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Sammendrag

Bakgrunn: Innenfor feltet psykisk helsevern er det et mal & bruke mindre tvang. Politiske
foringer krever mindre tvang og mer brukermedvirkning. Brukermedvirkning er ogsa
lovpélagt. Etter at tvang er blitt brukt, kan den psykiske helsetjenesten forseke & redusere
brukerens opplevelse av traume og krenkelse. Implementering av ettersamtale kan vere et
slikt virkemiddel.

Hensikt og problemstilling: Hensikten med denne studien er 4 fa en innsikt 1 hvordan

personer som har vart under tvungent psykisk helsevern opplevde utskrivelsessamtalen etter
innleggelsen. Vi gnsket & undersgke deres opplevelse av brukermedvirkning under
innleggelsen. Problemstillingen: «Hvordan oppleves utskrivingssamtalen etter innleggelse pé
tvungent psykisk helsevern?».

Metode og utvalg: Det ble valgt et kvalitativt design, med en hermeneutisk og

fenomenologisk tilnerming. En semistrukturert intervjuguide ble benyttet. Vére syv intervju
ble gjennomfert i perioden november 2014 til januar 2015. Inklusjonskriterium var at
intervjupersonen tidligere hadde vert under tvungent psykisk helsevern.

Analysen: [ analysen brukte vi Malteruds tekstkondensering i fire trinn. Vi samlet funnene
under fire undertema: Utskrivingssamtalen, brukermedvirkning, opplevelsen av tvang og
hvorvidt innleggelsen preger livet i etterkant. Vi har dreftet vare funn mot Antonovskys teori
om salutogenese og opplevelsen av sammenheng.

Konklusjon: Alle trakk frem gode eller darlige relasjoner med personalet som avgjerende for
opplevelsen av helheten under innleggelsen. Utskrivingssamtalen kunne vare nyttig nar den
var 1 kontekst preget av brukermedvirkning. Relasjoner til andre var mest betydningsfullt for
vére intervjupersoner. Det er behov for mer forskning pa feltet, og okt brukermedvirkning
med fokus pa relasjon og alternativer til tvang ma pa dagsorden.

Nokkelord: Utskrivelse, tvang, debrifing, ettersamtale og brukermedvirkning.



Summary

Background: In the field of mental health, it is an important objective to use less coercion.
Political guidelines require less coercion and more user involvement. Law require user
involvement. After use of coercive interventions, it is also an important goal to reduce the
user’s experience of trauma and humiliation. Implementation of post-event debriefing after
admission may be such an intervention.

Purpose and research question: The purpose of this study is to gain an insight on to how

people who experienced coercion in mental health care experienced the discharge
conversation. We wanted their unique experience of user involvement during hospitalization.
The research question: "How is the discharge conversation perceived after admission to
compulsory psychiatric care?

Method and subjects: It is used a qualitative research design, within a hermeneutical and

phenomenological context. A semi-structured interview guide was used. The seven interviews
were conducted between November 2014 and January 2015. The inclusion-criteria were that
the interviewee had previously been under compulsory mental health care.

Analysis: In the analysis we used Malteruds text condensation in four steps. We have
categorized our findings under four subtopics: The discharge conversation, user involvement,
and the experience of coercion and whether admission characterizes life afterwards. We then
discussed our findings against Antonovskys theory Salutogenesis and experience of
coherence.

Conclusion: The value of personal relations stood out in our findings. Everybody pointed at
good or bad relations as decisive for how they experienced the admission. The discharge
conversation proved useful when user involvement was focused upon thru the admission.
Personal interaction with others was found most important. More research on this field is
required. User involvement that focuses on personal relations and alternatives to coercion
must be put on the agenda.

Keywords: Discharge, coercion, debriefing, post-event debriefing and user involvement.
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1.0 Innledning

Det er et stadig ekende fokus pé a redusere bruken av tvang i psykisk helsevern.
Brukermedvirkning er ikke bare enskelig fra politisk hold, men ogsé lovpélagt
(Pasientrettighetsloven, 2011). Det er utfordrende og motsetningsfylt & balansere tvungent
psykisk helsevern og samtidig enske brukermedvirkning. For at den enkelte skal kunne leve et
selvstendig liv ma psykisk helsearbeid bestd av konkrete tiltak som legger til rette for det
(Boge og Thomassen, 2007). Utskrivningsprosessen ber sikre at brukerne far mulighet til &
drefte sin behandling om de ensker det, og ha en ettersamtale som kan fungere som en
debrifing ved systematisk bruk av ettersamtale etter bruk av tvang (Husum og Norvoll, 2014).
Lov om ettersamtale er lovpalagt i Danmark, men ikke i Norge (Smith, 2006). Pasientens
opplevelser bar vere i fokus, 1 trdd med demokratiske og likeverdige prosesser innen

helsetjenesten.

Som en del av master i psykisk helsearbeid skriver vi masteroppgaven sammen. Vi ensket 4
fordype oss innenfor teamet bruk av tvang og brukermedvirkning innen psykisk helsevern.
For a undersgke bruken av utskrivelsessamtaler og brukermedvirkning i forbindelse med
bruk av tvang innen psykisk helsevern, har vi intervjuet mennesker som har erfart & vare
tvangsinnlagt. Vi vil forsgke a belyse deres opplevelse av utskrivningssamtalen, og
opplevelse av denne. Vi tenker at en ettersamtale vil vere en naturlig del av en innleggelse i

tvungent psykisk helsevern.

1.1 Var bakgrunn og arsak til valgt tema

Som sykepleiere over flere dr i1 akuttpost, har vi erfaring med at negative opplevelser hos
brukeren ikke alltid far den plassen det trenger. Dette er det mange arsaker til. Mens noen
pasienter ikke ensker & forlate avdelingen og har tid til mange gode samtaler, har andre
pasienter enske om & forlate avdelingen fortest mulig. Det kan tenkes at de som vil raskest ut

er de som har mest behov for samtale.

I Helsetilsynets (2014) rapport pekes det pd at brukermedvirkning er et sentralt tema i
opptrappingsplanen for psykisk helse, men evaluering viser at man ikke er i mal. For & nd
mélene man setter innenfor psykisk helsevern, ma man ha brukermedvirkning.
Brukermedvirkning har en egenverdi, men er ogsa hjemlet i pasientrettighetsloven, alle
brukere har retten til & medvirke. Brukermedvirkningen er viktig for & kvalitetssikre

tjenestene, og har samtidig en terapeutisk verdi pa individniva. P4 individniva vil individuell



plan vaere et verktoy for & oppna dette (Lidal & Krehme, 2006). Opptrappingsplanen ensker a
sikre god brukermedvirkning pa alle niva (Prop. nr. 63 (1999-2008), 2009). Sosial- og
helsedirektoratet har utarbeidet en strategi for kvalitetsforbedring av sosial og helsetjenesten
og her inngér brukermedvirkning som en viktig del, hvor det & involvere brukerne i prosessen

vil veere avgjerende (Larsen, Aasheim, & Nordal, 2006).

1.2 Brukermedvirkning

Brukermedvirkning er en lovfestet rettighet som ikke kan velges bort av tjenesteapparatet, og
gir brukeren rett til & veere med pa & utforme tilbudet sitt. Brukere skal kunne vaere med a
utforme tjenestene de berores av, slik at man ikke blir en passiv mottaker av hjelp men en

akter som er aktiv i eget liv (Myhra, 2012).

Husum & Norvoll (2014) peker pa at brukere kan ha sterre behov for ettersamtaler etter bruk
av tvang enn det som gjennomferes. Sett ut fra et traumeperspektiv er tanken bak kriseterapi,
at dette skal ha en forebyggende effekt mot fremtidige kriser som folge av eventuelle
krenkelser som tvangsbruken kan ha gitt (Cullberg & Hambro, 1981). En annen tanke er at
man gjennom & fa informasjon om hvorfor tvang ble brukt, kan fore til at man kan fremme
leering 1 organisasjonen og forebygge nye episoder med bruk av tvang. Man seker & debrife
med pasienten og kunne hente kunnskap ut av situasjonen. Noen brukere gnsker at
ettersamtalen handler om hele innleggelsessituasjonen, slik at man kan fa oversikt over det

som har skjedd (Husum & Norvoll, 2014).

1.3 Problemstilling og forskningsspersmal

I samrdd med veileder kom vi frem til folgende problemstilling som vi ensker & finne svar pa:
Hvordan oppleves utskrivningssamtalen etter innleggelse pad tvungent psykisk helsevern?
Delproblemstilling

* Ble brukers behov mett i utskrivningssamtalen?
* Var det rom for 4 ta opp ting som feltes vanskelig?
* Ble bruken av tvang problematisert i utskrivningssamtalen?

*  Opplevde de samtalen som meningsfull?

Vart utgangspunkt er en grunnleggende tanke om at de fleste som er innlagt pa tvungent

psykisk helsevern vil ha behov for en ettersamtale.



1.4 Begrepsavklaring
Ettersamtale

Malet vart da vi startet pA masteroppgaven var at utskrivningssamtaler skulle gjores péa en god
mate for brukeren. Det skulle vaere mulighet for at pasienten skal fa tid og rom til & ta opp det
han ensker. Vi har vaert en del av et team som har jobbet med & utarbeide et
ettersamtaleskjema ved psykiatrisk avdeling Serlandet sykehus Arendal. I trdd med den
danske praksisen ensket vi at skjema for ettersamtale ble tatt i bruk ved Serlandet sykehus. I
2012 tok seksjonsoverlegen initiativ til utarbeidelse og bruk av ettersamtaleskjemaet, og mai
2014 kom det inn i prosedyresjekklisten i klinikk for psykisk helse. Det har sa langt vert
uklart hvem som skal gjennomfere samtalene. I Danmarks sin rettsinformasjon star det dette:
"En eftersamtale skal gennemfores af en kvalificeret sundhedsperson pd den afdeling, hvor

tvangsforanstaltningen har fundet sted” (Smith, 2006).

Utskrivingssamtale kan beskrives slik:

En samtale brukere har sammen med behandler for utskrivelse eller overforing til annen post.

Debrifing defineres som:

Debrifing, begrep i krise- og katastrofepsykiatri for samtale om et hendelsesforlep. Den finner
sted inntil to dager etter at en dramatisk hendelse eller redningsinnsats er over. Debrifing har
til hensikt & skape et folelsesmessig klima som tillater at hendelsen eller innsatsen bearbeides

fornuftsmessig og folelsesmessig (Malt, 2014).

Bruker

Bruker defineres av helsedirektoratet som en person som benytter seg av relevante tjenester i
en eller annen form. Brukeren er en person som nyttiggjer seg tjenester eller har behov innen
psykisk helsefeltet. Brukermedvirkning skal omfatte bade brukere og parerende (Myhra,
2012).



Brukermedvirkning

Med brukermedvirkning menes at de som bereres av en beslutning, eller er brukere av
tjenester, far rett til & medvirke pé beslutningsprosesser og utforming av tjenestetilbudet.
Medvirkningens form skal tilpasses den enkeltes evne til & motta informasjon.
Tjenestetilbudet skal s& langt som mulig utformes i samarbeid med pasient og bruker

(Pasientrettighetsloven, 2011).

2.0 Tidligere forskning

Vi har foretatt sgk i relevante databaser som SveMed, pubMed, EbscoHost & Oria og
sokeordene som ble brukt var blant annet: Ettersamtale, utskrivningssamtale, debriefing,
psychiatric + debriefing, coercion, samtaler etter bruk av tvang, traumatic OR harmful

experience + psychiatric. Vi vil her presentere det vi har funnet som hadde relevans for var

oppgave.

2.1 Internasjonal forskning
Vi har funnet lite forskning, og lite kvalitativ forskning pé dette temaet. Dette understreker
hvor viktig det er med mer forskning pd dette omradet.
Huckshorn, (2004) og (2006) skriver om debrifing som et ledd 1 tertierforebygging.
Huckshorn som har forsket pa ulike typer forebygging innen psykisk helsetjeneste har
kommet med en inndeling hvor hun deler forebygging inn i tre dimensjoner.
* Primarforebygging: Utvikle et behandlingsmilje som er konfliktforebyggende. Tidlig
risikovurdering.
* Sekundarforebygging: Tidlig intervensjon for a forebygge og hindtere aggresjon;
TMA (terapeutisk mestring av aggresjon).
e Tertierforebygging: Lindre skade etter hendelser. Umiddelbar samling for 4 lindre
skade og gjenopprette miljoet for hendelsen. Debrifing der bruker skal vaere med

(Huckshorn, 2004, 2006).

Det er ogsa gjennomfert en dansk-norsk kvantitativ studie som beskriver hvordan systematisk
gjennomgang av tvangshendelser i personalgruppen bidrar forebyggende til reduksjon av

tvangsmiddelbruk. De mente ogsa at dette mé forskes mer pa (Bak, Zoffmann, Sestoft,

Almvik, & Brandt-Christensen, 2014).



