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Utviklingsprosjekt:
Redusert og kvalitetssikret bruk
av tvangsmidler (§4.8)

Jorunn Olstad, teamleder
Martin Veland, enhetsleder

Psykiatrisk avdeling, LDS,

Inntaksposten |




Disposisjon

¢ Historiske metoder
¢ Bakgrunn for utviklingsprosjekt

¢ Om avdelingen var og pasientforlgp
¢ Andre prosjekt

¢ Vart prosjekt og prosess
¢ Resultater
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§4.8

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

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

C. Enkeltstaende bruk av kortidsvirkende legemidler 1
beroligende eller bedevende hensikt.

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

¢ Hvem har ansvar for at tvangen skal
reduseres?

¢ Hvem tar ansvar for at tvangen
reduseres?

¢ Hvilken tvang er det vi rar over og kan
gjore noe med?

¢ Ma vi akseptere tvang? Etisk aspekt. Lov
om PHV

¢ Endre oss eller endre pasientene?




Utviklingsprosjekt

¢ Dke terapeutiske ferdigheter og
benytte de for, i og etter aggressive
episoder (kunnskap er ikke nok)

¢ Redusere bruk av mekaniske
tvangsmidler

- Tvang er tvang?
- Tvang og opplevd tvang (Nyttingnes)
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I Inntaksposten

¢ 6 dognplasser (76)
¢ 4+4+3. Vaktordning for leger

¢ Dagtid uke: Psykiater, LIS, Leder,
teamleder

¢ Ca 900 innleggelser
¢ Ca 40% pasienter direkte ut
¢ Liten turnover og lite huller i turnus

¢ Sterk fagdekning |




Pasienforlop pa Inntak

¢ V-risk 10: sjekklist, klinisk skjgnn, tilgjengelig info
-moderat, hoy voldsrisiko
¢ BVC: forvarsler, setter fokus

¢ Kontinuert voldsrisiko: Bakgrunn, aktuelt, vurdering-
tiltak

¢ Intervju om vold: -forkant av §samtale

-forventinger til legesamtale, hva er
realistisk, forberedelse til
ubehagelig info

-Tilbakeholdelse
-Medisiner
-Hva kan hjelpe deg
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Prosjekter med lignende fokus

¢ Gjennombruddsprosjektet (2001)

¢ Brukerorientert Alternativ til Tvang
BAT (2006-2008)

»SINTEF-rapport:

- Seks sykehus, ti akuttposter
- Svak endring i tvangspositive holdninger

- Ikke signifikant nedgang i bruk av
mekaniske tvangsmidler

- Prosjektleder melder om gode resultater
etter malingene ble gjort
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Noen anbefalinger fra BAT

¢ Konkretisering av alternativene

¢ Utfyllende registrering av
tvangsbruk

¢ Dkt brukerinvolvering
¢ Forankring i ledelse




| Faktorer som kan oke bruk av
tvangsmidler (Bak, Aimvik)

¢ Personalet sitt utdanningsniva
¢ Bruk av vikarer

¢ Arbeidsmiljo

¢ Antall ansatte pr pasient

¢ ldentifisering av pasientens krise-
triggere
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Prosess

¢ 2012-2013; erfaringer med Intervju om
Vold

¢ Tidlig tematisering; aggresjon og vold

¢ Baseres pa erfaringer om
risikosituasjoner og risikoprofiler.

¢ Hold minst 20 minutt og SNAKK
¢ Hva er en akutt nadsituasjon?
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Interviu om VOLD. LDS Navnelapp

1) OPPLEVER DU STRESS I HYERDAGEN DIN? (Fglelsen av 4 vew stresset eller mye press fra omgivelsene)

Nei [ Moderat [ Hgyt stressnivi [
Opplevelse av impulskontroll i stressende situasjoner:  Full kontroll [ Redusert kontroll ) Mister kontrollen JJ
2) OPPLEVER DU IRRITASION I HVERDAGEN DIN? (Fplelse av uforigst negativ energi)

Nei O Moderat [ Mye irritasjon [0

Hva er imritasjonen relatert tik

3) HAR DU NYLIG OPPLEVD A BLI KRENKET? (Opplevelse av 4 bli behandlet respektigst eller uten verdi)

Nei (] Moderat [ Alvorlig krenket [

it livet stir i fare)

oppveksten? Ja [0 Nei [

R . —
9) Har du etter at du fylte 16 ir

reen cade’
pifrt noen fysisk skade? Ja [0 Nei (] (Nei= gdtil spm 17)

