Svkepleien

FAGUTVIKLING

Personsentrert miljgbehandling skal styrke pasientautonomien i
spesialisthelsetjenesten

Et kurs som er utviklet ved Blakstad sykehus, har som mal & gke helsepersonells bevissthet rundt
hvordan de utgver miljgbehandling.
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Hovedbudskap

Fra 2020 til 2022 utarbeidet en tverrfaglig arbeidsgruppe ved Blakstad sykehus et grunnlagsdokument for miljgbehandling. Det
forte til at et todagers grunnkurs med sekelys pa personsentrert tilneerming ble utarbeidet for spesialisthelsetjenesten. Kurset tar
sikte pé & forbedre behandlingen av pasienter med komplekse psykiske helseutfordringer gjennom bedre forstéelse og bruk av
miljgbehandling.

Grunnlagsdokumentet for miljgbehandling er beskrevet i en tidligere fagartikkel (1). Det bestar av sju moduler og tar utgangspunkt i
en personsentrert tilnaerming fremfor en diagnosefokusert tilneerming. Verdiforankring og grunnleggende holdninger fungerer som
en rgd trad gjennom kurset. Kursets leeringsmal bygger pa kjerneferdigheter innen kunnskapsbasert miljgbehandling (2).
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» Miljgbehandling ved Blakstad sykehus er strukturert og individuelt tilpasset samhandling med pasientene. Miljgbehandlingen er
forankret i sykehusets verdier, felles holdninger og prinsipper, og den foregar tverrfaglig i et miljg som kjennetegnes av
omsorg, forutsigbarhet, anerkjennelse og respekt.

« Malet med miljgbehandling ved sykehuset er & fremme psykisk, fysisk, sosial og eksistensiell mestring p& en mate som gker
pasientens autonomi. Malet oppnar vi ved & bruke grunnleggende og spesialiserte kunnskaper og ferdigheter.

Kilde: Vestre Viken HF

FAKTA

Verdiforankring
Verdier forstds som et kompass for hva organisasjonen gnsker a styre etter — og for valgene hver enkelt medarbeider tar i
bestemte situasjoner. Det er vesentlig at organisasjoner gjer sine verdier kjent for medarbeiderne, noe kurset bidrar til.

Kilde: Vestre Viken HF

Kurset gjennomferes i tillegg til manedlige kurs i det nasjonale opplaeringsprogrammet MAP — mgte med aggresjonsproblematikk (1,
4). Selv om kurset primaert har veert et tilbud innenfor Vestre Viken HF, har andre helseforetak benyttet seg av gjesteplasser. Etter
rundt 20 gjennomfarte kurs har deltakerne gitt leeringsutbyttene karakteren 9 i snitt pa en skala fra 0-10, der 10 er toppskar.

Flere fagforeninger har godkjent kurset som et 15-timerskurs, og kurset vant ogsa posterprisen pa den nasjonale
sykepleierkonferansen om psykisk helse og rus i 2023. | denne artikkelen gjennomgar vi temaene i kurset, kunnskapsgrunnlaget og
de pedagogiske virkemidlene. Tabell 1 viser kursprogrammet.
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Tabell 1. Kursprogrammet

Dag 1 Dag 2
Tidspunkt Tidspunkt
08.00-08.30 Velkommen til kurset 08.00-08.15 Velkommen til dag 2
08.30-10.45 Modul: 0815-09.25 Modul 4

Verdiforankring Pérgrendesamarbeid

Modul 2: Modul 5:

11.00-12.00 Grunnleggende behov 09.30-11.00 Validering

Modul 6:
1115-12.00 Grensesetting

12.00-12.30 Lunsj 12.00-12.30 Lunsj

_ Grunnleggende behov _ Grensesetting
12.30-1315 Gruppearbeid 12.30-1315 Gruppearbeid

Modul 7:

