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Sammendrag: Lokalsamhalle & ett komplext begrepp som omfattar bade gemenskap
och utanforskap, hem och grans. Ofta avses ett avgransat geografiskt omréde med
formella och informella ingtitutioner, varderingar, hierarkier, utvecklings- och
kommunikationsvagar. Lokalsamhéllet & den primara arenan for psykiskt hél soarbete och
psykiatrisk omvardnad. Syftet med denna litteraturresumé var att ge en bred 6versikt dver
forskning och yrkesméssig reflektion relaterad till psykiatrisk omvardnad och psykiskt
hélsoarbete i lokalsamhéllet. Forskningsfragorna inriktades pa centrala forskningsteman,
kunskapsutveckling och framtida utmaningar som beskrivs inom omrédet fran 1990 till
2002. Resumén bygger huvudsakligen pa vetenskapliga artiklar vilka kategoriserats och
beskrivs kortfattat.

Tre centrala teman inom psykiatrisk omvardnad och psykiskt hélsoarbete i
lokalsamhdllet har framkommit; Utvecklingen, historiken och professionaliseringen,
Forutséttningar, innebord och praxis, samt Arbetets inriktning pa personer eller grupper i
riskzonen for psykisk ohadlsa eller pa personer med langvariga och alvarlig psykisk
ohdlsa och deras narstdende. Kunskapsutvecklingen har huvudsakligen en deskriptiv
ansats med kvalitativa och kvantitativa datainsamlingsmetoder eler bygger pa
yrkesmassig reflektion och diskussion. Framtidsfrégorna inriktas huvudsakligen pa
behovet av att fordjupa kunskapen om specifik psykiatrisk omvardnad och psykiskt
hélsoarbete som riktas till enskilda personer men aven pa behovet att paverka psykisk
hélsa hos utsatta grupper i befolkningen. Utveckling av psykiatrisk omvéardnad genom
handlingsorienterad forskning, handledning, utbildningsfrégor, samverkan och metoder
for utvardering betonas liksom behovet av kunskapsteoretisk férankring av betonas.







5 4
O &
faa) A .
. . Hoagskolen 1 Hedmark
s &
ytds

Title: Psychiatric nursing and mental health work in the community - a resumeé of
international research and professional reflections

Authors: BirgittaHedelin, Elisabeth Severinsson and Jan Kére Hummelvoll

Number: 10 Year: 2003 Pages: 122 ISBN: 82-7671-291-6
I SSN: 1501-8563

Financed by:

Keywords: mental health work, psychiatric nursing, local community, knowledge
development

Summary: Community is a complex concept comprising fellowship and alienation,
home and border. Often alocal community is conceived as a delimited geographic area
with formal and informal institutions, values, hierarchies and communications. The local
community is the primary arena of mental health work and psychiatric nursing. The aim
of this literature resumé was to give a broad overview of research and professiona
reflection related to mental health work and psychiatric nursing in the local community.
The research questions focused on central research themes, knowledge development and
future challenges described within the field from 1990 through 2002. The resumé rests
mainly on scientific articles that are categorised and described briefly.

Three central themes have appeared: @) Development, history and professionalism, b)
Presuppositions, implications and practice and, ¢) Focusing persons and groups at risk of
developing mental unhealth or on persons with long-term and serious mental sufferings
and their relatives. The knowledge development has primarily descriptive designs with
gualitative and quantitative methods of data gathering, or rests on professional reflection
and discussion. To a large degree the questions related to future research focus on the
need to deepen the knowledge on specific mental health work and psychiatric nursing
towards single persons, but even on the need to promote mental health in vulnerable
groups in the population. The development of mental health work by means of
cooperative inquiry, supervision, training, collaboration and methods of evaluation are
emphasised - aswell asthe need for basic epistemological reflection.







1 Forord

Ny vardvetenskaplig forskning med anknytning till praxis,
ar betydelsed6s for patienten och samhdllet om den inte
anvands 1 klinisk verksamhet. Implementationsprocessen
maste darfor i framtiden goras till foremal for systematisk
granskning. (Lena Hjalte)

Denne konklusjonen stod alesei Vard i Norden (nr.4, 2002) og hadde som
talende overskrift: "Det & inte min varld”. Det synes nemlig & eksistere en
Klgft (klyfta) mellom den forskningsbaserte kunnskapen og den
erfaringsbaserte brukskunnskap som praktikere primaat benytter. Ofte er
den forskningsbaserte kunnskapen skrevet i et sprdk som er vanskelig
tilgjengelig, og for praktikerne er det ofte brist pa tid til & lese
forskningditteraturen. Falgelig blir ofte ny forskningskunnskap liggende
ubrukt og ikke reflektert inn i praksis. Pa bakgrunn av denne praksis-
teoriklgften, er det viktig a fa formidlet forskningskunnskapene sik at de
er lett tilgjengelig. Denne rapporten har blant annet dette generelle
siktemdlet.

Rapporten har ogsa en mer loka hensikt (syfte). Den danner (utgor) det
teoretiske grunnlaget for et handlingsorientert forskningssamarbeid
(akgonsforskning) mellom Hggskolen i Hedmark, Avdeling for helse- og
sosialfag og kommunene Hamar og Amot. | denne sammenheng vil
rapporten bli benyttet som grunnlag for jevnlig (regelbunden) dialogbasert
undervisning for & stimulere ytterlige kompetanse hos de som arbeider med
psykisk helsearbeid i 1okal samfunnet.

Progektet, som startet | januar 2002, har som tittel: Helsefremmende og
forebyggende psykisk helsearbeid i lokalsamfunnet. Gjennom ulike
delprogekter (hvorav denne litteraturoversikten er det farste) vil man sgke



a utvikle teoretisk og praktisk kunnskap om psykisk helsearbeid i
lokalsamfunnet. Denne kunnskapsdannelsen har en tverrvitenskapelig
tilneaming og skal involvere brukere aktivt. Maet med projektet som
helhet er:

at man gjennom tverretatlig (intersektoriell), tverrfaglig
(multidisciplinér) samarbeid utvikler hel sefremmende strategier som
skaper trivsel og tilharighet i lokalsamfunnet

at mennesker i risikogrupper for utvikling av psykisk uhelse meter
relevante psykososiale tilbud

at mennesker med psykiske lidelser opplever psykiatritjenestene som
sammenhengende og med god kvalitet

at man gjennom praksisnaa forskning utvikler kunnskap om vesentlige
psykososiale problemstillinger som meter psykiske helsearbeidere |
lokal samfunnet.

Denne litteraturgjennomgangen vil ogsa veae relevant for et bredere
publikum som er engagert i temaet, ikke minst studenter i videreutdanning
og praktikere i Norge og Sverige. Rapporten kan betraktes som en
forelesning i og med at forfatterne gir en oversikt over kunnskaps-
grunnlaget innen temaomradet psykisk helsearbeid og psykiatrisk
sykepleie i lokasamfunnet. Gjennom en dlik fore-lesning far leseren av
rapporten en kortfattet, illustrativ og forhdpentligvis poengtert fremstilling
av temaomradet. Det kan gi idéer til begrunnede tiltak og metoder som
man gnsker a preve ut — samtidig som man gjennom lesningen far se sin
egen, lokale praksisi en starre internagonal sammenheng. For mange vil
en dik leservelledning stimulere til etterlesning av originalkildene. Det er
vart gnskemal.

Rapporten er bygget opp dik at den farst gir en teoretisk bakgrunn for
psykisk helsearbeid i lokalsamfunnet. Dernest fglger en presisering av
méten vi har arbeidet med publikasjonene pa (metoden), og sa presenteres
resultatene av lesningen under overskrifter som viser hvordan de enkelte
arbeidene er kategorisert/tematisert. S& sammenfattes litteraturgjennom
gangen — og leserne blir utfordret til videre arbeid. Til slutt finnes en tabell
over de enkelte publikagoner som forteller om problemstilling,
metodevalg og fordlag til fortsatt forskning og utvikling.



Forfatterne har valgt a skrive pa sine morsmal, dvs. svensk og norsk. Dette
har vi gjort av flere grunner. For det farste antar vi at rapporten vil ha
interesse for studenter og praktikere i begge land, og for det andre er norsk
og svensk egentlig samme sprak — selv (&ven) om man kan komme i tvil
enkelte ganger. For & dempe tvilen, har vi satt i parentes ord som avviker
klart i de to 'dialektene’. Vi vil ikke underda at lesningen av nabolandets
(grannlandets) sprak kan vaae strevsomt, men vi hdper at leserne kan
betrakte dette som en utfordring (utmaning) til — og @velse i — norsk-svensk
kommunikasjon og forstael se.

Forfatterne har en felles (gemensam) bakgrunn som psykiatriske
sykeplelere, laaere og har doktorgrad i folkehelsevitenskap. Birgitta
Hedelin er universitetslektor ved Karlstads universitet, Institutionen for
hélsa och vard, og farsteamanuensis Il ved Hagskolen i Gjavik, Avdeling
for helsefag. Elisabeth Severinsson er professor i psykiatrisk sykepleie ved
Hagskolen i Hedmark, Avdeling for helse- og sosialfag, og dosent i
sykeplele ved Universitetet i Odlo, Institutt for sykepleievitenskap. Jan
Kare Hummelvoll er dosent i psykiatrisk sykepleie og psykisk helsearbeid
ved Hagskolen i Hedmark, Avdeling for helse- og sosiafag.

Vi vil salig fa takke bibliotekarene Heidi Kristiansen, Hagskolen i
Hedmark og Annelie Ekberg, Karlstads universitet, som har hjulpet oss
med a finne relevant litteratur. Vi vil ogsa takke FoU handldggare Jeanette
Palm som har sprakgransket deler av rapporten.

Karlstad//Onsala/Elverum i juni 2003

Birgitta Hedelin  Elisabeth Severinsson Jan Kére Hummelvoll
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2

I ntroduktion

2.1 Innledning

Hvis samfunn/lokalsamfunn skal vaae teorien og stedet for
mye av sykepleiepraksis i det 21. arhundre, er det
ngdvendig at man innen sykepleien avklarer hva som forstas
med samfunn. Men enda viktigere er det at man blir
modigere i tenkningen, dik at man anerkjenner begrepets
tvetydighet. Man trenger & undersgke diskursene og den
medfglgende kunnskap og prakss som anvendes i det
samfunn man deltar i, og som man kjenner fra innsiden. Det
er med andre ord avgjgrende a forsta det motsetningsfylte
somligger i begrepet og fenomenet samfunn, det vil s at det
bade representerer et hjem - et sted for tilflukt, enighet og
fortrolighet, og samtidig en grense - et sted for fare,
forskjeller og fremmedfalelse.

Fritt oversatt etter Drevdahl, 2002.

Denne rapporten handler om psykisk helsearbeid og psykiatrisk sykepleie
lokalsamfunnet. Sitatet foran forteller imidlertid at samfunn er et flertydig
0g sammensatt begrep. Vi vil derfor utdype dette begrepet i kapittel 2.
L okalsamfunn definerer vi i denne rapporten som :

Et 'fullstendig’ lokalt samfunn som er en geografisk
avgrenset enhet med tilhgrende formelle og uformelle
institugoner, organisagoner og foretak — dik som en
mindre kommune eller en bydd/distrikt 1 en dSarre
kommune.
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| fremgtillingen vil vekten ligge pa det som internasionalt omtales som
’community psychiatric nursing' *, fordi betegnelsen kommunalt psykisk
helsearbeid (' community mental health work’) ikke synes a vage etablert
som et tydelig avgrenset fagfelt. Imidlertid vil resultatene som kommer
frem i litteraturgijennomgangen vaae relevante for de som arbeider med
psykisk helsearbeid i kommunene. | norsk sasmmenheng kan kommunalt
psykisk helsearbeid betraktes som et paraplybegrep som dekker flere
yrkesgrupper med deres respektive faglige perspektiver — inkludert
psykiatrisk sykepleie. Derfor er psykisk helsearbeid avhengig av et
flerfaglig kunnskapstilfang (mangvetenskaplig kunskap), tverrfaglig
praksis (tvarprofessionell praxis) og tverretatlig samarbeid (intersektoriellt
samarbete) — samt samarbeid med frivillige organisasoner og bruker-
grupper. Fokus for psykisk helsearbeid i lokalsamfunnet er helse. Falgelig
vil arbeidet bygge pa kunnskaper man har om faktorer og prosesser som
fremmer helse (salutogenese %) og sosia tilhgrighet for individer og
grupper — og kunnskaper om hva som lindrer psykisk lidelse.

Generelt vil kommunale helsetjenester drele seg om ikke-spesiaiserte
tienester, eler en farstelinjetjeneste, som ytes (erbjuds) til innbyggerne.
Tjenesten ska bade fremme helse, forebygge sykdom og omfatte pleie
(vard) og omsorg til dem som er syke og trengende. Sentrale trekk (drag)
ved kommunal helsetjeneste er at den skal:

relateres til befolkningens behov — og vaae tilgjengelig for ale
dekke bade helsefremmende, forebyggende, behandlende og
rehabiliterende helse- og omsorgstjenester

1| England skiller man mellom ’'Community psychiatric nurses (CPN) og ’Community
mental health nurses (CMHN). Den ferste gruppen er tilknyttet andrelinjetjenesten (dvs. en
spesidisttjeneste | lokalsamfunnet) og har oftest en spesialistutdannelse utover psykiatrisk
sykepleierutdannelsen. Den andre gruppen representerer generell psykiatriske sykepleie-
kompetanse som er tilknyttet den kommunale helsetjeneste. Samlebetegnelsen for
psykiatriske sykepleiere (enten de arbeider i institugon, dagsentra eller i kommunen) er
foredlatt til & vaae: "Menta health nurses’. For enkelhets skyld vil vi i denne rapporten omtale
begge grupper som kommunale psykiatriske sykepleiere (jf. CPN) og pa svensk
' psykiatrisjukskoterskor i Gppen vard'.

% Salutogenese har & gjere med de faktorer/forhold som styrker og fremmer helse, mens
patogenese fokuserer faktorer/forhold som fremkaller sykdom. Psykiatrisk praksis (inkludert
tradigonell psykiatrisk sykepleie) er primaat relatert til det siste perspektivet, mens psykisk
helsearbeid har hovedfokus pa det farste.
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fokusere |okal samfunnsdel tagel se bade pa individuelt og kollektivt niva
| forhold til planlegging og gjennomfaring av hel setjenester

ha en multisektoriell tilnaaming — hvor man forstér uhelse ut fra
multifaktoriell arsaker. (jf. Taket 2001)

For &fa et overordnet perspektiv pa psykisk helsearbeid i lokal samfunnet,
er det naturlig &ta utgangspunkt i WHOSs hel sepolitiske dokument
"Health21' (Region Europa 1998). Her er ogsa psykisk helse trukket frem
som et viktig satsningsomrade. Det etiske grunnlaget for WHOs
'Health21' hviler patre grunnleggende verdier:

Helse som en grunnleggende menneskelig rettighet

Likhet i helse og solidaritet i handling mellom og innen alle land og
deresinnbyggere

Deltagelse og ansvar for bade individer, grupper, institusjoner og
samfunn for vedvarende (fortl6pande) fremme av helse.

Disse verdiene ligger til grunn for handlingsstrategiene som presenteres
senere. For asikre fremdrift av vitenskapelig, gkonomisk, sosial og politisk
giennomfaring av 'Health21’, |aftes fire handlingsstrategier frem:

1. Flersektorielle strategier for & mete forhold som pavirker helsen —slik
som fysiske, @konomiske, sosiale, kulturelle og kjgnnsmessige
perspektiver.

2. Resultatorienterte helsegprogrammer og investeringer som stimulerer
helse og klinisk omsorg.

3. En integrert familie- og primaghelsetjeneste som stettes opp av et
fleksibelt og responsivt spesialisthel setjeneste.

4. En deltagende helsestimulerende prosess som involverer relevante
partnere pa alle nivaer; hjem, skole og arbeid, lokalsamfunn og stat — og
som fremmer felles (gemensam) avgjarelser, gjennomfaring og
ansvarlighet.

Nar det gjelder & fremme mental helse, forutsettes det en vedvarende
oppmerksomhet og innsats for a beskytte mentale helse gjennom hele livet,
salig i forhold til sosialt underpriviligerte grupper. Godt planlagte
programmer som rettes mot livs- og arbeidsmiljg, kan hjelpe mennesker til
a oppna en opplevelse av meningssammenheng, bygge opp og
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vedlikeholde (upprétthdlla) gjensidig stettende sosiale relasjoner og a
mestre stressende situasioner og hendelser. Selvmordsraten kan reduseres
betraktelig hvis alt helsepersonell trenes opp til & oppdage tidlige tegn pa
depregion, og hvis adekvat behandling blir gitt. | nange land har de store
‘asylene’ Dblitt erstattet av et nettverk av psykiatriske akuttavdelinger i
almennsykehus, primaghelsetjenestetilbud og helsesentra. Stress i
arbeidssituasjonen spiller en vesentlig rolle nar det gjelder & bidra til
sykefravaa og for tidlig ded relatert til sosial status. Forbedret arbeidsmilja
vil gi en friskere arbeidsstokk som sa vil g@ke produktiviteten.
Arbeidslgshet er bade en fysisk og psykologisk helserisiko. Men arbeid er
ikke nok, man ma ogsa serge for kvalitativt gode arbeidsforhold.

Nar det gjelder skader som skyldes vold og ulykker, pekes det salig pa
ngdvendigheten av & prioritere hayere forhold som er relatert til sosial
integrasion og tilharighet — og spesiell oppmerksomhet ma rettes mot de
viktigste arsakene til vold (inkludert familievold) — ferst og fremst med
vekt pa alkohol.

Av de 21 mdene er det flere som har direkte relevans for psykisk
helsearbeid i lokalsamfunnet, bl.a. Mal 6: A forbedre den mentale helsen,
Mal 9: A redusere skader fra vold og ulykker —og Mal 12: A redusere
skader som skyldes alkohol, narkotika og tobakk. Her trekkes saalig
lovgivning frem som et viktig virkemiddel, sammen med gode
behandlingstilbud.

Hensikten med den foreliggende studie er & gi en oversikt over
internagonal  forskning og faglig reflekgon relatert til kommunal
psykiatrisk sykepleie/psykisk helsearbeid dik den kommer til uttrykk ved
overgangen til det 21. &rhundre (1990 — 2002). Falgende spersmal sokes
besvart i studien:

1. Hvilke forskningstema er sentrale innen kommunal psykiatrisk
sykepleie og psykisk helsearbeid?

2. Hvordan er kunnskapen innen fagfeltet utviklet?

3. Hvilke utfordringer i kommunal psykiatrisk sykepleie og psykisk
helsearbeid ligger foran (framfor) oss?
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For a skape en referanseramme for litteraturgjennomgangen som falger i
de senere kapitlene, vil vi i kapittel 2 undersgke naamere hva som menes
med (lokal)samfunn — og hvilke prosesser som medvirker i dannelsen
(skapandet) av samfunn. Siden mange av kildene som det henvises til
senere i rapporten er knyttet til relasjonsarbeid, vil vi markere at ogsa
lokal samfunnsutvikling er en relevant strategi for helsefremmende arbeid
nettopp (just) for de grupper som er malet for psykisk helsearbeid —og som
tar vare pa de grunnleggende verdier og handlingsstrategier som WHO-
dokumentet foran presiserer.

2.2 Lokalsamfunnet som arenafor psykisk helsearbeid

2.2.1 Definigon av samfunn

Vi har i innledningen valgt en relativt enkel definision av lokalsamfunn
som arena for psykiatrisk sykepleie og psykisk helsearbeid. Imidlertid er
det grunn til & understreke at begrepet er mangetydig. Det kan bety alt fra a
betegne den lille, homogene, sosiale og kulturelle enheten, nasonen
forstatt som ’storsamfunnet’ - til store internasjonale samfunn (for
eksempel ' European Community’ — EU). For a avgrense samfunnsbegrepet
| samfunnsarbeid, taler man gjerne om ’lokalsamfunnet’ og refererer
dermed til en sosialgruppe hvor det eksisterer en relativt sterk falelse av
samharighet innen et gitt geografisk omrade. Ronnby (1995, s. 60 ff)
papeker at til forskjell (skillnad) fra det engelske ' community’, som iblant
oversettes med lokalsamfunn, har det svenske begrepet 'lokalsamhdlle’ et
tydeligere preg av & vaare geografisk avgrenset. | Norge er ’lokalsamfunn’
mer knyttet til en gruppe mennesker som utgjar et kulturelt og sosialt
fellesskap (gemenskap). Det kjennetegnes av at mennesker angar
hverandre som totale personer. Individet er her aldri bare arbeidskraft,
funksjonshemmet eller avviker i forhold til den andre, men ogsa sgsken,
svoger eller medlem samme forening. Mennesker angar hverandre innen
flere sektorer samtidig. Slik sett synes det norske 'lokalsamfunn’ a
samsvare mer til det engelske 'community’ enn det svenske
'lokalsamhdlle’.

Samfunn ligger i kjernen av den sosiale og personlige identitet, i politikk
og i aksion. Begrepet ble farst brukt av Ferdinand Tonnies (1887/1963) *

3 Ténnies, F. (1887). Gemeinschaft und Gesellschaft. (Utgitt i eng. oversettelse av Loomis,
C.P. (1963): Society and Sociology. New York: Harper and Row.) Disse to tyske ordene for
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som skilte mellom ’'gemeinschaft’ og 'gesellschaft’. | fglge Tonnies er
Gemeinschaft-samfunnet basert pa intimitet og emosjonell involvering,
hvor identiteter skapes og sentrerer om felles verdier og oppfatninger
('shared meanings'). | et dikt samfunn vil trang til helhet, likhet og en
stabil identitet ga i oppfyllelse. Samfunnsharmonien antas & oppsta pa
grunn av anskt-til-ansikt-forbindelser som ferer til at individuelle
oppfatninger og meninger blir tydelige for ale. Det blir dermed det hjem
hvor man saker tilflukt for & finne tregst sammen med mennesker som er lik
en selv. Dessuten forstdr samfunnsmedlemmene hverandre — og denne
forstaelsen forener dem i et fellesskap. Derfor vil det delaktige samfunn
skapes gjennom klar og entydig kommunikason blant medlemmene,
samtidig som forskjeller og oppdeling holdes nede — enkelte ganger dlik at
samfunnet homogeniseres. Gesellschaft-samfunnet preges av forbindel ser
som er ragonelt skapt for a oppna visse, spesielle mal — og hvor partene er
innstilt p& & utnytte hverandre ('shared interests'). Markedet er et dikt
eksempel pa gjensidig utnyttelse, det samme er lgnnsarbeid, konvensjonell
heflighet og storbyliv. Ténnies mente at utviklingen fra det tradigonelle
'gemeinschaft-samfunnet’ (slik som mer rurale samfunn), til ’ gesellschaft-
samfunnet’ (urbane samfunn preget av individualisering og beskyttelse av
privatliv), medfgrer samfunns-messige opplgsningstendenser med tap av
autoritet og falelsen av fellesskap.

Emile Durkheim (en av Tonnies samtidige sosiologer) — kjent bl.a. for sin
studie av selvmord — fokuserte pa sosial solidaritet i forsgket pa a forsta
hva som far samfunn til a fungere. Han hevdet at vi en gang fungerte pa
grunnlag av det han kalte for mekanisk solidaritet, som var preget av en
intens moralitet skapt av et mindre antall og homogent sammensatt gruppe
mennesker i enkle organiserte samfunn. P& dutten av det 19. arhundre
derimot var man pa vei mot en organisk solidaritet, som var mer abstrakt,
universelt og basert pa arbeidsdeling - og med forskjellige komplementagre
organisasioner. Durkheims analyse av selvmord (1888/1952) — som den
ultimate avvisning av det sosiale fellesskap (samfunn) — ble betraktet som
uttrykk for anomi 4 (mangel (brist) patillit til sosiale normer) i det moderne

fellesskap kan oversettes med henholdsvis 'samfunn’ (som for eksempel i ’trossamfunn’) og
'selskap’ (som for eksempel i *akgeselskap’).

* Durkheim (1952) mente at hovedkilden til anomi er et brudd (brott) i balansen mellom
ansker og oppfyllelse — eller mellom aspirasjon og prestagon. En hver plutselig forandring i
sosiale forhold, selv en gunstig forandring, induserer anomi ved & forstyrre forholdet mellom
en persons rutineaktiviteter og hans’hennes ma i livet. Mer allment kan man s at anomi
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samfunn. Idealformen for solidaritet, som han hapet skulle utvikle seg i
fremtiden, var a man beveget seg tilbake til den tidligere samfunns-
modellen som var preget av laugsgrupperinger. Disse karakteriseres av at
de er forenet gjennom felles interesser og ekspertise, at det réder en relativ
likhet i makt — og hvor ugnskede individer hindres fra & delta.

Ramon (2001, s. 30) papeker at i var tid blir solidaritet polarisert: pa den
ene siden fokuseres det pa a forsvare rettighetene til dem som er mindre
ressurssterke enn man selv er —og & skape allianser som er basert pafelles
interesser blant mennesker med ulik makt. P& den andre siden forstas
solidaritet som en gjenopplivelse av nagonalisme, etnosentrisitet og
religigs fundamentalisme.

Samfunn kan ogsa bety atilhare en statusgruppe - det vil si en gruppe som
har felles livsstil og som deler en opplevelse av gruppeidentitet, eller et
tilharighetssamfunn (’ consciousness community’). Sistnevnte representerer
grupperinger som har samme gkonomiske interesser uten at de
nadvendigvis deler felles livsstil eller identitet. Dette kan illustreres ved at
vi for en del lever i simulerte samfunn ('imagined communities’), som
nesten blir konkretisert gjennomintroduksonen av virtuelle realiteter — og
samfunn pa Internett. Vi far dermed forskjellige definisoner av samfunn:
Samfunn som geografisk lokalisering, samfunn som felles interesser uten
ngdvendigvis felles geografisk lokalitet, og samfunn preget av tilharighet
og tilknytning hvor mennesker identifiseres med spesielle sosiae
preferanser.

Videre kan samfunn karakteriseres langs aksen sosial integrasjon —
desintegrasjon. ° Sosialpsykiateren Alexander Leighton (1965) har bidratt
med vesentlig innsikt i hvilke sider ved et lokalsamfunn som er av
betydning for innbyggernes psykiske helse. Han beskriver hvordan
lokalsamfunnets sosiale systemer fungerer. Et integrert lokalsamfunn er
preget av at bade den formelle struktur (for eksempel organisasjoner,
servicetilbud, transport- og kommunikasjonsforbindelser) og den uformelle
struktur (dvs. det sosiade nettverket) fungerer godt. | det desintegrerte

fremkommer i et hvert samfunn som vektlegger sterkt individuell suksess, men som samtidig
fordeler mulighetene til suksess ulikt. Forskjellige typer anomireakgoner kan veae
innovasjon, ritualisering, tilbaketrekning eller opprear.

