blir blant
annet brukt sammen med begrepene holdninger (stigmatizing attitudes) eller oppfatninger
(stigmatizing beliefs). Forfatterne bringer ikke til torgs en definisjon av stigmabegrepet. Med
henvisning til annen forskning viser de ogsa til at skillet mellom «oss-og-dem» spesifikt
forsterker stigma (King et al, 2020:1048). Nar de refererer til denne demarkasjonslinjen er det
1 betydningen at individer med egne psykiske vansker er signifikant annerledes enn resten av
befolkningen. Jeg vil vende tilbake til «oss-og-dem»-tematikken senere. I det folgende
presenterer jeg inkluderte tekster hvor stigma primeert beskriver et individuelt fenomen. Forst
vil jeg vise til begrepet den potensielt miskrediterte som er sentralt hos Goffman (1963) og

som vedrerer stigma som individuelt fenomen.

4.4.3 Den potensielt miskrediterte

Den potensielt miskrediterte er hos Goffman (1963) et uttrykk for et skjult potensiale eller
sarbarhet for stigmatisering hos en person. Det beskriver nér en person gjenkjenner en
annerledeshet eller et miskrediterende kjennetegn hos seg selv og setter en merkelapp pé dette
kjennetegnet som assosieres med negative stereotypier. Vedkommende er imidlertid ikke
apen, men holder informasjon om dette skjult for sine omgivelser i frykt for a bli stigmatisert

dersom det blir kjent av andre. Hovedutfordringen for den potensielt miskrediterte er i folge
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Goffman & styre informasjonen om sitt avvik: «Av dette folger fortlopende vurderinger av &
vise det apent eller ikke, & fortelle om det eller ikke, a innremme det eller ikke, & lyve eller

ikke» (1963:60). Dette kan fore til ulike utfordringer i kontakt med andre.

Goffman (1963) viser til at det apenbart er noen fordeler med & holde sitt stigma skjult for
andre og derigjennom bli ansett som normal. Den potensielt miskrediterte person kan ogsa
velge a dpent dele informasjon om eget stigma. Det mest alminnelige for den stigmatiserte vil
likevel vere at vedkommendes stigma er kjent i noen relasjoner og at det helt ukjent i andre
relasjoner. Dette kan fa form av et dobbeltliv, med det Goffman (1963) kaller en dobbel
biografi: To sett med informasjon som benyttes adskilt fra hverandre og i ulike sosiale

settinger.

I survey-undersokelsen til Harris et al (2020) blir det papekt at en stor andel av psykisk
helsearbeidere med egenerfaring som opplevde mobbing ikke hadde delt informasjon om
egne psykiske vansker med sine kollegaer. Studien viser til potensielt miskrediterte som pa
tross av valg om & ikke dele informasjon om egne psykiske vansker erfarte diskriminerende
handlinger fra kollegaer. Forfatterne antar i forlengelsen av dette at det & skjule egne psykiske

vansker ikke er en god strategi for & unngd mobbing.

Den potensielt miskrediterte er hos Goffman (1963) beskrivelsen av en prosess som i
hovedsak er individuell og intrapersonlig, og hvor stigmaet ikke er kjent for omgivelsene.
Den finner sted inne 1 den aktuelle personen og er 1 storre grad drevet av frykt for hva som vil

skje dersom det potensielt stigmatiserende ble kjent.

Elliot & Raggsdale (2020) intervjuet i sin studie psykoterapeuter med egne psykiske vansker.
Forfatterne beskriver hvordan fordommer og stereotypier ogsa er tilstede hos psykoterapeuter
som selv har egenerfaring med psykiske vansker. Studien viser hvordan internalisering av
stigma ogsa kan fore til negative stereotypier og fordommer rettet mot andre med samme

stigma som det en selv berer.
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4.4.4 Stigma som et individuelt fenomen

Her folger en presentasjon av litteratur som vektlegger stigma som en individuelt fenomen.
Som individuelt fenomen kan stigma innebzre frykt for a bli stigmatisert. Det kan ogsé
innebere en stigmatisering av seg selv og at stigma blir en internalisert del av ens egen

identitet.

Bennett (2011) er nok den av de inkluderte tekstene som mest inngdende gar inn i
stigmafenomenet knyttet til psykiske lidelser. I sitt doktorgradsarbeid har hun undersekt
hvordan stigma knyttet til psykiske lidelser ble erfart av psykisk helsearbeidere som ogsa har
pasienterfaringer. Gjennom kvalitative dybdeintervjuer av tte psykologer undersekte hun
hvordan stigma og frykt for stigma ble erfart bade som sosialt fenomen i ulike relasjoner og
som selvstigma. I den teoretiske delen av avhandlingen gjeres det rede for stigmakonseptet i
bred forstand og fra ulike synsvinkler. Her refereres det til en rekke teoretiske perspektiver og
til ulike teoretikere som blant annet Goffman, Falk, Link og Corrigan. Det savnes likevel at
det i dette omfattende arbeidet blir gjort rede for hvilken forstdelse av stigmakonseptet som

legges til grunn nettopp 1 denne utforskingen.

Byrne et al (2021) gjennomferte semistrukturerte intervjuer av 132 ansatte i psykisk
helsefeltet 1 fem helseorganisasjoner 1 USA. Hensikten med studien var & underseke hvilken
innvirkning ansettelser av erfaringsmedarbeidere har pa apenhet om psykiske vansker hos
psykisk helsearbeidere og strategier som understotter apenhet. Studien viser hvordan frykt for
stigma gjorde at psykisk helsearbeidere ikke vaget & vaere apne om egne psykiske vansker. De
fant at erfaringsmedarbeidere gjennom modellering, trening og veiledning kan bidra til at
psykisk helsearbeidere blir tryggere pa apenhet om egne psykiske vansker. Bruk av
erfaringsmedarbeidere for & redusere det stigma som psykisk helsearbeidere med egne
psykiske vansker erfarer, hevder forfatterne har stette i betydelig forskning. Forfatterne
foresldr konkret bruk av erfaringsmedarbeidere som et stigmareduserende tiltak. Forfatterene
berorer i studien ulike former for stigma: Frykt for stigma, potensielt stigma, selvstigma og
opplevd stigma. Det gjores imidlertid ikke rede for hva forfatterene forstdr med
stigmabegrepet. I ssmmenheng med reduksjon av stigma vises det ogsa her til Corrigan sin
forskning (Corrigan & Al-Khouja, 2018). Slik stigmabegrepet blir brukt viser det pa den ene

siden til offentlig stigma i bred forstand som et sosialt konsept. Det kan likevel synes som om
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forfatterne med sin bruk av stigmabegrepet i storre grad forstir det som et individuelt konsept.
Bruken av ordsammenstillingene «frykt for stigma, potensielt stigma og opplevd stigma» i
teksten understotter at stigma i denne teksten brukes for & vektlegge innenfraperspektivet mer

enn de strukturelle sidene ved stigma.

Gjennom kvalitative intervjuer undersgkte Goldberg et al (2015) sosionomstudenter med
egne psykiske vansker i Israel. Forfatterne peker pa hvordan denne profesjonen ikke har tatt
tilstrekkelig avstand til stigma og diskriminering av psykiske vansker. Stigma fremstar ikke
som et hovedtema i artikkelen. Forfatterne hevder likevel at bade selvstigma og offentlig
stigma er utfordringer som disse sosionomstudentene med egne psykiske vansker star

ovenfor.

Freisen (2020) beskriver i sin forstepersonfortelling hvordan hun som lege lenge kjempet mot
a fa diagnosen bipolar lidelse. Hun forteller om prosessen med & akseptere plagene og at hun
etterhvert begynte & se pé disse erfaringene som en ressurs i arbeidet som lege. Nér
stigmabegrepet benyttes i hennes tekst gjores det for det forste fra et innenfraperspektiv, et
individperspektiv. Det knyttes da tett opp mot skam over & ha en psykisk lidelse, en
merkelapp, en diagnose, over & ikke ha kontroll over egne sanser og adferd. Dernest brukes
stigmabegrepet 1 et samfunnsperspektiv og direkte knyttet opp mot hennes initiativ til & starte
en interessegruppe i Tyskland for psykisk helsearbeidere med psykiske lidelser, hvor

reduksjon av stigma mot mennesker med psykiske lidelser er et uttalt mal.

Roots & Roses (2020) er to amerikanske kunstterapeuter som har skrevet en autoetnografisk
tekst under pseudonymer. Vignetter med korte historier fra konkrete episoder i egne liv danner
utgangspunkt for en refleksjon og diskusjon over tre tema: stigma, apenhet og flytende roller.
Under refleksjon over stigma skriver de at «wounded healer»-terapeuter ofte erfarer bade
internalisert og sosialt stigma. Nar det gjelder internalisert stigma eller selvstigma refererer de
til Corrigans definisjon (Corrigan et al., 2009): Noe som oppstar nar mennesker med psykiske
lidelser aksepterer miskrediterende oppfatninger om seg selv og er enige i negative
stereotypier. Nar det gjelder sosialt stigma viser de til Link & Phelan (2001) og det som skjer
gjennom labelling, stereotypier, separasjon, statustap og diskriminering. I sin tekst beskriver

forfatterne pd en ner mate hvordan kampen mot sosialt stigma tilknyttet psykiske lidelser
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utkjempes. Det blir gjennom denne teksten likevel tydelig at denne kampen forst og fremst er
en kamp som utkjempes i dem selv, mer enn som en kamp i direkte mote med andre kollegaer
eller samfunnet. De bruker selv ogséd begrepet internalisert stigma for & beskrive dette bade i
forhold til seg selv, men ogsa i en beskrivelse av psykisk helsearbeidere som gruppe og deres
forstillelse omkring egne psykiske vansker: «The collectively internalized stigma that is a
hallmark of mental health professions...» (Roots & Roses, 2020:78). Forfatterne har skrevet
denne teksten blant annet for & komme til livs stigma knyttet til psykiske vansker hos psykisk
helsearbeidere. Det at de ogsa velger & skrive en slik tekst under pseudonymer sier noe om
hvor overveldende frykten for stigma er. Det er ogsé dette perspektivet pa stigma som trer
tydeligst frem i denne teksten. Forfatterne peker ogséd pa paradokset knyttet til apenhet om
egne psykiske vansker og at &penhet er vanskeligere 1 mote med kollegaer enn i mete med

klienter. Opplevelsen av skam er mer tilstede i meter med kollegaer enn i meter med klienter.

