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«Else skal pa NAV» — om psykisk lidelse
og begrepet funksjonshemming
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| artikkelen settes ulike perspektiver pa fenomenet funksjonshemming opp mot hverandre, med bruk

av narrative elementer fra en tenkt situasjon. Forfatteren gnsker med dette a tydeliggjere ulike mater a

forstd funksjonshemming, illustrere hvordan disse kan pavirke fagpersoners handlinger pa et konkret

niva, og vise relevansen av a debattere begrepet funksjonshemming innen psykisk helsearbeid. | tillegg

til & veere fagperson er han ogsa pargrende.

Aller forst

Denne teksten springer ut fra erfaringer jeg
har gjort som pappa, men som jeg forstar
gjennom tanker og kunnskap jeg har som fag-
person og lerer for fagpersoner. Teksten er et
eksperiment: Dersom tre personer med ulike
forstdelser av funksjonshemming mates — for
4 avtale noe som i hoyeste grad berorer funk-
sjon — hvordan vil et slikt mete kunne utspille
seg? Den ytre handlingen vil kanskje vere
upafallende. Men kanskje de vil ha ulike opp-
fatninger av hva som skjer i situasjonen? Og
kanskje deres ulike forstaelser ogsa vil prege
hvordan de forstar hverandre? Denne teksten
er et forsek pd & skrive frem en slik situasjon,
og tre personers ulike oppfatninger av det som
skjer og av hverandre. Lise er saksbehandler
pa NAV. Else er hennes klient. Trude er ansatt
i kommunens Avdeling for psykisk helse.

Jeg er bade parerende og fagperson. Det gir
meg noen balanseutfordringer, samtidig som
det apner for 4 beskrive noe fra et bestemt
perspektiv. Jeg prover 4 vere rettferdig mot

Lise. Samtidig ensker jeg 4 vaere tro mot Else.
Og nar det gjelder Trude, baerer hun nok
mange av mine forhdpninger og ambisjoner
om hvordan fagpersoner kan tenke og handle
i mote med folk som ikke helt passer inn i
samfunnets store fortellinger om hvordan
livet skal leves og arbeidslivet ordnes.

Lise
Det er tirsdag. Klokken er fem pd 11. Lise
har snakket med to personer i dag, og skal
snakke med tre til. I tillegg skal hun gjore
papirarbeidet og registreringen i datasystemet
som felger med. Den neste er Else, som hun
bare har mott en gang. Hun ser i papirene: 19
ar, schizofreni, to innleggelser, stabilt medisi-
nert, ingen tilbud. Malet i dag er & skrive en
aktivitetsplan. Etter & ha jobbet lenge med
yrkesrettet attforing i Aetat, har Lise fortsatt
a jobbe med samme typen oppfelging i NAV.
Ut fra sin erfaring vurderer hun AFT som
mest aktuelt for Else. AFT er et arbeidslivs-
forberedende tiltak med fokus pa aktivisering
og arbeidsevnevurdering.
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Klokken er 11. Else kommer, sammen med
Trude. Etter litt smdprat informerer Lise om
AFT. Hun sper om Else kan tenke seg plass
der. Else sier hun kanskje ikke vil det. Hun
kjenner en som har utplassering pa Dyrebe-
skyttelsen. Kan hun ogsd fa det? Lise sier at
Dyrebeskyttelsen ikke er godkjent som reha-
biliteringsbedrift. At det nok ma bli AFT. At
det inngdr i en arbeidsrettet rehabilitering.
Og at vedtaket om arbeidsavklaringspenger
forutsetter at de na utformer en aktivitets-
plan, som Else forplikter seg til.

«Kan jeg begynne klokka 11 om dagen?»,
spor Else. «Det er i seneste laget», sier Lise.
«Vi ma nok si 9». «Men 9 er for tidlig», sier
Else. «Det blir stress. Jeg gidder ikke det. Det
blir for mye.» Lise tenker pd morgenen hun
selv har hatt: Vekke trotte unger. Kler, frok-
ost, matbokser. Levere i barnehagen. Alt for &
rekke jobben klokken 8, svett og stresset.
Hun biter det i seg og sier sd neytralt hun
klarer: «<Du ma nok ogsa strekke deg litt,
taye grensene dine. Det er mange som trenger
denne plassen hvis du ikke gidder, som du
sier. De som har tilbud pa AFT begynner 9.
Det md du ogsd klare, hvis du skal ha plas-
sen.» Na tar Trude ordet: «Men det er vel
slik at Else har rett til nedvendig tilretteleg-
ging, og kanskje Else kan fa diskutere tids-
punkt om morgenen med psykologen sin for
dere bestemmer noe? Hva tenker du om det,
Else?» Else nikker. «<Det ma vel ga», sier Lise.
«Men da ma jeg fa tilbakemelding denne
uken.» Trude sier: «Det skal du f4, enten fra
Else eller meg». De avtaler et nytt mote uken
etter. «Fint, takk for nd», sier Lise. Else gar,
uten 4 se pa henne.

