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Sammendrag:

Apen dialog i nettverksmater er en dialogbasert, relasjonsorientert tilneerming som tilbys
innlagte pasienter ved en lukket psykiatrisk avdeling. Tidligere forskning om Apen dialog
fokuserer pa akutte psykiske kriser med formal a forhindre forverring av krisen samt
mobilisering av pasientens nettverk. Artikkelen viser en annen kontekst hvor Apen dialog i
nettverksmeter praktiseres i samarbeid med en ny gruppe pasienter og deres nettverk.
Avrtikkelen utforsker og beskriver behandleres erfaringer med Apen dialog i nettverksmater i
denne konteksten. Studien er en kvalitativ med ett deskriptivt og eksplorativt design med en
fenomenologisk-hermeneutisk tilneerming. Det er gjort et utvalg av behandlere ved
avdelingen, og fokusgruppeintervju benyttes for dataskaping. Dataanalyse er gjennomfart
gjennom systematisk tekstkondensering. Behandlerne beskriver sine erfaringer med Apen
dialog i nettverksmater som annerledes enn ved tradisjonell behandling. Symptomtrykket ikke
er avgjgrende for gjennomfaring av nettverksmgtene. Bade pasienter og pargrende er mer
engasjert og tar medansvar for hele behandlingen. Nar miljgterapeuter leder nettverksmgtene
erfarer behandlerne & bli mer delaktige i en felles prosess i samtalene. Apen dialog i
nettverksmeter er av vital betydning for pasienter i en lukket psykiatrisk avdeling, og kan

benyttes med relevans i en ny kontekst enn det tidligere forskning viser.

Ngkkelord: nettverksmgter, apen dialog, kvalitativ metode, alvorlig psykisk lidelse,

degnbehandling



Abstract

Open dialogue in network meetings is an approach focusing on dialogues and relations. The
treatment is offered to all inpatients and their network in a closed psychiatric hospital ward.
Previous research on Open dialogue relates to acute crises in order to prevent crises to
increase and to mobilize the social network. The article describes therapists’ experiences with
the approach in a new context. The study explore and describe how therapists experience
Open dialogue in network meetings with inpatients who suffer from severe mental illness.
The article is based in a qualitative study, applying a phenomenological-hermeneutical
approach with an explorative and descriptive design. A selection of therapists are
participating. The data is collected through a focus group interview, and analyzed through
systematic text condensation. Therapists experiences Open dialogue different from ordinary
treatment. They experience that severity of symptoms is not crucial to participate in network
meetings. Both patients and their relatives are more engaged in the treatment and take joint
responsibility in the network meetings. When nurses and social workers are leading the
meetings, the therapists become more engaged in a common process in the meeting. The
therapists experience Open dialog in network meetings as of significance for inpatients with

severe mental illness.
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Behandlernes erfaringer med Apen dialog bak lukkede dgrer (1)

Introduksjon (2)