I en kommentar til studien av King et al (2020) papeker Hayes (2020) at man skulle tro at
psykisk helsefeltet skulle vaere det tryggeste stedet a dele egen historie om psykisk vansker,
men at dette ikke er tilfelle. Forfatteren hevder at det er en mélrettet diskriminering og
undertrykking av spesifikke grupper i samfunnet, og at dette ofte forer til at disse gruppene
ubevisst internaliserer denne feilaktige informasjonen. Han papeker at psykisk helsearbeidere
ofte uttaler seg om stigma rettet mot pasienter, men at de er mer nelende nar det gjelder &
snakke om egne psykiske vansker. Hayes hevder i sin korte kommentar at stigma ogsa er
internalisert hos psykisk helsearbeidere pa en sann mate at de selv ikke vager vere apne om
egne psykiske vansker. Han oppfordrer fagfolk til & omfavne sin egen reise inn i dette

fagfeltet og at egenerfaring med psykiske vansker ber bares med stolthet.

Holttum (2017) drefter og kommenterer to andre studier (Edwards & Crisp, 2016; Harris et
al, 2016) av psykisk helsearbeidere som ogsa er tjenestemottakere. Holttum papeker at
psykisk helsearbeidere har bade pessimistiske og stigmatiserende holdninger ovenfor
mennesker med psykisk vansker og at dette gjor at de skjuler og i liten grad er &pne om egne
psykiske vansker (Edwards & Crisp, 2016). Dette forer ogsa til at de 1 mindre grad oppseker
psykisk helsehjelp nér de er i behov av det. Edwards & Crisp (2016) mener at psykisk
helsearbeidere stér i fare for 4 miste troverdighet dersom de ikke har de samme standarder for

seg selv som de har overfor andre nér det gjelder aksept og apenhet for psykiske vansker.
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Frykt for stigma og diskriminering synes & vaere en av arsakene til at psykisk helsearbeidere
ikke er apne om egne psykiske vansker. For psykisk helsearbeidere i Australia kommer ogsa
frykten for & miste sin autorisasjon. Holttum mener det er avgjerende at psykisk
helsearbeidere er &pne om egne psykiske vansker for & komme til livs det stigmaet som er
knyttet til psykiske lidelser. Hun mener at det ogsa kan gjere at de profesjonelle da blir mer
bevisst pa egne feil og uhjelpsomme former for omsorg, og mer klar over hva som kan vare

til hjelp (Holttum, 2017).

4.4.5 Stigma som et sosialt fenomen

Her folger en presentasjon av den litteraturen som vektlegger stigma som et sosialt fenomen.
Disse tekstene vektlegger i stor grad badde holdnings- og handlingskomponenten i
stigmabegrepet, i trdd med alle de fem komponentene i Link & Phelans (2001) definisjon av

stigma.

Bassman (1997) er en amerikansk psykolog med tidligere schizofrenidiagnose. I sin
autoetnografiske tekst peker han pa det stigma som knyttes til psykiske lidelser og vansker i
samfunnet. Slik forfatteren bruker stigmabegrepet rommer det stereotypier, devaluering og
diskriminering av mennesker med psykiske lidelser. Bassman mener at denne
stigmatiseringen gjennomsyrer bade massemediene og det psykiske helsesystemet. Han
beskriver dette som en kamp for menneskerettigheter og for at mennesker med psykiske
lidelser skal bli sett pd og akseptert som hele mennesker. Bassman viser til psykologer som i
senere tid (les: pd 1990-tallet) har vert 4pne om egne psykiske lidelser. Han oppfordrer serlig
psykologer til a stille spersméal ved de sékalte sannhetene om psykiske lidelser og sta opp for

folks rettigheter.

Fisher (1994) er en amerikansk psykiater med psykiske funksjonsnedsettelser (forfatterne
foretrekker dette begrepet fremfor psykisk lidelse eller psykiske vansker). I sin
autoetnografiske artikkel er han opptatt av at psykisk helsearbeidere med egne psykiske
vansker kan bidra til & endre det psykiske helsesystemet i riktig retning. Han peker imidlertid
pa flere barrierer. Blant annet skriver han at de psykiske helseprofesjonene er blant de mest

diskriminerende og stigmatiserende ovenfor mennesker med psykiske vansker, og at psykiske
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helsearbeider med egne psykiske vansker blir objektivisert og merket pd samme méte som
pasientene (Fisher, 1994:68). Fisher hevder at den medisinske modell med diagnoser bidrar til
dette og at det 4 bli merket som psykisk syk er svart stigmatiserende og dehumaniserende.
Forfatteren peker pd tendensen hos psykisk helsearbeidere til & omtale pasienten som den
schizofrene eller den deprimerte, hvor psykiske lidelser og identitet smelter sammen. Fisher
vektlegger stigmatisering som en sosial prosess hvor merking, diskriminering og

dehumanisering er elementer.

Frese et al (2009) gir i sin artikkel en innfering 1 tilfriskning etter schicofreni, og drefter bade
den medisinske modellen og recoverymodellen. I tillegg til sine akademiske utdanninger
hadde alle tre forfatterne ogsa en schizofrenidiagnose. Artikkelen presenterer amerikanske
psykiatere, psykologer og andre diagnostisert med schizofreni og deres syn pa
bedringsprosesser. Noen av de som presenteres i artikkelen tematiserer stigma: Carol North
(psykiater) beskrives som sa&rlig sensitiv ovenfor det stigmaet som folger med alvorlig
psykisk lidelse. Patricia Deegan (psykolog) mener samfunnet er preget av diskriminering,
stigma og manglende respekt ovenfor mennesker med alvorlige psykiske lidelser som er i
bedring. Ron Bassman (psykolog og forfatter av en annen inkludert artikkel her) fremhever at
effektene av sykehusbehandling, psykiatriske merkelapper, knuste dremmer og stigma trolig
er mer skadelig enn den opprinnelige tilstanden i seg selv. Elyn Saks (sykepleier/jurist)
understreker at stigma er en stor barriere for personer i bedring, hvor stigma knytte til
schizofreni kanskje er det mest dyptgripende. Omtrent alle de psykiske helsearbeiderne i
denne artikkelen understreker vanskelighetene med & overvinne gjennomgripende stigma,

fiendtlige holdninger og andre samfunnsmessige barrierer for a bli frisk.

Zerubavel & Wright (2012) har i sin review-artikkel om «the wounded healer» underseokt
faktorer relatert bade til sosialt stigma og selvstigma. De peker pa den pafallende stillheten
som preger fagfeltet nar det kommer til terapeuters egne erfaringer med egne sar og psykiske
vansker. Stigmabegrepet blir gitt en stor plass 1 deres gjennomgang av tidligere forskning som
omfatter «the wounded healer». De viser imidlertid ikke til en definisjon av begrepet. Slik det
blir brukt er det en hovedvekt pa de utfordringer helsepersonell med egne erfaringer med
psykiske vansker meoter blant kollegaer og i samfunnet. Forfatterne diskuterer hvilke

overveielser psykisk helsearbeidere med egne sar mé gjore i mote med bade selvstigma og
47



stigmatiserende holdninger hos kollegaer. Pa grunn av manglede dialog og tausheten i
fagfeltet knyttet til egne psykiske vansker hos helsepersonell er det mange som velger a ikke
vaere apne om dette. Forfatterne drefter ogsa hvilke risikoer og muligheter som ligger a det a

vare dpne om egne psykiske vansker overfor klienter, kollegaer og i samfunnet.

Richards et al (2016) undersokte og dreftet i liten grad stigma i sin diskursanalyse av 10
intervjuer med psykisk helsearbeidere med egne psykiske vansker. I sin introduksjon til
studien blir dette derimot tematisert. Forfatterne drefter hvordan en medisinsk-psykiatrisk
modell og en personlig recoverymodell kan ha betydning for stigma knyttet til psykiske
lidelser. De beskriver en bevegelse i flere land bort fra en medisinsk modell til en mer
recoveryorienterte modell, bort fra fokus pa diagnoser, sykdom og symptomer til fokus pa
styrker, hap, helbredelse, verdier og inklusjon (Richards et al, 2016:2). De hevder at det & se
pa psykiske lidelser som forédrsaket av biologi er noe som kan egke stigma og sosial isolasjon,
og at dette sarlig gjelder for schizofrenidiagnosen. Motsatt viser de til at en
recveryorientering av tjenestene har bidratt til at profesjonelle 1 storre grad blir gitt mulighet
til & snakke om egne vansker og egen bruk av tjenester fordi disse erfaringene blir sett pd som

verdifulle.

Elliott & Raggsdale (2020) gjennomferte i sin studie kvalitative dybdeintervjuer av 12
psykoterapeuter som selv hadde erfaring med psykiske vansker. Ett av tre hovedtemaer som
adresseres i deres artikkel er stigma blant psykisk helsearbeidere. De fant at negative
stereotypier, fordommer og diskriminering pa arbeidsplassene var arsak til reservasjon mot
apenhet om egne psykiske vansker ovenfor kollegaer. Ogsa i denne kvalitative studien er det
tydelig at psykisk helsearbeidere gjor fortlopende overveielser knyttet til hvem de vil fortelle
om egne psykiske vansker eller ikke. To av informantene som regelmessig deler av
egenerfaring med sine kollegaer gjor dette for & bekjempe stigma knyttet til psykiske lidelser.
Studien gir ogsé eksempler pa at tilsvarende fordommer og stereotypier var tilstede hos
informantene selv. De ble altsa ikke kun utsatt for fordommer, men hadde selv de samme
fordommene mot andre psykoterapeuter med psykiske vansker. Dette illustrerer hvordan
stigma som prosess ikke nedvendigvis er ensrettet i sosiale relasjoner, men at det er
sammenvevd og noe som peker i ulike retninger. Elliot & Raggsdale har forevrig en

definisjon av stigmabegrepet i sin studie og gjor dette med referanse til Corrigan (2005). Med
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stigma rammer de inn en prosess hvor negative stereotyper stottes og fordommer forsterker

diskriminering eller urettferdig oppfersel ovenfor de stigmatiserte.

