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1. Innledning

Utgangspunktet for denne oppgaven er et sitat fra boka | morgen var jeg alltid en love av
Arnhild Lauveng. Lauvengs erfaringer har ogsa blitt il et teaterstykke, og hun holder
foredrag om sine erfaringer med norsk psykiatri. Hun er na utdannet psykolog. Hun har fatt
diagnosen schizofreni, men regner seg selv som frisk. Schizofreni har i store deler av
psykiatrifeltet blitt regnet som en livslang lidelse fordi man antar at det ligger en genetisk
sarbarhet i bunnen, og Lauveng forteller i sine foredrag om en kamp for & bli kvitt dette
stempelet, selv nar hun ikke har symptomer som tilfredsstiller en slik diagnose. Sitatet fra
Lauvengs bok er en sterk kritikk av norsk psykiatri. Det er derfor bade interessant og
betimelig a se pa hvilken tenkning som ligger bak en slik praksis som det her vises til, og i
hvilken retning en gnsker at psykisk helsevern skal bevege seg. Jeg vil i denne oppgaven
se pa det som kanskje er det starste hovedskillet innen tenkning om psykisk helse i dag.
P& grunn av oppgavens omfang vil jeg fokusere pa enkelte tema som illustrerer de
viktigste forskjellene mellom perspektivene, og bare i liten grad ga inn pa den

vitenskapshistoriske bakgrunnen for dem. | drgftingen ensker jeg & se neermere pa

_hvordan den profesjonelles rolle pavirkes av disse perspektivene. Mot slutten av oppgaven

vil jeg ogséa neerme meg noen tanker om hvordan forholdet mellom perspektivene kan og

bar veere fremover.

2. Arnhild Lauvengs erfaringer

Sitatet fra Lauvengs bok I morgen var jeg alltid en love er et skremmende eksempel pa
hvordan en kan bli mgtt i moderne norsk psykiatri, og en sterk kritikk av den praksis som
utoves. Det farste som slar meg nar jeg leser sitatet er ubalansen i kommunikasjonen
mellom behandler/personalet og Lauveng. Makten ligger hos behandlerne og i det
systemet som skal hjelpe henne. Rammene og reglene blir viktigere enn
menneskeligheten, og den personen Lauveng er utenfor disse rammene, normaliteten, blir
usynlig for behandlerne. Det spraket som blir hgrt og respondert pa er det patologiske.
Riktignok retter Lauveng litt opp i maktubalansen ved & manipulere, men blir sittende igjen
med en ubalanse i seg selv. Behandlerne fremstar som tilskuere i livet hennes. Hun har
blitt et objekt, og all mulighet til verdighet er tatt fra henne. Jeg tenker at behandlernes
makt gir dem et ansvar, ikke bare for & falge prosedyrer og terapeutiske metoder, men et

~etisk ansvar i mote med et annet menneske.
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kunne bidra til forstaelsen av det andre. | terapeutrollen lever en daglig i spenningsfeltet
mellom disse to perspektivene. En ender da gjerne opp i det som kan kalles en eklektisk
praksis, hvor styrker og svakheter ved begge perspektivene tilslgres, og hvor ens etiske
utgangspunkt dikterer andre handlinger enn de kontekstuelle rammene tilsier (Ulland og
Bertelsen, 2010).

3.1 Et kontekstuelt perspektiv

Det er det naturvitenskapelige paradigmet, og i hovedsak det medisinske perspektivet,
som har veert og er det som styrer tenkning, organisering og praksis innen psykisk
helsearbeid. Det gjelder kanskje spesielt innen sykehussystemet, men ogsa i kommunene.
Det medisinske perspektivet som har utgangspunkt i behandling av somatisk sykdom
innbefatter, slik Boe og Thomassen (2007) ser det, alle tilnaerminger eller perspektiver
«som har som grunnelementer at 1) behandling forutsetter at en forst identifiserer en
avgrensbar lidelse/sykdom/forstyrrelse, og at 2) behandling skjer ved at at en finner en
teknikk eller metode som skal veere virksom overfor akkurat denne lidelsen/sykdommen/
forstyrrelsen» (s. 97). Noe av kritikken mot dette perspektivet er at det kan fore til en
objektifisering og dehumanisering av pasienten, og en mangel pa likeverd mellom pasient
og behandler. Jeg tenker at sitatet til Lauveng i oppgaveteksten illustrerer dette, og at et
kontekstuelt perspektiv pa psykisk helsearbeid er et forsgk pa a komme bort fra en slik
praksis.

