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Hovedbudskap

Inspirasjonen til apen dar-policy er hentet fra arbeid pa sykehus i Sveits og Tyskland.
Som navnet antyder, innebaerer det at pasienter som er innlagt i psykisk helsevern,
ikke meter laste utgangsderer. Men det handler om mye mer enn det — det handler om
tillit, selvbestemmelse og personlig frinet. Hvis man skal oppna det, er det ikke
tilstrekkelig kun a lase opp derer.

Ved & innfere en apen der-policy (1, 2) ma helsetjenesten jobbe for en organisering
som bidrar til a inkludere pasienten i sitt eget behandlingslep gjennom apen dialog og
gkt brukermedyvirkning.

Malet er &8 motivere pasientene til & ta imot behandling uten bruk av tvang. Mennesker
med akutt psykisk lidelse ma ivaretas pa en s god mate at man samtidig kan bevare
bevegelsesfriheten deres.

Tidligere forskning pa dpen der-policy viser at ulaste darer ferer til en reduksjon i bruk
av tvangsmidler (3-7). Det kan ha sammenheng med at pasientenes opplevelse av
frinet skaper et lavere spenningsniva pa posten og feerre eskalerende situasjoner (8).

Videre har forskning vist at pasienter som er innlagt pa poster med apen dar-policy,
opplever en mer positiv postatmosfaere, bedre pasientsamhold, hgyere grad av
trygghet og terapeutisk stotte (8, 9).

Ulaste dorer kan endre opplevelsen av sikkerhet

Apen der-policy skal gke graden av tillit, selvbestemmelse og personlig frihet.
Samtidig er det en viktig malsetting at uldste utgangsderer ikke farer til flere alvorlige
hendelser som remninger, selvmord og vold mot personalet.

For & ivareta en forsvarlig helsetjeneste kreves det at helsepersonell gjennomferer
kontinuerlige vurderinger av pasientenes tilstand og utgangsstatus og iverksetter
tiltak overfor enkeltpasienter nar det er behov for gkt sikkerhet.

Forskning som har undersgkt alvorlige hendelser i forbindelse med apen der-policy,
finner en reduksjon i selvmordsforsek, selvmord, remninger og vold mot personalet (1,
5).

Da laste derer er det vanlige innen akutt psykisk helsevern, kan uldste derer muligens
endre en sentral opplevelse av sikkerhet innad i institusjonen. Vi ensket derfor &
intervjue helsepersonell om deres erfaringer. Dette er kunnskap som har verdi for
andre som gnsker a innfgre dpen der-policy i fremtiden.



Metode

Studien er godkjent av personvernombudet pa Lovisenberg diakonale sykehus.
Deltakerne mottok informasjonsskriv om studien, og vi innhentet skriftlig samtykke. Vi
gjorde lydopptak ved a bruke diktafonappen til Nettskjema, Universitetet i Oslo (10).

Dataene ble analysert i henhold til Malteruds modell for systematisk
tekstkondensering (11) etter felgende fire trinn: helhetsinntrykk, meningsbaerende
enheter, kondensering og syntese.

Tabell 1 viser et utdrag av analyseprosessen. | det fgrste trinnet dannet vi et
helhetsinntrykk ved at transkripsjonen ble lest igjennom samtidig som forelgpige
temaer ble skrevet ned.

| det andre trinnet hentet vi ut meningsbarende sitater og sorterte dem etter de
forelopige temaene som var identifisert. Meningsbaerende enheter ble sa kodet og
Klassifisert.

| det tredje trinnet ble materialet redusert (kondensert) til de hovedgruppene av
meningsbarende enheter som pekte seg ut. | analysens siste trinn beskrev vi
hovedtemaene i en sammenfatning (resultatdel).