Adame et al (2017) onsker med deres bok & gjere egenerfaring med psykiske vansker og
psykiatrisk behandling til en verdifull kilde heller enn en kilde til stigma og skam. Stigma blir
1 denne boka ofte brukt sammen med begrepet diskriminering. Forfatterne skriver at ironisk
nok er den profesjonen som er designet for & hjelpe mennesker i ned ikke immune mot det
radende stigma og stereotypier om psykiske lidelser (2017). De peker pa forskning som
understotter at psykisk helsearbeidere av frykt for tap av status eller for a bli ansett som
uegnet, ikke forteller om sine personlige problemer. De skriver ogséd om tendensen som
mennesker har til & stigmatisere hos andre det de ikke har greid & akseptere som en del av seg
selv (2017:80). Boka som har undertittelen «Beyond us and them» handler i stor grad om
betydningen av & bygge ned stigma og diskriminering knyttet til de som er merket med
merkelappen psykiske vansker gjennom a bryte ned skillet mellom oss og dem. Det gis i boka
inngaende beskrivelser av hvilke konsekvenser stigma har hatt i forfatternes liv. Samtidig med
et individuelt fokus pa stigma, rettes ogsa sekelyset mot prosesser pd gruppe og samfunnsniva
og behovet for endring og handling. I store deler av boka er dette skillet mellom dem og oss

en tematikk som dreftes og en demarkasjonslinje som gjentagende utfordres.

Vierthaler & Elliot (2020) diskuterer stigma i en autoetnografisk artikkel skrevet av en
psykolog med egenerfaring ansatt i Veterans Affairs (USA) og hennes venninne. De beskriver
hvordan stigma, negative holdninger blant kollegaer og diskriminering gjor at mange
helsearbeidere med egne psykiske vansker velger & ikke vare apne om dette. Vierthaler
forteller hvordan det & bli diagnostisert med bipolar lidelse kom med stigma som et tungt
vedheng. Fra sine kollegaer fikk hun svert ulike kommentarer. P4 den ene siden var det
kollegaer som sa pa dette som en ressurs i arbeidet som terapeut. P4 den andre siden var det
kollegaer som mente hun var en fare for klienter og at hun ikke kunne praktisere som
psykolog, eller at hun ikke kunne vere apen om dette som psykolog. Hun kjente pé faren for
internalisering av stigma dersom hun valgte & ikke vare apen om dette, og at dette ogsa ville
ha negativ innvirkning pa hennes psykiske vansker. Dette narrativet er skrevet av de to

forfatterne for a bekjempe stigma og diskriminering knyttet til psykiske vansker, ogsé det
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stigma som erfares av psykisk helsearbeidere med egne psykiske vansker. Stigma i denne

teksten blir primeert beskrevet som et sosial fenomen og noe som kan bekjempes.

4.4.6 Stigma som handling
Til sist vil jeg presentere inkludert litteratur som vektlegger handlingskomponenten i
stigmabegrepet. Som handlinger innebzrer stigma bade diskriminering og utstetelse. Disse

handlingene forutsetter ogsa en utevelse av makt i1 sosiale relasjoner.

Adams (2014) bruker ikke begrepet stigma eksplisitt i sin ytring i Therapy Today. Gjennom et
eksempel peker hun likevel pa den diskriminering som psykisk helsearbeidere med egne
psykiske vansker kan erfare fra kollegaer. Etter en presentasjon av sin studie av 40 terapeuter,
hvorav halvparten hadde erfaring med depresjon, ga en av tilhererne folgende respons: «Well,

they shouldn’t be working!» (Adams, 2014).

Boyd et al (2016) gjennomferte en anonym sperreundersekelse, med en kvalitativ del, hvor
de undersokte egenerfaring med psykiske lidelser hos 77 psykisk helsearbeidere. I denne
undersekelsen oppgir to tredeler av informantene at deres kollegaer kjenner til deres erfaring
med psykiske lidelser. De hadde i snitt vaert 4pne med 16% av kollegaene. En tredel av
informantene hadde vart 4pen om egne erfaringer med psykiske vansker overfor klienter. I
dette materialet var det altsa en overvekt av psykisk helsearbeidere som hadde vart &pne med
sine kollegaer om egen psykisk lidelse. Boyd et al (2016) oppgir ingen definisjon av
stigmabegrepet. En av studiens hensikter var & undersgke diskriminering som folge av
apenhet. Stigmabegrepet blir slik sterkt knyttet opp mot diskriminerende handlinger. En tredel
av informantene som svarte pa den kvalitative delen av undersekelsen mente man burde vere
forsiktige med & veere &pne om egne psykiske vansker. Informantene rapporterte bide om
konkrete erfaringer med diskriminering og om frykt for stigmatisering dersom de var &pne om
egne psykisk vansker. Studien besvarer 1 liten grad spersmalet om diskriminering som folge
av apenhet. Funnene i studien er like fullt en illustrasjon pa hvordan den enkelte hele tiden og
i ulike relasjoner star overfor fortlapende vurdering om & veare apen eller ikke om egne
psykiske lidelser. Med utgangspunkt i Goffman (1963) kan man si at informantene opererer

med dobbel biografi i samme sosiale kontekst. I relasjon til sine kollegaer vil disse
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informantene kunne ha rollene som potensielt miskreditert og som miskrediterte. De
miskrediterte 1 denne studien er de av informantene som i forlengelsen av dpenhet om egen

psykisk lidelse i mate med enkelte kollegaer hadde erfart diskriminering.

Harris et al. (2020) gjennomforte en survey hvor de undersekte erfaringer med mobbing pa
arbeidsplassen blant 40 psykisk helsearbeidere som har egenerfaring med psykiske vansker.
Stigmabegrepet benyttes ogsa i denne studien, men er langt mindre sentralt enn
mobbebegrepet. Mobbing er i denne studien definert som: a) mobbing pagar over en periode
pa minimum seks méneder, b) handlingene skjer gjentatte ganger, c) ubalansert maktforhold
mellom mobberen og den mobbede, d) den som mobbes antas & ha fa ressurser til & stoppe
prosessen. Som eksempler pa mobbeadferd nevnes verbalt overgrep, trusler og truende adferd,
ydmykelse, maktmisbruk og sosial isolering. Forfatterne fant at disse 40 psykiske
helsearbeiderne med egenerfaring opplevde mobbing pé arbeidsplassen 1 langt sterre grad enn
ellers 1 samfunnet. Selv om denne studien ikke spesifikt har undersekt forekomst av stigma, er
deres definisjon av mobbing naert knyttet til de to siste komponentene i Link & Phelans
(2001) definisjon av stigma: diskriminering og maktutevelse ovenfor den stigmatiserte. Et
interessant funn i studien til Harris et al (2020) var at flesteparten (68%) av de psykiske
helsearbeiderne som opplevde mobbing pa arbeidsplassen ikke hadde veart apne overfor sine
kollegaer om sine egne psykisk vansker. Studien viser at potensielt miskrediterte frykter at de
star i fare for & bli utsatt for diskriminerende handlinger fra sine kollegaer. Forfatterne antar 1
forlengelsen av dette at det & skjule egne psykiske vansker ikke er en god strategi for 4 unnga

mobbing.

Karbouniaris & van Os (2021) henvender seg i sin kommentarartikkel primaert til psykiatere
og skriver at disse kan erfare skam, forlegenhet og frykt for fordommer dersom de er &pne om
egne psykiske vansker. Forfatterne fremhever imidlertid at erfaringer med egne psykiske
vansker kan vere en ressurs som har potensiale til & endre det stigmaet som knyttes til
psykiske lidelser: « When implicitly or explicitly using their personal experiences as a
resource for patients, psychiatrists may contribute to a culture change in which stigma and
shame around mental distress are relieved» (Karbouniaris & van Os, 2021:37). Forfatterne
skriver om nederlandske psykisk helsearbeidere med egne psykiske vansker som nd kommer

sammen for a dele disse erfaringene.
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4.4.7 Oppsummering av stigmabegrepet i den inkluderte litteraturen
Stigma som fenomen vektlegges svart ulikt i den inkluderte litteraturen. Tematikken er
tilstede i to tredjedeler av tekstene. Det er imidlertid kun et fatall av studiene som har definert
stigmabegrepet pa en tydelig mate. | omlag en tredjedel av tekstene som omtaler stigma blir
dette primart vektlagt som et individuelt fenomen. Frykten for stigma gjor at enkeltindivider
ikke viger veere dpen om egne erfaringer med psykiske vansker ovenfor kollegaer eller i en
bredere kontekst (Byrne, 2021; Holttum, 2017; Vierthaler & Elliot, 2020). Majoriteten av
tekstene vektlegger imidlertid stigma som et sosialt fenomen og noe som utspiller seg 1

relasjon til kollegaer, pasienter eller i samfunnet.

l Individuelt
Den potensielt miskrediterte Isolasjon
Internalisert stigma
Frykt for stigma
Selv-stigma
i Holdning { Stigma ,l - Handling
Den miskrediterte
1 Diskriminering
Stereotypier
Fordommer «Osost-hoegr;:;m»
Labelling Utstote
Avsky Makt

l Sosialt

Figur 6: Stigma
De profesjonene som er designet for & hjelpe mennesker med psykiske vansker er ikke
immune mot stereotypier og det stigma som knyttes til psykiske lidelser. Funn tyder pa at
negative holdninger og fordommer mot mennesker med psykiske lidelser ikke er annerledes

hos psykisk helsearbeidere enn ellers 1 befolkningen. Noe litteratur peker i retning av at det er

52



enda mer utpreget blant psykisk helsepersonell enn i befolkningen forevrig (Fisher, 1994;
Kundra & Salzer, 2019; Harris et al 2016).

Stigma som internaliseres og blir en del av terapeuter som selv har erfaring med psykiske
vansker er et perspektiv som trer fram i flere av de inkluderte tekstene (Adame et al, 2017,
Bennett, 2012; Roots & Roses 2020). Noen av tekstene beskriver hvordan dette stigmaet ikke
bare internaliseres i individer, men ogsa hvordan det kan internaliseres kollektivt hos psykisk
helsearbeidere som gruppe (Roots & Roses 2020; Hayes, 2020). Kampen mot stigma er
likevel i stor grad beskrevet som en kamp som utkjempes i de enkelte individene, slik f.eks
Roots & Roses (2020) beskriver. Denne formen for selvstigma eller internalisert stigma er hos

Goffman (1963) beskrevet med begrepet «den potensielt miskrediterte.

