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Introduksjon

Denne boken er en hyllest til psykiatrisk sykepleier og professor Jan Kare
Hummelvoll. Boken ferdigstilles til Hummelvolls 60-arsdag den 1. mars
2008. Boken er ikke bare ment som en hyggelig overraskelse pa selve dagen.
Den er forst og fremst en hyllest og anerkjennelse av det arbeidet som
Hummelvoll har gjort i feltet psykisk helse i over 30 ar. Hummelvoll har hatt
en avgjorende innflytelse pa utviklingen av psykiatrisk sykepleie og senere
ogsa psykisk helsearbeid i Norge og Norden. Seerlig har dette gitt seg uttrykk
i boken Helt — ikke stykkevis og delt.

Malsettingen med boken Se mennesket — om forskning og klinisk arbeid i
psykiatrisk sykepleie er 4 sette fokus pa psykiatrisk sykepleie. Det er fordi Jan
Kédre Hummelvoll har vert en av de mest sentrale akterene ndr det gjelder
utviklingen av psykiatrisk sykepleie bade i Norge og i Norden. Dette gjelder
béde den teoretiske forstdelsen av faget, og, i de seinere &r, den forsknings-
messige delen. Vektleggingen har veert pa klinisk forskning og hvordan
forskning kan gi bidrag til utvikling og endring av praksis i relasjon til psy-
kiatrisk sykepleie. Hummelvoll har ogsd vert opptatt av & fokusere pa hva og
hvordan psykiatrisk sykepleie er eller kan vere, og hva som kan omtales som
fagets kjerne.

Hummelvoll har gjennom sin forskning og sine skriftlige arbeider vist
stor interesse for grunnlagsproblemer i psykiatrisk sykepleie spesielt og i
fagfeltet psykisk helse generelt. Gjennom sitt hovedverk, Helt — ikke stykkevis
og delt, har han vist at det finnes ulike mater a forstd psykiske lidelser pa. I



10 SE MENNESKET — OM FORSKNING OG KLINISK ARBEID | PSYKIATRISK SYKEPLEIE

boken vises det til ulike kliniske tilneerminger og mulige konsekvenser dette
kan gi i utevelsen av psykiatrisk sykepleie. Hummelvoll har konsekvent
framholdt betydningen av & tydeliggjore og bevisstgjore fagpersonens men-
neskesyn og hvordan dette reflekteres i mote med den som seker hjelp. Dette
omtaler Hummelvoll allerede i Innsikt — en kilde til liv som kom i 1980. Dette
viderefores og bygges ut i forsteutgaven av Helt — ikke stykkevis og delt, som
kom i 1982. Den sjette utgaven kom pé norsk i 2004, pd dansk i 2006 og er i
2007 under oversettelse til serbisk.

Jan Kére Hummelvolls uttalte perspektiv er fenomenologisk holistisk-
eksistensielt. Det innebaerer et fokus pa den hjelpsokendes egne erfaringer
og opplevelser i den aktuelle situasjonen. Samtidig avviser han enhver form
for behandlingsmessig reduksjonisme eller instruktivitet. Med dette
utgangspunktet gjor Hummelvoll et klart perspektivvalg bade i sin forstaelse
av og syn pd mennesket, og det grunnlag dette perspektivet legger for ute-
velse av psykiatrisk sykepleie. Mennesket er a forstd som en helhet der det
psykiske, fysiske, sosiale og dndelige er likeverdige omrédder i dets eksistens.
Psykiske lidelser ma forstds som helsehindre som mennesket sgker & lgse,
tilpasse eller forsone seg med. Det er i dette arbeidet at behovet for faglig
hjelp kan oppstd. Hummelvoll framholder at pd denne bakgrunnen er psy-
kiatrisk sykepleie en mellommenneskelig prosess der relasjonen mellom
hjelper og den hjelpsokende er det baerende elementet. Dette omtaler Hum-
melvoll som sykepleier—pasient-fellesskapet. P4 denne mdten plasserer
Hummelvoll psykiatrisk sykepleie i en humanistisk tradisjon der troen pa
det enkelte menneskets verdighet er sentral. Holismebegrepet innebeerer for
Hummelvoll en stadig veksling mellom individ og miljg, helhet og del, mel-
lom det allmennmenneskelige og det spesielle. Hummelvoll understreker at
nettopp anerkjennelse av det enestdende ved hvert menneske i relasjon til
dets kulturelle kontekst er basis for utevelse av psykiatrisk sykepleie.