En annen dansk kvantitativ studie har undersekt traumatiske opplevelser hos pasienter
inneliggende pé en psykiatrisk sykehusavdeling. Deres funn er at de traumatiske opplevelsene
opplevd innenfor psykisk helsevern mé fa ekt oppmerksombhet fra offentlig sektor. At de ma
vare ekstra falsomme for spersmal knyttet til traumer i det psykiske behandlingsapparatet og
at det sikres omsorg som er trygg, verdig og human. De skriver ogsd om behovet for debrifing

etter traumatiske opplevelser (Frueh et al., 2005).

Videre har Sutton (2014) fra New Zealandsk skrevet en artikkel om debrifing etter
skjerming/isolasjon og tvang. Den konkluderer med at det & gi debrifing spiller en viktig rolle
1 4 gi psykologisk hjelp til de som trenger det, brukere, personal og hele organisasjoner. De
mener at funksjonene til debrifing er & redusere krisen og at brukeren kan fa tilbake hépet,

tilliten og tanken om et felles ansvar fordelt mellom behandlere og brukere.

2.2 Norsk forskning

I Norge har det vart forsket lite pd bruk av tvang. Internasjonal forskning pa tvang kan vaere
vanskelig & sammenligne direkte med norske forhold, grunnet at de psykiske helsetjenestene i
ulike land er sa forskjellig organisert og dimensjonert. I tillegg har man ulike lovverk nér det
gjelder bruk av tvang i de forskjellige land. Det er ogsa ulik praksis og holdninger til bruk av
tvang, méter & skjerme brukerne pa og hvordan man handterer uro og agitasjon. Alt dette er
med pa 4 komplisere sammenligning av studier pa tvers av landegrenser (Tvangsforsk, 2014).
I tillegg til de nevnte databasene, hvor vi i hovedsak fant utenlandsk litteratur, har vi sekt i
folgende databaser for & bedre fange opp norske studier. Vi har brukt sekebasen Oria, som er
en fellesbase som seker i alle baser som Universitetet i Agder har tilgang til. Ved sok i
databaser i Norge har vi valgt & holde oss til nyere forskning om temaet, fra 2000 og frem til i
dag. Béde for 4 begrense oss for & fa oversikt, og for & ta hensyn til at psykisk helsevern er et
felt 1 stadig endring. Vi tenker at psykisk helsevern for tyve ar siden ikke lenger er

representativt for tjenestene i dag. Opplevelsene til informantene vare er fra &r 2000 og frem.

Forskningen vi har funnet som ligner mest pa var studie i Norge gjores av Unn Elisabeth
Hammervold (2014). Hun skriver en phd pa “samtaler etter bruk av mekaniske tvangsmidler
og holding”. Hennes pagéende forskning fokuserer pd betydningen av systematiske
ettersamtaler mellom bruker og personal etter anvendelse av mekaniske tvangsmidler og

holding. Dette er et pagdende phd arbeid, og det er ikke publisert noen resultater fra denne



studien enda. At det er et pagdende phd arbeid pa problemstillingen, understreker temaets
aktualitet. Videre forskes det om brukernes og personalets erfaringer bidrar til kunnskap som

igjen bidrar til endring i1 praksis (Hammervold, 2014).

Husum & Norvoll (2014) har skrevet et hefte med gjennomgang av litteratur som viser til
alternativer til tvang. Dette heftet tar opp behovet for ettersamtale som en metode for &
tilstrebe & minske pasienters opplevelse av krenkelse. Intensjonen med ettersamtalene er a
finne ut av hva som skjedde, samt forebygge nye episoder. Dette kan fore til at sykehuset
endrer naverende retningslinjer og praksisordninger. Debrifing etter tvangshendelser ber
inkludere organisatoriske forhold og bidra til endringer i institusjonen for kvalitetssikring. Vi
foreslar ogsa som Husum og Norvoll (2014), at ettersamtalen ikke bare omhandler tvang, men

ogsa evaluerer innleggelsen i et forsek pa a fa oversikt og informasjon om innleggelsen.

Det er ogsa forsket pa tidlig-intervensjon ved alvorlige psykiatriske lidelser. Funnene i denne
undersokelsen tyder pa at ved 4 identifisere forvarsler pa vold og utagering, kan man

forebygge bruk av tvang (Eidhammer, 2013).

Vider er det gjennomfort en kvantitativ studie om skjerming og bruk av tvang, ved en
psykiatrisk sykehusavdeling ved Universitetssykehuset i Tromsg. Funnene i denne studien er
at for at personalet skal fole seg trygge, ma de ha kunnskap om alternativer til tvang. Studien
peker ogsé pd viktigheten av 4 undervise personalet i hvilke konsekvenser av skjerming og

tvang forer til for dem som opplever det (Wynn, 2004).

3.0 Teoretisk Forankring

Vi har valgt salutogenese og brukermedvirkning som teoretisk rammeverk fordi vi tenker at
teoriene utfyller hverandre og er svart aktuelle innenfor psykisk helsevernfeltet. Teori menes
a bidra til & gi en dypere forstaelse for eventuelle funn i oppgaven. Antonovskys teori om
salutogenese lofter frem mestring og helse i det enkelte menneskes liv (Antonovsky, 2012).
Vi har tilstrebet & ivareta brukermedvirkning mens vi forsker, og oke fokuset til ansatte, pa
brukermedvirkning, innenfor det psykiske helsevern. Vi forseker ogsé a belyse

empowerment/bemyndigelse for a vise at det er nyttig med innflytelse.



3.1 Salutogenese- opplevelsen av sammenheng

Som teoretisk overordnet innfallsvinkel ensker vi & bruke Antonoskys teori om salutogenese.
Antonovsky presenterer et syn pd helse som han mener er komplementeert til det tradisjonelle,
patogeniske synet pé helse. Den salutogene modellen star for en helhetlig tankegang i forhold

til helse (Antonovsky, 2012, 5.27).

Antonovsky har som utgangspunkt at helse forstas ut fra et kontinuum og ikke en dikotomi
(syk/frisk tenking). Alle mennesker vil hele livet befinne seg et eller annet sted pé dette
kontinuumet som enkelt sagt spenner fra meget god helse til veldig darlig helse. Salutogenese
handler om & finne ut hvor pa kontinuumet hver enkelt person befinner seg og rette
oppmerksomheten mot faktorer som ser ut 4 fremme bevegelse i retning av god helse.
Salutogenese sgker a vektlegge mestringsressurser. Det blir da viktig & mete mennesker fra et

livsperspektiv fremfor & fokusere pé diagnose.

Et salutogent perspektiv utfordrer oss til & jobbe for mestring. P4 bakgrunn av dette har han
utviklet begrepet “opplevelse av sammenheng”, som kjernen i svaret pa det salutogene

spersmalet (Antonovsky, 2012, s. 36).

OAS - Opplevelsen Av Sammenheng kan defineres slik:

“Opplevelsen av sammenheng er en global innstiling som uttrykker i hvilken grad man har en
gjennomgdende, varig, men ogsd dynamisk folelse av tillit til at (1) stimuli som kommer fra
ens indre og ytre miljo, er strukturerte, forutsigbare og forstdelige, (2) man har ressurser nok
til radighet til a kunne takle kravene som disse stimuliene stiller, og (3) disse kravene er

utfordringer som det er verdt a engasjerer segi” (Antonovsky, s 41, 2012).

3.2 Brukermedvirkning

Noen av begrunnelsene for bruk av ettersamtaler er & forebygge at det brukes tvang igjen ved
en senere anledning, samt & forebygge traumatisering. Studier gjort i ettertid av tvangsbruk
tyder pé at man kan forebygge videre tvang gjennom a analysere episoder som har hendt
(Husum & Norvoll, 2014). Helsepersonell skal ivareta brukeren pé en verdig og respektfull
mate. Man skal sikre brukeren brukermedvirkning, gjennom en stemme i beslutningsprosesser
og informere om rettigheter og behandlingsmuligheter (Storm, Rennesund, Jensen, &
Mikkelsen, 2009). Myhra (2012) peker pd at samhandlingsreformen krever omstilling fra
helse Norge. Reformen skal gi helsetjenesten en ny retning, med vekt pa forebygging.

Innsatsen skal settes inn tidlig. Helsetjenestens ulike ledd skal jobbe sammen, og man ensker



tjenestene naerme der folk bor. Ved & samle spesialiserte fagmiljoer onsker man en sterkere

brukermedvirkning til pasientenes beste (St. Meld. nr. 47, 2008-2009).

Velferdsstaten og rettsstaten er tuftet pa verdier som autonomi, deltakelse og
medbestemmelsesrett. Ved & gi brukerne deltakelsesrett i beslutningsprosesser, utforming og
gjennomforing; forseker man & sikre brukermedvirkning. Pa individniva har den enkelte fatt
muligheten til 4 foreta valg som angér egen helsehjelp og situasjon, og pa systemniva har man
rett til & uteve innflytelse pa utformingen av helsetjenester som en helhet. Empowerment
betraktes som en grunnleggende verdi nar malet er 4 fremme helse. Brukermedvirkning er et
viktig og absolutt nedvendig skritt for & bli "empowered”. Nar brukeres egenkunnskap og
erfaringer verdsettes, kan man gjore brukeren mer aktiv i egen behandling. Sett fra et
rettferdighetsprinsipp har brukere som er innlagt i institusjoner innen psykisk helse fétt

lovfestet rett til & delta i utforming av egen behandling (Storm, et al., 2009).

Huckshorn (2006) mener at & ha en debrifing vil vere et trinnvis verktey til & analysere en
kritisk hendelse, undersgke hva som har skjedd, og legge til rette for forbedre utfallet om det
gjentar seg. Det foreligger endel forskning pa debrifing etter traumatiske hendelser, men
mennesker med psykiske lidelser ekskluderes ofte fra kliniske studier av traumerelaterte
tiltak, for & begrense virkningen av konfunderende faktorer pa utfallet (Sutton, Webster, &

Wilson, 2014).

4.0 Metode

Intervjuerne har arbeidet ved en psykiatrisk akuttpost pa sykehus, og har pa den méten
tilegnet seg mye kunnskap om tema og feltet. Det er en fordel at intervjuere har gode
kunnskaper om emnet, da man selv fungerer som forskningsinstrument (Kvale, Brinkmann,

Anderssen, & Rygge, 2009).

4.1 Rekruttering

Rekrutteringen av informanter ble forsekt ved annonsering pa ulike brukerfora, som «Mental
helse» i flere byer og pé nett. Plakater ble hengt opp pa bade Campus Grimstad og
Kristiansand ved Universitetet i Agder. Vi benyttet oss ogsa av nekkelpersoner som jobber
ved Serlandets sykehus og forskjellige brukerstyrte foreninger. Nar man benytter seg av andre
ressurspersoner, slik som bekjentskap, interesseorgan og pasientforeninger, ma disse vere

godt informert om prosjektet og kunne informere om hva det vil si 4 stille opp som
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intervjuperson (Dalland, 2012). Det var et bevisst valg a ikke rekruttere gjennom eget
arbeidssted eller brukere vi kjente til fra arbeidssituasjon, for & unnga etiske utfordringer i
forhold til dette. Informantene ble rekruttert etter sykehusinnleggelse og hadde ikke
brukerstatus. Dette har gjort det lettere & fi etisk godkjenning til prosjektet. For & sikre oss at
ingen skulle fole seg presset til & delta i studien ensket vi intervjupersoner som kontaktet oss

for intervju.

4.2 Datainnsamling
I denne studien benyttet vi kvalitativ metode. Det ble benyttet en semistrukturert

intervjuguide, med ferdig oppsatte spersmaél i forhold til tema vi ensket utdypende
informasjon om. Underveis i prosessen ble noen av spersmalene endret litt, da vi s behov for
mer apne spersmal. Lokasjon for intervjuene ble valgt ut ifra bostedet til informantene. I
flertallet ble det benyttet rom hvor kun informanten og intervjuerne var tilstede. Vi ensket
neytrale moteplasser som innbgad til samtale. Ved et tilfelle var det ikke mulig, og vi mettes
pa cafe. Intervjuene ble tatt opp pa bandopptaker. P4 den méten kan man lettere konsentrere
seg om dynamikken i intervjuet, ha hendene frie og kunne ha gyenkontakt med
intervjupersonen (Kvale, 2009). Vi gjorde intervjuene sammen. Transkribering gjorde vi hver
for oss, halvparten hver. I etterkant ble alle transkriberte intervjuer gjennomgatt sammen for

en helthetlig forstaelse.

4.3 Gyldighet og validitet

Malterud (2013) henviser til at & validere er a stille spersmal om kunnskapens gyldighet — hva
er dette gyldig om, og under hvilke betingelser. Valideringen skal klargjere mulighetene og
begrensningene ved den spesifikke versjonen vi har samlet oss om. Metoden vi har brukt skal
gi oss troverdig kunnskap, det betyr at det kravene til validitet og reliabilitet ma vaere oppfylt.
Validitet stdr for relevans og gyldighet. Det som undersokes mé ha relevans og gyldighet for
problemet (Dalland, 2012).

4.4 Analyse metode

Malterud (2011) skriver at analysen er broen mellom data og resultater. Analysemetoden som
ble brukt var systematisk tekstkondensering i fire trinn. Fenomenologisk analyse inspirert av
Giorgi (1985) og modifisert av Malterud (2003). I folge Georgi er mélet med fenomenologisk
analyse & f4 innsikt 1 informantens livsverden og erfaringene innenfor et bestemt felt, psykisk

helsearbeid i vart tilfelle.



