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ABSTARCT

Milieu therapy: Background, models and challenges — A literature review

This article gives an overview of published professional- and research literature on milien therapy for
adults in psychiatric hospitals. The review showed a complex and extensive amount of literature which
we have clustered into four different milieu therapeutic models and foundations: The humanistic and
democratic milieu therapy, The psychodynamic milieu therapy, The behaviouristic and cognitive milieu
therapy and The psychiatric-medical milieu therapy. However, the literature review showed very little
research on milieu therapy, and therefore the article refers to only a few examples of research rooted in
different milieu therapeutic models. The article discusses what is seen as a misfit between milieu therapy
based on collective principles and today's emphasis on individual based therapeutic treatment programs.
Secondly, the possibility for nurses to shape a milieu therapy based on psychiatric nurses’ professional
principles and field of responsibility when working in a psychiatric medical driven hospital structure, is
discussed. In conclusion, nurses are challenged to do further research in order to develop a research based
milieu therapy and to study the value of milieu therapy for psychiatric in-patients.
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INTRODUKSJON

Litteraturen om miljoterapiens bakgrunn og
utvikling er mangfoldig og brokete og for-
teller om ulike former for miljoterapeutiske
virksomheter og retninger i behandlingen av
innlagte psykiatriske pasienter. Nir vi leser
om miljeterapi i psykiatriske avdelinger pa
sykehus, henvises det ofte til 1960-70-3renes
forsek pi & innfere Det terapeutiske samfunn
der fellesskap og demokrati var grunn-
leggende ideologiske forutsetninger (Jones,
1971; Thomstad & Gydal, 1968).

De siste tidrene har sykepleierne fitt
et stadig storre ansvar for organisering og
giennomfering av avdelingens miljotera-
pi (Delaney, 1997; Vatne, 2003), og det
har blitc publisert en rekke fagboker av
sykepleiere om miljeterapi (se blant annet
Kvarna & Lund, 2004; Vatne, 2006). I folge
Hummelvoll (1998) har psykiatrisk syke-
pleie bidratt tl & utvikle og gjore begrepet
miljeterapi meningsfullt gjennom 3 benytte
og utnytte avdelingens dagligliv, gjoremal
og degnrytme til terapeutiske muligheter.
Et sentralt sporsmal i dag er om en demo-
kratisk orientert miljeterapi med sin forank-
ring 1 et storre felleskap har sin berettigelse
1 en tid med desentralisering og krav om
individrettet behandling og brukermedvirk-
ning (St.meld. nr. 25, 1996-1997; St.prp.
nr. 63,1997-98; St.prp. nr. 63, 1997-98:
Pasientrettighetsloven, 1999).

Bakgrunn og hensikt

Artikkelen har sin bakgrunn i et avslut-
tet tverrfaglig doktorgradsarbeid med tittel
"Dagliglivet i et psykiatrisk sykehus; en ana-
lyse av to avdelingers miljoterapeutiske prak-
siser” (Dye & Skorpen, 2009). Forskernes
ulike faglige bakgrunn, sykepleievitenskap
(forsteforfatter) og sosialantropologi (andre-
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forfatter), representerte et kontinuerlig tverr-
faglig samarbeid gjennom avhandlingens
totale forskningsprosses. Studien inkluderte
et omfattende og grundig litteraturstudium
av artikkelens hovedtema; miljoterapi i psy-
kiatriske sykehus. Hensikten med denne
artikkelen er &:

1. Presentere en helhetlig beskrivelse og for-
stdelse av miljoterapi som metode og ideo-
logi i psykiatriske avdelinger i sykehus.

2. Tématisere og diskutere to sentrale miljo-
terapeutiske utfordringer i utformingen av
dagens og fremtidens miljoterapi:

1. Miljoterapi — fia en kollektiv daglio-
livsorganisering til individuelle tilpass-
ningsformer.

II. Sykepleiefaglig terapi eller stotte-
Junksjon til det medisinsk-psykiatriske

regimet.

METODE
Artikkelen benytter syntesen som metodisk
tilnerming tl det foreliggende materialet.
En synteseartikkel benytter ulike definisjo-
ner, funn og beskrivelser fra ulike kilder.
Syntese som metode har som siktemnil 3
presentere en mer helhetlig beskrivelse av
fenomenet, og integrere ulike elementer
og vise nye helheter (Kirkevold, 1996).
Hensikten med denne type litteraturoversikt
1 folge Kirkevold (1996) er 3 mtegrere si
mye som mulig av den eksisterende viten,
fremme teoriutvikling og gjere litteraturen
mer tilgjenglig for praksis.

