-"- Akershus Universitetssykehus

Palitelig maling av skjerming
| psykiatriske dggnavdelinger

Skjemaveiledning

Akuttnettverkets samling 29.-30. oktober 2012

Maren Rognaldsen, prosjektmedarbeider

g‘ﬂr Akershus H@ UNIVERSITETET

. . % 5 1 0SLO
universitetssykehus h

Prosjektets mal

Mal for farste fase 2012-2013

Identifisere, operasjonalisere og oppna konsensus hva som
Kan innga i skjerming av fglgende:

* Indikasjoner for skjerming
 Malsetninger for skjerming
» Skjermingsmetoderf/tiltak

Altsa:
Hva man gjgr og hvorfor man gjer det!
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Pameldte poster pr 30.oktober
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Avdelingstype Antall poster
Barn/Unge 4
Stemningslidelser 4
Akutt voksne 38
Psykose 12
Sikkerhet 4
Alderspsyk 3
Sum 65
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Referansegruppen
* Vi trenger forslag til personer i referansegruppal
Vi gnsker at denne gruppen skal komme pa plass noksa fort.

Gi oss gjerne et navn i lgpet av denne samlingen!

» Og vi trenger en prosjektmedarbeider til.

HELSE i. SOR-@ST




-

Akershus
universitetssykehus

Skjermingsskjemaet

Veiledning for systematisk beskrivelse av et skjermingsforlep

1. Kuvaliteten pa beskrivelsene av skjermingene er avgjarende for hvor vellykket prosjektet
blir. Skriv derfor konkret, detaljert og sa fullstendig som mulig under hvert punkt.

2. Hver degnpost beskriver i lopet av tidsrommet 10.08.12 — 09.12.12 tre eller gjerne flere
skjermingsforlep. Poster med fasrre enn tre, beskriver de skjermingene de har.

3. Hver beskrivelse gjeres sammen med behandlere og milj@personale som har vaert med
pa beslutning og giennomfering av skjermingen. Det er enskelig at beskrivelsen skal
veere fra mer enn en person. Alle ber lese den utsendte prosjektbeskrivelsen.

4. Det skal ikke registreres datoer eller opplysninger som kan identifisere pasienten.

5. Beskrivelsen skrives i DETTE registreringsskjemaet. De ulike delene av skjemaet kan
forkortes eller forlenges etter behov ved a slette linjer eller skrive nye linjer. Utfylt skjema
skal leveres som en Word-fil, ikke som papirskjema utfylt med handskrift.

6. Deler av beskrivelsen kan hentes fra journalnotater og registrerte rapporter, men disse
ma suppleres med mer presis og utfyllende informasjon tilpasset skjemaets tema.

7. Skjermingstittak og forlep beskrives konkret og detaljert. Dette gjelder hva pasienter og
personale sier og gjer, vurderinger som gjeres, beslutninger som tas, tiltak som
gjennomferes, fysiske omgivelser der skjermingen foregar, og annet som er relevant.

8. |Beskriv situasjon og atferd helt konkret, slik at andre kan se det for seg. lkke bruk mer
eller mindre abstrakte ord som f eks agitert, utagerende, aggressiv, psykotisk og urolig.

9. Skjemaet er delvis strukturert, men inneholder ikke stikkord om alt som kan tenkes &
veere aktuelt. Ta med alt som dere synes er relevant, ogsa om det ikke sperres om det.

10. Det er lokal koordinator i avdelingen som sender inn utfylt skjema. Prosjektmedarbeidere
vil eventuelt ta kontakt om det er anskelig med mer konkretisering av det som er skrevet.

11. Lokal koordinator og de som fyller ut skjigmaet kan kontakte prosjektledelsen ved
spersmal eller behov for avklaringer.
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- Hva gjorde dere
med akkurat denne
pasienten. (Ikke
skjerming generelt)

Stikkord:

Konkret og
detaljert!

—>Jeg vil se det for

meg nar jeg leser.
Beskriv "filmen™!
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Bakgrunn og begrunnelse for at pasienten blir skjermet eller holdt atskilt fra andre
pasienter: Gi s& detaljert beskrivelse av situasjon og hendelser som dere anser som
ngdvendig for at andre skal kunne identifisere en lignende situasjon eller hendelse.

Eksempel: Pasienten var urolig og viste psykotiske symptomer.

Min kommentar:
Hvordan urolig? Var han rastlgs? Vandret han rundt? Sa han at han fglte seg urolig?
Qg hvorfor vurderte dere mulig psykose? Hva slags tegn pa dette sa dere?

Og hva var det som gjorde at denne pasienten ble skjermet i motsetning til noen med
lignende symptomer som man velger a ikke skjerme.
Beskriv!

Diagnose er ikke ngdvendigvis det viktigste her. Men en beskrivelse av atferd og deres
vurdering av denne.

Malsettinger for skiermingen: Gi sa detaljert beskrivelse av malsettingene for skjermingen
som dere anser som n@dvendig for at andre skal kunne bruke dem pa samme mate. Om
malsettingene forandres underveis i forlgpet, skal dette ogsa beskrives.

Eksempel: Roer seqg og far sykdomsinnsikt.

Min kommentar: Hva mener dere med roer seg. At han blir mindre sint? Mindre angst?
Qg hva slags innsikt er malet? At han forstar at han ma veere pa skjermet? At han forstar at
hans atferd kan skremme andre?
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Skijermingstiltak: Beskriv hvor pasienten er, hvilke begrensninger som gjgres, hvem som er
sammen med pasienten, og hva personalet gjgr sammen med pasienten. Tenk at andre ut
fra beskrivelsen skal kunne gjennomfgre samme skjerming og opplegg som dere har gjort.
Dersom det har vaert ulike tiltak i ulike faser, bgr de ulike fasene og tiltakene beskrives. En
kort beskrivelse av lokaler, fysiske omgivelser eller annen kontekst er ogsa @nskelig.

