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FORSIDE

ved besvarelse av hjemmeeksamen, semesteroppgave, rapport, essay m.m.

Emnekode: psy407
Emnenavn: Psykisk Helsearbeid - Fenomener og kunnskapsfelt
Emneansvarlig

(normalt faglaerer): Inger Beate Larsen

Eventuell veileder:

Innleveringsfrist/

tidspunkt: 30.11.12 innen kI 14

Antall ark inkl.

denne forside: 4

Merknader/ Tittel pa

Hjemmeeksamen i PSY 407
bacheloroppgave:

Jeg/vi bekrefter at jeg/vi ikke siterer eller pd annen mate bruker
andres arbeider uten at dette er oppgitt, og at alle referanser er Ja X Nei []
oppgitt i litteraturlisten.

Kopiering av andres tekster eller annen bruk av andres arbeider uten kildehenvisning,
kan bli betraktet som fusk.

Kan besvarelsen brukes til undervisningsformal? Ja X Nei []

Gjelder kun gruppeeksamen:

Vi bekrefter at alle i gruppa har bidratt til besvarelsen Ja [ Nei []

Sette inn forsiden i en oppgave:
1) Fyll utdenne forsiden og lagre den som et eget dokument p& din PC.
2) Apne den ferdige oppgaven din, og plasser markgren helt gverst p& fgrste side.
3) Settinn forsiden. Mange tekstbehandlingsprogram lar deg bruke "dra og slipp”, mens andre krever at
du bruker menyfunksjoner slik som “Sett inn > Fil” eller "Sett inn > Objekt > Tekst fra fil”.
4) Lagre oppgaven.
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2.0 TO PERSPEKTIVER PA PSYKISK HELSE

2.1 Det psykiatriske perspektivet

Det psykodynamiske perspektivet tok form mellom 1600 og 1800, og i siste halvdel
av 1800-tallet forela psykiatri som en medisinsk subdisiplin, omtrent som den gjar i
dag. Perspektivet har fatt revi seglene fra 1970-arene, dette pa grunnav ny
kunnskap om arvestoffets fysiologi, samt hjernens kjemi og fysiologi. Fra 1990-tallet
har psykiatrifaget blitt stadig mer preget av den medisinsk-biologiske tenkningenenn

den psykodynamisk-humanistiske retningen.

Den psykiatriske modellen sgker stort sett forklaringer pa psykiske lidelser som
biologiske fenomener, eksempelvis genetiske og biokjemiske. Diagnostisk
klassifikasjon er av stgrste betydning. | Norge bruker vi det internasjonale
diagnosesystemet ICD-10, som er sterkt pavirket av amerikansk diagnostikk, DSM-
IV (Haugsgjerd et al., 2002). Slik kategorisering menes a gi et felles sprak som skal
muliggjgre sammenligninger mellom ulike behandlingsformer pa tvers av teoretiske
orienteringer (Wifstad, 1997). Behandlingen inkluderer ofte psykofarmaka eller ECT

(elektrokonvulsiv behandling).

Det psykiatriske perspektivet har, opp igjennom tidene, hatt sterst innvirkning pa
utviklingen av psykisk helsevern, og er sterkt preget av positivisme. | fglge
positivistisk tenkning kan kunnskap kun skaffes via den naturvitenskapelige
metoden. Praksis vi mgter hjelpetrengende med skal vaere begrunnet i forskning og
vitenskapelige undersgkelser. Dette kalles evidensbasert praksis. Metoder eller
arbeidsformer som behandlere velger skal, sa langt som mulig, vaere dokumentert
virksomme gjennom forskning og vitenskapelige eksperimenter (Haugsgjerd et al.,
2002). I denne prosessen kan man lett ga glipp av viktige nyanser ved den Andre.
Diagnostisering og standardiserte metoder kan bli dominerende i mgte med
mennesker med psykisk lidelse. Sykdomsmodellen far da forsterket plass, og praksis
blir patologiserende (Ekeland 1999 og Gullestad 2003). Et slikt fokus pa sykdom og
hva som farer til sykdom, et sa kallet patoge netisk perspektiv, kan bli for snevert, og
fanger ikke opp viktige elementer i forhold til hva som kan hindre darlig helse
(Antonowsky, 2000).
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2.3. Det kontekstuelle perspektivet

Det kontekstuelle perspektivet innebaerer at psykisk lidelse ikke kan forstas
uavhengig av et menneskes livssituasjon, personlighet, sosiale relasjoner, og sa
videre. Derfor baerer denne tilneermingen med seg en skepsis til bruk av diagnoser,
da disse kan medvirke til at man trekker symptomene og problemene ut av sine
sammenhenger. Videre, vil viksom behandling ikke kunne forstds uavhengig avden
konkrete relasjonen som utvikler seg mellom behandler og bruker. Forskning tyder
pa at kvaliteter ved behandler som person og kvaliteter ved relasjonen mellom
behandler og bruker er viktigere for god behandling enn selve teknikken eller
metoden som blir brukt (B@e og Thomassen, 1997). Her kan man dra parallellen til et
begrep innenfor det systemiske perspektivet som kalles andreordenskybernetikk.
Det hevdes her at det ikke er mulig for terapeut a innta en ngytral eller objektiv

posisjon. Alle i systemet er deltagere, og ingen er tilskuere (Haugsgjerd et al., 2002).

