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Av Tove Giske

Hvorfor satser Bergen
Diakonissehjem pa Senter for
livsmestring?

Bergen Diakonissehjem er en
diakonal stiftelse som i 90 ar

har vaert opptatt av & fremme
kristen omsorg for mennesker.
Stiftelsen eier og driver sykehus
(Haraldsplass diakonale sykehus
0g 50% av Solli sykehus),
hggskole, sjelesorgsenter,
barnevernsinstitusjon, et
gjestehus og en bondegard.’
Siste skudd pa stammen er
samlivskurs og planer for Senter
for Livsmestring.?

Det er et stort behov i vart
samfunn a forebygge psykiske
lidelser gjennom & styrke egen
helse og mestring, og & behandle
mennesker som er psykisk syke.
Det vil Bergen Diakonissehjem
vaere med pa. Vi mener at var
diakonale forstaelse, erfaring og
kunnskap kan gi verdifull hjelp til
mange mennesker, og nytenkende
tilskudd til helsevesenet.

Hvorfor det? Hva er det dere vil
tilfgre?

Gjennom utviklingen av
helsevesenet har det skjedd

en uttalt spesialisering, stort
sett bygd pa en oppdeling

av mennesket i organer og
funksjoner. Dette er ngdvendig
for en god og effektiv diagnostikk
og behandling. Men det gir lite
helhetsperspektiv pd mennesket.
Dette gjelder dessverre ogsa

i mye av psykiatrien, selvom

- Omsorg for hele mennesket

u med Qystein Elgen, prosj

me: ;;tfrmg
ektleder og psykiater.

psykiske lidelser ofte bergrer
sveert mange omrader av livet.
Dette vil vi ta pa alvor. | tillegg
mener vi det er et gode med flere
og ulike behandlingstilbud enn
det som finnes i dag, samt en
pket satsing pa helsestyrkende,
sykdomsforebyggende tiltak.
Dette er ogsa en malsetting
Opptrappingsplanen for psykisk
helse (Stortingsprp. nr. 63, 1997-
1998) mener ma styrkes.

Hva er tenkningen bak Senter for
Livsmestring?

Vart varemerke skal veere et
helhetlig kristent menneskesyn.
Det betyr at vi vil ta kroppen,
psyken, relasjonene og det
eksistensielle ved mennesket
pa alvor. Det skal prege vére
grunnleggende holdninger, vare
opplegg, og det enkelte mgte
mellom helsearbeideren og
brukeren.

De siste arene har det i

gkende grad veert forsket

pd sammenhengen mellom
psykisk helse og hhv. kroppslige
lidelser, fysisk aktivitet,
kvaliteten i vare relasjoner

og gudstro. Resultatene er
overveiende entydige: Det er en
klar sammenheng mellom var
psykiske og kroppslige helse.
For eksempel gker depresjon
risiko for dgdelighet ved hjerte-
og karsykdommer.** Likedan er
det en positiv korrelasjon bade
mellom sunne relasjoner og
god psykisk helse og personlig
gudstro og god psykisk helse.®

Foto: Torbjgrn Wilhelmsen, Headvisor Communication

Dette er ikke overraskende ut
fra et kristent menneskesyn,
som jo ser pa mennesket som
en helhet, med kroppen, sjelen
(= psyken) og &nden (som gir
oss relasjonen med Gud), slik
bl.a. 1. Tessalonikerbrev 5,23
uttrykker. Og bibelen er full av
leeresetninger og eksempler pd
viktigheten av gode relasjoner
med andre mennesker.

Vi gnsker ogsd & fokusere pa
mestringsbegrepet. Badde generell
erfaring og nyere forskning peker
pa at en persons mestring har
meget stor innflytelse pa de
konsekvensene en lidelse vil fa,
bl.a. pa lengden av sykemeldinger,
ufgrhet, bruk av helsetjenester

og livet med ens naermeste. Vart
helsevesen har satset lite pa dette
perspektivet, selv om redusert
mestring gir fellesskapet meget
store kostnader.
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Hva betyr denne tenkningen mer
konkret?

Senter for Livsmestring vil
tilstrebe at personalet og
brukeren tar hele seq pa alvor.
Dette innebaerer at vi vektlegger:
Psyken. Var psyke er tankene,
folelsene, meningene,

verdiene, holdningene, evnen

til refleksjoner og beslutninger,
selvbilde, m.m.

Kroppen. Vivil pa en positiv

mate stimulere alle brukerne til
a kjenne og bruke kroppen sin,
0gsa pa nye mater. Kroppen er
et sentralt erfaringsgrunnlag,

og den star i kontinuerlig

dialog med verden rundt.

