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Sedre tid med
orukerstyrte innleggelser?

Brukerstyrte innleggelser ga feerre oppholdsdegn og forngyde pasienter i spesialisthelsetjenesten ved

Akershus universitetssykehus.
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rdningen med brukerstyrte innleggelser
0 er av nyere dato i Norge. Brukerstyrte

innleggelser betegner pasienter som har
avtale om & bestemme selv nar de gnsker inn-
leggelse i dpen avdeling i et distriktspsykiatrisk
senter (DPS). Sengeposten Skytta 3 ved DPS
Grorud hadde i 2010 et samarbeidsprosjekt
med bydelene Grorud og Stovner og Nittedal
kommune om brukerstyrte innleggelser. I til-
legg til erfaringene fra Jeeren DPS (1,2) og vére
erfaringer fra DPS Grorud (3), har vi funnet en
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Pasientene var godt forngyd med brukerstyrte innleg-
gelser. Det ser ut til at bedret tilgjengelighet i form av
brukerstyrte innleggelser reduserer antall liggedagn
i sykehus.

Sgkeord

Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
) Psykisk helse ) Psykisk lidelse ) Brukermedvirkning
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rapport fra Degnenheten Tromsg ved UNN (4).

I denne artikkelen presenterer vi hovedfunn fra

vért prosjekt, og sammenlikner disse med resul-

tatene fra Jeeren DPS og Dognenheten Tromse.

I prosjektet ved Grorud DPS var rammene for

brukerstyrte innleggelser folgende:

) Pasienten skulle veere godt kjent pa avde-
lingen

) Pasienten skulle vaere vurdert av psykolog
eller psykiater som egnet for brukerstyrte
innleggelser

) Innleggelser kunne skje alle dager mellom
kl. 9.00-20.00

) Oppholdene kunne vare maksimum fem
dager

) Det matte gd 14 dager mellom hver bruker-
styrte innleggelse

Metode

I samarbeid med bydelene og kommunen ble
det valgt ut 24 pasienter som hadde kontakt
med DPS Grorud og som hadde hatt flere inn-
leggelser i psykisk helsevern. Det ble inngatt
en skriftlig avtale med disse pasientene om
brukerstyrte innleggelser. Hovedregelen var
at de kunne velge innleggelse i trdd med de
rammene som er nevnt ovenfor, si sant én av
de to gremerkete plassene var ledig.

Nar pasienten inngikk avtale ble det regis-
trert noen f data om hans eller hennes psy-
kiske problemer. De ble spurt om 4§ fylle ut et
kort sporreskjema ved starten og slutten av

hver brukerstyrte innleggelse og ved avslut-
ningen av perioden for pilotprosjektet. En pro-
sjektmedarbeider registrerte ut fra pasientenes
journaler de innleggelsene pasientene hadde
i spesialisthelsetjenesten i prosjektperioden,
samt i tilsvarende periode for den enkelte pa-
sient for avtale om brukerstyrte innleggelser
ble inngatt.

Pilotprosjektet ble godkjent av personvern-
ombudet ved Akershus universitetssykehus.
Anonymiserte data ble registrert og oppbevart
i henhold til denne godkjenningen.

Godt voksne pasienter

16 kvinner og dtte menn deltok i prosjektet.
Over halvparten var mellom 40 og 50 ar, 17 av
dem bodde alene. Pasientene hadde fglgende
hoveddiagnoser: Schizofreni (atte), affektiv
lidelse (sju), angstlidelse (fire), personlighets-
forstyrrelse (tre), ruslidelse (en) og uten ho-
veddiagnose (en).

Flere innleggelser

Ti maneder for prosjektet startet hadde de 24

pasientene til sammen 46 innleggelser, bade

i DPS og akuttavdeling. Av disse innleggel-

sene var 38 frivillige og dtte med tvang. 16

av innleggelsene var i akuttavdeling og 30 i

DPS dognenheten. Til sammen utgjorde dette

1560 oppholdsdegn i spesialisthelsetjenesten.
Under prosjektperioden gkte antall innleg-

gelser fra 46 til 70. Antallet innleggelser pa



BEDRE OG BILLIGERE? Brukerstyrte innleggelser kan bidra til at det psykiske helsetilbudet blir mer tilgjengelig uten a oke kostnadene. lllustrasjonsfoto: Colourbox

akuttavdelingen ble betydelig reduserte, fra 16
til ni, mens innleggelser pd DPS gkte betrak-
telig fra 30 til 61. Andelen tvangsinnleggelser
pa akuttavdelingen ble redusert fra atte til fire.

