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Teoretiske og 1deologiske innflytelser pa 7
utviklingen av psykiatrisk sykepleie
etter 1900 — en litteraturgiennomganyg

Jan Kare Hummelvoll, RN, BA, DrPH — Arild Granerud, RN, DrPH

THEORETICAL AND IDEOLOGICAL IMPACTS ON THE DEVELOPMENT OF PSYCHIATRIC NURSING AFTER 1960 — A LITERATURE
REVIEW.»

ABSTRACT

The purpose of this article is to give an overview of theoretical and ideological impacts on the development of psychiatric nursing. The chosen
method for this review is the resumé format. This has been carried out by outlining the contents of theoretical and research articles in psychia-
tric nursing journals in the period 1960-2008. Three theoretical influences are prominent in this resumé: The human science influence (huma-
nistic-existential approach; psychodynamic approach), natural science influence (biomedical approach; generalised, decontextualised facts of
knowledge) and social science influence (anti psychiatry, psychosocial impacts, holism and pluralism; user perspective). In conclusion, a main
concern in the reviewed articles is to present the contribution of psychiatric nursing as complementary to other professions work in order to meet
the challenges in the field of mental health services. Consequently, a strong emphasis on multidisciplinary collaboration and cooperation with
users are present. The importance of making ideological perspectives explicit is pointed out as having impacts on the modes of care, nursing and
treatment of persons with mental health disabilities. The reviewed articles show that the social science perspective has gradually influenced psy-
chiatric nursing both ideologically and practically. Finally, it seems that psychiatric nursing philosophy presents counter-arguments to the

emphasis on biomedical research and practice in contemporary mental health care.
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Innledning

Denne litteraturgjennomgangen undersgker artikler som fokuserer
teoretiske og ideologiske innflytelser pa utviklingen av psykiatrisk
sykepleie de siste 50 ar. Ved overgangen til 1960-tallet var et tidr
tilbakelagt hvor viktige hendelser med betydning for utviklingen av
psykiatrisk sykepleie hadde funnet sted: Det var da Russel Bartons
studie (1) om «institusjonsnevrosen» for alvor startet institusjonskri-
tikken; nye psykofarmaka kom og lokalsamfunnstiln@rmingen fikk
sin spede begynnelse — og det var da at den fgrste doktorgraden innen
fagomradet ble publisert av Hildegard Peplau (2). Fra England kom
gradvis ideer om at institusjonslivet kunne omformes til et terapeutisk
samfunn (3) med vekt pa personlig vekst giennom mellommenneske-
lig lzering, ansvarliggjgring og apen kommunikasjon. Det var ogsa pa
50-tallet at de fgrste spesialutdanninger i psykiatrisk sykepleie i Norge
ble etablert — og dermed bidro til at psykiatrisk sykepleie ble en tyde-
lig fagspesialitet innen sykepleien.

Hensikten med artikkelen er a gi et oversiktsbilde av hvilke teore-
tiske og ideologiske grunnsyn og antagelser som har hatt innflytelse
pa utviklingen av psykiatrisk sykepleie siden 1960, og dermed a gi et
eksposé over ideologiske strgmninger slik de kan spores i forsknings-
og teoriartikler frem til 2008. Forskningsspgrsmalet er: Hvilke grunn-
syn — forstatt som teoretiske og filosofiske antagelser — har preget og
preger forsknings- og teoriartikler innen psykiatrisk sykepleie i perio-
den 1960 til 2008?

Metode

Generelt er hensikten med oversiktsartikler a fremstille eksisterende
forskningslitteratur om et bestemt tema for a fa frem hvilke spgrsmal
som er besvart og hvordan de er besvart. Det finnes flere former for
oversiktsartikler; 1) resymé, 2) kritisk analyse, 3) synopse og 4) syn-
tese. Metodevalget i denne studien er resyméet. Intensjonen er a gi en
oversikt over publikasjonenes innhold. Generelt oppsummerer resy-
méartikler kortfattet hovedpoengene i relevante publikasjoner innen et
felt. Gjennomgangen har ideelt sett en «ngytral» fremstilling slik at

alle undersgkelser far lik behandling og presenteres i samme form.
Det er videre en forventning om at forfatteren gar ut over bare a opp-
summere funnene ved at det ogsa foretas en kategorisering av artik-
lene (4). Det siste er gjort ved & kategorisere artiklene under fglgende
overordnede kunnskapsperspektiver: Det humanvitenskapelige, natur-
vitenskapelige og samfunnsvitenskapelige perspektiv. I tillegg har vi
hatt en apen restkategori. Denne ble etter hvert benevnt: Psykososialt
perspektiv — med to underkategorier: Helhet og pluralisme og Bruker-
perspektivet.