Egne reaksjoner
i mgte med pasienter
og parerende

13.30-15.15 Modul 3: Klinisk observasjon

og dokumentasjon 13.30-15.15

B Evaluering av dagen . EVaIuerf_ng av kurset
15.15-15.30 og vel hjem 15.15-15.30 og vel hjem

Kilde: Klinikk for psykisk helse og rus, Blakstad sykehus

FAKTA

Kursets leeringsmal
Etter kurset skal deltakerne ha:

« en felles forstdelse av verdi- og holdningsgrunnlaget for miljgbehandlingen

« gkt kunnskap om pasientenes grunnleggende behov

« gkt kunnskap om relasjonskompetanse, egne reaksjoner og egen rolle i samhandlingen med pasienter, parerende og kolleger
« gkt kunnskap om tverrfaglig samarbeid og pasient- og parerendeinvolvering i miljgbehandling og behandling generelt

» gkt kunnskap om observasjon og dokumentasjonspraksis

o gkt kunnskap om sentrale kommunikasjonsferdigheter

« gkt kunnskap om betydningen av etisk refleksjon og ferdighetstrening

Kilde: Vestre Viken HF

Hva er betydningen av trygghet og tilhgrighet?
Alle mennesker har grunnleggende behov, slik som behov for sgvn, aktivitet og ernaering. Behovene pavirker vart indre falelsesliv.
Blir ikke behovene mett, gar det utover helsetilstanden var (5).

Kursmodulen om grunnleggende behov handler om sgvn, aktivitet og ernaering. Den gér spesielt inn pa hvordan helsepersonell kan
mate pasientenes behov for trygghet og tilherighet. Det emosjonelle klimaet i en degnseksjon, ogsa kjent som postatmosfaeren, er
sammen med en traumebevisst tilnaerming viktig i denne sammenhengen (6, 7).

«Pasienter kan ha hyper- eller hyposensitivitet for ulike stimuli.»


https://www.vestreviken.no/miljobehandling#malsetting

Modulen tar videre opp temaet sanseintegrasjon, som handler om menneskets evne til & behandle informasjonen hjernen mottar
fra sansene (8). Pasienter kan ha hyper- eller hyposensitivitet for ulike stimuli pa grunn av stress og kognitive, perseptuelle og
folelsesmessige utfordringer. Modulen avslutter med temaet psykoedukasjon.

Bade postatmosfaeren, traumebevisst tilneerming og sanseintegrasjon er i ulik grad forbundet med mindre bruk av tvangsmidler,
okt trygghet og tilfredshet - og bedre behandlingsresultater (6-8). Psykoedukasjon har vist seg & bidra til redusert symptomtrykk
og bedre funksjon over tid hos pasienten (9).

Terapeutiske relasjoner og kommunikasjon er sammenvevd

Terapeutisk relasjon og kommunikasjon mellom helsepersonell og pasienten henger tett sammen og er grunnleggende for vellykket
degnbehandling (2, 10, 11). For & kunne mate pasientenes behov ma helsepersonell gve pé hva de sier og gjer (handling) og
hvordan de sier og gjer det de gjor (holdning).

Holdninger viser til en verdiforankring som skal gjelde for all samhandling utfert ved sykehuset (1). Handlinger omhandler
spesifikke intervensjoner med tiltenkt intensjon og resultat, jamfer refleksjonsmodellen for kommunikasjon i MAP (4).

Kurset gér naermere inn pa holdninger og handlinger ved tre relasjonelle ferdigheter: verdisamtalen, validering og grensesetting.
Felles for disse er at de gir helsepersonell muligheten til & gve pa konkrete mater & mote pasienter pé. De tre ferdighetene utfyller
hverandre, slik at dialogen kan tilpasses pasientens behov og samhandlingsstrategi.

Verdisamtalen: Hva er viktig for deg?
Kurset viser hvordan helsepersonell sammen med pasienten kan undersgke hva som er viktig for hen, hvilke handlinger som tar
hen i retning av det som er viktig — og hvilke tanker, falelser og handlinger som tar hen vekk fra det som er viktig.