Ved en lukket psykiatriske avdeling ble det i 2010 etablert tilneermingen og praksisen «Apen
dialog i nettverksmgter». Dette er en relasjonsorientert og dialogbasert praksis som siden den
gang har vert i prosess og utvikling. Var tilneerming «Apen dialog i nettverksmater» er basert
pé forskning om og praksiser med bruk av Apen dialog i Finland (Seikkula, 2000; Seikkula
et.al, 2006; Seikkula & Arnkil, 2007, 2013; Seikkula, Alakare & Aaltonen, 2011; Aaltonen,
Seikkula & Lehtinen, 2011). Opprinnelsen til Apen dialog er & finne i tradisjonen
relasjonsorientert og dialogbasert familieterapi. Alt terapeutisk (sam-)arbeid startes og
utvikles sammen med familiene. Det primaere fokuset med Apen dialog er & legge til rette for
dialoger og relasjonelle mater mellom de ulike deltakerne i pasientens nettverk. Et sentralt
siktemal er a utvikle og etablere felles rom for & kunne samtale om ulike vansker som har
oppstatt. Man mgtes, deler erfaringer og falelser, skaper et felles sprak ved a veere til stede,
delta, lytte og & vaere apen for a la seg bergre av det som det tales om (Seikkula & Arnkil,
2013). Forskning knyttet til Apen dialog har utledet syv hovedprinsipper: 1. @yeblikkelig
hjelp, 2. Sosialt nettverksperspektiv, 3. Fleksibilitet og mobilitet, 4. Teamets ansvar, 5.
Psykologisk kontinuitet, 6. Toleranse for usikkerhet, og 7. Dialogisme som samtaleform
(Seikkula & Arnkil, 2007). I lgpet av de siste tyve arene har mange fagmiljger i Norden blitt
inspirert og startet med Apen dialog i ulike praksiser. Arbeidene som farst startet i Finland,
har fatt mange tilpasninger i forskjellige behandlingskontekster (Heskestad & Rosengren,
2012). I Norge har man i Tromsg, Valdres og Agder etablert miljger med fokus pa utvikling
og forskning om tilneermingen (Seikkula & Arnkil, 2007; Vigrestad & Hellandshglen, 2012;
Hopfenbeck, 2014; Brottveit, 2013; Bge, 2016; Holmesland, 2016).

Var kontekst (3)

Metaforen ”Apen dialog bak lukkede derer” er ment 4 vise til var kontekst hvor Apen dialog
har blitt utviklet og praktisert i en lukket psykiatriske sykehusavdeling. Avdelingen bestar av
3 lukkede psykoseposter, herav en sikkerhetspost. De fleste pasienter beskrives som a ha en
alvorlig psykoselidelse og er oftest innlagt med bruk av tvang. Mange har i tillegg
rusavhengighetslidelse og /eller voldsproblematikk. Avdelingen har fokus pa struktur og



sikkerhet, og er hierarkisk oppbygd der leger i spesialisering, psykologer og psykiatere er
behandlere for inneliggende pasienter. Sykepleiere og Miljgterapeuter med utdanning som
vernepleiere, sosialarbeidere m.m., er miljgpersonell som bistar og deltar i behandlingen.
Personalet gar alltid med alarm for & kunne ivareta hverandre og pasienter i vanskelige
situasjoner. Det er i denne konteksten pasientene inviterer sitt sosiale nettverk til Apen dialog

i nettverksmgater. Mgtene foregar oftest i avdelingens lokaler hvor pasientene er innlagt.

Forskning om Apen dialog fra Finland viser til en annen kontekst knyttet til akuttpsykiatriske
sykehusavdelinger. Her er praksis at man inviterer til nettverksmgter innen 24 timer fra
pasienten er blitt innlagt. Pasientgruppen er unge voksne som erfarer psykose for fgrste gang.
Malet er a forhindre at den akutte psykosen forverres med pafalgende langvarig innleggelse i
sykehus. Mobilisering av og samarbeid med pasientens sosiale nettverk er en sentral
tilnserming i dette samarbeidet (Seikkula, 2000; Seikkula & Arnkil, 2007, 2013). Var
tilneerming praktiseres annerledes. Vi er i kontakt med pasientene farst nar de er innlagt pa
avdelingen. Pasientene har som oftest hatt flere akuttinnleggelser bak seg, og opplevd psykose
over tid. Nettverksmgatene for vare pasienter initieres langt senere enn den tidligere refererte
finske forskningen. Ved var avdeling er det sykepleiere og miljgterapeuter som er mgteledere
i nettverksmgtene. Ikke behandlerne. | Finland og i andre miljger er det behandlerne som
leder mgtene. Vi har i arbeidet med denne artikkelen, gjennom ulike litteratursgk, ikke evnet a
finne publisert forskning gjennomfart i en tilsvarende kontekst som var. Det samme gjelder

var mate a praktisere den apne dialogen i nettverksmater pa.