Noen tekster tyder pa at det er vanskeligere & veere apen om egne psykiske vansker overfor
kollegaer enn overfor klienter (Roots & Roses, 2020, Holltum, 2017). Andre tekster peker pa
det motsatte. Boyd et al (2016) fant at det var mer vanlig & dele av egne erfaringer med
kollegaer enn med pasienter. Dette samsvarer med funn i to norske studier av nyere dato
(Hoel et al, 2021; Sigveland & Jensen, 2022). Selv om Boyd et al (2016) fant at 2/3 hadde
veert apne med kollegaer om egne psykiske vansker, hadde informantene i snitt kun vert dpne

overfor 16% av sine kollegaer.

Det at psykisk helsearbeidere har egne erfaringer med psykiske vansker betyr ikke at de
nedvendigvis har mindre stigmatiserende holdninger overfor andre kollegaer med psykiske
vansker. Selvstigma kan slik fore til negative stereotypier og fordommer rettet mot annet
helsepersonell med samme stigma som det en selv barer (Adame et al, 2017; Elliot &
Raggsdale, 2020; Harris et al, 2016). Det a ha egne erfaringer med psykiske vansker ser
derimot ut til & pavirke holdninger overfor klienter i retning av gkt empati, mindre
stigmatiserende holdninger og sterkere tro pa bedring (Adame et al, 2017; Harris 2016;
Kundra & Salzer 2019; Siqgveland & Jensen, 2022).

Stigma trer i den inkluderte litteraturen fram som en barriere som i stor grad hindrer psykisk
helsearbeidere i & anerkjenne egne erfaringer med psykiske vansker. Dette forer til at de
skjuler disse erfaringene, ikke oppseker hjelp og i liten grad utforsker disse erfaringene som

mulig ressurs i egen yrkesutevelse. Stigma beskrives som en betydelig barriere, som det bade
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individuelt og sosialt er krevende & komme forbi eller nedkjempe. De inkluderte tekstene gir
imidlertid flere eksempler péd psykisk helsearbeidere som tar et aktivt standpunkt i forhold til
stigma og som forteller om sine egne erfaringer med psykiske vansker. Flere av forfatterne
har et uttalt mal om a bekjempe stigmaet knyttet til psykiske lidelser, i seerdeleshet stigmaet
knyttet til psykisk helsearbeidere som har erfaringer med egne psykiske vansker (Bassman,

Elliott & Ragsdale, Fisher, Freisen, Frese et al, Harris et al 2016, Vierthaler & Elliot, 2020)

I trdd med Link & Phelans definisjon av stigma (2001) er etablering og opprettholdelse av et
«oss-og-demy»-skille en del av stigmafenomenet. I den inkluderte litteraturen var dette en sa
fremtredende tematikk at jeg har valgt 4 analysere denne adskilt. Tilslutt vil jeg derfor
presentere tematikken om «oss-og-dem»-skillet og hvordan denne trer fram i den inkluderte

litteraturen.
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4.5 «Oss-og-dem»-skillet

«Oss-og-dem»-tematikken er en tredje tematikk som trer frem i min analyse av de inkluderte
artiklene. 13 av de 34 artiklene refererer eksplisitt til «oss-og-dem»-skillet i sin undersekelse
av psykisk helsearbeidere som har egenerfaring med psykiske vansker (Adame et al, 2017;
Bennett, 2012; Byrne et al, 2021; Choudhury et al, 2019; Conchar & Repper, 2014; Goldberg
et al, 2015; King et al, 2020; Kundra & Salzer, 2019; Oates et al, 2017; Richards et al, 2016;
Roots & Roses, 2020; Rabu et al, 2021; Webb, 2005). Jeg vil her presentere og drefte denne

tematikken med utgangspunkt i begrepene «othering» og «boundary work».

4.5.1 «Othering» og «boundary work»

«Otheringy, «otherness» eller «the other» er begrep som er brukt om den sosiale prosessen
som leder fram til et tydelig skille mellom «oss-og-demy. Ifelge Brons (2015) kan begrepet
«othering» fores tilbake til den franske feministen og filosofen Simone de Beauvoir og hennes
verk Le Deuxi'eme Sexe (The Second Sex; 1949). Brons (2015) peker likevel pa at dette ikke
var en helt ny idé, men at de Beauvoir var sterkt inspirert av blant annet Friedrich Hegels
dialektikk. Som Brons beskriver er det a skille ut andre fra seg selv en helt grunnleggende
menneskelig aktivitet for & & grep om seg selv til forskjell for andre. Vi forstar og definerer
hvem vi selv er ved a definere hvem vi ikke er, ved a avgrense oss selv i forhold til den eller
de andre. Pa samme mate er det i sosialt samspill fundamentalt for en gruppe & definere og
konstruere sin gruppeidentitet ved & plassere andre utenfor gruppa, ved at gruppa defineres i
kontrast til andre grupper (Bennett, 2012; Brons, 2015; Wein, 1995). Brons benevner dette
som positiv diskriminering. Selv om «othering» kan ses som nedvendig i konstruksjon av
identitet, rommer slike prosesser ogsd en bakside med risiko for marginalisering,

ekskludering, dominans og underordning.

Gjennom «othering» av andre og ved etablering av et skille mellom «oss-og-dem» blir
forskjeller og ulikheter forsterket pa bekostning av det som er likt. I mange av de inkluderte
artiklene og tekstene er «oss-og-dem»-tematikken fremtredende. «Othering» uteves fra ulike
posisjoner og roller innen psykisk helsefeltet. Gjennom «othering» etableres

demarkasjonslinjer og grenseskiller. Et av disse grenseskillene er den grenselinja som er
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trukket mellom helsepersonell og pasienter. En annen grenselinje som trekkes er mellom
psykisk helsearbeidere med egne psykiske vansker og de som ikke har det. En tredje
grenselinje trekkes mellom pasienter og psykisk helsearbeidere med egne psykiske vansker.
Jeg vil her konsentrere meg om grenseskiller etablert som sosiale konstruksjoner mellom
mennesker og akterer i psykisk helsefeltet og avgrenset til det som bererer helsepersonell som

har egenerfaring med psykiske vansker.

Helse-
personell

Pasienter

Helse-
personell m/
egenerfaring

Figur 7: Grenseskiller mellom «oss-og-dem»

Thomas F. Gieryn introduserte i 1983 begrepet «boundary work» 1 sin kritiske analyse av
vitenskap og vitenskapens forsgk pa & skille seg selv ut fra ikke-vitenskap som mekanikk og
religion (Gieryn, 1983). Jeg vil her bruke begrepet «boundary work» som et teoretisk
omdreiningspunkt i min drefting av «oss-og-dem»-tematikken slik den fremkommer i de

inkluderte artiklene.
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Liu (2015) peker pa tre ulike former for arbeid som skjer ved grenseskillet:

1) Etablering og tydeliggjoring av grenseskillet. Ved demarkasjon gjeres grensen skarpere

2) Utvisking av grenseskillet. Grensen gjeres mer uskarp og vag

3) Vedlikeholdsarbeid pa grenseskillet. Opprettholdelse av en elastisk balanse mellom

akterene pa hver sin side av grenseskillet.

Jeg vil her ta utgangspunkt i disse tre formene for «boundary work» i min drefting av «oss-
og-dem»-tematikken i de inkluderte artiklene. I tillegg til disse formene for arbeid pd og med
grenseskillet fremkommer det ogsa en betydelig trafikk over grenseskillene. I konteksten for
denne studien er ikke terapeuter bare terapeuter. Noen gjennomferer ogsa en reise over grensa
og er ogsa pasienter. Mennesker med psykiske lidelser er ikke bare pasienter, men de reiser

andre veien over grensa og jobber som psykisk helsearbeidere.

Flere av artiklene i denne scoping review-studien bruker spesifikt begrepet «oss-og-dem» og
beskriver det som et etablert skille, en demarkasjonslinje. Oss-og-dem-skillet blir primeert
brukt om det grenseskillet som er etablert mellom profesjonelle og pasienter. 13 av 34
inkluderte tekster refererer spesifikt til «oss-og-dem»-skillet. De gvrige artiklene og tekstene
omtaler pa mange mater ogsa denne demarkasjonslinjen og ulike former for arbeid pa dette

grenseskillet.

I det folgende vil jeg vise til artikler og tekster som omhandler og gjer noe med dette «oss-og-

demy»-skillet. Jeg har sortert artiklene i folgende kategorier etter inspirasjon fra Liu (2015):

1) Etablering av «oss-og-dem»-skillet og tydeliggjoring av dette.

2) Utydeliggjoring, utvisking eller dekonstruksjon av «oss-og-dem»-skillet.

3) Grensetrafikk og forhandlinger om grenseskillet
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4.5.2 Et etablert «oss-og-dem»-skille og tydeliggjering av dette
Flere av de inkluderte artiklene peker pa prosesser og dynamikker som gjer at det etablerte
«oss-og-demy»-skillet blir enda skarpere eller tydeligere. Her folger en presentasjon av disse

artiklene.

I King et al (2020) sin scoping review-studie er «oss-og-demy»-skillet mellom bruker og
profesjonelle en fremtredende tematikk. I inkluderte studier fant de at dette skille gjorde det
vanskelig for informanter & inneha bade en bruker-identitet og en psykisk helsearbeider-
identitet samtidig. «Oss-og-dem»-skillet ble forsterket av stigmatiserende sprak og
stereotypier. Studien viser ogsa at «oss-og-demy»-skillet ble opprettholdt og forsterket av
brukere: «And well, you're a mental health professional, then you're not really a survivor. You
don’t know what I've gone through» (Adame, 2011:329). Som dette eksemplet viser kan
brukere ogsa vere akterer som jobber for & opprettholde og forsterke et skille mellom
pasienter og psykisk helsearbeidere med egenerfaring som to ulike kategorier mennesker.
Dersom mennesker med psykiske vansker og pasienterfaringer blir psykisk helsearbeidere kan

de pa denne maten erfare & bli utstett fra gruppen av brukere/«psychiatric survivorsy.