Uheflig, tenker Lise. Eller kanskje SINT, ten-
ker hun etterpd. Det er tid for lunsj. Hun gér
innom faghyllen, og finner «Psykiatri for hel-

sefag». Aarre, Bugge og Juklestad (2009).
«... en gren av legevitenskapen ...» star det
pa side 13. Lise leter. Der. Side 58. Schizo-
freni. «... den alvorligste psykiske lidelsen ...
horselshallusinasjoner ... tankeforstyrrelser

. viljeshemming». Vondt i viljen, tenker
Lise. «... sanseopplevelser helt uten ytre
pavirkning» star det pa neste side. «... er sjel-
den til fare for andre» star det pd side 76. Da
sa, tenker Lise. Men glad det ikke er meg.
Det kan ikke veaere greit 4 veaere funksjons-

hemmet pd den maten.

Problemet ligger i individet
Funksjonshemming har tradisjonelt blitt
oppfattet som en egenskap ved individet, en
folge av «... sykdom, lyte eller andre biolo-
giske avvik» star det i Stortingsmelding 40
(2002-2003, s.9). En slik forstielse kalles
ogsd medisinsk modell. T dette perspektivet
er det personen selv som fyller synsfeltet. Og
begrepene funksjonshemming og funksjons-
nedsettelse vil i praksis bety det samme (Kas-
sah & Kassah, 2009, s. 22). En slik forsta-
else dpner for & dele inn i ulike typer
funksjonshemming ut fra hva det «er» med
folk. For eksempel kan folk «ha» en fysisk,
kognitiv eller psykisk funksjonshemming.
Brukt slik, kan begrepet funksjonshemming
oppfattes som en samlebetegnelse for ulike
former for avvik fra normal funksjon (Gron-
vik, 2005, s. 58).

Denne biologisk-medisinske forstdelsen
ligger ogsd til grunn for den vanlige fol-
kelige oppfattelsen av funksjonshem-
ning. Det blir sett pd som en tragedie som
rammer visse enReltmennesker (NOU
2001:22, 5. 7).

Tragedien som har rammet Else har et navn.
Schizofreni. Hun har en psykisk lidelse, defi-
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nert gjennom et avvik fra normal psykisk
funksjon. Og alle hennes vansker i det dag-
lige fremstar som beklagelige, men naturlige
folger av det. Problemet ligger dermed i Elses
hjerne.

Hva er sa Lises rolle? Etter at andre har sik-
ret Else behandling, skal Lise hjelpe henne
inn i arbeidslivet. Lises innsats inngdr i en
storre samfunnsmessig innsats som kalles
arbeidslinjen. Malet er at flest mulig skal i
arbeid. Arbeidslinjen kombinerer samfunns-
okonomiske og ideologiske mal: «Ingen ting
er mer effektivt for et inkluderende samfunn
enn 4 fa folk i jobb» sa Jens Stoltenberg i
Stortinget 17. februar (Regjeringen, 2010).
Tiltaket som Lise hjelper Else inn i kalles
arbeidsrettet rehabilitering. Malet er at folk
skal fa hjelp til & mestre problemer som hin-
drer dem i 4 delta i arbeidslivet (NAV, 2010).
Men i det ligger ogsa en antagelse om at det
er noe ved folk selv som hindrer dem. Pro-
blemet er deres problemer. Og oppgaven blir
a hjelpe dem & mestre problemene sine, slik
at ogsd de kan delta.

I den individuelle medisinske tilnermin-
gen legges det (...) vekt pd strategier som
innebeerer at individet skal tilpasse seg
omgivelsene. Det legges vekt pd person-
lig mestring og medisinske losninger
(Kassah & Kassah, 2009, s. 23).