Hensikten er 3 hjelpe pasienten med a styrke motivasjon og eierskap til 8 handle i trdd med egne verdier og synliggjere hindrene
som oppstar underveis. Arbeidet med pasientens verdier kan gi retning for behandlingen og styrke samarbeidet mellom pasient og
helsepersonell (3, 12-14). Kurset introduserer verdikrysset som et nyttig verktay i en verdisamtale (se figur 1).

Figur 1. Verdikrysset
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Verdisamtalen er utviklet innenfor basal eksponeringsterapi (BET) (14), mens verdikrysset bygger pd ACT Matrix, som er et verktay
innenfor aksept- og forpliktelsesterapi (15). Et eksempel péd en verdisamtale er beskrevet i artikkelen «Bedre
kommunikasjonsferdigheter kan forebygge vold og trusler» (16).

Verdisamtalen kan hjelpe til med & finne motvekten til handlinger drevet av automatikk og unngéelse, seerlig i mgte med mennesker
som er fanget i destruktive handlingsmenstre (13-16).

Validering og grensetting er grunnleggende

Validering er en grunnleggende ferdighet i mange tilnaerminger, blant annet motiverende intervju (MI), basal eksponeringsterapi
(BET), dialektisk atferdsterapi (DBT) og mentaliseringsbasert terapi (MBT) (12, 14, 17, 18). A validere handler om & anerkjenne den
andres tanker og felelser som gyldige og formidle at «jeg ser deg».

Ferdigheten krever bade & kunne tone seg inn pé pasientens indre liv, skille pasientens opplevelse fra sin egen som helsepersonell
- og ha ord til 8 kunne beskrive hva pasienten antakelig opplever (14). Validering kan veere relasjons- og alliansebyggende og fare
til bedre folelsesregulering og mer positive opplevelser (14, 19, 20).

«Nar grenser blir satt pa en autoriter mate, kan pasienter ofte reagere med aggresjon.»

Grensesetting handler om a tydeliggjere atferd som bryter med reglene som er ansett som ngdvendige for & ivareta et terapeutisk
milje. Hensikten er & informere om spillereglene alle ma forholde seg til og dermed styrke pasientens evne til & justere sine
handlinger i mgte med samfunnets krav og forventninger (16, 21).

Nar grenser blir satt pa en autoriteer mate, kan pasienter ofte reagere med aggresjon (22). For & fremme at pasienten falger
fellesreglene, bevare den terapeutiske relasjonen og redusere aggresjon mé grensesetting utferes pa en empatisk, rettferdig,
respektfull og konsekvent mate (4, 22).

Grensesetting krever en koordinert tilneerming i personalgruppen og en kontinuerlig refleksjon rundt hvilke regler som er
nedvendige. Modulen gar inn pa hvordan helsepersonell kan sette grenser ved a forsgke a trekke pasienten ut av situasjonen,
orientere om problematisk atferd, veilede om konsekvenser og markere regler som gjelder for alle.
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Eksempel pa grensesetting

En pasient sitter i stua og snakker om at alle som er innlagt pa seksjonen, blir tvangsmedisinert. | en slik situasjon kan
helsepersonell vise respekt og redusere pasientens sjenanse ved a trekke hen ut av situasjonen. P& den méaten blir ikke eventuelle
korrigerende tilbakemeldinger gitt med andre til stede.

Personalet som er til stede, validerer ferst opplevelsen ved a si «det hares ut for meg som om du kjenner p& mye frustrasjon», for
det folges opp med «skulle du og jeg satt oss inne pa samtalerommet for & ta en prat?».

Pasienten takker nei til samtale og fortsetter & snakke om tvangsmedisinering. Da kan personalet orientere om atferden som anses
som problematisk, ved & si: «Jeg legger merke til at du blir opptatt av medisinering béde for deg og de andre som er her, og at du
snakker med andre medpasienter om dette.»