Det ble gjennomfert syv intervjuer og disse dannet datagrunnlaget for analysen. De ble sa

analysert i fire trinn. Malterud beskriver disse ulike stegene slik:

1. Forste trinn er 4 danne seg et helhetsinntrykk

2. Deretter identifiseres meningsbarende enheter i teksten

3. Tredje fase innebefatter & abstrahere innholdet i de enkelte meningsbarende
enheter

4. Tilslutt & ssmmenfatte betydningen av dette.

(Malterud, 2011).

Denne analysemetoden vil kunne utvikle nye beskrivelser og begreper. Kvale (2009) tar til

orde for at vi sgker a forstd verden ut ifra informantenes sted.

5.0 Etiske vurderinger

Gjennom hele prosessen har fokuset vert pa etiske overveielser, som konfidensialitet,
personvern og likeverd. Studien ble sendt til Regionale Etiske Komité, REK. Studien var et
kvalitetsforbedrings prosjekt det ikke trengtes a seke for. Fakultetets Etiske Komité, FEK
godkjente pa bakgrunn av svar fra REK. Studien ble meldt til Norsk Samfunnsvitenskapelig
Datatjeneste AS (NSD) (Prosjektnummer 39033).

5.1 Anonymitet og informert samtykke

Intervjupersonene ble i forkant av intervjuene informert muntlig og skriftlig og informert
samtykke ble innhentet. Informantene ble informert om prosjektets formal og om
hovedtrekkene i metoden (se vedlegg I og II). De fikk informasjon om anonymitet. For &
verne om informantenes anonymitet har man under transkriberingen fjernet dialekter, sted og
stedsnavn som kan fore til avslering av informantens identitet, dette ble gjort for ytterligere
sikre informantene deres anonymitet. Alle blir referert til som han. Informert samtykke
inneberer at deltakelsen er frivillig, samt at informanten har rett til & trekke seg fra
undersekelsen nar som helst, uten videre forklaring (Kvale, 2009). Informasjonen er

konfidensiell og etter transkriberingen er lydfiler og navn slettet.
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5.2 Egne roller i studien

Vi har vert bevisst at en kvalitativ undersekelse byr pa utfordringer i forhold til fortolkning
av informasjonen vi fir. Egne fordommer, erfaringer og referanserammer kan pavirke
hvordan vi fremskaffer og tolker informasjonen. Intervjupersonene vil ogsd vare fortolkende i
forhold til informasjon han gir (Etikk Komiteene, 2010). Bevissthet rundt disse utfordringene
har forhapentligvis fort til minimale fortolkninger, og at mest mulig av det opprinnelige
budskapet er bevart. Vi ensket a opptre respektfullt overfor intervjupersonene. Undrende,
nysgjerrig veremate, ydmyk og ikke-vitende holdning var stikkord vi ensket 4 ta med oss ut i
forskningsfeltet. Slik ensket vi & oppna en god allianse med informantene, for & 4 oppriktige
tilbakemeldinger til & belyse var problemstilling. Vi tenker at det er en kvalitetssikring av

analysene at det er to som har gjennomfert dem og dreftet resultatene sammen.

Malterud (2003) peker pa viktigheten av & vere bevisst hvordan forskeren pavirker prosjektet.
Ved 4 identifisere sin rolle som forsker, og vaere bevisst hvilke forforstaelse og fordommer
man har med seg er det lettere & vere bevisst pa hvordan man pavirker studien.

Det at vi er sykepleiere og har fordypet oss 1 psykisk helsearbeid er med pa & forme oss som
forskere. Vi har vaert bevisst pa hvilke meninger og fordommer vi har med oss inn i studien,
og har reflektert underveis om hvordan dette pdvirker helheten. Studien var har lart oss
viktigheten av et helhetlig menneskesyn. Videre har vi vert bevisst pd at var kjennskap til
feltet og tidligere arbeidserfaring kunne fore til at vi kjente til intervjupersoner fra for. Derfor
onsket vi intervjupersonene i fra flere fylker. Vi ensket mater med blanke ark, hvor vi kunne
ha rollene som elever og forskere, uten at intervjupersonen hadde noe forhold til oss i andre
roller, som sykepleiere. Dette for a sikre at eventuelle funn ikke ville bli farget av en lojalitet

til oss, for & sikre at vi ikke satte intervjupersonene i en vanskelig situasjon.

6.0 Funn

Innenfor hovedtemaene var funnene vare preget av betydningen av relasjoner under
innleggelsene. Alle trakk frem gode eller darlige relasjoner som betydningsfulle for
opplevelsen av helheten under innleggelsen. Utskrivingssamtalen kunne vare nyttig nar den

var 1 kontekst preget av brukermedvirkning. Vi presenterer utvalget for funnene.

6.1 Utvalg
Utvalget av intervjupersoner bestod av syv informanter, hvorav fire av dem var kvinner og tre

menn. Inklusjonskriteriene var personer over 18 som hadde veart innlagt pa tvungent psykisk
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helsevern. Intervjupersonene skulle ikke ha pasientstatus pa intervjutidspunktet. Det var et
onske med sa tilfeldig utvalg som mulig, og diagnose var ikke relevant for problemstillingen.
Intervjupersonene var i alderen 20 til 70 ar, var geografisk fordelt pé tre fylker og hadde sine
siste innleggelser fra to maneder siden til 15 ar tilbake. Rekrutteringen av intervjupersoner var
vanskeligere enn forventet, og vi har gjort oss tanker om dette kan skyldes tabu rundt
psykiske lidelser. Dette kan henge sammen med at det er forbundet med skam og tabubelagt &
snakke om at man har vaert tvangsinnlagt. Vi tenker at det er et funn at ikke flere onsket &

snakke med oss om dette. Noen vil kanskje ogsa sa fort som mulig legge erfaringen bak seg.

I dette kapitlet vil funnene bli beskrevet. Ut i fra analysen fant vi fire hovedtemaer.
*  Opplevelsen av utskrivningssamtalen
* Opplevelsen av brukermedvirkning
*  Opplevelsen av tvang

* Hvor mye har innleggelsen preget livet til informantene

6.2 Opplevelsen av utskrivningssamtalen

Seks av intervjupersonene hadde i lopet av innleggelsen opplevd & ha en utskrivningssamtale
for utskrivelse fra avdeling. En informant hadde ikke hatt utskrivningssamtale fra
akuttavdeling, men hadde folt seg ivaretatt nar han kom pé avdeling. Flere av
intervjupersonene forteller at de hadde stort behov for & prate om sine opplevelser i
utskrivningsprosessen. Det varierte om de folte at det var tid og rom for & ta opp det de selv
maétte onske. En forteller at det ikke var s mye & ta opp 1 selve utskrivningssamtalen, fordi
han hadde opplevd gjennom hele innleggelsen a fa muligheten til & fortlopende ta opp det som
opptok ham. “De spurte veldig ofte giennom hele innleggelsen egentlig, hvordan jeg opplevde
det”.

En annen forteller at han gikk i surr i hvilke leger som har gjort utskrivningssamtalene.
Samtidig forteller han at opplevelsen av samtalene varierer, etter hvilken lege og avdeling han
er innlagt pa. “Jeg bryr meg ikke sa mye om legene, jeg er mer opptatt av pleierne, de er
sammen med meg mye mer”. Enkelte forteller om vonde opplevelser i forbindelse med
utskrivningssamtalen, hvor de foler seg i mindretall fordi enheten meter mannsterke opp, og
pasienten blir sittende alene. Han beskriver hvordan dette er med pé a gjore at en foler seg
sarbar og liten, og man foler at det ikke er noen vits. ’Det var sd mange fagfolk som satt i det

rommet med meg alene liksom. Det var et sterilt rom, med seks - syv fagfolk”.
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Flere peker pé at det hadde vert en fordel om man hadde hatt feerre personer & forholde seg
til, at man ikke matte dele historien sin med s& mange nye hele tiden. Andre forteller at nér
man har vaert innlagt pa tvang sd ensker man & vare samarbeidsvillig og svare det legene
onsker, fordi man er redd for a ikke komme ut. En forteller at han forsegker a4 snakke minst
mulig fordi han bare ensker & komme ut. Han ensker ikke & ta opp problemstillinger eller
vanskelige ting, fordi han da frykter & bli oppfattet som vanskelig og ikke frisk nok. «Man vil
bare ut av den dora”. Halvparten av intervjupersonene foler seg sett, forstatt og lyttet til i
forbindelse med utskrivningssamtalene. De opplever at samtalene er preget av god tid, og

samtalene hadde som regel varighet pd rundt en time.

6.3 Opplevelsen av brukermedvirkning

En av intervjupersonene forteller om et svaert godt samarbeid med kommunen, hvor han har
individuell plan for hvordan han ensker at ting skal skje dersom han oppleves sd darlig at
innleggelse blir aktuelt. Dette mener han fungerer svart godt, og det kan avlaste familien i en
sarbar situasjon. Etter mange innleggelser er han godt kjent i avdelingen og opplever at
personalet kjenner ham, og det medvirker til at han blir roligere og tryggere. Han forteller om
en gjensidig tillit i mete med hjelpeapparatet og opplever & ha god medvirkning i sin
behandling. “De kjenner meg, og jeg blir rolig, og da blir de ogsd roligere”. En opplever & ha
fatt mer brukermedvirkning i takt med hans ekende kunnskap om rettigheter. Han sier at det
er lettere & kommunisere med legene nd. "Kunnskap har mye d si. Det at jeg har kunnskap om
sykdommen min i tillegg til at jeg kan fagspraket pavirker brukermedvirkningen min mye, for
de er jo usikre pd hva jeg vet av rettigheter”. Flere opplever frustrasjon over stor turnover og
rullering i systemet, og at dette er med pa 4 gjore innleggelsen ustabil. Endel gir opp a forseke
a kommunisere. "Skal jeg legge ut hele historien for hele verden liksom?” Enkelte peker pa
behov for bedre ettervern. Man opplever & bli fort skrevet ut igjen etter akuttinnleggelse, og
brukerne opplever 4 ikke std bedre rustet etter utskrivelsen. A4 bygge selvtillit, det er jo det
som trengs, det som virker pa lang sikt det fant jeg ikke i statsapparatet”. Flere
problematiserer at det ved innleggelsen deres ble benyttet uniformert politi, og at dette kan
oppleves bade skremmende og krenkende.

Tilgjengelig personal er viktig for flere av intervjupersonene. Det oppleves vanskelig nar man
ikke opplever seg sett. ’Det er hele tiden jeg som ma kontakte de, og det er ikke sa lett synes
Jjeg, ndr de sitter og ser pd tv ute i stua”’. Opplevelsen av & bli mett med respekt og forstaelse
var viktig for intervjupersonene. Personalet kunne bli opplevd som den faktoren som holdt en

oppe. A bli mett pi en ydmyk méte innbed til tillit. ”Det var noen personal jeg hadde god
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kjemi med, som betydde enormt mye for meg”, og "noen mistet jeg all tillitt til. Jeg fikk bare
piggene ut og sa at jeg ikke var interessert i d hore”. Det & fa en diagnose 1 psykisk helsevern

kan medfere at man blir sett annerledes pa av andre, og at man blir objektivert.

Tvangsmedisinering kompliserer forholdet mellom bruker, personal og behandler. Brukerne
opplever at plager med bivirkninger ikke ble hert, og ferte til en fastldst situasjon hvor han
folte at han kjempet for sitt liv. Forst ndr han fikk bytte medisin folte han trygghet nok til &
soke hjelp nir han behovde det. Han forteller at denne kampen som foltes héples forte til en
opplevelse av makteslashet og desperasjon som igjen gjorde at han ensket & ta sitt eget liv.
Han fikk ogsé et darlig forhold til familien sin, som han folte stottet legenes syn og ikke hans.

“For meg sa har det veert tortur, som de bare fortsatte med. De haorte aldri!”

6.4 Opplevelsen av tvang

Intervjupersonene har delte opplevelser etter & ha vert innlagt pd tvang. En trekker spesielt
frem at trygge omgivelser i avdelingene er viktig for ham. Dersom man dekket bordet med
duk og servise, og man kunne spise sammen med personalet, var det med pa & dempe angst og
paranoiaen hans. De smé detaljene betad veldig mye for ham. Det at personalet tok seg bry
med & gjore litt ekstra ut av maltidene, gav ham en folelse av egenverd. ” Hvis du tar deg tid
til d lage et ordentlig smorbrod, betyr det at du er en sann person som bryr deg”. En forteller
at det a veere innlagt pé tvang opplevdes som 4 vare 1 et fengsel, hvor all frihet var tatt fra
ham. Det blir opplevd som en krig, hvor han kjempet mot overmakten. Nar samarbeidet blir
for darlig blir det brukt politi. Bruken av tvangsmedisinering eker den darlige opplevelsen.
”Du vet kommer den sproyta etter deg som en er livredd for, sd blir det jo atomkrig i hodet”.
Flere trekker frem metet med personal som avgjerende for hvordan oppholdet blir opplevd.
Enkelt personer som evner a skape gode meter, hvor man opplever a fole seg mett, oppleves
som trygt. Initiativ til aktiviteter som kan avlede trekkes frem som positivt.