Litteratursgket dekker perioden 1960-2008. Ngkkelordene for
spgket var: Psychiatric nursing (practice) og mental health nursing
(practice) kombinert med ideology, theory, evidence based. Sgket ble
foretatt i EMBASE, Ovid, PsychInfo og SveMed (databasene dekket i
hovedsak fagomradet). Det kom opp et stort antall artikler, spesielt fra
de siste 10 drene, som omhandlet ideologiske og teoretiske posisjoner.
Sgkeresultatet viste 2433 treff. Titlene pa artiklene ble gjennomgitt,
og 250 abstrakter, som ble vurdert som relevante for studiens hensikt,
ble undersgkt. Av disse ble 70 artikler gjennomlest i sin helhet. 54 arti-
kler (teoretiske, empiriske og kommentarartikler) ble vurdert som sen-
trale ift hensikt og forskningsspgrsmal. Disse ble fgrst gruppert i for-
hold til tidret de ble publisert, og deretter tematisk samlet uavhengig
av tidsperiode og relatert til grunnsyn og ideologiske perspektiver som
er nevnt foran.

Humanvitenskapelig innflytelse

Humanistisk-eksistensiell tilneerming

En rekke artikler fra den undersgkte perioden, som eksplisitt omtaler
det filosofisk-ideologiske grunnlag, knytter seg til en humanistisk og
eksistensiell tilneerming. Dette gjelder artikler som omhandler utdan-
ningen i psykiatrisk sykepleie (5-7) og artikler som omtaler det filoso-
fiske grunnlaget for praksis (8-13). Det sentrale filosofiske innholdet
dreier seg om at mennesket utformer sin eksistens gjennom de valg det
gjor, at den menneskelige eksistens ikke kan beskrives eller forklares
med objektive begreper og at mennesket er fritt og at frihet medfgrer
ansvar. Angst betraktes som grunnleggende i menneskelivet og opp-

JAN KARE HUMMELVOLL OG ARILD GRANERUD


https://core.ac.uk/display/225910389?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

38

star i valgsituasjoner og i forhold til dgdens realitet. Menneskets eksis-
tens er rettet mot fremtiden og den skapes gjennom natidens valg og
handlinger. Videre poengteres at eksistensialistiske filosofer og prakti-
kere er humanister, dvs at menneskets eksistens, frihet, verdighet og
livets mening star i sentrum for deres analyse. Eksistensialisme er
imidlertid ingen enhetlig filosofi. Ulsafer (10) oppfatter den som en
livsholdning og som en mate a tenke pa, og tilnrmingen til mennes-
kets situasjon vil vere preget av et helhetssyn hvor bade individualitet,
relasjoner, omgivelser og ideologi fokuseres. Flere artikler anvender
eksistensielt orienterte filosofer (Sartre, Heidegger) for a fa grep om
sentrale fenomener i pasientarbeidet slik som det terapeutiske mgte
(14, 15), a bli forstatt (16) og ensomhet (17).

Bade Middleton (5) og Burnard (18) drgfter likheter og forskjeller
mellom den rogerianske humanistisk orienterte tiln@rming og den
eksistensielle. Et vesentlig skille gar mellom bruk av teknikker og for-
staelsen av relasjonen. Den klientsentrerte retningen benytter teknik-
ker og understreker en ikke-dirigerende holdning med en total aksep-
tasjon av klientens verden. Den eksistensielle tiln@rming derimot er
opptatt av en dialogisk prosess hvor bade sykepleieren og pasienten
fremstar som personer med sine «verdensoppfatninger». Siden begge
parter er ansvarlig for hvordan de forstar verden, er det rimelig a for-
vente at de til tider vil vere uenige og argumentere. Burnard (18)
papeker at sykepleieren er ikke en passiv, upavirket hjelper; begge
parter forandres i mgtet. Det betyr at «virkeligheten» ma forhandles
gjennom dialog. Fglgelig er det en mer likeverdig prosess enn i den
klientsentrerte rogerianske retning. Problemer Igses ikke, men det er
pasientens oppfatning av verden som endres for a tilpasse seg forskjel-
lige mater a se problemene pa. Det sentrale i eksistensiell radgivning
er a undersgke pasientens egne oppfatninger, verdier og avgjgrelser.
Etter en slik beskrivelse vil sykepleieren og pasienten arbeide seg
gjennom oppfatningene — og sa gjennom diskusjon og argumenter se
pa alternativene — med respekt for pasientens valg.

Dialogen og sprakets betydning i humanistisk-eksistensiell
tradisjon

I den humanistiske og eksistensielle posisjon er dialogen og den dialo-
giske innstilling fremtredende. Roberts (19) poengterer at & ta den
andres perspektiv er viktig for a forsta personer med psykiske proble-
mer. En dpen, dialogisk orientert relasjon innebzrer at begge parter
leerer av hverandre og bidrar til selvforstaelse og fremmer kreativitet i
forstaelse og handling. Gjennom en narrativ tilnrming, med fokus
bade pa det manifeste og latente innhold, kan det karakteristiske ved
sprakets betydning bli identifisert og bidra til at psykiatrisk sykepleie
blir en individuell, omformende erfaring for mennesker, og som gir en
opplevelse av tilknytning og bekreftelse (20).