Richards et al (2016) viser i sin artikkel til hvordan psykisk helsearbeidere med egne
psykiske vansker ikke kjente seg helt akseptert hverken hos de profesjonelle eller 1
«psychiatric survivor»-/bruker-bevegelsen. Pa grunn av «oss-og-dem»-dynamikken vil den
ene gruppen i stor grad definere sin identitet i motsetning til den andre gruppen. Ni av 10
informanter i denne studien beskrev store vansker med a finne seg tilrette innen den
profesjonelle konteksten, hvor hierarki og makt var viktige faktorer. De fant det vanskelig &
integrere sin egen profesjonelle identitet med sin pasient-identitet, noe forfatterne beskrev
som en «uintegrert identitet». Informantene erfarte at de matte vaere enten det ene eller det
andre, og at det eksisterte et tydelig skille mellom «oss-og-demy». Noen fa informanter tok
aktivt avstand fra sin profesjonelle identitet, noe dette sitatet illustrerer: «I publicly say that I
have recovered from all my academic and professional trainings. Some people find that funny.
Some professionals get angry when I say things like that...» (Richards et al, 2016:6). I
kontrast til dette var det en av informantene som bemerket at han var helt komfortabel med &

ha to ulike hatter. Forfatterne viser ogsa til annen forskning hvor profesjonelle med egne
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psykiske lidelser erfarte at det kunne bli stilt spersmaél ved deres kompetanse bade i

profesjonelle kontekster og i «psychiatric survivor»-/bruker-kontekster (Adame, 2011).

Gjennom kvalitative intervjuer undersokte Byrne et al (2021) om erfaringsmedarbeidere
hadde innvirkning pa psykisk helsearbeidere og deres dpenhet om egne psykiske vansker i tre
amerikanske helseorganisasjoner. De fant en viss skepsis hos noen erfaringsmedarbeidere i
forhold til psykisk helsearbeidere som var 4pne om egne psykiske vansker. Disse
erfaringsmedarbeiderne stilte spersmal ved verdien av apenhet hos helsepersonell om egne
psykiske vansker i forhold til bekjempelse av stigma nar dette var noe som kunne «slds av og
pa». Dette er et eksempel pa hvordan det skjer et arbeid med vedlikehold og forsterking av
grenseskillet fra flere sider. Erfaringsmedarbeidere kan slik ha behov for & opprettholde,

vedlikeholde og forsterke det etablerte skillet med «oss-og-dem.

Conchar et al (2014) nevner i sin systematiske litteraturstudie av «wounded healer»-begrepet
ogsa skiller mellom «oss-og-dem». Forfatterne knytter det serlig opp mot leger og at de

opplever en beskyttelse ved & opprettholde et slikt grenseskille.

Karbouniaris & van Os (2021) omtaler og henvender seg i sin kommentarartikkel primaert
til psykiatere. De papeker at psykiatere ofte har ledende roller innen psykisk helsefeltet og at
det a omfavne og utnytte egne erfaringer med psykiske vansker kan vare risikabelt. De kan
vaere bekymret for & miste sin autoritet eller at grensen mellom profesjonelle og pasienter skal
viskes ut. Forfatterne viser altsa til at psykiatere, i storre grad enn andre profesjoner innen
psykisk helsefeltet, star i fare for & miste autoritet og at de frykter at «oss-og-demy»-skillet blir

utvisket eller svakere.

Roots & Roses (2020) beskriver «oss-og-dem»-dynamikken i sin autoetnografiske artikkel.
Forfatterne er begge kunstterapeuter som ogsa strever med egne psykiske vansker. Gjennom
vignetter og refleksjoner beskriver de utfordringer i mote med «oss-og-demy»-skillet. I noen
sammenhenger er de terapeuter og i andre er de pasienter. Dette byr pé store utfordringer fordi
det ikke er rom for deres doble identitet hverken i den ene eller andre sammenhengen. Den
ene av dem, Roots, beskriver det problematiske ved a vere en kunstterapeut som selv trenger
a veere pasient i gruppeterapi. [ denne gruppeterapisettingen er det problematisk for henne a

vare dpen om at hun selv ogsé er terapeut. Slik hun vurderer det kan apenhet gjore at bade
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gruppeterapeutene og de andre pasientene i1 gruppa vil matte forholde seg annerledes til
henne. Dette ensker hun & unngé fordi hun trenger & vaere i gruppeterapi. Denne konflikten
mellom to ulike identiteter som ikke kan vare synlig samtidig problematiseres. Hun opplever
lignende inn og utgruppe-dynamikker ndr hun deltar pa fagkonferanser med andre terapeuter
og erfarer at det kun er rom for terapeut-delen av seg i denne konteksten. Forfatterne

beskriver dette grenseskillet som et skarpt og etablert skille.

4.5.3 Utvisking eller dekonstruksjon av «oss-og-demx»-skillet
Flere av de inkluderte artiklene peker pa prosesser og dynamikker som gjor at det etablerte
«oss-og-demy»-skillet blir utvisket og mer utydelig og vagt. Det tas ogsa til ordet for en

dekonstruksjon av dette grenseskillet. Her folger en presentasjon av disse artiklene.

Byrne et al (2021) fant at opplaring i regi av erfaringsmedarbeidere og likemenn vedrerende
apenhet om egne psykiske vansker og bruk av disse erfaringene, var noe som utfordret skillet
mellom «oss-og-dem» hos profesjonelle. Hos Byrne er erfaringsmedarbeidere ogsa
rollemodeller som kan vise vei for psykisk helsearbeidere med egne psykiske vansker.
Forfatterne skriver videre: «Ultimately, it is worth considering: how effective and ‘safe’ are
services for users, if discriminatory beliefs about people with lived experience are still so
prevalent that members of the mental health workforce continue to fear disclosure?» (Byrne et
al, 2021:9). De papeker ogsa at psykisk helsearbeidere med egne psykiske vansker kan
utgjore et potensiale for & bygge ned skillet mellom «oss-og-dem» dersom de gis kompetanse

til & dele av egne erfaringer pa en forsvarlig mate.

Oates et al (2018) undersekte gjennom kvalitative intervjuer hvordan erfaringer med
psykiske lidelser hos australske psykiatriske sykepleiere pavirket bade arbeidslivet og
familielivet. Forfatterne gjor bruk av begrepet porase grenser (Skinner et al, 2011) for &
beskrive hvordan erfaringer fra privat-/familieliv og arbeidsliv flyter mellom disse to sferene
og er vevd inn i hverandre hos informantene. Forfatterne papekte at dette star i kontrast til
annen forskning pa psykiske lidelser hos sykepleiere hvor dette har blitt konseptualisert som
kryssing av en grense, grensen mellom profesjonell og pasient (Joyce et al, 2007). Hos

informantene i studien til Oates et al ble forholdet mellom privat-/familieliv og arbeidsliv
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beskrevet og tematisert som en poregs og gjennomtrengelig grense. Personlig erfaringer med
psykiske lidelser enten som pasient eller parerende var erfaringer som virket inn pé deres
yrkesliv som psykiatriske sykepleiere. Og motsatt virket deres erfaringer fra arbeidet med
pasienter med psykiske lidelser inn pé deres privat-/familieliv. Porgse grenser og

sammenvevde historier var sentrale konsepter i denne studien.

Kundra & Salzer (2019) adresserer innledningsvis 1 sin artikkel «oss-og-dem»-skillet.
Forfatterne er primart opptatt av dette skillet hos sosionomer i en amerikansk kontekst.
Utover & bruke «oss-og-dem»-begrepet som et utgangspunkt for artikkelen, er ikke denne
tematikken gjenstand for ytterligere drefting. Forfatternes utgangspunkt synes likefullt & vaere

at en utvisking eller dekonstruksjon av skillet mellom «oss-og-dem» er noe som er enskelig.

4.5.4 Grensetrafikk og forhandlinger om grenseskillet

Flere av de inkluderte artiklene tematiserer det som kan betegnes som vedlikeholdsarbeid og
forhandlinger om «oss-og-demy»-skillet. Dette er aktivitet som forseker a toye pd grensen for &
gjore den mer elastisk, samtidig som grenseskillet opprettholdes. Her folger en presentasjon

av disse artiklene.

Goldberg et al (2015) undersokte psykiatriske vansker hos 12 sosionomstudenter 1 Israel.
Forsteforfatteren av studien har selv egne erfaringer med psykiske vansker og artikkelen
baserer seg pa en masteroppgave skrevet av Goldberg. Forfatterne beskriver den prosessen og
de fasene som disse sosionomstudentene med egne psykiatriske vansker gar igjennom pa
veien mot en terapeutidentitet. De fant at sosionomstudentene forut for oppstart hadde den
oppfatning at det var et skille mellom de som gir hjelp og de som mottar hjelp. I mote med
egne forestillinger om den feilfrie terapeuten stilte de seg selv spersmal om de med egne
pasienterfaringer kunne bli terapeuter. De beskriver porese og utydelige grenser hos nye
studenter mellom egne vansker og pasientenes vansker nar disse lignet pa hverandre. Egne
erfaringer fra terapi kunne ogsa pavirke dem som terapeuter slik at de skilte for darlig mellom
egne behov og pasientens behov. Forfatterne beskriver hvordan flere av studentene etterhvert
bevegde seg mellom ytterpunktene 1 «oss-og-dem»-dikotomien, ved & se seg selv enten i

rollen som pasient eller som terapeut. Noen av dem kom fram til en integrering hvor deres
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egne psykiatriske erfaringer kunne berike deres profesjonelle kunnskap, og hvor pasient- og
terapeutidentiteten fremstar som mer sammensmeltet. Forfatterne beskriver denne
integrasjonen av disse to identitetene gjennom begrepet «therapatient». Hos Goldberg et al er
«oss-og-demy»-tematikken noe disse sosionomstudentene strever med i tidlige faser av
utdanningen. «Oss-og-dem»-tematikken er i denne studien i stor grad droftet som en

individuell konstruksjon.