Styrken i denne type oversiktsartikkel er
4 bidra til 4 hjelpe leseren til & se sammen-
henger mellom ulike elementer i miljetera-
piens kunnskapsgrunnlag, samt & presentere
en mer helhetlig beskrivelse av fenomenet
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miljoterapi. Metodens svakhet er imidlertid
at vi kan ha foretatt teoretiske sammenkob-
linger som ikke er holdbare, og som vanske-
lig lar seg kontrollere (Kirkevold, 1996).

Fremgangsmate

Artikkelens litteraturoversikt er forankret
i avhandlingens litteraturstudie (Dye &
Skorpen, 2009) som representerte et bredt
og systematisk internasjonalt litteratursgk.
Litteratursekene var en kontinuerlig prosess
fra dr 2004 til og med 2008. Gjennomgangen
av litteratur inkluderte vitenskaplige arti-
kler, doktoravhandlinger, bgker, kapitler i
beker, praksisnaere publikasjoner, fagartikler
og gjennomgang av ulike referanselister for
3 finne relevante kryssreferanser.

Inklusjon og analyse

Publikasjoner som p3 ulike miter omfattet
miljeterapi i psykiatriske sykehus ble valgt
ut etter forfatter(e), tittel, sammendrag, tema,
siktemil, metode og resultater. Den enkelte
publikasjon ble videre analysert i lys av
temaets relevans, metode, forskningsetikk og
alitelighet. Sammendrag fra relevante publi-
asjoner ble videre systematisert etter tema,
metode og funn og skrevet ned.
~Litteratursgkene inkluderte folgende
abaser og sekeord: Academic Search
remier, BIBSYS, Cinahl, Embase, ISIWeb of
cience, Medline, Norart, Ovid, PsycINFO,
ubMed, ScienceDirect og Jstor. Miljgterapi
m begrep har ulike betegnelser som er for-
ret 1 ulike modeller, tradisjoner og tids-
ker. Relevante spkeord var “milieu ther-
”, "milieutherapy”, “therapeutic milieu”,
erapeutic community”, “psychosocial
eu”, “psychiatric hospital”, “psychiatric
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, “research”. Sekeordene har ogsi
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vert kombinasjoner av norske og sven-
ske sokeord som for eksempel (“miljste-
rapi”), "miljeterapi”, "terapeutisk samfunn”,
“forskning”, “helsefaglig forskning”, “psy-
kiatrisk forskning”, “psykiatrisk sykehus”,
“psykiatrisk avdeling”, “psykiatrisk syke-
pleie”. Til tross for ekstensiv bruk av ulike
litteraturbaser, er flere av artiklene funnet
i kryssreferanser. Litteraturgjennomgangen
viste at det var vanskelig 4 finne systematisert
kunnskap knyttet til begrepet miljgterapi
og de ulike miljoterapeutiske modellene.
Litteraturgjennomgangen synliggjorde ogs
at det foreld lite forskningsbasert kunnskap
pa miljsterapiens innhold og nytteverdi.

Eksklusjon

Litteratur som ikke omfattet miljeterapi
i psykiatriske sykehus ble ekskludert. Det
kunne for eksempel vere miljgterapi knyt-
tet til barnevern/ungdomsinstitusjoner eller
rusomsorgen. Litteratur som dessuten frem-
stod som lite begrunnet og pélitelige, og
som viste store svakheter i for eksempel
kunnskapsgrunnlag, argumentasjon og kon-

klusjon, ble valgt bort.

FUNN

Miljoterapiens bakgrunn og utvikling;
fra sosial kontroll og ivaretakelse til
individuell behandling

Miljgterapiens begynnelse kan fores tilbake
til “moral treatment”~tradisjonen med Tukes
(1732-1822) og Pinels (1745-1826) etable-
ring av de forste asylene i Europa (Foucault,
1961/1999; Bloom & Norton, 2004). De
forste asylene ble etablert i en humanistisk
ind der troen pi at psykisk syke kunne
endres ble sentral (Foucault, 1961/1999;
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Hermundstad, 1999; Digby, 1985). I Norge
kom det forste norske statsasylet pd Gaustad
i 1855, og medisinen fikk sitt gjennom-
brudd i behandlingen av de sinnslidende.
Til tross for asylenes humanistiske idealer
om bide & behandle og beskytte pasienten,
samt avlaste og beskytte pirorende og sam-
funnet (Sergaard, 2005), hevdet Foucault
(1961/1999) og Blomberg (2002) at asy-
lenes fremvekst ikke kunne forstds som en
humanisering av behandlingen av de syke.
Asylenes moralske og oppdragende miljo
skulle derimot serge for en internering i et
avskjermet miljo og kontroll av de syke.

