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TUANGSLOGGENE

BINDES FAST ULOVLIG Her legges flest i belter

** Helse Vest: Feerrest leger — mest tvang

VG AVSLORER:

Vet ikke hvor mange som legges i
belter

Helse-Norge skylder pa rot og manglende motivasjon

TVANGSLOGGENE e
oie nedsetter nytt utvalg: Full

gjennomgang av tvangsbruk

TVANGSLOGGENE
Kjempet for a holde tvangsloggene

ergelese og rettslose

hemmelige




Bakgrunn

» Det er ugnsket variasjon pad bruk av tvangsmidler regionalt og
nasjonalt

» Kvaliteten pd rapporteringsdata er for darlig og er lite egnet som
styringsdata

» Det er behov for tiltak som i st@rre grad svarer ut styringsmal om riktig
og redusert bruk av tvang i psykisk helsevern
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» Tre hovedformer for tvar

> Institusionstvang
» Behandlingstvar '

» Tvangsmidler



§ 4.8 Skadeavvergende formdl

A. Mekaniske tvangsmidler som hindrer pasientens
bevegelsesfrihet, herunder belter og remmer samt
skadeforebyggende spesialkleer.

B. Kortvarig anbringelse bak last eller stengt dar uten
personale til stede.

C. Enkeltstaende bruk av kortidsvirkende legemidler i
beroligende eller bedgvende hensikt.

D. Kortvarig fastholding. Fastholding av pasienten for
skadeavvergende formal.



En review (Scanlan 2009) har sett pa studier om tvangsreduksjon (Seclusion and
Res’rroin’rl) hvor bare en studie (Khadivi et al.,2004) viste en gkning i antall skader pa
persona

Lovisenberg hadde en kraftig reduksjon i bruk av fvangsmidler (2013-2017), uten at
dette har resultert i akning pa meldte skader eller sykefravcer.

Subjektiv meldeordning — vi skal melde mer!
Skjer balanse mellom a lykkes og ikke - tid, tilstedeveerelse, kompetanse osv

Det er ikke antall vedtak som gjelder, men at alle vedtak er forankret i en god praksis
som forhindrer feil bruk

Tvangsmidler ma veere en del av sikkerhetstiltakene sa lenge pasienter tvangsinnlegges
og ikke selv kan bestemme over egen utgang



Registrering av tvangsmidler

Det anbefales at tvangsmidlene etter §4.8 a — d differensieres i

Papirprotokoller anbefales avviklet
rapporteringen og synliggjaeres i regionale oversikter



Psykisk helsevern

» Med psykisk helsevern menes spesialisthelsetjenestens undersgkelse

og behandling av mennesker pd grunn av psykisk lidelse, samt den
pleie og omsorg dette krever (PHVL § 1-2)

» Ertvangsmidler en del av dette, eller bgr vi regne det mer som
sikkerhetstiltak?



Psykisk helsevern loven

» Hvem er ansvarlig for vediak®e
» Hovedregel = faglig ansvarlig (PHVL § 1-4)

» Unntaksregel = ansvarshavende Nér faglig ansvarlig ikke er i
umiddelbar ncerhet.

» Hovedregel er mulig a fglge 1/3 av dggnet



» Ansvarshavende

» Enhetsleder eller dennes stedfortreder
» Vil veere stedlig (umiddelbar ncerhet)

» Oversikt pd pasientenes risikoprofil

» Kjenne teamet som ftil enhver tid opererer behandlingsmiljget
— ressursstyring

» Effekt av ansvar — at de som reelt beslutter og iverksetter ogsd er
ansvarlige

» Myndigheten til ansvarshavende gjelder fullt ut ved bruk av
unntaksregel — unngd forvirring mtp hvem som tar beslutningene



Begreper som medvirker til varians l

» Uomgjengelig nadvendig
» VAar def: Nar det ikke finnes andre lgsninger

» Akutt ngdsituasjon — for a forhindre skade (som
er i ferd med & skje)

» Umiddelbar ncerhet
» Der situasjonen utspiller seg




Trinnvis filncerming til tvangsmidlene

» Fra minst fil mest inngripende

» 1. Fastholding eller anbringelse bak I&st eller stengt der

» 2. Mekaniske eller kijemiske




Trinnvis filncerming til tvangsmidlene

» Fra minst til mest inngripende
» 1. Fastholding eller anbringelse bak I&st eller stengt der

» 2. Mekaniske eller kiemiske (vedtak fattes mens pkt 1 pagdr)

» Varighet og grad av krenkende karakter er tillagt vekt

» Forhindre at man planlegger mekanisk eller kiemisk tvang, f@gr man
har forsgkt de mindre inngripende tvangsmidlene

» Vil kunne fremtvinge en mer forebyggende tilncerming; man kan
«risikeren at situasjonen lgser seg ved fastholding, da kan det lgnne
seg & bevare det som er av relasjon



Husordensregler

S& f& som mulig — s& mange som ngdvendig
Kan skape unagdige konflikter
Kollektivt press om & fglge dem

ey VvV v

M& ikke veere i strid med rettigheter til pasienter, pdrgrende og e
medarbeidere | =

» Rayk og krav til oppfaersel er ofte en krisetrigger




Flerne ferdig montert «beltesengy

» Symbol pd makt og kan oppleves som en skjult frussel
» Lett tilgjengelig verktaykasse — symboleffekt & pakke den ned
» Risiko og Sarbarhets analyse

» Sikkerhet for medarbeidere og pasienter

» Endre prosedyre for & unngd skader

» Instruksjonsvideo som viser arbeidsprosess

» Krever planlegging, tfrening og undervisning far endringen trer i kraft
» Flere enheter har de siste par ar «barey giennomfert dette



Alternativer fil bruk av tvangsmidler

» Simuleringstrening
» Trene pd deeskalering, hdndtering av aggresjon og vold
» Samtaler, tematisering av risikkoadferd

» Oppfaelging fra (til) leder
» Holdninger og kompetanse (kompetanseplan)

» Undervisning

» Obligatorisk kurs og regelmessig vedlikeholdstrening

» Arbeidstilsynets kampanje for vold og frusler pd arbeidsplass




Rutine for forebygging av tvangsmidler ved
iINnnleggelse og overtaring

» Involvere pasienten i voldsrisikovurdering

» Undersgke pasientens erfaringer med vold

» Mulige fremtidige risikosituasjoner

» Intervju om Vold
» Standardisert og systemartisk voldsrisikovurdering
» Kontinuert voldsrisikovurdering innen

48 timer (ved forhgyet initialt)




Ettersamtale etter situasjoner

» Alle situasjoner hvor det er benyttet tvangsmidler falges opp ved
bruk av ettersamtale med pasient og pargrende (inngripende)

» Fleksibelt tilpasset slik at formalet kan oppnds i andre settinger enn i
samtalerom (eks mens man gjar en aktivitet)



Gjlennomgang av episoder med
iInvolvert personell

» Fast rutine for & giennomgad hendelse mellom leder og involverte

» Minimum der den mest inngripende tvangen er utfart:
» Mekaniske eller kiemiske

» Dersom annet tvangsmiddel har vcert inngripende eller Iongvorig bar
leder vurdere om gjennomgang skal gjares

\/
» Lcering, refleksjon og kvalitetssikring °°

!IH\



» Prosjektgrupy
en revisjon, b