“Jeg hadde ikke sovet pad lenge, da var det ei som satt ved senga mi og strok meg over haret

til jeg sovnet, hun satt der hele natta. Det husker jeg veldig godt”.

Andre trekker frem at det oppleves som tryggere & vare innlagt pd tvang, da de opplevde at
personalet sjekket oftere til dem og var mer tilgjengelige. Flere trekker frem at det hadde veert
lettere & be om hjelp tidligere dersom det hadde vart elektiv innleggelse. At man hadde mer
brukermedvirkning og kunne ta kontakt om man begynte a fole seg darligere, uten & matte

vare redd for 4 bli lagt inn pd tvangsparagraf. Flere forteller at de opplever det som
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problemfylt og vondt 4 bli innlagt pa tvang. En forteller at det oppleves vanskelig & ikke vite

hvor lenge man kan forvente & vere innlagt.

6.5 Hvor mye har innleggelsen preget livet til informantene?

Mange av intervjupersonene har maktet & snu sine opplevelser til noe positivt, og anvender
dem bade i arbeidssammenheng men ogsa i mete med andre. Halvparten har aktivt benyttet
seg av kommunale tilbud og steder hvor tidligere brukere metes og oppleve samhold. Men
flere trekker ogsé frem vanskelige opplevelser pa grunn av innleggelsen. De opplever a bli
mott med skepsis fra nye mennesker i bekjentskapskretsen. Det er et tema for flere at de
opplever ambivalens i forhold til & fortelle om sin bakgrunn, eller om det er bedre & ikke
fortelle. Flere av intervjupersonene forteller at innleggelsene har preget livet deres, ogsa
positivt. Erfaringene har vaert med 4 forme den de har blitt. En forteller at han har hatt en
veldig forstaelsesfull arbeidsgiver som har tilrettelagt, slik at han har kunnet jobbe utenom
innleggelsene.

Det & moate nye mennesker trekker en frem som problematisk. Han er redd for & fortelle om
sine opplevelser fordi han har erfart at folk reagerer negativt nér han forteller om at han gar pa
medisiner og har vart tvangsinnlagt. Innleggelsen blir av en av intervjupersonene trukket
frem som grunnen til at han fortsatt lever. En opplever at innleggelsen har fort til frykt for a
bli innlagt flere ganger, og opplever at politi fremkaller angst i ettertid. En annen forteller om
mye skam i ettertid, fordi han opplever a ha gjort mye under innleggelsen som han skammer
seg over. "Jeg angrer pd mye og far ddrlig samvittighet. Ellers er jeg veldig snill”.

En etterlyser bedre ettervern. Han opplever at man ikke blir veiledet men blir
’svingdorspasient” fordi man ikke har noe ndr man kommer ut. Han trekker frem frivillige
organisasjoner som svart viktige for ham. Der har han lert & sove nok, viktigheten av mosjon

og 4 spise riktig.

7.0 Diskusjon

Her vil vi diskutere resultatene, se dem i forhold til tidligere forskning, samt drefte dem i lys

av teoriene vi har valgt ut.

7.1 Opplevelsen av utskrivningssamtalen
Kunnskap om hvordan tvang oppleves, kan vare avgjerende for 4 bistd mennesker i
vanskelige situasjoner som kan oppstd i en psykiatrisk avdeling. Det vi har sett som

gjennomgéende, er at flere ikke opplever utskrivingssamtalen som viktig, dersom ikke bruken
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av tvang er blitt tatt opp under innleggelsen. Relasjonen til personalet oppleves avgjerende.
At noen forstar, bryr seg og gjor det lille ekstra. Relasjonen til medmenneskene fremheves
som viktigst. Det er her de ansatte ber anstrenge seg og forseke & skape gode relasjoner til de
innlagte. Dette kan vere utfordrende fordi avvisende og aggressiv oppfoersel kan trigge
avvisning ogsa fra personalet. Forskning viser at det er i situasjoner hvor brukerne opplever &
ha en god relasjon med personalet, preget av likeverd og mulighet for innflytelse, at ogsa
behandlingen synes & ha best effekt. Kanskje langt utover den kjemiske virkningen av
medisinen (Boe & Thomassen, 2007b). En informant forteller at det ikke var mye & ta opp 1
selve utskrivningssamtalen, da det under hele innleggelsen hadde blitt tatt opp tema som har
med bruk av tvang & gjere. Her er et eksempel pa at gode relasjoner er blitt virksomme. Som
Boe og Thomassen (2007) skriver, er det viktig at man som psykisk helsearbeider trer ut av
sin rolle og gir noen noe ekstra, det seg vere 4 lage et smorbrad ekstra fint, ha duk pa bordet
pa lerdagskvelden eller sitte inne hos brukeren over en lengre periode og bare vere tilstede.
For noen er dette nok. Andre har behov for & snakke om det som er skjedd og dele reaksjoner
og folelser. Derfor er det viktig & bade lytte og sperre direkte hva som skjedde og hvordan
vedkommende opplevde det. Dette kan bidra til & lese misforstaelser, og hjelpe brukeren over

i reaksjons- og bearbeidingsfasen (Eide & Eide, 2000).

Nér man er en profesjonell 1 rollen som omsorgsperson, kan dette fore til et asymmetrisk
maktforhold mellom bruker og hjelper (Boe og Thomassen, 2007). Dette beskriver en
informant slik: ” En vil ikke fortelle noe som kan fore til at de oppfatter en som syk, sd en sier
minst mulig, slik at en kommer seg ut den dora.”

Eide (2000) utdyper at mellom selvoppofrelse og underkastelse, sitter vi ogsd med makt og
faglig autoritet pd den andre siden. Det gar et harfint skille mellom 4 ta ansvar for
vedkommende og ta ansvar fra vedkommende. Her er det viktig & tenke salutogenetisk, hvor
vi har fokus pé det friske og det som fremmer mestring og velvare (Leonne, 2009).

Helsepersonells holdninger til psykisk uhelse er avgjerende for at det blir lagt vekt pa
ressursene den enkelte bruker har (Arseth, 2012).

For brukere som skrives ut etter dognbehandling, blir utskrivelsen sjelden en enkel prosess
(Topor & Gratan, 2006). Av de syv informantene vi intervjuet, var det seks som hadde
utskrivningssamtale. En opplevde ikke a fa tilbud om samtale for han kom til 4pen post. Det

kan vere flere drsaker til dette. Han opplevde et behov for det, og forskning viser at det & fa
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bearbeidet opplevelsene sammen med personalet, kan ha en helende effekt (Husum &

Norvoll, 2014).

7.2 Opplevelsen av brukermedvirkning

Viére intervjupersoner har svert delte opplevelser forbundet med graden av
brukermedvirkning under sine innleggelser. Fellesnevner for dem som har gode opplevelser er
at innleggelsen gjennomsyres av lopende samarbeid mellom bruker, miljopersonalet og
behandlere. De forteller om kjent personal de har tillit til, hvor de foler seg sett og hert. Flere
har veert med pa & utarbeide en plan for hvordan innleggelse skal foregé, og hvordan
oppholdet skal forlepe. Dette ser vi kan forebygge konflikter og lindre skade i ettertid.
Behandlingsmiljeet kan veere med pé & forebygge konflikter. Flere drar frem viktigheten av &
bli mett med respekt og forstaelse under innleggelsen (Huckshorn, 2004). Holdninger innad i
personalgruppen ser ut til & pavirke samarbeidet med brukerne. Systematisk gjennomgang
innad i personalgruppen etter tvangshendelser forte til en reduksjon i bruken av tvangsmidler
(Bak, Zoffmann, Sestoft, Almvik, & Brandt-Christensen, 2014).

Pa den annen side har andre en opplevelse av manglende brukermedvirkning. Noen har vonde
opplevelser i mate med personalet i avdeling. De forteller at de ikke har blitt sett, og det har
veart vanskelig 8 komme i kontakt med personalet. Eksempler pd hvordan personalet har gjort
seg delvis utilgjengelig ved & sitte mye pa vaktrommet dras frem. Personal som sitter mye
foran tv, leser beker eller strikker, oppleves vanskelig & fa kontakt med. Husum og Norvoll
(2014) beskriver viktigheten av at personalet er tilstede i miljoet. Det kan skape trygghet og
fange opp tidlig om brukere far det vanskelig. En studie fra 2014 viser at dersom personalet
opptrer rigid, kan veiledning oppleves provoserende og medvirke til at bruker foler seg

mindreverdig i forhold til personalet (Larsen & Terkelsen, 2014).

Flere har beskrevet god brukermedvirkning helt fra starten, hvor innleggelsen skjedde
frivillig. Men flere intervjupersoner trekker frem bruk av politi som problematisk. Endel har
opplevd & bli hentet av uniformert politi under innleggelse og anbringelse til sykehuset. Det &
bli pafert handjern foltes ekstra krenkende. Flere etterspor bedre samarbeid rundt selve
innleggelsesprosessen. Enkelte har opplevd redsel for politi i etterkant. Husum & Norvoll
(2014) frardder bruk av politi ved innleggelse, og at bruk av helsepersonell er & foretrekke.
Mangel pd brukermedvirkning kan fere til at bruker resignerer og foler seg makteslos. Flere
har beskrevet at de under innleggelsen forseker & si det de tror behandlerapparatet vil hore,

slik at de kan komme seg over pa frivillig paragraf og dermed skrives ut. De onsker ikke
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konflikt med personalet og unngar av den grunn vanskelige tema. Opplevelser ma fremsté
forutsigbare, forstielige og verdt & engasjere seg i (Antonovsky & Sjebu, 2012). Dersom
brukeren nektes reell brukermedvirkning fratas de muligheten til & engasjere seg i egen

bedring. Mange av intervjupersonene har opplevd at det ikke nytter 4 engasjere seg.

7.3 Opplevelsen av tvang

Hvordan man opplever & vaere under tvungent psykisk helsevern har vert veldig delt blant
vare intervjupersoner. Noen har opplevd det svert negativt og krenkende, mens andre har
ganske positive opplevelser. Flere trekker imidlertid frem viktigheten av omgivelsenes
utforming. En slik faktor som ble nevnt var a spise sammen med personalet ved bordet med
duk pé, og at personalet la vekt pa slike sma detaljer. Flere intervjupersoner sa at de hadde
opplevd at innbydende omgivelser hadde virket dempende pa angst og paranoia. Andre
studier viser ogsa til viktigheten av & skape gode rom a vare i. Gode arkitektoniske losninger,
kan fore til mindre bruk av tvang (Karlin & Zeiss, 2006) (Van Der Schaaf et al., 2013). Som
kontrast til de tradisjonelle nakne avdelingene, kan man seke & skape rolige omrader i
avdelingen som preges av en mer hjemlig og varmere atmosfare, som legger til rette for
naturlig sosial kontakt (Husum & Norvoll, 2014). Utformingen av avdelinger i psykisk
helsevern vil ofte vare begrunnet med sikkerhetstiltak for a forebygge farlige situasjoner.
Samtidig peker Bae og Thomassen (2007) pa viktigheten av & unnga situasjoner hvor
sikkerhetstiltakene forer til et klima hvor det oftere oppstar konflikter. Man ma unnga at
tiltakene kommer i veien for de mellommenneskelige matene. Dette kan fore til maktkamp
hvor brukeren foler mindreverd som kan lede til en opplevelse av avmakt. Opplevelse av
avmakt kan igjen fore til mer aggresjon (Boe & Thomassen, 2007a). Ender brukerne opp med
en opplevelse av avmakt pd grunn av utformingen av avdelingene, vil det vaere med pé a

vanskeliggjore OAS (Antonovsky & Sjebu, 2012).

Samtlige av deltakerne i var studie trekker frem metene med personalet som avgjerende for
hvordan oppholdet oppleves. Gode opplevelser knyttes til gode moter med personalet og
medpasienter. Personalet har tar seg tid og gjeor seg tilgjengelige for bruker. Husum og
Norvoll (2014) peker pé viktigheten av a ha et omsorgsfullt og ivaretakende tilbud. God
kommunikasjon er med pé a redusere angst og uro og kan virke dempende pé konflikter. Bae
og Thomassen (2007) vektlegger likeverd mellom bruker og personal som beskyttelse, i
motsetning til umyndiggjering og avmaktsposisjoner. Dialog kan vare med pé a forebygge at

bruker kommer i en avmaktsposisjon. Ettersamtaler er viktige som holdningsskapende for
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personalet. En studie av Asp og medarbeidere viser ogsa at bruk av ettersamtale gkte
brukertilfredsheten. I en avdelingen sa de nedgang i bruken av mekaniske tvangsmidler og
akuttmedisinering, etter studien. De antyder at studien forte til okt bevissthet hos personale

(Asp, Wium-Andersen, Wang, & Aggernzas, 2013).

7.4 Hvor mye har innleggelsen preget livet til informantene?

Det er delte erfaringer blant informantene om hvordan livet etter innleggelsen har vert. Noen
har brukt erfaringen som en positiv erfaring. En av intervjupersonene beskriver et enske om
familie, men opplever at omgivelsene reagerer negativt pa hans psykiske vansker. Ved
utskrivelse kommer brukerne tilbake til livet sitt slik det er var for innleggelsen, men nd med
stemplet om at man er psykisk syk. Hvis man ikke takler hverdagen ute, kan veien inn igjen

veaere kort (Topor, 2006).