Oates et al (2017) fant at personlig erfaring med psykiske vansker ble oppfattet & ha positiv
innvirkning pd informantenes sykepleierpraksis. I denne studien basert pa kvalitative
intervjuer var apenhet og egne psykiske vansker og grensekryssing noen av de temaene som
ble diskutert. Apenlys deling av egne erfaringer med psykiske vansker i mote med pasienter
forekom sjeldent. Det ble sett pa som et tabu og en kryssing av grensa mellom de
profesjonelle og brukerne. I den grad denne grensen ble krysset eller forhandlet om, var det
samtidig viktig for flere av informantene & holde en distanse og opprettholde en grenselinje.
Dette ble blant annet gjort ved a snakke om egne erfaringer i tredje person (de/dem) eller i
forsteperson flertall (vi) og ikke med forste persons pronomen i entall (jeg). Det fremkom at
det a ikke dele av egne erfaringer hadde inngatt som del av opplaeringen som sykepleier. En
av informantene beskrev at hun delte mer av egne erfaringer med psykiske vansker 1
gruppesetting og nar hun var sammen med en erfaringsmedarbeider. Flere av sykepleierne
beskrev ogsd hvordan de over tid hadde blitt mindre opptatt av & opprettholde et tydelig

grenseskille.

Kunstterapeutene Roots & Roses (2020) beskriver gjennom vignetter og refleksjoner de
utfordringer de meter nér de krysser grenselinja mellom terapeut og pasient. I noen
sammenhenger er de terapeuter og i andre er de pasienter. Dette byr pa store utfordringer fordi
det ikke er rom for deres doble identitet hverken i den ene eller andre sammenhengen. De
beskriver sin egen reisevirksomhet over denne grenselinja, bade den ene og den andre veien.
Begge disse kunstterapeutene befinner seg til ulike tider pa ulike sider av det etablerte «oss-
og-dem»-grenseskillet. Hos Roots & Roses beskrives «oss-og-demy»-skillet primart som en
sosial konstruksjon og utvisking eller dekonstruksjon av dette skillet synes & vare en hensikt

med teksten. Samtidig beskriver forfatterne dette grenseskillet som et skarpt og etablert skille.
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Dette inntrykket forsterkes ogsa ved at de har valgt a skrive denne teksten under

pseudonymer.

Choudhury et al (2019) gjorde en studie av psykoterapistudenter og sammenhengen mellom
utfordrende livserfaringer og profesjonell og personlig utvikling hos disse. Forfatterne
presenterer vignetter inspirert av livserfaringene til disse studentene. Disse vignettene
aktualiserer flere omrader knyttet til skillet mellom «profesjonell» og «pasient». I en av
vignettene beskriver en av studentene sine erfaringer med selv & ha veart pasient for senere
vare terapeut. Som begynnende terapeut skulle studenten egentlig ha pa seg «terapeut-
hatten», men fant at «pasient-hatten» ogsa var der rett under. Denne doble identiteten ble av
denne studenten beskrevet som problematisk i rollen som pasient, mens den i rollen som

terapeut ble vurdert som sveart nyttig.

Et sentralt og gjennomgéaende tema i boka til Adame et al (2017) er «oss-og-dem»-
dikotomien. Adame et al (2017) skriver om faren for & utvide gapet mellom «oss-og-dem»
dersom terapeuter ikke er oppmerksomme pa hvordan deres egen historie med strev, tap og
sarbarhet kan pavirke relasjoner her og né. Forfatterne beskriver videre hvordan etablering av
denne type skiller i menneskelige relasjoner er en av de tydeligste matene & uteve makt pa.
Ved denne type prosesser hvor det etableres inn-grupper og ut-grupper er det stor fare for
objektivisering av den andre. Dette kan skje hvis vi tenker at psykiske problemer er noe som
andre har, men ikke oss selv. Ved & gjenkjenne emosjonelt ubehag som noe universelt
menneskelig og veere dpne om det mener forfatterne at noe av gapet som er mellom hjelpere

og de som mottar hjelp kan reduseres.

Den norske pilotstudien til Hoel et al (2021) undersokte egen-/pirerendeerfaring hos
helsepersonell 1 psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling. 103 klinikere
svarte pa en sperreundersokelse. Forfatterne konkluderte med at egne erfaringer med psykiske
vansker «ikke er et fenomen som utelukkende finnes pa pasientsiden av behandler-bruker-
relasjonen. Helsepersonell med egen/parerende-erfaringer anvender disse i yrkesutevelsen og
opplever det primert som positivt for arbeidet». Flertallet av de med egen-/parerendeerfaring

opplevde selv at den ga dem fordeler i yrkesutevelsen, som gkt empati og forstaelse for
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pasientene. Samtidig fant de at en viktig grunn til ikke & dele av egne erfaringer med pasienter

var at det ble sett pd som uprofesjonelt.

Sigveland & Jensen (2022) gjorde en lignende studie i forlengelsen av pilotstudien til Hoel
et al (2021). 431 helsepersonell i psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
fra ni ulike helseforetak svarte pa denne sparreundersekelsen. I likhet med Hoel et al (2021)
fant Siqveland & Jensen (2022) ogsé at en betydelig andel av informantene hadde personlige
erfaring med psykiske lidelser og rusproblemer. Forfatterne av denne studien fant
«overveiende positive holdninger til 4 dele personlige erfaringer med kolleger og leder. Nar
det gjelder holdninger til & dele erfaringer med pasienter er bildet annerledes; her mener naer
halvparten at det & dele erfaringer med pasienter er uprofesjonelt» (Siqveland & Jensen,
2022:47). Hensynet til pasientene og behovet for a beskytte seg selv ble oppgitt som grunner
for & ikke dele med pasientene. Mange av informantene oppgir at personlige erfaringer med
psykiske lidelser og rusproblemer gir dem fordeler 1 yrkesutevelsen selv om de ikke deles.
Det papekes som et paradoks at «egenerfaring verdsettes i tjenestene bare dersom den
formidles av erfaringskonsulenter, men ikke andre ansatte». Forfatterne peker her pa det
skillet som er i tjenestene nar det gjelder verdsetting av erfaringskompetansen avhengig av

om den kommer fra erfaringsmedarbeidere eller fra helsepersonell.

4.5.5 Oppsummering av «oss-og-demx»-tematikken

Det etablerte skillet mellom pasienter og psykisk helsearbeidere trer tydelig fram i den
inkluderte litteraturen. Dette «oss-og-demy»-skillet opprettholdes og vedlikeholdes fra begge
sidene av grenseskillet. P4 den ene siden blir grenseskillet vedlikeholdt av pasienter og
brukere i mote med de profesjonelle hjelperne. Fra den andre siden vedlikeholdes
grenseskillet av psykisk helsearbeidere som holder fast ved forestillingen om at psykiske

vansker 1 liten grad er noe som rammer terapeuter.

Flere av artiklene viser til at helsepersonell med egne psykiske vansker havner utenfor disse
etablerte skillene, ved at de ikke kjenner seg akseptert hverken hos de profesjonelle eller hos
brukerbevegelsen (Adame et al, 2017; Richards et al, 2016; Roots & Roses, 2020). Enkelte

erfaringsmedarbeidere har ogséa behov for & dra en demarkasjonslinje mellom deres egen
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erfaringskunnskap og den erfaringskunnskapen som finnes hos helsepersonell som har
egenerfaring med psykisk vansker (Byrne et al, 2021). Profesjonelle kan frykte for tap av
anseelse og autoritet dersom skillet mellom profesjonelle og pasienter viskes ut (Karbouniaris

& van Os, 2021)

Den inkluderte litteraturen viser ogsa hvordan det etablerte skillet mellom profesjonelle og
pasienter utfordres og utviskes. Opplaring til helsepersonell i regi av erfaringsmedarbeidere
om apenhet og bruk av egenerfaring med psykiske vansker er et tiltak som anbefales (Byrne
et al, 2021). Dette er et eksempel pa en praksis som utfordrer det etablerte «oss-og-demy»-

skillet.

I kontrast til et etablert «oss-og-dem»-skille papeker flere av de inkluderte artiklene at
privatliv og personlige erfaringer med psykiske vansker synes a vere langt mer innvevd i
yrkesutgvelsen enn det vi vanligvis tenker (Choudhury, 2019; Jensen, 2007; Oates, 2018;
Rébu, 2021). Oates et al (2018) viste til porase grenser mellom privatliv og yrkesliv hos de
psykiatriske sykepleierne som deltok i studien. Personlige erfaringer med psykiske lidelser
eller som parerende virket inn pa deres yrkesutovelse, og erfaringer fra yrkesutevelsen virket
inn pa deres privatliv. Jensen (2007) fant i sin studie at familieterapeuters erfaringer fra eget
familieliv trengte seg inn og pavirket deres terapeutisk praksis pd mater de selv ikke var klar
over. Rébu et al (2021) beskriver hvordan forfatternes egne erfaringer og roller i egen
oppvekstfamilie har lagt premisser for deres tilnerming til egne klienter i psykoterapeutisk
praksis. Flere artikler peker pa hvordan negative erfaringer fra egen terapi virker inn pa
sensitivitet og terapeutisk stil i mate med egne klienter (Roots & Roses, 2020; Réabu et al,
2021; Richards et al, 2016). Kunstterapeutene som skrev under pseudonymene Roots & Roses
(2020) beskriver hvordan tidligere erfaringer med grenseoverskridende terapeuter har gjort at

de selv var ekstra vare og tilbakeholdne med & dele av sine egne erfaringer med sine klienter.

Andre artikler igjen beskriver en trafikk over grenseskille mellom «oss-og-dem», men hvor

grenseskillet fortsatt i stor grad opprettholdes (Oates et al, 2017; Roots & Roses, 2020).
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5. Diskusjon

Denne studien er gjort med utgangspunkt i rammeverket for scoping review. Med
utgangspunkt i dette rammeverket har det veert mulig & tegne kart over et terreng som 1
begrenset grad er utforsket fra for. Som tidligere tiders karttegnere har ogsé jeg lent meg pa
og kopiert fra andres kartskisser (Berg, 2017). Denne studien er en slags kartografi over noe
av den forskningen som har undersekt egenerfaring med psykiske vansker hos helsepersonell
1 psykisk helsefeltet. Bade sokestrategi og min egen forforstaelse av tematikken har bidratt til

at denne kartografien har fatt nettopp den utformingen som den har fatt.