Innenfor rehabiliteringsfeltet har den medisin-
ske modellen dominert i slik grad, at den ikke
bare har fremstatt som den rette maten a tenke
om funksjonshemming, men langt pd vei som
den eneste (Hammel, 2006, s. 59). Det inter-
nasjonale symbolet for funksjonshemming —
en stilisert rullestol — kan dermed forstas som
en perfekt representasjon av en individuell
medisinsk tilnerming. Det er hjelpemiddelet,

den individrettete hjelpen, som stdr i fokus. At
problemet ligger i individet tas for gitt.

Else
«Bipbipbip. Bipbipbipbipbipbipbipbip».
Else horer klokken langt, langt borte. Hodet
veier et tonn, kroppen to. «BIPBIPBIPBIP-
BIPBIPBIP!» skriker klokken. Handen veier
bare et halvt. Else klarer & lofte den og skru
av klokken. Den blir stille. «... bipbipbip-
bip. bipbipbip...» hvisker det. Lyden fortset-
ter 4 synge og belge i hodet. Det er tirsdag
og klokken er 8. Else skal pd NAV. Hun sit-
ter i sofaen. Etter en stund orker hun a lage
frokost. Spise. Dusje. Sminke seg. Kle pa seg.
Klokken er 10. Hodet begynner & klarne.
Hun er snart klar. Snart kommer Trude. Else
sitter i sofaen og venter.

Damen snakker. AFT. Mandag, onsdag, fre-
dag, sier hun. Fredag. AFT. Else herer noen
av ordene om igjen. Det er ikke ekko, for de
dor ikke bort. Det gjor det vanskelig a hore.
N4 spor hun visst om Else vil ha plass pa
AFT. Else vrir seg. Sier hun kanskje ikke vil
det. Hun sper om Dyrebeskyttelsen. Damen
sier noe om «... ikke godkjent» og «... ma
nok bli AFT». Hva er vitsen med & speorre
hvis du likevel skal presse meg til & begynne
der, tenker Else. Hun ser ned. Hodet er fullt
av lyder oppd hverandre, og Damen legger
stadig nye til. «... arbeidsrettete tiltak», sier
hun. Tiltak. Tiltak. Else prover 4 ta seg
sammen. Husker det hun har lert om stress
og beskyttelsesfaktorer. Det md kanskje bli
AFT. Men da md hun ikke begynne for tidlig.
«Kan jeg begynne klokka 11 om dagen?»,
spor hun. «Det er i seneste laget», sier
Damen. Vi mé nok si 9». Else blir fortvilet.
Hun tenker pd morgenen hun har hatt. «Men
9 er for tidlig», sier hun. «Det blir stress. Jeg
gidder ikke det. Det blir for mye.» Damen
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blir red. Else lurer pd om hun skal rope.
Lydene blir heyere. Hun husker Siren pa
Amalie Skram. «A veare gal er ingenting mot
a skulle orke NAV», sa Siren. Det var bide
skummelt og tiltalende. Sa toff er ikke Else.
«Du ma nok ogsa strekke deg litt, taye gren-
sene dine» sier Damen, «... hvis du skal ha
plassen». Na er det plutselig meg som vil ha
den jeevla plassen hun skal presse meg til, ten-
ker Else. «Og sd ma du klare & vare der de
dagene vi na har avtalt», avslutter Damen.
Avtalt? Lydene truer med 4 sluke Else. N4
sier Trude noe om tilrettelegging. Else blir let-
tet. «... diskutere tidspunkt om morgenen
?» Ja, tenker Else.
Anita vet hva det gar i. Trude spor hva hun

med psykologen sin ...

tenker. Hun nikker. De lager ny avtale. Hun
klarer ikke 4 se pd Damen. Herer nesten
ingenting. M4 bare ut.

Problemet ligger i omgivelsene

I den konkurrerende forstaelsen som kalles
sosial modell skilles det skarpt mellom funks-
jonsnedsettelse og funksjonshemming. Funk-
sjonshemming er noe som péferes folk med
funksjonsnedsettelse (UPIAS, 1976, s. 3), «...
en tilleggsbelastning pa toppen av de pakjen-
ninger man opplever som syk eller skadet,
fordi man blir utestengt fra samfunnsmessig
deltakelse» (Grue, 2006, s. 21). Og enten det
som utestenger er fordommer, fysisk utilgjen-
gelighet eller et ekskluderende arbeidsliv
utgjor det en mangel ved samfunnet, ikke ved
individet (Oliver, 1996, s. 33). Problemet lig-
ger i omgivelsene. Dersom samfunnet hadde
vert utformet slik at det passet for alle,
kunne alle deltatt pa egne premisser, skriver
Eli Knesen (2007). Malet er d gjore funks-
jonsnedsettelse irrelevant. Ut fra en slik for-
stdelse av funksjonshemming kan folk bli
funksjonshemmet — av omgivelsene — men de
kan ikke ha en funksjonshemming.