Funnene viser at endel opplever det vanskelig i ettertid, og kjenner seg ferdig med & snakke
om innleggelsen. Antonovsky mener at alle har behov for mening og sammenheng i livet. Du
kan se pa livet du lever, enten med det ayet som sier hva du ikke fér til, eller med blikket
rettet mot det du mestrer og kan. Forutsetningen for & mestre livet, vil avhenge av om den
’lidende” eller den friske delen i oss far “bestemme”(Berg, Eikeseth, Johnsen, & Restan,
2007). Slik som en informant sa det: “Jeg har jo blitt sykepleier av en grunn, og det har
formet den jeg har blitt i dag”.

Topor (2006) understreker at brukerne i dagens samfunn har flere alternativer enn bare den
tradisjonelle psykisk helsetjenesten og at dette medvirker til bedring. Han nevner
brukerorganisasjoner og stottetjenester. Dette bekreftet vare informanter, som sa at hadde det
ikke vaert for ROM, Mental Helse, Lavterskeltilbudene og Landsforeningen for parerende, sd
hadde det de ikke kommet seg sé raskt. Sarlig felleskapet med andre som hadde lignende

opplevelser ble trukket frem som viktig.

Utvikling av retningslinjer og prosedyrer som stetter og prioriterer debrifing praksis er viktig,
men det er ogsa viktig med nok fleksibilitet for en individuell tilnaerming basert pa
tjienestebrukers behov og preferanser. Det trengs flere alternativ for fysisk, folelsesmessig og

sosial stette, for bade brukere og ansatte (Sutton et al., 2014).
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8.0 Avslutning

Vare intervjupersoner har vektlagt viktigheten av gode relasjoner i motet med andre
mennesker. Relasjonen med personalet ble fremhevet som viktigst for deres opplevelse av
bruk av tvang og oppholdet. En preliminzr tolkning er at relasjonen kan vare viktigere enn
mulighet for medvirkning, men dette ber det forskes mer pa. Det som er tydelig er at det ikke
hjelper péd brukerens totale opplevelse av oppholdet dersom det ikke er en atmosfare at
brukermedvirkning som gjennomsyrer hele oppholdet. Dette gar som en red trdd gjennom alle
intervjuene vi har gjort. Uavhengig av hvor man meter andre mennesker, ber man mete dem
pa en god mate. Brukerne ber metes av personalet med respekt og ydmykhet. Ekstra viktig
blir det i et felt som psykisk helsearbeid, hvor den ene parten kan vare i en sérbar situasjon.
Det er var jobb som helsearbeidere & hjelpe den andre og mestre sin situasjon og ta kontroll
over sitt liv. Vi ser ogsa at mens noen av intervjupersonene opplevde lukket avdeling som et
fristed, opplevde andre det som et fengsel hvor det pagikk en krig mellom dem og hjelperne.
Dette viser stor variasjon i hvordan brukerne opplever oppholdet. Dette er det viktig & vare
bevisst, for 4 kunne meote det enkelte unike mennesket pé en best mulig mate.

I starten av studien var var vi svaert optimistiske og spente pa hva tidligere brukere ville
fortelle oss om sine opplevelser av utskrivningssamtaler, og hvordan behovet for en
ettersamtale ville veere. Underveis har vi, takket veere opplevelsene de har delt med oss, fatt
verdifull innsikt i deres opplevelser. Det fremstér som lite hensiktsmessig & gjennomfere
ettersamtaler dersom de ikke gjores i en kontekst som bestir av brukermedvirkning for den
enkelte, gjennom hele forlapet.

Samtidig antyder jo noe av studiet at en innfering av ettersamtaler gjor personalet mer bevisst
pa brukeres rettigheter, og forhapentligvis mer bevisst egen pavirkningskraft og ansvar. Vi
mener det er behov for mer eksplorativ forskning pa dette omradet. Brukernes opplevelser av
tvang er lite forsket pé, det vil veere enskelig at man i fremtiden forsker mer kvalitativt med
brukere som informanter og behov for sterre kvalitetssikring i alle ledd innad i

helseforetakene.
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Sammendrag

Tvang innen psykisk helsevern og ettersamtaler

Det er et okende fokus pa & redusere bruken av tvang 1 psykisk helsevern. Denne studien
onsker 4 fa tak i brukernes erfaring med utskrivningssamtalen etter en innleggelse i psykisk
helsevern. Forskningssparsmalet var som folger: Hvordan oppleves utskrivningssamtalen
etter innleggelse pd tvungent psykisk helsevern? Det er benyttet en hermeneutisk
fenomenologisk tilnerming, som bygger pa en salutogenetisk forstielse. Det er benyttet
individuelle intervjuer og semistrukturert intervjuguide. Resultatene viser at
utskrivningssamtalen ikke er avgjerende betydning, forutsatt at tvangen blir problematisert
gjennom hele innleggelsen. Brukermedvirkning og flere alternativer til tvang ber enda
sterkere pd dagsorden.

Nokkelord: Utskrivelse, tvang, debrifing, ettersamtale og brukermedvirkning

Summary

Coercion in mental health care and pre-event debriefing

There is an increased focus on reducing coercion in mental health care.

This study aims to clarify whether discharge conversation brings up the challenging

questions. The research question was as follows: How is the discharge conversation perceived
after admission to compulsory psychiatric care? This is a hermeneutical phenomenological
study, which builds on a salutogenic understanding. With individual interviews and case use
of semi-structured interview. Results show that the discharge conversation is of no grave
importance assuming the coercion is challenged throughout hospitalization. User involvement
and more alternatives to coercion must be put on the agenda.

Keywords: Discharge, coercion, debriefing, Pre-event debriefing and user involvement



INNLEDNING

I Sosial- og helsedirektoratets (2006) rapport pekes det pa at brukermedvirkning er et sentralt
tema i opptrappingsplanen for psykisk helse, men rapporten viser ogsa til at man ikke har
oppnadd mélsettingen. For & nd mélene man setter innenfor psykisk helsearbeid md man ha
brukermedvirkning. Brukermedvirkning har egenverdi, men det er ogsa en rett alle brukere
har (Pasientrettighetsloven, 2011). Brukermedvirkning er viktig for & kvalitetssikre tjenestene,
og for & dekke individuelle behov som er i stadig endring. Opptrappingsplanen ensker & sikre
brukermedvirkning pé alle niva (Prop. nr. 63 (1999-2008), 2009). Sosial-og helsedirektoratet
har som en del av sin strategi, utarbeidet en kvalitetsforbedring av sosial og helsetjenesten, og
her inngar brukermedvirkning som en viktig del (Larsen, Aasheim, & Nordal, 2006). Bruk av
tvang kan oppleves som traumatisk og krenkende (NOU 2011:9, 2011). Studier og
helsepolitiske debatter viser ogsa til at brukerne kan oppleve tvangssituasjonene som
krenkende og en utlesende faktor for misneye og sinne (Norvoll, Hem, & Hatling, 2008). Det
er onskelig at all behandling i sterst mulig grad skal vere frivillig (Helsedirektoratet, 2014).

Var studie seker 4 fa tak i brukernes egne unike opplevelser av utskrivningssamtalen etter
innleggelse. Vi har valgt fokus péd brukermedvirkning og et salutogenetisk perspektiv. Vi
bruker Antonovskys modell om opplevelse av sammenheng (OAS). Det benyttes kvalitativ
metode i studien fordi det er intervjupersonenes unike subjektive opplevelse vi seker & fa
innblikk i. Studiens hensikt var & fa kunnskap om informantens unike erfaringer med sine
opplevelser av tvang innen psykisk helsevern, i lojalitet med informantens egen versjon av
sine unike historier (Kvale, Brinkmann, Anderssen, & Rygge, 2009). Dette fordi vi ensker at
brukere som er inneliggende ber fa tilbud om en ettersamtale etter bruk av tvang. Bade 1
internasjonale og nasjonale studier papekes det at det kan vere en tendens til at personalet
ikke tar opp tvangen, eller kun snakker om hendelsen pa egne premisser. Flere brukere oppgir
imidlertid at de hadde ensket en mer apen samtale om hendelsen med personalet i ettertid for
a bearbeide det som skjedde (Norvoll, 2011). Som et ledd i & forebygge traumer og gi rom for
samarbeid ensker helsedirektoratet & jobbe for & fa innfert krav om ettersamtale etter bruk av
tvungent psykisk helsevern (Helsedirektoratet, 2014).

Vi har erfaring innen psykisk helsearbeid ved akuttpsykiatrisk sykehusavdeling i Arendal.
Bakgrunnen for emnevalg ligger i vart enske om & fordype oss innenfor tvang og

brukermedvirkning.



Litteratursekene viser at det finnes en omfattende forskningsbasert kunnskap om tvang.
Forskningen har vart ekende internasjonalt og nasjonalt de senere arene. I Norge er
forskningen fortsatt noe begrenset (NOU 2011:9, 2011). I Danmark er det lovpélagt &
gjennomfore ettersamtaler med pasienter etter tvangsbruk (Smith, 2006). Det mangler
imidlertid kunnskap om effekten av samtalene, hvordan de gjennomferes og hvordan de ber
foregé (Husum & Norvoll, 2014). Vi har funnet lite forskning om ettersamtaler, den
forskningen som ligner mest pd vér i Norge er Unn Elisabeth Hammervold (2014) sin. Hun
skriver en phd pd ”samtaler etter bruk av mekaniske tvangsmidler og holding”. Dette er et
pagéende phd arbeid og det er ikke publisert noen resultater. Dette understreker aktualiteten i
vért tema. Vi har henvist mye til Husum og Norvoll sitt hefte om ”Alternativer til tvang II”.
Dette heftet tar for seg behovet av ettersamtaler. Internasjonalt er det funnet at
tertierforebygging; altsa i denne sammenheng debrifing og/eller ettersamtaler med brukere og
ansatte er viktig, for & redusere traumer og krenkelser etter bruk av tvang (Huckshorn, 2004).
Videre har Frueh med medarbeidere funnet at de traumatiske opplevelsene opplevd innenfor
psykisk helsevern mé fi okt oppmerksomhet fra offentlig sektor. Helsetjenesten ma vare
ekstra folsomme for spersmal knyttet til traumer i det psykiske behandlingsapparatet og at det
sikres omsorg som er trygg, verdig og human. De skriver ogsa om behovet for debrifing etter

traumatiske opplevelser (Frueh et al., 2005).

METODE

Vi har undersekt brukeres erfaringer med utskrivningssamtale, og vi har brukt en
hermeneutisk tilneerming for 4 fa den subjektive opplevelsen. Vi benytter en semistrukturert
intervjuguide. Ut i fra var problemstilling stilte vi spersmélene: P& hvilken mate var
brukermedvirkning en del av din innleggelse? Hvordan opplevde du utskrivningssamtalen i
forbindelse med utskrivelse? Kan du si noe om opplevelsen du hadde av & vare innlagt pa

tvunget psykisk helsevern? og pa hvilken mate foler du at innleggelsen preger livet ditt?

Det er blitt utfort litteratursek i databasene Oria, EbscoHost, pubMed.
Sekeord: Ettersamtale, utskrivningssamtale, debriefing, psychiatric+debriefing, coercion,

samtaler etter bruk av tvang, traumaticORharmful experience+psychiatric.



DESIGN OG UTVALG

Studien tar utgangspunkt i et fenomenologisk perspektiv. Vi gjennomferte kvalitative
intervjuer. Studien ble gjennomfoert som masterprosjekt ved Universitetet i Agder. Det var
onskelig med et s tilfeldig utvalg som mulig, og diagnose var ikke relevant for

problemstillingen.

REKRUTTERING AV INFORMANTER

Vi opplevde at det var utfordrende & rekruttere informanter, og vi benyttet oss derfor ogsé av
nekkelpersoner til & finne informanter. To av informantene tok kontakt etter & ha sett oppslag
om studien. Intervjuene hadde en varighet pd 20 til 90 minutter. De ble gjennomfort i

perioden mellom november 2014 til januar 2015. Intervjuene ble transkribert fortlapende.

ANALYSE

Intervjuene ble analysert i fire trinn. I forste trinn dannet vi oss et helhetsinntrykk. Begge
forfattere leste gjennom de transkriberte intervjuene og sammen identifiserte vi de
meningsbarende enhetene i teksten. Funnene ble samlet i 4 hovedtemaer, a)
Utskrivningssamtalen, b) Opplevelsen av brukermedvirkning, c) Opplevelsen av tvang og d)
Hvordan innleggelsen preger livet etter pa. Vi abstraherte innholdet i intervjuene til de enkelte

temaene. Der vi skilte det vi mente var vesentlig, fra det vi mente ikke var relevant (Malterud,

2011).