Det store utslaget i vart funn ble det totale
antallet oppholdsdegn. Under prosjektperio-
den hadde de 24 pasientene 684 oppholdsdegn
i spesialisthelsetjenesten, mens de som nevnt
hadde hatt 1560 oppholdsdegn for tilsvarende
tidsrom for prosjektet startet. Oppholdsdegn
for tvangsinnleggelser ved akuttavdelingen ble
redusert til 47 degn under prosjektperioden mot
122 degn i tilsvarende periode for. Pasientene
var innlagt i spesialisthelsetjenesten gjennom-
snitt 12 prosent av tiden under prosjektperio-
den, mot 23 prosent av tiden fgr prosjektstart.
Totalt hadde de til sammen 49 brukerstyrte
innleggelser.

I dette prosjektet fant vi at pasientene med
schizofreni hadde like mange oppholdsdegn i
prosjektperioden som fer. De var innlagt cirka
10 prosent av tiden bade under prosjektperio-
den og tilsvarende tidsrom for. For pasientene
med de gvrige diagnosene ble tiden de var
innlagt redusert fra 37 prosent til 13 prosent.

P4 slutten av prosjektet innhentet vi pasi-
entenes synspunkter pd brukerstyrte innleg-
gelser. Et av spgrsmélene var: Hvor forngyd
har du vert med 4 ha et slikt tilbud? 20 av 24
pasienter ga tilbakemeldinger: Ni var svaert
forngyde, dtte var ganske forngyde, to var litt
forngyde og en var ikke forngyd.

Forngyde pasienter
Fa pasienter, i en relativt kort tidsperiode,
deltok i undersgkelsen. Hovedinntrykket er

allikevel entydig. Pasientene hadde en vesent-
lig reduksjon av antall oppholdsdegn selv om
antall innleggelser gkte. Pasientene svarte at
de var godt forngyd med brukerstyrte innleg-
gelser.

Mange pasienter opplever det som svert
vanskelig a fa tilbud om innleggelse i psykisk
helsevern. Pasientene i var undersgkelse har
psykisk lidelser som de i perioder syntes det
er vanskelig & takle i hverdagen. I disse perio-
dene kan bdde pasient og pargrende erfare at
muligheten for innleggelse er begrenset. Ofte
opplever de og legen eller psykologen som ber
om innleggelse, at den aktuelle dognavdelin-
gen ikke oppfatter dem som syke nok til & bli
lagt inn. Resultatet kan bli at pasienten, parg-
rende og innleggende lege eller psykolog frem-
stiller situasjonen verre enn den faktisk er.
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Pasientenes svar ved avslutning av en brukerstyrt innleggelse
pa hva som gjorde at de hadde behov for innleggelse (N=16)

Behov forinnleggelse lkkebehov Littbehov  Goddelbehov Stortbehov
Komme litt bort fra en vanskelig situasjon 1 1 5) 6
Veere et sted jeg kunne fole meg mer trygg 1 2 2 n
Veere et sted jeg kunne falle mer til ro 0 3 4 9
Fa redusert de psykiske plagene jeg har 0 6 7 3
Behov for & vaere sammen med andre 2 5 2 7
Behov for a vaere med pa noe a gjgre 6 6 3 1
Behov for mer struktur pa dagen eller degnet 4 5 1 6

Huvis pasienten ikke fir innleggelse, kan det
hende at situasjonen forverres slik at det blir
ngdvendig med akuttinnleggelse. Begge disse
situasjonene viser at rutinene ved innleggelse
i psykisk helsevern ogsa kan ha negative sider.

Brukerstyrte innleggelser kan forebygge
forverring av pasientens helse fordi pasienten
blir innlagt pa et tidligere tidspunkt. Noen av
pasientene i undersgkelsen uttalte at bedre
tilgjengelighet til spesialisthelsetjenesten var
med pd & trygge hverdagen og redusere symp-
tomer. Dermed var tilbudet om brukerstyrte
innleggelser med pé & forebygge lidelse, selv
om pasienten ikke var innlagt.

Med avtale om brukerstyrte innleggelser
fikk pasientene i tillegg storre medbestem-
melse over sitt eget behandlingsopplegg. De
opplevde livssituasjonen sin som mer forut-
sigbar og hadde storre valgfrihet i hva slags
hjelp de fikk til & takle sine helseutfordringer.
Pasienten selv var ansvarlig for & avgjere om
innleggelse var ngdvendig, og dette kan i seg
selv ha positiv innvirkning pa pasientens psy-
kiske helse.