Miljoterapiens grunnleggere blir ofte
knyttet til navn som Simmel, Menninger og
Sullivan.I 1920- og 30-3rene grunnla Simmel
Tegel Sanatorium i Berlin med pdvirkning
fra psykoanalytisk tenkning (Federn, 1999),
der avdelingens sosiale milje skulle vere et
terapeutisk virkemiddel. Sullivan (1931a) og
Menninger (1936) anvendte pi sin side bide
psykoanalytiske og sosiologiske prinsipper
i utformingen av et miljo som bide skulle
bidra til 4 veilede og & behandle alvorlige
syke psykiatriske pasienter (Neubaus, 2006).

I 1950-60-4rene ble avdelingens felles-
skap og sosiale miljo pd nytt vektlagt som en
sentral del av avdelingens behandlingsvirk-
somheter, og utpreving av et terapeutisk
samfunn” ble forsgkt iverksatt (Rapoport,
1960; Gutheil, 1985).

Det terapeutiske samfunnet var et resul-
tat av antipsykiatriens debatter og kritikk
av innholdet i tidens psykiatriske sykehus
som var preget av isolering og oppbevaring,
der pasientene levde et liv 1 store tunge
institusjoner avskdret fra samfunnet utenfor
(Gutheil, 1985). Det terapeutiske samfunn
vokste frem i England med Jones i Mill
Hill og Dartford, samt Foulkes og Main
i Northfield med en sentral forankring i
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sosialpsykologi (Jones, 1952; Main, 1946).
[ starten mente fagfolk at den nye miljo-
terapien primert var myntet pd pasienter
som tilbrakte lengre perioder av sitt liv
pd psykiatriske sykehus med psykonevro-
tiske, psykosomatiske og depressive lidelser.
Senere kom denne terapiformen ogsd til &
omfatte psykotiske pasienter. Jones (1952,
1966, 1983) og Mains (1946) “therapeutic
community approach” fikk stor utberedelse
p4 en rekke psykiatriske sykehus i England,
og senere i deler av Europa. Siktemdlet var
3 skape et milje i sykehuset som lignet sam-
funnet omkring, men uten de uheldige sider
som storsamfunnet hadde. Samtidig sokte
fagfolkene og nedtone tidens medisinske
autoritere posisjon gjennom 4 erstatte det
ridende regime med flatere strukturer basert
pd mer demokratiske sosialpsykiatriske prin-
sipper (Jones & Rapoport, 1957).

Det terapeutiske samfunn representerte
noe nytt som stod i motsetning til den
bio-medisinsk dominerte behandlingen 1
psykiatriske sykehus (Jones, 1971). Det tera-
peutiske samfunnet var forankret i prinsipper
som fellesskap, demokrati, likhet, respeke,
ansvar, solidaritet og realitetskonfrontering
i avdelingens daglige gjoremil. Siktemilet
var 4 utvikle et miljo eller felleskap som
var mer terapeutisk enn den ridende medi-
sinske behandlingen (Jones, 1952, 1971).
Avdelingens og sykehusets sosiale miljo skul-
le bidra til lering, vekst, selvforstielse og
utvikling (Norton & Bloom, 2004).

Antipsykiatribevegelsen bidro til 4 inspi-
rere fagfolk i England og deler av Europa til
4 tenke nytt og annerledes. I Norge var det
Ullevil sykehus, Avdeling 6B, under ledelse
av overlege Herluf Thomstad, som utviklet
en behandlingsvirksomhet basert pd det
terapeutiske samfunnets prinsipper, og flere
psykiatriske avdelinger i Norge fulgte etter.

NTSF 3 « 2010

Co M3 A S A e A . .

S
L
ne



52; Main, 1946).
- den nye milje-
atet p3 pasienter
ioder av sitt liv
ned psykonevro-
jepressive lidelser.
formen ogsd til 4
1ter. Jones (1952,
946) “therapeutic
k stor utberedelse
sykehus 1 England,
»pa. Siktemdlet var
et som lignet sam-
n de uheldige sider
le. Samtidig sokte
tidens medisinske
nom § erstatte det
sre strukturer basert
lalpsykiatriske prin-
t, 1957).
afunn representerte
motsetning til den
te behandlingen i
1es, 1971). Det tera-
orankret 1 prinsipper
rati, likhet, respekt,
ealitetskonfrontering
sjoremal. Siktemilet
eller felleskap som
1 den ridende medi-
Jones, 1952, 1971).
ets sosiale miljg skul-
kst, selvforstielse og
loom, 2004).
lsen bidro til 4 inspi-
og deler av Europa til
edes. I Norge var det
ing 6B, under ledelse
Jomstad, som utviklet
mhet basert pi det
ts prinsipper, og flere

r i Norge fulgte etter.