® Sosid integrasion har & gjere med: grad av nabokontakt, falelse av tilharighet og en falelse
av a kunne pavirke (i) sine omgivelser.
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samfunn finnes opplgsnings-tendenser og prosesser i begge de foran
nevnte strukturer hvor man finner tegn pa sosiokulturell desintegrasjon.

L okalsamfunn preget av sosial desintegrering er karakterisert av fglgende:
svake sosiae nettverk, stor grad av mistenksomhet og gjensidig mistillit
mellom folk, fa lokale ledere, fa og svake organisasoner, passivitet i
fritiden og pessimisme n& det gjelder muligheter til & pavirke eget
naa'miljg.

Antatte arsaker til en slik negativ utvikling av lokalsamfunn er flere og
sammensatte. De viktigste synes a vaae: materiell fattigdom, utbredt inn-
og utflytting, raske sosiale endringer (nedleggelse av en hjarnestensbedrift,
etablering av en stor bedrift pa et lite sted), kulturell forvirring (som falge
av manglende planlegging i forhold til integrering av mennesker fra mange
kulturer i samme bomiljg), skjev adersfordeling, mangel pa relevante
arbeidsplasser ift. innbyggernes behov, fa kulturelle aktiviteter, natur-
katastrofer og epidemier, utbredt fattigdom, sekularisering og oppheving
av etablerte normer og liten tro pa fremtiden (Leighton 1965, Dalgard
1988, Dalgard et a. 1995). Nar flere av disse faktorene inntrer samtidig, vil
det bli et pressi retning av sosial desintegrasion. Slike lokalsamfunn vil ha
en klart starre hyppighet (frekvens) av psykiske helseproblemer enn godt
integrerte lokalsamfunn. Problemene dreier seg saalig om angsttilstander
og lettere depresjoner. Dessuten vil opplevelsen av fremmedgjaring (dvs.
den individuelle opplevelse av maktesashet, isolagon, usikkerhet pa
normer og opplevelse av meningsigshet) vaae vanlig i lokal-samfunn
preget av fattige kontakter og sosial desintegrasjon.

Allment vil indikatorer pa sosial desintegrasjon veare selvmordshyppighet,
alkohol- og stoffmisbruk, kriminalitet, vold og ensomhet (jf. Halvorsen
2002).

2.2.2 Integrering versus marginalisering — motsetningsfylte aspekter
ved lokalsamfunnet

Den amerikanske sykepleieforskeren Denise Drevdahl (2002) proble-
matiserer | en interessant artikkel begrepet samfunn ('community’) og
presenterer en mer sammensatt forstdelse som vil bli resymert i det
falgende. Selv. om artikkelen ikke relateres til mental helse, har
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fremstillingen klar relevans for psykiatrisk sykepleie og psykisk
hel searbeid.

Drevdahl papeker at lokalsamfunnet ofte fremstilles idealisert, som et sted
hvor innbyggerne opplever trygghet, sikkerhet og tilherighet — og hvor
innbyggerne har en vilje til & tre stettende til n&r noen trenger hjelp. Men
samfunnslivet er sielden sa perfekt. Enkelte dominerende grupper
presenterer idealbilder av samfunnet med bestemte forma (syfte).
Samfunnet blir dermed stedet hvor den enes hdp og dremmer konfronteres
—og av og til kolliderer —med andres. Men aforestille seg samfunnet som
enten preget av fred eler strid, blir for enkelt siden det bare frembyr en
dikotom (sort-hvit) forstaelse.

2.2.2.1 A skape samfunn

For mange praktikere og forskere oppfattes samfunn som et bestemt
geografisk omrade hvor folk bor, omgas, involverer seg og medskaper
hverandres identiteter — slik som i ’gemeinschaft-samfunnet’ (jf. T6nnies
forstagl se). Samfunnet opprettholdes ved a understreke likheter og nedtone
forskjeller. Pa denne maten blir begrepet samfunn benyttet for & avgrense
en sammenholdt enhet. Det 'rene samfunn’ med grunnleggende fellestrekk,
vil oppsta ndr vi identifiserer individer med ord som 'de fattige,
'innvandrerne’, ' de psykisk lidende’ — og s betrakter dem som ensartede
kollektiver hvor individene oppfattes som like. Derfor vil tendensen til &
bruke disse samlebetegnelsene for a konstituere samfunnet, fare til at man
benekter (fornekar), devaluerer eller undertrykker subjektenes ontologiske
forskjeller, og seker a oppheve sosia variagon til fordel for noe som
oppleves som et konfliktfritt og avgrenset hele.

Likevel vil det & skape en gruppes eler et samfunns identitet, ved a
innordne forskjeller under en overordnet enhet, fere til a man benekter
sammenhengen mellom selvet og de(n) andre. Denne prosessen innebaarer
at man opererer med en forstaelse som indikerer at selv-identitet er
avhengig av den andres eksistens - samtidig som man benekter de
motsetningsfylte og destabiliserende elementer som relagonen til den
andre innebager. Drevdahl hevder at disse motsetningene ber fa oss til &
erkjenne at vi egentlig og alltid er kompliserte, paradoksale individer som
deltar og lever i en rekke samfunn. De kvalitetene som utgjar et samfunn er
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ikke entydige og enkle, men uttrykk for en dialektisk prosess. Det vil s at
samfunn ikke bare er et sted hvor individet kommer med en allerede ferdig
formet identitet med aspirasjoner som det sgker a oppna; samfunnet former
individets selv — og vi medskaper samfunnet.

2.2.2.2 Grensesamfunn

Samfunn, som en anordning som homogeniserer (utjevner), skiller og
deler, vil automatisk fare med seg etablering av marginer og grenser.
Drevdahl poengterer at nar samfunn dannes, skapes grenser og forskjeller
avvises dik at de mange kan bli ett. Grenser etableres for a definere de
stedene som er henholdsvis sikre og trygge, og de som er usikre og som
bidrar til akunne skille’oss' fra’den .

Dannelsen av et samfunn, som en slags innhegning, fungerer ved a plassere
individer i forhandsbestemte kategorier hvor de allerede deltar. For a
genkjenne grenseboerne (‘sosiaklienter’, ’'narkomane’, hudgse,
'psykiatriske pasienter’) blir deres forskjellighet og annerledeshet
poengtert og forsterket. Grensesamfunn e steder hvor samfunns-
medlemmene blir sett pa som annerledes og mangelfulle. Medlemmene av
grensesamfunnene antas a ha stabile identiteter med visse felles
kjiennetegn. Fordi vi kan identifisere en gruppes kjennetegn, har
profesonelle en tendens til & tro at man forstar individene som tilharer
gruppen. Falgelig lages det planer for helse- og sosidtjenester som kan
'injiseres’ i samfunnet for & kurere sykdom og reformere borgerne for a
skape et helsemessig godt samfunn. Ved a definere enkelte grupper som
trengende, og i behov av profesionelle tjenester, sa fungerer dette som en
styringsprosess preget av makt. Derfor er det viktig at bade for legfolk og
profegonelle forstar hvordan maktutevelsen viser seg og virker i
lokalsamfunnet. Selve grensedragningen, som markerer et samfunn fra et
annet, er ogsa et uttrykk for maktutevelse. Samfunnet er stedet hvor
samfunnsmedlemmene laarer seg og disiplinerestil aspille sinroller.

A bygge samfunn forutsetter en viss grad av stabilitet, trygghet og
sikkerhet. Imidlertid er det to problemer som melder seg. For det farste er
grenser gjennomtrengelige. Mennesker siver ('ooze’) inn i samfunnet fra
sine grenseposisoner hele tiden; de holdes ikke konstant pa plass. For det
andre, fordi var egen kultur, historie, sprék og erfaringer blir brukt som
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markerer for & avgjere hvordan andre er forskjellige fra oss, er det ikke sa
mye gruppemediemmenes forskjellighet vi forstar, men heller forskjellene
i oss salv. | sisteinstans er det slik at vi ogsa skaper samfunn. Hver enkelt
av 0ss, i egenskap av a vaae medlemmer av det samfunn vi medskaper,
viser i adferd de forskjeller som blir forventet av oss. Derfor er det dlik at
samfunn altid er komplekse og motsetningsfylte — altid i forandring
ettersom vi stadig seker etter hjemstavn (' hemvist’).

2.2.2.3 Hjem og grenser

Om man oppfatter samfunnet bare som et fysisk eller relagonelt sted hvor
medlemmene iakttas og disiplineres, begrenses deres evne (formaga) til a
utfordre maktrelagoner. Samfunn kan ogsa veae stedet hvor lindring fra
dagliglivets pakjenninger finner sted, og hvor man kan motvirke
situasioner preget av urettferdighet. A vaae medlem av grensesamfunn,
med fastlagte og forente identiteter, kan skape en falelse av fellesskap og
tilherighet, og fere til at grensesamfunnet oppleves som ’'hjem’.
Hjemfglelsen skaper et fysisk og emogonelt trygt sted medlemmene kan
sake til, oppleve bedring og & oppleve seg hele igjen. Et ikt fellesskap
kan inspirere til handling.

Gjennom reflekgon og felles akgon kan grensesamfunnenes medlemmer
oppna sterre innsikt i undertrykkende forhold, og samtidig oppdage
muligheter og strategier til mer kraftfull pavirkning av sin livssituasion
(empowerment’). Derfor kan slike samfunn bli stedet man blir vaaende
fordi det forsterker den enkeltes evnetil a utholde og motsta — og hvor man
kan se for seg alternative mater (sétt) aleve pa

For mennesker som har blitt undertrykket eller utbyttet av det dominerende
samfunn, vil prosessen med a gjenskape identitet - gjennom politisk
motstand - representere en form for identitetspolitikk. Men
i dentitetspolitikken motiverer ogsa til & undersgke hvem som blir utestengt
fra hjemmet. Ogsa medlemmer i grensesamfunn skaper 'tilgitrede rom’

(' barred rooms') hvor man sjekker allei derdpningen, og slik sett markerer
sitt eget samfunn. Det skapes en overordnet felles fortelling som pa en
bidrar til & bringe dem som ikke tilhgrer gruppen til taushet.

23



A arbeide mot utestengningstendenser forutsetter at bade legfolk og
profegonelle blir bevisst (medvetna om) de maktrelagonene som
konstituerer samfunn — og som skaper forskjeller mellom ulike samfunn.
Drevdahl hevder at vi trenger a erkjenne at eksklusjonstendenser eksisterer
og a argumentere i forhold til dem. Samfunn (hjem), som skapes gjennom
identitetspolitikk, ses som noe som motvirker misngye, mens det i
redliteten er stedet hvor makt og lengsler (langtan) opererer. | stedet for a
fostre falelser av trygghet og sikkerhet, skaper samfunn angst. Sosial og
gkonomisk ulikhet bidrar til et opplevd ubehag, og den soside ulikhet
minsker ikke under dekket av ckt idylliske samfunn. Nér det kommer til
stykket, er samfunn et sted som avspeiler kompliserte, komplekse og
motsetningsfylte relagoner — nettopp dik tilfellet er i de fleste hjem.

2.2.2.4 Implikasg oner

Det som er beskrevet har betydning for bade praksis, teoriutvikling og
forskning ogsa innen psykisk helsearbeid og psykiatrisk sykepleie. Som
profesionelle ma vi erkjenne at vi skaper de samfunn som vi har som
grunnlag for var yrkespraksis og inntekt. Drevdahl pdpeker at de
solidariske og vennskapelige forhold som vi har i forhold til vare klienter,
ogsa inneholder en viss ambivalens. Denne ambivalensen er relatert til var
motstrebende akseptasjon av den rolle hver og en av oss spiller i dannelsen
av den Andre — og dermed av grenser. Grensesamfunnene (fattige, psykisk
lidende, innvandrere osv) stammer egentlig fra vare egne konstruksjoner.
Vi bager med oss tegn relatert til diskurser om makt og samfunn i var
utdannelse, i vare erfaringer og opplevelser — og i ordene vi bruker nar vi
taler og skriver. Derfor er disse spenningene knyttet til symboler pa
privilegier, makt og fellesskap viktige omréder for videre analyse og
akgon. Et konkret steg ata er bevisst & notere ndr en gruppe individer blir
betraktet som homogene — og sa erkjenne faren for maktutevelse som
denne homogeni serende prosessen medfarer.

Ved a erkjenne den innebygde makt som ligger i samfunnsdannelse, kan
man sparre: Hvordan kan samfunn fungere pa en mer frigjegrende méte?
Dette betyr ikke at man eliminerer maktens virkninger — for det vil vaae
umulig siden vi ale er fanget i ulike nett av maktrelagoner. | stedet ma
man identifisere sammenhengen mellom makt og samfunn, og sa bruke
denne kunnskapen til & lokalisere omrader for politisk aksjon for &
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stimulere utvikling av et mer rettferdig samfunn. Det betyr & skape ny og
varierte levemater, engasiere seg i forhold til ulike samfunn —og a vare i
stand til & arbeide sammen med andre slik at man far en dypere forstaelse
av hvem samfunnsmedlemmene er, hva de tenker, hvordan de vil leve for a
skape mening i sine liv. Denne méten a arbeide pa innebaarer at man deltar
| oppriktige, likeverdige og respektfulle samtaler med samfunns-
medlemmene om deres erfaringer — for & avgjere hvor og nar videre aksjon
skal settes inn. Ikke minst bar psykisk helsearbeidere sgke a laae av dem
som daglig opplever samfunnets motsetningsforhold. De som krysser
grensene (for eksempel mennesker med psykiske lidelser) har en
flerdimensjona forstaelse og bevissthet om hva det vil s a leve pa begge
sider av grensen. Denne kunnskapen er nadvendig for & engasjere seg i en
mer frigjarende praksisform.

Vi trenger & erkjenne var egen lengsel etter harmoni og enhet — samtidig
som vi forstar utfordringene og farene som denne lengselen representerer.
Bare nar vi problematiserer var forstdelse av samfunn gjennom & forsta
andres perspektiver og oppfatninger, kan vi seldne vare
hjem/samfunn/grenser pa varierte og av og til forvirrende mater.

2.2.3 Lokalsamfunnsutvikling —en strategi for helsefremmende arbeid

Etter denne refleksonen over det komplekse i begrepet samfunn, er det
naturlig a se pa hvordan lokalsamfunnet — som "hjem’ og 'grense’ — kan
pavirkes og utvikles i en retning som gir innbyggerne mulighet til a leve
livene sine dik de gnsker — pa tross av funksjonssvikt og vansker
(svarigheter).

Teoretisk har lokalsamfunnsutvikling (‘community development’) lenge
blitt assosiert med Paulo Freire i Brasil. Freire (1970) sgkte, gjennom en
kritisk samfunnsvitenskapelig tilneaming, a engasiere mennesker til a
utfordre under-trykkende politiske systemer som fratar dem rettigheter og
gjar dem til objekter — og & motsette seg konstruksjonen av dem selv som
makteslgse og ute av stand til & handle pa egne vegne. Kritisk teori tar
utgangspunkt i den virkelighet mennesker opplever i stedet for idealiserte
oppfatninger. Man har tiltro til at lokalsamfunnene har evne til alokalisere
0g navngi problemer ut fra sine egne perspektiver. Strategien som benyttes
er bl.a & utvikle folks kritiske bevissthet dik at de ser hvilke
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undertrykkende krefter de utsettes for, lokalisere problemene og handle
som en gruppe for a pavirke og forbedre sin livssituasjon.

Fra a vage en handlingsstrategi som var assosiert med radikale
grupperinger av helse- og sosialarbeideres virksomhet, har lokal samfunns-
utvikling blitt en nesten global akseptert tilneaming for & forbedre
lokalbefolkningens helsesituason og sosiale forhold (Miller & Ahmad
1998).

|déene bak lokalsamfunnsutvikling synes & samsvare med aktuelle
folkehelsestrategier og tenkning (jf. Health21). Et dlik arbeid forutsetter at
man erkjenner hvordan sosiale, gkonomiske og politiske faktorer pavirker
vare muligheter for aleve helsebringende liv.

Den faglgende fremstilling av lokasamfunnsutvikling knytter seg i det
vesentligste til en omfattende litteraturgjennomgang av temaet som James
& Baker (2001) har presentert.

2.2.3.1 Noen begreper relatert til lokalsamfunnsutvikling

Det foreligger ikke noen alment akseptert definigon av
lokalsamfunnsutvikling. Dette har antagelig a gjgre med at begrepet
samfunn ('community’) er omdiskutert, som vi har sett tidligere.
Utgangspunktet er at det eksisterer forskjellige samfunn, for eksempel de
som defineres av et geografisk omrade, nabolag, neamiljg (bydel, grend)
eller kommune. Men samfunn kan ogsa vaae en mer avgrenset fysisk og
sosial arena som arbeidsplass eller skole (Madand 1999, s. 125).

Nar det gjelder lokalsamfunnsutvikling, er det rimelig enighet om f@lgende
sentrale prinsipper (jfr James og Barker 2001, Israel et al. 1994):

en kollektiv bestrebelse for aidentifisere og handlei forhold til
spersmal/tema somopptar individer og samfunn

involvering av lokale ledere og lokalbefolkning for @ mate/l ase

bestemte problemer

frigjering og bemyndigel se av okal samfunn og bygge opp selvtillit og

handlekraft

bred deltagelse for & fremme mer likeverdige og tilgjengelige tjenester
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anerkjennelse av betydningen av sosiale nettverk og sosial stette
stette til & utfordre og innvirke pa utvikling og gjennomfaring av
offentlig politikk

at det finnes organisasjoner som svarer pa behov som lokal samfunnet
har

afremme sosial integrering og motarbeide diskriminering

aredusere ulikheter

samarbeid og intersektorielt arbeid.

Et naaliggende begrep er sosial kapital. Dette begrepet definerer Putnam
(1993, s. 167) pa falgende mate:

Sosial kapital er detrekk ved en organisagon dik somtillit,
normer og nettverk som kan forbedre samfunnets effektivitet
giennom & lette samordnet akgon/handling.

Indikatorer pa sosid kapital er relasoner, sosial  stette,
gruppemediemsskap, samfunn og sivilt engagement slik som for eksempel
valgdeltagelse.® James og Barker (s. 60) p&peker at der hvor nivéet av
sosia kapital er hayt, ser man at folkehelsegevinstene er tydelige, slik som
redusert barnedgdelighet, gkt forventet livdengde, lavere antall dgdsfall
som felge av dag og selvmord og en forbedret overlevelse etter
hjertesykdom. Grunnen til at sosial kapital har vunnet oppmerksomhet, er
at begrepet relateres til et bredt syn pa forhold som pavirker helse og
velvage. Slik sett har sosial kapital blitt foreslatt som en sammenhengende
méte a begrepsfeste den ’beste praksis’ pai helsefremmende alianser eller
partnerskaps-tilnaaminger. Fordelen med begrepet sosial kapital er at:

analyseenheten blir lokalsamfunn heller enn individer

det tar med i vurderingen bade sosiale, gkonomiske, politiske og
omgivel sesfaktorer knyttet til helse- og pa den méaten forsterkes behovet
for allianser eller partnerskapsarbeid patvers av samfunnssektorer

® Nash (2002) har undersokt valgdeltagelse (voting') som et virkemidde for & fremme sosial
inkludering hos mennesker med psykiske lidelse. Forfatteren ser manglende valgdeltagelse
som en indikasjon pa sosia fragmentering, sosial ekskludering, manglende alternativer eller
apati. Nash hevder at sosia inkludering krever at man forholder seg til en rekke ulike
sparsma — hvorav valgdeltagelse bare er ett omrade. Han mener det er vesentlig at mennesker
med psykiske lidelser far hjelp til & se sin rolle som velger — og at a ta denne rollen bidrar til
opplevelse av sosia inkludering gjennom medbestemmel se.
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det retter oppmerksomheten mot mekanismene for nettverksdannel se og
hvordan dike nettverk fungerer — og at
begrepet krysser det faggrenser.

Andre begreper som er naat forbundet med lokalsamfunnsutvikling er
'lokalsamfunnskapasitet’ og ’'lokalsamfunns-regenerason’. James og
Barker (s. 61) forstar |okalsamfunnskapasitet som samlingen av goder og
ressurser som individer og fellesskap bringer med seg for & forbedre den
lokale livskvalitet. Dermed blir bygging av lokalsamfunnskapasitet en
systematisk tilneaming til a styrke individer, lokalsamfunn og frivillige
grupper/organisasioner til & kunne delta mer helhetlig og aktivt i styrking
0g gjenoppbygging av deres nabolag.

L okalsamfunnsregenerering dreier seg om a malrettet arbeid i depriverte
omrader for & snu forfallet i fattige nabolag. Nar man sammenholder disse
begrepene —i tillegg til "bemyndigelse’ (empowerment) — ser man at de har
sammenfallende idéer.

2.2.3.2 Lokalsamfunnsutvikling som en strategi for 'bemyndigelse

Tradigonelle tilneaminger til helsefremme, dlik som opplysning og
atferdsforandring (beteendeforandring) har vist seg a vaae lite effektive
nar det gjelder omrader som er sosiat depriverte. Disse matene & arbeide
p& har til en viss grad bidratt til legge skylden pa individene (victim
blaming’) og har ikke bidratt til & redusere risiko for sykdom. Ved a
fokusere risikofaktorer i det helsefremmende arbeidet, har man feilet nar
det gjelder & angripe de mer omfattende og starre spgrsmalene som knytter
seg til sosial deprivasion og ulikheter i forhold til helsesparsmal.

Som helsefremmende strategi, fokuserer lokalsamfunnsutvikling pa mer
overordnede forhold. Denne tilneamingen understreker betydningen av &
arbeide sammen med lokabefolkningen for & klargjgre egne madl,
mobilisere ressurser og utvikle handlingsplaner som kan stette opp om
tiltak som kan gi positive helsegevinster. Oppmerksomheten rettes mot
forhold som alment oppleves som en barriere mot helse og velveae. For a
oppnd dette er bemyndigelse (‘empowerment’) av lokasamfunnet
vesentlig.
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Bemyndigelse (dvs. & vinne sterre makt og kontroll over) er ulgsdlig
knyttet til makt. Derfor er det viktig a se pa hvordan maktforhold kommer
til uttrykk i psykisk helsearbeid i lokalsamfunnet. Tradisonelt har ogsa
mye av for eksempel sykepleien vaat knyttet til det hierarkiske system med
ledelse og kontroll fra den medisinske profegon — og styrt av en syk-
domsorientert biomedisinsk modell. Denne modellen har bidratt til en
mystisisme basert pa kunnskapsmonopol, som har plassert makten hos den
medisinske elite. Legmannsforstael sen av hva som oppleves som helse, har
ofte blitt nedvurdert samtidig som de sosiogkonomiske og miljgmessige
virkninger pa helsen er oversett.

Ved & rette oppmerksomheten mot salutogenese (i stedet for patogenese)
har Antonovsky (1996) fokusert pa forhold som skaper og vedlikeholder
helse. Han hevder at en viktig salutogen faktor er evnen til a oppleve
verden som rimelig forutsigbar og sammenhengende (‘sense 0g
coherence’). | denne sammenheng peker han pa tre sentrale begreper,
nemlig handterlighet (' manageability’), forstaelse (' comprehensibility’) og
mening (' meaning-fullness'). Handterlighet har a gjare med i hvilken grad
personer faler at de har ressurser til & kunne svare pa eller mestre de krav
og utfordringer som opptrer i deres dagligliv. Forstaelse refererer til hvor
vidt en gitt situason eller opplevelse som influerer deres liv kan oppleves
som forutsigbar og forstaelig. Mening dreier seg om individets evne (vilje,
motivasion og mestring) til & delta i de prosessene som innvirker pa dets
fremtid.

Opplevelsen av meningssammenheng er naat forbundet med begreper som
identitet, kontroll, optimisme og livsvilje og evne til & holde ut i vanskelige
livsforhold (" hardiness’).

James og Barker (s. 63) hevder at maktbalansen ma gjenopprettes hvis det
skal bli en ganse for individuell eller kollektiv myndiggjering og
rettferdighet i helsemuligheter. En tolkning av individuell myndiggjering
(' self-empowerment’) er folks evne til & oppna kontroll over personlige,
sosiae, gkonomiske og politiske krefter for & kunne handle for a forbedre
livssituasionen. Myndiggjering kan defineres pa individ-, organisagons-
eller lokalsamfunnsniva, og kan inkludere slike aspekter som selvaktelse
og mestringsforventning (* self-efficacy’).
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Nar det gjelder lokalsamfunnsutvikling og helsefremmende arbeid, er det
viktig at man ikke bare undersgker 'myndiggjering av lokalsamfunnet’,

men ogsa hvilke effekter organisasjonen kan ha pa selve lokal samfunnet og
pa individet. Hvis individer skal bli myndiggjort, ma de ferst av alt
erkjenne og oppdage deres egen makteslgshet — noe som Freire (1970)
benevner som kritisk bevisstgjering. @ket bevisstgjering i forhold til
livssituagonen bidrar til at individer kan identifisere sine egne behov i

stedet for at disse skal bli bestemt eller foreskrevet av andre. Dette gjelder
for eksempel i forhold til flyktninger og asylsakere, som har vansker med a
la sin stemme bli hart, og som ofte mangler tilgang til tjenester, bolig og
materielle ressurser.

P4 organisagonsniva er grunnprinsippene i myndiggjering makt,
informagjonsdeling og deltagelse i beslutninger som bidrar til & forhandle
frem enighet om md. Dette vil pd den ene side stgtte individers
myndiggjering innen organisasjonen selv, og pa den andre siden gjare det
mulig for organisasionen ainfluere pa politikken i det starre samfunn.

Nar det gjelder bemyndigelse av lokalsamfunn, har denne virksomheten av
og til blitt romantisert, hevder James og Barker (s. 64). Det kan nemlig
godt veme at lokalsamfunnet ikke alltid virker helsefremmende og
bemyndigende (jfr. Drevdahl 2002). Faktisk kan det vege dik at
desentraliserte beslutninger, som e et fremtredende trekk ved
lokalsamfunnsutvikling, kan forskyve oppmerk-somheten bort fra den
mangel pa kontroll som lokalsamfunn har over gkonomiske ressurser. En
nagliggende fare nar varig endring ikke skjer, er at man — i stedet for &
legge skylden pa maktesgse individer — tilskriver arsaken til maktesgse
lokal samfunn.