Hensikten med denne artikkelen er & utforske, beskrive og systematisere de erfaringer
behandlerne ved en lukket psykiatrisk avdeling har gjort med bruk av Apen dialog i

nettverksmagter.
Metode (2)

Artikkelen bygger pa en kvalitativ studie med ett deskriptivt og eksplorativt design, forankret
i en fenomenologisk-hermeneutisk tilneerming (Kvale & Brinkmann, 2015). Utvalget var
strategisk. Inklusjonskriteriene var behandlere, ansatt i minimum 6 maneder og med erfaring
fra minst 3 nettverksmgter. Datainnsamlingen ble gjennomfart ved et fokusgruppeintervju der
fem behandlere deltok. En temaguide var utarbeidet, og ikke styrende for intervjuet.
Deltakerne fikk muligheten til & snakke fritt om sine opplevelser og erfaringer med Apen

dialog i nettverksmgter ved avdelingen. Intervjuet ble gjennomfart hgsten 2015, og ble tatt



opp pa band. Hele intervjuet ble transkribert av farsteforfatter. Data ble analysert ved hjelp av
systematisk tekstkondensering (Malterud, 2011). Analysemetoden bestar av fire trinn. Farste
trinn handler om a fa et helhetsinntrykk av teksten. Deretter identifiseres meningsdannende
enheter. Sa abstraherer man innholdet i de enkelte meningsharende enhetene. Til slutt
sammenfatter man betydningen av disse i en analytisk tekst. Teksten representerer resultatene
I forskningsprosjektet. Studien ble godkjent av Norsk samfunnsvitenskapelige datatjeneste
(NSD) og av personvernombudet ved gjeldende sykehus.

Resultater (2)

| det felgende presenteres funnene i tre hovedtemaer: 1. Nettverksmater som arena for
dialogisk og relasjonelt samarbeid, 2. Ledelse av nettverksmgter, 3. Nettverksmgter med
pasienter som erfarer alvorlig psykisk lidelse.

Nettverksmgter som arena for dialogisk og relasjonelt samarbeid (3)

Alle informantene trakk frem viktigheten av a ha tid til refleksjon i nettverksmgtene. De
opplevde at reflekterende samtaler fremmet endring og ga muligheter for a se nye lgsninger.
Ved hjelp av refleksjon fikk de gkt kunnskap om pasienten og dennes nare relasjoner.
Informantene falte at man mistet noe viktig og betydningsfullt nar refleksjonen ikke fikk tid
og rom til & bli lyttet til og slik forsgkt forstatt. De dialogiske refleksjonene i nettverksmgtene

ble trukket frem som annerledes enn i andre terapeutiske sammenhenger.

Flere informanter beskrev de farste nettverksmgtene som krevende og fylt med relasjonelle
affekter. De opplevde at deltakerne lzrte & snakke sammen og tale affektene uten at mgtene
matte avsluttes. Informantene erfarte at nettverksmgtene var velegnede relasjonelle
leringsarenaer for pasienter og pargrende. De opplevde at mgtene ga muligheter for at
dialoger mellom pasient og pargrende skulle fortsette etter utskrivelse. Informantene erfarte at
alle deltakerne i nettverksmgtet tok ansvar for mgtets samtaler om innhold og lgsninger. De
opplevde at alle deltakerne var mer likeverdige i nettverksmgtet sammenliknet med
tradisjonelle mater. Pargrende fikk sterre muligheter for & veere en aktiv part i behandlingen.
De opplevde at pargrende fikk snakke om temaer de var opptatte av, og at de tok medansvar
for lgsningene. Informantene opplevde at nettverksmgatene ivaretok pargrende slik at de kunne
snakke om den frustrasjon og fortvilelse som de ofte bar pa. Slik var informantene opptatt av

at nettverksmgtene var en god arena for pargrende.



