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Sykepleie. Fagartikkel

JOBBER FOR
MINDRE TVANG

Akuttpsykiatri. Et pilotprosjekt pa Lovisenberg sykehus

tar sikte pa 4 redusere bruken av tvangsmidler.
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Sykepleie. Fagartikkel

sykiatrisk akuttavde: viser til tre hovedfaktorer som finner sted ved & tematisere kon- Fakta weese
ling ved Lovisenberg | assosieres med redusert bruk | fiktsituasjoner og alternative los-
sykehus bestar av | av i i i i samtale med pasi- Hoved-
en inntakspost og to | de pasienter: 1) Pasientmedvirk-
sub-akuttposter med til sammen ning. 2} tvangse- budskap
26 sengeplasser. Akuttavdelin- pisoder, og 3) god fysisk plass pi ser en klar og tydelig forbindelse Inniabsposten pd akutt-
gen yter helsehjelp til pasienter avdelingen. 1 tillegg til avdelin- mellom tvang og aggresjon. psykiatrisk  avdeling,
fra bydel Griinerlakka, St. Hans- gens kliniske og formelle kompe- Lovisenberg Diakonale
haugen o Gamle Oslo, og har cir- tanse, ensker vi & anvende dis- RUTINER. Man har vurdert de YRS, T
ka 800 innleggelser i dret. Piinn- | se studiene som utgangspunkt | etablerte rutinene for voldsrisi- L
takspostenhar viet progjekthvor | for & utvikle " rutiner. ing pa i :'f‘"""“'w“:
hensikten er & redusere bruk av avdeling som hensiktsmessige for m""’“. nﬂuﬂm
tvangsmidler i avdeling. Prosjek- | HENSIKT. Hensikten med dette | & estimere potensiell risiko for e
tet giennomfores som pilot over | prosjektet er bide fanedantall | vold under innleggelse. Per i dag Py
timaneder, og malet er dreduse: | tvangsepisoder (§ 4B vedtak)pd | anvendes Verisk 10 (3) rutinemes- g bruk v mkanisks
re bruk av i redus | sigvedalles Med det- R
ler, ogsd kalt belter eller remmer. | sere bruk av mekaniske tvanes: | tei i man
Viensker ogs & prove ut nye verk- ti stati sl forom
toy som retter seg mot 4 forebygze risikofaktorer er til stede eller lermiljspersonalets sik-
generell bruk av tvangsmidler pi ¢Visel‘pé ikke. Konklusjonen av en slik vur- kerhet. Holdningsend-
pasienter som erinnlagt i avdeling. le'tVﬂ.l'ig dering angir en lav, moderat eller finger og mye utinerstar
Lov om psykisk helsevern (1), hey voldsrisiko. Instrumentet sentralt. Etter dtie md-
§ 4.8, skiller mellom fire typer fasthold.lng i i voldelig
tvangsmidler: som mindre ferd, men som en
© mekaniske tvangsmidler som ningsgivende indikator om hvor
hindrer pasientens bevegelses: invaderende hay beredskap man ber ha for pa-
frihet. herunder belter og rem- ﬁltak enn sienten. Dersom man vurderer en Nokkelord
mer, samt skadeforebyggende inneliggende pasient til 4 ha mo-
spesialkl=r mekaniske derat eller hoy voldsrisiko, gien- m”""h"z
# kortvariganbringelse bak list el- "» nomfares det en kontinuert volds- et
ler stengt dor uten personale til risikovurdering innen 48 timer. Pk ke
stede Denne vurderingen innebzrer = el
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BRUKER

MINDRE TVANG

Psykiatri. Reduksjon i tvangsbruk og varighet

islike tiltak kan gi et bedre behandlingstilbud.

Do MER:

10.4220/Sykepleiens.2018.5737

vAr artikkel «Jobber frem for 4 redusere unedvendig skade pA personalet eller pasien- Fakta
- for mindre tvangsiSy- | bruk av tvang. Psykoedukasjon og ten. Samtidig Apnet den rutine-
keplelennr.9-2014(1), | preventivkommunikasjon, bruker- | messige glennomgangen for reflek- Hoved-
presenterte vietover- | medvirkning samt holdningsend- |  sjoner om hva som kunne blitt giort
Martinc. ordnet malom & av | ringeri hatt Bn av vire budskap
m tvangsmidler pA pasienter sam er ensentral plassidette arbeidet. erat de episodene som tidligere vil- Inntaksposten ved Lovi-
Paphiatrisk inmlagt pA psykatrisk akuttavde- WVirt pilotprosjekt varte fra no- le resultert i et vedtak om bruk av ‘Senberg Diakonale Syke-
[ ling ved Lovisenberg Diakonale Sy~ vember 2013 til november 2014. belter, trolig er erstattet med kort- hus har jobbet med
D ee®  kehus Viharhattsmrligvekepdd | Narvisammenlikner tall frapro- | varigfastholding. heldninger, latur e
Sikefs redusere med tall fra sam- e
1formav belter. me avdeling to &v tibake, er bruk | VURDERING. Vire rutiner for fore- """"’“"I ::"d!:
@ ‘av mekaniske tvangsmidler i form bygging av aggressiv atferd sier at B g i at
PROSJEKTER. Flere lignende pro- av belter redusert med over 85 dersom man vurderer en innelig- bk av mekankke
sjekter har vaert glennomfert | Nor- prosent. Dette vil si tre vedtak { gende pasient til 4 ha moderat eller tvangsmidler ble radu-
ge, 0g mange ser ut til A vaere preget perioden. Administrering av kort- hay voldsrisiko, skal det giennom- sert med over 85 pro-
f::' av mye logistikk og har krevd mye tidsvirkende legemidler frem- fores en TV ur- ot
Pasoicg. ressurser. Prosjektene har ogsa vist star | hovedsak uendret. mens dering innen tre degn. I denne vur- lighet for at slike
Shuthemer ‘hegrenset evne til 4 produsere va- kortvarig fastholding er vesent- deringen inngdr innhenting av resultater kan oppnis
DSawu.  rigeresultater lenrapportfraSin- | lig okt Det var 839 ] fra politi, p& ved andre psykiatriske
etk tef Helse (2)vises det til norskepro- | prosjektperioden. og usjoner Erdet
s sjekter hvor man har vektlagt 4 ved behov. Hvor farlig opptil
Diskonale redusere bruk av Det oL .14 tle pa- nalet opplever . er ofte i
Syt framgir av litteraturgjennomgan- sienter innlagt pa t hwor grundig vurde- definere riktig bruk av
genatengenerell planvilhaliten | rutinemessigwvoldsrisikovurdert, | ringengjeres. tuang, eler burde vedtak
spesifikk effekt pdbruk av tvangs- | Etter vurdering ble de tilbudt ag- Adntervju om Volds er utarbeldet om  tvangsmicler 14

‘midler. Det som synes & veere nod-

gresjonsforebyggende samtale og

som del av dette prosjektet og te-
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§ 4.8 — Skadeavvergende formal

A.

B.

C.

D.

Mekaniske tvangsmidler
Kortvarig isolasjon
Kortidsvirkende legemidler.

Kortvarig fastholding

gl



Opptaksomradet til Lowsenberg Dlakonale Sykehus
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Psykiatri og
somatikk:
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Inntaksposten - 2012

e 6 dggnplasser

e 44443,

e Dagtid uke: psykiater, LIS, leder, gruppeleder
e Vaktordning for leger

e Ca 950innleggelser fra 3 bydeler

e Ca 40% pasienter ferdigbehandles

e Liten turnover og fa hull i turnus

* Hpy fagdekning
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Resultater

Ar 2012 | 2013 | 2014
01.11.2013 -
03.11.2014

a) Mekaniske 66 20 3

tvangsmidler

b) Kortvarig 1 0 2

isolasjon

c) Korttidsvirkende | 27 17 28

legemidler

d) Kortvarig 6 10 24

fastholding

Antall innleggelser og §4.8.a.
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Varighet kortvarig fastholding

e 18 personer; 24 tilfeller

e 13 kvinner
* Gjennomsnitt: 8 min.
e Variasjon: 1/20 min.

* 11 menn
* Gjennomsnitt: 13 min.
e Variasjon: 5/30 min.
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Kjennetegn ved tvangstiltakene

e 72% av tvangsmidlene ble iverksatt innen seks timer fra innkomst
e 55% skjer ukedag D/A

e 20% skjer ukedag N

e 7% skjer helg D/A

e 17% skjer helg N

S



Avvik

e Antall skademeldinger
e Uendret

e Antall pasientskader
e Uendret

 Normal bemanning, men noen unntak

g‘l’g Lovisenberg Diakonale Sykehus
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Bakgrunn — dialogen pa post

e Overordnede fgringer, reduksjon av tvang.