Skulle symbolet pd funksjonshemming veert
endret ut fra dette, kunne det ha vist hjulene
pa en rullestol foran en trapp. Det ville vert
en representasjon av det personen i stolen ser.
For den som kommer rullende er det nemlig
trappen som hindrer. Ikke egen kropp.

Eller eget sinn. I hvilket samfunn kunne Else
deltatt pd egne premisser? Et slikt samfunn
matte nok hatt sterre aksept for psykisk vari-
asjon. Og et starre mangfold av arbeidstids-
ordninger — der 11 eller 17 var like gode tids-
punkt & begynne som 9. Kanskje folk matte
brukt feerre ord, tatt mindre for gitt, spurt litt
mer, talt mer direkte tale. Blikket pa omgivel-
sene flytter ogsa blikket til hjelpesystemene.
Kan samfunnets mater 4 organisere hjelp ogsa
funksjonshemme? Kan hjelperes antagelser og
holdninger oke byrden? Hvilke belastninger
kan Else si hun péferes i dette metet, pa top-
pen av de pdkjenninger hun allerede opple-
ver? Hun kan si hun blir presset. Hun kan si
hun meter kunnskapslashet. Lise tror hennes
egne hverdagserfaringer er nok til & forstd
hva Else mener med «stress». Men det Lise
kaller stress gjor henne ikke syk. Else blir syk.
Nar det er for mye for lenge. Nar det er flere
ting samtidig. Nar folk tror det handler om &
ta seg sammen. Nar de maser og presser fordi
de tror hun ikke prover. Else har deltatt i
pasientopplering. Slik opplering reduserer
faren for nye innleggelser (Pekkala & Merin-
der, 2010). Malet var at hun skulle lere seg a
leve med sykdommen. Med egen sirbarhet.
Legge opp dagene slik at det ikke ble for mye
for lenge og for mange ting pa en gang. Por-
sjonere. Prioritere. Sove nok. Vare noye med
medisinene. Beskyttelsesfaktorer, kalte de det.
Og Else har lert. Det gdr bedre nar hun ikke
presser seg. Det siste aret pa skolen sa hun ja
til & begynne klokken 9 de dagene i uken hun
var der. S4 slapp de 4 omrokkere pa timepla-
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nene. Hun klarte det pa et vis. Men nar hun
kom hjem klokka 2 var hun utslitt. Hun
kunne klare skolen, men hadde ikke noe
annet liv. Orket ikke veere med venner. Tkke i
helgene en gang. Men hun har lert. Hun kan
ikke og vil ikke ha det slik. Det er urimelig &
mdtte velge bort et sosialt liv. For & «fun-
gere». Og morgenene er litt av nokkelen. Nar
Lise avviser Elses egen vurdering av nér det er
hensiktsmessig 4 begynne om morgenen, kan
Else dermed si hun meter mistro til egen
kompetanse. Som om hun sier 11 fordi hun
ikke vet bedre. Og hun kan si hun meter mis-
tillit. Hvilket grunnlag har Lise for 4 anta at
hun ikke strekker seg?

Med mer kunnskap, mer tiltro og mer tillit
kunne kanskje Lise belastet Else mindre. End-
ringer kan til en viss grad gjores lokalt, men
mange funksjonshemmende barrierer kan
forst oppheves gjennom mer grunnleggende
endringer, hevder Michael Oliver (1996). Det
kan kreve bevisstgjoring. Og motstand.
«Funksjonshemmede md bli mye mer bevisst
sin situasjon som en undertrykt gruppe. (...)
vi ma kjempe fram lover som gir oss likestil-
ling og fulle borgerrettigheter» sier Oliver
(sitert i Krokan, 2008, s. 20). Lov om forbud
mot diskriminering pa grunn av nedsatt funk-
sjonsevne, som tradte i kraft 1. januar 2009,
er et eksempel pa en slik lov. Bevisstgjoring?
Siren sier: «A veare gal er ingenting mot &
skulle orke NAV». Sinte Siren. Else synes hun
er toff. Og selv om det hun sier er litt skum-
melt, er det ogsa tiltalende. Kanskje det som
er vanskelig ikke bare skyldes Else selv? T en
slik tanke ligger kanskje et forste skritt mot
bevissthet. Og motstand.

