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alvorlige psykiske lidelser

BET-seksjonen ved Blakstad sykehus har forankret
arbeidet i verdiene empati, respekt, likeverd og autonomi.
De gode resultatene blir lagt merke til av FN og WHO.
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Hovedbudskap

@nsket om en verdiforankret praksis er tett knyttet til nasjonale og
internasjonale fgringer. Seksjon for basal eksponeringsterapi (BET-seksjonen)
ved Blakstad sykehus i Vestre Viken HF har verdiforankret bade driften og
behandlingen. Det har fgrt til lovende behandlingsresultater og bedre
ressursutnyttelse i et helsegkonomisk perspektiv. Bade FN og Verdens
helseorganisasjon bergmmer seksjonen for tilbudet de gir til mennesker med
alvorlige og sammensatte helseutfordringer.

Alle seksjoner innenfor psykisk helsevern mé forholde
seg til helsemyndighetenes fgringer og lovverk. I en
offentlig finansiert tjeneste er det ogsa ngdvendig 4
jobbe kostnadseffektivt under gitte gkonomiske
rammer.

Det er viktig med systemer og en organisering som
sikrer faglig utvikling for personalet innenfor disse
rammene. Pasientene pa sin side vil naturlig nok vaere
opptatt av kvaliteten pa dette tjenestetilbudet. Hvilken
plass har sa verdier i en slik hverdag?

Hva er basal eksponeringsterapi?

Basal eksponeringsterapi (BET) er utviklet for
pasienter med alvorlige eller sammensatte psykiske
lidelser og et tilstandsbilde preget av selvmordsatferd,
hallusinasjoner, vrangforestillinger og dissosiasjon (1).

Ndr pasienter henvises til BET, baseres avgjgrelsen i all
hovedsak pa at flere behandlingsforsgk ikke har fgrt til
varig bedring for pasientene. Bdde pasientene og
fagpersonene som henviser dem til BET, anser derfor
BET som en siste mulighet for & fa hjelp. BET tar sikte
pa & styrke autonomien til disse pasientene og gke
deres evne til funksjonell selvregulering.


https://doi.org/10.4220/Sykepleiens.2021.86782

Pasientens psykiske lidelse forstds primzert som et
resultat av at de prgver a unnga ugnskede indre
opplevelser. Gjennom behandlingen kan pasientene bli
bevisst pd hva som hindrer dem i & leve livet sitt slik de
gnsker, samtidig som de far anledning til & utforske
muligheter og utfordre seg selv sammen med
terapeutene.

Behandlingsforlgpet gar gjennom fem faser, der den
overordnede mélsettingen er pasientens selvvalgte
eksponering for de ugnskede indre opplevelsene.
Eksponeringserfaringer gker pasientens aksept for
opplevelsene, som igjen reduserer behovet for 4 utgve
dramatiske og skadelige handlinger.

BET-modellen ble utviklet pa 1990-tallet av
psykologspesialist Didrik Heggdal og er i systematisk
bruk ved BET-seksjonen pd Blakstad sykehus.

Verdier gjenspeiler menneskesynet

BET-tilbudet kan plasseres innenfor recovery-
tenkningen. Ifglge Slade (2) baseres en recovery-
orientert behandling pa et overveid valg av hvilke
verdier som skal vaere grunnlaget for daglig
beslutningstaking. Verdier er ikke bare retningsgivende
for hvilke kvaliteter organisasjonen gnsker 4 bli
identifisert med. Verdier gjenspeiler organisasjonens
menneskesyn.

Verdiene viser vei for medarbeiderne nar de foretar
handlingsvalg i mgte med mennesker som sgker hjelp.
Medarbeideren vil for eksempel kunne spgrre seg selv:
«Er det i trad med verdien om & understgtte
pasientens autonomi hvis vi ringer til pasientene nar
de er pa permisjon?»