Kirkpatrick (21) fremhever at fortellinger/narrativer er en grunnleg-
gende og sterk kulturell uttrykksform for a formidle menneskelige
erfaringer og liv. De refererer til ’levd erfaring’. En narrativ tilner-
ming viser at enhver person er unik, den verdsetter individuelle erfa-
ringer og gir ansikt og stemme til erfaringene. Spraket konstruerer og
bidrar til makt i relasjoner. De som bevisst bruker et ikke standardisert
og hverdagsnert sprak, gjgr dette som reaksjon mot den biomedisin-
ske standardiserte sprakbruken (22). Det samme poengterer Happell
(23) som mener at spraket er et meget kraftfullt redskap nar virkelig-
heten skal defineres. Personer med psykiske problemer erfarer ofte
hjelpelgshet i mgte med psykiatrisk terminologi. Derfor kan bruk av
fagsprak motvirke likeverdighet i omsorgsrelasjonen og utgjgre en
vesentlig barriere i den terapeutiske relasjonen.

I sykepleiepraksis har fortellingen om pasienten og relasjonen vert
en tradisjonell og sentral kunnskapskilde. I gkende grad har fortel-
lingen ogsa blitt en viktig datakilde i vitenskapelig sammenheng. For-
tellingen anvendes nar for eksempel utfordringer, problemer eller noe
i hverdagsverdenen skal skildres (24).

Begrepet omsorgssamtale (caring conversation) benyttes av Fred-
riksson og Lindstrom (25). Denne samtalen har som grunnleggende
antagelse at pasienter gjennom narrativer kan skape mening bade i og
med lidelsen. Denne humanistiske influerte narrative tilnermingen
kan relateres til hele pasientens liv, og gi grunnlag for vekst, forsoning
og a finne mening i lidelsen. Det kan bygge en indre bro som gjgr at
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de far et fornyet forhold bade til seg selv og andre. Barker et al. (26)
mener at pasienten gjennom gjenfortelling av eget liv sammen med en
perspektivskapende lytter, vil kunne bidra til a finne sin identitet og a
oppné helse. Den apne dialogen blir aldri ferdig. Den pagar sa lenge
relasjonen varer, og klinger ved etter relasjonens opphgr. Denne dialo-
giske prosessen er kjernen i psykiatrisk sykepleie. Freshwater (27)
hevder at gode dialoger forutsetter at sykepleieren reflekterer over
egne dialogiske prosesser bade med seg selv og andre. A ha frihet i ens
egne refleksive prosesser er ngdvendig for a forstd og hjelpe mennes-
ker med psykiske problemer.

Psykodynamisk tilneerming

Psykoanalytisk og psykodynamisk teori har fungert som forstéelses-
ramme for bade individuelt og miljgterapeutisk arbeid, hevder Whee-
ler (28). Det er en tilnrming hvor mennesket forstas som et historisk
vesen som sgker selvinnsikt og forstaelse av sin egen utvikling/histo-
rie. Den psykodynamiske teori representerer viktig og relevant kunn-
skap for psykiatriske sykepleiere ved at den gir mulighet til a forsta for
eksempel angst og andre psykiske fenomener, og gi adekvate respon-
ser hvis han/hun forstar de underliggende psykodynamiske proses-
sene. Psykodynamisk teori fokuserer pa a forsta hvordan tidlige rela-
sjonelle erfaringer er avgjgrende for personlighetsutvikling og for a
skape gode mellommenneskelige forhold som voksen. Gallop og
O’Brian (29) argumenterer for at psykodynamisk teori ma reetableres
som grunnleggende kunnskapsbase for psykiatrisk sykepleie. Psykia-
trisk sykepleie er basert pa en mellommenneskelig prosess som er
avhengig av at sykepleieren bruker seg selv terapeutisk for & gi god
pasientbehandling. Den psykoterapeutiske virksomheten ma grunnes i
en dyp forstaelse i psykodynamisk teori; sykepleiere ma forsta betyd-
ningen av det ubevisste — dvs forsta seg selv for a forsta hva som kom-
mer fra deres egen indre verden versus klientens. Derfor ma sykeplei-
eren ha en innforlivet forstaelse av fenomener som overfgring, mot-
overfgring og splitting, og forsta hvordan disse pavirker relasjonen og
muligheter for innsikt. Malet er & hjelpe pasienter til a forsta sine pro-
blemer i lys av deres historie, lgse opp i gamle vanskeligheter og
prgve ut nye mater i samhandling med andre mennesker.

Flere forfattere, bl.a. Whinship (30) og Burridge (31), argumenterer
for betydningen av a anerkjenne den innflytelse som det psykoanaly-
tiske begrepsapparat har hatt for utviklingen av psykiatrisk sykepleie —
seerlig i institusjonsbehandling for & forsta det som skjer pa relasjons-
og gruppeniva. Allerede i 1968 publiserte Peplau (32) artikkelen «Psy-
chotherapeutic Strategies», som utdyper hvordan psykiatrisk syke-
pleie kan utgves innenfor en psykodynamisk referanseramme. Den
vektlegger utvikling av ny adferd — samt en presentasjon av verbale
strategier som kan stimulere gket selvinnsikt. Psykiatrisk sykepleie er
en kompleks virksomhet, og gjennom et psykodynamisk perspektiv og
psykoterapeutiske strategier kan sykepleiere hjelpe pasienten a leve
det livet han/hun gnsker i lokalsamfunnet. Den sakalte egostyrkende
sykepleie inneholder en klar pavirkning fra psykoanalysen. Det
samme gjelder for det opprinnelige terapeutiske samfunn.