Vi uttrykker og baerer frem
mening gjennom kroppene vare.
Kroppen kan stimuleres p&

ulike vis, for eksempel gjennom
bevegelsesgrupper som inviterer
til naervaer og oppmerksom
samhandling og utfoldelse for &
fremme nye erfaringer.¢

Fysisk aktivitet har beviselig en
positiv effekt pa psykisk og fysisk
helse.” De med darligst fysisk
form har stgrst utbytte av trening.?
Kosthold og livsstil er viktig for
fysisk og psykisk helse. Opplegget
vil vektlegge dette, bdde gjennom
undervisning, samtaler og de
konkrete dagsprogram, og hva
som serveres til maltidene.

Det eksistensielle. De

spgrsmal og tanker vi har om
egen eksistens og eget liv,

har stor innvirkning pa var
psykiske og somatiske helse.>?
Opplegget vil legge til rette for

at slike spgrsmal tas opp med
utgangspunkt i brukerens behov.
Brukerens relasjoner. Brukerens
relasjoner har stor innflytelse

pa helsen og muligheten til

god livsmestring. Opplegget

vil fokusere pa samspillet |
relasjonene. Vi mener det er
avgjgrende at personen(e) som

star brukeren naermest, ogsa far
innsikt i lidelsen og forstaelse
for hvordan denne kan bedres

0g mestres. Det vil ofte gjgre
mestringstreningen hjemme
enklere. De som star i nzer
relasjon til brukeren, vil derfor
inviteres til & veere med pé& noe av
opplegget.

Pkonomisk radgivning. Mange
som sliter med @ mestre en
lidelse som pavirker livet, sliter
0gsd med & ha gkonomisk
kontroll, noe som selvsagt kan
vaere en stor ekstrabelastning. |
noen grad vil det tilbys gkonomisk
radgivning til dem som trenger
det.

Aveere mye | naturen vil veere
viktig. Likeledes a erfare hva
stillheten kan gi avinnsikt og
erkjennelser.

Er Senter for Livsmestring
startet?

Nei. Dette er en stor satsing
som krever mye planarbeid,
ogsa fordi vi langt pa vei
utvikler nye faglige tilbud. Men
Bergen Diakonissehjem har
satset spenstig, og kjgpt en
flott eiendom pa Skei i Jglster
kommune av forsvaret. Denne
planlegges benyttet til Senter
for Livsmestring. Hovedbygget
er pa nesten 3000 m?, samt 6
eneboliger, alt i god stand og
kun 15 ar gammelt. Vi haper &
starte meget forsiktig varen 2007.
Utviklingsleder er allerede pa
plass i full stilling.

Stiftelsen disponerer ogsa en
flott sjgeiendom i Bergen, som er
velegnet til en Bergensavdeling.

Men dette ligger flere &r frem i tid.

P& sikt vil disse to lokaliseringene
utfylle hverandre i tilbud.

En mindre psykiatrisk
poliklinikk planlegges pa
Haraldsplassomradet i Bergen.
Her vil vi falge opp brukerne i
Jolster mellom oppholdene der

(de som kommer fra Hordaland).
Hypokonderklinikken som
professor Ingvard Wilhelmsen
driver vil ogsa vaere en del av
denne poliklinikken.

Fortell litt om oppleggene dere
planlegger

Vivil i hovedsak ha to

ulike helsekonsepter i

Jolster. Forebyggende

kurs og KursBehandling.

De helsefremmende,
forebyggende kursene rettes

inn mot mennesker i belastende
livssituasjoner, som ofte i seq selv
gir en gket risiko for 4 fa slitasje
og en lidelse. Sammen med noen
pargrende- og brukerforeninger
innen psykisk helse er vii gang
med a lage en pararendeskole
med ukesopplegg i Jalster for
pargrende til alvorlig / kronisk
syke eller funksjonshemmede.
Andre tilsvarende opplegg vil vi
utvikle det neste aret.

KursBehandling er behandling

og hjelp til livsmestring for
mennesker med en lidelse. For
mange er det en sveert hgy terskel
a motta psykiatrisk behandling.
Nyere norsk forskning viser at
majoriteten av de som har angst
og/eller depresjon aldri har

sekt profesjonell hjelp for sine
plager.” Derfor kaller vi dette
KursBehandling, og legger vekt pd
mestringsaspektet. Det tror vi vil
gjore det lettere & fortelle naboen
hvor man skal.

De fleste av tilbudene vil vaere
gruppebaserte, med en tydelig og
bred tverrfaglighet. Oppleggene
blir pa lang dagtid, og bosted

pa internat. Det gir mye ekstra
gevinst at brukerne kan vaere
sammen om kvelden, uten
behandlere til stede.