3.1.1 Sprak og dialogisme

Utgangspunktet for det kontekstuelle perspektivet er en konstruktivistisk/postmodernistisk
erkjennelsesfiloso\fW@ﬂWmmsker, i spraket.
Psykiske lidelser blir dermed ogsa ulgselig knyttet til spraklige systemer. En tilnaermer seg
disse gjennom dialog. Fokus blir pa pasientens (og evt. nettverkets) egne beskrivelser og
opplevelser av problemene, og pasienten blir en aktiv deltaker i bedringsprosessen. Det er
med andre ord brukermedvirkning i praksis. Endringsarbeidet tar alltid utgangspunkt i
denne innenfrakunnskapen, og det er fgrst i mgte med denne kunnskapen at fagpersoners
kompetanse eventuelt kan bli meningsfull (Boge og Thomassen, 2007, s. 99).
Fagkompetansen utgjar ikke premissene for arbeidet, og forandring blir ikke styrt av en
spesiell terapeutisk intervensjon. Seikkula (2011) sier at det gjennom dialog foregar en
kontinuerlig prosess hvor ny forstaelse og mening skapes. Seikkula sier videre at det

helende elementet i en slik prosess synes a veaere a bli hert, og a fa respons. Det kan, slik
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perspektivet kan regnes som et slags metaper iv, da en finner igjen denne

grunntenkningen i flere av fagdisiplinene. Innenfor d(it—B%ig[_rjske_perspektivet tenker
man at Iidmmeekﬁv vil man fokusere mer pa
endring av atferd, i et systemisk perspektiv vil problemene ligge i systemet rundt pasienten
osv. Det er et fokus pa sykdom, noe som er galt og ma behandles, og man ser det hele fra
fagpersonens stasted, utenfra. Det blir viktig & finne den teorien som er best egnet til &

forsta lidelsen, og den beste metoden for & behandle den.

Boe og Thomassen (2007) vil beskrive dette som et kontekstuavhengig utenfraperspektiv.
Behandlingen avhenger ikke av hverken relasjonen mellom behandler og pasient eller av
pasientens personlighet og livskontekst (Boe, forelesning UiA 18.10.2012). Enhver
behandler som har lzert den rette metoden vil kunne gi god behandling.

3.2.1 Kunnskap

Man vil innenfor det medisinske perspektivet ha fokus pa objektiv og generaliserbar
kunnskap, pa kvantitativ forskning. Sakalte RCT-studier er gullstandarden (Ekeland, 2004).
Det vil si at et tilfeldig (randomisert) utvalg deles i to grupper. Den ene far den bestemte
behandlingen man gnsker a teste, mens den andre far behandling som vanlig, eller ingen
behandling. Sa kontrollerer man for andre faktorer som kan pavirke resultatet, slik at en
kan veere sikker pa at det er den bestemte behandlingen som er arsak til eventuelle
forskjeller mellom gruppene. Dersom mange studier viser at en behandling har god effekt
vil man si at det er evidens for at den fungerer. Evidensbasert praksis blir da a gi folk den

behandlingen som forskningsmessig har best effek.

3.2.2 Diagnoser

Innenfor det medisinske paradigmet er diagnoser viktig, bade i forhold til terapi, forskning
og organisering av tjenestene. De diagnostiske manualene gir et felles sprak for
klassifisering av psykiske lidelser, noe som er ngdvendig for & kunne forske pa og
sammenlikne forskjellige behandlingsformer. Diagnosene skal veere verdifrie, og

klassifiseringen bygger pa konsensus mellom et stort antall fagfolk (Haugsgjerd et al,

2009). | starten av en terapi vil behandleren forsgke a forsta plagene bade utfra
pasientens selvforstaelse og sett utenfra, sa objektivt som mulig. Dette utenfra-blikket er
nadvendig for & kunne vurdere om de plagene pasienten beskriver kan omformuleres til &
passe inn i en diagnosekategori. Dersom symptomene forsvinner vil man i de fleste tilfeller

ogsa si at lidelsen/diagnosen er borte. En tenker seg imidlertid innenfor dette perspektivet
7
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en kontinuerlig dialogisk prosess. Terapeuten skal gijennom dialog veere med a skape ny
mening og dermed legge til rette for endring.

Det er dessverre ikke sa enkelt som at en terapeut som tror pa diagnoser og behandling er
domt til & handle uetisk. Et dilemma som farer til mange etiske diskusjoner fra svaert

forskjellige perspektiver ved min arbeidsplass handler om diagnostisering av ADHD.