Mary Turner (33) har i en artikkel om psykoterapi hos eldre sarlig
understreket de positive mulighetene ved en psykodynamisk terapiform
med egointegrasjon som mal. Tiln@rmingen bygger i hovedsak pa E.H.
Eriksons utviklingsmodell. Sentrale tema i psykoterapi med eldre er
opprettholdelse av selvaktelse, hjelpelgshet og haplgshet, frykt for
smerte og lidelse, psykisk og fysisk svekkelse, eksistensielle spgrsmal.
Pasientomsorg og behandling avhenger av pasientens funksjonsniva.
For eldre uten kognitiv svikt er malet en strukturell endring gjennom
innsiktsorientert terapi. Ved kognitiv svikt er malet en bedring av funk-
sjonsniva gjennom familieterapi og undervisning. For eldre med krise-
opplevelser er malet & gjenerobre best mulig fungering gjennom sorg-
og kriseterapi. I psykodynamisk teori blir det poengtert at alle livsfaser
er viktige og barer i seg muligheter for vekst og utvikling.

Naturvitenskapelig innflytelse

Biomedisinsk tilnzerming
Det er fa forfattere som ensidig relaterer seg til den biomedisinske
modell. I den grad slike synspunkter artikuleres, slik som hos Gournay



(34), er de knyttet til betydningen av a ha grundig biokjemisk kunn-
skap om virkninger og bivirkninger nar medikamenter skal adminis-
treres — og ngdvendigheten av & mgte pasientenes fysiske helsebehov
gjennom observasjon, motivasjon, tilpasset undervisning og fysisk
omsorg. Likevel er den biomedisinske modellen tydelig i mange av
artiklene. Oftest benyttes modellen som en negasjon — noe som man
beskriver for sa a definere seg bort fra den. Et eksempel pa dette er en
artikkel av Barker et al. (26) som beskriver den humanvitenskapelige
basis for psykiatrisk sykepleie. Forfatterne tar utgangspunkt i at en del
psykiatrisk sykepleieforskere (f.eks Gournay (34) og Wray (35)) opp-
fordrer til at man i stedet for a videreutvikle sykepleieteorier, tar inn
over seg den store biomedisinske kunnskapsbasen. Det er sarlig to
forhold som har fornyet interessen for den biomedisinske tilnaer-
mingen: 1. Den gkte oppmerksomhet om biologiske hypoteser relatert
til ulike psykiske lidelsers arsaker og lgsninger; 2. Forventningen om
at sykepleiere skal videreutvikle sin rolle som en agent for medisinsk-
psykiatrisk behandling, for eksempel ved a delta i diagnostisering av
positive og negative symptomer ved schizofreni, at de skal oppna ret-
ten til & forskrive psykofarmaka og bidra i opplering av pasienter og
deres familier i den medisinske konstruksjonen av psykisk lidelse.

Generalisert, dekontekstualisert «faktakunnskap»

Betydningen av forskningsbasert praksis blir poengtert i flere artikler.
Dens teoretiske plattform forutsetter en naturvitenskaplig, reduksjo-
nistisk tenkning. Stuart (36) mener at hvis sykepleiere skal kunne gi
en riktig behandling, ma den vare evidensbasert gjennom randomi-
serte og kontrollerte forsgk og fglges opp av metastudier. God og
effektiv sykepleie ma bygge pa et evidensbasert diagnosesystem. Selv
om ikke all klinisk praksis kan veare evidensbasert pa grunn av dens
kompleksitet, ma dette vere malet (36, 37). Artikkelforfatterne disku-
terer ikke teoretiske modeller for evidensbasert sykepleie eller hvilke
konsekvenser en slik teoretisk plattform kan gi, men mener at den evi-
densbaserte praksis bgr vaere hovedstrategien for a utgve psykiatrisk
sykepleie pa en sikker mate. Phillips og McCann (38) understreker at
en biomedisinsk modelltenkning er langt mer enn medikamentell
administrasjon og observasjon av virkningen av disse innen psykisk
helsearbeid i kommunehelsetjenesten. Sykepleiere forventes a kunne
vurdere pasientens helsetilstand, formidle kunnskap og informasjon
om tilgjengelige ressurser for pasienten og a skape en tillitsfull rela-
sjon.

At psykiatrisk sykepleiepraksis er styrt av den medisinske modell,
ble vist i en studie av Hummelvoll og Severinsson (39). De undersgkte
hvilke idealer og realiteter som dominerte tenkning og praksis pa en
psykiatrisk akuttavdeling. Studien viste en markant ideologisk diskre-
pans mellom den medisinske og den humanistisk-eksistensielle
modell. I det daglige, praktiske arbeid dominerte den medisinske
modelltenkning pa grunn av kravet om behandlingseffektivitet og
akuttpsykiatriens uforutsigbare preg som fremmet en kontrollorientert
holdning hos personale. Pa det ideologiske plan fremholdt imidlertid
personalet et humanistisk grunnsyn. Wheeler (28) hevder at & se psy-
kiske lidelser bare som biologisk bestemt, og a benytte kjemisk mani-
pulering som svar pa lidelsen, «lindrer var egen angst, men holder oss
i mgrke om personen vi behandler.»