FORSKNINGSETIKK

Studien ble meldt til Regional etisk komité (REK), Fakultetets Etiske Komité¢ (FEK) og Norsk
Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste AS (NSD). Godkjenning fra REK behovdes ikke, da de
vurderte dette som et kvalitetsforbedrings prosjekt (Se vedlegg IV) og FEK godkjente pa
bakgrunn av svar fra REK (Se vedlegg VI). Studien ble ogsa meldt til NSD (Prosjektnummer
39033) og godkjent (Se vedlegg V). Alle informantene blir i oppgaven beskrevet som han av

anonymitetshensyn.

RESULTATER

Det ble gjennomfert til sammen syv intervjuer og disse dannet datagrunnlaget for analysen.
Utvalget besto av syv informanter, hvorav fire kvinner og tre menn. Inklusjonskriteriene var
at personene var over 18 ar og hadde vaert innlagt pa tvungent psykisk helsevern.

Informantene skulle ikke lenger ha pasientstatus. Intervjupersonene var i alderen 20 til 70 ar,



og var geografisk fordelt pé tre fylker. Siste innleggelse varierte fra to méneder siden til
femten ar tilbake.
Utskrivningssamtalen

For utskrivelse fra akuttpost ber alle brukere ha en utskrivningssamtale. Alle
intervjupersonene med unntak av ¢n, fortalte at de hadde hatt en slik samtale for de dro fra
avdelingen. Halvparten av intervjupersonene foler seg sett, forstdtt og lyttet til i forbindelse
med utskrivningssamtalene. De opplevde at samtalene var preget av god tid.
Flere forteller om behov for & snakke om sine opplevelser. Det varierte om de folte at det var
tid og rom for & ta opp det de métte enske. En forteller at det ikke var mye a ta opp 1
utskrivningssamtalen, fordi han hadde opplevd & ha denne muligheten gjennom hele
innleggelsen: "De spurte veldig ofte giennom hele innleggelsen egentlig, hvordan jeg
opplevde det”.
Samtidig forteller han at opplevelsen av samtalene varierer etter hvilken lege han hadde og
hvilken avdeling han var innlagt pa. "Jeg bryr meg ikke sa mye om legene, jeg er mer opptatt
av pleierne, de er mye mer sammen med meg”.
En forteller om vonde opplevelser i forbindelse med utskrivningssamtalen, hvor han feler seg
i mindretall og underlegen. Han beskriver hvordan dette er med pa & gjere at en foler seg
sarbar og liten, og gjor at man foeler at det ikke er noen vits. "Det var sa mange fagfolk som
satt i det rommet med meg alene. Det var et sterilt rom, med 6-7 fagfolk”.
Flere etterlyser kontinuitet i personalgruppen slik at man ikke méa dele historien sin med sa
mange nye. Stor turnover og rullering i systemet, er med pa 4 gjore innleggelsen ustabil.
Endel gir opp & forseke og kommunisere: ”Skal jeg legge ut hele historien for hele verden
liksom?”
Noen foler seg tvunget til 4 samarbeide, fordi man frykter & ikke bli utskrevet. En forteller at
han forseker & si minst mulig. Han ensker ikke & ta opp problemstillinger eller vanskelige
ting, fordi han da frykter & bli oppfattet som vanskelig og ikke frisk nok: ”Man vil bare ut av
den dora”.

Opplevelsen av brukermedvirkning
Flere av intervjupersonene opplever at de har hatt god brukermedvirkning under sine
innleggelser. De har hatt tilbud om samtaler nir de ensket det og har opplevd a fa vaere med &
medvirke pé viktige avgjerelser som angar dem. En av intervjupersonene opplever et godt
samarbeid med kommunen, hvor han har individuell plan for innleggelse. Dette avlaster

familien i en sarbar situasjon. Han er kjent i avdelingen og dette gir ham trygghet. Han



opplever gjensidig tillit i mete med hjelpeapparatet og opplever & ha god medvirkning. ”De
kjenner meg, og jeg blir rolig da, og da blir de ogsd roligere”.

En opplever a ha fatt mer brukermedvirkning i takt med ekende kunnskap om rettigheter.
”Det har mye a si. Det at jeg har kunnskap om sykdommen min i tillegg til at jeg kan

fagsprdket deres pavirker brukermedvirkningen min mye”.

Enkelte peker pa behov av bedre ettervern. De opplever seg fort skrevet ut igjen og stdende pa
samme sted som for innleggelsen. "4 bygge selvtillit, det er jo det som trengs, det som virker
pd lang sikt, det fant jeg ikke i statsapparatet”.

Flere problematiserer at det blir benyttet uniformert politi, det oppleves biade skremmende og
krenkende.

Opplevelsen av a bli mett med respekt og forstaelse var viktig nar man var i en vanskelig og
forvirrende tilstand. Personalet kunne vare det som holdt en oppe. A bli mett pa en ydmyk
mate, innbed til tillit. ”Det var noen personal jeg hadde god kjemi med, som betydde enormt
mye for meg”.

Bruk av tvangsmedisinering trekkes frem som problematisk. Plager med bivirkninger ble ikke
hert, og forte til en fastlast situasjon hvor han felte at han kjempet for sitt liv. Han folte
maktesloshet og desperasjon. ”For meg sd har det veert tortur, som de bare fortsatte med. De

horte aldri”.

Opplevelsen av tvang
Informantene har delte opplevelser. Det varierer fra 4 kjenne pa trygghet av & vere innlagt pa
tvang, til utrygghet med uvissheten om hvor lenge en skal vaere innlagt. En vektlegger trygge
omgivelser i avdelingene som viktig for ham. Han opplevde at & spise sammen rundt et pent
dekket bord dempet angst. De sma detaljene betod mye, fordi det gav ham en folelse av
egenverd. "Hvis du tar deg tid til a lage et ordentlig smorbrod, det betyr at du er en person
som bryr deg”.
En forteller at det & vaere innlagt pd tvang opplevdes som en krig, hvor man kjemper mot en
overmakt: ”...greit nok at det gav kjevelds og jeg har hatt mange, mange kjevelaser. De ga
meg mange av de sproytene. Og kjevelds er en ting, men det er bare forsmaken pd helvete.
Ndr du far den medisinen, sd spennes jo kroppen. Den brukes mot Parkinson, du kan tenke

deg en kropp som gar i alle vinkler, det kjennes som du far pd deg en tvangstroye bare pd



innsiden. Den laser kroppen, du blir helt stiv i kroppen. Ndr de kommer med sproyten etter

deg som jeg er sd livredd for, sd blir det jo atomkrig i hodet”.

Flere trekker frem metet med personal som avgjerende for hvordan oppholdet blir opplevd.
Det at de var tilgjengelige for samtaler og samvaer med brukerne, og ikke andre personale.
Dette var noe alle syv informantene onsket av personalet. En sier han trengte narhet og at
noen satt sammen med han. En annen trengte ikke nedvendigvis & prate, men ensket
muligheten. Det er ogsé svaert viktig at man opplever at personalet tar seg tid og er
tilgjengelige. Initiativ til aktiviteter som kan avlede trekkes frem som positivt. Det & kunne ga
en tur utenfor avdelingen, istedenfor & se pé tv eller strikke. En forteller om personal som gjer
unntak og lot ham fa vaere med og lage mat, dette gjorde det lettere & fole seg nyttig selv om
man var innlagt. ”Jeg hadde ikke sovet pa lenge, da var det ei som satt ved senga mi og strok

meg over haret til jeg sovnet, hun satt der hele natta. Det husker jeg veldig godt”.

Hvordan preger innleggelsen livet etter utskrivelse?
Flere av intervjupersonene forteller at innleggelsene har preget livet positivt. Det har vert
med & forme den de har blitt. De kan bruke sine erfaringer i sin jobbhverdag. En forteller at
han opplever det som stigmatiserende & ha vart innlagt, mens andre opplever & skamme seg i
ettertid over handlinger de har gjort for og under innleggelsen.
“Far preget det livet mitt, for da hadde jeg ikke den selvtilliten og da aksepterte jeg ikke meg
selv og hvordan jeg er. Det var en tung bor d beere. Na er det noytralt. Det som har skjedd

har skjedd”.

En trakk frem frivillige organisasjoner som svert viktige for ham. Der larte han & sove nok
og spise riktig. Endel opplevde at nar de kom ut s kunne hverdagen bli vanskelig. Det var
lett & gli tilbake 1 gamle vaner med rus, isolasjon og destruktiv atferd. Noen opplevde
erfaringen som et vendepunkt og en ble sykepleier nettopp pa grunn av opplevelsene sine,
mens en annen gar pa vernepleierstudie. En mente at han ikke hadde overlevd hvis ikke det
hadde vert for innleggelsen. Alle vi har intervjuet har klart & snu uhelse til mestring. De har
tatt kontroll over livet sitt og mestrer hverdagen pa en bedre og mer meningsfull mate i folge
dem selv. Noen har lert seg a4 leve med at helsen svinger. En forteller at han opplever jevnlige
svingninger. Arbeidsgiveren hans er klar over utfordringene hans og tilrettelegger for ham.
Informanten er sa glad for jobben og den friheten de kan gi ham der; det vere seg tid til & {2

det bedre. Han forteller at det er en motivasjon & vite at han har en jobb & ga til etter darlige



perioder. Han opplever at lidelsen hans har vart en byrde. Psykiatrisk sykepleier avlaster
familien hans, og sammen har de utarbeidet en plan for tiltak om han skulle bli darlig. Han
sier han er blitt veldig glad i menneskene rundt seg. De som aldri gar lei, og som stir og
venter ndr utskrivelsen er naer. Han beskriver hvordan han i etterkant av innleggelser tar

kontakt med hjelperne sine for & skvere opp.

En forteller at nar han ser en politibil, frykter han at det er politiet som kommer for & hente
ham. Dette er blitt vanskelig for spesielt to av vare informanter. De er né blitt skeptiske til

politi og opplever ubehag nér de ser uniformert politi i omgivelsene.

DISKUSJON

Kunnskap om hvordan tvang oppleves er avgjerende for & vite hvordan man kan hjelpe og
bistd i vanskelige situasjoner. En observasjon gjort i lapet av studien er det brede spekteret av
folelser som gjenspeiler seg i svarene vi fikk. Noen opplevelser og foelelser som blir nevnt er
skam, skyld, krenkelser, frykt, sinne, avmakt og hdpleshet. Men ogsa nerhet, tillit, kjerlighet,
respekt, anerkjennelse og glede. Vi ble overrasket over hvor vanskelig det var a rekruttere
intervjupersoner. Vi tenker at det kan skyldes at det fremdeles kan oppleves stigmatiserende a
vare 1 kontakt med psykisk helsevern. En av intervju personene fortalte at han opplevde at
vonde opplevelser kom til overflaten for intervjuet. Han valgte likevel 4 stille, og fortalte
underveis at det ogsé gjorde godt & kunne fortelle om opplevelsene sine til noen som kjente

godt til feltet.

Relasjoner som en viktig del av bedringsprosessen
Forutsetningen for at opplevelsen av utskrivningssamtalen, brukermedvirkningen, tvangen og
livet etter utskrivelse skulle vaere god, var at hjelpeapparatet og bruker hadde en god relasjon.
Gode og virksomme relasjoner trekkes frem som som svert viktig for bedring (Sundet, 2007),
(Borg & Topor, 2003) og (Bee & Thomassen, 2007b). Gjennom & gi innflytelse og respekt
anerkjennes brukeren som en person som tildeles verdi, og dette gir bedring. En dérlig
relasjon og opplevelse av & bli behandlet med for lite respekt, ser ut til & forsterke

tvangsopplevelsen (Norvoll, 2011).

Vi har valgt & diskutere vare funn i lys av Antonovskys (2012) teori. Opplevelsen av
sammenheng i tilverelsen er avgjerende for hvordan vi klarer oss. For & oppna OAS mé vi

kunne forsta situasjoner, ha tro pé oss selv og at vi kan finne losninger. Eller finne en mening



1 forseket pd det (Henriksen, 2007). Utskrivelsen kan oppleves utfordrende (Topor & Gretan,
2006). Tiltak som kan vare virksomme for brukerne ber etterstrebes. Det ber utarbeides tiltak
som brukerne ensker, og det er essensielt at brukerne er fullverdig delaktige 1 utarbeidelsen
(Boe & Thomassen, 2007a). Man kan tilrettelegge for kontakt med brukerorganisasjoner,

psykiatrisk sykepleier, foreninger, kommunale team og lavterskeltilbud.

En beskriver at han fikk tatt opp det som var vanskelig med personalet underveis. Da
opplevdes ikke utskrivningssamtalen som sé viktig for ham. Husum og Norvoll (2014)
belyser dette, for 4 fa til en god kommunikasjon ma man ikke ta utgangspunkt i at man selv
vet best. Om dem man meter skjenner hvor skoen trykker, kan det lose mye. I en
utskrivningssamtale ber det vare nok tid til 4 ta opp vanskelige ting. Dette er noe brukerne
opplevde forskjellig. Noen opplevde a ha god tid, andre ensket en kort samtale. Det er viktig
at dette gjores utifra individuelle behov. En forteller at han ikke fikk noe oppfelging i
forbindelse med tvangsinnleggelse, beltelegging eller tvangsmedisinering. I fraver av
profesjonelle som tok initiativ til samtale, ble det naturlig & snakke med medbrukere.