Det som er interessant med den kontekstuelle modellen er at den legger til rette for
et samarbeid mellom ulike perspektiver. Det systemiske perspektivet, for eksempel,
er opptatt av samspillet mellom individer og kommunikasjonen som skjer mellom
individ og situasjonen det befinner seg i (Haugsgjerd etal., 2002). Dialog vesentlig i
den kontekstuelle tilnsermingen. | denne sammenheng er det gnskelig & trekke frem
Jaakko Seikkula og hans kollegaers arbeid med apne samtaler og nettverksdialoger.
Dialogisme star sentralt, og det a Iytte til den Andre er vesentlig. Med en ydmyk og
dialogisk tilneerming blir den profesjonelle samtalen en heltannen (Seikkula og
Arnkil, 2007). Dette vil jeg komme naermere inn pa senere i oppgaven. En slik
humanistisk forstaelse vil, slik jeg ser det, ogsa falle inn under den kontekstuelle
modellen. Andre postmoderne, sprakfilosofiske terapiformer, som Harry Goolishians
ikke-vitende posisjon og Tom Andersens reflekterende prosesser kan ogsa nevnes

her.

Setti et kontekstuelt lys, er utenfrakunnskap som sykdomsleere, teknikker og
diagnosekunnskap altsa ikke det viktigste. Man er mer opptatt av innenfrakunnskap,
eller brukerperspektiv. Dette innbefatter den kunnskapen bruker selv baerer med seg
om sin livssituasjon og virkelighetsforstaelse, sine opplevelser og erfaring. Kunnskap
om brukerens nettverk er ogsa viktig i forhold til & fa til god behandling (B @e og
Thomassen, 1997).
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3.0 KLARER TERAPIFORMENE SOM | STADIG STORRE GRAD
KJENNETEGNER LOKALBASERT PSYKISK HELSEARBEID A OVERSKRIDE DE
DEHUMANISERENDE ASPEKTENE MAN TIL TIDER M@TER | INSTITUSJONER?

| tradisjonelt psykisk helsearbeid, der det psykiatriske perspektivet rader, vil arbeidet
farst og fremst skje pa sykehus og i andre institusjoner. Her vil brukerne komme f{il
de profesjonelle (sentralisert), og psykisk helsehjelp gis innenfor disse rammene.
Man blir farst undersgkt, der man ma svare pa en rekke spersmal, ta psykologiske
tester og fylle ut skjemaer. Sa blir diagnosen stillet. Dernest far man behandling.
Skjerpede krav til dokumentasjon av behandlingseffekt, evidens- eller
kunnskapsbasert medisin begunstiger korttidsterapi, med avgrenset,
operasjonaliserbar intervensjon og klare kvantifiserbare bedringskriterier. Det vil
vaere vanskelig a fgre empirisk bevis for langvarige behandlingsstrategier, og
dermed blir primaert medikamentell behandling favorisert, sammen med noe sosial
leeringsterapi samt kognitiv terapi (Kolstad, 2001). Det patogenetiske fokuset man
ofte ser i institusjoner kan virke reduksjonistisk pa bruker. Det greier ikke fange opp
et holistisk bilde av den hjelpetrengende. Arnhild Lauveng (2011) beskriver en
situasjon der hun sominnlagt pa en institusjon skal fa permisjon i noen timer. Deter
bare det at hun ikke kan finne kleer som passer sesongen, sa hun ender opp med et
blatt bomullsskjgrt og en pysjamasoverdel i grant og hvitt. Hun vet selvat hun ser
forferdelig ut, men likevel sier pleier til mor i det hun kommer for & hente Lauveng:
"Arnhild har gledet seg sann til at du skulle komme, og hun har pyntet seg sa fint for
a reise hjem” (s. 90). Lauveng opplevde det som forferdelig ydmykende a fa ros for a
se pyntet ut nar hun visste at hun ikke sa ut: ”..for det sa s& mye om hvilken standard

hun brukte for &8 male mine prestasjoner” (s. 90). Videre sier Lauveng:

Det er ikke likegyldig for oss mennesker hvilke forventninger vi blir mgtt med.
Forventninger kan ha direkte innvirninger pa vare prestasjoner og pa hva vi
mestrer. "Deg skje som du tror”, star deti Bibelen, og hva vi forventer, av oss
selv og av andre, i en gitt situasjon kan vaere helt avgjgrende for hvordan
situasjon rent faktisk utvikler seg..” (s. 90)

Ofte ser man at behandler har liten tro pa at bruker faktisk kan komme seg igjen.

