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Hovedbudskap

Miljgterapi er en viktig del av det psykiske helsearbeidet som planlegges og
gjennomfgres av sykepleiere innen psykisk helseomsorg. Koronarestriksjonene hadde
stor innvirkning pa den daglige miljgterapien, og mange sykepleiere var bekymret for
tilbudet de kunne gi til innlagte pasienter. Denne artikkelen belyser noen av
sykepleiernes erfaringer. Dataene er hentet fra dybdeintervjuer med atte sykepleiere.
Vi mener at funnene vare er viktige i en diskusjon om omsorg, og Vi har trukket noen
linjer til omsorgsteori.

Miljoterapi er betegnelsen pa bevisst planlagt omsorg i daglig institusjonsbehandling.
Miljoterapi tar sikte pa a styrke pasienters bedringsprosesser blant annet innen
psykisk helsevern (1).
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Miljaterapiens verdigrunnlag er basert pa humanistiske ideer som knyttes opp mot
demokrati og fellesskap, og omfatter relasjonsarbeid og leerings- og
endringsprosesser. Tilnarmingen er ofte inspirert av psykodynamiske, kognitive og
pedagogiske forstaelsesmodeller, for 8 nevne noen (2).

FAKTA

Miljgterapi

Miljgterapi er en planlagt og faglig begrunnet terapeutisk virksomhet som nyttiggjer
seg de til enhver tid tilgjengelige ressursene omgivelsene gir. Gjennom samhandling
tar man sikte pa a legge til rette for fysisk, psykisk, sosial og andelig vekst og styrking
av brukerens egenomsorg. Det oppnar man ved a variere mellom stgtte og utfordring i
en terapeutisk allianse preget av anerkjennelse og respekt for brukerens egenverd og
integritet.

Kilde: Lillevik og @ien (1).

Det kan veere nyttig a ha sekelys pa omsorg for & gi dybde til miljgterapi. Det er
hvilken situasjon vi star i og skal handle godt og riktig i, som er avgjerende for den
profesjonelle omsorgen (3).

Omsorgen kommer til uttrykk gjennom faglig vurdering og skjgnnsutgvelse. Praktisk
kunnskap er viktig sammen med teoretisk kunnskap og skjgnn. Skjenn skal skape
forbindelse mellom det allmenne og det saerskilte (3).

Koronatiltakene fikk store konsekvenser

Under utbruddet av covid 19-pandemien i 2020 ble det pa kort tid innfert en rekke
innskrenkende, praktiske tiltak pa sykehus over hele Norge, som en del av
smittebegrensningen.

Tiltakene fikk betydelige konsekvenser for sengeposter innen psykisk helsevern. |
ettertid kan vi bruke erfaringene for & fremheve viktigheten av den frie,
gjennomtenkte og verdige miljgterapien, som i en velfungerende miljgterapisetting ber
veere en selvfalge.



| denne artikkelen forseker vi a beskrive hvordan betydningen av viktige
miljoterapitiltak innen psykisk helsevern ble pavirket av covid-19-tiltakene.
Resultatene viser at miljgterapeutene fglte de ble utfordret pa temaer som avstand og
naerhet, avmakt og utilstrekkelighet, belastninger og frykt, avstand og isolasjon — og
tidstyver.

Slik ble undersokelsen gjennomfort

Artikkelen er en del av fgrsteforfatters mastergradsoppgave i relasjonsarbeid ved
Universitetet i Stavanger. Erfaring fra a jobbe som miljgterapeut underlagt
koronarestriksjoner, med de begrensningene det innebar, inspirerte fersteforfatter til &
dybdeintervjue miljgterapeuter i samme situasjon.

Andreforfatter, som er professor og veileder for masterprosjektet, har mange ars
erfaring som miljgterapeut. Vi lurte pa felgende: Hvordan opplevde miljgterapeuter a
arbeide miljgterapeutisk og relasjonelt i rammene av koronarestriksjonene?