Arbeidet ved BET-seksjonen er forankret i verdiene
empati, respekt, likeverd og autonomi i trad med
verdidokumentet for Blakstad sykehus. Etikken og
menneskesynet i BET gjenspeiler humanistiske og
helsepolitiske kjerneverdier.
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Verdiforankring styrker den kollektive bevisstheten
knyttet til sprak og handlinger. Som et eksempel heter
«Vaktrommet» ved BET-seksjonen «Velkommen».
Personalet er ikke «pa vakt». De er pd jobb for &
veilede pasientene i behandlingsprosessen, ikke for
«passe pa».

Forpliktelsen overfor kollektivt eide verdier innebaerer
at disse forvaltes pa handlingsniva i hele seksjonen.
Hvordan kan en behandlingsenhet operasjonalisere
verdiene og sikre at de etterleves og ikke bare blir
tomme ord?

Seksjonen er organisert i henhold til
verdidokumentet

BET-seksjonen har implementert to kjernestrukturer
for 4 innarbeide den verdiforankrede
grunnholdningen, utvikle kompetansen og forvalte
verdibaserte handlinger og beslutninger.

En ukeplan som er utarbeidet av seksjonens
medarbeidere, sikrer at veiledningsformatet
«feedbackbasert kollegaveiledning» (3, 4)
gjennomfgres fem ganger i uken. Der trener
medarbeiderne pé klinikknare situasjoner gjennom
rollespill innenfor rammen av en definert
tilbakemeldingsmetodikk.

Feedbackbasert kollegaveiledning bidrar til 4 utvikle
kliniske ferdigheter og innarbeide grunnholdningen i
intervensjonene personalet utfgrer.

Feedbackbasert kollegaveiledning

Fremgangsmate i BET:

1. Hva skal vi jobbe med?
Gruppen blir enige om hvilket tema og hvilken situasjon treningen
skal omhandle, hvilken ferdighet det skal trenes pa, og hvem som

gnsker a trene pa den.

2. Hvem skal rollespille?



Fordel roller (for eksempel terapeut, miljgbehandler, pasient).
3. Hvem skal gi tilbakemelding?

Den som skal ta imot tilbakemelding, peker ut to eller tre som skal gi
tilbakemelding.

4. Positiv og/eller korrigerende tilbakemelding?

La personen som skal ta imot tilbakemelding, velge om
vedkommende vil ha positiv og/eller korrigerende tilbakemelding.
Den som rollespiller, kan for eksempel bestille tilbakemelding pé
konkrete verbale og nonverbale handlinger, og pa hvordan disse
virker pa pasienten.

5. Ny runde med rollespill og tilbakemelding

Det er mest nyttig 4 starte med korrigerende tilbakemelding for sd 4
ta med tilbakemeldingene i et nytt rollespill. Rollespillet etterfglges
deretter av en runde med positiv tilbakemelding.

Kilder: Heggdal D (3) og Heggdal D, Svergja T (4)

Tabell 1.Regler for tilbakemelding i feedbackbasert
kollegaveiledning

Nar du gir en tilbakemelding, ...

ikke gi summarisk

fokuser pa én handling tilbakemelding

veer direkte og tydelig ikke pakk inn budskapet

snakk handlingssprak (for eksempel: «<Da du lente deg ikke bruk mentale begreper (for
tilbake, tok pasienten initiativ til & fortsette samtalen eksempel: «Du mgtte pasienten
ved a si ...») pa en god mate.»)

Nar du tar imot en tilbakemelding, ...

ikke involver andre i

se pa den som gir tilbakemelding utforskningen

lytt til tilbakemeldingen ikke kom med dine perspektiver
hold oppmerksomheten pa det du gjorde ikke snakk om hva andre gjgr
utforsk handlingens funksjon (hvordan virket ikke forklar hva du forsgkte a fa
handlingen pa pasienten?) til

Kilde: Kilder: Heggdal D (3) og Heggdal D, Svergja T (4) - Laget med Datawrapper
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I ukeplanen ligger ogsd mgtestrukturen «reflekterende
team» (4), som benyttes for at bade medarbeidere og
pasienter kan fremme perspektiver som belyser
aktuelle problemstillinger knyttet til alle
dimensjonene i BET-behandlingen.