Dersom pasienten ikke responderer, kan personalet veilede pasienten ved 3 vise til de problematiske konsekvensene atferden kan
ha: «Nar man sitter i stua pa et sykehus, er det noen temaer vi lar vaere & snakke om, blant annet tvangsmedisinering, fordi det kan
skape ubehag for de andre som er til stede.»

Hvis pasienten fortsetter med atferden, markerer personalet regelen som alle mé forholde seg til - og konsekvensen av & ikke
overholde en markert regel. Pasienten reiser seg og fortsetter & snakke om temaet. Da sier personalet: «Hvis man ikke fglger de
reglene som gjelder her, kan man ikke veere i stua. Det gjelder for oss alle.»

Pasienten forlater stua synlig oppgitt.

Som vist i eksempelet ovenfor bestar grensesettingen av flere steg. | hvert steg og pé en respektfull og konsekvent mate gir
miljgbehandleren pasienten muligheten til & slutte med atferden som bryter med fellesreglene.


https://sykepleien.no/fag/2021/04/bedre-kommunikasjonsferdigheter-kan-forebygge-vold-og-trusler

Klinisk dokumentasjon gker faglig bevissthet

Dokumentasjon er et verktgy for samhandling med pasienten og en faglig bevisstgjerende del av miljgbehandlernes arbeid (23,
24). Mens helsepersonell har flere virkemidler tilgjengelig nar de videreformidler informasjon muntlig, ma skriftlig dokumentasjon
og informasjonsformidling veere mer presis og tydelig for at leseren skal forstd budskapet (23).

«Ofte mangler beskrivelser av miljgterapeutiske tiltak og hvordan helsepersonell jobber relasjonelt

med pasienten.»

Skriftlig dokumentasjon av arbeidet vil dermed kunne gke helsepersonells faglige bevissthet. Likevel er dokumentasjonen innen
psykisk helsevern ofte preget av vage skildringer, varierende begrepsbruk og irrelevant informasjon (23). Ofte mangler
beskrivelser av miljgterapeutiske tiltak og hvordan helsepersonell jobber relasjonelt med pasienten (11).

A involvere pasienten i behandlingsplanlegging og dokumentasjon kan gi pasienten gkt innflytelse og forutsigbarhet, bidra til 3
oppklare misforstaelser og fremme refleksjon, leering og mestring (24). Hvordan helsepersonell forstar situasjonen, blir dermed
ikke stdende som den eneste sannheten.

Modulen trekker frem hvordan miljgbehandlere kan gi plass til pasientperspektivet. | tillegg tar modulen for seg hvordan
dokumentasjonen kan spisses og fa et faglig laft ved & beskrive en aktuell situasjon, hvilken intervensjon personalet velger og
hvilken respons pasienten viser péa intervensjonen (25). Slik kan man forsterke intervensjoner som har gnsket effekt — og redusere
ineffektive eller uhensiktsmessige tilnaerminger.

Pargrendesamarbeid bidrar til bedre behandling

Systematisk pargrendeinvolvering kan forebygge forverring og gi pasienter en opplevelse av a bli bedre forstatt av sine neermeste
(26, 27). Samtidig er praksisen ofte lite strukturert (28). Helsepersonell kan seerlig oppleve taushetsplikten som et hinder. Modulen
har derfor sgkelys pa pargrendes ulike roller og rettigheter.

Ved & bruke film inviterer kursholderne deltakerne til a reflektere rundt hvordan helsepersonell kan involvere og ivareta pargrende.
Det gjer de gjennom & gi generell informasjon, ettersparre pargrendes kunnskap og validere deres opplevelser og behov. Modulen
bygger pa prosjektet «Bedre pdrarendesamarbeid», som ogsa Vestre Viken FH er en del av (29).

I mgte med pasienter og parerende far helsepersonell ulike reaksjoner som kan pavirke den terapeutiske relasjonen og
behandlingseffekten (30, 31). Blant annet kan pasientens tidligere livserfaringer vekke ulike falelser og vaeremater i mate med
helsepersonell. Vi snakker om sékalte overfaringsreaksjoner (31).