Tabell 1. Utdrag fra analyseprosessen

Kode Kondensering

- fra kode til mening

Meningsbaerende enhet

Mer avslappet stemning
Sjanse til a samarbeide

«Jeg kan merke at noen pasienter kan slappe litt mer av.
Pasientene far en sjanse til a vise at de vil samarbeide. De
vet at dgra er Gpen, og de velger a bli. Det er en ny mate for
dem a vise at de vil samarbeide pa.»

«Legg vekt pd samarbeid og vis tillit. Da far du det tilbake. »

«Pasienter har sagt at det fales fint, og det er bra. En pasient
sa at da har vi mer ansvar selv. Det reduserer pasientens
opplevelse av tvang i m@te med behandlingsapparatet.»

«Vzer dpen og zerlig med pasientene. La dem ta litt styring
pd sin egen behandling. Ikke snakk om pasienten, men
med pasienten.»

«Veer rlig med pasientene. Det er det jeg faler at jeg har
kommet lengst med. Si det klart og tydelig — ‘disse forvent-
ningene har jeg til deg, og du har sikkert noen forventninger
til meg. Og dersom du vil ga ut, sd bare kom til meg’. Det
er vanlig a si fra hvor man gar.»

Samarbeid og tillit

Mer ansvar til pasienten
Reduserer opplevelse av tvang

Apen og aerlig kommunikasjon
Styre egen behandling
Brukermedvirkning

/Zrlig kommunikasjon
Forventninger

@kt tillit og ansvar
til pasienten
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Resultater

Alle informantene var ambivalente i starten

Samtlige informanter fortalte om ambivalente felelser i planleggings- og
oppstartsfasen. P& den ene siden var det en positiv innstilling blant personalet og en
opplevelse av & veere med pa en viktig endring i psykisk helsevern.

Informantene brukte beskrivelser som «et skritt i riktig retning», «dette er fremtiden»
og «et paradigmeskifte». Men de fortalte ogsa om usikkerhet og en felelse av & miste
kontrollen nar deren skulle vaere ulast:

«Pa den positive siden tenkte jeg at det var ganske sprekt. Jeg ble stolt av
arbeidsplassen min, som prgver noe nytt. Men selvfaglgelig, i likhnet med mange av
mine kollegaer tenkte jeg at det var litt skummelt ogsa.»

«Ville det fare til flere remninger, farlige situasjoner og mer rus

inne pa posten?»

Usikkerheten de beskrev, var i stor grad knyttet til hvordan pasientene ville forholde
seg til en ulast der. Ville det fore til flere remninger, farlige situasjoner og mer rus inne
pa posten?

Overgangen til apen der-policy ble udramatisk

Informantene fortalte at overgangen til uldst der ble handtert med en darvakt i
starten, men at de raskt erfarte at det ikke var ngdvendig: «Folk var veldig interessert
i & se den dgra hele tiden! Det var s& uvant. Folk var redd for at noen skulle stikke av,
og for at man ikke hadde den kontrollen som man vanligvis har.»

Samtlige informanter fortalte at usikkerheten gikk over da de erfarte at de alvorlige
situasjonene de fryktet, ikke skjedde. Alt i alt beskrives overgangen til apen der-policy
som udramatisk. Ulast utgangsder ble raskt en naturlig del av den daglige driften:

«Jeg synes det er mindre dramatisk enn jeg fryktet for vi i satt i gang. Det har ikke
hatt sa store konsekvenser som jeg hadde forestilt meg. Jeg har ikke veert i mange
situasjoner hvor jeg har veert bekymret. Det har pa en mate vaert en stille overgang.»

Det er ikke nodvendig med mye kontroll

Samtlige informanter forteller at innfgringen av apen der-policy krever at
helsepersonell ma vurdere hver enkelt pasient og risikoen for alvorlige hendelser
dersom pasienten forlater avdelingen.