For eksempel kan en medarbeider be om perspektiver
pa hvordan teamet skal forholde seg nar samarbeidet
med pasienten har gatt i sta. Kollegene vil da reflektere
rundt forstdelse og mulige tiltak, som teamet s tar
med seg tilbake til det kliniske arbeidet.

Reflekterende team

Fremgangsmate i BET:

1. Identifikasjon av en eller flere problemstillinger (det temaet eller
fenomenet vi skal reflektere over).

2. Organisering av det tverrfaglige teamet for 4 fa bredest mulig
tilfang av perspektiver (hvem reflekterer, og hvem skal lytte eller
utforske?).

3. En gruppe reflekterer i midten av rommet. En gruppe
medarbeidere som lytter og noterer, sitter i en sirkel rundt
gruppen som reflekterer.

4. Gruppen som satt i lytterposisjon, utforsker perspektiver fra
refleksjonen (for eksempel: «Per, du sa noe om at vi skal vaere
mer empatiske. Kan du utdype hva du mener konkret med det, og
hvordan du tenker at det vil bidra til 4 belyse
problemstillingen?>»).

5. Samlet gruppe oppsummerer og konkretiserer eventuelle tiltak.

Kilde: Heggdal D, Svergja T (4)

Pasienter i BET har permisjon i helgene. Likevel er det
sporadisk pasienter til stede pa seksjonen i helgene.
Noen bor langt unna eller kommer tilbake fra
permisjon tidligere enn planlagt, noe som ofte leder til
spgrsmal om driften.

Samtidig apnes en mulighet til 4 dr@fte
problemstillinger som disse: Hva skal til for at helgen
er faglig dekket? Hva skal til for at du fgler deg trygg pa
jobb? Hvilke situasjoner ser vi for oss nér det gjelder
ressursbehov?



«Ressursene i BET brukes i henhold til personalets
kompetanse.»

Mens det ofte er kostnadskrevende med fgre-var-
prinsippet og en statisk bemanning med et visst antall
ansatte pa jobb uavhengig av kompetanse, brukes
ressursene i BET i henhold til personalets kompetanse.

Personalet bruker reflekterende team for a lage
tydelige planer og koordinere hvordan utfordringen
skal mgtes, uten ngdvendigvis 4 gke bemanningen. En
slik tilrettelegging for personalets autonomi og
kompetanseutvikling sikrer i sum en
kostnadsbesparende drift.

Alle medarbeiderne har en «dynamisk
kompetanseplan» (4), der bade forventet teoretisk
kunnskap, kliniske ferdigheter og bidrag til felles
leering er tydelig definert. Medarbeideren inviterer den
faglig ansvarlige psykologspesialisten og eventuelt
seksjonslederen i snitt to ganger i dret til en
fagutviklingssamtale. Her far medarbeideren hjelp til
selvevaluering gjennom & identifisere utfordringer
definert i planen og mulige tiltak for 4 sikre individuell
kompetanseutvikling knyttet til sine utfordringer.

Dynamisk kompetanseplan

Fremgangsmate i BET:

1. Den enkelte medarbeideren skarer seg selv pa en skala fra 1 til 5 pd
definerte ferdighetsomrader (for eksempel «<bemyndigelse av
pasient i mgter» eller «<medarbeideren kan organisere og lede
feedbackbasert kollegaveiledning>»).

2. I dialog med faglig ansvarlig identifiserer medarbeideren selv
kompetansehevingstiltak og jobber videre innenfor rammen av
etablerte strukturer.