2.2.3.3 Forandringsprosesser og lokalsamfunnsutvikling

For a etablere en effektiv lokalsamfunnsutvikling i retning av a fremme og
vedlikeholde (upprétthalla) helse, m& man vurdere forskjellige grader av
forandring pa ulike niva

Pa individniva ma man foruten a oke ferdigheter og kunnskaper, ogsa

endre selve tenkemédten. Dette gjelder saglig for de profesonelle
helsearbeiderne. Endringen dreier seg om & dempe fokusering av
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enkeltoppgaver til fordel for lokalsamfunnsorienterte mater a praktisere pa.
Individene blir sett pa som deler av en kollektiv gruppe som har spesielle
behov.

Pa organisagonsniva vil forandring involvere flere grupper og
organisasjoner som arbeider i lokalsamfunnet - og vil omfatte endring av
holdninger som sitter dypt, og som derfor kan vaae vanskelig & forandre.
Har man en dominant medisinsk modelltenkning i helsearbeidet, vil fokus
vage rettet mot sykelighet. Det vil & sifadl  motvirke
lokalsamfunnstilneamingen. En Kklar identifisering av behovene i
lokalsamfunnet er imidlertid ferste steg. Denne vurderingen ma inkludere
forhold som bidrar til & skape en bred orientering mot en mer sosia
definering av helse.

James og Barker (s. 66) viser til a betydningsfulle sosiale endringer har
funnet sted i det 20 arhundre hvor man har blitt mer klar over behovene og
bidragene fra grupper som tidligere har veaat marginalisert i
lokalsamfunnet. Nettopp lokasamfunnenes flerkulturelle karakter, med et
okt antall flyktninger og asylsgkere, har gitt lokalsamfunnet et ytterligere
komplekst preg i forhold til helse- og sosiale behov. Denne endrede sosiale
situagon krever et fleksibelt helse- og sosialtjenestesystem, hvor etablering
av partnerskap i arbeidet forutsetter at man ser behovet for deltagelse fra
bade individer og grupper. Lokasamfunnsutvikling forutsetter likesa at
samarbeidsformene mellom yrkesgrupper og organisasjoner preges av evne
til & tenke mer helhetlig om verdien av andre tilneaminger og modeller
som er utviklet for & stimulere endring.

2.2.3.4 Sentrale aspekter ved lokalsamfunnsutvikling

A arbeide innen rammen av lokalsamfunnsutvikling presenterer de ulike
faggruppene for mange muligheter og utfordringer. Noen av mulighetene
handler om a bygge sunne alianser og mer tilpasningsorienterte tjenester.
Utfordringene kan relateres til spgrsmd om profesjonell autonomi,
reduksion av profegionell makt og for sterk byrakratisk styring.

Det e nyttig a sgke & fa overskt over den prosessen som
lokalsamfunnsutvikling kjennetegnes av. Falgende modellskisse klargjer
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de viktigste oppgaver og ferdigheter som er forandringsprosessens ulike
faser preges av:

1) Avklaring av roller og ansvar for de som skal arbeide med progjektet:
Undersgke jobbeskrivelser, klargjgre ma og lage en fremdriftsplan

2) Skape et bilde av |okalsamfunnet: Dette gjeares gijennom a samle inn og
analysere datistisk materialle om befolkningens helsetilstand,
sammenligne ulike grupper i lokalsamfunnet, sammenligne
lokalsamfunnstilbud, samle en oversikt over formelle og frivillige
organisasjoner

3) Bli kjent med lokalsamfunnet bade formelt og uformelt: Fa oversikt
over ulike grupper, benytte ’'sngballeffekten’ for & identifisere
nekkel personer, avklare viktige problemomrader og lage en tidsplan for
a samtale med grupper for uformell samtale

4) Behovskartlegging: Basert pa gruppesesioner og/eller  benytte
forsknings-metoder som fokusgrupper og semistrukturerte intervjuer
for &identifisere behov og mulige l@sninger

5) Aksionsplanlegging: Klargjgre og prioritere mal, utvikle en felles
vigon, lage redistiske mal, utvikle et rammeverk for aksjonen,
tidsplaner og avklare roller og ansvar

6) Konsolidering av endringen: Registrere virkninger og hendelser,
refleksjon og evaluering — samt avklare strategier for aforlate ' feltet’.

James og Baker (s. 67) understreker at selv om denne prosessbeskrivelsen
kan vage nyttig som en oveskt over hovedelementene i
lokalsamfunnsarbeidet, er det viktig & huske at dette representerer en
lineea modell — og at den ikke reflekterer ngyaktig den faktiske prosessen i
|okal samfunnsutviklingens dynamikk og fremdrift.

A skape alianser eller & inngd i partnerskap med |okalbefolkningen,
profegonelle og frivillige grupper, e avgjgrende for effektivt
utviklingsarbeid. En bred kommunikason er ngdvendig for a identifisere
helsebehov. Samtidig er det en forutsetning at man lytter til innbyggernes
stemme gjennom hele prosessen. Vellykket |okasamfunnsutvikling
avhenger av at man starter med de prioriterte omrader som gnskes lokalt.
Aktiv deltagelse og samarbeid med mange ulike grupper er vesentlig for a
bygge ned barrierer mellom individer og organisasoner. Denne type
involvering representerer noe mer enn bare a konsultere folk. Graden av
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deltagelse vil variere, men den ber inkludere informasonsdeling, aktiv
konsultasion bade individuelt og kollektivt — samt felles avgjerelser i
forhold til planlegging av aksjonsopplegget. Brukergrupper ma trekkes inn
| alefaser for at et ektetillitsfullt samarbeid skal utvikles.

For at organisasjoner/grupper skal kunne svare pa spgrsmal som reises av
brukere, ma en viss grad av organisasonsutvikling finne sted. Dessuten ma
kompetanse og laaingsevne i forhold til & kunne starte
forandringsprosesser - samt a vedlikeholde innovasion - stimuleres. |
tillegg er det viktig at lokale 'sosiale entreprengrer’ finnes og gis stette.
Slike entreprengrer vil veae personer som i sitt neamilj@ bidrar aktivt til
fellesskapet gjennom lokalt lederskap og initiativ for a lese og forebygge
sosiale problemer.

Den dynamiske prosessen i lokalsamfunnsutvikling — og den voksende
opplevelse av lokalt eierskap (&gande) — betyr at de profesonelle, etter
hvert som tiltakene har vist seg levedyktige (livskraftiga), gir dipp pa
styringen og lar progektet fares videre av lokale representanter.

Nar det gjelder ferdigheter som trengs i utviklingsarbeid i lokalsamfunnet
peker James & Barker (s.72) pa falgende: Evne til relasjonsbygging med
ngkkelpartnere, at man har en samarbeidsorientert lederstil, evne til
teamarbeid og & opprettholde kommunikasion med ulike grupper og
enkeltindivider pa forskjellige nivaer. Dessuten trengs ydmykhet,
konfidensialitet, fleksibilitet, ansvarlighet, forhandlingsevner, utnytte
muligheter for & pavirke beslutningstagere og at man er orientert mot a se
muligheter. Endelig behaves evaluerings- og forskningsferdigheter. Disse
ferdighetene skal selvsagt ikke forventes av alle, men de ber innga i den
samlede kompetansen blant de som arbeider med progekter som retter seg
mot |okal samfunnsutvikling.

2.2.4 Psykiatrisk sykepleiei lokalsamfunnet

Psykiatrisk sykepleie i lokalsamfunnet innebagrer imidlertid mer enn den
form for samfunnspraksis som er beskrevet i det foregdende. For a fa et
bilde av hva kommunal psykiatrisk sykepleietjeneste kan bidra med i en
tverrfaglig sammenheng, vil vi trekke frem et nord-irsk bidrag.
Sykepleieforskeren Ann Long (2001) mener at profesonell psykiatrisk
sykepleietjeneste i lokalsamfunnet preges av at man har et veiledende
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paradigme, a det pa relagonsplan legges vekt pa terapeutisk
til stedevaarel se med oppmerksomhet pa metets muligheter — samt at man
har syn for de grunnleggende prinsipper for arbeid i lokalsamfunnet. | det
falgende skal redegjare for og utdype disse aspektene naamere.

2.2.4.1 Et veiledende paradigme

Long (s. 208-210) beskriver det praksisveiledende paradigme ved fem
komponenter:

1. '"Vaaen' som en helende (‘therapeutic’) opplevelse og erfaring. Pa
individuelt niva vil bade det ’a vaare hos', og 'a ha omsorg for’, kunne
g verdifulle terapeutiske erfaringer for den lidende person. Long
benevner paradigmet som personorientert (' person-valuing paradigm’).
Det personorienterte paradigmet, som bygger pa et humanistisk og
eksistensielt-fenomenologisk perspektiv, forutsetter at hjelperen forstar
den andre gjennom a lytte, utforske, klargjare og tolke lidelse og adferd
—i stedet for bare & observere og forklare.

2. Terapeutisk atmosfaae (‘thergpeutic ambience’). De helende,
terapeutiske aktivitetene bgr gjennomfgres innen en terapeutisk
atmosfaae preget av emosjonell naging og falelsesmessig ivaretagel se,
akseptasion, ekte omtanke og invitasjon til a dele. Det personorienterte
paradigmet ser at mental helse henger sammen med personens valg av
livsstil, idealer, mater a arbeide pa for & bli en autonom person — og at
han/hun pa samme tid ser seg selv som en del av samfunnet. For afa del
i disse aspektene, ma hjelperen lytte til personens egne beskrivelser.
Hjel peren ma ha som grunnholdning at den hjel psgkende, som opplever
mental lidelse og problemer, sine ssaegne behov, preferanser og
mestringsmater. Falgelig trenger personen statte til & utvikle sine egne
mestringsméater gjennom felles planlegging av tiltak.

3. A speile personen. For & oppna et gunstig resultat av samarbeidet Sk at
bedringsprosessen  stimuleres, ma den hjelpsgkende erfare at
hans/hennes opplevelser og behov blir verdsatt av hjelperen pa en ikke-
dgmmende méte gjennom empati, gjensidighet og omtanke. For & kunne
fungere som en katalysator for heling og endring hos den hjelpsgkende
person, ma hjelperen falge den retning og takt i helbredel sesprosessen
som personen selv bestemmer.



4. A gi et nytt omsorgsfokus. Den personorienterte tilnaamingen atskiller
seg fra den tradigonelle profesonelle 'top-down’ teoretiske arbeids-
méaten — hvor man primaat vurderer den hjelpsekende behov eller
problemer pa faglig grunnlag, og sa utformer en plan for hvordan disse
behovene skal mgtes. | en personorientert tilneaming endres
maktgrunnlaget i retning av samarbeid basert pa pasientens behov og
ansker.

5. Selvobservasjon. Hjelperen ma arbeide med sin egen selvforstaelse og
utvikle tro pa sin egen indre kraft og ressurser - inkludert omsorgsevne.
Ogsa hjelperen har behov for videre vekst for & utvikle seg faglig og
personlig. For a utvikle seg til & bli dpne, selvobserverende og
reflekterte fagpersoner, vil klinisk veiledning vaae et vesentlig
virkemiddel.’

2.2.4.2 Terapeutisk narveer

Long (s. 211) poengterer at kommuna psykiatrisk sykepleie er en
interaktiv prosess hvor den primaae hensikt er & gjenopprette klientens
verdighet og verdi som et helt ("healthy’), unikt menneske. Bade hjel peren
0g personen som sgker hjelp, er farst og fremst mennesker med gitte,
individuelle variagioner. Slik sett er begge likeverdige, men samtidig unike
I individuelle uttrykk og karaktertrekk. Dette har betydning for
samhandlingen som kommer | stand i samarbeidsrelagonen — og for
fremdrift og retning i det "helende’ (' healing’) arbeidet. Her vil hjelperens
terapeutiske nagvaa pa en sammensatt mate virke inn pd muligheten til a
fremme bedringsprosessen ved & frigigre den hjelpsgkendes
vekstprosesser. | dette terapeutiske naavaaet er kommunikasjon vesentlig.
Kommunikasjon ma her forstas mer enn ord; det vil ogsd omfatte empatisk
naavaa, & kunne sta i situasjonen hos pasienten og a ta imot og tolke
personens smertefulle tanker og falelser. En slik kommunikasionsform vil
kunne hjelpe ham/henne til & arbeide seg gjennom ubehagelige og
plagsomme opplevelser og erfaringer.

" En vesentlig bok i denne sammenheng, er Severinsson, E. (1995). Clinica Nursing
Supervision in Hedth Care. Goteborg: Nordiska hésovardshogskolan. Denne
doktoravhandlingen inneholder fem studier med klar relevans for veiledning i psykiatrisk

sykepleie.
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2.2.4.3 Det helende mgte

Naavaa og samarbeid med et annet menneske er essensielt for utvikling og
opprettholdelse av en terapeutisk relagon, som er selve kjernen ('crux’) i
kommunal psykiatrisk sykepleie. Denne relasjonen kan karakteriseres pa
bakgrunn av tre faser: orienterings-, arbeidss og avsdutningsfasen. Det
essensielle | den terapeutiske relagon er det mellommenneskelige (jfr.
Buber 1990). Kommunal psykiatrisk sykepleie er derfor 'lokalisert’ innen
det mellommenneskelige. A vage menneske i bubersk forstand, er &
relatere seg til andre (Buber 1994). Hvert terapeutisk mete bar derfor bli en
'levd erfaring’ bade for hjelperen og pasient — som har sin grunn i med-
deltagel se (' co-participation’). Kommunal psykiatrisk sykepleie sikter ogsa
mot a hjelpe personen til & fa en bevissthet/oppmerksomhet for livets
mening — og hensikten med a leve. Med-deltagelsen skal bidratil a utvikle
mad og planer — og pa den maden bidra til & bemyndigelse
(" empowerment’) og til en helhetlig helingsprosess. ®

2.2.4.4 Prinsgpper i kommunal psykiatrisk sykepleie

Det unike med kommunal psykiatrisk sykepleie er at den erkjenner
variagionen og bredden i sykepleierens roller (jf. Long 211 ff.). Malet er &
tilby en proaktiv, utadrettet tjeneste som omfatter et profesonelt ansvar for
a vage oppsgkende, utfordre og influere den offisielle politikken relatert til
mental helse. Falgelig ma sykepleieren samarbeide med klienter, deres
pararende og lokalsamfunn for & kunne maksimere potensialet for mental
helse. Det er fem prinsipper som star frem:

1. Soken etter erkjente og skjulte (dalda) behov: For apraktiserei falge
dette prinsippet ma psykiatriske sykepleiere og andre helse- og
sosiaprofesoner i kommunen undersgke (bl.a. gjennom forskning),
analysere og revidere erkjente og skjulte helse- og sosiae behov
blant lokalbefolkningen (kommunehelseprofil/diagnose). En dlik
systematisk granskning skal resultere i en profil for helse- og soside
behov, prioritering av mental helse, spesifisering av ma for mental

8 Denne tenkningen ligger naat inntil den modellen som Hummelvoll (1997) har presentert i
hans holistisk-eksistensielle psykiatriske sykepleiemodell.
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helse og & identifisere hva som skal vaae maene for resultatet av
arbeidet for & fremme mental helse.

. Motvirke ulikevekt i mental helse: Her henviser Long (s. 21.3) til
Caplans’ tradisonelle forebyggingsmodell, nemlig primag-,
sekundag - og tertiaar forebygging. Innen ale disse nivaene vil den
psykiatriske sykepleier i kommunen spille en sentral rolle — forutsatt
a det faglige fokus reorienteres til ikke bare a omfatte
relagonsarbeid, men ogsa psykiske helseproblemer for grupper og
for lokalsamfunn som helhet.™® P& det generelle plan vil arbeidet
rettes mot falgende tiltak: A skape trygge og gode oppvekstvilkér, &
bidra til en utviklende og meningsfull tilvaaelse og & arbeide for
utvikling av stettende og stimulerende omgivelser. (jf. Madand 1999,
s. 165-167.)

. Simulere aktiviteter som fremmer mental helse: Her foreslar Long
(s. 214) tiltak og programmer som kan stimulere folks tiltro til seg
selv, stimulere til rettverksdannelse og sosial stette, gke opplevelse
av meningssammenheng (jf. Antonovsky 1996) og a motivere til a
realisere folks kreative potensial.

. Terapeutiske tilneaminger i mentalt helsearbeid: Den psykiatriske
sykepleier kan arbeide som 'endringsagert’ ved a bistd med
adferdsendringer pa individniva, pa familieniva relatert til samspill,
Stette og undervisning - og pa samfunnsniva knyttet til a synliggjere
mentale helsesparsmd, utvikle indikatorer pa mental helse/uhelse,
fremme mental helse hos barn, unge og eldre — samt a fokusere
mental helse i forhold til arbeidsliv og ansettel sespolitikk. Et annet
sentralt omrade er alytte til brukernes stemme (' voice').

. Politisk pavirkning av forhold som har betydning for mental helse:
Mental helse er i stor grad politisk. Det kan ikke adskilles fra
politiske bedutninger som fattes pa lokat og nagonat niva
Oppgavene som falger dette prinsippet har a gjere med utvikling av
gode psykisk helsetjenester i lokalsamfunnet, styrking av en helhetlig
omsorgstilneaming gjennom samarbeid mellom helse-  og
sosialetater, etablere gode programmer for oppfelging av mennesker
som ska tilbakefares til lokalsamfunnet etter langvarige

% Caplan, G. (1961). An Approach to Community Mental Health. London: Tavistock
Publications.

10 En relativt omfattende beskrivelse av mentalt helsefremmende arbeid finnes bl.a i
Hummelvoll, JK. (1997). "Helt — ikke stykkevis og delt. Psykiatrisk sykepleie.” Oslo: Ad
Notam Gyldendal (kap. 23)
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institugonsopphold, utvikle gode strategier og modeller for
riskovurdering av  personer med voldelige tendenser,
radgivningstjeneste - inkludert den psykiatriske sykepleiers ’ advokat-
funkgon’, fokusere forholdene for hjemlgse personer, forebygge
selvmord — og a rette oppmerksomheten mot problemer knyttet til
flerkulturell helsetjenester og integason. Likeledes ma barns
situasjon iakttas — samt kvinnespegrsmal relatert til mental helse.

2.2.5 Oppsummering

De perspektivene pa (lokal-)samfunnsbegrepets kompleksitet — og pa
mulige strategier for lokalsamfunnsutvikling som er presentert, er ment
som en referanseramme for kommunal psykiatrisk sykepleie og psykisk
helsearbeid. Det er vist a & fremme psykisk helse krever et bredt
samarbeid mellom faggrupper, etater (sektorer) og lokalbefolkningen.
Lokalsamfunnet er den primege arena hvor helsefremmende og
forebyggende psykisk helsearbeid utspiller seg. Forutsetningen for & kunne
arbeide helsefremmende er at de profesonelle har en lyttende holdning til
ulike gruppers behov og gnsker, a man har en grundig lokalsamfunns-
kunnskap — og at man forstar hvilke prosesser i lokal samfunnet som skaper
opplevelse av hjem og grenser. For at man skal lykkes med & fremme helse
ma befolkningen engasjere seg i spersmal som angar trivsel og tilherighet i
samfunnet. Dette er kanskje den mest avgjegrende faktor i utvikling av et
integrert lokal samfunn.



3 Metode

Pa grunn av at det finnes fa internasjonale oversiktsartikler om forskning i
psykiatrisk sykepleie og psykisk helsearbeid i lokalsamfunnet, har vi valgt
a trekke frem vitenskapelige studier og faglige refleksoner som viser hva
psykiatriske sykepleieforskere og praktikere er opptatt av i overgangen til
det 21 arhundre. Flere typer oversiktsartikler finnes. Kirkevold (1996)
nevner fglgende typer: 1) resymé (dvs. en kortfattet oppsummering av
hovedpoenger i relevante undersgkelser og publikasjoner innen et felt), 2)
kritisk analyse (dvs. andyse av eksisterende litteratur for & peke pa
svakheter i det kunnskapsgrunnlag som foreligger knyttet til et bestemt
tema), 3) synopse (dvs. en fremstilling som tar utgangspunkt i at det finnes
ulike perspektiver som pavirker forskningen innen ett og samme felt — og
belyser likheter og forskjeller) og 4) syntese (dvs. a man benytter
definisioner, funn og beskrivelser fra forskjellige undersgkelser for a
fremme en bredere og mer helhetlig beskrivelse, definisjon og forstaelse av
et fenomen). Metodevalget i denne litteraturstudien er resyméet.
Intensionen er & gi leseren en oversikt over publikasjonenes innhold.
Resymeéartikler/studier har gjerne en 'ngytral’ fremstillingen dik at alle
undersgkelser far lik behandling og presenteres i samme form. Det er
videre en forventning om at forfatteren gar ut over bare & oppsummere
funnene ved & foreta en kategorisering av artiklene (jfr. Kirkevold 1996). |
og med at temaet for den foreliggende studie er s vidtfavnende, er det
problematisk a gi fremstillingen av de enkelte publikasjoner samme form.
Kravet om lik presentasjon er derfor fraveket av pragmatiske grunner for &
gi fremstillingen en naturlig flyt, og for & kunne utdype temaer som antas a
vage av saalig nyhets- og nytteverdi for psykiatriske sykepleiere/psykiske
helsearbeidere i det kliniske felt.
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Litteratursgkningen er primaat konsentrert om artikler (og andre skriftlige
fagkilder) fra arene 1990 - 2002. Databasene som er brukt er: Cinahl,
Embase Psychiatry og Medline.

Sokeordene har vaat: Psychiatry, psychiatric nursing, mental health i
kombinagon med community og local community. Vi fikk flere hundre
'treff’. Pa grunnlag av abstraktene valgte vi ut artikler/kilder som saalig
belyste sentrale tema i kommunal psykiatrisk sykepleiepraksis og
reflekgoner over praksis. Disse ble lest i sin helhet, analysert og gruppert.
Det er ogsa gjort sgk (Embase Psychiatry, Cinahl og Web of Knowledge)
med sgkeordene mental health work, community mental health work og
kombinasonen community and mental health work.

Menta hedlth work’ gav maksimalt 50 treff. Fa av disse var relatert til
psykisk helsearbeid som en betegnelse pa en spesifikk yrkesfunksjon, og
'community mental health work’ gav bare 3 treff. Totalt synes dette a
indikere at den norske betegnelsene 'psykisk helsearbeid’ og 'kommunalt
psykisk helsearbeid’ ikke er etablerte begreper i engelskspraklig
forskningditteratur. | tillegg har forfatterne foretatt manuelle sgk |
bibliotek og ellers benyttet den faglige oversikt og kunnskap som
forfattergruppen samlet har om temaet. Siden engelsk er grunnlaget for
sekeordene, er det naturlig at de fleste kildene kommer fra England,
Australia og USA. | nordisk sammenheng e bare svenske og norske
publikasioner representert i vart sgkeresultat. At engelske forskere saalig
har markert seg, kan ogsa tilskrives at de har den lengste faglige og
akademiske tradigon innen ’'community psychiatric/mental health
nursing’.

3.1 Metodisk reservason

| denne internagonale litteraturoversikten er resyméformen valgt. Denne
metoden gjar det mulig for leseren &fa et raskt oversiktshilde av tema og
innhold i en lang rekke publikasioner som ellers ville vaae meget
tidkrevende a sette seg inn i. Enten leseren er interessert i maer som er
relevante for forbedring av praksis eller er engagert i planlegging av et
forskningsprogekt, vil man i resyméet kunne spore artikler som er
relevante a studere i sin helhet (jfr. Kirkevold 1996). | denne studien er
metoden modifisert pa en mate som gjer at fremstillingen av de enkelte
publikasioner ikke er gjennomfert i samme form. En konform fremstilling
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ville vaare uhensiktsmessig i og med at publikasjonene dreier seg bade om
vitenskapelige artikler og teoretiske og kliniske reflekgoner. Den frie
resyméformen kan gjare det vanskelig for leseren & sammenligne artiklene
og a vurdere holdbarheten i kunnskapsgrunnlag og funn. Om dette hadde
vaat hensikten, métte oversikten ha vaat gjennomfert med en annen
metode, enten som kritisk analyse eller synopsis. Dette ville ha krevet et
strengere utvalg av publikagoner — for eksempel vitenskapelige artikler
knyttet til avgrensede tema innen psykiatrisk sykepleie/psykisk
helsearbeid. Vi har imidlertid laget en oversikt som oppsummerer hensikt
og sentrale problemstillinger, metode og forslag til fortsatt forskning (se

vedlegg/bilaga).

| og med a henskten var & gi en bred overskt over sentrae
problemstillinger innen fagspesialiteten, ble en modifisert resyméform
vurdert som mest tjenlig. Svakheten med en dlik fremstilling er at selve
komposigonen blir preget av forfatternes subjektive vurdering av hva som
er relevant a ta med og hvor grundig resyméene skal vaare. Kvaliteten og
nytteverdien av rapporten blir derfor avhengig av forfatternes faglige
oversikt. Falgelig ma lesningen av resyméet skje med kritiske gyne — og
med leserens egen fagoversikt og praksiserfaring som et pragmatisk
validitetskriterium.
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4 Centrala forskningsteman och metodologiska ansatser

Vid genomgangen av den forskning som publicerats 1990-2002 har
foljande centrala teman framstatt: 1. Utveckling, historik och
professionalisering av psykiatrisk omvardnad och psykiskt hésoarbete i
lokalsamhallet, 2. Forutséttningar, innebord och praxis, 3. Omvardnadens
inriktning, det vill siga primdr, sekundar eller tertié&r prevention och
darmed fragan om vem patienten eller malgruppen &r. For att utveckla
kunskapen inom respektive tema har bade kvantitativa och kvalitativa
metoder anvants och inom vissa teman finns 6versiktsartiklar eller artiklar
som & diskuterande och problematiserande. De olika teman presenteras
tillsasmmans med en yrkesmassig reflektion relaterad till psykiatrisk
omvardnad och psykiskt halsoarbete i lokalsamhallet. En sasmmanstallning
av kdlornas centraa fragestallningar, metoder och framtidsfragor
presenterasi bilaga (vedlegg).

4.1 Utveckling, historik och professionalisering

Ett flertal artiklar beskriver och diskuterar bakgrundsfaktorer och
konsekvenser av saval organisatoriska som ideologiska faktorer till att
psykiatrisk vard och psykiskt halsoarbete bedrivsi lokalsamhallet. Trots att
artiklarna har olika kulturella utgangspunkter finns gemensammalinjer.