Disse vurderingene har fert til at man tenker litt nytt rundt hva som kan skje dersom
pasienten forlater sykehuset: «Man far et helt annet fokus. Har denne pasienten
voldsrisiko, er det fare for suicidalitet her, hva er faren dersom denne pasienten
stikker? Gjor det egentlig noe om pasienten stikker av?»

En annen informant fortalte at hen ser pa bruk av kontroll i akutt psykisk helsevern pa
en annen mate etter at apen der-policy ble innfert:

«Vi bruker jo veldig mye kontroll, og det har jeg skjgnt etter at vi har lukket opp
derene. Vi trenger ikke & bruke sa mye kontroll for a fa til den behandlingen vi skal
tiloy. Na driver vi i mindre grad kontroll sammenliknet med far.»

De ansatte ma ha tillit til at avtalene overholdes

Informantene beskrev at en ulast der gir mer ansvar til pasienten, og de ansatte ma ha
tillit til at avtaler som inngas, overholdes. Flere av informantene la vekt pa at
samtalene med pasientene har blitt mer apne og eerlige, og forventninger blir
tydeligere kommunisert:

«Veer eerlig med pasientene. Det er det jeg faler at jeg har kommet lengst med. Si det
klart og tydelig: ‘Disse forventningene har jeg til deg, og du har sikkert noen
forventninger til meg. Og dersom du vil ga ut, sa bare kom til meg’»

«@kt tillit og ansvar legger grunnlaget for brukermedvirkning og

samarbeid.»

Flertallet av informantene pekte pa at gkt tillit og ansvar legger grunnlaget for
brukermedvirkning og samarbeid:

«Jeg kan merke at noen pasienter kan slappe litt mer av. Pasientene far en sjanse til a
vise at de vil samarbeide. De vet at dera er apen, og de velger & bli. Det er en ny mate
for dem & vise at de vil samarbeide pa.»

Flere informanter har erfart at & gi mer tillit og ansvar til pasienten far positive
ringvirkninger for relasjonen mellom personalet og pasientene:

«Det foles som vi likestilles litt mer. Vi er bare to mennesker. Jeg er i den rollen, og du
er i den rollen. Sann har jeg alltid hatt lyst til 8 jobbe. At vi er mer pa lik linje. Ikke vaer
sa redd for & preve det, men kommuniserer dpent, arlig og transparent. Det er mitt
rad.»

«Legg vekt pa samarbeid og vis tillit. Da far du det tilbake.»



Ansattes involvering er viktig for fagutvikling

Samtlige informanter fortalte at det var viktig med god forberedelsestid hvor de fikk
anledning til & diskutere ulike problemstillinger. En informant beskrev det slik:

«Det er viktig at man har en forberedelsesfase som innebaerer en fagutvikling som
gjor at personalet fgler at de er en del av prosjektet, og ikke fgler at det er noe som
blir tredd over dem. Det er viktig med en forankring for hele posten.»

| samtalene ble det lagt vekt pa at det ikke var ledelsen som skulle finne svarene pa
problemstillingene, men de ansatte gjennom workshops og seminarer: «Det var
positivt at vi pa avdelingen fikk ta sa stor del i det, at ikke alt ble styrt fra gverste hold.
Vi fikk lov til & vaere med & utforme det hele, og det var veldig fint.»

Diskusjon
De ansattes folelser ma anerkjennes

Et viktig funn i studien var ansattes beskrivelser av ambivalente folelser i
planleggings- og oppstartsfasen. Informantene beskrev en positiv innstilling til &
innfere dpen dar-policy. Samtidig fortalte de om usikkerhet og en felelse av & miste
kontrollen nar dera skulle veere ulast.

En rekke studier bekrefter at endringsprosesser vekker bade positive og negative
folelser blant ansatte (12, 16). Det er viktig & fremme psykologisk trygghet pa
arbeidsplassen for at ansatte skal fele seg ivaretatt og i stand til & endre praksis (14).