* Hva med tvang hos oss, holdninger/kultur?

e Hvem har ansvar for at tvangen skal reduseres?

e Hvem tar ansvar for at tvangen reduseres?

e Hvilken tvang er det vi rar over og kan gjgre noe med?

e Hva er en akutt ngdsituasjon?

e Hva er individualisert pasienttilneerming?

* Hva er tilpassede og trygge rammer — for pasienten — for personalet?

S



Andre prosjekt med likt fokus

e Gjennombruddsprosjektet (2001)
e Brukerorientert Alternativ til Tvang
BAT (2006-2008)
* SINTEF-rapport:

e Seks sykehus, ti akuttposter
e Svak endring i tvangspositive holdninger
e |kke signifikant nedgang i bruk av mekaniske tvangsmidler
e Prosjektleder melder om gode resultater etter malingene ble gjort

S



Noen anbefalinger fra BAT (2008)

» Konkretisering av alternativ

o Utfyllende registrering av tvangsbruk
e @kt brukerinvolvering

e Forankring i ledelse

S



To fokusomrader

e Kulturendring
e Endring av strukturer

e Samtidige og glidende overganger

g‘l’g Lovisenberg Diakonale Sykehus
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Kulturendring

e Endre holdninger/kultur
* Pke terapeutiske ferdigheter

e Redusere bruk av mekaniske tvangsmidler ved a bruke mer lempelige
midler

e Hva er «lempeligere midler»?

* Hold minst 20 minutt fgr andre tiltak vurderes; kommunisere med
pasienten

 Mindre husregler — hva er hensikten med husregler?
* Pke terskel for akseptabel atferd



Endring av strukturer

e Tidlig tematisering rundt aggresjon og vold
e Arbeid med voldsrisikovurdering 2012

e kontinuert
 Voldsintervju
* Fjernet belteseng
e Standardisert evaluering og gjennomgang
e Kalender

S
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Endring av strukturer

Arbeid med voldsrisikovurdering 2012
e kontinuert

Bruker Pasient Vis Rutine Ve Rapporter Vindu Hjel
rktgy Rapp Hjelp
+4
L2 Ly BB z
ESIE=ESE A W = i = = 2y el 2 g
Mine arbeidsoppgaver / Ikke utferte oppgaver / Veland, Martin =
Utfc
Pasient | | Danser, Line Testpasient f. 13.11.69 (k] - F Observasjon og behandiing - F2 Voldsiisko
S E’D*K?"d:-f: Testpasientf. 13.11.¢ Sigr| Dato Avd Betegnelse Forfatter Forfattemavn
Q) Kiisk informasion 2601170922 PSYK | VOLD - Voldsiisikovurderi.. MVEL Veland. Mattin Comeli...
1~ Innleggelse/dagopphold - overs
4 Postoversikt 2601170919 PSYK  VOLD - Lovisenberg interv... MVEL Veland, Martin Comeli... Godkjent
Poliklinisk - oversikt 1010121353 PSYK  VOLD - BVC skiema JooL Distad, Jorunn Godkient
#3} Venteliste - oversikt 10.10.1210:01 PSYK  VOLD - Voldsiisikovurderi.. CHEM Tiemsland, Charlotte | Godkjent
£ A - Sammenfatninger 24.09.1214:29 PSYK | VOLD - S0AS skiema Re... |HAK Westerveld, Johanna... | Godkjent
g;ﬂ"ek“"“"a‘ ok 24.09.1214:28 PSYK WOLD - Komparertopplysn... HAK Westerveld, Johanna... | Godkjent
DO’;;‘;:‘:L q‘;‘:’ g vessker 2409121427 PSYK  |VOLD - BVC skiema HAK. Westerveld, Johanna... Godkjent
3] 21.09.120903 HOSS  WOLD - BVC skiema HAK Westerveld, Johanna... | Godkient
3] 2408121317 PSYK  VOLD - SOAS skiema Re... MVEL Veland, Martin Comeli... Godkijert
S F7 P-Behandirgsplan
G - Sykepleiedokumentasjon
| Korrespondanse
J Attester/meldinger/erklzeringe
K - Juridizke dokumenter
RUS Data
¢ Tidigere sykdommer