Trude
Det er tirsdag. Klokken er kvart over 11.
Trude lytter til samtalen. Else ma fa ta dette

sd langt hun klarer selv, tenker hun. «Kan jeg
begynne klokka 11 om dagen?», sper Else.
«Vi ma nok si 9», sier Lise. Trude vet noe om
hva morgenene koster Else, med bade syk-
dom og bivirkninger av medisiner. Det gjor
ikke Lise. Trude dpner munnen, men Else
kommer henne i forkjepet: «Men 9 er for tid-
lig. Det blir stress. Jeg gidder ikke det. Det
blir for mye.» Oppsa, tenker Trude. Hun ser
at Lise blir red. Men Else er blitt mer bevisst
pa hvordan hun ma ha det, tenker Trude. Og
hun klarer 4 si noe om det. Det er bra. Lise
sier at Else ma strekke seg hun ogsd. Nd ma
jeg pa banen, tenker Trude. «Men det er vel
ogsa slik at ...», sier hun.

Nar de kommer ut fra motet, vandrer de i
taushet. Trude oppfatter at Else trenger tid for
a samle seg. Etter et kvarter sper hun hvordan
Else syntes metet var. Else forteller hvor
respektles hun synes Lise er. Hvor sint hun
blir nar folk ikke herer, bare presser. Trude
horer. «Jeg synes jeg sd det var vanskelig for
deg», sier hun. Og fortsetter: «Jeg tror ikke
Lise vet nok om schizofreni til & forstd det
med morgenene». Etter hvert virker Else min-
dre oppgitt. «Jeg sa at du ble sliten og oppgitt
utover i motet», sier Trude. «Det var derfor
jeg kom inn pa slutten. Var det OK at jeg
gjorde det?» Else sier det var fint at Trude
gjorde det. At hun ble glad. At Trude godt
kunne kommet inn i samtalen for. Hjulpet
henne 4 forklare. De avtaler at neste gang skal
Trude ha en mer aktiv rolle fra starten av.

Problemet ligger i samspillet
mellom individ og omgivelser
Sosial modell kritiseres for & legge for ensidig
vekt pa omgivelsenes rolle. Soder (2009) viser
blant andre til Morris (1991), som papeker at
funksjonsnedsettelser i seg selv kan medfore
begrensninger som ingen omgivelser kan
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oppheve, for eksempel smerter. Shakespeare
(2006, s. 30) anerkjenner sosial modell som
frigjorende, men kaller den utilstrekkelig.
Folk funksjonshemmes bade av samfunnet og
av kroppene sine, hevder han (Shakespeare,
2006, s. 56). Eller sinnene. Problemet ligger i
samspillet. Nar det gjelder folk med alvorlig
psykisk lidelse, vil funksjonsnedsettelsen aldri
kunne bli irrelevant. Men de sosiale motene
med hjelpeapparatet og fagpersoners hold-
ninger kan gjore situasjonen verre og vanske-
ligere & handtere (Lester & Tritter, 20035).

Stortingsmelding 40 (2002-2003, s. 5) for-
mulerer det som at funksjonshemming opp-
star i gapet mellom den enkeltes forutsetnin-
ger og kravene samfunnet stiller: A bygge ned
hemmende barrierer innebzrer bade 4 styrke
den enkeltes forutsetninger og gjore samfun-
net mer tilgjengelig. Men det radikale poten-
sialet i denne modellen ligger kanskje forst og
fremst i at funksjonshemmingen forstds som
Else
mer i noen situasjoner enn andre. Sporsmal

situasjonsbetinget. funksjonshemmes
til hver situasjon kan dermed bli: Hva kan
endres i denne situasjonen, for 4 minske
gapet mellom forutsetninger og krav? Og
hvem har makt til & endre det?