Fra begynnelsen av 1990-tallet har Jan Kire Hummelvolls interesse og
oppmerksomhet mot systematisk fagutvikling og forskning i det klinisk felt
skutt fart. Hans doktorgradsarbeid fra 1995 heter Psykiatrisk sykepleie i et
folkehelseperspektiv. En studie av hvordan en holistisk-eksistensiell sykepleie-
modell kan bidra til folkehelsearbeid. 1 dette arbeidet lar Hummelvoll sitt
perspektiv ikke bare gjelde sykepleie—pasient-felleskapet, men setter dette
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inn i en storre samfunnsmessig sammenheng. Det gjor han i form av bide et
folkehelseperspektiv og i en videre kontekst for utevelsen av psykiatrisk
sykepleie, nemlig i kommunehelsetjenesten. Hummelvoll benytter sitt holi-
sitisk-eksistensielle perspektiv til ogsé & utlede begrepet libero. Dette begre-
pet mener Hummelvoll kan karakterisere det arbeidet som en del psykia-
triske sykepleiere utforer i kommunehelsetjenesten.

Fra slutten av 1990-tallet og til dags dato har Hummelvoll serlig fokusert
pé handlingsorientert forskningssamarbeid relatert til psykisk helsearbeid.
P& denne maten har Hummelvoll gjort en ytterligere utvidelse og inklusjon
av nye perspektiver: Forskning er et samarbeid — man forsker med og ikke p4,
og psykisk helsearbeid inkluderer flerfaglighet og ikke minst brukerdelta-
gelse. I boken Kunnskapsdannelse i praksis: Handlingsorientert forskningssam-
arbeid i akuttpsykiatrien (2003) beskrives og eksemplifiseres hvordan en
praksisforankret forskningsstrategi konkret kan utvikles i et samarbeid mel-
lom hegskole og en akuttpsykiatrisk avdeling. I folge Hummelvoll represen-
terer denne forskningsstrategien en «hverdagsforskning». Det innebzerer at
forskningen ikke er fristilt fra daglige krav, oppgaver og stadig skiftende
utfordringer, men er forbundet med dem. Fagpersoner og brukere inngar
som medsubjekter og medforskere. Med deres engasjement og utholdenhet
undersekes og stilles det spersmal ved etablerte praksiser og samarbeidsfor-
mer. I folge Hummelvoll er slike undersokelser en forutsetning for 4 kunne gé
videre til & granske hvordan disse svarene kan bidra til forbedring og utvik-
ling pa grunnlag av ny erkjennelse gjennom dialog, refleksjon og aksjon.

Hummelvolls delaktighet og engasjement i handlingsorientert forsk-
ningssamarbeid er viderefort fra akutt psykisk helsevern til lokalsamfunnet
gjennom forskningsprosjektene Helsefremmende og forebyggende psykisk
helsearbeid i lokalsamfunnet (2006), og Psykisk helse og samfunn: Kunnskaps-
dannelse i praksis (2007-2010). Titlene og temaene for prosjektene innebae-
rer en tydeliggjoring av at Hummelvoll i enda storre grad setter psykisk helse
i et samfunnsmessig perspektiv. I dette perspektivet er det handlings-
orienterte forskningssamarbeidet den overordnede forskningstilnaeermingen
med folgende hovedtese: «Handlingsorientert forskningssamarbeid i psy-
kisk helsearbeid fremmer faglig kompetanse hos ansatte gjennom systema-
tisk refleksjon over praksiserfaringer og medskaping av relevant lokal kunn-

il
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skap. Den lokalt utviklede kunnskapen kan, nér den er medreflektert av
brukere, bidra til sentral kunnskap om psykisk helsearbeid i institusjon og i
lokalsamfunnet».