NTSF 3+ 2010

Imidlertid fikk innferingen av denne demo-
kratiske og humanistisk orienterte miljg-
terapien 1 norske psykiatriske sykehus en
relativ kort levetid (Waal, 1978).

Psykiatrisk sykepleie og miljeterapi

I folge Hummelvoll (1998) kan utviklin-
gen av psykiatrisk sykepleie innen milje-
terapi knyttes til navn som Peplau, Tudor
og Kalkman. "Den psykiatriske sykepleien
bidro i denne utviklingen til 4 gjore begre-
pet miljeterapi meningsfullt, gjennom 4
arbeide for 8 utnytte dagliglivets gjoremal og
degnrytmen pd avdelingen til terapeutiske
muligheter” (op.cit., s. 18).

Hildegard Peplau (1952/1988, 1968,
1985/1994) hevdet at sykepleiernes ansvar
for avdelingenes miljgterapeutiske virksom-
heter kom med de profesjonelle sykeplei-
ernes overtakelse av den daglige adminis-
trasjon av avdelingene. Hun understreket
dessuten betydningen av 4 ha et naert for-
hold til pasienten. P4 bakgrunn av sykeplei-
ernes viktige rolle i miljoterapien, utviklet
American Nurses Association retninglinjer
for psykiatrisk sykepleie; “the nurse pro-
vides, structures, and maintaines a thera-
peutic environment in collaboration with
the client and other health providers” (Tuck
& Keels, 1992, s. 53). Det har blitt utviklet
sykepleiefaglige kunnskaper og teorier knyt-
tet til tilrettelegging av avdelingens miljg,
der den dyadiske relasjonen og alliansen
mellom sykepleier og pasient blir vektlagt
(se blant annet Holmes, 1971; Strand, 1990;
Hummelvoll, 2003;Vatne & Hoem, 2008).

Sentrale definisjoner av miljaterapi
Litteraturen viste et mangfold av definisjo-
ner av miljgterapi som gjenspeiler miljate-
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rapiens utvikling relatert til ulike tidsepoker,
retninger og tradisjoner. I korte trekk har
forstielsen av miljoterapi i nyere tid gitt fra
en vektlegging av et samspill mellom det
fysiske og psykososiale leringsmiljget (se
blant annet Schwartz, 1957; Cumming &
Cumming, 1962; Abroms, 1969; Gunderson,
1978; 1983b), til et sterkt fokus pi den
dyadiske relasjonen og alliansen mellom
miljgterapeut/sykepleier og pasient (se blant
annet Holmes, 1971; Gunderson, 1978; Tuck
& Keels 1992; Delaney 1997;Vatne & Hoem,
2008).

John Gundersons definisjon av miljgtera~
pi fra 1978 har hatt en sentral betydning for
grunnlagstenkningen i dagens miljgterapi i
Norge:

A Milieu is simply any environment in which
a patient or anyone else lives. Milieu treatment
differs in being a specialized environment
which is designed to fulfill the general pur-
poses of preventing “bad” things from hap-
pening and following “good” things to occur.
Treatment refers to the fact that it involves
doing things to patients unilaterally. ... Milieu
therapy refers to those forms of milieu treat-
ment in which the milieu itself is recognized
as an active therapeutic agency to promote
and facilitate “positive” changes in specific
directions. (Gunderson, 1978, pp. 327-335)

Samlet fremstdr definisjoner av miljsterapi
som en form for behandling der fokuset er
rettet mot terapeutiske prosesser i det miljo-
et pasienten befinner seg i (Geanellos, 2000).

MILJOTERAPIENS RETNINGER
Litteraturen viste fire miljsterapeutiske ret-
ninger. Vi vil kort omtale disse retningene
med eksempler pi forskning.
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Den humanistisk og demokratisk
orienterte miljoterapien

Det terapeutiske samfunnet

1950-60-4renes “terapeutiske samfunn’ var
et forsek pi & innfore radikale endrin-
ger 1 behandlingen av innlagte psykiatriske
pasienter. Gjennom 4 innfore en flatere
avdelingsstruktur forankret 1 demokratiske
prinsipper, sekte man 3 bygge ned syke-
husets tradisjonelle medisinske hierarki og
psykiaternes autoritere behandlingsregimer
(Jones & Rapoport, 1957; Jones, 1971). Det
terapeutiske samfunnet representerte huma-
nistiske og demokratiske forutsetninger, som
pd en ny og annerledes méite satte inn-
lagte psykiatriske pasienter i fokus. Ut i fra
en ikke-medisinsk forstielse av menneskers
lidelser, ble det sosiale miljoet, fellesskapet
og samspillet mellom avdelingens aktgrer
vektlagt som grunnleggende forutsetninger
for pasientens muligheter til sosial modning
og personlig lering (Jones, 1971).