_-\}I{f: Lovisenberg Diakonale Sykehus
1




SOAS

Registrering av aggressiv adferd

Forvarsler observert forut for

Foryirret adferd M Steyende adferd r Uttalte vrangforestilinger om seivi andre r
Irritabilitet I Paranod beredskap r Uttalte hallusinagjoner I
Roping/kiefting I Syetting r Provoserende adferd ™
Vandring I Pusting / sukking/ stenning r Crverdreven reyking/ kaffedrikk I
Anspenthet r Somatisering r Rugging med overkropp I
Andre: | Andre:
Tidpunkt: . i‘
Hvordan begynte Hva brukte pasienten Mal for aggresjonen Konsekvenser av Hvilke tiltak ble
aggresjonen utageringen iverksatt
Ingen synlig drsak [~ Verbal aggresjon I Ingen [~  Forsek pa dialog B
Konflikt, medpasienter [ Ord og fysiske trusler [ Ting/gjenstander I Verbal grensesetting I
Hielp med ADL [~ Glass (-gjenstander) [ Kvinnelig personal [ |Sienstander Skigrming / omrade- [
Krav omaktivisering [ Stol [ Mannlig personal [ Skadet, ikke edelagt [ restriksjon
Nektet enske [~ Andre gienstander [ Kvinnelig medpasient I Skadet, adelagt B lzolering B
(eks gode el aktivitet) Hand [ Mannlig medpasient r Fysisk fastholding |
Pasienten ble fysisk L et [1  Annen kvinne [~ | Personer Mekaniske trangsmidler |
nzergaende Tenner ™ Annen mann [~ Folte seq trust B Korttidsvirk. legemidler [
Grensesetting/ l_ Kyeleriak |— Smerte < 10 min [ Annet (maks 30 ord): |
KOITIGErng A
; ] K r Smerte = 10 min N
Uro i avdelingen N Synlig skade r
Umiddelbar tigang ti [ ~""et -
L EILAEN) L Behov for lettere N
farlige gjenstander behandling
Pasient virket styrtav [ Behov for I~
stemmer "
legebehandlin
Pasienten kom tibake [ . .
fra perm
Pasienten hadde ruset [
z8g
Pazienten var uten
reyK
Annet
Beskriv kort:
Intensitet: MiLD [ MODERAT [ ALVORLIG [~




Intervju om vold

Vi har sett at
alternativene egentlig
ikke kunne settes inn
tidlig nok

Intervju om vold ved
hey risiko. Tematisering
og involvering i milj@.

S

Intervju om vold, del A

Intervju om vold bestar av en del a og en del b.
Del a kartlegger faktorer som kan gke faren for
ageressiv adferd. Bade del 2 og b er ment &
vare en aggresjonsforebygeende samtale.

Navnelapp

Del A: Kartlegging av faktorer som gker faren for aggressiv adferd

1}  Opplever du stress i hverdagen din? (Falelsen av 3 veere stresser eller mys press fra omgivelsens)

Nei[] Moderat[ ] Heyt stressniva [

Opplevelse av impulskontrell i stressede situasjoner: Full kontroll D Redusert kontroll |:| Mister kontrollen I:‘
2} Opplever du irritasjen | hverdagen din? (Falelse av uforlgst negativ energi)

Nei D Moderatlj Mye irritasjon |:|

Hva er irritasjonen relatert til:
3)  Hardu nylig opplevd & bli krenket? (Opplevelse av & bli behandlet respektigst eller uten verdi)

Nei D Moderat I:l Alvorlig krenket |:|

Hva ble du krenket av:
4) Opplever du deg truet? (Falelse av & bli forfulgt, organisert overvakning. Opplevelse av livet star i fare)

Nei ] Moderat[ ] Aorfig ruer[]

Hva er trusselen:
5} Har du hart foreldre eller andre relasjoner som har vart fysisk voldelig mot deg gjennom oppeksten? Ja [ Nei (]
6] Hardu noen gang blitt utsatt for trusler om & bli skadet? Ja |:| Nei |:|
7} Har du noen gang blitt utsatt for fysisk angrep fra andre? Ja[ ] Nei []
8) Har duilopet av det siste dret:

a. P3fgrtenannen personskade? Ja[] Mei [] (Ja=gdtil spm. 10)
b. Truet mer & pafgre en annen personskade? Ja[ ] Nei []

9)  Hardu erter at du fylte 16 &r pdfert noen fysisk skade?  Ja [] Nei [] (Nei=gétilsom. 17)
10) Dersom du har pafert andre skade, var det da i selvforsvar? Ja |:| Nei D Bade ja og nei |:|
11) Hadde du da inntatt rusmiddel i forkant av den voldelige handlingen? Ja [[] Nei [] Badejaognei []
12) Har du pafgrt andre fysisk skade uten at du var pavirket av rus? Ja I:‘ Nei |:|
13) Var det gjennemtenkt eller impulsiv handling? Gjennomtenkt D Impulsiv |:|
14) Har du noen gang ftt en behagelig flelse etter  hz utgvd vold? Ja[] Nei [[] Kanskje []
15) Kan du tenke deg & jobbe for & finne alternativer til vold? Ja |:| Mei |:| Kanskje D
16) Har du tanker om & pafgre andre skade? Aldri |:| NoEngangerD Ofte D
17) Finnes det fremtidige situasjoner som kan fgre til voldelig adferd?