I mange tilfeller har hjelpere makt til &
endre egen rolle. Kan Trude og Else pd sikt
hjelpe Lise til & fungere mindre hemmende
bdde overfor Else og andre? 1 storre grad
erkjenne at hun ikke vet? Det gir an &
sporre hva ord betyr for den som bruker
dem. Det gir an & ha som mdl & fungere
mindre mistroisk. Det andre sier kan bygge
pa noe de vet, som en selv ikke vet, og et lite
sporsmal kan avklare mye. Og det gir an &
ha som mél 4 fungere pd mater som ikke
oppleves som mistillitsfulle: Det gdr an &
sporre folk om de strekker seg.

Og kan Elses forutsetninger styrkes pd mater
som kan gjore en forskjell i slike situasjoner?
Kan hun lere & forklare hva «stress» betyr,
pd en mate andre kan forstd? Hun er psykisk
syk, og «stress» har en konkret relevant
betydning i forhold til det. Men hva betyr
«gidder ikke»? Det betyr kanskje forst og
fremst at Else er 19 ar. Men kanskje hun kan
leere at & si «gidder ikke» mangedobler faren
for ikke 4 bli tatt pa alvor?

Et helt annet sporsmadl blir: I hvor stor grad
kan Lise endre situasjonen innenfor rammene
hun har? Dersom hun skal bruke ferre ord,
presse mindre, utforske mer — kan hun fort-
satt ha fem samtaler om dagen med tilhe-
rende etterarbeid? Hun meter folk med alle
typer funksjonsnedsettelse. Er det rimelig 4
forvente at hun skal inneha fagkunnskap som
i praksis vil spenne over de fleste av samfun-
nets profesjoner? Det er sporsmal som flytter
fokus til de mer grunnleggende premissene
for situasjonen. Det flytter fokus til forestil-
linger pa samfunnsniva. Til samfunnets store
fortellinger om hvordan hjelp skal organise-
res og velferdsstatens etater skal fungere. Det
som funksjonshemmer handler ikke bare om
det Lise gjor. Det handler ogsd om premis-
sene som rammer inn og begrenser Lises
handlingsrom. Hennes innsats inngdr i en
storre samfunnsmessig innsats som handler
om & fa flere i arbeid. Kan hun unnga &
presse? Er press en uunngdelig del av jobben
hun skal gjore? Kanskje gjennomferingen av
arbeidslinjen forutsetter en grad av smerte?
Og at noen péferer den?

Om symbolet pa funksjonshemming skulle
representere forstdelsen av at funksjonshem-
ming skapes i samspillet mellom individ og
omgivelser, mdtte personen vart med i bildet.
Det kunne ha vist metet mellom en stilisert
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person i rullestol og en stilisert trapp. Men
hva personen tenker om sin situasjon — sin
kropp, sitt sinn, om hva som hjelper, og de
som skal hjelpe — vil vi fortsatt ikke vite. Det
madtte vi spurt henne om. Og i det & sporre
ligger ogsa et budskap: Om at hun er en som
er verdt a sporre. En som kan gi svar det er
verdt & lytte til. T hvert fall kan det ligge slike
verdibudskap i det: Dersom hun opplever at
vi lytter.

Funksjonsfremmende samarbeid

A forsta funksjonshemming som et samspill
synliggjer ogsd behovet for samarbeid mel-
lom hjelpere og den som skal hjelpes. Trude
forteller Else hvorfor hun forholdt seg slik
hun gjorde. Hun sper hvordan Else opplevde
det. Hun legger det hun tenkte og gjorde frem
til Elses vurdering. Hun risikerer noe, for hun
vet ikke hvilke svar hun far. Else kunne ha
bebreidet henne. Sagt: «Du skulle kommet pa
banen for. Du skulle forklart dette for Lise
nar du sd at jeg slet. Du hjalp meg ikke. Du
gjorde ikke jobben din.» I sa fall ville Trude
hatt valget mellom a akseptere Elses opple-
velse eller forsvare seg. Og den mest effektive
madten hun kunne ha vist at hun tok Else pa
alvor ville nok vert gjennom & beklage. Gjort
en avtale om hvordan hun skulle forholde seg
en annen gang. Provd a forholde seg slik. Og
igjen sporre: «Hvordan var det na da?»