I trdd med denne kortfattede — og folgelig ufullstendige og urettferdige —
gjennomgangen av Hummelvolls arbeider, interesser og fokuser har invita-
sjonen til bokens forfattere blitt utviklet. Den grunnleggende ideen har veert
4 invitere fagpersoner som forsker pd og med ulike omrader av psykiatrisk
sykepleie, enten i form av avsluttede, eller doktorgradsprosjekter som er i
gang. Var idé har veert 4 vise frem hvordan forskning i psykiatrisk sykepleie
kan begrunnes og utvikles, og ikke minst hvilke mulige kliniske og forsk-
ningsmessige implikasjoner dette kan gi. Vart hap er at du som leser lar deg
inspirere av boken, enten til 4 starte 4 utforske egen og andres praksiser sys-
tematisk eller & begynne arbeidet med & implementere den kunnskapen som
ligger i de ulike kapitlene. Eller begge deler. Du velger.

Jeg vil takke Lisbet Borge, Niels Buus, Tone Fagerland, Arild Granerud,
Nelli @vre Serensen, Solfrid Vatne og Kari Vevatne for en velvillig imote-
kommenhet til boken og meget verdifulle faglige bidrag. Tusen takk til Gyl-
dendal Akademisk ved forlagsredakter Astrid Rangnes Braten som mer enn
trodde pa prosjektet.

Den storste takken gar til psykiatrisk sykepleier og professor Jan Kére
Hummelvoll, som har inspirert tusenvis av studenter, pedagoger, klinikere,
forskere og brukere i sin forstaelse av psykisk helse og det samarbeidet som
péagar i dette feltet. En varm takk og en velfortjent anerkjennelse og opp-
merksomhet rettes til mennesket og fagpersonen Jan Kdre Hummelvoll!

Oslo, 2. januar 2008

Bengt Karlsson, redaktor



A vaere menneske

A vare et menneske er en sykdom.
Helbredelse er umulig,

men all var streben bestér i

a finne et smertestillende middel.

Hans Borli, Samlede dikt. Aschehoug 1995






Samtale, tillit og relasjon —
det er det grunnleggende.

Intervju med Jan Kare Hummelvoll

Introduksjon

Jan Kare Hummelvoll har gjennom sin forskning og sitt forfatterskap hatt en
avgjorende innflytelse pd utviklingen av norsk og nordisk psykiatrisk syke-
pleie. I forbindelse med at Hummelvoll fyller 60 ar varen 2008, gjorde psyki-
atrisk sykepleier Bengt Karlsson (BK) et intervju med Jan Kare Hummelvoll
(JKH). Samtalen vektlegger Hummelvolls forstdelse av eget forfatterskap, syn
pé psykisk helse, psykiatrisk sykepleie og forskning. Samtalen fant sted den
7. august 2007.

BK: Hvordan kom du inn i dette feltet psykisk helsevern, eller psykiatri het
det kanskje da?

JKH: Det var nok gjennom grunnutdanningen i sykepleie da jeg hadde
praksis pd Dikemark pa slutten av sekstitallet. Jeg kom ung og uerfaren til
en avdeling som arbeidet etter miljoterapeutiske prinsipper med ambi-
sjoner om 4 fungere som et terapeutisk samfunn. Miljoet var preget av
apen kommunikasjon og demokratisering. Jeg folte meg tiltrukket av
denne orienteringen som motsetning til det markante hierarkiet som
dominerte sykehusene ellers. Jeg leerte & samtale med personer som snak-
ket litt annerledes og som hadde andre virkelighetsforstaelser enn hva jeg
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hadde. Det & ga inn i disse samtalene forte til at jeg oppdaget at jeg ikke
hadde sd aller verst evne til & hore etter. Noen kom etterpa og fortalte at
det hadde vert godt & samtale. Dette enkle — at det var godt 4 samtale —
var det som gjorde at jeg beveget meg inn i psykisk helse-feltet. Derfor tok
jeg ganske raskt videreutdanning i psykiatrisk sykepleie pa Bygdey. Der
motte jeg leerere som kom til a bety mye for min forstaelse av faget. Eli
Haugen Bunch fokuserte relasjonens betydning og muligheter. Hun
fulgte meg dessuten som mentor ogsé i de forste arene etter at jeg begynte
a skrive. S& var det den engasjerte og myndige «grand old lady» i psykia-
trisk sykepleie, Marie Lysnes, som var opptatt av historien. For 4 kunne
forstd samtidens praksis var det nodvendig & ha en historisk klangbunn,
hevdet hun. A forstd bakgrunnen for hvordan mennesker med psykiske
lidelser har blitt behandlet opp gjennom historien, de positive sidene og
de negative sidene, bidro til at jeg fikk en bevissthet i forhold til fagets rot-
ter. Senere, da begynte jeg & studere pedagogikk, tenkte jeg at jeg kanskje
kunne bli leerer. Det ble et mellomfag, og sé gikk jeg over til sosiologi. Da
jeg studerte avvikssosiologi, hadde vi en artikkelsamling redigert av Vil-
helm Aubert: Sosiologen i samfunnet. Her bidro sentrale sosiologer med
sin forstaelse av yrkesgruppens roller i samfunnet. Jeg tenkte: Hvorfor
ikke gjore det samme pa vart felt? Det resulterte i at jeg tok mot til meg og
inviterte erfarne og skrivekyndige personer til a dele sine erfaringer og
kunnskaper, og det ble Innsikt — en kilde til liv. Det var den forste norske
artikkelsamlingen i psykiatrisk sykepleie, som ogsa raskt ble oversatt til
svensk. Dermed var psykisk helse og lidelse det feltet jeg var «fanget» av.