Tips: Her kan risikesituasjoner som tilbakeholdelse i avdeling, medisinering og fysiske begrensninger spgrres om.

18)

Wurder sannsynligheten for voldelig adferd mens du er innlagt i avdelingen?

Litesannsynlig 1 2 3 4 5 Megetsannsynlig

K
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Intervju om vold, del B

Navnelapp

Intervju om vold

Del B:

Samtalen gjgres for & hjelpe pasienten til & reflektere rundt ugnsket aggressiv adferd som kan oppsta som felge av bla.
ubehagelig informasjon, opplevelse av frihetsbergvelse eller tap av autonomi. For mange er det en stor belastningen &
vare innlagt mot sin vilje, g det er mange potensielle konfliktsituasjoner som kan oppsta i behandlingsforldpet pa
bakgrunn av rammene av tvang. Det er derfor viktig at pasienten far god og tydelig informasjon, slik at pasienten far
mulighet til 3 tilpasse seg i stgrst mulig grad. Dette baserer seg pa tanken om at ubehagelig informasjon er lettere &
forholde seg til dersom informasjonen er varslet i forkant, og gir mer forutsigbarhet for pasienten.

Spersmalene stilles dpne, og seker samarbeid som kan bidra til at pasienten velger mer hensiktsmessige
handlingsalternativer i mgte med ubehagelig informasjon og krav. Under fglger temaer som ofte er vanskelig for
pasienter a forholde seg til. Hvordan du formulerer og stiller spgrsmalene ma du tilpasse situasjonen.

TIPS: Del B kan ogsa flettes inn i gjennomgangen av del A under «finnes det fremtidige situasjoner som kan fgre til
voldelig adferd?». Del B kan ogsd giennomfgres som en egen samtale uavhengig av om del A er aktuell eller
gjennomfgrt.

1) Hverdan tror du at du vil reagere dersom du ikke far lov & forlate avdelingen, eller selv ikke far bestemme nar du vil
dra herfra?

2) Kblisint er en naturlig del av livet, men vi har alle forskjellige mater 3 bli sint pa. Dersom du skulle bli sint nar du er
innlagt; pa hvilken mate tror du dette vil komme til uttrykk hos deg? (Her kan man undersgke brasinne, energii
sprakbruk og fysiske uttrykk).

3)  Hvordan stiller du deg til 3 bruke medikamenter som anbefales av oss? (Dersom pasienten stiller seg kritisk, kan du
fglge opp med tillegessp@rsmal) Hvordan tror at du vil reagere dersom disse medisinene vurderes 3 vare 53 viktige
at vi vil insitere pa at du tar dem?

4)  Dersom det skulle oppsta uenighet mellom deg og oss; Hvordan foretrekker du at denne uenigheten handteres fra
var side og hvordan tror du at du vil handtere den? [For eksempel; skjerming L informers om bakgrunnen for
skjerming og 3 gi forklaring om hvorfor pasienten skjermes, er ofte vir mate 3 dempe energien i uenigheten).

5] Andre opplysninger:

K

K



Gjennomgang

Utfyllende registrering
av tvangsmidler
Ansvarliggjgring
Gjennomgang av
hendelser har
betydning for lzering,
double loop

Dato: | Post:

Gjennomgang av §4.8

Fylt ut av:

Skje

set skal brukes ved alle situazjoner der ett eller Paz. mann [] kvinne [] Alder:

ylles ut av

Faktisk bemanning:

SPL/VFL menn:

Assistent menn

2) Tidspunkt for iverksettelse av tvangsmiddel etter

1) Hvilke twvangsmidler ble brukt med klokkeslett og varighet. e

Tvangsmidler Klokkeslett Varighet verksatt umiddelbart [] Etter time 24 [ ]
a) Mekaniske tvangsmidier nnen farste timen [ Ukedagz: dag [ kvetd []
b} lzolazjen Mellom time10g & [] nat [
c) Korttidsvirkende legemidler Mellom time 6 0g 12 |:| Hele: -jagl:‘ jveia O
\ N R natt []
d)  Kortvarig fastholding Viellom time 12 og 24 []