4.1.1 Faktorer som paverkat utvecklingen

4.1.1.1 Halsopolitik —fran institutionsvard till integrering i samhallet

Under de senaste decennierna har trenden i de flesta lander i vastvarlden
varit att psykiatrisk vard i alt storre utstrackning flyttats fran institutioner
ut i samhdlet. Skdlen har varit samhdlsekonomiska men &ven
humanistiska och baserats pa varje manniskas rétt att leva ett fullvardigt liv
| samhdllet trots psykisk ohdlsa. Omorganisationen har lett till foréndrad
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yrkesfunktion och arbetsinnehdl for manga professioner som arbetar med
psykiskt halsoarbete och psykiatrisk omvardnad. Satsning pa magrupper
med olika former av psykiska hdsoproblem, multidisciplinara
(tverrfaglige) team, samverkan med priméarvard och arbete i patientens
hem, har tvingat fram eler mgjliggjort en fornyelse i kunskaps- och
yrkesutvecklingen. Reformarbetet inom psykiatrisk vard aterspeglar olika
landers kulturella och politiska strukturer. Nedan ges en kort
sammanfattning som beskriver hur utvecklingen genomfoérts i olika lander:
England, USA, Norge och Sverige.

| England etablerades " community psychiatric nursing” (CPN) pa 1950-
talet. De psykiatriska §jukskdterskorna hade sin bastjanst pa sjukhusen men
hade aven till uppgift att folja upp uskrivna patienter. Introduktionen av
neuroleptika medforde ett storre behov av eftervard for patienterna, sarskilt
for patienter med diagnosen schizofreni. Psykiatrigukskoterskornas
verksamhet | lokalsamhéllet utvecklades ytterligare som en foljd av
nedldggningen av de stora institutionerna. Ar 1980 var 75 % av dla
psykiatriska sjukskoéterskor med ansvar for utskrivna patienter knutna till
sukhusen medan situationen fem ar senare hade andrat sig sa att halften
var anstdllda inom kommunen (Brooker 1992). Antalet psykiatriska
sukskoterskor i lokalsamhallet okade dramatiskt i England fran 1 per
50.000 personer 1980 till 1 per 10500 a 1996. Den psykiatriska
sjukskoterskans arbetsomraden har utvidgats mot priméarvarden och
darmed kommit att inriktas pa fler malgrupper én patienter med psykiatrisk
diagnos (Royal College of Psychiatrists 1997).

| USA borjade utvecklingen av psykisk hélsovard utanfor ingtitutionerna ar
1963. Det som fororsakade denna forandring var att den alméanna
hélsopolitiken inriktades pa att fora psykiatrin tillbaka till den medicinska
huvudfaran och samhéllslivet. Som en foljd av den nya héalsopolitiken
etablerades psykiatriska hasocentraler i samhdlet for att ge manniskor
med psykisk ohalsa tillgang till vard i sin narmiljo. Har blev utvecklingen
av ett tvarprofessionellt samarbete nodvéandigt, vilket medforde att de
psykiatriska gukskoterskorna fick anledning att klargora sin roll och sitt
yrkesmassiga samarbete. En viktig uppgift blev med tiden att fungera som
"case manager”, kontaktperson eller patientens talesman. Det innebar
bland annat att folja och stédja patienten genom en mangfaldig och ofta
bristfalligt samverkande héd so- och socialvard (Stuart & Sundeen 1991).



" Psykiatrisk sykepleie i kommunehelsetjenesten” i Norge &r relativt ny. Pa
1970-talet knots "sosialsykepleieere" till psykiatriska gukhus for
uppfdljning av utskrivna patienter men det var forst pa 1980-talet som
psykiatriska sukskoterskor anstdlldes i kommunernas hélsotjanst. De
bakomliggande orsakerna var hésopolitiska Ar 1984 kom lagen om
befolkningens rétt till halso- och sukvard i sin narmiljo, vilket aven gallde
personer  med psykiska gukdomar. Stortingsmelding 1987-88
(Helsepolitikken mot ar 2000. National Helseplan) understrok betydelsen
av ait stérka den psykiatriska kompetensen i kommunerna. Psykiatriska
gukskoterskor utgjorde en av flera kompetenta grupper i detta
sammanhang. En expertkonferens om allvarliga psykiska stérningar ™
papekade att alla kommuner borde ha minst en psykiatrisk sjukskoterska
med ansvar for uppféljning av langtidspatienter med alvarliga psykiska
stérningar. | utvarderingar * har det visat sig att de kommuner som har
psykiatriska sjukskoterskor anstéllda har hogre vardkvalitet nar det galler
eftervard till psykiatriska patienter och att frekvensen av aterinlaggning &r
l&gre. Dessutom framkom att psykiatrigukskoterskor &ven hade kompetens
att ge st6d, rad och véagledning till anhdriga och till kommunhal sotjanstens
personal. | "Helse for Alle i Norge?'(1987) betraktas psykiatri-
gukskoterskan som en resurs inom priméarhel setjenesten.

| Sverige foreligger ingen lang tradition betréffande psykiatri-
gukskoterskors arbete i lokalsamhéllet. Utflyttningen av personer med
psykiska storningar fran institutioner till eget boende i hemkommunen
paborjades under 1980-talet och fick sin hojdpunkt i samband med
psykiatrireformen,™ som genomférdes under 1990-talets senare halft.
Genom reformen fastdogs ansvarsfordelningen mellan landsting och
kommun. P& landstingen ligger ansvar for att medicinskt forebygga, utreda
och behandla psykiska sukdomar medan kommunens ansvar omfattar
boende, sysselsattning och rehabilitering. Psykiatrigukskéterskorna hade
huvudsakligen haft sin verksamhet inom den kliniska psykiatriska varden,
oftai sluten vard, inom landstingen. Genom psykiatrireformen stélldes nya
krav pa deras yrkesfunktion eftersom verksamheten i storre utstrackning
skulle ske i lokalsamhéllet och inriktas pa andra malgrupper an patienter
med psykiatriska diagnoser.

1 Norsk Forskningsréd 1993
12 stortingsmel ding 1989/90:36
13 Reg.prop1993/1994:218

44



| Sverige finns i dag (2003) ingen samlad bild Over psykiatri-
gukskoterskors funktion i lokalsamhéllet. De anstélls i 6kande omfattning i
etablerad verksamhet eller i tidsbegransade projekt som har psykiatrin,
primarvarden eller kommunen som bas. Arbetets innehall, magrupper och
funktion varierar. | psykiatrigukskoterskornas arbete finns spannvidden
fran att stodja och folja upp psykiskt langtidssjuka personer i eget boende
till att forebygga och tidigt upptécka personer med |&ttare psykisk ohdsa.
Detta motsvarar de kompetensomraden som keskrivits for sjukskoterskor
med specidistutbildning i psykiatrisk vard av Socialstyrelsen.™

4.1.1.2 Grundlaggande ideologier inom psykiatrisk vard

Vill man forsta vad som format utvecklingen av psykiatrisk omvardnad i
lokalsamhéllet bor man enligt Godin (1996) anldgga ett historiskt
perspektiv. som fokuserar psykiatrisk vard och dess grundldggande
ideologier. Han menar att i den biomedicinska modellen sigs psykiatriska
gukskoterskor som psykiatrikerns forlangda arm for att administrera och
kontrollera |&kemedels-behandling samt att observera patientens beteende,
symtom och eventuella biverkningar. For gukskoterskor som |[dmnat
institutionsvarden och arbetade i samhéllet, i 6ppen vard, blev det ofta en
huvuduppgift att administrera depa-lékemedel enligt |&karordination till
utskrivna patienter. Den uppgiften upplevde manga sjukskoterskor negativt
eftersom den medicinska professionen definierade deras arbete och darmed
hindrade dem fran att utveckla sin egen profession, psykiatrisk omvardnad
i lokalsamhallet, utifran sina egna yrkesspecifika premi sser.

Som motvikt namner Godin (a.a.) den psykosociala modellen som innebar
att psykisk halsa och ohésarelaterades till sociala processer. Det medforde
att nya professioner och funktioner behovdes inom psykiatrisk vard och
personalstaben  utvidgades med socialarbetare, psykologer och
arbetsterapeuter.  Har  aterfinns  grunden  till  utvecklingen av
multidisciplindgra team och psykiska hélsocentraler i lokalsamhéllet dar
varje profession, mer eller mindre mdinriktat och uttalat, har stravat efter
att tydliggora sin specifika kompetens och funktion i teamet. Detta gdllde
inte minst de psykiatriska sukskoterskorna. Trots dessa forsok att
tydliggora innebdrd och praxis i olika professioner menar Godin att
oklarheterna istéllet har okat och lett till rollforvirring och oklara granser i

14 505 Allmanna r&d 1995:5. Kompetensbeskrivningar for sjukskoéterskor och barnmorskor.
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fraga om ansvar och befogenheter, liksom att olika yrkesgrupper forsokt att
f& dvertag och utéva makt dver andra yrkesgrupper™.

4.1.1.3 Psykiatrisk omvardnad och relationen till allméan omvardnad

En annan faktor som varit betydelsefull for utvecklingen av psykiatrisk
omvardnad & dess relation till generell omvardnad och sjukskoterskans
professionalisering i allménhet™. Det har sin grund i 1800- och tidigt 1900-
tal, ndr psykiatriskt omhandertagande innebar forvaring pa de gamla
asylerna och dar personalen agerade mer som vakter dn som vardare.
Personalen hade ingen dler bristfallig uthbildning, ringa
paverkansmdjligheter och heller inte nagra stérre ambitioner att utveckla
omradet. Enligt Godin (a.a) & det i denna tradition, som forknippas med
arbetarklass, grovhet och maskulinitet, som psykiatrisk omvardnad har sina
rotter. Det var forst i mitten av 1900-talet né&r medicinska behandlings-
metoder som insulinbehandling, psykokirurgi och ECT borjade anvéndas,
som gukskoterskor gjorde sitt intrade i den psykiatriska varden.
Sjukskoterskor, som var kalade att hjdpa och varda sjuka inom
kroppssiukvarden, har fatt bilden av det aristokratiska, det rena och det
kvinnliga. Sjukskoterskorna som var verksammai psykiatrisk vard kom att
fa 1&g status inom sjukskoterskekaren pa grund av sin ofta otydliga och
ifrégasatta funktion. Godin menar att vi maste se den psykiatriska
sjukskoterskans yrkesfunktion i lokalsamhdllet mot denna bakgrund. Men
denna utgangspunkt kan &ven ha bidragit till en enad och stark
yrkessammanhdllning som framjat professionaliseringen.

Den psykiatriska omvardnadens stédlning har &ven fortsattningsvis
diskuterats. | borjan av 1990-talet ansags psykiatrisk omvardnad sta infor
en brytningstid, ett vagskd, som a ena sidan kunde innebdra stora
potentialer till utveckling och autonomi men, a andra sidan, kunde
beskrivas som ett omréde i kris och uppldsning (Betrus & Hoffman 1992).
Godin (1996) och Nolan och Hopper (2000) menar att det & forvanansvért
att psykiatrisk omvardnad har 6verlevt med tanke pa den péfrestning och

' Se sven Betrus & Hoffman 1992, Mellon 1994, Shears & Coleman 1999

18 Svedberg (2002) beskriver omvardnadstraditioner inom svensk psykiatrisk v&rd under
1900-talets forsta halft och fokuserar sarskilt faktorer som radda och vald samt Iangbad som
en ofta anvand metod for aggressiva och motoriskt oroliga patienter.
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rollférvirring som den psykiatriska vardens olika skolbildningar och
ideologiska svangningar medfort. Hit hor &en ala omfattande
organisatoriska forandringar som bland annat inneburit 6vergangen till ett
vidgat arbetsfalt i lokalsamhdllet vilket splittrat yrkesgruppen. Ett annat hot
a, enligt forfattarna, den generella omvardnadens dominans Gver den
psykiatriska. Enligt Nolan och Hopper (aa) ké&mpar psykiatriska
gukskoterskor fortfarande emot en allman uppfattning att de ar férmyndare
och vakter. Denna uppfattning har lett till svarigheter att etablera en
gavstandig terapeutisk funktion i samhélet. Brister i utbildningen och
svarigheter att integrera teori och praktik har ocksa bidragit till en
upplosning av psykiatrisk omvardnad. Andra forfattare, till exempel Ritter
(i Noland & Hopper a.a) , foljer sasmma tanke och fragar sig om det finns
eller nagonsin funnits en karna eller enhetlig tankeram for psykiatrisk
omvardnad. Psykiatrisk omvardnad har varit ett osynligt omrade i
planering och policysammanhang eftersom psykiatriska sjukskoterskor inte
inbjuds och inte forvantas ha ndgot att bidra med. Liknande resultat visas i
en studie fran USA (Stuart, Worley, Morris & Bevilacqua, 2000) som
syftade till att undersbka karaktéristiska drag i psykiatriska §ukskoterskors
arbetsfor-hallanden. Studien visade att psykiatriska sjukskoterskor, dven de
med hogre utbildning, upplevde att deras kunskaper och kompetens inte
efterfragades nér viktiga beslut skulle fattas vid den organisation de
arbetade inom.

En helt annan utgangspunkt tas i en studie som undersokt psykiatriska
gukskoterskors specifika kompetens (Barker, Jackson & Stevenson, 1999;
Jackson & Stevenson, 2000). Studiens syfte (hensikt) var att fokusera pa
bade vardgivares och mottagares perspektiv. De fragor som undersoktes
var vad psykiatriska sukskoterskor behdvs for, vad som skiljer
psykiatriska sjukskoterskors arbete fran andra teammedlemmars arbete
samt att forsoka finna konsensus mellan vardgivare och mottagare i dessa
tjanster. Som metod valdes grounded theory och data samlades genom
fokusgruppintervjiuer med 92 personer; psykiatriska sjukskoterskor,
socidarbetare, patienter, anhdriga (parérende), lékare och andra
yrkesfunktioner i multidisciplindgra team. Analysen ledde fram till
nyckelkategorin ” knowing me - knowing you” vilken avsdg en komplex
relation mellan sjukskdterskan och patienten, en pagaende process déar bada
forsoker lara kdnna varandra. S§jukskoterskan anvander tre domaner av sin
personlighet: "sitt vanliga jag" (Ordinary Me), "sitt pseudo-vanliga jag"
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(Pseudo-ordinary Me) och "sitt professionella jag" (Professional Me).
Dessa doméaner var relaterade till gukskoterskans kunskapsdjup, makt,
anvandning av tid och tolkning. Det framkom i studien att psykiatriska
gukskoterskor behovs och att rollen i hogsta grad & komplex.
Sukskoterskor har manga olika funktioner i sina méten med en mangd
olika personer, bade lekman och professionella. De behtver klara av att
vaxla mellan olika mellanménskliga situationer och att hadla ihop den
komplexa vardkedjan som innefattar alla aspekter som ryms inom
hdlsovard. Att bade klara av att vara "en vanlig manniska’ och en
professionell vid olika tidpunkter & en speciell utmaning for
psykiatrisukskoterskor. Barker och medarbetare (1999) framhaller
betydelsen av att psykiatriska gukskoterskor utvecklar nya séit att utfora
det traditionella omvardnadsarbetet i en komplex och tekniskt avancerad
hélso- och gukvard dar den humanistiska vardegrunden hotas.

4.1.1.4 Motgtridiga perspektiv inom psykiatrisk omvardnad

Shears och Coleman (1999) ser den filosofiska debatten som uppstod |
England under 1990-talet sm en dragkamp om den kunnskapsteoretiska
grunden for psykiatrisk omvardnad. Vissa foretrédare for omvardnad som
akademiskt &mne menade att utbildningen i psykiatrisk omvardnad borde
ha ett tydligt biomedicinskt fokus eftersom psykiska sukdomar i grunden
& sjukdomar i hjarnan och att psykiatrisk omvardnad har tappat detta
grundldggande fokus. Mot denna bakgrund framstod ett starkt behov av att
profilera en egen nisch for psykiatrisk omvardnad som tar avstand fran det
man kallar "den allménna omvéardnadens hegemoni". Andra forfattare
menade att psykiatrisk omvardnad i lokasamhélet inte heller kunde
inrymmas i "allmén psykiatrisk omvardnad” pa grund av lokalsamhallets
gpecifika krav som innebar en annan funktion och unika interventioner,
ofta riktade till personer med svara och langvariga psykotiska storningar
(Mckenna, Keeney, Bannon & Finn 2000; Nolan & Hopper 2000; Godin
1996).

Denna instélining var dock inte enhdllig (samstemt) i den akademiska
debatten. Andra, till exempel Barker, Reynolds och Stevenson (1997) och
Lego (1992), framholl den holistiska och humanistiska grunden for
psykiatrisk omvardnad som tar avstand fran en reduktionistisk
sjukdomssyn. En humanvetenskaplig grund ger stabilitet i saval innebord
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som praxisi psykiatrisk omvardnad och bidrar till att minska och eliminera
inflytandet och hotet frdn andra ideologier och professioner. En
grundldggande medvetenhet om det egna perspektivet tilldter psykiatrisk
omvardnad att vara 6ppen for och tillampa teorier och modeller fran andra
omraden, till exempel biomedicinsk psykiatri, kognitiv eller
psykodynamisk psykologi, utan att 1ata sig domineras €eller tvingas 6verge
den egna professionens grundldggande kannetecken (Michael, 1994). Det
humanistiska perspektivet forenar psykiatrisk omvardnad med almén
omvérdnaden eftersom stbstansen & densamma. ™’

4.1.2 Specialisering och professionalisering

Butterworth (1995) presenterar en undersokning som ICN (International
Council of Nurses) genomfort i sina medlemsstater. Undersdkningen
baseras pa ett frageformuldr som 20 av 23 medlemsstater besvarade. Det ar
sarskilt gukskoterskeutbildning och specialistgukskoterskerollen som
fokuseras i artikeln. | alla utbildningsprogrammen verkar den traditionella
medicinska modellen erséttas av ett tydligare fokus pa omvardnad. Detta
paradigmskifte innebédr att man lagger vikt vid interpersonella relationer,
beteende och en helhetssyn pa patientens problem. Kommunikation och
relation betraktas som terapeutiska redskap. Psykisk hdlsa och psykiatri
ingdr i de flesta landers grundutbildning men graden av fokusering
varierar. De fardigheter, kunskaper och hdllningar som sjukskoterske-
studenterna forvantas ha efter avslutad utbildning & att de ska kunna
beddma individers psykiska tillstand inom ramen for generell omvardnad
och planera och genomféra omvardnadshandlingar. Specialistutbildning i
psykiatrisk omvardnad bygger pa grundutbildning till sjukskoterska.
Utbildningen forbereder for brett falt av intellektuella och interpersonella
fardigheter som & anvandbara i relationen till patienter inom vard pa
institution och i lokalsamhéllet. Forfattaren framhaler att manga lander
rapporterar om sjunkande sokantal till utbildning i psykiatrisk omvardnad.
Det antas ha samband med att nedskarningen av institutionsvard och
utbyggnaden av kommunal vard medfor rollforvirring och osékerhet om
psykiatrig ukskoterskans framtida yrkesfunktion.

17 Manga forfattare har beskrivit psykiatrisk omvéardnad ur ett humanvetenskapligt perspektiv,
se t ex Barker, Reynolds & Stevenson (1997), Hummelvoll (2001), Lindstrém (1997),
Paterzon & Zderad (1988), Peplau (1952).
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| flera lander har psykiatriska sjukskoterskor gatt i forgrunden for
forandring av varden och utbudet av tjanster. Butterworth ndmner Uganda
som ett exempel pa att psykiatriska sjukskoterskor ar hogt varderade och
ansvarar for psykiatrisk service, sarskilt pa landsbygden. Motsvarande
utbildningsprogram ges i Botswana, Lesotho och Zambia.

Nér det gdler Thaland, Panama, Brasilien och Japan pekar utvecklingen
pa foljande utmaningar (Ogussio 1995). | Thailand har psykiska
ha soproblem vuxit fram pa grund av stress relaterad till ekonomiska och
socialaforandringar bade i stader och pa landsbygden. Pa samma sétt som i
andra lander & det en oOvergdng fran vard pa institutioner till
lokalsamhdllets hédlsotjanster vilket lett till motsvarande forandring i
psykiatrigukskoterskornas uthildning och funktion. Problemet i Thailand
ar brist pa psykiatrisjukskoterskor och brist pa strategier for psykiatrisk
omvardnad i lokalsamhdlet. | Panama & de vanligaste psykiska
hélsoproblemen relaterade till missbruk, vald och utvecklingsstorningar
hos barn. Teman knutna till psykisk hdsa har lange ingatt i
gukskéterskornas grundutbildning. | specialistutbildningen i psykiatrisk
omvardnad har tonvikt lagts pa socialpsykologi, samhéallsutveckling och
undervisningsteknologi. | Brasilien har University of Sao Paolo, School of
Nursing, fatt status som det forsta WHO Collaborating Centre in Mental
Health Nursing i vérlden. De &r aktiva i att anordna nationella konferenser
inom yrkesspecialiteten. | Japan forandras familjestrukturen raskt och
instalningen till psykisk ohdlsa & negativ. De stérsta problemen relaterat
till psykisk ohdsa ror bristen pa hjdpinsatser for personer med
inlarningsproblem och personer som ska inskolas i arbetdivet, vad,
alkoholism, misshandel av kvinnor och barn samt psykiska problem hos de
ddre i befolkningen. Det foreligger brist pa sjukskoterskor och
rehabiliterings-utbud.

Ogussio sasmmanfattar sin genomgang med att psykiatrisk omvardnad kan
bidra till att utveckla psykisk hdsovard. Problemet & att det finns fa
tjanster for psykiatriska gukskoterskor vilket forhindrar utvecklingen av en
mer offensiv psykiatrisk hadlsovard. Né&r patienter har sammansatta
hdsoproblem av sava psykisk som fysisk karaktar har
psykiatrigukskoterskor  tillsammans med  alméangukskoterskor  de
rel evanta kunskaper som samhaéllet behtver.



Betrus och Hoffman (1992) beskriver professionaliseringen av psykiatri-
sukskoterskans funktion i lokalsamhéllen i USA som borjade redan pa
1960-talet i samband med deinstitutionaliseringen. Psykiatrisk omvardnad
var snabb att fdlja denna foérandring. Framtradande psykiatriska
gukskoterskor som Leininger (1969) och Kakman och Davis (1974)
hévdade att specialist uthildning i psykiatrisk omvardnad skulle inkludera
samhéllsvetenskap for att kunna méta de nya utmaningarna. Pa grund- och
vidareutbildningsniva for sjukskoterskor borde teori och praktik i
hélsofrdmjande och forebyggande arbete fokuseras. | USA & psykiatrisk
omvardnad en specialitet inom omvardnad och olika uthildningsnivaer av
psykiatrisk omvardnadskompetens har utvecklats som svarar mot de nya
behoven. Genom forskning och utvecklingsarbete kom psykiatrisk
omvardnad darigenom att vara en draghjalp och trendséttare for andra
omraden inom omvéardnad. Det & ocksa fran den perioden som flera
omvardnadsteorier harstammar vilka fatt stort inflytande pa psykiatrisk
omvérdnad, men &ven pd omvérdnad gererellt. ™

| USA har det nationella §ukskdterskeforbundet (ANA) sedan 1967 arbetat
med att klargora standarder for psykisk hésoarbete och omvardnad, vilka
reviderats flera ganger. Vid en nationell ANA-konferens 1993 framholls att
psykiatriska sjukskoterskor bor fokusera sitt arbete pa usatta grupper som
dldre, barn och ungdom, HIV-positiva och aidsguka, hemldsa, emigranter
och méanniskor med missbruksproblem. Vidare fastsogs att omvardnad och
hé sotjanster ska organiseras sa att de &r |é&ttillgangliga, billiga, kulturellt
relevanta och involvera befolkningen i planering och genomfdrande
(Oguisso 1995).

| England tog professionaliseringen av CPN sin borjan med att en
yrkesspecifik organisation bildades 1976, Community Psychiatric Nurses
Association (Adams 1996a). Genom denna sammangdutning gjordes
patryckningar om aft starta en specidistutbildning for att framja
utvecklingen av en professionell och oberoende psykiatrisk omvardnad.
Behovet av en specifik utbildning ansags stor eftersom “alman”
gukskoterskekunskap inte motsvarade de krav och den funktion som
psykiatrigukskoterskor i lokalsamhallet hade. Manga CPN skaffade sig
forutom specidistutbildning i psykiatrisk omvardnad &aven utbildning i

18 Det géler inte minst Peplau (1952) Interpearsona relationship in nursing och Travelbee
(1972) Intervention in pychiatric nursing. Process in the one-to one relationship.
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familjeterapi, beteendeterapi, gestaltterapi och radgivning (Thomas 1992).
England har pagrund av sin 1anga tradition och omfattande forskning inom
psykiatrisk omvardnad i lokalsamhallet framstatt som ett foregangsland i
Europa pa omradet.

De tva forsta vidareutbildningarna i psykiatrisk omvardnad i Norge
startade 1954. Senare startade aven vidareutbildningar for socionomer och
arbets-terapeuter (fysioterapeuter). Fokus i utbildningen for psykiatriska
sukskoterskor praglades i starten av vard och omsorg pa institutioner med
tonvikt pa uppfoljning av den medicinska behandlingen. Under 1960-70
talen moderniserades utbildningen och inriktades, pa samma sitt som
ingtitutions-psykiatrin, mot ett milj6terapeutiskt och psykodynamiskt
perspektiv. Pa 1980-90 talet blev programmet alt mer inriktat pa
socialpsykiatri och forebyggande psykisk hdsoarbete (Hummelvoll &
Bunch 1994). Antal studieorter och studenter har Okat kraftigt de senaste
15 aren (13 studieorter).

Den tvarprofessionella (tverrfaglige) vidareutbildningen i psykiskt
hél soarbete (VPH) startade med sin nya uthildningsplan (rammeplan) 1997
efter flera ars diskussioner om denna typ av vidareutbildning skulle goras
tvarprofessionell. Strax innan beslut fattades om en foréndrad utbildning
genomfordes en evaluering av norska vidareutbildningar i psykiatrisk
omvardnad (Borge, Hummelvoll & Ulland 1997). Denna deskriptiva studie
som genomfordes med semistrukturerat frageformulér hade som avsikt att
evaluera i vilken grad utbildningen hade métt §ukskoéterskors behov av
kompetensutveckling i kliniskt arbete. Formulédret besvarades av 154
psykiatriska gukskoterskor, motsvarande 48%. Resultatet visade att
respondenterna upplevde utbildningen som betydel sefull for praxis samt att
deras professionella identitet och kompetens hade blivit stéarkt. Grunden
hartill var mojligheten att fa fordjupning i det egna professionsomradet —
och att deras ansvarsomrade hade blivit tydliggjort. Mot denna bakgrund
menade de flesta att det skulle vara olyckligt (uheldig) att férandra
utbildningen till att bli tvarprofessionell. En sadan foréndring i
utbildningsprogrammet skulle kunna bidra till att forsvaga deras specifika
yrkeskompetens och amnesspecifika perspektiv. Respondenterna menade
at en produkt av multidisciplinart samarbete forutsditer en
tvarvetenskaplig kunskapsuppbyggning (tillnd&rming). Vidareutbildningen i
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psykiatrisk omvardnad ansdg att kvalificera studenterna till arbete bade
inom psykiatriskainstitutioner ochi lokalsamhallet.