Hva betyr & «mestre»? Else gar ikke alene pa
NAV. Hun har Trude med. Hvorfor klare alt
selv nér to kan klare alt sammen? Etter hvert
som de blir drevne sammen vil kanskje Tru-
des rolle endres. Kanskje de sammen finner ut
at hun kan bli mindre aktiv? Det kan kreve at
hun ikke slutter & sporre. At hun fortsetter &
la seg justere av Elses tilbakemeldinger. At
hun aksepterer at det i siste rekke er Else som
kan gi henne svar pad hvordan hun fungerer

som hjelper. Maten hun i sd fall forholder seg
med 4 gd inn i et slikt avtalesamarbeid med
Else vil kunne kalles myndiggjerende. Der-
som hun skal arbeide myndiggjerende blir
hennes utfordring 4 finne ut hvordan hun kan
«... bli en ressurs som virker pa brukerens
premisser» (Askheim, 2003, s. 167). Da ma
hun ogsa bli kjent med — og godta — Elses pre-
misser. A bli en ressurs som fungerer pa Elses
premisser kan ogsd handle om 4 gi Else tid til
a samle seg etter hun har vert i en stressende
og belastende situasjon. Klare 4 vere stille i
et kvarter. Fordi Else trenger det.

Kanskje Else forteller om Siren. Kanskje
Trude gjenkjenner det som en ytterligere
mulighet til & styrke. Til & hjelpe Else std
imot. G4 pa. Kanskje Siren og Else har noen
felles erfaringer som kan styrke deres bevisst-
het om at det som gjor livet vanskelig ikke
bare handler om dem? Og kanskje er de ennd
fler? Kan de samle seg? Gjere sin stemme
hort i sterre sammenhenger? Bidra til slike
endringer som bare kan skje, nar de som ikke
er vant til 4 lytte lytter til de som ikke er vant
til 4 snakke?* Kan hjelpetrengende hjelpe
hjelpere og hjelpende systemer til bedre & for-
std hvordan det de gjor virker? Tilby hjel-
perne en mulighet til & vurdere om de er for-
noyd med at det de gjor — i beste mening —
kan oppleves slik? Og kan Trude medvirke i
en slik prosess i en styrkende rolle, uten 4
overta? Da vil hun ogsd nzrme seg sam-
funnsarbeidets grunn.

Forstaelser og selvforstaelser
Naér funksjonshemmete opptrer i media er
det som regel fordi de er funksjonshemmet,
og som oftest i rollen som offer (Grue,
2004, s. 176). Eventuelt som den heltemo-
dige som tappert overvinner alle hindringer,
eller den barneaktige uten etternavn (Torp,
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2009). Kulturelle representasjoner av funk-
sjonshemmete i litteratur og film bidrar ogsa
til 4 skape, bekrefte og opprettholde slike
stereotype bilder. I den grad funksjonshem-
mete kjemper pa film, er det ikke mot stig-
matisering eller diskriminering; deres kamp
er snarere mot sykdommen og skaden, eller
for 4 akseptere seg selv og sin skjebne
(Grue, 2006). Noen kulturelle stereotypier
av folk med alvorlig psykisk lidelse tilsier at
de kan vere farlige, ikke kan ta ansvar, og
helst md tas hand om av andre (Corrigan,
2002, s.223). Og det er ingen tvil om at
media forsterker slike stereotype holdninger
(Bergem, 2007, s. 107). Stereotype, individ-
fokuserte holdninger — i trdd med medisinsk
modell.

A vokse opp i en kultur er ogsd & internali-
sere dens forstdelser. Ogsa av psykisk lidelse.
Som Serbes (2007, s.56) formulerer det.
Legen skriver ogsd ut en identitet. Og selvbil-
der kan vere skjore. Hvem vi er, handler ogsa
om hvem vi fiar mulighet til & vare. Bade
overfor andre og oss selv. A legge negative og
stereotype kulturelle forstielser til grunn for
sin selvforstdelse kalles selvstigmatisering.
Men ikke alle som stigmatiseres selvstigmati-
serer. Hvorfor ikke? Noen faktorer som kan
forklare det er 1) en hey grad av identifise-
ring med den stigmatiserte gruppen, 2) 4 ta
klare standpunkt mot andres nedvurderende
holdninger, og 3) en sunn porsjon sinne (Wat-
son & River, 2005, s. 148-150). Selvstigma-
tisering er det motsatte av myndiggjering, og
dermed kan en myndiggjerende tilneerming
fra hjelpernes side vere en av de beste mitene
de kan bidra til & motvirke selvstigmatisering
(Corrigan & Calabrese, 2005, s. 248). Og da
er det kanskje slik, at den krevende veien fra
skam til stolthet vil kunne vere brolagt med
utsagn som: «Jeg har en psykisk lidelse. Men

jeg godtar ikke & bli behandlet darlig av den
grunn. Og jeg blir sd jeevla SINT!»