Forskning pd “det terapeutiske samfun-
net” er av eldre drgang. En klassisk studie
er Rapoports (1960) etnografiske studie av
sosial rehabilitering pd Belmont Hospital.
Studien omhandlet ideologi, sosial struk-
tur, prosesser og pasienters reaksjoner pi
behandlingen. P4 bakgrunn av forskningen,
ble det foreslitt felgende prinsipper som
skulle kjennetegne et terapeutisk samfunn:
Demokratisering som blant annet inklu-
derte nedbygging av sykehusets medisinske
hierarkier. Pasientenes “stemmer” og med-
virkning 1 avdelingens kollektive organise-
ring og samvarsformer skulle vere i fokus.
Avdelingens sosiale milje skulle bidra til
innsikt og lering gjennom dpen kommuni-
kasjon mellom pasienter, personalet imellom
og mellom pasienter og personalet, der tole-
ranse, realitetskonfrontering og alle mellom-

menneskelige forhold stod sentralt. Bloor et
al. publiserte i 1988 en komparativ studie
som bygget pd itte etnografiske studier av
ulike terapeutiske samfunn, der to av studi-
ene ble gjennomfert pd psykiatriske syke-
hus (Bloor, McKeganey & Fonkert, 1988).
Studien vektla nedvendigheten av demo-
krati gjennom gruppeaktiviteter (meter) og
planlagte og ikke-planlagte sosiale aktiviteter
i kombinasjon med et psykodynamisk kunn-
skapssyn.

Soteria Houses

I USA og Sveits ble det i samme tidsepoke
utviklet en noe annen modell for en huma-
nistisk demokratisk miljoterapi gjennom
etableringen av en rekke Soteria Houses.
Intensjonen var 4 utvikle et alternativ il
psykiatriens dominerende medikamentelle
behandlingsvirksomheter. Soteria Houses
bygget pd humanistiske idealer med fokus
pd sosiale relasjoner og samhandlinger mel-
lom alle akterene, der all terapi var bygget
rundt husets gjoremail og tilfeldige hendelser
(Mosher, 1999). Eksempel pd forskning er
Moshers, Menn og Matthews (1975) studie
som sammenlignet behandlingen av schizo-
frene pasienter i et milje som var forankret
1 humanistiske prinsipper med behandlingen
av schizofrene pasienter som var innlagte
pa et psykiatrisk sykehus. Studien viste at
pasientene pd Soteriahusene klarte seg bedre
enn pasientene pd ordinzre sykehus.

Den psykodynamiske miljeterapien

Den psykodynamiske retningen er pavirket
av Freuds psykoanalytiske arbeider (Ammon
1959, 1993; Dworschak, 1994; Federn,
1999), og vektlegger et avdelingsmiljo som
skal bidra til at pasienten f&r muligheter til

>
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3 uttrykke sine indre konflikter. Pasientens
lidelse blir forstdtt 1 lys av hans/hennes
tidligere negative erfaringer fra nzre rela-
sjoner i barndommen. Siktemadlet med den
psykodynamiske miljoterapien er 4 utvikle
og vedlikeholde et hjemlig miljo som skal
imetekomme pasientens ubevisste behov,
der strenge foreldre blir erstattet med for-
stielsesfulle foreldre (personalet) 1 sykehusets
avdeling (Ammon, 1993; Fabian & Fabian,
1996). 1 Skandinavia har den ego-styr-
kende psykodynamiske miljeterapien hatt
stor gjennornslagskraft (Gordan & Palmgren,
2001). Eksempler pi dette er Sandins (1986)
og Strands (1990) arbeider, der den sist-
nevnte, serlig i Norge og Danmark, bhar hatt
innflytelse pd psykiatriske sykepleieres roller
og funksjoner i et psykodynamisk avde-
lingsmilje. Forskning som direkte omfatter
den psykodynamiske miljeterapeutiske ret-
ningen synes i stor grad 4 vere fravaerende.
Det har imidlertid vert gjennomfert noe
forskning pd Cassell hospital som forankret
sin miljpterapi i en psykodynamisk tradisjon
i et terapeutisk miljo (Chiesa, 2000). I en
senere artikkel rapporterte Chieas, Fonagy
og Holmes (2003) at det kunne synes som
at en psykodynamisk miljeterapi hadde en
god effekt pa pasienter med selvskading, og
at denne terapiformen kunne bidra til en
reduksjon av selvmordsforsek og reinnleg-
gelser. Werbarts (1992) studie konkluderte
med at en psykoterapeutisk miljoterapi krev-
de kontinuitet i en anvendt behandlings-
modell, og en organisasjon og innstilling
som tilsvarte den eksplisitte behandlings-
filosofien.