Ledelse av nettverksmgter (3)

Flere av informantene beskrev sine gnsker om a ha trygge og erfarne mgteledere. De
opplevde ofte usikkerhet i forhold til egen rolle nar mgtelederne var vage, utydelige eller
uerfarne. Flere av informantene bekreftet at de falte et ansvar for gode mgter forstatt som at
samtalene var rettet mot samarbeid og dialog. De ble usikre pa egen rolle nar nettverksmgtene
ikke hadde tydelig ledelse. Dette var fremtredende hos de med minst erfaring med Apen
dialog i nettverksmgter. Informantene mente personlig egnethet hos mgteleder var viktig.
Egnede mgteledere ble beskrevet som reflekterte, passe tilbakelente og med evne til 3 lese
situasjoner og relasjoner. De sgrget for at alle stemmer ble invitert inn i samtalene og lyttet til.
Flere informanter beskrev behov for a intervenere i nettverksmgter der de opplevde at
mgtelederne ikke fanget opp viktige uttalelser fra de som deltok. Selv om de ikke intervenerte
eller tok ledelsen, opplevde de en usikkerhet om hvor aktive eller tilbakelente de skulle, eller
kunne veere. Informantene beskrev at usikkerheten ikke ngdvendigvis bare handlet om
mgtelederne, men om megtets uvante struktur og innhold. De var apne pa at egne behov for a
intervenere kunne vaere arsaken til at de ikke alltid klarte a sitte i ro og la matene ga sin gang.
Det ble beskrevet som utfordrende & komme fra en instruktiv, metodisk hverdag, til plutselig a
omstille seg, gi fra seg kontrollen, og i stgrre grad sitte og lytte til andre personer og deres

ulike dialoger.

Det var bred enighet om at det opplevdes som godt at sykepleiere og miljgterapeuter ledet
nettverksmgtene. Som behandler er man vant til & vaere den fgrende part i samtaler. |
nettverksmgtene behgver de ikke & veere det. | perioder kan behandlerne veere tilbaketrukket
og observere de andre deltakerne. Det gav en starre frihet. De fikk mulighet til & observere og
ta del i mgtene pa en annen mate enn om de selv skulle ledet mgtene. Informantene opplevde
at man som deltaker hadde stgrre mulighet for & fokusere pa innholdet og relasjonene i
mgtene. Ved a delta pa lik linje med de andre deltakerne opplevde informantene at de ikke
lengre behgvde a forsvare behandlingen eller systemet de arbeidet under. De kunne bruke
tiden til & delta, se, lytte og leere mer om pasienten og dennes nettverk. Nettverksmgtene ble

slik en kilde til informasjon.
Nettverksmgter med pasienter som erfarer alvorlig psykisk lidelse (3)

Informantene opplevde ingen sammenheng mellom pasienters symptomtrykk og hvordan

nettverksmgtene fungerte. Pasienter som opplevde og erfarte sterke psykotiske symptomer



kunne fungere godt i nettverksmegter. Personlig egnethet hos mgtelederne og teamets
samarbeid hadde sterre innvirkning pa matene, samtalene og relasjonene. Informantene mente
det var viktig & ha nettverksmgater med de pasientene som opplevde starst lidelsestrykk fordi
nettverket som oftest er veldig preget av situasjonen. De erfarte at det var viktig for pasienten
og nettverket & snakke sammen og vaere sammen midt i krisen. Det var nettopp da pasienten
0g nettverket trengte det mest. Informantene erfarte at pasientene oppfarte seg annerledes i
nettverksmgtene enn i avdelingen. Pasientene ble opplevd mer aktive, og deres ressurser kom
tydeligere frem. Behandlerne opplevde a fa et mer nyansert bilde av pasienten, nettverket og
de ulike innbyrdes relasjonene. Informantene hadde erfart mange taffe mgter. De opplevde at
de selv, pasienten og dennes nettverk likevel hadde mye igjen for mgtene. @nsket pasienten
nettverksmegter gjennomfgrte man matene uavhengig av lidelsestrykk. Det kom flere
beskrivelser av nettverksmgter med pasienter som hadde starst lidelsestrykk. Ingen

informanter hadde opplevd mgtene som uegnede av den grunn.