3. Medarbeideren har selv ansvaret for 4 kalle inn til nytt mgte.

Kilde: Heggdal D, Svergja T (4)

Alle de beskrevne strukturene fremmer koordinert
behandling, der autonome medarbeidere er aktivt
orientert mot fellesskapets holdning og verdier.



I en behandlingskontekst bygget pa likeverd og
autonomi har ogsé pasientene en individualisert
ukeplan. Det er da naturlig a referere til begrepene
«arbeidsdag» og «arbeidsuke», bade for pasientene og
personalet i BET-seksjonen (1).

Ukeplanen gir en oversikt over all strukturert aktivitet
knyttet til den enkeltes behandlingsprosess. P4 samme
mdte som at medarbeidere har en dynamisk
kompetanseplan, har ogsd pasientene et verktgy for
hjelp til selvevaluering av sin prosess.

«Min prosess — min plan» er et levende dokument som
pasienter i dialog med medarbeidere ved BET-
seksjonen tar frem ukentlig. Her ser man spesielt pa
hvordan pasienten arbeider med 4 innga i relasjoner og
allianser og etter hvert delta i sin psykoterapeutiske
prosess.

«Min prosess — min plan» for pasientene er det samme
som «dynamisk kompetanseplan» er for
medarbeiderne. I begge tilfellene er de et verktgy for a
fremme autonomi, likeverd og respekt.

«Min prosess — min plany

Pasientene far heftet «Min prosess - min plan» ved behandlingsstart.

Heftet er i bruk rutinemessig. Dialogen knyttet til prosessen og
planen sentrerer rundt fglgende pastander:

e Jeg f@lger mitt program.
e Jegvet hva jeg flykter fra.

e Jeg har bestemt meg for 4 slutte a flykte fra mine tanker og
fglelser.

e Jeg erigang med a redusere eller seponere medisiner som kan

veere til hinder i min psykoterapeutiske prosess.

e Jeg vet hvordan jeg holder vanskelige tanker og fglelser pa
avstand.

e Jeg tar imot invitasjoner og utfordringer i terapirommet.

e Jeg har sammen med BET-terapeutene erfart at tanker og fglelser

ikke er farlige.

e Jeg utfordrer meg selv nar jeg er pa egen hand.



e Jeg ser pa tanker og fglelser som ufarlige.

Pasientens verdier er utgangspunkt for
behandlingen

Slade (2) understreker at behandlingens viktigste mal
er a stgtte pasientens personlige recovery.
Helsepersonell er ikke der for & «fikse» pasienten, men
for & stgtte personen i & utvikle og ta ansvar for sitt
eget liv og derved 4 leve i trad med sine verdier.
Davidsen og medarbeidere (5) sier derfor treffende at
spgrsmalet ikke er hvilken rolle recovery spiller i
behandlingen, men hvilken rolle behandlingen spiller i
recovery-prosessen.

«Verdiforankring kan ofte vaere tema pa et av de
farste behandlingsmgtene.»

BET-behandlingen starter alltid med slike spgrsmal:
«Hva er viktig for deg? Hvem gnsker du 4 veere - som
menneske og i samhandling med andre?» Klargjgring
av verdier som utgangspunkt for behandlingen
oppleves som nytt og meningsfullt (1). Verdiene gir det
terapeutiske arbeidet retning og kan fgre til at
pasienten velger a giennomfgre behandlingen.
Samtidig er det sveert krevende.

Verdiforankring kan ofte veere tema pa et av de fgrste
behandlingsmgtene. I et reflekterende team kan
medarbeiderne og pasienten for eksempel reflektere
rundt hva som er verdier, og hvorfor det er viktig a
veaere seg disse bevisst.

Vi har systemer for tilbakemelding fra
pasientene

Seksjonens ledelse inviterer pasientene til regelmessig
dialog gjennom planlagte mgter om pasientens
opplevelse av driften og behandlingen. Med disse
mgtene gnsker vi 4 gi pasienten mulighet til & kunne
pavirke oppholdet ved BET-seksjonen.