3)  Hvor lang tid i forkant av tvangsmiddelbruken ble det observert forvarsler, og vurdert at det var fare for utagering?

uasjonen oppsted [ Under 10 min i forkant [] Under 30 min i forkant [_] Under 1 time i forkant []
1-2 timer i forkant [ timer i forkant [] Observert mer enn 3 timer i forkant (]
4)  Var pas. motorisk urolig 5) Truende kroppssprak | 6) Atferd som ferte til bruk av tvangsmiddel
A . : . Fysisk Truet med N

Jz, Zpenbart [ Nei (] Ja, #penbart [ Nei [ = rusem Kastet gienstander [

rruende [] i
" . Trusler om Gikk til fysisk angrep pa

2, me s2nde I3, men uni =nds

1z, men underliggende O Ja, men underliggends O vald [] pers[] med

7) Vurdering av pas. tilstand

Forvirrer (] | Halluzinert [] | redd ] | =] Malretzet aggrassiv

Auset [ ] | Abstinent [J [

B) Vart i reletart til falg i i

P sfvurdering [] Planlagt medisinering [] Informasjon om tvangsmedisinering []

Viderefgring av politiets tvangsmiddel v/finnkomst [] Informasjon om & matte bli pa sykehuset [] | Annet:

9) Tilsynelatende utlgsende arsak for tvangsmiddelbruk.

Pasientzn nektet 3 forhold

angsinnleggelse ved innkomst [] Tatt imot pd tvang[] | Forsgkte 3 rgmme []

Pasient hadde tilsynelatende til hensikt 3 skade andre [] Pasient hadde tilsynelatende til hensikt 3 skade seg selv [ ]

Andre Srszker

10} Var noen disse tiltakene iverksatt eller giennomfart for iverksetting av tvangsmiddel

Voldsriskovurdering: BVC[] ¥ontinuert [] Intervju om VOLD [] Aggresjonsforebyggende samtale []

11) Hvilke tiltak ble iverksatt for 4 hindre bruk av tvangsmidler

Ingen. Situasjonen oppsted akutt, uten forvarsler [] Skjermet pasienten [] Spesifiser andre tiltak:

1a, men det bar ikke frem []
INei, ikke mulig & oppna []

entzn tok [ ] Snakket eksplisitt om fare for

en ikke tok[ ]

Tilbgd pasienten
medisiner, som...

Dizlog

P2

12) Skader/ avvik/ SOAS

Skader pi personalet ja O reid

er pd paz. ja ] nei (] Meldt awvik ja (] nei (]

| Utfyllende k arer kan gjgres pa baksiden av arket.




Ledelse i prosjektet

e Brennende engasjement fra ledelsen

* Vi begynner bare....

e «Hands on» klinisk, tilstedevaerelse i situasjonene

e Redskaper som hjelp til struktur

e Systematisk giennomgang ved bruk av tvang

e Tiltak for a tydeliggj@gre andre handlingsalternativer
 Visualiserte resultatet

e Rekruteringsprofil

e Dette fikser VI!

S



Vi:

e Tok ansvar ved a gi ansvar

e Hadde forventninger om endring

e Fikk entusiasme rundt resultater

e Endret maten a jobbe pa

e Fikk en mer spennende jobb, men som ogsa ble mer krevende
e Utvikler nye kreative lgsninger, gkt handlingsrepertoar

e Gikk fra kollektive «husregler» til individuell tilpasning

gl



Oppsummert, sentrale tiltak

e Kartlegge risiko i forkant.
* Involvere pasienten i st@grre grad, blant annet med intervju.

e Individualisert pasienttilneerming, gkt takhgyde for atferd (lite rigide
regler, dog struktur).

* Fjerne ferdig montert belteseng fra avdeling, og heller montere ved
behov.

e Forsgke & holde pasienten til han/hun roet seg, framfor a legge i belter.
e Forsgke a snakke pasienten rolig for a finne en lgsning under fastholding.

e Systematisk giennomgang av alle tvangsepisoder som redskap til
kontinuerlig forbedring.

S



Fra februar 2017: E-laeringskurs




Takk for oppmerksomheten!

kiv@lds.no

g‘l’g Lovisenberg Diakonale Sykehus
[
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