Den nya vidareuthbildningen i psykiskt halsoarbete & 6ppen for ala som
har en 3-&rig halso- eller social yrkesutbildning eller motsvarande. Idéen
bakom denna forandring av utbildningen var att en tvarprofessionell
utbildning skulle forbéttra samarbetet, 6ka kvaliteten i utbudet av tjanster
och sékra rekryteringen av persondl till psykiatrin. Dessutom havdades det
att utbildningsreformen Overensstdmde béttre med den generella
riktningen, bort fran det medicinsk-psykiatriska ténkandet och mot storre
vikt pd psykiskt hasoarbete i lokalsamhallet. Utbildningen omfattar 60
studiepoéang (1 ars studier) och & uppdelad i en gemensam del och en
specifik  fordjupningsdel.  Uthildningsplanen fran 1997 fastdar att
fordjupningsdelen ska inriktas pa psykosociat arbete, men ger ocksa
mojlighet till yrkesspecifik fordjupning for sjukskoéterskor, socionomer och
arbetsterapeuter (30 sutdiepoang).

| Sverige leder speciaistutbildningen, som omfattar tva terminer, till en
yrkesexamen som specialistgukskoterska inom psykiatrisk vard. Pa vissa
hogskolor och universitet ingdr kurser som kan réknas in i en akademisk
kandidat- eller magisterexamen. Manga av sukskoterskorna med
specialistutbildning i psykiatrisk omvardnad skaffar sig ofta &aven
psykoterapiutbildning pa psykodynamisk eller  kognitiv-beteende-
terapeutisk grund eller utbildning i handledning i omvardnad. Det finns
ingen specifik utbildning nér det gdller psykiatrisk omvardnad i
|okal samhédll et.

Det & stor brist pa psykiatrigukskoterskor i Sverige pa grund av hog
pensionsavgang och utbildningssituationen. Under 2002 var cirka tva
tredjedelar av alla utbildningsplatser for specialistgukskéterskor inom
psykiatrisk vard vakanta pd grund av 1&gt sdkantal.® Mot denna bakgrund
genomfdrde Blegeberg och Blomberg (2002) en fenomenografisk studie
som bland annat undersbkte sukskéterskors och gukskoterskestuderandes
uppfattningar av psykiatrigukskoterskans yrkesfunktion och faktorer av
betydelse vid val av speciaistutbildning. Tre uppfattningar om
yrkesfunktionen framkom. Psykiatrigukskéterskan uppfattas som

19 Enligt Landstingsforbundets — statistik, Sjukskoterskors — specialistutbildning  —
utbildningsplatser och antagna ar 2002, ref. Gunilla Strand.



"gavstandigt patientombud" vilket innefattade att vara stGdjande, Iyhord
och tdlmodig samt en professionell nellanhand, "medveten diplomat" som
innefattar att ha ett balanserat forhdlningssdtt och vara en engagerad
observator. Att vara "fragmenterad vardare”" innebar uppfattningar av att
psykiatrigukskoterskan bara ser det psykiska och att yrkesfunktionen &r en
kravlos sysselsdttning. De faktorer som hade betydelse for
gjukskoterskornas val av speciaistutbildning var att ha kunskap om vad
specidliteten  innebar, personligt omvardnadsintresse, personliga
forutséttningar och ekonomiska faktorer. Detta resultat Overensstdmmer
med en studie fran Norge som Borge, Hummelvoll och Ulland (1997)
redovisat.

4.1.3 Arbetssituationen —tillfredsstallelse, stress och stor arbetsbhorda

Stora organisatoriska forandringar, ett nytt arbetssétt tillsammans med
Okad grad av psykisk ohélsa i befolkningen har lett till nya utmaningar for
vardpersonalen. I England har flera  studier  fokuserat
psykiatrigukskoterskornas forandrade arbetssituation och konsekvenserna
av den. Massey (1991) menar till exempel att gukskoterskor som forlorar
sin institutionstillnorighet och flyttar ut i lokalsamhallet g&r in i en
sorgeprocess som kan paverka patienternas rehabilitering och att
gukskoterskorna darfor maste fa extra stod i Gvergangen.

Reda (1995) undersokte vardpersonalens upplevelse av sin roll i
utflyttningen fran sjukhus till lokalsamhédlet for 20 langtidsvardade
patienter i en kvasiexperimentell studie. Personalen upplevde det
tillfredsstéllande att arbeta utanfor sjukhuset men att de behdvde relevant
utbildning och kontinuerlig handledning for att kunna arbeta i
lokalsamhallet. Utbildningsbehovet inriktade sig sarskilt pa |akemede,
olika psykiatriska sjukdomar, bemottande av aggressivitet och vald,
rehabiliteringsmetodik, teamarbete och patientundervisning. Dessutom
fanns behov av kunskap om hur man ska méta negativa reaktioner |
befolkningen, patientrattigheter och krisintervention.

Aven Parahoo (1991) fann att arbetstillfredsstallelsen var hog eller mycket
hog hos bade kvinnliga och manliga psykiatrisukskoterskor (n=77) i
Nordirland. De faktorer som bidrog till arbetstillfredsstéllelsen var
gavstandighet och oberoende, samverkan med primarvardsteam, att kunna
folja klienternas  framsteg, klientrelationen och att  kunna
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undvika/forebygga inlaggning. De faktorer som bidrog till
otillfredsstéllelse i arbetet var skrivbordsarbete, 1dg budget, stort
patientantal och fa anstéllda, bristande utbud i lokalsamhéllet och
svarigheter i relationen till allméanlékaren.

Ett flertal studier har rapporterat arbetet i lokalsamhallet som stressfyllt,
inte minst p& grund av stor arbetsborda. Fagin och medarbetare (1995) har
undersdkt stress och utbrandhet relaterade till arbetssituationen for
psykiatriska gukskoterskor verksamma i lokalsamhéllet och i institutions-
vard i England. | studien anvéndes "General Health Questionnaire” och
"Madlac Burnout Inventory". Det forstndmnda &r ett ofta anvant instrument
som maéter psykisk ohdlsa och sannolikhet for utveckling av psykiska
stérningar medan det andra & ett av de vanligaste instrumenten som
anvands i stress- och utbréndhetsstudier. Resultatet visade att fyra av tio
psykiatrigukskoterskor i lokalsamhéllet upplevde hog grad av psykiska
besvar medan bada grupperna hade htéga poang pa arbetsrelaterad
utbrandhet, sarskilt i relation till emotionell distansering. Psykiatriska
sukskoterskor som arbetade pa institution upplevde hogre grad av
emotionell avskarmning och mindre personlig tillfredsstéllelse i arbetet an
de som arbetade i lokalsamhdlet. Sammantaget framkom att stress i
Okande grad &r ett problem for psykiatriska sjukskoterskor, nagot som visar
sig genom hogre franvaro, 1ag savaktning samt upplevelser av bristande
personlig tillfredsstéllelse i arbetet. Detta & problem som kan paverka
omvardnaden av patienten negativt.

Liknande resultat redovisas av Carlson, Leary, de Villiers, Faigan and
Radman (1995) fran en storskalig studie baserad pa savskattning av
stressrelaterad ohalsa omfattande 717 psykiatriska sjukskoterskor pa
vardavdelning och i lokalsamhallet. Bada grupperna hade hog stressniva i
sitt arbete. De stressorer som paverkade sjukskoterskorna i lokalsamhéllet
var att det inte fanns nagot utbud att hanvisa patienten till, att vantetiden
var lang innan de kunde erbjuda patienten besokstid, att ensam ta hand om
suicidala patienter, att ingen tid for personlig kompetensutveckling fanns,
att upprétthdlla god véardkvalitet, att stéandigt bli avbruten i arbetet, att
tvingas besoka otrygga omraden, bristande stod fran sjukhusets sida, att
arbeta med valdsamma patienter, samt forandringar i arbetssituati onen.
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Att haansvar for ett stort antal patienter framstar som en betydelsefull del i
stressen. En rekommendation ar ait varje psykiatrigukskoterska bor ha
kontakt med cirka 35 patienter i lokalsamhdllet (Shears & Coleman 1999).
Mckenna och medarbetare (2000) visade i en studie fran Nordirland att ett
genomsnittligt antal patienter per gukskoterska var 75-80 och att av dessa
var merparten (75-80% ) patienter med allvarlig och langvarig psykiatrisk
gukdom. Det hdga antalet patienter, pappersarbete och administration
ledde till stor arbetsbdrda och stress hos §ukskéterskor na

Studier som utgar fran norska forhdlanden (Almvik 1996; Hummelvoll
1996) visar en liknande situation. De ditsamma faktorerna i arbetet var
framst knutna till stor arbetsborda, anstéllningens relativa isolering med fa
mojligheter till avlastning, oklara forvantningar och upplevelser av
yrkesmassig ensamhet. Den yrkesmassiga isoleringen bekraftas i en annan
norsk studie som undersokte samverkan mellan psykiatriska team i
lokalsamhéllet och den slutna psykiatriska varden (Holst & Severinsson,
2002). Studien bygger pa intervjuer med olika professioner inom
psykiatrisk vard som arbetar i lokalsamhéllet. Intervjuerna analyserades
med kvalitativ innehdllsanalys. Ett av huvudfynden var att psykiatriska
gukskoterskor hade behov av ett mer systematiskt interdisciplinart
samarbete och att det samarbete som fanns bestod av tillféliga ad-hoc-
moten. Det framkom &en behov av att kanna till kollegornas
professionella kompetens och av regelbunden yrkesmassig handledning.
Studiens dlutsats var att bristen pa regelbundet samarbete kan paverka
vardkvaliteten negativt och att béttre forstaelse for vilka vardagsproblem
de olika yrkesgrupperna moter kan bidra till att tillfredsstélla klienternas
behov. Forfattarna framhdller &ven betydelsen av att psykiatriska
gukskoterskor och almanldkare har mojlighet att samarbeta med
gukhuspersonal for patienternas behandling och integration i samhéllet.

4.2 Forutsattningar, innebord och praxis

Finns det karaktéaristiska drag i psykiatrisk omvardnad i lokalsamhéllet
som skiljer sig fran psykiatrisk omvardnad pa institution? Den forskning
som presenterats har beskrivit de speciella forutsdttningar samt den
innebdrd och praxis som framtréder i arbetet med psykisk halsoarbete i ett
lokalsamhdlle. Forskningen fokuserar resurser i den sociala miljon och i
det sociala nétverket samt hur arbete i den enskildes hem péaverkar
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vardrelationens form och innehdll. De studier som belyser omradet &r
huvudsakligen pa kvalitativa, explorativa och deskriptiva.

4.2.1 Forutsattningar for psykiatrisk omvardnad pa landsbygden

Bushy (1994a, 1994b) beskriver i tva artiklar den specifika situation som
praglar psykiatrisk omvardnad i landsbygdsomraden i USA. Hennes
artiklar bygger dels pa litteraturstudier, dels pa egna erfarenheter.
Artiklarna har stort 6verforingsvarde ocksa for andra lander eftersom de
fokuserar 6vergripande och generell problematik.

4.2.1.1 Kulturdladimensioner och sociala faktorer

Bushy (1994a) framhdler att de kulturella monster som finns pa
landsbygden & specifika och unika for varje omrade. Det finns inte nagon
allmant forekommande eller typisk landsbygdskultur utan varje population
formas utifran sina egna premisser av 1&g befolkningstathet, sparsamma
resurser och att ménniskorna ofta & bekanta och har stor k&nnedom om
varandra. For att en meningsfull vard ska kunna erbjudas maste méanniskor
i landsbygd fa erkannande, respekt och forstas utifran sin specifika
situation. Syftet med Bushys artiklar var att presentera generella aspekter
pa hilso- och sjukvard i landsbygdsomraden och om méanniskorna som
finns i den miljén. FOr manniskor som behover psykisk vard i dessa
omraden forekommer en sdrskild omvardnadssituation som hon vill
uppmérksamma vardpersonal pa.

Véardens tillganglighet, nérhet och accepterbarhet & centrala aspekter for
ala manniskors utnyttjande av halsovard men far sarskild betydelse for
landsbygdsbefolkningen. Tillganglighet avser att ha tillgang till hdlso- och
sukvard, att den finns i omradet med nddvandiga personella resurser, t ex
att det finns ett lokat sjukhus. Da de sma sjukhusen ofta laggs ner pa
grund av ekonomiska och personella orsaker blir det brist pa specialister
eftersom de dras till omrdden dar det finns storre resurser och
utvecklingsmdjligheter. Det gdller inte minst speciaistutbildade
sukskoterskor. Bushy beskriver att en psykiatrisukskoterska pa
landsbygden maste kunna hantera funktioner av vitt skilda slag, fran att
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vara kontaktperson (case manager®®) for ett antal personer, krisarbetare,
administrator, terapeut, konsult inom skolhalsovard och &dreomsorg, till
att soka ekonomiska bidrag och verka som allmanhetens talesman. Nérhet
relaterar till att manniskorna ska ha maojlighet att utnyttja den befintliga
servicen. Pa landsbygden kan stora geografiska avstand, brist pa allmanna
transporter, oftillrackligt antal anstéllda i utdtriktad och uppsokande
verksamhet eller ofdrutsagbara vaderforhdlanden gora det svart att nyttja
den service som erbjuds. Accepterbarhet syftar pa hur va den aktuella
gruppens ma och véarderingar stammer med den héso- och sjukvard som
erbjuds. Det kan ha sin grund i hur man traditionellt handskas med
personliga problem, uppfattningar om orsaker till psykiska stérningar och
brist pa kunskap om emotionella problem liksom bristande informetion om
vilken service som finns att tillga.

L andsortsbefolkningens vardutnyttjande & altsa inte bara avhangigt
omfattningen och utbudet av psykiatrisk vard eller psykisk halsoservice i
regionen. Det & ocksa ndra sammanknutet med gruppens véardesystem.
Enligt Bushy paverkas vardutnyttjandet av gruppens grad av salvtillit som
inkluderar formagatill egenvard och graden av informellt socialt stéd. Hon
exemplifierar med att en familj kan ge starkt och véafungerande stod till en
medlem med psykisk ohdlsa, medan en annan familj kan hindra den
drabbade att |amna sjukrollen, och ytterligare en annan kan utveckla en sa
hog tolerans mot psykisk ohdlsa att de inte uppméarksammar psykisk
storning nér den forekommer hos nagon i familjen. Det géler ocksa
sambandet mellan arbetsmoral, halsa och sjukdom. Formagan att arbeta ar
ofta en avgorande aspekt i synen pa halsa och sjukdom. Den som arbetar ar
frisk och den som inte arbetar & sjuk. Enligt forfattaren gar arbete fore allt
annat pa landsbygden. Om det finns tid darutdver kan utbildning,
fritidsaktiviteter och att soka vard, att folja ordinationer, behandlingsplaner
och aterbesbk komma i fraga. | planering av hdso- och sjukvard pa
landsbygden maste darfor befolkningens hdsoutnyttjande och kulturella
vardesystem beaktas for att servicen ska bli meningsfull.

20 Jamfor med ABvretveit (2000) som anvander begreppet “care management” p.g.a de
dehumaniserande, fortingligande associationer det ursprungliga begreppet "case
management” vacker.
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4.2.1.2 §ukskoter skans arbetssituation

Bushy (1994b) uppméarksammar de utmaningar §ukskoterskor kan mota |
sitt arbete. Hon menar att livet pa landsbygden medfor en sarskild livsstil
som paverkar sukskoterskans professionella arbete. Det kan innebara
isolering fran kollegialt stod, sma mojligheter till utbildning och
yrkesméssig utveckling samtidigt som avskildheten kan ge andra fordelar
som en mer gavstandig och fri arbetssituation. Det kan ocksa vara en
utmaning att halla balansen mellan att bli indragen i informella nétverk
som en vakand privatperson och samtidigt upprétthalla sitt professionella
forhdllningssatt och skapa fortroende hos enskilda patienter och bibehalla
sekretess i relation till gruppen. Att arbeta pa landsbygden innebér att vara
ndgot av en generalist eftersom det finns behov av vardinsatser pa olika
nivaer hos aldersgrupper med varierande problemstéllningar. Samtidigt ar
det viktigt for sjukskoterskan att behdlla specialistkunskaperna® nar det
gdler att samverka med andra sektorer i samhélet och optimalt utnyttja
resurserna. Bushy (aa) ger fdljande rekommendationer for psykiatri-
sukskoterskor som arbetar palandsbygden:

samverka med olika sektorer och discipliner och undvik déarigenom
dubbel arbete eftersom resurserna & begransade,

upprétta en lista pa formella och informella hél sorel aterade nétverk i
omradet som kan anvéndas vid planering av patienters utskrivning fran
gukhus,

infor om majligt ett kontaktpersonsystem,

forsok forutse potentiella ogynnsamma héndelser och identifiera
resurspersoner kring patienten,

beakta patientens totala livssituation i samband med

|&kemedel sbehandling och uppfdlj ning, samt

ordna utbildning, had sofrdmjande och férebyggande service i samhéllet.

2l Det amerikanska sjukskoterskeforbundet (ANA) har  beskrivit generalist och

specialistgukskoterskans  yrkesfunktion.  Generalistgukskoterskan  férvantas  kunna
tillréttaldgga vardmiljon, ge rad och undervisning, samarbeta, vara patientens talesman och
forandringsagent samt kunna arbeta halsofrdmjande. Specialistgukskoterskan ska férutom
detta kunna vara terapeut, klinisk handledare, administrator/arbetsledare for sukskoterskor,
undervisa sjukskoterskor och annan vardpersonal i olika kontext, konsult for professionella
och icke-professionella grupper och dessutom vara forskare och bidra med teoretisk och
klinisk utveckling (Hummelvoll 1998).
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4.2.1.3 Den aldrande befolkningen

Abraham, Buckwalter, Neese och Fox (1994) har gatt igenom den
forskning som gjorts om psykisk halsa i den aldrande befolkningen pa
landsbygden. De menar att det finns belégg for att prevalensen av psykisk
ohalsa & hogre hos &ldre pa landsbygden &én ddre i tatbefolkade omraden.
Den rapporterade omvardnaden &r begransad till specifika popul ationer och
interventioner och ger inte klara belagg for sin effektivitet. De har darfor
begransad betydelse nér det gdller att méta de mer allsidiga och integrerade
omvardnadsbehov som finns hos den stora gruppen aldre. Psykisk halso-
och sukvard & ofta svar att acceptera for manga adre pa grund av
stigmatisering, kulturella dvertygelser och varderingar. Omraden som &r
angelagna for forskning &r, enligt forfattarna, omvardnadsrelevant
epidemiologi som t ex form, struktur och dynamik i stodsystem for dldre
pa landsbygden, olika former av formell och informell omsorg, foreskrivna
behandlingsstrategier for aldre, forekomst och faktorer som paverkar
overgrepp och vanskotsel av dldre. Ett annat omrade &r interventioner
relaterade till klinisk effektivitet och kostnadseffektivitet, primér, sekundar
och tertiar prevention, frivilligorganisationers arbete och uppsokande
verksamhet. Ett tredje omrade handlar om faktorer som paverkar de éldres
vardutnyttiande. Den Slutsats forfattarna drar & att psykisk omvardnad
behdver utveckla kunskap om psykiska behov hos ddre pa landsbygden
men &ven om de ddres utnyttjande av psykisk halsovard. For att fa den
kunskapen behovs sava kvantitativa som kvalitativa perspektiv studeras.

4.2.1.4 Att arbetai patientens hem

Trots den omfattande férandring som psykiatrisk omvardnad genomgatt i
och med inriktningen pa lokalsamhéllet har lite uppméarksamhet givits det
faktum att sjukhusets vardmiljé nu e'satts av patientens hem. Litteraturen
visar att hemmet har en central betydelse i motet mellan gukskéterska och
patient. Mot denna bakgrund har Bowers (1992) undersokt hur
sukskoterskor (CPN) genomfor hembesok. Tolv psykiatrisukskoterskor
inriktade pa olika specidlomraden i lokalsamhallet och patienter som
gukskoterskorna valde ut ingick i studien. Data samlades genom icke-
deltagande observation av hembestk med efterfdljande interviu med
sjukskoterskor och patienter. Tva aspekter av sjukskoterskornas hembestk
har beskrivits. Den férsta var vaxlingen mellan tva olika roller.
Sjukskoterskorna sag sig galva som bade en véan till patienten och
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samtidigt som sukskoterska. Vanskapsrelationen visade sig genom ett
|&ttsamt, vardagligt prat och att dela erfarenheter fran sitt personliga liv
med patienten. Det kunde ocksa innebéra att delta i patientens sociaa liv
som att exempelvis vara med vid fodelsedagsfester eller hjdpa till med
syssor i hemmet som inte patienten klarade gav. Sukskoterskerollen
beskrevs som att halla en professionell distans, att ha en terapeutisk avsikt
och att ebjuda nagon sorts behandling vid besoket. Att tacka ngj till en
kopp te kunde stéd som en symbol for den professionella distansen och
accepterandet som ett uttryck for en véanskapsrelation. Hembesoket
paverkade deltagarnas sétt att tala, agera och tolka héndelser mot ett mer
informellt forhdll ningssétt. 2

Den andra aspekten horde ihop med makt och kontroll. | den traditionella
varden hade sjukskoterskorna befogenheter och makt att bestdmma men i
och med att arbetet forlades till patientens hem foréandrades situationen
radikalt. Patienten bestdmmer i sitt eget hem medan gukskéterskan &r gast
| patientens privata territorium. Den andrade positionen kunde upplevas
svar att hantera Manga av sjukskoterskorna fornekade att de sokte ta
kontroll i situationen men uttryckte verbalt hur de "kom med férslag”,
"forhandlade", "Overtalade', "erbjod hjdp" och "gav rad", vilket av
forskaren tolkades som att de darmed ocksa sokte Gvertag och aktiv
kontroll. N&r anvisningar och foreskrifter gavs till patienten var det
huvudsakligen av medicinsk karaktéar. Forfattaren framhaller att den
dubbeltydiga relationen i samband med hembestk ger information om var
interventioner lampligen bor genomfdras. Samtal av individualterapeuti sk
karaktdr bor inte ske i hemmet medan psykosociat stdd och vissa
beteendeinterventioner daremot passar bra att genomférai patientens hem.

For saval patient som vardare har det egna hemmet ocksa en symbolisk
betydelse som nagot privat; en plats till vilken alla inte savklart har
tilltréde (Magnusson 2001). Att varda patienter i deras hemmiljé medfor
etiska problem bland annat darfor att vardaren maste ta stallning till i
vilken grad patienten har formaga att 5alv fatta beslut och ta ansvar for sin
hdlsa. Mot denna bakgrund har ett flertal studier genomforts for att
undersoka vilka etiska fragestallningar som uppstar vid vard i hemmet av
patienter med psykiska funktionshinder (Magnusson & Lutzén 1999,

22 Jamfor artikeln av Barker et al 1999, om hur sjukskoterskan anvander tre domérer av sin
personlighet i métet med patienten; Ordinary Me, Pseudo-ordinary Me och Professional Me.
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Magnusson, Severinsson & Litzén 2002 a). | en av studierna som
genomfordes med hjalp av fokusgruppintervju framkom de svarigheter
som vardpersonalen stélls infor da deras ansvar for patientens hésa
kommer i konflikt med patientens 6nskan och rétt till ga8lvbestammande
och integritet. Studien visar ocksa pa en osdkerhet hos vardaren i den
professionella rollen i relation till patienten, samt den sarbarhet hos savél
patient som vardare som den forandrade vardkontexten innebér dvs. att
arbeta i patientens hem (Magnusson m.fl 2002 a). En annan undersotkning
som var en enkdtstudie déar tre olika yrkesgrupper ingick (distrikt-
skoterskor, psykiatriska sukskoterskor och mentalskétare) visar att
distriktsskoterskor och psykiatrisk vardpersonal har olika syn pa
fragestdllningar som ror patientens privata liv och autonomi (Magnusson,
L Utzén & Severinsson 2002 b). Daremot var skillnaden mellan psykiatriska
sukskdterskors och mentalskotares syn pa fragestalningar mindre. Den
psykiatriska vardpersonalens svarigheter att hantera autonomibegreppet
och véarna om patientens integritet paverkade den egna yrkesrollen for
savdl psykiatriska sjukskoterskor som mentalskotare, vilka kande sig
mindre trygga. Distriktsskoterskorna ké&nde sig tryggast i sin yrkesroll. De
var déremot osdkra pa att fatta beslut i kritiska situationer i samband med
vard av patienten i hans/hennes hem (Magnusson 2001).

4.2.2 Innebdrd och praxis

Psykiatrisk omvardnad i lokalsamhdlet har lett till forandring av
grundlidggande funktioner och nya arbetsomraden inom psykiatrisk
omvardnad. Vardrelationen har fatt andra dimensioner utanfér sjukhuset
och det vidgade yrkesféltet innefattar sjukskoéterskans arbete med andra
malgrupper an psykiatriska patienter. Utbildning och handledning av
anhdriga och andra yrkeskategorier liksom samverkan med nya
professioner har beskrivitsi litteraturen.