BK: Boken kom i 1980. Jeg opplever tittelen som grunnleggende for bade
ditt perspektiv og ditt forfatterskap?

JKH: Ja, det er den. Jeg har veert opptatt av fenomenet og begrepet innsikt i
relasjonsarbeid. Gjennom gode samtaler kan mennesker oppleve at de ser
videre, dypere, og kan nettopp bidra til at innsikt blir en kilde til nytt per-
sonlig liv. Sammen med Helt — ikke stykkevis og delt —boken som har fulgt
meg i et kvart hundredr — har Innsikt — en kilde til liv representert et slags
motto for mitt arbeid med psykiatrisk sykepleie. Helhet og innsikt ligger
dessuten som en resonansgrunn for senere baker, for eksempel

Sykepleier—pasient-fellesskapet og Samarbeid med psykotiske mennesker.



INTERVJU MED JAN KARE HUMMELVOLL

Med andre ord: Innsiktsskapende relasjoner og helhetsperspektiv i arbei-
det er nodvendige forutsetninger for godt helsefremmende arbeid.

BK: Helt — ikke stykkevis og delt er den andre norske leereboken i psykiatrisk
sykepleie etter Lokensgards Psykiatrisk sykepleie?

JKH: Ja, jeg syntes Ingebjorg Lokensgard gjorde et utmerket arbeid ved &
lofte frem de praktiske sidene ved psykiatrisk sykepleie. Hun har fastholdt
disse sidene ved faget ogsé i de senere utgavene. For psykiatrisk sykepleie
dreier seg om & hjelpe mennesker til & klare hverdagslivet sitt. Da er utfor-
dringen hvordan sykepleierne gjennom samtale og tilrettelegging av tje-
nestene kan bidra til at det egne livet kan leves. Pa den tiden, omkring
1980, trengte vi leerebgker som tok utgangspunkt i norske forhold. Flere
amerikanske leereboker forela. Jeg tenker pa Hildegard Peplaus store pro-
duksjon, Marion Kalkman og Anne Davis, og Gail Stuart og Sandra Sun-
deen. De presenterte viktige perspektiver som dpnet for betydningen av &
se bredt i forhold til ulike grunnsyn og deres konsekvenser for sykepleie
og behandling slik som den medisinske, eksistensielle, sosiale og leerings-
teoretiske tilgang, og sa sekte de gjerne 4 sammenfatte et mer spesifikt
sykepleieperspektiv. Denne perspektivbevisstheten har veert viktig. Jeg
var ikke forngyd med den psykiatrisk-medisinske terminologi og praksis
som fulgte med den. Den var utilstrekkelig ndr man arbeidet med men-
nesker som opplevde psykisk funksjonsnedsettelse og funksjonshindrin-
ger. Det som var til hjelp, var a forspke a forsta pasientenes perspektiv og
det de fortalte om sitt liv og den konkrete hverdagen de levde. Det dannet
sporen til det mer fenomenologiske perspektivet som kommer i ulike
utgaver av Helt — ikke stykkevis og delt. I stor grad var kapitlene bygget pé
erfaringskunnskap, koblet sammen med teoretiske perspektiver pd lidel-
sesuttrykkene som de ulike grunnsyn tilbed. Det fenomenologiske pers-
pektivet oppfattet jeg som en nedvendig forutsetning for at feltet psykia-
trisk sykepleie skulle fremstd som troverdig og komplementaert til andre
perspektiver. Dette perspektivet er hverdagsnart. Det handler om mest-
ring av livspakjenninger og om mestring av lidelsesuttrykk som hemmer
personen i a kunne leve livet sitt slik vedkommende gnsker. Da tror jeg at
nettopp det a soke etter pasientenes forstaelse og erfaringer, personalets
opplevelser og erfaringer — den erfaringsbaserte evidensen — bidrar til &
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utfylle og utfordre den teoretiske og forskningsbaserte kunnskapen. Der-
for ville jeg ogsd organisere boken slik at det ikke skulle veere den psykia-
triske forstdelsen som skulle dominere, men den fenomennare med en
implisitt oppfordring til de som leser, om & hare godt etter hva som blir
fortalt dem av pasientene. Det er nodvendig i et samarbeid hvor hjelperne
skal forseke & forstd og stette dem som seker hjelp til & komme pa sporet
igjen av sitt livsprosjekt.