Medbrukere kan erstatte manglende dialog med personalet (Norvoll, 2011).

Mange opplever at brukermedvirkningen er blitt bedre etter hver innleggelse. Dette kan vare
fordi de laerer seg selv & kjenne, og blir mer kjent med fagterminologien og sine rettighetene.
Brukerne kan oppleve det samme tiltaket helt ulikt, enten positivt eller negativt. Det vaere seg
tilharighet til organisasjoner, en nabo som bryr seg litt ekstra, eller tilknytning til et dyr. Tre
av informantene beskriver at tilherighet til en organisasjon og lavterskeltilbud har gjort enorm
forskjell. En mener at en bedring i hans behandling mé sees i sammenheng med hans
tilherighet i en organisasjon. Han beskriver seg som er en ressurssterk person nar han har det
bra. Han har sammen med sin psykiatriske sykepleier ogsé stétt pd kravet om 4 fa en god
individuell plan ute i kommunen. Det kan vaere vanskelig & fa satt i gang individuell plan selv
om dette er noe kommunene bruker mye ressurser og tid pa (Lidal & Krehme, 2006). Husum
og Norvoll (2014) referer til, at implementering og bruk av planen er en stor utfordring.
Mange kunne synes det enklere & takke nei, da de er lei av planer og mal. Det er ikke alltid det
man sper om som er viktig, men maten man legger det frem pa (Jensen, 2007). For at en
individuell plan skal ha en hensikt, ma alle tjenestenivé forplikte seg til & bruke den, og den
m4i vare resultatet av et samarbeid hvor bruker har regien (Husum & Norvoll, 2014). Det er

overraskende at det kun er én av intervjupersonene vare som har hatt individuell plan.



Nér en snakker om politi og tvang, sé er det mange som har opplevd at uniformert politi
kommer og henter dem med makt. Det a bli hentet av politi kan for mange oppleves som
traumatisk, bade for brukeren og familien (Jensen, 2007). Slik som noen av informantene sier
sa har nettopp frykten for politi tatt overhand i hverdagen, hvor han gjemmer seg nér
politibilen kommer forbi. Jensen (2007) etterlyser at helsepersonell, terapeuter og politi i
storre grad tenker; hva om dette var min mor eller min bror? Ville jeg behandlet dem

annerledes? Det er mulig & bruke tvang og makt skansomt og fornuftig!

Kan bruk av ettersamtaler forebygge tvang?
Forskning viser at brukere har ulike opplevelser av tvang, noen opplever det som hjelp, mens
andre som et traume. Omfanget av traumer etter bruk av tvang er ukjent (Husum & Norvoll,
2014). Slik som en av informantene beskrev sine opplevelser med bivirkninger, bekrefter
Husum & Norvoll (2014) at bivirkningenes bidrag til & forsterke problemene og det & bli
patvunget medisiner var det som ble rapportert som mest traumatisk. Brukere opplevde & ikke
bli tatt pd alvor nar de ga uttrykk for at andre tiltak enn medisiner kunne vare like effektive.
Vér informant bekrefter at “det var ingen vits i d si i fra for de horte ikke pda han uansett.”
Han sier at nér de byttet overlege, ble han hert og fikk preve andre medikamenter enn dem
han erfarte gav kraftige bivirkninger. Forst da var han i posisjon til samarbeid, og sier selv at
han i dag samarbeider godt med sin psykiatriske sykepleier. Han har et hdp om a bli
medisinfri. For & forebygge bruk av tvang ma helsetjenesten anerkjenne traumer etter tvang
og tilby debrifing eller ettersamtaler for & bearbeide situasjoner hvor tvang er blitt brukt
(Husum & Norvoll, 2014). Huckshorn (2004) er ogsa enig i at ettersamtaler eller debrifing
med pasienten og eventuelt familie kan unnga at tvangen skjer igjen, og redusere traumer og

krenkelser.

Flere trakk frem arbeid som viktig for en meningsfull hverdag. Tilrettelegging pa jobb
opplevdes positivt; “Jeg er sd takknemlig for a ha en slik sjef jeg kan prate sd apenlyst om
sykdommen min som det jeg kan med han”. Hvis du kan stole pa lederen din og blir mett med
hjelp og ikke fordemmelse, er det sannsynlig at problemene som oppstar kan handteres mens
de fortsatt er sma og handterbare (Lauveng, 2008). A meste arbeidet sitt forer til at man foler
at man har ressurser nok (Antonovsky,2012). En krise i livet kan fore til positive utfall, slik
som to av informantene sier, de ensket & bli helsepersonell for & kunne hjelpe andre. En krise
kan fore til en positiv utvikling i livet ved & gi ekt kunnskap og innsikt i livets forutsetninger,

og hvilke ressurser en sitter pa (Cullberg & Hambro, 1981).



KONKLUSJON

Utgangspunktet for god behandling forutsetter kunnskap og erfaring. Det innebzrer
innlevelse, forstielse og troverdighet i mote med pasientene. Brukerne har viktig kunnskap
om hva som kan redusere bruken av tvang, og de har ogsé viktige forslag til hvordan tvangen
kan utferes pé en minst mulig krenkende mate (Husum & Norvoll, 2014). Erfaringsbasert
kunnskap og forskning sammen med brukerne ber vektlegges. Det er ikke alltid fagfolk vet
best (Nyttingnes, 2007). Nér den profesjonelle ikke trenger & vaere en ekspert som skal finne
losninger og bidra til & vite bedre enn klienten hva problemet bestar i, kan han pa en friere

méte bidra med sin fagkunnskap (Seikkula & Stenersen, 2012).

Det er de gode relasjonene alle intervjupersoner har trukket frem som avgjerende for deres
bedringsprosess. De forteller at det ikke oppleves sa viktig med en utskrivningssamtale som
det vi antok pd forhdnd. Utskrivningssamtalen ofte ble opplevd som en formalitet. Det foltes
viktigere at det var rom for samtale under innleggelsen. Vi ser at & implementere skjemaet
“Ettersamtale — etter bruk av formell tvang” pa alle sykehusavdelinger kan vaere et steg i
riktig retning. Man ber behandle alle tvangsinnleggelser som et mulig traume, og tilby
samtaler som et tiltak for & bearbeide vanskelige hendelser. Ettersamtalene ber evaluere hele
innleggelsen under ett, ikke bare omhandle tvang (Husum og norvoll, 2014). Et godt
supplement til ettersamtale, kan vaere at alle som blir utskrevet fra tvang, tilbys en samtale
med en psykisk helsearbeider i kommunen (Husum & Norvoll, 2014). Dette for a tilstrebe &

sikre at brukerne far en samtale dersom de gnsker det.

Vare intervjupersoner har vektlagt viktigheten av gode relasjoner i motet med andre
mennesker. Det kan synes som at det for brukerne er viktigere a oppleve gode relasjoner
under innleggelsen, enn & vaere med pé ta beslutninger. Det gar som en rod trad gjennom alle
intervjuene vi har gjort. Ekstra viktig blir det i et felt som psykisk helsearbeid, hvor den ene
parten kan vere i en sarbar situasjon. I starten av studien var, var vi svaert optimistiske og
spente pa hva tidligere brukere ville fortelle oss om sine opplevelser av utskrivningssamtaler,
og hvordan behovet for en ettersamtale ville vare. Underveis har vi takket vaere opplevelsene
de har delt med oss, fatt verdifull innsikt i deres opplevelser. Det fremstar som lite
hensiktsmessig & gjennomfore ettersamtaler dersom de ikke gjores i en kontekst som bestar av
brukermedvirkning for den enkelte, gjennom hele forlepet. Vi mener det er behov for mer

forskning pa dette omradet.
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Vedlegg 1
Informasjonsskriv med utkast til frivillighet, samtykkeerklaering:

Skjema fra REK evt forenklet skjema: «Forespersel om deltagelse i undersekelse» (Fronter).

Forespeorsel om deltakelse i forskningsprosjektet

”Bruk av utskrivningssamtale etter psykisk helsevern”

Bakgrunn og hensikt

Dette er et sporsmal til deg om & delta i en forskningsstudie for & fa informasjon om hvordan
du har opplevd utskrivningssamtalen etter & ha vart i behandling i tvungent psykisk
helsevern. Vi ensker okt kunnskap, og forstdelse for brukerperspektivet innen psykisk
helsevern. Du blir forespurt om & vaere med pé studien fordi vi haper at du med dine
erfaringer kan bidra med informasjon om dette. Vi er tilknyttet Universitetet i Agder sin

videreutdanning innen psykisk helsearbeid, og studien er en del av vir masteroppgave.

Hva innebaerer studien?

Vi ensker a gjore et intervju med deg hvor vi samtaler om dine erfaringer, vi ensker a bruke
bandopptager av praktiske drsaker. Bdde for & huske informasjonen i etterkant og & ha det
mest «virkelighetsnaert». Intervjuene vil kunne bli en del av vir masteroppgave som vi har

tenkt skal skrives som en artikkel. Se vedlegg A for detaljer.

Mulige fordeler og ulemper

Vi héper at intervjusituasjonen kan gi rom til & dele erfaringer og fa en god samtale. Og at det
kan vere et bidrag til 4 utvikle psykisk helsearbeid i en positiv retning. Spersmaél som stilles
kan imidlertid frembringe vonde minner, men informanten kan nar som helst si ifra dersom

noe oppleves ubehagelig og eventuelt ensker & avslutte.

Hva skjer med informasjonen om deg?
Informasjonen om deg vil bli holdes skjult for uvedkommende. I oppgaven vil informasjonen

bli fremstilt anonymt.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien. Du kan nar som helst og uten & oppgi noen grunn trekke ditt



samtykke til & delta i studien. Dersom du ensker & delta, undertegner du samtykkeerklaringen
pa siste side. Om du na sier ja til & delta, kan du senere trekke tilbake ditt samtykke. Dersom
du senere onsker a trekke deg eller har spersmal til studien, kan du kontakte:

Merete Liene 411 26 427 eller Linn-Kristin Johansen 905 70 065.

Ytterligere informasjon om studien finnes i kapittel A — utdypende forklaring av hva

studien innebcerer.



Kapittel A- utdypende forklaring av hva studien innebzerer

Informanten ma vere underlagt tvungent psykisk helsevern innenfor de siste 5 arene
Dersom man velger & ikke delta, vil dataene vi har om deg bli slettet umiddelbart.

Vi ser for oss at intervjuene tar 1-3 timer. Vi ensker & gjennomfore intervjuene i
perioden september — desember 2014.

Vi ser for oss at noen brukere kan ha utbytte av & fa muligheten til & dele tanker rundt
sine opplevelser.

En ulempe for bruker kan vere at samtalen kan bringe opp sensitive temaer, eller at
ting kan bli vanskelig i etterkant. Vi er tilgjengelige for kontakt, dersom informant har
spersmél som kommer opp 1 etterkant av intervjuet.

Informanten ma selv ta ansvar for & folge sine begrensninger og avslutte eller trekke
seg ndr han foler for det.

Informanten vil bli orientert s raskt som mulig dersom ny informasjon blir
tilgjengelig og som kan pavirke informantens villighet til & delta i studien.
Informanten skal opplyses om mulige beslutninger som gjor at deltakelse i studiet kan
bli avsluttet tidligere enn planlagt.

Eventuell kompensasjon og dekning av utgifter for deltakere; vi vil etterstrebe & gjore

intervjuene i informantens nermilje, slik at reisekostnader ikke tilkommer.

Det er ikke vart gnske 4 bedemme eller vurdere den enkelte bruker, men heller a forsta. Det

finnes ingen riktige eller gale svar pa vare spersmaél. Det er informanten selv som er

eksperten.



Vedlegg 11
Samtykke til deltakelse i studien

Jeg er villig til & delta i studien

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

Jeg bekrefter & ha gitt informasjon om studien

(Signert, rolle i studien, dato)

Kartlegging av sensitive opplysninger/ sperreskjema/ intervjuguide (limes inn her)

Vedlegg 111

INTERVJU GUIDE

*Forst en presentasjon av Merete og Linn

-Kan du fortelle litt om deg selv?

Naér tid var sist du var innlagt pa tvang?

Pa hvilken mate var brukermedvirkning en del av din innleggelse?
-Utskrivelses samtale:

- Husker du at du hadde en type samtale i1 forkant av utskrivelse fra akuttpost?

- Hvordan opplevde du utskrivningssamtalen i forbindelse med utskrivelse?



o Husker du varigheten?

o Husker du legen?

o Fikk du mulighet til & snakke om bruken av tvang?

o Hvilke behov hadde du for & prate om det du opplevde?

o Folte du at det var rom for at du métte ta opp det du ensket?

o Var det nok tid?

-Kan du si noe om opplevelsen du hadde av a vere innlagt pa tvunget psykisk helsevern?
- Pé hvilken mate foler du at innleggelsen preger livet ditt?
-Kan du si noe om hva du opplevde som positivt i psykisk helse?

- Kan du fortelle noe om hva du tenker kunne veart annerledes?