4.2.2.1 Psykiatrigukskoter skan som libero

Hummelvoll (1996) genomforde en explorativ studie, baserad pa
fenomenologisk och herneneutisk grund, som omfattade kvalitativa
forskningsintervjuer med 16 psykiatriska sjukskoterskor i tva norska lan
(fylker). Avsikten var att undersbka innebdrd och praxis i psykiatriska
gukskoterskors arbete i lokalsamhdllet. Ett av huvudfynden var att den
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psykiatriska sjukskoterskan verkar spelarollen som libero.” For att kunna
fungera som en libero kréavs flexibilitet i utformningen av rollen sa att man
kan utnyttja de resurser som finns till patientens basta. Dessutom krévs
gavstandighet, yrkeskunskap (fagkunnskap) och personligt mod (mot).
Y rkeskunskapen maste fortlopande fornyas for att sakra kvalitet i praxis.
Personligt mod stimuleras genom att man &r trygg med det utbud man
erbjuder. For att kunna fungera som libero med stora mgjligheter att
paverka, ar ytterligare krav att vara fri och ha nagon att spela tillsammans
med.** Det visade sig att man kunde skilja mellan tvd libero-former,
namligen en genuin libero och en pseudo-libero. Den férstndmnda praglas
av Oppen, utdtriktad praxis med manga samarbetskanaler, information om
egen verksamhet och trygghet i relation till eget ubud. Aven om basen |
arbetet & relationsarbete &  orienteringen mot  lokalsamhéllet
framtréadande.” Pseudo-liberon préglas av en mer indvand praxis dér
vikten ligger enbart pa relationsarbete och metoder & hamtade fran
gukhuspraxis. Man har relativt fa samarbetskanaler och upplever
yrkesmassiga den ensamheten som betungande (tyngende).

4.2.2.2 Relations- och folkhalsomodellen

Tva overordnade praxisformer kunde urskiljas i Hummelvolls studie:
relationsmodellen och folkhdsomodellen. De intervjuade §ukskoterskorna
befann sig i ett kontinuum mellan dessa. Den idealtypiska relations-
modellen karaktériseras av en klar personorientering med fokus pa den
enskilde patientens gukdom och funktionssvikt. Grundsynen préglas av en
helhetssyn pa relation och person, dvs. personen maste forstds som en

23 En "libero” & den férsvarsspelare som finns langst bak pd en fotbollsplan, som har en
fristdlld position och darigenom kan etablera samspel och oortodoxa alianser. Liberon kan
rérasig 6ver hela planen och varierar mellan anfallsspel och férsvar.

24 Antalet psykiatriska halsoarbetare/psykiatriska sjukskoterskor har okat betydligt de senaste
aren efter att studien genomfordes. Dessutom har psykiatriska team etablerats i de norska
kommunerna. Det arbetas aktivt med att fa till stand ett tvérdisciplinart samarbete nar det
gdller fragor som &r relaterade till psykisk halsa

5 | en uppféljningsstudie fann Hummelvoll och Granerud (1996) att ”liberorollen kunde
nyanseras till att &ven innefatta mediatorfunktionen. Mediatorn betyder i detta sammanhang
en person som har en sammanbindande funktion mellan olika parter som & involverade i
planeringen av psykiatritjanster och i genomférandet av kehandlingsupplaggning. Det som
gor denna koordinerande och kontaktformedlande funktion naturlig for psykiatriska
gukskoterskor &r deras kdnnedom om lokalsamhéllet och patienterna samt §ukskéterskornas
néara kontakt med specialistvarden genom samarbetet avseende enskilda patienter (in- och
utskrivningar).
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helhet bestdende av fysiska, psykiska, sociala och andliga dimensioner i
samspel. Den forebyggande verksamheten knyts har till den enskilde
patienten och delvis till patientens anhtriga (parérende). Syftet
(hensketen) med arbetet & att hjdlpa den enskilde till en béttre
funktionsformdga och att uppleva sin livssituation som meningsfull.
Samhéllsengagemanget var begransat och hade liten paverkan pa det
praktiska arbetet. Den rena folkhdlsomodellen har ett klart samhdls
perspektiv och definierar forebyggande arbete som socialpolitik. Patienten
forstéas mot bakgrund av sin totala livssituation och interventionerna riktas
mot grupp- och samhéllsnivan. Folkhasomodellen fokuserar pa halsa och
pa en utvidgad helhetssyn, som utéver den " personliga helheten” placerar
patienten i en storre kontext, dar patienten interagerar med och paverkar
milj6- och samhdlle. Foljaktligen blev ndtverksstrategier en central och
integrerad del | arbetet. Arbetet delades upp mellan direkt och indirekt
patientarbete, dar det sistndmnda utgbr den storsta delen genom att
sjukskoterskan pa olika sétt delar med sig av sin yrkeskunskap till andra.
Syftet med folkhé sonpdellen var att avdramatisera psykiatri och psykiska
sjukdomar och att darmed stimulera befolkningens vilja och férmagatill att
engagerasig i det forebyggande arbetet.

| en uppfdljningsstudie blev bland annat patienter i samma kommun (n=54)
ombedda att utvardera det psykiatriska omvardnadsutbudet genom ett
semistrukturerat  frageformular (Hummelvoll & Granerud 1996). |
patientens utvarderingar framhdlls inte den psykiatriska gukskoterskans
specifika yrkesméssiga kvalifikationer, men daremot de kvaliteter som
framjar goda relationer. Grundpositionen som hjélparen maste inta for att
skapa en neningsfull kommunikation &r den lyssnande hallningen som har
en inbyggd vilja att forstad den andre. En sadan kommunikation ger
grundforutsattningar for ett gott mote. Patientutvarderingen visade ocksa
att atmosfaren i samtalet ar viktig; den bor vara praglad av ro, vanlighet
och humor. Det som beframjar modet att visa sig som man & — med brister
och fortjanster — & upplevelsen av att hjélparen har en accepterande och
icke fordomande hdllning. Att fa ventilera problem och se hopp i
livssituationen verkar i sig gélva avlastande, men det som skapar hopp om
forbéttring ar att hjéparen 6ppnar nya perspektiv pa en livssituation som
upplevs som | ast.



Sammanfattningsvis visade patienternas effarenheter att de mest
betydelsefulla komponenterna i individuell psykiatrisk omvardnad i
lokalsamhéllet var gemenskap (samvaro) och samtal med en forstdende
yrkesperson, som é&r tillganglig i lokamiljon, som bidrar med nya
perspektiv pa livssituationen, som pekar pa mojligheter och stimulerar till
nya problemldsningar som delvis baseras pa undervisning. Effekten av ett
sadant bemotande (tilnarmning) kan leda till starkt savaktning, en
justering av livsriktningen och en forbéttrad funktionsformaga.

4.2.2.3 Klient- och Jukskoter skerelationen i en ny kontext

Fler artiklar 80 den ovan redovisade har tagit fasta pa att det finns
begrénsad kunskap om vad relationen mellan CPN och klienten® innebér
och om hur klienterna upplever relationen till psykiatrigukskoterskan.
Nagra av de studier som har undersokt vardrelationens innebord ska
narmare belysas.

O'Brien (2000) har undersokt relationen mellan CPN och klienter med
alvarliga och langvariga psykiska storningar. Forfattaren menar att CPNs
roll och funktion ofta reducerats till en uppséitning tekniker som inte
motsvarar den komplexitet som finns i omvéardnadsarbetet. Syftet med
studien var darfor att fa djupare forstaelse for vad relationen innebar, det
forhallningssatt gukskoterskorna anvande och det vérde klienterna lade i
relationen till Sukskoterskan. For att fa en djupare och mer
erfarenhetshaserad forstaglse valdes en hermeneutisk-fenomenol ogisk
metod. Fem erfarna psykiatriska sjukskoterskor, specialiserade pa att
arbeta i lokalsamhallet, och fem av deras patienter som hade langvariga
och allvarliga psykiska gukdomar intervjuades vid tre tillfalen.
Interviuerna inleddes med en Oppen fraga, "Berdtta om din relation
med...”, spelades in pa band och analyserades. Sjukskoterskornas
erfarenhet av relationen kunde sammanfattas som att vara nérvarande,
delaktig och skapa tillit for att underldtta dvergangen fran att vara en
patient till att vara en person i samhélet. Sjukskoterskorna anvande sig
gava och sin kunskap i syfte att hjdlpa klienten till att hitta ett béttre satt
att leva, ett battre sétt att varai véarlden. Fran klienternas perspektiv innebar

26 Barker och medarbetare (1999) menar att begreppet "person” béttre stAmmer éverens med
den hogst personliga innebord psykisk ohdsa har, till skillnad fran begreppen “klient”,
"patient” och ”brukare” som de anser vara mer tekniska.
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relationen bade likheter och skillnader med andra terapeutiska relationer de
hade erfarenhet av, men det praktiska och vardagsnédra perspektivet och
inramningen, d.v.s. den miljon dar relationen utvecklades, gav andra
dimensioner. O'Brien lyfter fram behovet av fortsatt forskning om
forutséttningar for vardrelationen i denna kontext, olika gruppers
erfarenheter och vilka resurser som bast framjar klienterna.

En liknande studie genomfordes av Hostick och Mcclelland (2002).
Avskten var aen ha att undersbka gukskoterske-klientrelationen. En
induktiv metod som byggde pa samverkan mellan deltagarna (co-operative
enquiry) anvandes. Tva sjukskoterskor (CPN) och tva klienter deltog i
studien. De samlades vid fyra tillfdlen for gemensam (felles) dialog om
relationen och malséttningen var att gruppen skulle komma till konsensus
vid varje tillfdle. Sammanfattningar gjordes fran dialoggruppens méten
och analyserades tematiskt. §ukskoterske—klientrelationen innehdll samma
karaktaristiska drag somvarje meningsfull relation har men skilde sig fran
relationer klienten haft till andra professioner. Relationen som utvecklas
over tid beskrevs som en postiv erfarenhet for bada De centrala
byggstenarna var 6msesidig tillit, kédnsla av vdabefinnande, testning,
respekt och kanslighet for den andre. Olika dimensioner av relationen
beskrevs i artikeln. Bland annat tydliggjordes skillnad mellan "care for"
motsvarande grundvard som huvudsakligen gavs av sjukhuspersonal och
"care about" som var mer terapeutisk till sin karaktéar och som hérde ihop
med arbete i lokalsamhéllet.

4.2.2.3.1 Humorn som verktyg

Struthers (1999) belyser hur humor kan anvandas som ett vérdefullt
redskap i vardrelationen, men humor kan dven innebara risker om den
anvands pa ett destruktivt sétt. Forfattaren menar att det & skillnad mellan
att anvanda humor som ett instrument i en slutenvardsmilj6 jamfért med att
anvanda humor i patientens hem. Artikeln har sin utgangspunkt i humorns
betydelse for psykisk hdlsa och vébefinnande. Studien, som var deskriptiv
och explorativ, byggde pa su CPN'’s erfarenheter av att anvanda humor i
interaktionen med klienter. Analysen visade att gukskéterskorna
uppfattade att humor var ett viktigt och anvandbart redskap i
kommunikationen med klienter. Hur den anvéndes hade att gora med
sukskoterskornas formaga att ge humorn en personlig karaktar och hur
mycket tid de tillboringade med klienten. Det handlade ocksa om att
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intuitivt kénna nér tillfalet var lampligt och att ha en insikt skapad genom
reflektion 6ver humorns del i relationen. Humor anvandes for att visa pa
olika aspekter av verkligheten och for att ge klienten en starkare kansla av
normalt liv. Genom humor kunde sjukskéterskorna visa sig som person,
vilket underldttade och stérkte relationen till klienten.

4.2.2.3.2 Tidsaspekten

Tiden har beskrivits som en betydelsefull faktor i psykiatrisk omvardnad
av Gibson (1994). Han menar att den tid som olika handlingar tillats
omfatta formedlar ett budskap till patienten, utan att verbalt
kommuniceras. | artikeln belyses olika aspekter av tid relaterade till
psykisk hdlsa och vard, bland annat vérdet av att upprétthalla rutiner. For
en patient innebar att "ta tiden i besittning" detsamma som att "ta kontroll
Over dituationen”, vilket i patientens fall var att kunna hantera
hallucinationer. En annan dimension beskrev hur gukskoterskans
yrkesméssiga tidschema kan kollidera med klientens personliga tid, t ex
nar avtal om moten gors eller nér lakemedel ska tas. Nar gukskéterskan
"ger av sin tid" formedlas samtidigt till patienten vilket varde han/hon har
som person och svarighetsgraden i den psykiska ohalsan. For en person
som uppfattas ha mindre allvarliga problem kan till exempel bestkstiden
kortas ner och glesas ut for att slutligen upphéra. En person med
sjukskoterskekontakt pa grund av 1ang och alvarlig psykisk storning kan
daremot fa regelbundna och tdta kontakter men kort tid varje mote.
Uppfattningar om olika professioners tillgang och handhavande av tid
belyses i relation till uppfattningar om yrkesstatus. Klienterna ansag att
|&karna hade "mindre tid att ge' och den darfér var "dyrbar".
Sjukskoterskorna hade mer tid att ge, vilket uppskattades &ven om deras
status ansags lagre. Forfattaren diskuterar tid i relation till medicinen, som
traditionellt dominerat 6ver allmanhetens tidsramar, eftersom medicinen
anses som linjér, ordnad och enhetlig, som en del i en rationell, teknologisk
verksamhet. Artikeln belyser ett omrdde som & av stor vikt for
psykiatriska sjukskoterskor att reflektera Over i kontakten med personer
med psykisk ohédsaoch i planering av omvardnad.

4.2.2.4 Handledning, konsultation och ” liaison”

Betydelsen av handledning foér vardpersonal inom Oppen hélso- och
sukvard har dokumenterats av Magnusson, Litzen och Severinsson
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(2002b). | denna studie som bestdr av 660 respondenter
(distriktsgukskoterskor, psykiatrisukskoterskor och mentalskétare) hade
50,9 % handledning pa sin arbetssituation, 8,6 % hade Kklinisk
omvardnadshandledning, 28,9 % handledning i psykiatriskt behandlings-
arbete, 1,4 % psykoterapeutisk handledning och 6,2 % annan form av
handledning. Resultatet visade sdignifikanta skillnader mellan de
respondenter som erholl handledning och de som inte erhdll handledning
pa sin arbetssituation. De som erhdll handledning kénde sig sikrare i
samband med beslutsfattande, de var sékrarei sin relation till patienten och
de hade forvarvat en djupare insikt i betydelsen av trygghet for savé
patient som personal. De ansdg ocksa att det var moraliskt riktigt att ta ver
ansvaret n&r det visade sig vara nodvandigt for patientens halsa och att det
rader ett jamlikt forhdlande mellan patient och vardpersonal da varden
bedrivs i patientens hem. Effekter av handledning visar bland annat att
handledning okar vardpersonalens formaga att fatta beslut (Berggren &
Severinsson 2000). Eftersom omvéardnadssituationer som rér patientens
autonomi & vanligt féorekommande i handledning, &r det av sarskild vikt att
handledning erbjuds vardpersonal i hemvard av personer med psykiska
funktionshinder.

Roberts (1997) har undersbkt ”liaison”® i psykiatrisjukskoterskans
yrkesfunktion och menar att det finns oklarheter i vad begreppet innebér.
Han har darfér gjort en litteraturgenomgang for att klargora den kliniska
och teoretiska bakgrunden och det specifikai funktionen. | USA beskrevs
"psychiatric nursing liaison” av Peplau forsta gangen 1964%. Hon menade
att yrkeskunnande fran psykiatrisk omvardnad skulle gagna patienter &ven
inom den allmanna omvardnaden. Det géllde sarskilt inom kommunikation
eftersom filosofin bakom véardrelationen ursprungligen kom fran
psykiatriska sukskoterskor. Under 70-talet blev det alt mer vanligt att
psykiatriska sjukskoterskor borjade arbeta pa olycksfallsavdelningar pa
gukhus for att medverka i krisinterventioner och korttidsterapier. Det som
ingick i funktionen var att

27 Det & svart finna ett lampligt begrepp pd svenska for "liaison". Enligt Nordstedts Svensk-
Engelsk Ordbok betyder "liaison" forbindelse, samband, forhallande. Nordstedts Svensk-
Franska ordbok ¢versétter begreppet med sammanbindning, sammanhang, forbindelse.

28 peplau, H.E. (1964) Psychiatric nursing skills and the general hospital patient. Nursing
Forum 3(2)28-37.
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vara konsult fér omvardnadspersonalen

utbilda patientvardlag

ge direkt specificerad psykologisk hjép till patienter och deras familjer
vara expert pa psykiatriska problem ochreaktioner pa sjukdom hos
patienter och deras familjer

forsta sambandet mellan fysiska och psykologiskatillstand

ha kunskap om systemteori och grupprocesser

skapa samverkan mellan olika discipliner

Funktlonen som beskrevs i USA som en subspecialitet inom psykiatrisk
omvardnad, krévde uthildning pa masterniva

| England introducerades motsvarande yrkesfunktion under 70-talet. Ocksa
dar arbetade psykiatriska sjukskoterskor med krisintervention pa
akutmottagningar men sarskilt med patienter som gjort §avmordsforsok.
Forst 1989 beskrevs funktionen mer ingdende och da som tidig
krisintervention for patienter inom almanmedicin  och onkologi.
Funktionen inkluderade déaremot inte att vara konsult eller handledare for
andra personalgrupper. En definition” var:

” The care, treatment, study and prevention of mental health
problems in clients from non-psychiatric health-care
settings is the dominant area upon which liaison mental
health nurses focus” .

Roberts (aa) tydliggor skillnaden mellan konsultation och liaison.
Konsultation innebdr att |0sa ett aktuellt problem och beframja
konsultantens mdjligheter att klara av liknande problem i framtiden.
Konsulten har inget ansvar for hur konsultanten genomfdor Sitt arbete.
Liaison innebé&r daremot en modell for regelbundet samarbete mellan
personer av samma professon som gor det mgjligt att inkorporera
psykiatrisk omvardnad och fardighet i teamet.

Forfattaren diskuterar skillnader och likheter mellan allman omvérdnad
och psykiatrisk omvardnad som aktualiserats i samband med
yrkesfunktionen som konsult. Trots att manga forfattare framhaler
olikheterna (se till exempel Mckenna et a 2000; Nolan & Hopper 2000;
Godin 1996) menar Roberts att i et naa samarbete mellan
almangukskoterskor  och  psykiatrisukskoterskor  tydliggérs  den
gemensamma holistiska grunden i all omvardnad. Andra nérliggande

29 Tunmore, R. (1994) Encouraging collaboration. Nursing Times 90(20)66-67 p 4.
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teoretiska perspektiv. som anvands & stress, coping, adaptation och
interaktionen mellan biologiska, psykologiska och sociaantropologiska
faktorer i hdlsa och gukdom (USA) och teori om krisintervention och
problemlsning, psykoanalys och kognitiv teori (Storbritannien). Behovet
av en specifik fortbildning for psykiatrigukskoéterskor i handledning och
konsultation framhalls.

Fran Australien rapporteras andra funktionsomraden for psykiatri-
gukskoterskor som ligger néra den konsult- och liaisonfunktion som ovan
beskrivits. Soltis-Jarret (1995) beskriver ett projekt dar en klinisk specialist
i psykiatrisk omvardnad gjorde det magjligt att uppnd en mer holistisk
bedomning av &dre personers behov av vard. Psykiatrisukskoterskan
kndts till ett team som arbetade med bedomning av dldres vardbehov inom
primarvarden, bestéende av distriktsskoterskor, socialarbetare, arbets-
terapeuter, talpedagoger och gukgymnaster. Genom att tillampa
"reflekterande praxis', observation och deltagande samt ett holistiskt
synsétt kunde psykiatrigukskoterskan upptécka fler behov hos patienten,
anhorigvardare och familj. Sarskilt emotionella och andliga behov
framkom vilka tidigare saknades som underlag for teamets beslutsprocess
eftersom dessa behov uppfattades svara att beddma och hantera. Det var
ocksa svart for teamet att upptdcka depression, angest och
personlighetsforandringar hos den é&dre. Forfattaren menar  att
reflekterande praxis visade sig vara en va fungerande modell for
sukskoterskans arbete  eftersom den involverar savd tidigare
yrkeserfarenheter som teoretisk kunskap. Modellen skapade en ram for
psyKkiatrisjukskoterskans omvardnadsarbete som omfattade klientcentrerad
konsultation, rad och rekommendationer som underlag for teamets
besutsprocess samt att utbilda anhdrigvardare, sjukskoterskor och annan
vardpersonal i omradet.

4.2.2.4.1 Psykiatrisk konsult i primarvard

Harmon, Carr och Lewin's artikel (2000) har sin utgangspunkt i ett projekt
som syftade till att undersbka hur psykiatriska gukskoterskors funktion
kunde anvandas i primarvarden som erséttning for psykiatriker-
konsultationer. Tva erfarna CPN anstélldes vid étta vardcentraler for att
samverka med 23 almanpraktiserande |ékare. Deras uppgifter var att pa
remiss fran |akaren gora bedomningar av patienter och lamna feed-back till
|akaren, bedriva radgivning och korttidsterapi med patienter som |akaren
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inte ville eller kunde &aga sig, vara patientens kontaktperson tillsammans
med |8karen samt ha en handledande och samordnande funktion (liaison)
relaterad till kommunikation, samordning av behandling och 6verféring
mellan allménlékaren och andra vardgivare. Studien utvéarderades med
hjdp olika instrument som inriktades pa demografiska och diagnostiska
data om patientgruppen samt almanldkarnas tillfredsstéllelse med
servicen.® Resultatet uppfattades som Overvagande positivt. Vissa
grundldggande forutsattningar for gukskoterskornas arbete framkom:
betydelsen av att |&karen kunde lita pa sjukskoterskans bedémning och
kompetens, att tillgangligheten till gukskoterskan var hog, att 18karen fick
aktuell information om behandlingens fortskridande, att gukskoéterskan
samlade relevant information fran olika kalor som underlag for
bedutsfattande samt att §ukskoterskan formulerade och férhandlade fram
vardplaner och malséttningar med patient och anhdriga. Négra av
projektets fordelar belyses sarskilt. De var till exempe att fler
patientgrupper med hogre grad av guklighet och kronicitet beddmdes och
vardades &n tidigare, att ett storre antal psykiatriska patienter kunde fa vard
inom primérvarden och att allménlékaren darmed kunde behdlla sin
centrala roll i patientens vard samt att psykiatrikertid darmed kunde
begrénsas. Aven i en annan studie som belyser psykiatrisjukskoterskans
arbete i primarvarden (Shears & Coleman 1999) framkom att i stort sett
ala distriktd&kare ville ha direkt samverkan med psykiatrisukskoéterskor
och inte ga via remittering till psykiatriker. De flesta (70% ) menade att
primarvarden skulle vara basen for psykiatrisjukskoterskans arbete.

4.3. Psykisk ohdlsa eller psykiatrisk sjukdom?

Utvecklingen av psykiatrisk omvardnad och psykiskt halsoarbete i
lokalsamhdllet har lett mot ett vidgat arbetsfalt utanfor den traditionella
psykiatrin. Det gdllde inte minst inom priméarvarden och arbete med andra
grupper &@n de svart psykiskt sjuka. Foljden blev omfattande diskussioner
om var fokusi psykiatrigukskoterskans arbete skulle ligga: had sofréamjande
arbete och primérpreventivt arbete med barn, ungdomar och vuxng;
sekundar prevention med personer med depression och angest eller tertiar

30 Ingen rapportering ges om sjukskéterskornas och patienternas erfarenhet av projektet
undersoktes (jfr Tilley & Ryan 2000 — utvardering gors fran olika perspektiv och med olika
syften). Vad var det underliggande syftet har? Allmanpraktiserande |&kare i Australien & ofta
privatpraktiserande. Kan det vara av ekoromiskt intresse att anstélla gukskoterskor i stéllet
for psykiatriker som konsulter?
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prevention med alvarligt och langvarigt sjuka personer som skrivits ut fran
psykiatriskainstitutioner.

4.3.1 Halsofrdmjande arbete - eler primar, sekundar och tertiar
prevention?

Overgripande policydokument frén halsodepartementet i Storbritannien
liksom forskare inom omvardnadsomradet, psykiatriker och kliniskt
verksamma menade att magruppen priméart skulle vara de svart och
langvarigt psykiskt sjuka, foretradesvis personer med psykosproblematik.
Andra, inte minst almanldkare i primarvard och CPN sidlva, menade
daremot att psykiatrigukskoterskornas arbete skulle vidgas och inriktas
aven paandra grupper. Det gallde till exempel att forebygga psykisk ohédsa
hos riskgrupper, krisintervention, psykosocialt stod till icke-psykotiska
personer och dt detta skulle ske inom ramen for eller i ndra samverkan
med primarvarden. Inriktningen mot ett vidgat funktionsomrade ledde till
en stark kritik. Man menade att sjukskoterskorna 6vergav de svarast sjuka
for att &gna sig at en " kostsam lyxverksamhet” som gav dem sjalva hogre
grad av arbets-tillfredsstdlelse. Kortare samtalskontakter med personer
med |&ttare angest och depressionsproblematik ansags mer lockande &n det
tunga, langvariga och ofta otacksamma arbetet med att hjépa och stédja
psykotiska personer 1 deras dagliga liv. Att anvanda psykiatri-
gukskoterskornas  kompetens  till  icke-psykotiska personer inom
primérvarden tycktes som ett sloseri med resurser som dessutom ledde till
att psykiatrisjukskoterskornas specifika kunskap hotade att ga forlorad
(Bowers 1997; Hannigan 1997).

Av Shears och Colemans (1999) litteraturgenomgang framkommer att
endast en av fem schizofrena patienter hade kontakt med en psykiatrisk
gukskoterska ute i lokalsamhdllet. Vissa psykiatrigukskoterskor hade inte
kontakt med nagon schizofren patient vilket sdgs som en foljd av att
malgrupp och arbetsfat vidgats. Engelska massmedia tog en aktiv roll i
debatten och rapporterade om vadsamma héndelser med tragisk utgang
dar personer med svara psykiska storningar 1amnats utan hjép och stod.
FOr att méta samhéllets sammantagna behov av psykiatrisk vard, bade fran
de svart suka och fran den almanna befolkningen, skapades lokala
multidisciplindra team for psykiskt halsoarbete dar psykiatriska
gukskoterskor, socialarbetare, |akare ach psykologer ingick (Shears och
Coleman aa).
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| dokumentet " Community Psychiatric Nursing” utgivet av Royal College
of Psychiatrists (1997) beskrivs tre 6vergripande yrkesfunktioner for CPN:
1. Beddmning av patienter inom olika kontexter som t ex hemmet,
vardcentralen, Oppenvardskliniker, harbéargen, olycks- och akut-
mottagningar och dagcenter. 2. Behandling och administrering av
|akemedel, stodsamtal, radgivning, kognitiv terapi och familjeterapi. 3.
Liaison som har avser en samverkande funktion mellan dika vardformer
inom psykiatri, alman hdso- och sukvard och sociala serviceenheter,
handledning av kollegor och annan véardpersonal. | dokumentet betonas
betydelsen av att psykiatrisjukskoterskorna fokuserar sin omvardnad pa
patienter med langvarig psykiatrisk sjukdom sa att de knappa resurser som
finns for denna grupp tillvaratas pa basta sétt. Psykiatrisjukskoterskornas
fokusering pa personer med depression och angest inom primarvarden
ifrégasétts. Héar betonas &ven behovet av att klargora de olika
kompetensomraden som finns for psykiatrisjukskoterskor verksammainom
lokalsamhéllet. Specialisering &r, enligt dokumentet, av sarskild vikt for
gukskoterskor som ska arbeta med ddrepsykiatri, rattspsykiatri,
rehabilitering och med personer med forstandshandikapp.