A benytte internat som losji
betyr at brukerne ikke “passes
pa” kveld og natt. De kan derfor
ikke veere alvorlig suicidale eller
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selvskadende, psykotiske eller
styrt av rus. Malgruppene vi
gnsker & na er seerlig mennesker
med depresjon og angst, de

som har alvorlige plager etter
belastninger og traumer, og

de som har en kombinasjon av
psykiske og kroppslige lidelser
eller psykiske lidelser og moderat
rus. En spesiell malgruppe er
helsepersonell. Dette er en stor
gruppe som helseforetakene pa
vestlandet szerlig har oppfordret
oss til & gi tilbud. Vi tror ogsa

at kristne organisasjoner og
menigheter vil veere glade for at vi
finnes.

Vivil ta pa alvor at livsendringer
tar tid. Derfor planlegger vi at
Kursbehandling skal vare 1/2 - 1
ar. Dette gir trygghet og ro for
brukeren. | denne perioden er det
2-3 intensive to ukers opplegqg i
Jolster, og poliklinisk oppfelging
mellom disse. Brukeren vet

at etter 3-4 maneder treffer

man de samme brukere og
behandlere igjen, noe vi tror

vil veere med a gi motivasjon

for endringsprosessene og
treningen hjemme. For start skal
de gjensidige ansvarsforholdene
klargjgres. Den som eier
problemet har hovedansvaret.
Det er viktig @ involvere naere
parerende. Dette gjgres ved

at disse er med pa deler av

opplegget.

Hva motiverer deg til 3 jobbe med
dette prosjektet, @ystein?

Gjennom arbeid som lege pa
Bergen Legevakt, leder i et
kristent studentarbeid og de siste
arene i psykiatrien har jeqg erfart
og fatt kunnskap om de sidene av
mennesket som bibelen beskriver
og hvor stor sammenhengen

er mellom disse. Jeg erfarer at
det menneskesynet som bibelen

beskriver stemmer i virkeligheten.

Mye av helsevesenet, men ogsa
mange menigheter har “store
utviklingspotensialer”, hvis malet
er en mer helhetlig tilnaerming til
mennesket.

Jeg er overbevist om at mange
mennesker trenger en slik
helhetstilnaerming. A f3 veere med
| et helsetilbud der en helhetlig,
kristen forstaelse av mennesket
er fokusert vil oppleves mer
meningsfull, og gjgre at jeg kan
bruke mer av meg selv i jobben.
Dette er viktig for egen trivsel.
Dette har vaert en gkende lengsel,
som fa visste at jeg gikk med.
Takknemligheten var derfor

stor nar jeg fikk utfordringen fra
Bergen Diakonissehjem om &
veere med a skape et slikt tilbud,
og fa andre med. Og sd er jeg
skrudd sann sammen at jeq liker
godt & veere med pa noe nytt.

Min dypeste motivasjon for dette
arbeidet kommer fra de ordene
Jesus sier om seg selv i Lukas
4,18-19. Han vil gjgre blinde
seende, sette fanger i frihet og
gi mennesker sin nade. Det er
mange mater a vaere blind eller
fanget pa. Psykiske lidelser kan
fange og hemme oss. A bli fri til
a elske seg selv, sin neste, og
helst ogsa Gud, er slik jeg ser
det en grunnleggende mening
ved livet. Nar det var Jesus sin
programerkleering, vil jeg ogsa at
den skal vaere min.

Du intervjues na av Tidsskrift

for fag og tro, og leserne er
studenter og sykepleiere som er
opptatt av fag-tro-spgrsmal. Hva
tenker du om maten du uttrykker
deg pad?

Spraket vi bruker for & formidle
et budskap kan fremme

eller hemme utveksling av
informasjon og forstaelse
mellom oss. Vivelger ord vi

tror kan kommunisere tanker,
folelser, meninger, beskjeder
m.m mellom oss. Vi bruker ulike

ord og begreper i forskjellige
sammenhenger. Det kristne
spraket har sine ord, helsevesenet
bruker andre begrep for delvis
overlappende forhold. Nar jeg skal
formilde Bergen Diakonissehjems
planer og visjoner for Senter for
Livsmestring ma jeg vurdere
hvem adressaten er slik at jeg kan
formilde budskapet i et sprak som
mottaker kan forsta. Avsenderen
av budskapet er ansvarlig for &
benytte ord og uttrykk pa en slik
mate at det tilpasses mottakeren.
Derfor bruker jeg en méate &
formidle planene for Senter for
Livsmestring pa nar jeg formidler
til offentlige myndigheter, og

noen mer spesifikt kristne

ord og begreper nar jeg skal
formidle den samme visjonen

til lesere som har en kristen

\

irkelighetsforstdelse. Dette er

ikke & snu kappen etter vinden,
men & veere klok og vaere en jgde
for jader og en romer for romere.
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