Funnene viser til en diskusjon blant informantene om var tilnerming er egnet for alle
pasienter. Finnes det tilfeller der man ikke burde gjgre bruk av denne tilneermingen? Flere av
informantene hadde erfaringer der de var usikre pa nytten av enkelte nettverksmgter. Noen
undret seg over hensiktsmessigheten i de tilfellene man ikke opplevde bedring i situasjonen
for pasienten. Flere mente at man underveis burde vurdere om man skulle fortsette mgtene der
man ikke sa noen nytte av mgtene. De henviste til nettverksmgater der bade behandlingsteamet
og nettverket var fortvilet og ikke fikk til noen endring. Samtidig sa informantene viktigheten
av at pasient og nettverk hadde en arena hvor de kunne snakke om vanskelige situasjoner og
relasjoner. Informantene var enige om at nytteverdien av nettverksmgtene kunne vise seg
senere. Ikke ngdvendigvis i selve matet, eller rett i etterkant, men over tid. Nettopp fordi man
farst kunne se virkningen ett ar senere, ville en vurdering om 4 avslutte enkelte

nettverksmgter pa grunnlag av manglende nytte, veere vanskelig a ta.
Diskusjon (2)

Basert i overnevnte funn fra studien vil falgende to temaer diskuteres: 1. Apen dialog i
nettverksmgter med pasienter som erfarer alvorlig psykisk lidelse, og 2. Behandlernes

relasjoner og roller i Apen dialog i nettverksmgater.
Apen dialog i nettverksmater med pasienter som erfarer alvorlig psykisk lidelse (1)

| kontakt med andre behandlingskulturer og fagfolk har vi blitt mgtt med at Apen dialog ikke



er mulig & praktisere pa en lukket psykiatrisk avdeling. Dette fordi pasientene er for preget av
sin langvarige psykotiske tilstand. Studien viser ingen direkte sammenheng mellom pasienters
symptomtrykk og nettverksmatenes funksjon og struktur. Pasientenes psykiske tilstand var
ikke avgjgrende for om nettverksmgtene fremsto som gode eller gjennomfarbare knyttet til
det dialogiske og relasjonelle samarbeidet. Om pasienter skulle presentere uforstaelige eller
psykotiske uttalelser i et nettverksmate, legges forholdene til rette for & kunne samtale om
dette. Seikkula og Arnkil (2013) skriver at man skal lytte, veere nysgjerrige og utforske
spréaklige uttrykk som omtales som psykotiske i nettverksmater. A gi rom for, og lytte til disse
tidvis uforstaelige og ulogiske stemmene, kan bidra til & skape en forstaelig og handterbar
helhet bade for pasienten og nettverket. A kunne uttrykke de spraklige metaforene eller
mulige hallusinasjonene, kan bidra til at pasienten far satt ord pa viktige temaer knyttet til sine
tidligere erfaringer (Seikkula og Arnkil (2013). Slik skapes en dialogisk atmosfeere og
relasjonell holdning for at alle typer ytringer er mulige og verdifulle i nettverksmatet.
Gjennom forskning om Apen dialog i Finland har man funnet at psykotiske ytringer og
innhold avtar gjennom nettverksmater. Pasienten far hjelp til a skape en nytt, verbalt sprak for
sterke faglelsesmessige opplevelser som tidligere kom til uttrykk som psykotiske ytringer
(Seikkula et.al., 2006; Seikkula, Alakare & Aaltonen, 2011; Aaltonen, Seikkula & Lehtinen,
2011). For a utvikle helbredende dialoger ma alle deltakerne fale seg hart (Karlsson & Borg,
2013). I den apne dialogen kan det skapes ett felles sprak mellom deltakerne i matet (Seikkula
& Arnkil, 2013). Slik far pasienten nye erfaringer og en mulighet til & bli bedre kjent med seg
selv. Nar nettverket deltar og er involvert i disse prosessene vil opplevelsen av tilhgrighet og
egen betydning kunne bli styrket. Man samles og er sammen om, og i det som er vanskelig.
Helbredende dialoger kan vare en forklaring pé at Apen dialog i nettverksmgater oppleves
som hjelpsom og nyttig ogsa for de alvorlig psykisk lidende pasientene i var kontekst. Studien
viser at relasjonen mellom pasient og nettverk ble revitalisert gjennom den apne dialogen i
nettverksmgtet. Nettverket og pasienten fant nye lgsninger pa vanskelige problemstillinger
ved at de begynte a snakke sammen igjen og kunne forholde seg relasjonelt til hverandre.