Den behavioristisk og kognitive
miljoterapien
Vi vil presentere den behavioristiske og den

NTSF 3 + 2010

kognitive miljoterapeutiske retningen samlet.
Den behavioristiske miljeterapeutiske ret-
ningen bygger pd teoretiske forutsetninger
fra den behavioristiske tradisjonen gjen-
nom Skinners analyser av adferd (Grenvold,
2000). Skinners modell bygget pa antagelser
om sammenhengen mellom adferd, for-
betingelser (for-stimulering) og etter-betin-
gelser (etter-stimulering eller forsterkning).

[ behavioristisk miljeterapi stir kart-
legging, systematisk observasjon og regis-
trering og analyser av pasientens erfarin-
ger og opplevelser av egen adferd sentralt.
Miljeterapiens siktemdl er for det forste d
avdekke de mekanismer som bestemmer
samspillet mellom pasienten og miljeet, samt
og utforske hva det er ved pasientens adferd
som oppleves som belennende. For det
andre er lering av nye ferdigheter et sentralt
miljoterapeutisk mil, noe som innebarer
grensesetting av symptomatisk adferd og i
leere pasienten nye psykososiale ferdigheter.
I en behavioristisk miljeterapeutisk modell
skal derfor miljeet ha et serskilt fokus pi
konsekvenser av enkeltpasienters adferd og
handlinger, der repeterende atferd blir sett
pa som forsterket av miljobetingelser av bade
fysisk og sosial art (Abroms, 1969; Berglas &
Levendusky, 1985).

Den kognitive miljoterapien represente-
rer en viderefpring av bdde behaviorismens
og den kognitive terapiens forutsetninger, og
bygger pé ideen om at menneskers adferd og
folelser pavirkes av hvordan det enkelte men-
nesket oppfatter og tenker om forskjellige
hendelser. Det er ikke situasjonen 1 seg selv
som avgjer hva pasienter foler, men hvordan
pasienten konstruerer situasjonen (se blant
annet Simonsen, 2007a, b; Fredheim, 2009).
Vi fant forskning knyttet til kognitiv terapi,
men ikke forskning som direkte omhandlet
behavioristisk og kognitiv miljeterapi 1 psy-
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kiatriske avdelinger (Simonsen, 2007a, b).
Praksiserfaringer fra Danmark og Sverige
viser imidlertid at implementering av kogni-
tiv miljeterapi er positive. Disse erfaringene
kan 1 folge Fredheim (2009) ikke overfores
direkte til akuttposter som har pasienter med
mer alvorlige lidelser og kortere liggetid.

Den medisinsk-psykiatriske
miljgterapien

Vestens psykiatriske sykehus er fremdeles
dominert av det medisinske regimet, som
dermed er en sentral premissleverander for
hvordan miljeet i psykiatriske avdelinger
blir organisert og hvilken behandling pasi-
entene skal 2 (Skorpen, Anderssen, Oye &
Bjelland (2009). Oppmerksomheten mot
en mer medisinsk-psykiatrisk miljeterapi
der en ytterligere vektlegging av pasientens
diagnose ble fokusert, blomstret opp 1 1970-
og 80-irene. Det ble eksempelvis diskutert
og gjennomfert studier pd hva slags milje~
terapi psykotiske pasienter hadde behov for
versus de pasientene som ikke var psyko-
tiske (Gunderson, 1983b; Tucker, 1983; Friis,
1984).1 den forbindelse ble det utviklet spe-
sifikke miljoterapeutiske tilnaerminger rettet
mot ulike pasientgrupper som hadde den
samme medisinsk-psykiatriske diagnosen.
Det ble lagt vekt pd 4 etablere og vedlikehol-
de et oversiktelig trygt postmiljo som blant
annet kunne bidra til gode observasjoner av
pasienten, stille riktig diagnose, og derved
utforme behandlingstiltak som for eksem-
pel riktig medisinering og ulike former for
skjerming (Friis, 1984; Gutheil, 1985). Den
medisinsk-psykiatriske tilrettleggingen av
avdelingens miljoterapi blir tilpasset medisi-
nens diagnosesystem med pifelgende medi-
sinske behandlingstiltak, der en av avdelings-
personalets sentrale oppgaver blir 4 observere
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pasienten og rapportere observasjoner som
ledd i utformingen av pasientens diagnose-
baserte behandlingsopplegg (Skorpen et al.,
2009). Det har vert gjennomfert en rekke
studier som har hatt som siktemal 4 male
avdelingens postatmosfere innenfor denne
modellen. Friis (1984) viste blant annet at
det var viktig for psykotiske pasienter d vere
i et miljo som var oversiktlig, forutsigbart og
trygt. Andre kvantitative studier har hatt som
siktem3l 4 méle effekten av miljeterapi ret-
tet mot spesifikke diagnosegrupper (se blant
annet Friis, 1984; Risinen, Nieminen &
Isohanni, 1999; Werbart, 1992). Eksempelvis
viste Werbarts (1992) studie at det mest
optimal terapeutiske miljeet for schizofrene
var et oversiktlig, strukturert og forutsigbart
milje. Miljgterapien fungerte best nir den
var 1 overensstemmelse med pasientenes
gnsker, og ikke for mye i kombinasjon med
andre behandlingsmodeller.