Den inkluderte litteraturen er i hovedsak av nyere dato, hvor de fleste publiseringene er fra
tidsperioden 2016-2021. Dette kan tyde pé at forskning forut for dette i begrenset grad har
undersekt psykiske helsearbeideres egenerfaring med psykiske vansker. Alternativt kan det
veare at tidligere utforskning av denne tematikken i storre grad har vektlagt de problematiske
sidene (Bennett, 2012; Boyd, 2016; Zerubavel & Wright, 2012). Flere papeker at det har veert
en manglende empirisk gransking av temaet (Jensen, 2007; Rennestad, 2008; Siqveland &
Jensen, 2022; Webb, 2005). Dette er altsa et relativt ungt forskningsfelt, men som né
aktualiseres 1 gkende grad. Aktualiseringen skjer trolig i1 forlengelsen av en sterkere
recoveryorientering av de psykiske helsetjenestene, hvor erfaringsbasert kunnskap 1 sterre
grad vektlegges og erfaringsmedarbeidere trer frem som en egen yrkesgruppe (Klevan et al,

2018).

I neste halvpartene av den inkluderte litteraturen har en eller flere av forfatterne egne
erfaringer med psykiske vansker. Dette har trolig ogsa satt sitt preg pa hvordan tematikken har
blitt undersekt. Det er imidlertid vanskelig & si hvordan forfatternes egenerfaring har farget
tekstene og hvilke mulige slagsider dette kan medfort. Deres egenerfaring har trolig bidratt til
et sterkere fokus pd innenfraperspektivet. Det kan ogsa vere at forfatternes egenerfaringer
med psykiske vansker har bidratt til et sterkere fokus pé disse erfaringene som ressurs mer

enn som problem.

Omlag halvparten av de inkluderte studiene har et kvalitativt studiedesign. Fem av studiene er
kvantitative med et surveydesign og tre er reviewstudier. Den ovrige litteraturen er ytringer,

en presentasjon og en fagbok. Denne spredningen i studiedesign gjenspeiler trolig ogsé et
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relativt ungt fagfelt, og at dette fenomenet muligens er mer egnet for en kvalitativ utforskning.
Det er grunn til & tro at en strammere sokestrategi ville gitt faerre funn og ogsa mindre
relevante funn. Noe av grunnen til dette er blant annet fraveret av relevante, definerte
emneord i databasene. Det finnes per idag, s langt jeg har oversikt, ikke relevante emneord i
de aktuelle databasene som omfatter helsepersonells egne erfaringer med psykiske vansker.
Ordsammenstillingene «egenerfaring» og «lived experience» er relativt nye og benyttes i
okende grad innen psykisk helsefeltet. Denne type ordsammenstilling av «egen» og
«erfaring» er med Wifstad (2018) en vektlegging av at psykiske vansker forst og fremst er noe
som kan erfares innenfra og at det 1 liten grad egner seg for observasjon utenfra. Sek i Oria
viser at begrepet «egenerfaringy ikke er brukt i indeksert materiale her for 1975. Bortsett fra
den ene oppferingen i 1975 er det 15 ar fram til neste oppfering i 2000. Fra 2000 er det en
okning av indeksert materiale i Oria, hvorav en gkende andel relaterer seg til psykisk

helsefeltet.

Den inkluderte litteraturen baerer ogsa preg av at halvparten er publisert i USA. Selv om det
norske psykiske helsefeltet i stor grad er pavirket av amerikanske trender, er det ogsa endel
forskjeller som gjor at funn ikke uten videre er overferbare. Et eksempel pa dette er
lovgivning som palegger helsepersonell i USA a rapportere inn kollegaer som pd grunn av
egne psykiske vansker ikke fungerer tilfredstillende i sin yrkesutevelse. En slik lovgivning
bidrar trolig til mindre 4penhet om egne psykiske vansker, okt stigmatisering og et forsterket
skille mellom «oss-og-dem». Det er forelepig sapass fa norske studier at det er vanskelig & si
om det for eksempel er betydelige forskjeller mellom Norge og USA nar det gjelder &penhet
overfor kollegaer om egne erfaringer med psykiske vansker. Det er ogsa store forskjeller
innad 1 USA, noe studien til Byrne et al (2021) av helsepersonell 1 fem ulike helseinstitusjoner

viser.

Et overraskende funn for meg har vart at stigma i sapass stor grad har vart gjenstand for
undersokelse og drefting i de inkluderte artiklene. Dette tyder pé at stigma knyttet til psykiske
vansker hos psykisk helsearbeidere er en betydelig tematikk og en betydelig barriere. Det kan
ogsa tenkes at dette betydelige stigmaet har medvirket til manglende empirisk granskning av

tematikken.
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Det er et paradoks at de yrkesgruppene som besitter mest kunnskap om psykiske lidelser, og
som til daglig er i kontakt med mennesker med psykiske vansker, opprettholder et s&
betydelig stigma knyttet til mennesker med psykiske vansker. Noen funn peker endatil i
retning av mer negative holdninger hos psykisk helsearbeidere enn i resten av befolkningen
(Fisher, 1994; Kundra & Salzer, 2019; Harris et al 2016). Flere av de inkluderte artiklene
peker pa en mulig sammenheng mellom dette betydelige stigmaet hos psykisk helsearbeidere
og et fenomen kalt «the clinician’s illusion» (Boyd et al, 2016; Harris et al, 2016; King et al,
2020). Dette begrepet beskriver at terapeuter har mer kontakt med pasienter som ikke kommer
seg, enn med de som opplever bedring fra psykiske vansker. Denne overeksponeringen for
mennesker med mer langvarige psykiske vansker gjor at terapeuter i mindre grad forventer og

formidler hdp om bedring i mete med alle typer psykiske vansker.

Flere tekster peker ogsa pa tendensen til at psykisk helsearbeidere, bade som individer og som
gruppe, har internalisert stigmaet knyttet til psykiske vansker (Adame et al, 2017; Bennett,
2012; Hayes, 2020; Roots & Roses 2020). Denne tendensen gjor trolig at profesjonelle med
egne psykiske vansker i storre grad skjuler sine vansker, ikke fér tilstrekkelig stette i sine
arbeidsomgivelser og ikke oppseker nadvendig helsehjelp. Ved at helsepersonell med egne
psykiske vansker ikke erfarer at det er rom for & vaere &pne om disse vanskene opprettholdes
trolig ogsé forestillingen om den «usarbarlige terapeuten», hvor det er den friske som hjelper

den syke.

Det at helsepersonell skjuler egne erfaringer med psykiske vansker bidrar sannsynligvis til at
skillet mellom «oss-og-dem» opprettholdes eller forsterkes. Denne demarkasjonslinjen, «oss-
og-dempy»-skillet, opprettholdes bade av profesjonelle og pasienter. Psykisk helsearbeidere som
har egenerfaring med psykiske vansker havner midt i mellom, mellom barken og veden, eller
blir fremmedgjort pd begge sider av skillelinjen. P4 den ene siden peker den inkluderte
litteraturen pa hvordan det eksisterende «oss-og-dem»-skillet forsterkes av bade pasienter,
erfaringsmedarbeidere og profesjonelle. P4 den andre siden utfordrer mye av den inkluderte
litteraturen nettopp denne demarkasjonslinjen ved & forsgke a viske ut og dekonstruere dette
tydelige skillet. Mange av tekstene som er inkludert i denne studien kan derfor betraktes som
akterer som forseker & gjore noe med dette grenseskillet og som utfordrer det. Noen av

tekstene beskriver ogsa en betydelig grensetrafikk parallelt med en opplevelse av fremmedhet
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pa begge sider (Oates et al, 2017; Roots & Roses, 2020). I kontrast til dette stir tekster som
beskriver et langt mer porest grenseskille (Choudhury, 2019; Jensen, 2007; Oates, 2018;
Rabu, 2021).

Egenerfaring med psykiske vansker ser ut til & pavirke psykiske helsearbeideres holdninger
overfor pasienter i retning av gkt empati, mindre stigmatiserende holdninger, storre
tdlmodighet og sterkere tro pé bedring (Adame et al, 2017; Harris 2016; Kundra & Salzer
2019; Sigveland & Jensen, 2022). Dette synes imidlertid ikke alltid & veere tilfelle nar det
gjelder holdninger og handlinger overfor andre kollegaer med egne psykiske vansker (Adame

et al, 2017; Elliot & Raggsdale, 2020; Harris et al, 2016).

Begrepet «the impaired professional» gjenspeiler hvordan egne erfaringer med psykiske
vansker kan virke negativt inn pa egen yrkesutevelse. Egenerfaring med psykiske vansker
tematiseres i flere av de inkluderte artiklene som en merbelastning og noe som kan trenge seg
inn og forstyrre det kliniske arbeidet (Choudhury et al, 2019; Elliot & Raggsdale, 2020; Grice
et al, 2017; Oates et al, 2017; Zerubavel & Wrights, 2012).

Psykisk helsearbeidere med egne erfaringer med psykiske vansker ser likevel i all hovedsak
pa dette som en ressurs i yrkesutevelse, uavhengig av om det deles eller ikke (Adame et al,
2017; Harris 2016; Hoel, 2021; Kundra & Salzer 2019; Siqveland & Jensen, 2022). Egne
erfaringer med psykiske vansker blir altsa verdsatt som en nyttig form for kompetanse av
helsepersonell som selv har disse erfaringene. Dette star imidlertid i kontrast til at det i liten
grad er &penhet om disse erfaringene og denne kunnskapen 1 fagfeltet, samt at det 1 stor grad
blir sett pa som uprofesjonelt a dele av egne erfaringer med psykiske vansker (Conchar et al,
2014; Goldberg et al, 2015; Karbouniaris & van Os, 2021; Richards et al, 2016; Siqveland &
Jensen, 2022). Det betydelige stigmaet som ogsa knyttes til egenerfaringer peker ogsé i en

annen retning enn verdsetting av dette som en ressurs.

Utforsking av egenerfaring som ressurs, ved bruk av «wounded healer»-begrepet, synes a ha
veert gjenstand for langt mindre empirisk granskning enn «impaired professional»-begrepet.
Dette kan gjenspeile at forskning i sterre grad har vart basert pa en sykdomsmodell som
forstaelsesramme for psykiske lidelser. Slik sykdomsmodellen fremstar blant annet gjennom

diagnosemanualene er det forsekt a dra tydelige skillelinjer mellom hva som anses som
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sykdom eller ikke. Utfordringen er imidlertid at disse skillelinjene baserer seg pa
konsensusvurderinger og at det i stor grad kan stilles spersmél ved kunnskapsgrunnlaget for
en slik inndeling (Ekeland, 2021). En tendens som flere har papekt er det stadig ekende
omfanget av diagnoser og at stadig nye omrader av livets strev blir forstdtt innenfor

diagnostiske rammer som sykdom (Ekeland, 2021; Rose, 2019).