Studien viser at nettverksmgtene gir muligheter som ikke oppleves i tradisjonelle mgter.
Magtene gir tilgang til ny og annerledes informasjon som kan komplementere bildet som har
dannet seg av pasienten og dennes nettverk. Ressursene kom tydeligere frem og pargrende
fikk mulighet for a ta del i behandlingen. De blir medansvarlige for lgsningene gjennom sin
deltakelse og tilstedevarelse i mgtene. Familien er alltid relevant i et behandlingsperspektiv
(Seikkula & Arnkil 2007; 2013). Nar de profesjonelle er i kontakt med pasientens nettverk



opplever ofte fagpersoner at mange brikker faller pa plass i forhold til forstaelsen av
pasienten. Mange opplever at vansker med samarbeid avtar og far ny giv (Seikkula & Arnkil,
2013). Funnene i denne studien bekrefter dette ved at pasienten fremstar i ett annet lys for
behandlerne. Det skjedde ogsa en endring hos pargrende nar de fikk anledning til 4 delta i
nettverksmegtene. De ble beskrevet som engasjerte og samarbeidende, og hadde informasjon
og ideer som gav viktige bidrag i behandlingen. Studien viser at nar vanskeligheter og
frustrasjoner laftes frem og italesettes, far de tilstedeveerende en mulighet til forsta og endre
sine gjensidige opplevelser av hverandre gjennom den apne dialogen. Det kan skapes et
grunnlag for utvikling av relasjonell tillit, et fellesskap og felles mal. Disse
mulighetsbetingelsene er kanskje ikke like fremtredende i andre tradisjonelle samarbeidsfora.
Studien viser at dette kan veere en av arsakene til at behandlerne erfarte Apen dialog i

nettverksmgter som virksom ovenfor pasientgruppen vi samarbeider med.
Behandlernes relasjoner og roller i Apen dialog i nettverksmater (2)

Studiens funn viser til positive erfaringer med at sykepleiere og miljgterapeuter ledet
nettverksmgtene. Behandlerne hadde starre faglig og relasjonell frihet enn om de selv hadde
ledet mgtene, og kunne konsentrere seg om a veere deltakere. Vanligvis er det behandlerne
som er mgteledere av nettverksmgtene. | fglge Brottveit (2013) stilles de profesjonelle
hjelperne overfor en krevende relasjonell balansegang nar de bade skal ha en aktiv
tilretteleggerrolle i nettverksmatet, og samtidig la pasienten og nettverket fare ordet og
bestemme lgsningene. Denne dobbeltrollen slipper behandlerne pa var avdeling ved at det er
miljgpersonalet som er mgteledere. Ved a gi fra seg kontrollen og delta i nettverksmgtene pa
lik linje med de andre deltakerne har de ikke lenger behov for a forsvare seg eller
behandlingen. De kunne i stedet lytte til frustrasjoner og fortvilelse fra pasient og pargrende
uten a fole direkte ansvar for a respondere pa kritikken. Seikkula og Arnkil (2007) benevner
dette som dialogens skapende felleskap. Pasienter og pargrende har kanskje for farste gang
hatt muligheten til & snakke om sine vanskelige falelser og opplevelser. Relasjonene og
emosjonene kan derfor bli sterke og atmosfaeren trykkende, og samtidig apnes det opp for en
forsgksvis og prevende dialog om disse utfordringene. Man arbeider med a ga fra monolog til
dialog ved a lytte og respondere i ett relasjonelt felleskap. Behandlernes posisjon endres
dermed fra a vere intervenerende og matte forsvare seg, til a bli deltakere i en gjensidig
prosess med utsagn og respons (Seikkula & Arnkil, 2007). Ved a gi avkall pa kontroll viser
studien at behandlerne har gatt fra en tradisjonell mate a forholde seg til pasienten pa, til &

delta som en av tre likeverdige kompetansesystemer (Fyrand, 2005).