En genomgang av den forskning som rapporterats under 90-talet
(Hannigan, 1997) visar att behovet var stort av psykiskt hélsoarbete och
psykiatrisk kompetens inom primarvarden. Det gallde att dels upptacka
otillfredsstallda psykiska behov hos patienterna, dels att identifiera idiga
tecken pa psykisk ohdlsa som kréavde snabbt ingripande och psykiatrisk
speciaistvard. Andra professioner inom priméarvarden hade inte den tid
eller kompetens som kravdes och patienterna forvantade sig inte heller att
kunna ta upp psykiska problem, fa radgivning eller andra interventioner av
psykiatrisk karaktar nér de sokte till primérvarden, som sammankopplades
med kroppslig ohélsa. | de studier som Hannigan granskade framkom att
saval patienterna som alméanlakarna var tillfredsstallda med psykiatri-
gukskoterskornas arbete.

Behov av fortsatt och fordjupad forskning for att utveckla specifika
interventioner och evidensbaserad psykiatrisk omvardnad inom
primarvarden framkom i de granskade studierna.

Tilley och Ryan (2000) har granskat en rad studier om betydelsen av
psykiatrisk omvardnad i primérvarden (kommunehelsetjenesten). | dessa
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studier beskrevs vardet av psykiatriska sukskéterskors arbete mycket
motsagelsefullt/tvetydigt. | vissa studier framstod omvardnadsinter-
ventioner som mer effektiva an t ex distriktsldkarens behandling, i andra
studier framkom motsatsen. Vissa beléagg fanns for att CPN reducerar
behovet av distriktsékare och darmed spar resurser inom priméarvarden
medan andra studier visade pa motsatsen. Forfattarna menar  att
resursfordelning &r ett dolt (skjult) men 6Gvergripande syfte (hensikt) i
manga av dessa studier. De manga perspektiv. som finns inom omradet
psykiskt hdsoarbete innebar att olika discipliner definierar effektivitet
olika. Tilley och Ryan menar darfor att studier som vill visa en viss
professions grad av effektivitet kan forstds som ett spel mellan olika
professioner i syfte att vinna makt och inflytande 6ver omrédet. Det &r
saledes viktigt att vara medveten om vilket perspektiv och vilken diskurs
gallande effektivitet som evalueringsstudier utgar ifrdn. Men, som tidigare
beskrivits, kan &ven krafter inom en och samma disciplin som psykiatrisk
omvardnad ha olika intressen och definiera varde och effektivitet olika.

Bowers (1997) ville na&rmare undersoka den nya malgruppen av icke-
psykotiska patienter som CPN arbetade med inom priméarvarden och vilken
omvardnad psykiatrisjukskoterskorna erbjod dem. Han fann att de flesta av
patienterna led av angest och depression, i vissa fal med alvarlig
suicidrisk. D& fanns aven personer som drabbats av livskriser och
personer med akoholberoende, halucinationer, &storningar och tvang.
Kontakten varade i genomsnitt ett ar och tio manader och innefattade att
folja patienten genom vardkedjan, kontinuitet, "liaison" och hanvisning till
andra psykiatriska eller icke-psykiatriska verksamheter. | arbetet ingick
dven att beddma och folja patienters psykiska halsotillstand och
medicinering samt att ge praktisk hjalp och stod i svara livssituationer. | de
fall regelbunden samtalskontakt forekom inriktades den pa
beteendeintervention som t ex kognitivt forhdllningssatt relaterat till
angesthantering eller problemlosning samt pa radgivning i samband med
aktenskapsproblem, sorgearbete samt valds- och Overgreppssituationer.
Bowers menar att den patientgrupp som i debatten omnamnts som de
" bekymrade friska’ &r vid ndrmare granskning personer som pa grund av
sin psykiska ohdlsa & starkt begransade i sina mdjligheter att leva ett
fullgott liv relaterat till arbete, social a aktiviteter och familjerelationer. De
ar i stort behov av en kompetens som vanligtvis inte kan ges inom
primarvarden om inte psykiatrigukskéterskor finns tillgangliga. |
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kontakten med psykiatrigukskoterskan &r det patientens perspektiv och
livssituation som fokuseras snarare an en psykiatrisk diagnos.

4.3.2 Vem &r patienten?

4.3.2.1 Barnen, familjerna och de aldre

Betrus och Hoffman (1992) visade pa behovet att utvidga magruppen
ytterligare till att galla hdsofrémjande arbete med barn och ungdomar
genom att fokusera riskfamiljer. Mellon (1993) beskriver psykiatriska
sjukskoterskor som experter pa att bedoma och ge omvardnad till individer
och familjer med multipla problem. Hon fokuseras hela familjen som
malgrupp for prevention och beskriver tre typiska fal som visar pa
komplexiteten och mangfalden i psykiatrisukskoterskors arbete i
hemgukvard. De langvarigt juka behover kontinuitet i form av hembesok
over langre tid for att fa det stod de behdver, bli bedémdai sin hemmiljo,
och patienten sdval som dennes familj behtver information och kunskaper
om gukdomen. Vid psykosociala kriser, som nér ett barn drabbas av svar
kronisk sukdom, behdver hela familjen stod, utbildning och hjélp att andra
vanor i det dagliga livet. Genom att komma in i familjen i ett akut skede
kan interventioner fungera som prevention mot psykisk ohdlsa hos
samtliga i familjen. Genom samarbete stérks gévaktning och egenkontroll
(empowerment) bade hos patienten och dennes familj. | familjearbetet kan
CPN fungera som handledare fOor andra professioner, t ex andra
gukskoterskor, arbetsterapeuter och sukgymnaster som ar involverade i
patientens vard . Mellon framhdller betydelsen av att CPN ska se hela
manniskan i sin situation, inte bara de psykiska och sociala utan aven de
fysiska hél sobehoven.

4.3.2.2 Personer med akut psykisk ohdlsa

| syfte att stddja méanniskor med akuta psykiska problem och forhindra
eller forkorta gukhusinldggning genomfordes ett projekt i England
(Glenister 1993). En stddgrupp som leddes av gukskéterskor traffades
regelbundet tre ganger per vecka under 4 till 6 veckor. Grupperna
fokuserade pa "héar och nu-" interaktionen i gruppen med inriktning pa
problemlsning, kommunikation samt skapande och fysiska aktiviteter.
Resultatet byggde pa demografiska och diagnostiska data fran 75 klienter
som deltog i gruppverksamheten under 9 manader. Deltagarnas alder var
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20-50 & och merparten var man (60 % ). Depression var den vanligaste
formen av psykisk ohdlsa hos deltagarna men &ven angesttillstand,
personlighetsstorningar, mano-depressiv §ukdom och schizofreni forekom.
Remittering (henvisning) skedde huvudsakligen fran allménlakare,
multidisciplindra team inom primérvarden och fran sukhuset. Resultaten
indikerar att stodgrupperna har varit ett gott aternativ till gukhus-
inldggning och att terapeutiska grupper av detta slag utgdr en av de
grundl dggande metoderna inom psykiatrisk omvardnad.

4.3.2.3 Personer med langvariga psykiska stor ningar

En omfattande del av forskningen fokuserar pa personer med langvariga
och alvarliga psykiska storningar som ska integreras i samhéllet och da
behover hjdp att leva ett "normalt” och vérdigt liv. Det gdller framfor allt
personer som fatt diagnosen schizofreni.

4.3.2.3.1 Schizofrena patienter och deras familjer

Ett flertal artiklar inriktas pa psykiatrisjukskoterskans sekundér- och
tertidrpreventiva interventioner och omvardnadshandlingar inriktade pa
personer med langvarig och alvarlig psykisk sukdom men ocksa med
deras anhoriga (parorende). Thomas (1992) menar att psykiatri-
gukskoterskorna har en viktig uppgift att fylla nér det géller kontinuitet for
patienten t ex i samband med in och utskrivning fran sukhus. De har &ven
en viktig uppgift i att planera och utveckla olika resurser i lokalsamhallet
som t ex dagvard, 6ppna mottagningar, uppstkande team och familjestod
for personer med alvarliga psykiska storningar.

Warren (1995) har undersokt vad sukskoterskor gor for att forhindra
ateringjuknande hos kroniskt sjuka patienter och funnit att uppféljning ar
av storsta betydelse. Fyra principer beskrivs for en meningsfull och
effektiv  uppfdljning: 1. Planerad, systematisk och aterkommande
bedomning for att tidiga tecken pa dteringuknande ska kunna upptéackas.
Forfattaren menar att denna beddmning bor ske regelbundet med tva
veckors intervall om aterinlaggning ska kunnaforhindras. 2. Fokus pa akut
stress som utldses av t ex sorg eller andra traumatiska kriser och maojlighet
till krisintervention aven pa kvéllar, nétter och helger. 3. Fokus pa kronisk
stress med mal séttningen att forbéttra sociala funktioner. Forfattaren menar
att personer som har svarigheter att klara av vardagdivet |6per stor risk att
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drabbas av kronisk stress. Det kan ha sin grund i bristande livsfardigheter,
storda familjerelationer och att bli foremal for kritik, Overengagemang och
fientlighet fran familjemedlemmars sida, d v si familjer med hog niva av
kanslomassig stress (expressed emotion)®. 4. Medicinering for att
forebygga eller kontrollera tidiga symtom pa éaterinsjuknande. Warrens
studie syftade till att undersbka sambandet mellan aterinléaggning pa
psykiatrisk klinik for personer med kronisk psykisk sukdom, uppfdéljning,
patientens diagnos och sukdomens svarighetsgrad. Studien var
retrospektiv och byggde pa 133 personer, de flesta med diagnosen
schizofreni, som foljdes upp 12 manader efter utskrivning. Resultatet
visade att antalet dterinlaggningar paverkades varken av patientens diagnos
eller sukdomens svarighetsgrad men var signifikant lagre om patienten fatt
fullstandig uppfdljning, det vill sdga uppfdljning relaterad till de fyra
redovisade punkterna ovan. Analysen visade ocksa att uppfoljning baserad
pa systematisk och dterkommande bedomning samt fokusering pa kronisk
stress var mer betydelsefulla for att forhindra ateringuknande &n
fokusering pa akut stress och medicinering. Forfattaren framhdler
betydelsen av att gukskoterskorna har nodvandiga resurser for att
genomfora interventioner som ar planerade, aterkommande och fokuserade
pa att reducera olika former av stressfaktorer i patientensliv.

| ett flertal artiklar har Brooker och Butterworth (1991, 1993) rapporterat
om hur &eringuknande och &terinlaggning ska kunna reduceras for
personer med schizofreni. De fokuserar sarskilt pa psykosocida
interventioner dér utbildning av den schizofrena patientens familj har en
central betydelse. | allt storre utstréckning bor personer med schizofreni i
eget boende eller tillsammans med sin familj. Forfattarna refererar till en
rad olika undersokningar som beskriver de svarigheter som anhoriga da
upplever. Det & pakanningar av psykisk karaktér i form av angest,
depression, skuld och sorg men ocksa belastningar av social karaktar som
kan innebéra att familjen isolerar sig, drar sig tillbaka fran socialt liv och
att kommunikationen avtar sdva inom som utom hemmet. Aven somatisk
ohdlsa & vanligare hos dessa anhdriga. Det har visat sig ait
anhdrigvardares utsatthet och svarigheter i hog grad paverkar risken for
aeringuknande och &terinlaggning hos den schizofrene personen.
Forfattarna refererar till den forskning som gjorts kring begreppet

31 For en mer djupgdende beskrivning av begreppet expressed emotion hanvisas till
Hummelvoll 2001.
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expressed emotion. De behov som familjemedlemmar uttryckt ar att fa
kunskap om sjukdomen schizofreni for att battre kunna forsta sin
narstaende och den behandling sjukdomen kréver.

Forfattarna ser psykiatrigukskoterskan som en naturlig resurs nér det galler
psykosociala interventioner relaterat till personer med schizofreni som
lever i lokalsamhdllet. Ett skl & att hon/han har regelbunden kontakt med
patienten i samband med administrering och kontroll av biverkningar i
samband med depa-neuroleptikabehandling. Forskning har visat att de
anhoriga ofta inte involveras. Forfattarna framhaller betydelsen av att
psykiatrisjukskoterskor inriktar sitt arbete pa de svart och langvarigt sukai
samhdllet, tillsammans med deras familjer. Grundldggande komponenter
for psykosocia intervention &r enligt Brooker (1990):

djupgéende beddmning av familjens och klientens liv tillsammans
utbildning om sjukdomen for bade anhtriga och patient om sa &r
lampligt

utformning av stresshanteringsprogram

aktiv uppmuntran att fullfélja neurol eptikabehandling sa lange det ar
befogat

systematiskt tillgodoseende av alla familjemedlemmars behov
skapandet en arbetsallians mellan anhorigvardare, klient och terapeut

Brooker och Butterworth (1993) har utvecklat, prévat och utvarderat
effekten as en modell for utbildning av psykiatriska gukskoterskor | att
genomfdra psykosocia intervention till anhériga som bodde tillsammans
med en narstéende med schizofreni. Magruppen omfattade atta
gukskoterskor, 48 familjer och en kontrollgrupp. Utbildningen omfattade
17 dagar fordelade pa sex manader med forel@sningar, rollspel, feed-back
pa videoinspelningar och genomforda kliniska sammankomster med
familjer. Innehdlet var genomgang av stress och sarbarhetsmodellen for
schizofreni samt traning 1 bemétande, bedomning, utbildning,
kommunikation och problemlGsning relaterade till familjebehandling och
|&kemedel shehandling, krisintervention, sociala fardigheter och bemétande
vid depression och angest. Anaysen omfattade méning av
gukskéterskornas installning till schizofreni, deras fardigheter, specifika
aspekter relaterade till deras arbete och samverkan med andra professioner.
Instéliningen  till schizofreni foréndrades inte namnvért under
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utbildningstiden utom att de i hogre grad borjade vardera beteendeterapi
som lamplig grund i sitt forhalningssétt. Alla hade nétt de uppstélda
kunskapsmalen efter avslutad utbildning. Antalet klienter per CPN
forandrades inte dver tid men den tid han/hon tillbringade med klienten
och dennes familj okade jamfort med kontrollgruppen. Reaktionen pa
psykiatrigukskoterskornas  psykosociala  arbetssétt  varierade  hos
medarbetare: for vissa framstod det som en tillgang, t ex psykiatriker och
psykologer, medan andra kédnde sig hotade av det nya arbetsséttet.
Forfattarna menar att studien visade hur psykosocial intervention kan léras
ut till psykiatriska sgukskoterskor och att psykosocial intervention
forbattrar livskvalitet hos bade den schizofrena klienten och dennes
anhdrigvardare.

4.3.2.3.2 Halsoframjande arbete med schizofrena langtidssuka
patienter
Att personer med psykiska sukdomar kan uppleva hadsa och vélbefinnande
a en aspekt som inte fatt stort utrymme i litteraturen. Beyne, Brown,
Voorberg och Shofield (1994) bygger sin studie pa att personer med
psykiatriska sukdomar har en hog prevalens av oupptackta medicinska
gukdomar. Dérfor finns det ett behov av att utveckla hasoframjande
program som inriktas pa helhetsténkande och vabefinnande och som
starker malgruppens mojligheter att jdv ta ansvar for sin halsa och livsstil.
Ett program genomfordes med nio méan i dldern 25-45 &, de flesta med
diagnosen schizofreni, som bodde i lagenhetshotell | kommunen.
Programmet inriktades pa sammankomster med utbildning om
valbefinnande, fysisk aktivitet och gymnastik samt rokavvanjning. Olika
angreppssétt anvandes for att forbéttra individuellt deltagande. Ett var att
utveckla programmet utifran malgruppens onskemal och idéer. Ett annat
sétt var att vid enskilda samtal med var och en formulera personliga
malsattningar. Dessutom foljdes och belonades saval gruppens som
enskilda individers framgangar. Studien visade att malgruppen deltog i
projektets sammankomster darfor att de tyckte det var trevligt att umgas
och tréffa varandra och andra utanfér boendet. Sarskilt valbesokta var de
moten som handlade om vébefinnande. De mal som initialt sattes upp for
gymnastik visade sig vara orealistiska och flertalet av méannen kunde inte
eller ville inte delta i fysisk aktivitet av den omfattningen som kunde
forvantas paverka den fysiska hdlsan pa lang sikt. Néar det galde
rokavvanjning hade deltagarna minskat antalet cigaretter de rokte per dag.
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Forfattarna menar programmets uppléggning motsvarar omvardnadens
fokus pa halsa som en resurs i dagligt liv, identifierar och grundar sig i
deltagarnas personliga resurser och tillgodoser gemensamma behov hos
malgruppen.

4.3.2.3.3 Bedomning av vardbehov hos personer med allvarliga
gukdomar

Bedomning av klientens eller familjens behov har varit en central fraga i
ndgra av de ovan redovisade studierna. Ett instrument for
behovsbedomning for att forbattra varden for svart psykiskt storda har
beskrivits av Lockwood och Marshall (1999). Programmet & en utveckling
av det vardprogram (Care Programme Approach, CPA) som regelmassigt
anvands av psykiatrisukskoterskor i England och Wales men som visat sig
ha brister i att upptacka och beddma sarbara gruppers behov. Forfattarna
ville tillampa och utvéardera en mer behovsbaserad teknik for psykiska och
socidla behov hos svart psykiskt suka. Med utgangspunkt fran en
standardiserad behovsbedomning och feed-back var avsikten med
dataprogrammet att identifiera klientens behov och presentera en lista med
olikafordag palampligainterventioner samt att ge hanvisning till frivilliga
och offentliga organisationer i lokalsamhéllet som skulle kunna medverka
till att tillfredsstélla behov. Pilotstudien visade att programmet bidrog till
signifikanta forbattringar néar det gdllde att identifiera otillfredsstéllda
behov hos klienten, minskade angest- och depressionssymtom, forbéattrad
socia funktion och negativa psykiatriska symtom. Forfattarna menar att
programmet kan forbéattra kvalitet i omvardnadsbedomning och
vardplanering inom ramen fér CPA.

4.3.2.3.4 Personer med borderlineproblematik

Utvardering av psykiatrisk vard kan genomforas pa olika sétt men framstar
ofta som svar att tolka. Nehls (1994) visar en metod for utvérdering av ett
vardprogram med planerad korttidsinlaggning pa sjukhus for personer med
borderlinestorning. Syftet med studien var att analysera psykiatriska
sjukskoterskors och annan vardpersonals erfarenheter av vardprogrammet.
En fenomenologisk-hermemeutisk ansats valdes och kvalitativa intervjuer
genomfordes med 13 personer; fem arbetade pa sukhuset och dtta i ett
psykiskt halsocenter i lokalmiljon. Analysen av intervjuerna bildade ett
monster som beskrevs som " hjal pandets paradoxer” och sammanfattades i
tva teman: "kontrollerad empowerment” (controlling empowerment) och
"beordrad omsorg” (mandated caring) vilket fokuserar vardens och
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vardandets motsagel sefullhet. Under varje tema beskrevs komplexiteten i
varden av dessa patienter. Forfattaren menar att genom att understka dessa
paradoxer erholls kunskap om vilka delar av vardprogrammet som skulle
utokas, vilka som skulle tas bort och vad som skulle bevaras.

4.3.2.4 Deédldre

En service speciellt inriktad pa de ddre kom att bli den forsta specialiteten
I England inom CPN. Specialiteten, som startade 1954, utgjorde under 80-
talet den storsta inriktningen inom psykiatrisk omvardnad i lokalsamhéallet
(Hughes 1992). | rapporteringen av den forskning som inriktats pa de éldre
ar det psykisk halsa och depression samt olika aspekter pa omvardnad vid
demens, med sarskilt fokus pa anhorigas situation och deras betydelse som
informella vardare, som fokuseras.

4.3.2.4.1 Psykisk hélsa och depression

| syfte att fa djupare forstaelse for psykiska fenomen hos ddre genom
fordes tva studier av ddre kvinnors levda erfarenhet av psykisk halsa
(Hedelin & Strandmark 2001a) och depression (Hedelin & Strandmark
2001b). Utifran fenomenologisk ansats genomfordes intervjuer med aldre
kvinnor rorande psykisk hélsa (n=16) och depression (n=5). | en djupare
analys av dessa fenomen tillsammans, dar psykisk hdlsa och ohdsa
betraktades som ett kontinuum (Hedelin & Jonsson 2003), framstod
Omsesidighet i kvinnornas relation till sig galva och i deras relation till
andra som ett centralt fenomen. Omsesidighet innebar i denna studie
Omsesidigt beroende och paverkan i relationen till andra och den egna
gdavbilden. Nar kvinnornas véarde och gélvaktning bekréftades i relationen
till sig 5jdlva och andra framstod psykisk halsa som en uppatstigande spiral
mot vébefinnande och hélsa. Né&r kvinnornas varde och sélvaktning
kranktes i relation till sig §év och andra resulterade det i en nedatgaende
spiral mot depression och ohédlsa. Denna dmsesidighet kunde forstas som
en standigt ndrvarande ” bakgrundsmusik” i kvinnornas liv.

Néar det galer psykisk ohédlsa hos dldre har demens fatt en framtradande
plats i litteraturen &en om depression & ett vanligare hélsoproblem i
denna dadersgrupp. Hughes (1992) har jamfort prevalensstudier av
depression och demens och funnit att det & svart att fa en klar bild 6ver
omfattningen av dessa tillstand. En uppskattning & att prevaensen for
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demens & ca 5 % medan motsvarande siffra for depression & 10-18 %
beroende pa definitioner, urval och métinstrument. Depression hos dldre
anses vara ett omrade som inte upptacks pa grund av stereotypa
forestdllningar hos bade de ddre séva och vardpersona och innebér
negativa attityder, forhallningssétt och varderingar. Det leder till att adre
med depressiva problem inte far den behandling de behover. Det & darfor
viktigt att uppmérksamma de behov av vard som finns hos ddre med
depressiva besvar. Hughes har funnit att det finns lite rapporterat om CPNs
arbete med ddre personer med depression. Hon fann déaremot litteratur
inom nérliggande omraden som kan anvandas av psyKkiatrisjukskoterskan
som underlag i arbetet med bedémning och planering av véard, utbildning
och samverkan med andra professioner, screening, primarprevention och
psykoterapi for adre deprimerade.

Ett omrade som Hughes speciellt studerat & Becks kognitivaterapi och om
den kan vara till hjdp for deprimerade &ldre personer. Hon fann i en
genomgang av saval kvantitativa som kvalitativa studier att kognitiv terapi
kan anvandas bade individuellt och i grupp med &dre deprimerade
patienter. Effekten av kognitiv terapi kan jamféras med effekten av annan
korttidsterapi av psykodynamisk art. De tekniker som beskrivits i
fallstudier & bland annat informationsgivning, utmaning av orealistiska
antaganden, problemldsning, konfrontation, pastdendetraning och
aktivitetsplanlaggning. Fordag ges i artikeln pad hur kognitiv terapi kan
anpassas till de addres specifika behov och funktionsniva. Forfattaren
menar att kognitiv terapi kan anvandas av psykiatrigukskéterskor och
bidratill en béttre vard av @dre med depression.

| en studie av Blanchard, Waterreus och Mann (1999) undersoks effekten
av hembestk hos deprimerade patienter. Studiens uppléggning bestod av
att en psykiatriker beddmde patientens tillstand. Utifran det underlaget
uppréttade ett multidisciplinart team en individuell plan med olika
aktiviteter inkluderande 1&kemedel sbehandling samt psykologiska, fysiska
eller sociala aktiviteter. En forskningssukskoterska, som arbetade nara
teamet och patientens allmanldkare, hade som uppgift att reaisera
vardplanen. Det skedde genom hembestk en timme varje vecka under tre
manaders tid hos deprimerade ddre som ingick i interventionsgruppen
(n=35). Planen diskuterades med den ddre och dennes almanldkare.
Kontrollgruppen (n=29) fick sedvanlig behandling hos allmanl&karen. En
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uppfoljande studie visade att skillnad mellan interventions- och
kontrollgruppen kvarstod efter 6-23 manader, sarskilt relaterad till
psykologisk intervention. Forfattarna menar att nyttan av interventionen
visar behovet av att kunskeper frdn specidistvarden® overfors till
primarvarden for att denna stora och glomda patientgrupp ska
uppmarksammas. Ett forslag &r att personal fran psykiatriska team arbetar

tillsammans med och uthildar allméanl&kare och primarvardspersonal .

4.3.2.4.2 Flerdimensionéllt per spektiv pa demensomvardnad
Adams har i ett flertal artiklar beskrivit egen och andras forskning kring
demens och demensvard. Adams (1996a) har  undersokt
psykiatrigukskoterskornas arbete  med ddre dementa patienter.
Sjukskoterskans arbete beskrivs som tvadelat dar den ena strategin riktas
mot patienten och den andra strategin inriktas mot att ge stéd och hjélp till
anhdrigvardaren. For bada strategierna framstod arbetet som en process
bestéende av foljande faser:

1. Beddmning

2. Planering

3. Genomforande av omvardnadshandlingar som tillsyn, uppfdljning,

formedling av kontakter och radgivning samt information
4. Avslutning.

Adams menar att familjeorienteringen har dominerat den psykiatriska
omvardnadsforskningen om demens. Det &r sarskilt den primérainformella
anhorigvardaren som fatt stort utrymme medan den & dre som drabbats av
demens ofta kommit i bakgrunden. Han refererar till olika modeller som
belyser de anhérigas situation. | stress och coping—-modellen beskrivs
anhdrigvardarens "objektiva borda” som har sin grund i de beteende-
forandringar som demensutvecklingen medfdr hos den drabbade personen.
Den "subjektiva bordan” relaterar till de anhdrigas emotionella reaktioner
som stress, utbréandhet, depression och angest. For att hantera dessa
pafrestningar finns olika strategier hos anhérigvardarna exempelvis att
forsoka bagatellisera bordan, att finna en mening i situationen eller att fa
bukt med sina egna emotionella reaktioner. En annan infallsvinkel & den
kunskap som finns om kansloméssig stress som belyser familjesituationen
nar en medlem har schizofreni. Olika studier visar att teorin om

32 Oklart vilka specialistkunskaper som avses, psykiatrikerns, det multidisciplinara teamets
eller sukskoterskans. Det framgar inte heller vilken specialitet 5jukskoterskan hade.
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kédnsloméssig stress (expressed emotion) kan vara en vardefull
kunskapskalla &aven i kontakten med informella anhorigvardare och
familjer dar en medlem & dement. Forlust och sorgemodeller liksom
vardprocessmodeller har ocksa varit infallsvinklar till familjeorienteringen
av psykiatrisk omvardnad (Adams 1996b).