Samfunnsvitenskapelig innflytelse

Hopton (40) hevder at britisk psykiatrisk sykepleie aldri egentlig har
tatt institusjonskritikken fra antipsykiatrien pa alvor. Han mener at
psykiatrisk sykepleie i for stor grad ukritisk har omfavnet humanistisk
psykologi og radgivning — i stedet for & ta Bartons (1) «institusjons-
nevrose» (og sykepleiernes bidrag til den) og den eksistensielle, anti-
psykiatriske kritikken inn over seg. Han mener at det er en tendens til
overidealisering av relasjonsarbeidet. Sgkelyset burde i langt sterkere
grad rettes mot strukturelle, historiske og politiske forhold som bidrar
til & holde brukere nede i en underprivilegert posisjon.

Hughes (41) understreker at psykiatriske sykepleiere har en advo-
katrolle i forhold til sine klienter. For & virkeliggjgre denne rollen, ma
sykepleierne bli mer synlige, spesielt pa den politiske arena. Det forut-
setter kjennskap til og forstaelse av politiske prosesser. Innsikten ma

utnyttes slik at beslutningstagere gjennom informasjon bedre kan for-
sta brukeres verden og utforme strategier som fremmer bedre
service/tilbud.

Roberts (19) beskriver hvordan Foucaults teori om makt og kunn-
skap kan benyttes til & forsta hvordan maktens natur, tilstedevarelse
og utgvelse kommer til uttrykk i dagens psykiatri. Forfatteren viser
hvordan Foucaults teori kan utgjgre en fundamental og radikal utfor-
dring til psykiatrisk teori, diagnostikk og til psykiatrisk sykepleieprak-
sis. Apne dialoger og diskusjoner om makt og kunnskap — samt en kri-
tikk av kunnskapsbasen i psykiatri og i psykiatrisk sykepleie, kan
bidra til at brukerne blir personer og ikke psykiatriske subjekter.

Lakeman (42) tar utgangspunkt i tendensene innen psykisk helsear-
beid til 4 beskytte seg mot tidens kollektiv angst og frykt for det frem-
mede og det som er annerledes gjennom forsvarspregede reaksjoner.
Dette kommer bl.a. til uttrykk i ulike former for risikovurdering. I et
stgrre perspektiv oppstar lignende reaksjoner i forhold til for eksempel
frykt for terrorisme. Flere forfattere innen fagfeltet behandler tema
knyttet til usikkerhet, risiko og frykt pa individuelt, relasjonelt og
samfunnsniva ved artusenskiftet. De viser at vi bade kollektivt og indi-
viduelt blir trukket mot defensive krefter og reaksjoner i relasjon til
frykt. Delvis kan dette forklare den polarisering som opptrer rundt
definering og reaksjoner pa psykisk lidelse. Angst og frykt (for det
ukjente) fgrer ogsa til at psykiatrisk behandling skal sikres gjennom
en standardisert og manualisert praksis.

Roberts (13) reflekterer over den krise i moderniteten som slar til-
bake i alle menneskers liv i og med at tradisjonen og overleveringen
av de meningsskapende fortellinger og sammenholdte forklaringer,
ikke lenger fungerer. For a forsta og mgte denne meningskrisen, griper
forfatteren tilbake til eksistensielle perspektiver for a fa stgrre grep om
situasjonen/utfordringen.

Eriksson og Hummelvoll (43) har tatt et samfunnsvitenskapelig
perspektiv pa utfordringer for psykiatrisk sykepleiepraksis: Foran-
dringer pa samfunnsniva i senmoderniteten pavirker den enkeltes
hverdagsliv bade direkte og indirekte. Disse forandringene skjer i sa
vel umiddelbare og patagelige henseender som gjennom langvarige og
«usynlige» hendelser. Dette innebarer stgrre muligheter og utford-
ringer nar det gjelder a ta valg og et tilsvarende ansvar for den enkelte
nar det gjelder a skape sitt eget liv. Den raske teknologiske utvik-
lingen, rasjonalisering og krav om effektivitet fgrer til at tilverelsen
blir vanskeligere a begripe og hanskes med. Det synes a vare en utvik-
ling mot det enkelte kaller risikosamfunnet hvor nye trusler, risikoer
og usikkerhet opptrer. Det er grunn til & tro at visse sider ved risiko-
samfunnet gjgr situasjonen ekstra vanskelig for mennesker med psy-
kiske problemer og funksjonshindringer.

Antipsykiatri

Den antipsykiatriske tenkning finnes fortsatt i en del artikler. Clarke
(44) viser dette i artikkelen «Ten years on: the abiding presence of
R.D. Laing» hvor Laings liv og filosofisk-teoretiske refleksjoner knyt-
tet til psykiatrisk praksis analyseres. Det overordnede mal for antipsy-
kiatrien var & forandre psykiatrien innenfra, og dette ble forsgkt
gjennomfgrt ved & anta en eksistensialistisk tilnerming som fremhe-
ver betydningen av a verdsette menneskelige erfaringer og opplevelser
fremfor & behandle personer ut fra diagnostiske merkelapper som er
underlagt det dominante medisinske hegemoni. Schizofreni betraktes
derfor som «another way of being human».