Jaeren DPS og Dggnenheten Tromsg

Resultatene ved Jeren DPS og Dggnenheten
Tromse viser ogsa en betydelig reduksjon i
antall oppholdsdegn for pasienter som har
tilbud om brukerstyrte innleggelser. Jaeren
DPS har en reduksjon pd 33 prosent (1), Dogn-
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enheten Tromse pd 22 prosent (4) og Ahus pd
56 prosent (3).

Det ble ogsa malt reduksjoner i antall
tvangsinnleggelser unntatt ved Dggnenheten
Tromsg, hvor dette ikke er beskrevet i slutt-
rapporten. Ved Jeren DPS er antall oppholds-
dogn pé grunnlag av tvang om lag halvert, og
for DPS Grorud er reduksjonen pa 68 prosent.
Antall tvangsinnleggelser pa Jeeren DPS var
mye hoyere enn for DPS Grorud bade for og
etter brukerstyrte innleggelser (37 for og 23
under brukerstyrte innleggelser for Jeeren
DPS, og fra atte til fire tvangsinnleggelser for
Grorud DPS). Maileperiodene for denne sam-

«Bedre tilgjengelighet til spesialisthelsetjenesten var
med pd d trygge hverdagen og redusere symptomer.»

menlikningen er ogsa forskjellig. For Jeeren
var perioden for brukerstyrte innleggelser i
gjennomsnitt 19 maneder mens det for Ahus
var dtte maneder.

Et annet interessant funn er at antall opp-
holdsdggn for pasienter med hoveddiagnosen
schizofreni ikke er redusert i vdrt prosjekt.
Jeeren DPS og degnenheten Tromsg har ikke
beskrevet reduksjon av oppholdsdegn pa di-
agnoseniva. Jeeren DPS beskriver at en stor
andel av deres pasienter med hoveddiagnose
schizofreni ogsé har en klar reduksjon av
oppholdsdegn (33 prosent). Hva skyldes disse
ulike funnene? Mange av pasientene med av-
tale om brukerstyrte innleggelser ved Jeeren
DPS hadde flere tvangsinnleggelser ved den
samme posten de hadde inngitt slik avtale.

Det kan vaere naturlig at de velger & vaere inn-
lagt i feerre dogn nér de kan bestemme selv
og ikke er underlagt tvang. Ved DPS Grorud
har pasientene kun hatt frivillige innleggelser
da institusjonen ikke er godkjent for tvang.
Vir erfaring er at pasienter med schizofreni-
diagnose i liten grad gnsker a veere innlagt.
Mange av disse pasientene har etter hvert fatt
tilfredsstillende botilbud i kommunene.

Nar vi méler innleggelser og oppholdsdeggn
i forhold til diagnoser, er materialet fra Jeeren
og DPS Grorud for lite til & si noe om mulig
arsak, men det er et interessant spgrsmal om
brukerstyrte innleggelser er en ordning som
enkelte pasientgrupper vil profittere mer pa
enn andre. Vi tror at en viktig forutsetning
for & redusere antall oppholdsdegn er at pa-
sientene er godt kjent med sengeposten og
det miljget pasienten har avtale med. Mange
ulike sengeposter i psykisk helsevern erfa-
rer at de har pasienter som fir betegnelsen
«svingderspasient». Man ber derfor vurdere
om pasienter ved flere sengeposter er tjent
med brukerstyrte innleggelser.

Mobiliserer egne krefter

Avtalen om brukerstyrte innleggelser mellom
pasient, primearhelsetjeneste og spesialisthel-
setjeneste innebeerer en maktforskyvning fra
helsetjenesten til pasientene. Har dette positiv
effekt pa pasientenes psykiske helse? «I et sa-
lutogenetisk perspektiv er det helt avgjerende
at pasienten oppfatter seg selv som akter, og
ikke offer, og far hjelp til & mobilisere egne
krefter. Slikt skaper stgrre opplevelse av me-
ning og mestring og motvirker passivitet og
oppgitthet» (5-128)

Ahus har som mal & veere «menneskelig
ner — faglig sterk». Ordningen med bruker-
styrte innleggelser viser s langt at tilgjenge-
ligheten til vére tjenester kan bli bedre, uten
& oke kostnadene. A vere menneskelig neer
ber innebere tilgjengelighet, i seerdeleshet
hvis det ogsa styrker det faglige tilbudet. ll
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