Adams (1998) & kritisk till den starka fokuseringen som gjorts av
anhorigvardare och deras situation. Han menar att tonvikten pa ”varden av
vardarna” fér som foljd att klienten gloms bort och gors maktlos och
avpolitiseras. Aven andra familjemedlemmar, de som inte identifieras som
den priméara informella vardaren, kommer i bakgrunden. Forfattaren
diskuterar biomedicinska och psykosociala modeller som visserligen lyfter
fram det individualistiska och personlighetsméassiga perspektivet hos den
som drabbats av demenssjukdom men som daremot forbiser familjen och
demensvardens sociopolitiska kontext.

Mot denna bakgrund utvecklar Adams ett nytt sétt att se pa demens och
demensvard som bygger pa de tidigare namnda teoretiska grunderna.
Perspektivet belyser interpersonella relationer mellan personer och
betydelsen av spraket och dess anvandning i konstruktionen av demens och
demensvard. De centrala utgangspunkterna ar:

1. Tre parter & involverade i varden av personer med demens: den
demensdrabbade, familjen och det formella vardsystemet.

2. Demens och demensvard som socialt femomen & konstruerade genom
anvandning av spraket och sprakliga uttryckssétt.

3. Spr&kliga uttryckssétt paverkar identitet och kansla av identitet hos
personer med demens och deras vardare vilket bidrar till den sociala
konstruktionen av demens och demensvard.

4. Varden av den demensdrabbade maste ses som en tillfalig period i
livet, som framtrader mot bakgrund av den livslanga interaktion som
personen har tillssmmans med sin familj och som medverkar till
konstruktionen av sociala fenomen.

5. Sprakliga uttryckssatt skapas i ett brett socialt sammanhang och
overfors vid socia gemenskap och medicinsk vard.

6. Alla beskrivningar och redogorelser som ges av personer med demens,
deras familjemedlemmar och vardpersona reflekterar individuella



tolkningar av situationen. Det finns ingen "ratt” beskrivning. (Adams
1998, sid. 618)

Adams (2000) vidareutvecklar perspektivet i en diskurs- och konversations
andlys av psykiatrisukskoterskans hembestk hos nérstdende med
vardansvar. Sudien visar hur samspel/interaktion skapas mellan CPN och
anhorigvardaren genom spraket. Denna interaktion konstruerar identiteten
hos manniskor med demens och deras vardare vilket placerar dem i en
gpecifik social kontext. Forfattaren menar att det & av stor betydelse att
narmare undersoka hur personer med demens utestéangs fran att delta i
bed utsfattande samt att skapa strategier for hur CPN aktivt kan inkludera
personen salv i besut som har med hans’hennes vard att gora.

Nérstaendesituationen da en yngre person drabbas av Alzheimers sjukdom
beskrivs i en fallstudie av Williams, Keady och Nolams (1995). | artikeln
belyses de specifika problem som foljer av att en person som star mitt i
arbets- och familjelivet drabbas av demenssukdom. Psykiatri-
gukskoterskan framstar som den mest lampade professionen att ge
fortlopande stod till den drabbade och dennes nérstaende. Sjukskoterskans
funktion innefattar da enligt forfattarna att

framja, stodja och underl&tta for anhorigvardaren att hantera den nya
Situationen

beddma och folja anhorigvardarens niva av stod fran andra
familjemedlemmar och samhéllet;

forbereda, informera och stérka anhdrigvardaren i de olika stegen i
demensprocessen;

aktivt lyssna och forsoka stodja anhorigvardaren att ta fram kanslor av
forlust, skuld, frustration och ilska;

hjalpatill att skapa néatverk och samverkan med andra professioner och
verksamheter;

finnas till hands for den drabbade och anhorigvardaren under hela
5jukdomsprocessen, och som stéd for anhérigvardaren under
sorgeperioden efterdt.

Dessa punkter, som inriktas pa omsorgen kring yngre drabbade och deras

narstaende, kan aven vara vardefulla vagvisare for CPN i kontakten med
aldre personer med demensproblematik.
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4.3.2.5 Befolkningen

Huvudsakligen fokuseras och rapporteras psykiatrigukskoterskornas arbete
paindivid eller familjeniva i forskningen men nagra artiklar framkommer
ett befolknings- och samhallsinriktat ansvar. Det ror sig da framst om
forebyggande arbete;

4.3.2.5.1 Forebyggande arbete mot depression hos éldre

Hedelin  och  Svensson  (1999) har  beskrivit ettt  tredrigt
interventionsprogram vars syfte var att forebygga, lindra och tidigt
upptacka depressivitet hos ddre. Interventionsprogrammet genomfordes
som ett lokalt forandringsarbete och riktades till samtliga som bodde i ett
avgransat omradet i stadsmiljé och var 65 & och &ldre, cirka 1200
personer. Programmet hade tre hornstenar: 1. Det byggde pa intersektoriell
samverkan mellan  socidforvaltning, primarvard  och  frivilliga
organisationer. 2. Ma séttningen var att utveckla sociala ndtverk och socialt
stod inom gruppen med utgangspunkt fran den kunskap som finns om
dessa faktorers stora betydelse for psykisk hdlsa. 3. Magruppens aktiva
deltagande och inflytande pa planering och genomforande av
interventionsprogrammet efterstréavades. Att involvera malgruppen syftade
till att stérka géavaktningen och ge kraft (empowerment). Programmet
genomfordes som en bred satsning dér alla aldre i omradet inbjodstill olika
former av. sammankomster och aktiviteter. Den grundldggande tanken var
att skapa forutséttningar for de @dre att tréffas och utveckla sociala nétverk
som kunde leda till socialt stddjande relationer. Utvarderingen genom
fordes med sava kvantitativa som kvalitativa metoder. Inga métbara
skillnader framkom avseende depression, oro och livstillfredsstéllelse
mellan deltagare och icke-deltagare i interventionsprogrammet. | den
kvalitativa utvarderingen framstod programmet som mycket betydel sefullt
for sdval deltagare som foretradare for de olika sektorerna. Efter projektets
avdutning Overtogs programmet av en grupp av ddre som startade en
forening med liknande malséttning och arbetssdtt som fanns i projektet.
Foreningen drevs med medel som de sélva samlade in. Forfattarna menar
att detta kan ses som en form av empowerment, ett st att paverka
inriktning och resursfordelning inom adrevarden.

De erfarenheter som vunnits genom interventionsarbetet kunde utvecklas

till en modell Over psykiatrigukskéterskans halsoframjande befolknings-
inriktade arbete. De grundldggande utgangspunkterna intersektoriell
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samverkan, utveckling av socialt stod och malgruppens aktiva medverkan
omfattar saval samhéls-, grupp-, och individnivan. Arbetet indelas i
forberedande fas, genomférande fas och avslutnande fas.

4.3.2.5.2 Forebyggande ar bete mot vald

Poggernpoel (1995) beskriver situationen i Sydafrika déar vald &r ett stort
samhédlsproblem som leder till psykisk oh8lsa i befolkningen.
Psykiatrigukskoterskor har som uppgift att assistera och underlatta for
individer, familjer och samhélen att mobilisera resurser for att framja,
uppratthalla och aterstalla psykisk halsa. Den enskilde personen & bade en
helhet och en integrerad del i familj, grupp och samhdlle, varfor
gukskoterskans uppgift inte endast kan begransas till individen enligt
forfattaren. | artikeln beskrivs sjukskoterskans roll i valdsprevention
genom "lokalsamhéllsutveckling” (community development). Det innebér
att hjalpa till att skapa och upprétthalla positiva interpersonella relationer
och sociala stodsystem i samhédlet genom att pa olika nivaer skapa
nodvandiga forutsattningar for manniskor att acceptera sig gava och
andra, bygga upp tillit, skapa riktig och entydig kommunikation och att
|6sa konflikter och relationsproblem. Att delta i samhéllsprojekt & enligt
forfattaren en forutsattning for att andra manniskors attityder. Den
psykiska halsan kan upprétthallas genom att brottsoffer erbjuds individual -
eller gruppterapi och debriefing, att utbildning ges om psykisk hdsa samt
at kontrollera psykofarmakologisk behandling. Atgérder for att &erstélla
psykisk hadlsa foreslas vara att ge radgivning, erbjuda |angtidsstodterapi
och stodgrupper pa arbetsplatser. Hit hor dven att pa samhéllsniva forklara
sambandet mellan kriminalitet, arbetsd0shet och andra faktorer i samhéllet
som leder till vald.

4.3.2.5.3 Forebyggande ar bete mot atstor ningar

Aven Chitty (1991) beskriver psykiatrisjukskoterskans samhallsinriktade
arbete i sin artikel om &stérningar. Hon menar att om vi vill éverga fran att
behandlatill att forebygga atstorningar maste vi sluta att fokuseraindivider
och familjer. | stéllet maste hela samhéllet ses som klient och vara foremal
for intervention. FOrfattaren beskriver ett samhdllsbaserat preventions-
program som bygger pa Caplans modell 6ver priméar prevention och
Erikssons psykosociala teori om manniskans utvecklingsstadier.
Syukskéterskans uppgift innebar att utbilda ala delar i samhdllet om
grundldggande forutséttningar for psykisk hdsa for individer under ala
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livsfaser och sérskilt for riskgrupper. Det innebér att samverka med skolor,
familjer, psykiska hédlsoarbetare, affarsverksamhet och massmedia. Det
galler att starta forandringsprocesser pa sava social niva som pa
individniva eftersom &tstorningar & av komplex karaktér. For att detta ska
kunna genomfdras kravs dven en forandring av §ukskoterskors utbildning.

Meades (1993) intar ett helt annat perspektiv nér han beskriver strategier
fran kognitiv beteende- och familjeterapi som en vardefull kombination i
psykiatrigukskoterskans intervention for ungdomar med &tstorningar.



5 Sammanfattande kommentarer

Syftet med denna studie var att ge en Oversikt 6ver forskningslaget
(-situasjonen) i psykiatrisk omvardnad och psykiskt halsoarbete i lokal-
samhéllet under tidsperioden 1990-2002. Med utgangspunkt i studiens
fragestallningar (s. 15) har fokus i Oversikten varit pa forskningsteman,
utveckling av yrkesprofessionen och pa vilka patienter som &r i behov av
hjdlp. Kallmaterial har varit internationella och yrkesspecifika artiklar,
rapporter och bocker. Den teoretiska referensramen i introduktionen ger en
forstéelse av inneborden i begreppen lokalsamhalle/ lokalsamfunns-
utvikling och en vagledande bild av psykiatrisk omvardnad och psykiskt
hélsoarbete i lokalsamhdllet. Resultatet av foreliggande litteraturéversikten
visade att internationell forskning om psykisk hélsoarbete i |okal samfunnet
a sparsam. Daremot finns det adtskilliga studier om den psykiatriska
sukskoterskan i kommunal verksamhet som har rapporterats fran England,
Australien och till en viss del fran Norden, dock g fran Finland, I1sland och
Danmark. Det sociologiska perspektivet, till exempel som spanningen
mellan integrering kontra marginalisering av psykisk lidande och ohdlsa i
lokalsamhaéllet, har inte i nagon storre grad utforskats. De studier som vi
har funnit handlar i huvudsak om vardpersonaens arbete och relation till
patienter. Sjukskoterskor | lokalsamhéllet arbetar forutom med direkt
patientarbete ocksd med indirekt patientarbete som yrkesspecifik
handledning (veiledning) och med sma grupper for att undervisa, tréna
olika halsohinder och att ha samtal, till exempel med narstdende for att
avmystificera fordommar och forstdlningar om psykiska hasohinder.
Generellt sett visar resultatet av litteraturgenomgangen en avsaknad
(mangel) av forskning relaterad till lokalsamhdllet och om utveckling av
psykiskt hdlsoarbete. Det forekommer fa studier som genomforts i
samarbete mellan vardpersonal och personer som har behov av stod i eget
boende (bolig) i samhéllet.
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Sammanfattningsvis kan framhdllas att resultatet av anaysen av
litteraturen visar att under de senaste artiondena har fokus varit pa
utveckling, historik och professionalisering av psykiatrisk omvardnad och
psykiskt hdlsoarbete i lokalsamhallet. Faktorer som paverkat utvecklingen
ar till exempel internationell hasopolitik med krav pa forandring fran
institutionsvard till vard i hemmet och i samhallet med fokus paintegrering
och normalisering (Betrus & Hoffman 1992, Hummelvoll 1996). Temat
blir vidareutvecklat i en ny norsk studie om personer med langvarig
psykisk ohélsa och deras integrering i samhdllet (Granerud & Severinsson
2003). Inte forvanade upptar ett flerta studier teman relaterade till
grundldggande ideologier i riktning mot en psykosocia och brukar-
orienterad omsorgsideologi istdllet for som tidigare en mer
psykoterapeutisk inriktad vardideologi och en traditionell medicinsk-
biologisk psykiatri (Godin 1996, Nolan & Hopper 2000). Psykiatrisk om
vardnad, som representeras av den psykiatriska sjukskoterskans funktion i i
lokalsamhédllet, beskrivs som att vara hos och ha omsorg om patienten, ait
lyssna, klargora och tolkai syfte att forsta patientens lidande. Detta speglar
ett mer personorienterat paradigm som bygger pa ett existentiellt-
fenomenologiskt perspektiv (Barker m.fl. 1999, O'Brien 2000). Detta
personorienterade paradigm mojliggor  ett relationsarbete baserat pa
patientens behov av omsorg/vard och att i storre grad arbeta med det som
patienter 6nskar hjalp med att férandra i hans/hennes vardagliga liv. Ett liv
| ett eget hem i lokalsamhdllet med mgjliga forutséttningar till integrering
pa lika villkor till trots for psykiska halsohinder. For att detta ma skall
kunna uppnds forutsitts ett samarbete med andra yrkesgrupper och
kommunala ekonomiska resurser; till exempel till eget boende i samhdllet
(Hummelvoll & Granerud 1996, Reda 1995, Magnusson m.fl. 2002a).

Det framstar klart att den psykiatriska sjukskéterskans arbetssituation har
gemensamma drag i manga lander (Parahoo 1991). | ett internationellt
perspektiv framkommer studier fran England, USA och Australien. Det
gemensamma & ait arbetssituationerna praglas av stress och stor
arbetsborda, vilket resulterar i behov av st6d, som konsultation och
yrkesspecifik handledning pa konkret arbete i lokalsamhéllet och i den
enskilda patientens hem (Berggren & Severinsson 2000, Magnusson m.fl.
2002b). Faktorer som paverkar upplevelsen av stress i arbetet handlar om
att ha ansvar for ett stort antal patienter, att det inte fanns nagot utbud
(tilbud) att hanvisa patienten till, att ensam ta hand om suicidala patienter
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och bristande stod fran sjukhusets sida, samt standiga forandringar |
arbetssituationen. Behovet av kontinuerlig utbildning och personlig
kompetensutveckling for att kunna méta de komplexa kraven i psykiskt
hé soarbete har ocksa rapporterats (Thomas 1992, Brooker & Butterworth
1993, Hummelvoll & Bunch 1994).

Forutsattningarna for att bedriva psykiatrisk omvardnad pa landbygden
med en aldrande befolkning och innebtrden av att arbetai patientens hem
var det andra huvudtemat. Av betydelse & att den professionella har
kunskap om samhaéllet for att forsta hur kulturella aspekter och sociaa
faktorer paverkar vardkvaliteten i ett tvérprofessionellt samarbete
(Abraham m.fl. 1994, Bushy 1994a,b, Hummelvoll 1996). Helt uppenbart
a att den psykiatriska gukskoterskans arbetsuppgifter, sava strukturellt
som innehdlsmassigt, har forandrats med arbete i den Oppna vardens
struktur och vardarbete i patientens eget hem (Bowers 1991, Magnusson &
Lutzén 1999). Det framtonar en tvetydighet i sukskoterskans relation till
patienten som forutsétts vara professionell och som préglas av dels ett
behov av att ha kontroll 6ver patientens hdlsa dels att vara en van till
patienten som innebdr att delta i patientens sociala liv. Att ha makt och
kontroll Over patienten kan i vissa situationer upplevas som otillatet
(uakseptabelt) om man kénner sig osaker i sin professionella roll. Att som
vardpersona stéllas infor kravet att ta ansvar for patientens hédlsa kan
komma i konflikt med patientens 6nskan och rétt till §alvbestammande
och integritet (Nehls 1994). | studier om patientens syn pa vardrel ationen
och de mest betydelsefulla komponenterna framtrader behovet av
gemenskap och tillhdrighet som karakteristiskt. Att som patient genom
samtal fa hjap att forsta den aktuella livssituationen, finna aternativa
|6sningar pa problem och att bli forstadd i lidandet bidrog till &terhdamtning
(tilfriskning) och upplevelse av valbefinnande. Bidragande faktorer till
aerhdmtning & individen sédv, stod fran andra personer i individens
sociala natverk samt medicinering (Topor 2001).

Det tredje framtradande temat handlade om definierandet av psykisk
ohédlsa eller psykisk sukdom och vilka magrupper av patienter som &r i
sarskilt behov av vard och behandling (Glenister 1993, Bowers 1997,
Hanningan 1997). Behovet av den psykiatriska §ukskéterskans kompetens
inom primarvarden & stort. | 6kande grad har undervisning, handledning
och konsultativt arbete blivit en del av gukskoéterskans arbetsuppgifter
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(Roberts 1997, Harmon m.fl. 2000). En foérklaring till det & att en stor
grupp personal utan adekvat utbildning har anstéllts att varda personer med
psykiska halsohinder och att narstdende, som inte heller har adekvat
utbildning, utfor sadan vard (Soltis-Jarret 1995, Warren 1995, Roberts
1997, Magnusson m.fl. 2002b). Arbetet med att tidigt upptécka psykiska
hélsoproblem och faktorer som forhindrar nyinsuknande framhalls som
betydelsefullt (Brooker & Butterworth 1991, Thomas 1992, Warren 1995).
Sett utifran den psykiatriska sjukskoterskans perspektiv ar det patientens,
hans eller hennes, livssituation som fokuseras snarare an en psykiatrisk
diagnos. Flera studier framhaler betydelse av samarbete med andra
yrkesgrupper i priméarvard. Speciellt namns ladkare med psykiatrisk
kompetens som betydelsefulla konsulter i samverkan med allménl&kare. |
diskussioner om samarbete mellan olika yrkesgrupper framhalles bland
annat vikten av att |&akaren kan lita pa sjukskoterskans formaga att bedoma
behov av dtgarder och att hennes/hans kompetens innefattar att hon har
relevant information att ge 1&karen som grund for beslut. Barn, familjer och
ddre manniskor i samhédlet har behov av hjdp av vardpersonal. Flera
forfattare har fokuserat pa personer som lider av alvarliga psykiska
h&lsohinder, till exempel manniskor med schizofreni och att deras
narstaende kan fa hjadp med konkreta pedagogiska interventioner (Brooker
& Butterworth, Thomas 1992, Warren 1995). Det rapporteras &ven om
betydelsen av interventioner till dldre personer med akut psykisk ohdlsa
och personer med langvariga psykiska stérningar som demens och
depression (Huges 1992, Williams m.fl. 1995, Adams 1996, Hedlin &
Strandmark 2001, Hedelin & Jonsson 2003).

5.1 Redogorelse av forskningsmetoder i tidigar e forskning

Baserat pa kallmateriaet 6ver forskningslaget i psykiatrisk omvardnad och
psykiskt hédlsoarbete i lokalsamhélet framkommer fdljande: | flertalet
artiklar anvands olika kvalitativa ansatser med olika datainsamlings-
metoder (intervjuer, deltagande observationer) och olika analysmetoder
(till exempel etnografisk metod, hermeneutisk fenomenologisk metod,
grounded theory metodologi och innehdllsanalys). | flera av artiklarna har
kvantitativ metodik anvants i form av deskriptiv statistik, sambands-
ber&kningar och faktoranalysteknik. Vid den forskning som gjorts ur
vardpersonals synvinkel har man anvant datainsamlingsmetoder som
observationer och intervjuer (Adams 1996a, Gibbson 1994, Almvik 1996,
Powers 1997, Berggren & Severinsson 2000) samt fokusgruppintervjuer
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(Barker m fl. 1999). Frageformuldr om den psykiatriska sjukskoterskans
arbetssituation, karriarmgjligheter och professionella aktiviteter har
redovisats av Betrus och Hoffman (1992). Kartlaggning av den
psykiatriska gukskdterskans arbete har gjorts med olika frageformulér
(Carlsen m fl. 1995, Fagin m fl. 1995, Stuart m fl. 2000, Weaver m fl.
1999). Uppfdljande studier om langtidseffekter av korttidsintervention och
effekter av interventionen pa deprimerade &@dre personer i samhallet
(Blachard m f1.1999) utifrén en folkha sovetenskaplig tradition finns ocksa
| kéllmateridlet. Det finns aven kvalitativt inriktad forskning med mer
explorativ design av fenomenologisk karaktdr (Hedelin & Standmark
20013, b) och triangulering av kvalitativa och kvantitativa metoder
(Hummelvoll & Granerud 1996). Generellt har det forekommit studier av
teoretisk karaktér som genomgang av tidigare forskning av typ 'reviews
och resuméer (Brooker 1990, Chitty 1991, Hughes 1991, 1992,
Abrahamson m fl. 1994, Bushy 1994, Barker m fl. 1997, Roberts 1997,
Hanningan 1997, Shears & Coleman 1999, Tilley & Ryan 2000).

5.2 Forslag till fortsatt forskning inom psykiatrisk omvardnad
och psykiskt hélsoar bete

Baserat pa resultatet av Tabell 1 framkommer foljande fordag till vidare
forskning. Det & framfor alt behov av att fa fram ny kunskap om den
psykiatriska sukskéterskans och den psykiska hé soarbetarens funktion i
samhdllet, speciellt om arbete med dldre, personer med demenssjukdom
och deras néarstdende (Huges 1991). Speciellt behtver arbetet och
forstaelsen for adre méanniskor undersbkas med fokus pa beslutsunderlag.
Den psykiatriska sukskoterskan arbete omfattar forutom interventioner
med nérstaende och patienter daven handledning. Det behovs kunskap om
hur personer med demens skall kunna involveras i beslutsfattandet. Det
foreslas att det sker en kunskapsutveckling som inriktas pa sjukskéterskans
psykosociala arbete och ett klargbrande av arbetsfunktion gentemot (i
forhold til) andra yrkesgrupper (Barker 1997, 1999). Det & ocksa viktigt
att den psykiatriska gukskoterskan och psykiska hélsoarbetaren utvidgar
och utvecklar sin funktion i lokalsamhéllet, speciellt hél soframjande arbete
riktat till riskgrupper (Bertus & Holffman 1992). Forskning behtvs ocksa
om olika professioners funktion i arbetet med icke-psykotiska personer
med sikte pa interventioner och utvéardering (Hanningan 1997) och
metodutveckling i ett befolkningsinriktat hadlsoframjande forebyggande
arbete (Hedelin & Strandmark 20014, b).
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Det behovs kunskap om innebtrden av omvardnadsarbete i patientens hem
(Brooker 1990, Bowers 1992, 1997), speciellt med fokus pa etiska
dilemman som & undersokt i liten grad (Magnusson & Litzén 1999,
Magnusson m.fl. 2002a, b). Kunskap om patienters erfarenhet efter
avslutad kontakt med hélsoarbetare ar begransad (Hummelvoll & Granerud
1996) och behover beskrivas liksom patienters behov och deras
uppfattningar av hur psykiatrisk omvardnad kan méta dessa behov
(Jackson & Stevesen 2000). Det efterfrégas en kostnadseffektiv preventiv
hélsoinriktad omvardnad (Mellon 1994) och forsdag pa en omdefiniering
av den psykiatriska gukskoterskans yrkesfunktion ur ett socio-politisk
perspektiv (Nolan & Hopper 2000). Mest framtrédande &r behovet av ny
forskning om vardrelationen relaterat till olika patientgrupper, resurser och
patienternas nytta av relationerna (O'Brien 2000). Kunskap om
erforderliga atgarder for att forhindra aterinléggning for patienter med
langvarig psykisk sukdom bland annat genom uppféljning efter
utskrivning (Warren 1995). Behov av kunskap efterfragas aven nar det
galler personer med lattare psykisk ohédlsa inom priméarvard (Weaver m fl.
1999) liksom for yngre personer som drabbas (rammes) av Alzheimers
gukdom (Williams m fl. 1995).

En fortsatt forskning behtvs om den psykiatriska sjukskoéterskans, och
andra yrkesgrupper som arbetar med att framja psykisk halsa, funktion och
arbetssituation vilket skulle kunna ge underlag (grunnlag) till foréndringar
for att forbadttra mojligheterna for rekrytering och arbetsmotivation
(Parahoo 1991). Uthildningen till sukskoterska bor i hogre grad fokusera
pa inneborden och praxisi psykiatrisk omvardnad savéal painstitution som
| lokalsamhédllet (Blegeberg & Blomberg 2002, Brooker & Butterworth
1991). Ett problem & att antalet sbkande till specialistutbildningen i
Sverige ar l&g och i Norge i ndgon grad sunkande. Den psykiatriska
sukskoterskans kompetens maste goras kand och tillvaratas pa
administrativ och organisatorisk niva (Stuart m fl. 2000). Det saknas
kunskapsoverforing fran  specialistvard  till  primérvard  (Blanchard
m.fl.1999) och ett problen som kunde utforskas & pa vilket sétt
integrering av teori och praktik kan forbéttras. Det behovs ocksa kunskap
om hur olika professioner upplever sin utbildning i relation till psykiskt
hélsoarbete i lokalsamhdllet (Hummelvoll & Bunch 1994). Ett i Norden
relativt oként begrepp ar ’liasion’ vilket har definierats av bland andra
Roberts (1997), och innebér att den psykiatriska sukskoterskan stéttar upp
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i den somatiska varden, speciellt pa akutmottagningar dar det finns behov
av handledning och stod for personalen. Det framkommer ocksa (Thomas
1992) att den psykiatriska sukskoterskan har en viktig funktion i
vardkedjan (behandlings-/omsorgs-kjeden) och vid utveckling av olika
vardformer.
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