En forutsetning for at dette skal kunne skje, er tydelige og gode mgateledere. Nar mgtelederne
ble opplevd som vage kom behovet for a ta kontroll. Tradisjonelt er behandlerne er lzert opp
til 4 ta ansvar, og kan raskt utfordres nar mgtelederne ikke oppleves som tydelige. De ble
usikre pé egen rolle. A téle usikkerhet er en av de syv grunnleggende prinsippene i Apen
dialog (Seikkula & Arnkil, 2007). Denne terapeutiske posisjonen er ett grunnleggende skifte
og erfaring for mange profesjoner. Fagpersoner flest er vant til a tenke at man skal tolke
problemet og komme med en lgsning som kan redusere eller fjerne symptomene. | et
dialogisk mate sgkes det etter a finne lgsningene i et relasjonelt samarbeid (Bge, 2016). Det a
tale usikkerhet og ikke agere med en gang, kan ifglge Seikkula og Arnkil (2007), fare til nye
og tidvis overraskende Igsninger. Forfatterne viser til at om fagpersonene har for darlig tid og
foreslar raske avgjgrelser, vil familiens egne psykologiske ressurser i liten grad bli utnyttet.
Sundet (2006) papeker at terapeutens interesseomrader, uhgflighet og rask
handlingsorientering kan hindre den reflekterende prosessen. Behovet for & intervenere kan
derfor komme i veien for mgteledernes forsgk pa a utvikle og skape dialogiske og relasjonelle
prosesser. Samtidig ma man vere apen for at utydelig ledelse kan forstyrre den dpne dialogen

i nettverksmagtet.

Gode og darlige nettverksmater beskrives av Seikkula & Arnkil (2007). Forfatterne papeker
viktigheten av a falge opp falelsesladede temaer. Ved a veere spesielt falsom for slike
gyeblikk gkes mulighetene for a sette ord pa opplevelser som tidligere aldri har veert snakket
om. Vigrestad og Hellandshglen (2012) mener at mgteledernes oppgave er & anerkjenne det
som bringes frem og vere nysgjerrig og utforskende omkring det det samtales om. Apne
spgrsmal bidrar til refleksjon og utdypning av tanker og synspunkter. Samtalen kan dermed
fare til at deltakerne utvikler seg selv og kommer relasjonelt nsermere hverandre. Deltakerne
far en stgrre forstaelse for hva som blir sagt og hvordan dette kan forstas. Nar man er usikker
pa nettverksmgtenes innhold og struktur vil en presisering av mgteledernes rolle kunne veere
til hjelp for & tale denne usikkerheten. I dialoger med monologisk og instruktivt innhold
passer ikke teamets respons alltid overens med pasientens initiativ, og det oppnas ikke
dialogisk utveksling (Seikkula & Arnkil, 2007). Det kan veere derfor funn fra studien viser til
at noen nettverksmater oppleves a veere lite nyttige og hjelpsomme for pasienten og dennes

nettverk.
Avsluttende refleksjoner (2)