DROFTING

Vi fant ingen internasjonale litteraturover-
sikter som samlet beskrev og utdypet artik-
kelens hovedtema; miljeterapiens bakgrunn
og retninger i psykiatriske avdelinger for
voksne. Det var ogsd overraskende i forsk-
ningsbaserte publikasjoner. I folge Delaney
(1997) kan miljeterapiens manglende fors-
kningsbasert kunnskapsgrunnlag ha bidratt
til at miljoterapeutiske praksiser til en viss
grad har forblitt ubeskrevet, og miljete-
rapi dermed fortsatt fremstdr som uklar i sin
begrepsbruk, definisjoner og relevans som en
autonom terapiform.
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Miljeterapi — fra en kollektiv
dagliglivsorganisering til individuelle
tilpassningsformer

Det terapeutiske samfunnets prinsipper var
bygget rundt ideen om organisering av

et milje som skulle virke terapeutisk, der
begreper som demokrati, likeverd, dpen
kommunikasjon, konfrontasjoner og sosial
lering gjennom avdelingens aktiviteter og
gioremdl stod sterkt (Jones, 1966, 1971;
Jones & Rapoport, 1957). De siste tidrene
har norske psykiatriske sykehus gjennomgatt
store endringer gjennom for eksempel ned-
bygning av langtidsavdelinger, redusering av
sengeplasser og etablering av distriktspsykia-
triske sentra 1 kommunene. Vire psykiatriske
sykehus skal dessuten innfri samfunnets krav
om 4 heve kvaliteten gjennom blant annet
4 diagnostisere, iverksette riktig medisinsk-
psykiatrisk behandling og ivareta den enkel-
te pasients rett til brukermedvirkning (St.
meld. nr. 25, Apenhet og helhet, 1996-1997).
I henhold til Lov om Psykisk helsevern
§ 4-2 (1999) skal personalet sorge for at
pasientene har reelle muligheter til 4 delta 1
utformingen av institusjonens daglige liv og
andre forhold som bergrer den enkelte pasi-
ent. Nitidens statlige krav om brukermed-
virkning og “brukeren i fokus” er en ideo-
logi som vi gjenkjenner fra 1950-60-4renes
“terapeutiske samfunn”. Litteraturen beskri-
ver et terapeutisk samfunn som skulle ivareta
prinsippet om brukermedvirkning pd alle
nivder 1 avdelingens og sykehusets samspill
og gjeremal. Dagens psykiatriske sykehus
domineres imidlertid av det medisinsk-psy-
kiatriske regimets forutsetninger; observa-
sjon, diagnose med pifelgende medisinsk
behandling, samt 4 ivareta pasientens rett
til brukermedvirkning. Denne medisinsk-
psykiatriske ideologien skiller seg fra det
terapeutiske samfunnets sentrale prinsip-
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per; der et demokratisk sosialt fellesskap og
miljo skulle bidra til pasientenes sosiale og
personlige lering og endring hos pasienten.
Tidens psykiatriske sykehus vektlegger dess-
uten det individuelle gjennom et okt fokus
pa & etablere og vedlikeholde en terapeutisk
relasjon mellom sykepleier og den enkelte
pasient (Vatne & Hoem, 2008). Kravene til
dagens og fremtidens miljoterapi kan gjere
det vanskelig 4 ivareta det terapeutiske sam-
funnets forutsetninger om et demokratisk
(implisitt  brukermedvirkning) psykososialt
og kulturelt fellesskap. Miljoterapiens fysiske,
psykososiale og kulturelle dimensjoner som
terapeutiske virkemidler har mistet noe av
sin kraft og berettigelse, og en individrettet
miljeterapi fremstdr som svaert problematisk
da selve begrepet miljoterapi forutsetter et
storre kollektivt felleskap 1 et psykososialt
miljo (Cumming & Cumming, 1962). Vi
vil hevde at miljeterapi som en kollektiv
praksisform har mistet sin verdi og beret-
tigelse gjennom dagens fokus og krav om
individuell behandling og tilpassninger. Vi
vil derfor invitere fagfolk og pasienter til en
diskusjon om alternative mater 4 organisere
fremtidens miljoterapi pd, slik at avdelingens
ulike virksomheter og behandling blir for-
ankret 1 stathige pilegg og krav om kwvalitet.
I denne diskusjonen ber selvsagt innlagte
psykiatriske pasienters erfaringer og ensker
ha en sentral plass.