Ulland og Bertelsen (2010) sier at diagnostikk som etisk praksis kan ses pa som en form

for dyds- og pliktetikk. A sette en slik diagnose vil med det utgangspunktet veere en

forutsetning for a kunne gi god behandling, og man har god erfaring med at f.eks. Z

medikamentell behandling vil fare til at han lykkes bedre pa skole og med venner. Dersom

" man forsoker & se pasiemtekstuelt vil'man kanskje snakke om en gutt
som er proppfull av energi og spillopper, eller som kanskje tenker sa mye pa om foreldrene \
skal skilles at det gar utover skolearbeidet. Det er ikke alltid sa apenlyst som i Lauveng sitt
tilfelle hvilke verdier en skal legge vekt pa i magte med en pasient. lkke sjelden er det slik at
behandleren ma inneha begge disse perspektivene, som sammen med foringer, regler,

organisering og rammebetingelser preger praksisutgvelsen.

Nar en setter de to perspektivene opp mot hverandre har fremstillingen lett for a bli

polemisk. Perspektivene i rendyrket form kan betraktes som ytterpunkter. Ulland og

Bertelsen (2010) drofter i sin artikkel Kunnskapssyn og etikk etiske dilemmaer som er
knyttet til debatten om kunnskapssyn, og argumenterer der for en diskursetisk modell og et
diskursetisk felt. De mener at dette apner for en prosedyre for en helt nedvendig etisk
refleksjon, hvor utgangspunkiet er en utforskende og lyttende holdning til andres
livsverden, og malet er konsensus. Det vil gi et rom for & diskutere f.eks. fagetiske
dilemmaer knyttet til diagnostisering eller behandling pa tvers av perspektiver. En vil da
kunne utvide sin forstaelseshorisont, og det vil bli lettere & anerkjenne praksis som bygger
pa et annet kunnskapsgrunnlag.

Den norske filosofen Hans Skjervheims artikkel Deltakar og tilskodar (1996) belyser en av
de grunnleggende forskjellene mellom de to perspektivene som er presentert, og den
tvetydigheten som oppstar i relasjonen mellom behandler og pasient. | mgte med en
pasient kan behandleren velge a vaere deltaker i en samtale om de pastander og utsagn
som pasienten kommer med. Det er den posisjonen en vil innta innenfor et kontekstuelt
perspektiv. Men behandleren kan ogsa velge a veere en tilskuer til det faktum at pasienten

sier det han gjar. Det er lettest a forsta dette der det pasienten sier f.eks. er
9
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medlidende, og en profesjonell avstand hvor en kan vurdere konsekvenser av handlinger

pa sikt.

5. Avslutning

Andersen (forelesning Uia, 24.08.2012), som er en forkjemper for at begrepet “psykisk
helse” skal fa et innhold som skiller det fra psykiatribegrepet (bl.a. Andersen, 2006),
snakker om forskjellige mater disse feltene kan forholde seg til hverandre. Psykiatri kan
veere en del av psykisk helse, psykisk helse kan veere en del av psykiatrien, det kan bety
det samme, eller feltene kan ha forskijellig stasted, men overlappende innhold. Slik jeg
forstar Boe og Thomassen (2007) mener de at alt arbeid som handler om & bedre folks
psykiske helse skal ligge under “psykisk helse’-begrepet, og at den tradisjonelle
psykiatrien skal revurdere sin grunnlagstenkning og bevege seg i retning av et
kontekstuelt perspektiv. Den medisinske psykiatrien bgr veere underordnet en tenkning om
Wette er Lrimwmﬁ(spesielt sett med utgangspunkt Lauvengs
‘erfaringer. Det er imidlertid vanskelig & argumentere for uten a ende opp med en

polemisering av debatten.

Organiseringen og rammene for behandling i 2.linjetjienesten, og kanskje ogsa de
forventningene folk har til slike tjenester, er sterkt preget av det medisinske paradigmet.
Jeg tror derfor det fremdeles er vanskelig & la et kontekstuelt perspektiv bli styrende for
behandling, pa tross av forskningsresultater innen recovery-forskning, statlige faringer og
positiv innstilling blant behandlere. Tenkningen til tidligere nevnte Seikkula har blitt
omfavnet pa serlandet (og andre steder), men forsgkene pa émi daglig
praksis ender gjerne med at dette blir et metodevalg pa lik linje med kognitiv terapi eller
atferdsterapi, etter utredning og diagnostisering. Da har man i mine gyne misforstatt noe
‘gﬂllﬂe'g/g’e_@e. Hadde man klart a frigjere seg fra den medisinske tenkningen og latt
dialog og etikk veere styrende ville man kunne sikre en reell brukermedvirkning, bedre
samhandling mellom tjenester, starre fokus pa ressurser enn pa sykdom, og en psykiatri
som vil oppleves mer human og mindre undertrykkende enn den vi har na. Mye tyder pa at
det er en lang vei & ga, og at vi som profesjonelle hjelpere i overskuelig fremtid ma serge

for & bade ivareta etiske aspekter i mote med andre og en profesjonell distanse som

——TE

ivaretar organisatoriske forventninger.

————— e e
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