Tematikken om «den usérbarlige terapeuten» forsterker et slikt bilde. I denne diskursen
fremkommer det et tydelig skille mellom syk og frisk, mellom «oss-og-dem», og en
forestilling om at hjelperen ikke rammes av psykiske vansker (Adams, 2014; Choudhury et al,
2019; Conchar et al, 2014; Goldberg et al, 2015; Richards et al, 2016). Det kan imidlertid
tenkes at opprettholdelsen av denne forestillingen har til hensikt & beskytte bade pasient og
terapeut, og at det er for truende bade for pasienten og terapeuten a ta innover seg de sarbare

betingelsene i tilverelsen.

Samtidig blir det reist spersmél om «wounded healer»-diskursen kan bidra til at psykiske
vansker 1 storre grad normaliseres som en del av livet fremfor & bli forstitt som sykdom
(Richards et al, 2016). Innramming av psykiske vansker 1 en kontinuum-modell framfor en
dikotomisk sykdomsmodell kan trolig ogsa bidra mindre fremmedgjering og okt

normalisering (Bennett, 2012; King et al, 2020; Richards et al, 2016).

I analysen av litteraturen fant jeg ikke et begrep som beskriver psykisk helsearbeidere med
pagaende psykiske vansker og hvor dette blir sett pd som en ressurs. Mangelen av et begrep
kan tyde pa at dette perspektivet har vart gjenstand for mindre utforskning. Funn tyder
imidlertid pa at en betydelig andel psykisk helsearbeidere har pagéende psykiske vansker
(Sigveland & Jensen; 2022). Pagéende psykiske vansker hos helsepersonell trenger ikke vaere
ensbetydende med at man ikke fungere godt som terpaeut. Det er derfor bemerkelsesverdig at
denne tematikken i sa liten grad er dreftet. Det kan imidlertid tenkes at «wounded healer»-
begrepet ikke bare dekker de som har tidligere erfaringer med psykiske vansker (Zerubavel &
Wrights, 2012), men at det ogsa rommer helsepersonells pdgaende psykiske vansker som

ressurs i egen yrkesutevelse (Roots & Roses, 2020).

Egenerfaring som kunnskapsform aktualiseres i forlengelsen av en sterkere

recoveryorientering av psykisk helsetjenestene. Dette er en form for kunnskap som kan
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knyttes opp mot fronesis-begrepet i gresk filosofi (Wifstad, 2018), indeksert kunnskap
(Grimen, 2009), personlig kunnskap (Nordtvedt & Grimen, 2004) og erfaringskunnskap/
brukerkunnskap i modellen for evidensbasert praksis (Terum & Grimen, 2009). Disse
begrepene og perspektivene kan et stykke pa vei hjelpe oss til forstaelse av egenerfaring som
kunnskapsform. Her anspores det til & tenke person og kunnskap som mye tettere enn det som
har veert vanlig (Nordtvedt & Grimen 2004). I tillegg til en kontekstuell forankring har
erfaringskunnskapen, basert pa egne erfaringer med psykiske vansker, ogsa et tydelig
kroppslig perspektiv og et innenfraperspektiv. Subjektet blir 1 en slik kunnskapsforstdelse gitt
en langt mer betydelig posisjon enn nér det kun skal observeres utenfra. Dette bryter med det
som i stor grad har vert forstdelsesrammer og perspektiver i mote med galskap og psykiske
vansker hvor man har forsekt & forsté disse fenomenene utenfra (Ekeland, 2013, 2021). Et
slikt innenfraperspektiv som utgangspunkt for kunnskap stér 1 kontrast til en sterk tendens til
a ville underseke psykiske vansker som et objekt. Disse to forstdelsesrammene og matene a
forsta vitenskap pa ser ut til & vaere i kamp med hverandre (Ekeland, 2013). Dette blir serlig
tydelig i modellen for evidensbasert kunnskap med smale definisjoner av hva som kan
inkluderes som gyldig kunnskap i evidenshierarkiet. Skal denne modellen ha gyldighet i
psykisk helsefeltet mé den ogsa tydeliggjore hvordan den erfaringsbaserte kunnskapen skal

sidestilles med den evidensbaserte kunnskapen (Hatling, 2011).

Webb (2005) var ifelge Philips et al (2009) den forste i verden som tok en doktorgrad i
suicidologi og som samtidig hadde egen erfaring med selvmordsforsek. Ifelge Webb har
forskningen pé selvmord omtrent utelukkende undersgkt dette fenomenet fra et
utenfraperspektiv. Med eksempler fra bevissthetsstudier (Chalmers, 1995) viser han hvordan
ensidig utforsking fra et tredjeperson-perspektiv aldri vil kunne forklare alle sider av
bevisstheten, og heller ikke alle sidene ved & vaere selvmordstruet. Webb papeker at
forsteperson-perspektivet og -studier vil kunne gi kunnskap og data som
kunnskapsproduksjon fra et utenfraperspektivet aldri vil kunne gi oss. Forfatteren viser pa den
ene siden hvordan disse perspektivene star i motsetning til hverandre og i kamp med
hverandre nér det gjelder forskning pa selvmord. Pa den andre siden tar han til orde for at

forsteperson-studier og tredjeperson-studier kan utfylle hverandre i kunnskapsproduksjon.
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Ekeland (2021) gér langt i1 & argumentere for at forsteperson-perspektivet ber vere det
barende perspektivet i var grunnlagstenkning om psykiske vansker. Han papeker videre at
«den sékalte evidensbaserte kunnskapen egentlig er en ganske avgrenset form for kunnskap,
skapt gjennom bestemte metodedesign som gir grunnlag for & kunne hevde at en bestemt type
behandling eller intervensjon virker bra pa en «gjennomsnittspasienty. [...] Men, i klinisk
praksis er det ingen som meter en gjennomsnittsbruker, det er en statistisk konstruksjon»

(2021:66).

Egenerfaring med psykiske vansker er hos helsepersonell i psykisk helsefeltet en ressurs som
i begrenset grad er artikulert og beskrevet. Det er en kunnskapsform som forskning i
begrenset grad har undersekt. Som Rennestad (2008) papeker er dette et perspektiv man har
vert lite opptatt av & utforske innen profesjonsteori og klassiske kunnskapsteorier. Den
inkluderte litteraturens vektlegging av poregse grenser mellom privatliv og yrkesutevelse «tar
til orde» for at erfaringskunnskapen fra eget liv 1 langt sterre grad ber inkorporeres i
profesjonskunnskapen. Det at egenerfaring med psykisk vansker blir ansett som en ressurs i
yrkesutovelse, uavhengig av om det deles eller ikke, taler ogsa for at denne kunnskapsformen
bor tydeliggjores. Erfaringskunnskapen ber derfor i langt sterre grad innga i den
kunnskapskroppen og den faglige forstaelsesrammen som danner grunnlaget for psykisk
helsearbeid. Og trolig ber dette innenfraperspektivet vaere det baerende perspektivet i véar

grunnlagstenkning om psykiske vansker (Ekeland, 2021).

I helsepersonell som har egenerfaring med psykiske vansker metes nettopp
erfaringskunnskapen og profesjonskunnskapen. Her metes ogsé innenfraperspektivet og

utenfraperspektivet.
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6. Avsluttende bemerkninger

Hensikten med dette prosjektet har veert & studere hvordan forskningslitteraturen har
undersokt egenerfaring med psykiske vansker hos helsepersonell 1 psykisk helsefeltet. Fra
dette tverrsnittet av forskningslitteraturen star stigma fram som en betydelig tematikk. Det
etablerte skillet mellom «oss-og-dem» forsterker denne tematikken. Samtidig beskriver den
inkluderte litteraturen egenerfaring med psykiske vansker som en viktig kunnskapskilde og en

ressurs 1 yrkesutevelse uavhengig av om den deles eller ikke.

Uttrykket «mellom barken og veden» kan vare illustrerende for hvordan forskning har
undersokt egenerfaring med psykiske vansker hos psykisk helsearbeidere. Dette uttrykket
brukes vanligvis om & ha kommet i en vanskelig stilling, mellom to stridende parter, eller i en
stilling hvor det er trangt. Som beskrevet i starten av denne oppgaven er det nettopp i dette
tynne grenseskillet hos trer at all vekst skjer. Fra kambium vokser treer bade innover og
utover. Med utgangspunkt i grenseskillet mellom hjelpere og hjelpemottakere innen psykisk
helsefeltet kan det trolig skje en vekst bade for terapeuter og klienter, profesjonelle og
pasienter. Om egenerfaring med psykiske vansker videreutvikles som kunnskapsform og

anerkjennes kan den bidra til en annen type vekst 1 psykisk helsefeltet.
Og kanskje kan vi vage a gi slipp pa noe av vér egen usarlighet:

«Vi har drevet var egen usarlighet sé langt, med det mener jeg at vi har drevet utviklingen av
rasjonalitet, kunnskap, teknologi, systemdannelse, samfunnsmessige innretning og ordninger
sa langt, at vi har kommet til et punkt hvor vi erfarer grensene ved det mye tydeligere enn for
[...] Derfor er vi na mer rede til a stoppe opp kollektivt, tror jeg, og lytte til sidene ved bade
var egen person, var egen erfaring og var evne til & oppfatte andre mennesker som sarbare
vesener, og da ikke i betydningen noe som vi na skal se a fa kapslet inne slik at vi kan unnga a

bli saret.» (Lundstel, 1999:84)
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Margstrdler

Hos treer skjer all vekst med utgangspunkt i det tynne vekstlaget mellom barken og veden.
Fra dette vekstlaget dannes ogsd margstrdler som gdr horisontalt eller pd tvers av ved- og

bastlaget. Margstrdlene er kanaler som gdr gjennom det tynne vekstlaget, kambium, og sgrger for

at transport av naering, vann og mineraler pd tvers de ulike lagene i stammen.

(Botanisk- og plantefysiologisk leksikon, UiO, Institutt for biovitenskap)
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