Sykepleiefaglig terapi eller
stattefunksjon til det medisinsk-
psykiatriske regimet

P den ene side har sykepleiere de siste ti-
drene hevdet at de 1 kraft av sitt fag har hatt
en sentral posisjon og en selvstendig rolle 1
utformingen av avdelingenes miljoterapi, og
at psykiatriske sykepleiere har veert viktige
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bidragsytere 1 utviklingen av begrepet mil-
Joterapi (Peplau, 1985/1994; Delaney, 1997;
Hummelvoll, 1998). P4 den andre side har
den medisinsk-psykiatriske miljeterapien i
okende grad forsterket sin posisjon i psykia-
triske avdelinger, og organisering og gjen-
nomfering av avdelingspersonalets miljote-
rapi blir i stor grad underlagt den medisinske
ekspertisens forutsetninger og mandat. Det
formelle ansvaret for dagens miljaterapi i
vare psykiatriske avdelinger er underordnet
og fremstdr i stor grad som stettefunksjo-
ner til medisinens ridende kunnskapssyn
(Skorpen et al., 2009). Spenningsfeltet mel-
lom sykepleiefaglig kunnskap og humanis-
tiske idealer og det medisinsk-psykiatriske
kunnskapssynet og medisinens status kan
vanskeliggjore sykepleiernes muligheter til
i revidere, og ta et formelt ansvar for &
utvikle, dagens og fremtidens tilbud til
innlagte pasienter i avdelingene i psykia-
triske sykehus. Diskusjonen om fremtidens
miljeterapeutiske tilbud i1 vire psykiatriske
avdelinger er omfattende og viktig i denne
sammenhengen. En slik diskusjon omfatter
bide profesjonsinteresser, kunnskapssyn og
hvem som skal ha mandat til 4 utforme og
ta ansvar for miljeterapi som en autonom
og komplementar terapiform i vire psykia-
triske sykehus.

KONKLUSJON

Litteraturgjennomgangen viste at det var
vanskelig 4 finne systematisk kunnskap knyt-
tet til miljoterapi, og at det var pafallende lite
forskningsbasert kunnskap om miljsterapi-
ens innhold og nytteverdi. Vi har presentert
fire miljoterapeutiske retninger som p4 ulikt
vis fremstdr som sentrale i miljoterapeutisk
arbeid 1 psykiatriske avdelinger; den huma-
nistiske/demokratiske, psykodynamiske,
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behavioristisk/kognitive og den medisinsk-
psykiatriske retningen.Vi ser videre at miljo-
terapien har endret seg gjennom historien,
og at sykepleiere historisk sett har veert
sentrale 1 gjennomferingen av avdelinge-
nes miljoterapi. I vir tid ser vi imidlertid at
avdelingenes miljoterapi har forandret seg fra
en kollektiv dagliglivsorganisering til indivi-
duelle tilpassningsformer. Kravene til dagens
og fremtidens miljoterapi gjor det vanskelig
d ivareta det terapeutiske samfunnets foruc-
setninger om et demokratisk psykososialt og
kulturelt fellesskap. Hvis miljoterapi skal ha
en sentral plass som en autonom og komple-
mentar terapiform i fremtidens psykiatriske
avdelinger, mi denne terapiformen utvikles
giennom tverrfaglige diskusjoner som blant
annet omfatter ulike kunnskapssyn og hvem
som skal ha mandat til 4 utforme og eta-
blere miljaterapi som en autonom og kom-
plementer terapiform i vire psykiatriske
sykehus. Vi oppfordrer sykepleiere til & bidra
med ytterligere forskning slik at fremtidens
miljoterapi blir forankret i forskningsbasert
kunnskap, og for & studere denne terapiens
nytteverdi for innlagte psykiatriske pasienter.
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