Taler Trude Elses sinne? Kan hun gd ennd
lenger, og stette det? Det kan bli viktig 4
huske at rehabilitering er mer enn behand-
ling. A bidra til ekt funksjon og personlig
mestring er bare en del av det & hjelpe folk til
4 leve med funksjonsnedsettelse. Like viktig
kan det vaere 4 stotte dem i deres motstand
mot fordommer og funksjonshemmende bar-
rierer, skriver Karen Hammel (2006, s. 127).
A stotte folk i deres motstand kan oppfattes
som en politisk handling. Men & bidra til at
de tilpasser seg diskriminerende og under-
trykkende forhold er i like stor grad en poli-
tisk handling (Hammel, 2006, s. 142). Nar
Trude stotter Else i sin opplevelse av Lise, er
det ogsa en stotte til at krenkende behandling
er feil. Som Paolo Freire (1999) kunne sagt
det: Sammen med Else gjor Trude seg kjent
med den virkelighet som utfordrer Else. Tru-
des valg kan std mellom & stotte Else eller
viderefore en krenkelse. Hun velger & stotte.
Men det dpner for at andre — som Lise — kan
oppfatte henne som illojal og undergravende.
I den grad Trude fir anledning til 4 forklare
seg, vil hun kunne synliggjore sine hensikter.
Forklare sine valg slik hun forstir dem. Men
det er ikke sikkert andre vil akseptere verken
valgene eller forstdelsene hennes. S& fir hun
kanskje en ny utfordring: Kan hun finne en
stolthet i 4 gjore det hun synes er rett? Selv
om det koster?

Helt sist
Ulike blikk apner for ulike versjoner. Er Lise
en flink medarbeider som viser lojalitet mot
arbeidslinjen, eller er hun kunnskapsles og
krenkende? Har Else vondt i viljen? Er hun
uhoflig og inkompetent, eller en plaget sjel
med en begynnende kompetanse? Forholder
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Trude seg illojalt og undergravende, eller gjor
hun en liten, men verdifull innsats for like-
verd og rettferdighet?

Det vi ser vil alltid formes av hvor vi ser fra.
Av hva vi ser etter. Og ikke minst: Av de
grunnleggende antagelser vi ser med. Og der
hjelpere moter det tvetydige — der det kan
fortelles motstridende men sanne historier
om dem og det de gjor — gis de ogsd noen
valg. Hvilke historier vil de vaere en del av?
Hvilken rolle onsker de? Og med det, hvilken
rolle tilbyr de den de skal hjelpe?

Teorier om funksjonshemming kan fremsta
som abstrakte. Men det vi definerer som vir-
kelig blir virkelig i sine konsekvenser.? Hjel-
peres forestillinger far hoyst konkrete og vir-
kelige konsekvenser i andres liv.

Noter

1 Takk til Lars Gjelstad, Katrine Vidme, Ingrid Voll, Hall-
stein Hjartholm, Peter Magnus, Anders J. W. Andersen
og Kaja F.N. Owren for verdifulle innspill og kommen-
tarer underveis i prosessen med denne teksten.

2 Utsagnet «.. bidra til slike endringer som bare kan
skje, nar de som ikke er vant til & lytte lytter til de som
ikke er vant til & snakke» er en variant av «When peo-
ple not used to speaking out are heard by those not
used to listening, real changes can be made». | en del
litteratur tilgjengelig pa internett (seerlig fra Storbri-
tannia og Australia) krediteres dette sitatet til en
«John O'Brien (mental health worker)». Askheim
(2003, s.171) krediterer ngyaktig samme sitatet til
Braye og Preston-Shoot (1995, 5. 118).

3 Dette er en klassisk formulering som tilskrives Tho-
mas & Thomas (1928), her sitert i Merton (1995,
5.380).

4 In this case, a branch office of The Norwegian Labour
and Welfare Administration.
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Summary

Thomas Owren

«Else Goes to NAV» 4-on Mental Illness and the Term Disability

This article contrasts different perspectives on the phenomenon disability through the use of narrative
elements from a hypothetical situation. The author’s goals are to clarify different ways of understan-
ding disability, illustrate how they can influence practitioner’s actions on a concrete level, and show the
relevance of debating the concept of disability in the field of mental health work.