Pernille Jensen (2006) har forsket pa nettopp dette med recovery gjennomen

8
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Psykiatriens historie bade i fortid og natid viser til dehumaniserende praksiser

i samarbeidet mellom hjeiper og den hjelpsgkende” (s.141).

Karlsson har forslag til hva som kan gjgres. Han sier, blant annet, at
sykdomsmodellen ma detroniseres til fordel for et demokratisk mangfold av
forstaelser av psykiske problemer. Han foreslar videre at fagfolk ma gi fra seg sin
profesjonsbaserte ekspertisemakt til brukere og pargrende, og at flere folk med

brukererfaring ma ansettes pa lik linje med fagfolk.

Karlsson understreker ogsa viktigheten av at man ma lytte til og tro pa det folk sier
om sine erfarte problemer. Lokalt jobber psykisk helsearbeidere i stadig sterre grad

——————

Ut i fra det kontekstuelle perspektivet. . Dialogismen far gradvis mer innpass. Stadig
flere "p’déﬂrﬁgd;rwne sprakfilosofiske terapiformer blir integrert i lokalt psykisk
helsearbeid. Nettverksdialoger og Apne samtaler, som er utformet av Jakko Seikkula
og hans kollegaer, er et eksempel pa dette. Samtalen og spraket er det sentrale.
Seikkula hevder at suksesser og vansker kommer utenfra, og at forandringene farst
og fremst skjer gjennom det som omgir oss; nettverket, spraket og samtalene. Deter
oppsiktsvekkende bra resultateri forbindelse med denne typen terapi. 80 farste-
gangs psykotiske personer ble vurdert over en periode pa to ar. Etter to ar var 60
personer uten symptomer, det var bare 10 av disse som brukte medisiner
(nevroleptika). Bare 12 hadde falt ut av arbeidslivet. 44 personer hadde symptomer
utover 6 maneder. Disse oppfylte kravene til diagnosene schizofreni eller
schizoaffective og schizofreniform psykose. Avdisse var det 9 som brukte medisiner,

25 studerte eller var i arbeid, mens bare 12 var pensjonert eller sykmeldt.

Bade Nettverkssamtaler og Apne dialoger tillater stor grad av brukermedvirkning.
Det at brukeren far medvirke handler om a finne mater a gi kunnskapen som
brukeren selv sitter inne med, og hans perspektiver, innflytelse pa psykisk
helsearbeid. Men det dreier seg om mer enn kunnskap. Det handler ogsa om
demokratiske verdier og grunnleggende rettigheter bade for den enkelte bruker og
for grupper. Brukermedvirkning skal realiseres pa flere nivaer, individniva,
tienesteniva, og systemniva (Bge og Thomassen, 2007). Et eksempel pa
brukermedvirkning pa individniva kan veere at man selver med pa a utforme sin

egne individuelle plan. Pa tjenesteniva ivaretas brukermedvirkning bade av faktiske
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4.0 AVSLUTNING

| denne oppgaven har jeg gjort kort rede for det som jeg oppfattet var det sentrale
poenget i sitatet til Lauveng; den dehumaniserende effekten et lite fleksibelt
helsesystem kan ha pa et menneske. Jeg beskrev sa det psykiatriske og det
kontekstuelle perspekivet pa helse og lidelse, og relaterte disse til sitatet. |
drgftingsdelen av oppgaven valgte jeg en problemstilling jeg selv syntes var relevant,
og tok da utgangspunkt i mine to valgte perspektiver, samt Lauvengs egne
erfaringer, ogsa noen avde som kommer frem ellers i boka. Psykisk helsearbeid er i
endring. Selv om den psykiatriske modellen i lengre tid har gjennomsyret psykisk
helse-Norge, begynner vi & ane en utvikling i en mer kontekstuell retning, der vi
meter brukeren der han er, og pa hans premisser. Kan det veere at vi gar imot et
paradigmeskifte? Eller er dette en bglge, som stilner igjen etter en stund? Slik jeg
ser det, er det uansett helt klart at det lokalbaserte psykisk helsearbeidet, med dens
terapiformer slik de har utviklet seg, legger bedre til rette for 8 se hele mennesket, og
unnga dehumanisering, enn den fremdeles biomedisinsk-orienterte helsehjelpen

som ofte ytes i institusjonene.
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