Denne delen av skjemaet er viktig!!
Jeg skal kunne rekonstruere episoden.
Til koordinatorene: Les gjennom og sjekk. Ser du dette for deg?

Eksempel: Personalet var litt til og fra alt etter som.

Min kommentar: Nar var de til og nar var de fra? Nar han ba om det? Gikk de inn nar han
var svaert urolig? Var de mye sammen med han fgrste dagen, men sa mindre? Hvorfor
gjorde man det slik?

Og hva gjorde personalet med han? Snakket de sammen? Gjorde de noe sammen? Ikke
vaer redd for a skrive noe dumt. Spilte dere kort i stillhet sa skriv det. Gi meg et bilde av
hvordan dette varl
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Etiske aspekter: Beskriv etiske vurderinger, hvordan disse har virket inn pa hva som er blitt
tenkt og gjort, og hvordan dette er blitt oppfattet av pasient og personale. Noen ganger blir
moralske anskuelser ekstra vanskelig fordi man opplever dilemmaer mellom verdier som ikke
lar seg forene. Oppstod slike moralske utfordringer eller dilemmaer i lapet av skjermingen?
Beskriv hvordan dette er blitt taklet i praksis og hva som har vaert utslagsgivende for valgene
som er blitt gjort. Beskriv ogsa grad av enighet mellom personale og pasienter, sa vel som
enighet eller uenighet mellom personale.

Vaer aerlige!

Jeg vil vite hvordan det ER hos dere, selv om det i blant er annerledes enn dere selv skulle
gnske det var. Det er helt i orden.

Noen ganger kan man kanskje se ting annerledes nar man skriver inn i dette skjemaet.
Kanskje har man tenkt at en skjerming burde vart lenger. Eller kortere. Eller er usikker pa om
man handlet riktig. Dere kan ogséa ta med slikt her.

Avslutning av skjerming: Beskriv varigheten av skjermingen, begrunnelsen for avslutning
av skjermingen, og hvordan avslutningen praktisk ble gjennomfart.

Eksempel: Pasienten oppfgrie seg adekvat og samlet i samtale med lege, og det ble
bestemt at skjerming skulle oppheves.

Min kommentar: Hvordan s& dere at han var mer samlet og adekvat enn fgr skjermingen.
Hva forandret seg helt konkret? Sa pasienten noe selv om dette? Var han enig i at
skjermingen skulle avsluttes?

Eksempel: Det ble vurdert a avslutte skjerming etter 3 dager, men av ulike arsaker tok det 4
dager.

Min kommentar: Utdyp. Hva er de ulike arsakene, Var han ikke tilstrekkelig "bedre"? Var
sengene pa posten opptatte? Var det noen dere ville skulle vaere med i vurderingen som
dere ikke fikk snakket med fordi vedkommende ikke var pa jobb.
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Hva vil jeg ha?

» Hva gjorde at det ble en skjerming? Hva ledet til dette.

» Hvordan var skjermingen i praksis!

» Personalets tilstedeveerelse, hva gjorde pasienten, hvordan
oppfarte personalet seq, gjorde pasient og personale noe
sammen.

» Hvorfor gjorde man som man gjorde?
* Hva gjorde at man avsluttet skjermingen?

» Redd skjemaet blir for langt? Snakk sammen! Hva mener de
andre involverte var det viktigste ved denne skjermingen?
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Innsending av skjemaene!

y: 3 N 3 a Akuttpsykiatrisk Nettverk x| = 2
<« C | [ www.akuttnettverket.no/Loga% @ N\ =
@ Logginn
akuttnettverket
Nettverk for evaluering, fagutvikling og kvalitetsforbe| Omaoss | Kontakt oss | Sek i nettsiden

Vi bruker samme innloggingside som
for innlogging til prosjektrom.

FFFFFFF

Logg inn
Brukernav
Passor d
Dersom brukeren som logger seg inn er en lokal
Earens . N— prosjektkoordinator vil denne bli viderestil il
orside | Kontakt oss | Nettstedkart | Om Akuttnettverket opplastinssiden.

(Brukere som har tilgang til prosjektrom vil som fer
bli viderestilt til prosjektrommene)
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Dette er utkast il siden de lokale prosjektkoordinatorene kommer til etter at de har logget seg inn I E
Tittel
Brukerveileding

Efter atfiler er lastet opp sendes
bekreftelse pa epost til den som
lastet opp

OK - Last opp filene |

Det sendes ogsé varsel pr epost fil
Anhus prosjektkoordinator om at det er
lastet opp nye filer.
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Usikre pa om dere gjar det riktig?

« Jeg ser pa skijemaene som kommer inn sa fort jeg kan, og kan gi
dere tilbakemeldinger pa utfyllingen.
Derfor: Send gjerne inn et skjema ganske fort! S& kan jeg gi en
tilbakemelding pa hva som var bra, og hva dere eventuelt kan
tenke pa a bedre i neste skjema.

« Ikke fa prestasjonsangst! Jeg overlever skrivefeil og trenger ikke
se at dere kan de riktige "journalordene”.

 Har dere spgrsmal sa ring eller mail gjerne.
Maren.rognaldsen@ahus.no
Direktetelefon: 679 68857

HELSE o 30 SOR-GST