Gjennom tilbakemeldinger kan for eksempel
behandlingsprogrammet, informasjonsmateriell og
rutiner revideres. Pasientene far tilbud om & fylle ut en
brukerundersgkelse nar de er ferdige med
behandlingsoppholdet.

Undersgkelsen er utviklet av BET-seksjonen, pasienter
som tidligere har veert i behandling ved BET-
seksjonen, og FoU-avdelingen i Vestre Viken. Her
spgrres det om pasientene opplevde at de ble mgtt
med empati, respekt, likeverd og autonomi i
behandlingen. Pasientene bruker en skala fra o (sveert
sjelden) til 4 (nesten alltid) til & vurdere ti pastander
om de fire verdiene.

Av 80 pasienter som har vert i BET-behandling siden
vi startet opp med undersgkelsen i 2016, har 55 (70
prosent) besvart den. Dr@ye nitti prosent av dem
svarte at personalet mgtte dem «ganske ofte» eller
«nesten alltid» i henhold til disse verdiene, mens litt
under 10 prosent svarte «av og til».

For 4 hgre mer om erfaringene til tidligere pasienter
som ikke opplevde at BET var bra for dem, har BET-
seksjonen bedt FoU-avdelingen om & gjennomfgre en
studie som undersgker dette. Studien er kalt «<BET —
ikke bra for meg».

Hvilke resultater kan BET-seksjonen vise
til?

Psykoterapiforskning generelt viser at rundt 30-50
prosent av pasientene ikke blir bedre av terapi (6). I
BET tyder datamaterialet pd at det er rundt 20 prosent
som ikke ser ut til 4 profittere pa behandlingen. BET er
en behandling for pasienter med sveert hgyt
lidelsestrykk, der andre behandlingstilnseerminger,
inkludert medikamentelle behandlinger, allerede har
veert forsgkt uten hell.



Henviste pasienter som vurderes til 4 kunne ha nytte
av annen behandling, blir ikke tatt imot i BET.
Personene som tas imot til BET-behandling, har veert i
kontakt med psykisk helsevern i mange ar. Ofte har de
slitt siden ungdomsarene (1). De har et stort
behandlingsbehov, er ofte uten utdanning og jobb, og
mange bor i boliger bemannet av helsepersonell (7).

«Dersom bare én av ti hadde fatt hjelp av BET, ville
det allerede vaert en suksess.»

Slik sett kunne vi tenkt at dersom bare én av ti hadde
fatt hjelp av BET, ville det allerede vert en suksess.
Forelgpige resultater tyder pa at BET har potensial til &
kunne hjelpe mange flere som tidligere ble ansett som
behandlingsresistente.

De aller fleste pasientene beskriver redusert
symptomtrykk og bedret psykososial fungering etter at
de har gjennomfg@rt BET-behandling (8, 9). Antallet
innleggelser blir betydelig redusert (10). Effekten ser
ut til & holde seg ogsa flere ar etter utskrivning fra BET
(1,7,9). De fleste bor da i egen bolig, halvparten har
ikke lenger behov for tjenester fra psykisk helsevern,
og en tredjedel kommer seg i arbeid (7).

Disse funnene er viktige med tanke pa at psykiske
lidelser koster Norge 185 milliarder kroner per ar, bade
i form av helsetjenestekostnader og kostnader som
tapt utdanning, produktivitet og trygdeutgifter (11).

Vi ser frem til resultatene fra «BET - ikke bra for
meg»-studien for a fa vite mer om hvordan vi kan
tilpasse BET til flere, men ogsad om hvem BET kanskje
ikke er det rette tilbudet for.

Behandlingstiden er kortere, men
ventetiden lengre



Behandlingstiden har i trad med helsepolitiske fgringer
blitt redusert fra i snitt ett ar til fire maneder. Det har
ikke pavirket behandlingsresultatene negativt, og
kortere behandlingstid gjgr at flere pasienter far tilbud
ved BET-seksjonen. Samtidig gker etterspgrselen, og
ventetiden for 4 fa plass er nd mer enn ett ar (12). For
mange kan denne ventetiden utgjgre en vesentlig og
helt ungdvendig tilleggsbelastning.