Vi benyttet kvalitativ metode med systematisk tekstkondensering for & beskrive,
analysere og tolke miljoterapeutenes erfaringer (4, 5). Prosjektet ble gjennomfert ved
en Kklinikk for psykisk helsevern pa vestkysten av Norge.

Vi inkluderte sykepleiere med minimum tre ars ansettelse.

Vi inkluderte sykepleiere med minimum tre ars ansettelse, og som var ansatt i hele
prosjektperioden fra februar 2020 til mars 2021. Vi ekskluderte ledere og sykepleiere
ved mottakspost, sikkerhetspost eller ved poster klassifisert som covidpost eller
covid-avklaringspost innen psykisk helsevern.

Totalt atte miljoterapeuter deltok som informanter. De hadde jobbet fra tre til over 20
ar pa psykiatrisk sengepost. Intervjuene ble gjennomfert i perioden januar 2021 til
mars 2021. Intervjuene ble transkribert, kategorisert og meningsfortettet (4). Studien
ble utfert i henhold til Helsinkideklarasjonen (6).

Den daglige miljoterapien matte tilpasses

Miljgterapeutene beskrev at mange av smitterestriksjonene innebar praktiske
tilpasninger i den daglige miljeterapien. Tilpasningene hadde til hensikt & skape fysisk
avstand og var knyttet til ulike sammenhenger.

Tilpasningene forte ofte til belastende begrensninger som rammet det relasjonelle
miljoterapeutiske arbeidet og felelsen av & arbeide fritt etter grunnleggende
miljgterapeutisk og relasjonelle prinsipper.

Restriksjonene rokket med alt fra muligheten til & gi pasienten en god velkomst og god
omsorg til det mer generelle i samhandlingen (se tabell 1).



Tabell 1. Oversikt over funn

Kategori

Subkategori

Situasjoner

Avstand og naerhet

Neert og distansert
Smitteeksponert

Situasjoner hvor avstand hemmer samhandling.
Redsel for at miljgterapeut og pasient skal smitte hverandre
pa og utenfor jobb.

Makt og avmakt
Tid og tidstyver

Positive falger

Maktbalanser

Nye oppgaver
Planlegging
Informasjonsarbeid

Feerre pasienter
Synlig personale

Opplevelser av skille og forskyvning av maktbalansen.
Opplevelser av at pasienters autonomi pavirkes.
Kontroll via korrigering.

Nar nye praktiske tiltak og smittevern
tar tid i hverdagen.

Nar flere ansatte er tilgjengelig for feerre pasienter.
Mer tid til den enkelte pasient.

Nar uniform oppleves positivt.

Avstand og naerhet

Koronarestriksjonene krevde fysisk avstand pa flere omrader, noe som kunne skape
en emosjonell distanse. Nar miljgterapeutene ikke lenger kunne veere naer pasienten
og guide eller aktivt benytte beroligende teknikker, matte hele behandlingsforlgpet
skje pa avstand.

Miljgterapeutene fglte de mistet noe i det relasjonelle arbeidet.

Miljgterapeutene fglte dermed de mistet noe i det relasjonelle arbeidet.
Fellesomradene inne pa postene var ikke laget for & ivareta smittevern, og derfor ble
opphold i stuen begrenset. Det ga mindre tid til 8 samhandle med personalet. En
miljgterapeut uttalte:

«[Pasientene] har vel fatt mindre kontakt med miljgpersonalet og behandlere. Det ble
satt begrensninger pa tid i samtaler.»

Ansatte var redde for smitte og for a gjare feil

Samtalene begrenset seg til & ivareta kartlegging i stedet for a drive relasjonsbygging.
Miljaterapeutene opplevde ogsa at pasienter med vrangforestillinger hadde problemer
med & forsta situasjonen og smitteverntiltakene. Det medferte hayere grad av
mistenksomhet.