VEDLEGG IV

REK

REGIONALE KOMITEER FOR MEDISINSK OG HELSEFAGLIG FORSKNINGSETIKK

Region:

REK sor-ost
Saksbehandler:
Claus H. Thorsen
Telefon:
22845515

Vir dato:
10.09.2014

Deres dato:

Vir referanse:
2014/1209/REK ser-gst C

Deres referanse:
Tonje Lossius Husum Universitetet i Agder

2014/1209 Hvordan oppleves utskrivningssamtalen etter innleggelse pa tvungent psykisk
helsevern?

Vi viser til seknad om forhandsgodkjenning av ovennevnte forskningsprosjekt. Seknaden ble
behandlet av Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK ser-gst C) 1
motet 19.08.2014. Vurderingen er gjort med hjemmel i1 helseforskningsloven § 10, jf.
forskningsetikklovens § 4.

Forskningsansvarlig: Universitetet i Agder Prosjektleder: Tonje Lossius Husum
Prosjektomtale (original):

Prosjektet skal intervjue personer som har veert innlagt i psykisk helsevern om deres
erfaringer med utskrivning-samtalen. Spesielt skal det undersokes om personene har opplevd
d bli spurt om bruk av tvang, og om deres opplevelse av dette. Intervjuere er to mastergrad
studenter i psykisk helsearbeid ved Universitetet i Agder. De skal rekruttere informanter via
brukerforeningen mental helse i Agder.

Vurdering

Etter seknad med prosjektbeskrivelse, legger komiteen til grunn at formalet med prosjektet er
kvalitetssikring, og ikke & fremskaffe ny kunnskap om helse og sykdom.



Komiteen viser i den sammenheng til hvordan kvalitetssikring forstas i Helse- og
omsorgsdepartementets veileder til helseforskningsloven:

“Kvalitetssikring kan defineres som prosjekter, undersekelser, evalueringer o.l. som har som
formal & kontrollere at diagnostikk og behandling faktisk gir de intenderte resultater.
Nasjonale tiltak for & sikre og forbedre kvaliteten i tjenestene inkluderer utvikling av
nasjonale kvalitetsindikatorer, samordning og styrking av medisinske kvalitetsregistre og &
utarbeide gode faglige retningslinjer. Kvalitetsarbeidet ma baseres pd systematisk
dokumentasjon.”

Etter komiteens vurdering faller prosjektet utenfor helseforskningslovens virkeomrade, jf.
helseforskningsloven § 2, jf § 4 forste ledd bokstav a.

Prosjektet kan gjennomfoeres uten godkjenning av REK innenfor de ordinare ordninger for
helsetjenesten med hensyn til for eksempel regler for taushetsplikt og personvern. Seker ber
derfor ta kontakt med enten forskerstotteavdeling eller personvernombud for & avklare hvilke
retningslinjer som er gjeldende.

Vedtak

Prosjektet er & anse som kvalitetssikring og faller dermed utenfor helseforskningslovens
virkeomrade jf.

17.06.2014 Vér referanse mé oppgis ved alle henvendelser

Besoksadresse: Telefon: 22845511 Gullhaugveien 1-3, 0484 Oslo E-post: post@helseforskning.etikkom.no

Web: http://helseforskning.etikkom.no/
All post og e-post som inngdr i saksbehandlingen, bes adressert til REK ser-ost og ikke til enkelte personer

Kindly address all mail and e-mails to the Regional Ethics Committee, REK sor-ost, not to individual staff
helseforskningsloven § 2, jf § 4 forste ledd bokstav a.
Komiteens avgjorelse var enstemmig.

Klageadgang

Du kan klage pd komiteens vedtak, jf. forvaltningslovens § 28 flg. Klagen sendes til REK sor-
ost. Klagefristen er tre uker fra du mottar dette brevet. Dersom vedtaket opprettholdes av
REK ser-ost, sendes klagen videre til Den nasjonale forskningsetiske komité for medisin og
helsefag for endelig vurdering.

Vi ber om at alle henvendelser sendes inn med korrekt skjema via var saksportal:
http://helseforskning.etikkom.no. Dersom det ikke finnes passende skjema kan henvendelsen
rettes pa e-post til: post@helseforskning.etikkom.no

Med vennlig hilsen
Britt Ingjerd Nesheim prof.dr.med leder REK sor-gst C

Kopi til:



tonje.l.husum@gmail.com
Universitetet 1 Agder ved everste administrative ledelse: post@uia.no
Claus H. Thorsen

Rédgiver



VEDLEGG V

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS

NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

MELDESKJEMA

Meldeskjema (versjon 1.4) for forsknings- og studentprosjekt som medferer meldeplikt eller konsesjonsplikt (jf.
personopplysningsloven og helseregisterloven med forskrifter).

. Prosjekttittel

ttel

Hvordan oppleves utskrivning-samtalen etter innleggelse pa tvunget
psykisk helsevern?

. Behandlingsansvarlig institusjon

stitusjon Avdeling/Fakultet Institutt

Universitetet i Agder Fakultet for helse- og idrettsvitenskap Institutt
for psykososial helse

. Daglig ansvarlig (forsker, veileder, stipendiat)

yrnavn Etternavn Akademisk grad
illing Arbeidssted Adresse (arb.sted)
sstar/sted (arb.sted) Telefon/mobil
rb.sted) E-post

. Student (master, bachelor)

udentprosjekt Fornavn Etternavn
kademisk grad Privatadresse
sstar/sted (privatadresse)
zlefon/mobil E-post

. Formalet med prosjektet

»rmal

Tonje Lossius Husum Doktorgrad Timelerer amanuensis UiA

Postboks 422 4604 Kristiansand 0047 / 41280305
tonje.l.husum@gmail.com

Ja @ Nei o Linn-Kristin Johansen Hoyere grad Marensvei 2 4823
Nedenes 0047 / 90570065 Linn-Kristin.Johansen@sshf.no

Mastergrad oppgave ved studie 1 psykisk helse ved UiA. Studien er en
intervju undersekelse, en kvalitativ studie, som skal undersgke
personer som har vart innlagt i psykisk helsevern sine opplevelser og
erfaringer med utskrivning-samtalen ved utskrivning etter oppholdet i
avdelingen. Formalet er & forbedre rutinene ved utskrivning og for
utskrivning- samtalen ved & samle inn brukeres erfaringer og
opplevelser ved denne. Studenten er erfaren psykiatrisk sykepleier, og
veileder og prosjektleder for prosjektet er phd og psykologspesialist
Tonje Lossius Husum. Informantene til intervju skal rekrutteres etter at

Velg den institu
studentprosjekt «
institusjonen ikk
personvernombt

For opp navnet |
prosjektet. Veile:

Veileder og stuc
studenten har ek
studiestedet st ¢
behandlingsansy

NB! Det er vikti
Vennligst gi oss

NB! Det er vikti
Vennligst gi oss

Redegjor kort fc
forskningsspers:

Maks 750 tegn.



de er skrevet ut via den lokale brukerforeningen Mental Helse. Det
skal gjennomfoeres seks ti ti intervjuer.

Side 1

Velg omfang

Oppgi evrige institusjoner

Oppgi hvordan samarbeidet foregar

e Enkel institusjon o Nasjonalt samarbeidsprosjekt o Internasjonalt
samarbeidsprosjekt

Utvalget

Rekruttering og trekking

Forstegangskontakt

Alder pa utvalget

Antall personer som inngér i utvalget

Inkluderes det myndige personer med
redusert eller manglende
samtykkekompetanse?

Hyvis ja, begrunn

Personer som har vart innlagt i psykisk helsevern.

Vi lokal brukerorganisasjon etter at personene er skrevet ut av
helsetjenesten.

Via brukerorganisasjonen Mental Helse Agder

o Barn (0-15 &r) 0 Ungdom (16-17 ar) m Voksne (over 18 ér)

6-10

JaoNei e

Kryss av for hvilke
datainnsamlingsmetoder og datakilder
som vil benyttes

Annen innsamlingsmetode, oppgi
hvilken

Kommentar

0 Sperreskjema m Personlig intervju o Gruppeintervju O
Observasjon 0 Psykologiske/pedagogiske tester o Medisinske
undersekelser/tester 0 Journaldata 0 Registerdata o Annen
innsamlingsmetode

Redegjor for hvilke opplysninger som
samles inn

Om personenes erfaringer med, tanker om og opplevelser om
utskrivning-samtalen de fikk ved sykehuset ved utskrivning etter
opphold



Samles det inn direkte

personidentifiserende opplysninger? Ja o Nei o

o 11-sifret fodselsnummer o Navn, fedselsdato, adresse, e-postadresse

Hvis ja, hvilke?
! og/eller telefonnummer

Side 2

Spesifiser hvilke

Samles det inn indirekte .

personidentifiserende opplysninger? Ja @ Nei o

Huvis ja, hvilke? Lydbénd, stemmen

Samles det inn.sensitive Ja o Nei @

personopplysninger?
0 Rasemessig eller etnisk bakgrunn, eller politisk, filosofisk eller
religios oppfatning 0 At en person har vaert mistenkt, siktet, tiltalt eller

Hvis ja, hvilke? demt for en straffbar handling

0 Helseforhold o Seksuelle forhold o Medlemskap i fagforeninger

Samles det inn opplysninger om

tredjeperson? JaoNei e

Hvis ja, hvem er tredjeperson og hvilke
opplysninger registreres?

Hvordan informeres tredjeperson om
behandlingen?

o Skriftlig o Muntlig o Informeres ikke
Informeres ikke, begrunn
10. Informasjon og samtykke

Oppgi hvordan utvalget informeres m Skriftlig o Muntlig o Informeres ikke

Begrunn

Oppgi hvordan samtykke fra utvalget
innhentes

m Skriftlig 0 Muntlig o Innhentes ikke
Innhentes ikke, begrunn

11. Informasjonssikkerhet

Direkte personidentifiserende
opplysninger erstattes med et
referansenummer som viser til en

JaoNei e



atskilt navneliste (koblingsnekkel)

Hvordan oppbevares navnelisten/
koblingsnekkelen og hvem har tilgang
til den?

Direkte personidentifiserende
opplysninger oppbevares sammen med
det gvrige materialet

Side 3

Hvorfor oppbevares direkte
personidentifiserende opplysninger
sammen med det gvrige datamaterialet?

Oppbevares direkte
personidentifiserbare opplysninger pa

andre mater?

Spesifiser

Hvordan registreres og oppbevares
datamaterialet?

Annen registreringsmetode beskriv

Behandles lyd-/videoopptak og/eller
fotografi ved hjelp av datamaskinbasert
utstyr?

Hvordan er datamaterialet beskyttet
mot at uvedkommende far innsyn?

Dersom det benyttes mobile
lagringsenheter (barbar datamaskin,
minnepenn, minnekort, cd, ekstern
harddisk, mobiltelefon), oppgi hvilke

Vil medarbeidere ha tilgang til
datamaterialet pa lik linje med daglig
ansvarlig/student?

Hvis ja, hvem?

Overfores personopplysninger ved
hjelp av e-post/Internett?

Hvis ja, hvilke?

Vil personopplysninger bli utlevert til
andre enn prosjektgruppen?

Hvis ja, til hvem?

JaoNei e

JaoNei e

0 Fysisk isolert datamaskin tilhgrende virksomheten o Datamaskin 1
nettverkssystem tilhgrende virksomheten o Datamaskin i
nettverkssystem tilknyttet Internett tilherende virksomheten

O Fysisk isolert privat datamaskin o Privat datamaskin tilknyttet
Internett o Videoopptak/fotografi m Lydopptak o Notater/papir o
Annen registreringsmetode

JaeNeio

Det skal ikke lagres identifiserbart materiale

Det skal ikke lagres identifiserbare opplysninger

JaoNei e

JaoNei e

JaoNei e



Samles opplysningene inn/behandles av

en databehandler? Ja o Nei o

Hyvis ja, hvilken?

Sekes det om dispensasjon fra

taushetsplikten for & fa tilgang til data? Ja o Nei o
Side 4

Kommentar

Sﬂkes de}) godkjenning fra andre Ja @ Nei o
instanser?

Huvis ja, hvilke? REK+UIA

Prosjektstart:01.08.2014

Prosjektperiode
Prosjektslutt:30.06.2015

Hva skal skje med datamaterialet ved M Datamaterialet anonymiseres 0 Datamaterialet oppbevares med
prosjektslutt? personidentifikasjon

Hvordan skal datamaterialet . . . .
anonymiseres? Det skal ikke lagres noen person identifiserbare opplysninger
Hvorfor skal datamaterialet oppbevares

med personidentifikasjon?

Hvor skal datamaterialet oppbevares,
og hvor lenge?

Hvordan finansieres prosjektet? ikke aktuelt, mastergrad oppgave

Tilleggsopplysninger



Antall vedlegg 3

Side 5



VEDLEGG VI

Fek behandlet 17.09.14. din seknad om etisk vurdering av prosjektet "«Bruk av
utskrivelsessamtale etter behandling innen psykisk helseverny. Det er et spennende og
interessant prosjekt. Dere vil intervjue en sarbar gruppe og Fek et i tvil om dette kan
godkjennes. Vi anbefaler dere derfor 4 seske REK om en fremleggsvurdering. Dere finner
dette pa REK sine sider.

Sa er det onskelig at Fek fér tilsendt Rek sin vurdering. Lykke til! P4 vegne av Fek Anne

Skisland