O’Brien (45) kombinerer antipsykiatrisk tankegods (og dermed
eksistensialisme og fenomenologi) med ideologien fra det terapeu-
tiske samfunn innen en lokalsamfunnssammenheng. Denne tilnar-
mingen er bl.a. benyttet i gruppeboliger for mennesker med psykiske
problemer og funksjonshindringer. En slik tilnerming legger vekt pa
den enkelte persons eksistens og pa den frihet og det ansvar personen
har i forhold til a bearbeide sine livserfaringer. Det terapeutiske sam-
funn vektlegger at mennesker skal fa mulighet til & arbeide med per-
sonlige forhold i forbindelse med a leve selvstendig i lokalsamfunnet.
Malet for hjelpen er a hele heller enn & behandle — dvs & hjelpe perso-
nen til & gjenvinne helse. Derfor vil fokus pa det som virker helse-
fremmende vare en sentralt i personalets arbeid. Wright et al. (46)
mener at en sosialkonstruktivistisk teoritilgang vil kunne bidra til en
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fruktbar faglig fornyelse, bl.a. gjennom a erkjenne det fellesmennes-
kelige som grunnlag for a forsta og & hjelpe personer med ulike psy-
kiske funksjonshindringer. Denne utgangsposisjonen bgr kjennetegne
psykiatriske sykepleieres personorienterte arbeid.

Psykososial innflytelse

I lokalsamfunnet har psykiatriske sykepleiere fatt andre roller, og der-
for ma deres teorigrunnlag ogsa ta opp i seg endringene som har
skjedd i samfunnet. Den tradisjonelle en-til-en-relasjonen er ikke
lenger tilstrekkelig som arbeidsform nar konteksten er lokalsamfunnet
(47). Holmes (48) mener at psykiatrisk sykepleie er i en identitetskrise
pga den biomedisinsk-psykiatriske innflytelse pa den ene siden og pa
den andre siden et sprak med begreper i psykisk helsearbeid som er
mer beskrivende og brukerstyrt. Arbeidssted og fokus har ogsa foran-
dret seg — fra institusjon til lokalsamfunn. Dette krever en psykososial
tilneerming og forstdelse. Det har gitt psykiatriske sykepleiere en
utfordring i forhold til begrepsbruk og presisering av fagets filosofiske
grunnlag.

Den psykososiale modelltenkningen er ogsa inkludert i artikler som
har en eksistensiell forstaelse som basis. Psykiatrisk sykepleiere ma
arbeide for & motvirke stigmatisering av mennesker med psykiske pro-
blemer, stimulere inkludering i lokalmiljget og utvikle nettverk som
kan fremme sosial integrering. Granerud og Severinsson (49) viser i
sin studie at mennesker med psykiske problemer opplever dagliglivet
som ensomt og langsomt — selv med kontakt med familie og venner.
Opplevelsen av «utenforskap» har ogsa sammenheng med fa mulighe-
ter til daglig virksomhet, begrensede gkonomiske ressurser og brutte
kontakter med nettverket. Behandlingspersonalet oppleves av brukere
som for passive i forhold til disse utfordringene.

Helhet og pluralisme

En rekke artikler fra 1980-tallet argumenterer for en holistisk og plu-
ralistisk tilnrming og holdning til kunnskapsdannelse og praksis i
psykiatrisk sykepleie for & mgte dagens og samfunnets behov for
funksjonelle og responsive psykiske helsetjenester (11, 47, 50-54).

Adams (51) argumenterer for en holistisk forstaelse av psykiatrisk
sykepleie i stedet for tradisjonelle paradigmer som det medisinsk-kus-
todiale og det interpersonlige fordi begge skiller ut hendelser og situa-
sjoner ved a fokusere pa enkeltaspekter. Han papeker at de sentrale
kjennetegn pa holisme er: vekt pa det unike menneske som krever en
individualisert tilnzrming til personens helse og lidelse; helsens og
lidelsens kontekst ma sees i forhold til resten av personens liv; samar-
beid mellom sykepleier og pasient for a finne de rette betingelser for
helsefremme og heling; stimulere personens ansvar for og kapasitet til
egenomsorg. Adams peker pa at eksistensielle og humanistiske anta-
gelser i sterk grad har pavirket utviklingen av det holistiske paradig-
met.

Det kan synes som om den eneste konstante faktor i dagens helse-
tjeneste er forandring. Cotroneo et al. (54) hevder at den drivende
kraft bak forandringene er kostnadene. I slike forandringstider blir
praksis det levende laboratorium som skaper og informerer bade
forskning og utdanning. Praksisfeltet pavirkes av endringer i helsetje-
nestens demografi i og med at stgrre oppmerksomhet vies minoriteters
behov, identifisering av kulturelle risikofaktorer bak mental uhelse, at
lokalsamfunnet forventes a ta hand om psykisk uhelse i befolkningen.
Belastningen pa familien gker siden tjenestene tenderer mot fragmen-
tering. Forfatterne konkluderer med at denne situasjonen krever en
integrert biopsykososial og kulturell tilnerming i psykiatrisk syke-
pleie, og at samarbeid og partnerskap med personer, grupper og lokal-
samfunn ma stimuleres.