Miljgterapeutenes frykt for smitte ble av noen beskrevet som overveldende. De var
redde for & ta med smitte hjem. En sa:

«Jeg gar rundt og feler meg skitten for ingenting. Har jeg tatt i noe, sa feler jeg meg
skitten. Sa fokuset blir veldig mye pa handhygiene og avstand».
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Selv sma feil feltes kjempestore.

«Men sa var det en pasient som trengte a fa posten sin. Og da gjorde jeg en feil. Hun
fikk jo posten sin inn pa avdelingen, og da ble jeg veldig redd for det (smitte). Men det
er jo en sann psykisk belastning at du er sa redd for a gjere feil. Og sa gjer du feil
noen ganger.»

Makt og avmakt

Fysisk avstand, som innfering av uniformbruk, begrensning av samtaletid, droppe a
handhilse og ikke spise i fellesarealet, ble assosiert med makt.

Det ble innfart konsekvenser for manglende overholdelse av smittevern, noe som
bidro til ytterligere begrensning av pasientenes autonomi.

Eksempler er at kaffe i fellesrom ble fjernet og at fjernkontrollen til TV-en kun ble
administrert av personalet. Det ble ogsa gjort vurderinger av om en pasient skulle fa
ga ut fra avdelingen i falge med noen fra personalet, om vedkommende skulle fa ga ut
alene, eller om det skulle gis permisjon.

Miljoterapeutene folte de ble mer autoritzere

Det var personalet som til syvende og sist bestemte hvem som kunne fa besgk og
ikke. Miljgterapeutene fglte at de i starre grad ble autoritaere, og det kunne se ut som
at situasjonen ville holde pasienten fast i pasientrollen.

Nar miljgterapeutene handhevet restriksjonene, tok de pa seg en autoriteer rolle som
de ikke var vant til, for eksempel i situasjoner hvor pasientene ikke overholdt
avstandskravet.

«Vi gikk jo og korrigerte mye. Alts3, det ble et annet fokus. | stedet for & tenke pa hva
som er det beste for pasienten, sa er det jo i forhold til hva som er det beste for
avdelingen, i forhold til smitte.»

A ikke kunne hjelpe pasientene, men heller holde avstand, ga en folelse av avmakt.

Miljgterapeuter kunne ogsa kjenne pa avmakt hvis de for eksempel var forhindret fra a
vise omsorg for kollegaer.

Tid og tidstyver

Restriksjonene pavirket tidsbruken. Samtaler med pasientene matte vaere korte.

«Du kom ikke i dybden pa samtalene. Du fikk ikke de gode samtalene, som du gjerne
hadde far.»



Restriksjonene og smitteverntiltakene tok tid av arbeidsdagen fordi aktiviteter matte
planlegges ngye.

«Vi far jo pa en mate ikke prevd dem ut. Det gar lengre tid far de far utgang med folge.
Og lengre tid for de far utgang alene. Og det gar lengre tid fer vi tenker de kan
forholde seg til apne derer. At de kan ga videre pa DPS eller [...] altsa, alt tar lengre
tid.»

Mange oppgaver foltes som tidstyver

Selv aktiviteter hvor personalet ikke nedvendigvis matte delta, som
telefonhenvendelser fra parerende og forskjellige instanser, organisering av besgk
eller turer hjem med familien, fgltes som tidstyver.

A til enhver tid holde seg oppdatert pa nye restriksjoner, veiledninger og
smitteverntiltak tok mye tid. A utfere smitteverntiltak som desinfisering av
kontaktflater og mebler kunne veere tidkrevende.

Tidstyvene farte til at det ble starre avstand til pasienten.

Andre oppgaver som tok mer tid, var a gjere serender for pasientene. Disse tidstyvene
forte til at det ble sterre avstand til pasienten. Noen mente det hindret dem i & gjere
gode observasjoner. Andre mente at det kunne lede til lengre innleggelser.

Pasientene var i hgy grad avhengige av at personalet utferte de nevnte gjgremalene.