BK: Hyvis jeg forstdr deg riktig, sa er utgangspunktet i —82 det erfaringsnere
og et fenomenologisk perspektiv. Niels Buus skriver i forordet til den
danske utgaven i 2006, nesten femogtjue ar seinere, at du har beveget deg
ytterligere over i en eksistensialistisk posisjon. Da henviser han til at du
bruker mer Buber, Frankl og May. Er det en riktig tolkning av bevegelsen
i Helt — ikke stykkevis og delt?

JKH: Ja, jeg vil kanskje heller si det slik at det er selve grunnstandpunktet
som har blitt ytterligere artikulert. Det er den utgangsposisjonen jeg har
hatt for 4 lofte frem det seeregne ved psykiatrisk sykepleie. Det dreier seg
om 4 mete mennesker i deres livsverden, i deres eksistensielle situasjon,
for & forsoke a forstd og la seg beleere som hjelper for sé & kunne ga inn i
et felles arbeid for & fa grep om det pasienten sliter med. Pasienten ma gé
veien, og de ansattes oppgave er a veere lydhore «folgesvenner». Det inne-
berer 4 veksle mellom & ga foran og vise vei, ga stottende ved siden — og
av og til gd etter for & forsoke & fange opp og gi nye innspill til pasientens
personlige fortelling. Det siste skjer best gjennom en &pen og utforskende
holdning. S den eksistensielle posisjonen var der fra starten i Innsikt — en
kilde til liv, og den har holdt seg siden. Det er vel ikke den mest domine-
rende tilnerming né for tiden, men det bekymrer meg ikke. Den eksis-
tensielle tilgang vil stadig veere betydningsfull sa lenge det dreier seg om
pasientens livssituasjon og hans/hennes méte 4 veere i verden pd med de
problemer og utfordringer den enkelte moter i forhold til frihet og ansvar
for valg i ulike livssituasjoner.

BK: Hvis din posisjon kan omtales som fenomenologisk, holistisk og eksis-
tensiell, med sterk vektlegging av det & forseke a forsta den andre, hvor er
et begrep som hermeneutikk?
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JKH: Jo, det ligger neer, fordi hjelperen mé arbeide med sin forstdelse. En
hovedtese i hermeneutikken er at man ikke bare trenger & forsta delene
for 4 kunne gripe helheten. Helheten ma ogsa forstds for 4 fa grep om
delene. For a forsta pasienten er det nodvendig 4 neerme seg ham i den
helheten han eller hun er en del av. Det fenomenologiske perspektivet
bidrar til 4 lefte frem pasientens opplevelse av mening med lidelse og
funksjonshindringer. Her kommer empatien inn ved & prove & mote
pasienten forutsetningsles, sé langt det lar seg gjore, for & fatte hva det
innebeerer a slite psykisk. Derfor er bindestreken: hermeneutisk-fenome-
nologisk et uttrykk for kombinasjonen av de to tilneermingene. Begge er
viktige posisjoner i det konkrete samarbeidet med pasienten og for a
utvikle kunnskap om psykisk lidelse.