Tilsvarende kan motoverfgringer vekkes hos miljgbehandlere. For eksempel kan en medarbeider kjenne pa ubehag fordi en pasient
minner hen om en laerer som var uforutsigbar og oppfarende. A handle ubevisst pa motoverferinger, for eksempel ved & vaere
avvisende, kan f& alvorlige konsekvenser for pasienten (30). Modulen tar for seg relasjonsarbeid og samspill og hvordan
helsepersonell kan jobbe for & identifisere egne reaksjoner og effekt pa behandlingen.

Deltakerne far et felles sprak

Kursholderne representerer flere profesjoner og fagomréder. Det er for & sikre at relevante, tverrfaglige perspektiver blir formidlet.
Kontinuitet og kvalitet i opplaeringen ivaretas ved at en kurskoordinator, i dette tilfellet medforfatter Trude Cecilie Vesthaug
Jensen, har ansvaret for gjennomfaringen av alle kurs.

Kurset tar i bruk forskjellige pedagogiske virkemidler med mal om at deltakerne skal ha et starst mulig leeringsutbytte (32).
Modulene starter med en presentasjon av teorigrunnlaget. Kursholderne knytter teori og praksis sammen, og de inviterer
deltakerne inn i en aktiv dialog.

Dialogen skal gi deltakerne en felles forstdelse og et felles sprak som setter hverdagen deres inn i en faglig kontekst.
Teorigjennomgangen felges opp med demonstrasjon og refleksjon rundt filmer som kursholderne har laget med gkonomisk statte
fra Marie Lysnes stiftelse.

Slik skal deltakerne kunne se og gjenkjenne terapeutiske verktay og ske bevisstheten rundt egen praksis. For & bevisstgjere
deltakerne pa hvordan de benytter seg av terapeutiske intervensjoner i miljgbehandling, er det lagt inn ferdighetstrening i
modulene validering og grensesetting.

«Nar vi mgter pasienter, skal vi veere likeverdige og empatiske.»

For & ta steget videre fra & snakke om verdier til hvordan verdiene blir synlige pa handlingsnivé, inviteres deltakerne
gjennomgaende til & snakke handlingssprak (13). En deltaker kan for eksempel si: «Nar vi mgter pasienter, skal vi veere likeverdige
og empatiske.»

Kursholderen vil falge opp utsagnet med: «Hva gjer en miljgbehandler nér hen opptrer empatisk og likeverdig? Hvilke konkrete
handlinger kan dere observere?»



Dialogen om for eksempel likeverd konkretiseres i handlinger. Deltakeren tenker seg om og svarer: «Miljgbehandleren setter seg
ned sammen med pasienten i stedet for & bli stdende og er obs pé a snakke hverdagssprék i stedet for & bruke fagsprék.» Slik skal
kurset forberede deltakerne pé en klinisk hverdag der de har gkt bevissthet om hvordan de handler i tr&d med organisasjonens
verdier.

Avslutning

Sykehuset jobber nd med & utarbeide implementeringspakker knyttet til bade kursmodulene og temaer som ikke fikk plass pa
kurset. Pakkene vil besta av en teoridel, kliniske verktay, scenarioer for ferdighetstrening, demonstrasjonsfilmer for refleksjon og
vurderingskriterier til bruk i kompetanseplaner.

For & fremme implementering i praksis vil ressurspersoner f& oppleaering, og seksjonene vil etablere implementeringsteam.
Implementeringsarbeidet skal evalueres regelmessig, slik at man kan fglge med pa utviklingen av implementeringen i seksjonene.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.
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KURSHOLDER: Trude Cecilie Vesthaug Jensen, som er medforfatter av denne artikkelen, har ansvaret for gjennomferingen av alle kurs i
miljgbehandling ved Blakstad sykehus. Foto: Jan Hammer
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