Studiens funn kan beskrives som oppsiktsvekkende. Artikkelen viser at det er mulig &



anvende Apen dialog i en kontekst der pasientene opplever en alvorlig psykisk lidelse og lagt
inn pa lukket psykiatrisk avdeling. Ved a invitere pasientene inn i en apen dialog der
medvirkning og deltakelse i utformingen av behandlingen er sentral, sa engasjeres og
bemyndiges bade pasienter og pargrende. De far en mer aktiv og likeverdig rolle i
behandlingen. Artikkelen viser at ogsa behandlerne erfarer nytteverdien av tilnaerming knyttet
til Apen dialog i nettverksmgter. Den gir muligheter som ikke synes innen tradisjonell
behandling. Ved at sykepleiere og miljeterapeuter leder nettverksmgatene gar behandlerne fra
en tradisjonell til en mer likeverdig tilneerming der de blir deltakere i en gjensidig prosess.
Den terapeutiske posisjonen og de terapeutiske relasjonene endres. Dette star i kontrast til
bruken av tvang som ogsa er en del av praksisene ved en lukket psykiatrisk avdeling.
Artikkelen viser at Apen dialog i nettverksmgter er & anse som et viktig og verdifullt tilskudd

i behandlingstilbudet til pasienter som opplever en langvarig psykisk lidelse.

Studien formidler erfaringer med et dialogbasert og relasjonsorientert samarbeid. Ulike
kliniske arbeidsformer og samvarsmater kan vokse fram og bidra til utvidete forstaelser,
samarbeidende dialoger og nyttige lgsningsstrategier for deltakerne. En viktig forutsetning er
at bade pasientens, nettverkets og fagpersonens autonomi gis oppmerksomhet og sikres. Dette
gjelder bade i forhold til strukturelle rammer, kunnskapsperspektiver og de ngdvendige
betingelser for et dialogbasert samarbeid. Det er ulike menneskelige utfordringer for
fagpersonene i & vage uforutsigbare relasjoner i det apne landskap som et slikt samarbeid
representerer. Arbeidsformer som kan ivareta pasientens og nettverkets verdighet, integritet
og selvfalelse innebzerer & evne og sette seg selv i og pa spill. A stole p& egen kompetanse,
erfaring og faglighet, og se og anerkjenne potensialet i samarbeidet med nettverket, og a vage
0g se utover prosedyrer og rutiner som ligger innbakt i arbeidet med Apen dialog. | dialogiske
magater og relasjonelle samspill med nettverk er ikke rutiner og prosedyrer utarbeidet for
etablert psykiatrisk praksis tilstrekkelige. Arbeidsformer som skal bidra til & ivareta
nettverkets verdighet, integritet og selvfglelse innebarer faglig handlingsrom, mot og
klokskap. Handlingsrom som gir mulighet til & fylle rollen som samarbeidsorientert
fagperson, mot til & g inn i uforutsigbare situasjoner og relasjoner, samt klokskap i mgtet

med ulike sosiale nettverk.

Samtidig er det behov for a utvikle mer forskningsbasert kunnskap om tilnaermingen innen
denne og tilsvarende kontekster. Studien viser til kunnskap som er utviklet i et dialogbasert og
relasjonsorientert samarbeid. Ulike former for dialogiske og relasjonelle praksiser kan

beskrives med ulike uttrykk i terapeutiske samarbeid, bade som monologiske og som



dialogiske. Det bgr gjennomfares systematisk utprgving og evaluering av ulike dialogbaserte
og relasjonsorientert samarbeid. Seerlig bar en fokusere pa fagpersoners tillit til dialogens
kraft, mot og apenhet i samarbeidet og i samtalene med pasienten og nettverket om
samarbeidet. Et forskningsomrade som ber prioriteres er beskrivelser og evalueringer av ulike
kliniske implikasjoner av en slik tilneerming i ulike terapeutiske kontekster og hvordan den
uttrykker seg. Serlig gjelder dette a se pa fagpersoner nye roller i samarbeidet. Det andre
omradet bar fokusere beskrivelser og evaluering av hvordan en slik dialogbasert og
relasjonsorientert tilneerming opplevelse som hjelpsom for pasienten og dennes nettverk.
Sentralt er & utforske hvilke praktiske, faglige og etiske problemstillinger som aksentueres i

samarbeidet i en denne tilneermingen.
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