Den fenomenologiske inngangsposisjonen er dessuten viktig for a soke
a holde orden pé egen forforstaelse, sette den i parentes. Det er ikke lett,
men nedvendig. Hjelperen trenger a klargjore egne verdier slik at man
ikke roter til og tror at det er pasientens verdier man forsgker 4 realisere
ndr det faktisk er ens egne. Derfor er selvinnsikt hos hjelperne avgjo-
rende. Samtidig, for 4 forsta det som kommer frem i den andres fortel-
ling, ma man ogsd dpne opp parentesen og benytte forforstielsen for a
forstd hva pasientens ulike uttrykk dreier seg om. Men man ma alltid
beaere med seg en vilje til 4 la seg korrigere av den andres presisering og
forstdelse. Koblingen: hermeneutisk-fenomenologisk — blir dermed
betydningsfull i godt kvalitetsarbeid og i forskning om fenomener og
erfaringer i psykiatrisk sykepleie og psykisk helsearbeid.

BK: Jeg oppfatter at det er noe av det som er hovedproblemet i psykisk helse-
vern i Norge i dag; nettopp erkjennelsen av at min forstdelse og min for-
forstdelse som psykiatrisk sykepleier eller psykisk helsearbeider er helt
avgjorende for bide hva jeg ser, hvordan jeg forstdr, og hvordan jeg mater
den andre. Er det mulig & si at hovedproblemet er at den erkjennelsen
som jeg prover & beskrive nd, ikke er til stede, og at de som skal hjelpe,
lytter mest til sin egen forstielse?

JKH: Ja, det er derfor det er sa nodvendig med begrepet om parentessetting
av ens egen forforstdelse i mote med det pasienten bringer frem: At man
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erkjenner sin posisjon, praver & parentessette og lytte aktivt, ogsa til det
man forelepig ikke forstdr. Det forutsetter neerveerenhet og en skarp opp-
merksomhet om det som skjer i relasjonen og i konteksten.

BK: Ditt utgangspunkt, din fenomenologiske, holistiske og eksistensialis-
tiske posisjon, gir det et syn pd mennesket? Tenker du at dette favner
andre tradisjoner, eller har du valgt et perspektiv som er et alternativ til,
eller i opposisjon til, noe annet?

JKH: En helhetlig-eksistensielt orientert psykiatrisk sykepleiepraksis kan
bidra til & nerme seg pasientens livsverden og dermed vedkommendes
selvforstdelse og opplevelse av verden. Her vil det helhetlige menneske-
synet, som er innebygget i hermeneutikken, vaere avgjorende for & forsta
og mete de problemer pasienten lever med. Jeg tenker at det eksistensielle
perspektivet er det som er overordnet. Samtidig er det viktig & erkjenne at
vi forstér stykkevis og delt, og at alternative forklaringer av ulike fenome-
ner kan passe bedre. Derfor har jeg i det jeg skriver, ogsé tatt inn andre
synspunkter konsekvent, fordi bevissthet og kunnskap om ulike teore-
tiske og erfaringsbaserte perspektiver er en ngdvendig forutsetning for
god psykiatrisk sykepleie og godt helsearbeid. Da kan man skille bedre
mellom ens eget primere perspektiv og hvordan situasjonen, proble-
mene, kan forstds fra andres: fra et individsentrert perspektiv som pasi-
enter og pargrende presenterer, og hvordan de samme problemene kan
forstds fra et samfunnsmessig perspektiv. Jeg argumenterer med andre
ord for fruktbarheten av 4 ha en helhetlig-eksistensiell grunnforstaelse —
samtidig som det er viktig & kunne alternere mellom ulike perspektiver
innenfor en gitt grunnforstaelse.

Dette med helhetsperspektivet er problematisk. Jeg tenkte ofte pa det da
jeg arbeidet som aksjonsforsker pa en akuttpsykiatrisk avdeling hvor per-
sonene som kom inn, ofte ble redusert til sin diagnose. Behandlingstiden
var kort, ogi utgangspunktet fikk det veere nok med a stabilisere tilstanden
ved hjelp av medisiner, beroligelse og vennlighet. Mindre oppmerksomhet
ble viet sparsmal om hvordan pasientens livsmiljo var — hvordan hans
prosjekter og liv i familie og naermiljo preget vedkommende. Slike infor-
masjoner var nodvendige for 4 hjelpe pasienten som kom med sin lidelse,
til & kunne fremstd som person. Sa selv om personalet er underlagt det