Den andelige dimensjonen er vesentlig for en holistisk praksis, og
har vert til stede sa lenge sykepleie har vert et fag. Innen psykiatrisk
sykepleie har den andelige dimensjon derimot i begrenset grad blitt
ivaretatt. Wilding et al. (55) oppfordrer psykiatriske sykepleiere til &
bli mer apne for pasienters andelige erfaringer og ta pasientens tro pa
alvor. En holistisk tilnzerming forutsetter at man lytter apent og inte-
ressert uten bedgmmelse. Det andelige liv er viktig og sveert person-
lig, ogsa for mennesker med psykiske problemer. Wong et al. (56)
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poengterer at et holistisk perspektiv pa tilverelsen innbefatter opti-
mal fungering og velvere, og det medfgrer at den dndelige dimensjo-
nen ma fa stgrre oppmerksombhet i relasjonsarbeidet gjennom a sam-
tale om den betydning det andelige liv har for personens helse.

Brukerperspektivet

Brukerperspektivet har blitt stadig mer fremtredende siden 1980-tal-
let. Som det gar frem av presentasjonen av den humanistisk-eksisten-
sielle tilneerming, har fokus pa den enkeltes opplevelse av sin lidelse
og situasjon vert en sentral kilde til kunnskap om hvordan man skal
kunne hjelpe personer til & komme til rette med sin situasjon (15, 45,
57). Men brukerperspektivet har ogsa blitt influert av det helse- og
sosialpolitiske engasjement som funksjonshemmedes organisasjoner
har statt for og som har kjempet frem demokratiske rettigheter og ret-
ten til a bestemme over eget liv.

I artikkelgjennomgangen finnes i gkende grad en understrekning av
betydningen av samarbeid, partnerskapstenkning og medvirkning som
ngdvendige forutsetninger for & fremme personlig rehabilitering og
tilfriskning/bedring (16, 21, 58). Brukerperspektivet omfatter kunn-
skaper om hvordan lidelse oppleves, hvilke funksjonsnedsettelser som
fglger og hvilke funksjonshindringer (personlige og samfunnsskapte)
som erfares. I tillegg omfatter den kunnskaper om hvordan behand-
lings- og omsorgstilbudene oppleves og hvordan de bgr utvikles. Sam-
arbeid med enkeltbrukere og brukerorganisasjoner som har erfaring er
ngdvendig bade i forskning og utvikling av praksisfeltet. Dette repre-
senterer fgrstepersondata hvor personlige opplevelser, erfaringer og
refleksjoner kommer til uttrykk — og som kan bidra til forstaelse og
respekt for mangfold.

Oppsummering og konklusjon

Resymémetoden har bade sterke og svake sider. Styrken er at den
gjor det mulig for leseren a fa et raskt oversiktsbilde av tema og inn-
hold i en lang rekke publikasjoner som ellers ville veere tidkrevende &
sette seg inn i (4). Oversikten kan stimulere leseren til 4 ga dypere inn
i tema som man er s&rlig opptatt av (enten i praksis- eller i forsk-
ningssammenheng) ved a studere originalkilden som resyméet sum-
marisk omtaler. I denne studien er metoden modifisert pa en mate
som gjgr at fremstillingen av de enkelte publikasjoner ikke er
gjennomfgrt i samme form. En konform fremstilling ville vere uhen-
siktsmessig i og med at publikasjonene dreier seg om teoretiske og
empiriske studier og kommentarartikler. Den frie resyméformen
bidrar til en logisk sammenhengende fremstilling som kan inspirere
til dybdestudier av deler av materialet. Svakheten er fgrst og fremst at
resyméet kan gjgre det vanskelig for leseren a sammenligne artiklene
og kritisk vurdere holdbarheten i kunnskapsgrunnlag og funn. I og
med at hensikten var a gi en oversiktlig fremstilling av teoretiske og
ideologiske innflytelser pa psykiatrisk sykepleie de siste femti ar, ble
en modifisert resyméform likevel vurdert som formalstjenlig. Svak-
heten med en slik fremstilling er at selve komposisjonen preges av
forfatterens subjektive vurdering av hva som er relevant & ta med.
Kvaliteten og nytteverdien av artikkelen blir derfor avhengig av for-
fatterens faglige oversikt slik at kategoriseringen blir meningsfull.
Folgelig ma lesningen av resyméet skje med kritiske gyne — og med
egen fagoversikt og praksiserfaring som et pragmatisk validitetskrite-
rium.