Positive folger

Faerre innleggelser farte til mer tid til en-til-en-oppfelging av alle pasientene. Det
kjentes godt at det var nok personale i utageringssituasjoner, nok tid til & ta lange
turer alene med pasientene — o0g tid til mange korte samtaler.

Det veide opp for at lengden pa de individuelle samtalene var kortere og for den
manglende gruppedynamikken som pasientene ellers ville fatt fra medpasientene.

| mate med pasienter som var pavirket av ulovlige stoffer eller pasienter sterkt plaget
av psykose, var uniformene med pa a fremheve at det var helsepersonell de sto
overfor. Dette kunne gi en starre trygghetsfalelse og ro i hele avdelingen.

Undersokelser og dokumentasjon er viktig for ettertiden

Var tilgang til kunnskap om karantene knyttet seg i stor grad til leerdom fra
sammenliknbare pandemiscenarioer under SARS-utbruddet tidlig pad 2000-tallet og
historisk tilgang til pandemier i Europa.



Mens det til na har kommet flere fortellinger om hvordan koronarestriksjonene har
pavirket helsepersonells hverdag, kunne vi ved oppstarten av prosjektet ikke finne
forskning pa hvordan koronarestriksjonene innvirket pa sengeposter som ikke hadde
direkte kontakt med koronapositive pasienter.

Historien forteller oss at dette sannsynligvis ikke blir den eneste pandemien i var
levetid, sa det a undersgke og dokumentere i form av ferstehdndsberetninger er viktig
for ettertiden.

Relasjonelle skader heles gjennom refleksjon

Studien understgttes av ideen om at det viktigste i miljgterapien er & bruke relasjoner
til & hele relasjonsskader (7). Det skjer via en styrket relasjon gjennom samhandling og
dialog. Studien fremhever videre viktigheten av de praktiske gjgremalene knyttet til
omsorgen.

Relasjonelle skader heles gjennom refleksjoner om pasienten - refleksjoner som
gjeres sammen med pasienten — og om praktiske situasjoner (7). Det er i trad med
Hummelvolls definisjon av innsiktsorientert miljoterapi (8).

Etableringen av en terapeutisk relasjon skjer allerede i ferste mate.

Den praktiske omsorgen innenfor miljgterapi er lite beskrevet i litteraturen. Elementer
som avstand og naerhet, makt og avmakt, tid og tidstyver knyttes i var studie tett opp
til det praktiske miljgterapeutiske arbeidet.

Etableringen av en terapeutisk relasjon skjer allerede i forste mgte, hvor sykepleieren
lytter til og leerer av pasientens fortelling. Sykepleieren sar freene som gjer at det
videre samspillet med pasienten utvikler seg positivt.

God demmekraft er avgjorende

En god blanding av ulike kunnskaper trengs, for eksempel ferdighetskunnskap,
teoretisk kunnskap, klokskap og demmekraft (3). Demmekraft, eller skjenn, skaper en
forbindelse mellom det som er allment, og det saerskilte i situasjoner. Demmekraft bar
alltid vektlegges, ifalge Alsvag og Martinsen (3).

Det avgjerende er hvilken situasjon vi star i og skal handle godt og riktig i (3). | var
studie reflekteres miljgterapien som en del av en dynamisk prosess. Praktiske
elementer som for eksempel maltidssituasjoner, turer, samtaler og romvask er viktig.
Det er i trdd med en dynamisk og helhetlig sykepleie (9).

Sykepleieren tilpasser seg fortlepende for a kunne statte pasientens behov. Alt skjer
som en del av den dynamiske prosessen (9). De fleste situasjonene som
miljgterapeuter forholder seq til og handler i, er sammensatte.



Alsvag og Martinsen (3) argumenterer for at situasjoner skal forstas og fortolkes, og
at utgveren skal balansere mellom teoretisk kunnskap, innsikt og ferdigheter.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.
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