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Prosjektets bakgrunn
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Prosjektets bakgrunn

● Stort trykk av pasienter med høyt symptomtrykk og høy voldsrisiko Høst/Vinter
2022
○ Personell opplever et særlig behov for struktur, rammer og lik praksis

● Miljømøter/Personalmøter
○ «Skjerming mangler kontinuitet»
○ «Skjerming sklir ofte ut»
○ «Alle gjør forskjellig»
○ «Endret praksis ved månedsskifte, ved skifte av personal»
○ «Manglende stabilitet og kontinuitet er krevende for pasienter og personal»
○ «Skjerming føles ofte utrygt»
○ «Skjerming varer for lenge»

Utløsende faktorer for prosjekt

Blakstad sykehus, Klinikk for psykisk helse og rus



Prosjektets bakgrunn

Faglig råd fra Helsedirektoratet

Blakstad sykehus, Klinikk for psykisk helse og rus



Prosjektets bakgrunn

○ «Det avgjørende for å unngå «umenneskelig behandling» er hvordan 

skjerming utøves i praksis»

○ «Mange likhetstrekk med isolasjon, der skjerming i praksis gir lav grad av 

bevegelsesfrihet og meningsfull kontakt»

○ «Liten grad av selvbestemmelse som øker risiko for krenkelse av 

menneskerettslige krav og standarder»

Sivilombudsmannens temarapport 2018: Skjerming i psykisk helsevern

Blakstad sykehus, Klinikk for psykisk helse og rus



Prosjektets bakgrunn

○ «Skjermingspraksis må diskuteres jevnlig»

○ «Må knyttes individuelt opp til den enkelte pasient»

○ «Viktighet av at alle medarbeidere deltar, slik at det ikke oppstår ulik 

praksis»

○ «Mange hjelpere i omløp, stor mangel på kontinuitet»

UKOM-rapport 2020 «Hanna»

Blakstad sykehus, Klinikk for psykisk helse og rus



Prosjektets bakgrunn

○ «Brukerne ønsker seg tydeligere hensikt med skjerming»

○ «Ønsker at det foreligger en plan for hvordan man skal få hjelp til å endre 

fokus, samle tankene og å roe seg ned/avlede»

○ «Det må foreligge en klar definisjon av hva som skal til for at 

tvangsbruken kan opphøre»

Erfaringskompetanse: Alternativer til tvang

Blakstad sykehus, Klinikk for psykisk helse og rus



Prosjektets bakgrunn

○ «Skjerming som miljøterapi»

○ Omdiskutert klinisk og helsepolitisk

○ «Skjerming har nærsammenheng med utvikling av 

institusjonspsykiatrien»

○ «Det er manglende effektstudier som gjør at vi har 

lite kunnskap om nytten av skjerming»

○ «Stor klinisk utbredelse»

Artikkel: Skjerming i akuttpsykiatrien (2014)

Blakstad sykehus, Klinikk for psykisk helse og rus



Faglig støtte
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Faglig støtte

MAP: ”Relasjonskonto”

Blakstad sykehus, Klinikk for psykisk helse og rus

• Relasjonens betydning; «volden som et 
felles problem»

• Gir større rom for verbal korrigering

• Felles prosjekt for bedring

• Sammen finne iboende styrker og krefter 
for å fremme bedring og mestring av 
utfordringer for individer



Faglig støtte

MAP: Tre faktorer for å forstå aggresjon – vold – trusler

Blakstad sykehus, Klinikk for psykisk helse og rus

• Interne

• Eksterne

• Situasjonelle/interaksjonelle

 (Duxbury & Whittington, 2005; Nijman, 2001; Nijman, et al., 1999)



Faglig støtte

MAP: Tre faktorer for å forstå aggresjon – vold – trusler

Blakstad sykehus, Klinikk for psykisk helse og rus

Interne faktorer: psykose, rus, alder, kjønn, traumeerfaringer

(vold, seksuelle og psykiske overgrep, m.m.), kognitive evner,

empati, mentaliseringsevner, holdninger til autoriteter

Eksterne faktorer: bomiljøet, trygghet i nærmiljøet, stemning i

avdelingen, behandlingsfilosofi, grad av kontroll- og overvåkning i

avdelingen, tilhørighet i rus- og kriminelle miljøer

Interaksjons-/situasjonsmessige faktorer: holdninger blant

personalet, manglende empati, engasjement, involvering, eller

anerkjennelse, villighet til å bruke tvang og makt hos personalet



Faglig støtte

MAP: Situasjoner/tilstander der trusler og vold forekommer

Blakstad sykehus, Klinikk for psykisk helse og rus

• Grensesettingsituasjoner

• Avslag (på tjenester eller goder)

• Opplevelse av manglende hjelp, eller manglende interesse/engasjement/forpliktelse fra 

hjelperen

• Opplevelse av krenkelser og ydmykelser

• Sterkt press/belastning

• Ruspåvirkning (informasjonsbearbeidelse, impulskontroll)

• Psykisk uhelse (psykose, delirium, depresjon)

• Smertetilstander

• Ernæringsmangel



Faglig støtte

Avmaktsbasert forståelse av aggresjon – vold – trusler

Blakstad sykehus, Klinikk for psykisk helse og rus

• «Å befinne seg i en situasjon der man ikke ser noen utvei, midler eller mulighet 

til å endre sin situasjon eller å motsette seg andres viljeutøvelse mot seg selv» 