I mange av de resymerte artiklene er forfatterne opptatt av a presi-
sere fagspesialitetens bidrag for & mgte utfordringer innen psykisk
helsefeltet som komplementeert til andre profesjonelle perspektiver.
Fokus pa tverrfaglighet er derfor enten implisitt forutsatt eller ekspli-
sitt uttalt. Samtidig finner vi i et flertall av de artikler som eksplisitt
behandler fagets filosofiske og ideologiske grunnlag, at forfatterne er
opptatt av hvordan perspektivvalget i synet pa psykiske lidelser far
konsekvenser for omsorg, pleie og behandling. Det er videre et enga-
sjement for a utforme det egne, faglige fokus og perspektiv, dvs noe
som andre gjenkjenner som psykiatrisk sykepleie.

Et gjennomgaende trekk er papekningen av samarbeidets ngdven-
dighet, betydningen av & mgte pasienten pa et likeverdig grunnlag og
at pasientens lidelse ma forstas helhetlig i den kontekst den opptrer i.



I artikler med en humanvitenskapelig tiln@rming (f.eks 8-13) ser vi
en tydelig dreining bort fra paternalisme som faglig og etisk grunn-
holdning i pasientarbeidet, til fordel for autonomi og fellesskap som
barende prinsipper. Dette vises gjennom at begreper som myndig-
gjoring, deltagelse, samarbeid, partnerskap og ansvarsdeling 1i
gkende grad har blitt fremtredende begreper i samtidens psykiatriske
sykepleie. Dette kan ogsa knyttes til innflytelse fra samfunnsviten-
skaplige teorier og perspektiver (f.eks. 19, 40-43, 54). Videre noteres
en klar innflytelse fra brukerperspektivet i den faglige tenkningen.
Dette perspektivet star delvis i motsetning til den medisinsk-psykia-
triske tilnerming. Spgrsmalet er om gkt vektlegging av tverrfaglig
praksis og kunnskapsdannelse vil gi rom for en mer dialogisk og
apen tilnerming til hva som er gyldig kunnskap innen psykisk helse-
feltet.

Selv om den samfunnsvitenskapelige innflytelsen (bl.a. kritisk
teori og lokalsamfunnstenkning) har gradvis blitt tydeligere i den
aktuelle perioden, er det s@rlig to spor som er tydelige i utviklingen
av psykiatrisk sykepleie: 1) ett som sgker & revitalisere de grunnleg-
gende humanistiske verdier i psykiatrisk sykepleie (holistisk, huma-
nistisk-eksistensiell tilnerming (f.eks. 14, 26, 52, 57) og 2) ett som
vil ta opp i seg den tradisjonelle vitenskapelige tilnerming — frem-
skyndet av biomedisinsk forskning og med vekt pa evidensbasert
praksis (f.eks. 34-37). Representanter for det fgrste sporet mener at
den medisinsk-psykiatriske modell (det andre sporet) har innebygget
elementer som kan fgre til dehumanisering og avpersonifisering
fordi pasienten reduseres til sin sykdom, og at det ikke tas tilstrekke-
lig hensyn til den kunnskap pasienten har om sin lidelse og heller
ikke den genuine situasjon han/hun befinner seg i. Imidlertid er det
fa artikler som malberer en rendyrket medisinsk-psykiatriske
modell. Man kan derfor se pa psykiatrisk sykepleie, serlig slik den
fremstilles fra 90-tallet, som en fagspesialitet som representerer en
motreaksjon mot tendensen til ensidig vektlegging av biomedisinsk
forskning og praksis slik den kommer til uttrykk i bl.a. psykiatriske
fagtidsskrifter. Flere forhold hindrer en helhetlig, personorientert
psykiatrisk praksis. Det dreier seg bl.a. om tendensen til a parallell-
fgre psykiske lidelser med somatiske, med samme krav til effekti-
vitet, kvalitetssikring av behandling og teknologisk innovasjon. Det
er grunn til & tro at psykiske lidelser ikke uten videre kan sidestilles
med somatiske, fordi de representerer komplekse mellommenneske-
lige fenomener. Kravet om effektivitet vurdert ut fra pasientsirkula-
sjon kan tgyes sa langt at det ikke blir rom for etablering av gode
terapeutiske relasjoner som er et sentralt tema innen den psykiatriske
sykepleielitteraturen.

I en tid preget av tverrfaglig samarbeid er det vesentlig at man
arbeider videre med presisering av fagspesialitetens fokus og faglige
perspektiv — dvs fagets signatur. Nettopp 1 tverrfaglig praksis og
kunnskapsdannelse, vil det vere bade ngdvendig og fruktbart at
ulike faggrupper presenterer hva deres faglige perspektiv bidrar med
av forstaelser av helse, sykdom/lidelse, behandling og omsorg. I en
slik dialog vil psykiatriske sykepleiemodeller og teorier knyttet til
ulike fenomener ha en informativ og forklarende funksjon bade for
egen faggruppe og samarbeidspartnere. Man kan da se at det psykia-
triske sykepleieperspektivet er ngdvendig i helsetjenesten, men at
det ikke alene er tilstrekkelig for & mgte tjenestebehovene. Det egne
faglige perspektiv og kunnskapsgrunnlag representerer noe stykke-
vis og delt — og er dermed noe som krever ydmykhet i mgte med en
kompleks praksisvirkelighet som ikke bare kan forstas en-faglig.
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