For & kunne utnytte vare ressurser pa en
hensiktsmessig mate matte vi ga bort fra en hverdag
der innleid personale utfgrte tilsyn med, regulering av
og kontroll over pasienter i situasjoner som ikke
innebar en reell fare for liv og helse.

Miljoterapi har gitt gode resultater

Siden 2008 har BET-seksjonen utviklet og innarbeidet
den miljgterapeutiske strategien «Komplementaer ytre
regulering (KYR)». Etter at vi startet opp med KYR,
har seksjonen narmest avviklet bruken av tvangstiltak
(13). Videre er selvskading, selvmordsforsgk og bruk av
psykofarmaka betydelig redusert.

Disse faktorene har skjedd til tross for at
pasientgruppen ikke har endret seg nevneverdig siden
2008, med mange selvskadingsepisoder,
selvmordsforsgk og ofte en behandlingshistorie med
omfattende bruk av tvang og legemidler fgr de
kommer til BET-behandlingen.

«Selvskading, selvmordsforsgk og bruk av
psykofarmaka betydelig redusert.»

Ved 4 sammenlikne seksjoner av samme stgrrelse som
BET ser vi at det er mulig 4 spare betydelige kostnader
ved & mgte pasientene med miljgbehandling som
fremmer deres autonomi. Nar vi sammenlikner driften
med seksjoner pd samme stgrrelse, ser vi at vi har en
lavere dggnkostnad per pasient.



Vi erfarer ogsa at verdibasert ledelse og behandling, og
et samtidig kontinuerlig arbeid med
kompetanseutvikling, er attraktivt i
rekrutteringsprosesser. Vi har erfart at nar verdier
bzeres av hele seksjonen gjennom forpliktende
handlinger, far alle medarbeiderne en stgrre opplevelse
av mening og eierskap til egen arbeidshverdag, noe
som er viktig for 4 trives pa jobben.

Vart arbeid er blitt lagt merke til

BET-seksjonen tar imot pasienter fra hele Norge og
hospitanter fra andre institusjoner som gnsker a leere
mer om hvordan seksjonen jobber. FN og Verdens
helseorganisasjon (WHO) har kontaktet seksjonen for
a se nermere pa hvordan behandlingen tilrettelegges,
slik at rettighetene til mennesker med psykiske
helseutfordringer ivaretas, herunder hvordan vi har
eliminert bruken av tvang og gitt pasientene mulighet
til & bli medisinfrie.

Etter sitt besgk ved BET-seksjonen i 2019 har FNs
spesialrapportgr for mennesker med nedsatt
funksjonsevne (14) fremhevet seksjonen som et
behandlingstilbud som gir kvalitativ god behandling
uten tvangsbruk. WHO (15) publiserte nylig en
veileder for personsentrert og rettighetsbasert praksis
i psykisk helsevern, der arbeidet ved BET-seksjonen
ble inkludert som et av kun tre dggntilbud i verden.

BET og KYR kan kombineres med andre faglige
modeller (16, 17) og er allerede innarbeidet i psykisk
helsearbeid for ungdom (18). Etterspgrselen gker.

FNs spesialrapportgr om retten til helse (19) uttrykte
at det er behov for en revolusjon innen psykisk
helsearbeid, der man beveger seg vekk fra tradisjonell
praksis og tenkning og mot en recovery-orientert
tilneerming som ivaretar menneskerettighetene fullt
ut.



BET-seksjonen er allerede med pd denne veien.
Kanskje kan méaten BET-seksjonen arbeider p4,
inspirere flere behandlingssteder i deres arbeid med &
fglge FNs og WHOs helsepolitiske fgringer.
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