       (Mathisen, 1982)

• «Eksistensiell mangeltilstand som karakteriseres ved at behov, målsettinger 

eller forventninger ikke oppfylles, ved at en hindres i å gjøre noe en vil eller at 

en opplever sitt lit eller sin integritet som truet eller angrepet: Redusert 

forutsigbarhet, oversikt, kontroll, innflytelse og påvirkningsmulighet, utveier og 

løsningsmuligheter, beskyttelse og trygghet, kontakt (sett, hørt, forstått og 

anerkjent)»          

        (Isdal, 2018)



Faglig støtte

Avmaktsbasert forståelse av aggresjon – vold – trusler

Blakstad sykehus, Klinikk for psykisk helse og rus

• Arbeid med individuell tilpasning av skjermingsplaner oppleves å:

• Skape felles målsetninger og forventninger

• Større grad av forutsigbarhet

• Involverer pasienten i behandlingen

• Gir god og enkel oversikt

• Bidrar til å fremme pasientens følelse av kontroll, innflytelse og 

påvirkningsmulighet, med mulighet for å endre sin situasjon.

• En arena for å skape kontakt der det gjøres mulig å gjøre pasienten sett, 

hørt, forstått og anerkjent.



Faglig støtte

Recovery- og personorientert i arbeid med skjermingsplan

Blakstad sykehus, Klinikk for psykisk helse og rus

• Samtaler med den det gjelder – skape terapeutiske relasjoner
• Pasienten fremstilles som ekspert på seg og sine utfordringer, der personell i større grad «medvandrer» - utjevning 

av maktrelasjoner 
• Personorientering, og individuelle tilpasninger, ikke basert på statistiske gjennomsnitt
• Vold, trusler og atferd som et felles problem
• Raskere oppfattelse av uro og tidligere planlagte intervensjoner

basert på pasientens erfaringer
• Nærhet fremfor avstand
• Isolering, skyldfølelse og fordømmelse bare øker risiko for ny vold og trusler
• Toleranse fremfor nulltoleranse (Paterson et al., 2008)

• «Best Practice» Collaborative risk management («den nye normen»)
→ i motesetning til mer tradisjonelle Defense risk management

• Også fortsatt «best practice»



Utvikling og arbeid med plan

Blakstad sykehus, Klinikk for psykisk helse og rus



Utvikling og arbeid med plan

Den spede begynnelse

Blakstad sykehus, Klinikk for psykisk helse og rus

• Behov for struktur og lik 
praksis

• Et skriv med ulike måter å 
tilnærme seg aktuell 
pasient

• Rotete oppsett, diffuse 
beskrivelser



Utvikling og arbeid med plan

Første mal

Blakstad sykehus, Klinikk for psykisk helse og rus

• Fantes ingen «offisiell 
mal» for skjermingsplaner

• Utarbeidet ut fra 
Helsedirektoratets råd

• Mye tekst og informasjon 
• Opplevdes 

uoversiktlig og for 
omfattende – ble 
ikke fulgt opp



Utvikling og arbeid med plan

Andre mal

Blakstad sykehus, Klinikk for psykisk helse og rus

• Felles evaluering av første mal – hvorfor 
følges de ikke?

• Internundervisning med diskusjon
• Mentimeter for å innhente tilbakemeldinger med 

lav terskel
• «For mye tekst»
• «Lite iøyenfallende»
• «Det viktige forsvinner»
• «Tar for lang tid å utarbeide/for omfattende»
• «Mye dobbelt- og trippelføring

• Setter oss ned i en gruppe og ser på 
tilbakemelding – utarbeider ny mal



Utvikling og arbeid med plan

Hvordan planene utarbeides med pasienter

Blakstad sykehus, Klinikk for psykisk helse og rus

• Vanligste fremgangsmåte er en ustrukturert innfallsvinkel
• Samtale med pasient som legges til rette for pasientens perspektiv på hva som er viktig/liker å 

gjøre/kan være gode tilnærmingsmetoder

• En annen metode er mer strukturert, der planen presenteres for pasienten, og utarbeides punktvis og etter 
mal

• En tredje metode er at miljøpersonell går sammen og lager en skjermingsplan basert på sine erfaringer med 
den enkelte pasienten, der pasienten enten er i for dårlig tilstand til å medvirke direkte – og dette kan virke 
forstyrrende eller uroe pasienten ytterligere.

• Det viktigste er at pasienten involveres i planleggingen
• Pasienten bør tilbys utskrift av skjermingsplanen, med mindre det er tungtveiende grunner til at det 

ikke bør gjøres.



Veien videre

Blakstad sykehus, Klinikk for psykisk helse og rus



Gruppearbeid

Blakstad sykehus, Klinikk for psykisk helse og rus



Gruppearbeid

Wittario

Blakstad sykehus, Klinikk for psykisk helse og rus

• Gå sammen i en gruppe på 3-8
•  (1 er lagleder som bruker mobilen for å gi 

gruppens tilbakemelding/besvarelse)

• Last ned Wittario-appen og gå inn i spillet (QR-kode)

• Dere kan velge selv om dere vil sitte her, eller gå ut 
og diskutere spørsmålene som stilles et annet sted 
(f.eks. utendørs ☺)

Game-Code: 989224
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