En viktig del av planleggingsfasen hgsten 2020 var gjennomfering av tverrfaglige
workshops og arbeidsgrupper. Her ble ulike problemstillinger knyttet til apen der-
policy diskutert, og det var rom for & ta opp eventuelle motforestillinger og
bekymringer.

Da bekymringer ble diskutert i fellesskap, ble det tydeligere hvilke forberedelser det
var viktig a prioritere. En nylig litteraturstudie (15) stetter en tilnaerming som
anerkjenner ansattes felelser i forbindelse med endringer pa jobben. Den peker pa at
en slik tilnaerming legger til rette for bedre laeringsprosesser.

Tverrfaglig refleksjon er nodvendig

Et sentralt spersmal i planleggings- og innfaringsfasen var knyttet til & ivareta
sikkerheten. En ulast dar krever at hver pasients tilstand og utgangsstatus
kontinuerlig blir vurdert. Ulike tiltak iverksettes ovenfor enkeltpasienter for a kunne
ivareta sikkerheten.



Behovet for a gjere kontinuerlige vurderinger ferte til at hver post i fellesskap matte se
naermere pa hvordan arbeidshverdagen var organisert. | intervjuene kom det frem at
hay grad av ansattinvolvering og tverrfaglige refleksjoner var viktig for a finne gode
lasninger i planleggingsfasen.

«En ulast der krever at hver pasients tilstand og utgangsstatus

kontinuerlig blir vurdert.»

Arbeidsteam som i fellesskap har evne til a reflektere dpent over maten de arbeider
pa, har et bedre utgangspunkt for laering og problemlasning. Det gker ogsa kvaliteten
pa beslutninger (16-18).

| planleggingsfasen ble det satt av tid til refleksjon, men i en hektisk hverdag erfarer
mange at refleksjon og korte debrifer faller bort. Det er derfor anbefalt & prioritere
korte gkter med felles refleksjon for & ivareta holdninger og samstemtheten mellom
ansatte i en post.

Det er behov for mer kunnskap om pasienterfaringer

Selv om intervjuene i denne studien vektla helsepersonells erfaringer, ble
pasientperspektivet tydelig laftet frem. Basert pa helsepersonells erfaringer kan det
tyde pa at apen dar-policy har fert til en mer apen og zerlig kommunikasjon mellom
pasienter og helsepersonell.

Det funnet er i trdd med studien til Efkemann og kollegaer (8), hvor sykepleiere og
psykiatere fortalte at dpen der-policy bidrar til starre grad av gjensidig respekt og
apen kommunikasjon.

Pasienter som er innlagt pa poster med apen der-policy, forteller selv at de opplever
en mer positiv postatmosfaere, bedre pasientsamhold, hgyere grad av trygghet og
terapeutisk stotte (8, 9).

For & gjere en helhetlig vurdering av hvordan pasientene opplever apen der-policy, Vil
det for fremtidige studier vaere viktig & innhente pasientenes erfaringer.

Konklusjon

| all hovedsak har innfgringen av apen der-policy veert en positiv erfaring for
helsepersonell. Tverrfaglige refleksjoner, hay grad av ansattinvolvering og muligheter
til & ta opp motforestillinger vektlegges som seerlig viktig for en vellykket innfaring.

Helsepersonell erfarer at dpen daer-policy har en positiv effekt pa den terapeutiske
relasjonen mellom helsepersonell og pasienter, men det er behov for mer forskning pa
pasientenes erfaringer for & kunne gi en helhetlig evaluering.



Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.
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En miljsterapeut i psykisk helsevern er alltid pa vakt og i beredskap

LES OGSA

Masterkompetanse for sykepleiere er viktig og ngdvendig i psykisk
helsearbeid

APEN D@R: Helsetjenesten ber organiseres slik at pasientene inkluderes i sitt eget
behandlingslep. @kt brukermedvirkning og apen dialog kan motivere dem til & ta imot
behandling uten tvang. lllustrasjonsfoto: Mostphotos
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