17) Har du tanker om & pifyne andre skade? Awrt [ Noenganger [|  Ofte []

N4 Lovisenberg Diakonale
uwy 18) Viurder sannsynligheten for voldelig adferd mens du er innlagt i avdeling Lie sannsynllg 1 2 3 4 5 Meget sannsynlig




Diabetes, formelt diabetes mellitus, ofte kalt sukkersyke av den eldre delen av
befolkningen, er en kronisk sykdom med heyt blodsukker som skyldes absolutt eller
relativ insulinmangel, eventuelt ogsa insulinresistens. Ordet «diabetes» kommer fra
Diabetes inndeles 1 fire hovedgrupper:

Type 1 diabetes mellitus , som skyldes at det ikke produseres Type 2 diabetes mellitus ,
som skyldes at Svangerskapsdiabetes

Andre typer diabetes mellitus, for eksempel sekundert til andre sykdommer 1
Sykdommen rammer omsetningen av protein, fett og En av konsekvensene av
ubehandlet diabetes er at blodets sukkerinnhold blir for heyt (hyperglykemi) slik at det
ogsa ofte skilles ut 1 urinen (glukosuri). En slik utvikling felges ofte av hyppig
vannlating, terste, vekttap og nedsatt allmenntilstand, og den kan gi nye alvorlige
stoffskifteforstyrrelser. Den starste utfordringen 1 behandlingen av diabetes er a regulere
blodsukkeret sa godt at man unngar senkomplikasjoner som hjerte-/karsykdom, nedsatt
nyrefunksjon. I Norge finnes det om lag 125 000 mennesker med diabetes. I tillegg
antas det at nesten like mange har udiagnostisert diabetes. De fleste (om lag 100 000)
har type 2- eller aldersdiabetes, mens resten (om lag 25 000) har type 1- eller
insulinkrevende diabetes. Antallet mennesker med diabetes 1 befolkningen eker raskt pa
verdensbasis. Man regner med en gkning fra ca. 200 millioner i dag til vel 300 millioner
om 20 ar.
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Protokoll for bruk av §4.8
(Pilotprosjekt, psykiatrisk akuttavdeling,
LDS 2014)

tvangsmiddel etter innkomst:
qu‘kst:innenfﬂvmﬁnem
Iverk=att mellom time 1 0g sl

Pasi kaztet gj der [
Pasienten gikk til fysizk angrep [

herksaunidlomﬁmeﬁo;u[j
lve'tsatlnlo!nt'-neuogum
Iverksatt etter time 24 [




Visualisering
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Bruk av tvangsmidler

Ar 2012 [2013 2014
01.11.2013 -
03.11.2014
a) Mekaniske 59 20 3

tvangsmidler

b) Isolasjon 1 0 2
Cogemidier |27 |17 |28
d) Kortvarig 6 10 24

fastholding
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Bruk av tvangsmidler

Ar 2012 [2013 2014
01.11.2013 -
03.11.2014
a) Mekaniske 59 20 3

tvangsmidler

(21) (92%)

d) Kortvarig 6 1 0 2 4

fastholding
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Varighet

18 personer, 24 tilfeller

13 kvinner, 11 menn

Gjennomsnitt 8 min for kvinner (1/20)
Gjennomsnitt 13 min for menn (5/30)




¢ 72% av tvangsmidlene ble iverksatt
innen seks timer fra innkomst

¢ 55% skjer ukedag D/A
¢ 20% skjer ukedag N

¢ 7% skjer helg D/A

¢ 17% skjer heilg N
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Skademeldinger

¢ Antall skademeldinger er uendret
¢ Antall pasientskader er uendret

¢ Normal bemanning, men noen
unntak
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| Oppnar vi hensikten med
utviklingsprosjektet?

¢ For oss er det greit a starte et sted
og holde fokus pa prosess

¢ Bygge kultur for endring og folge
opp med systemer som
opprettholder endringen (lukk dora
bak deg)
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| Oppnar vi hensikten med
utviklingsprosjektet?

¢ Det er greit a gjore en ting av
gangen.

¢ Bygge kultur for endring og folge
opp med systemer som
opprettholder endringen (lukk dora

bak deg).

¢ Brukererfaring er ferskvare:
Kartlegging av opplevd tvang
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Culture eats strategy for breakfast

¢ Det kan ogsa enkeltpersoner gjore
¢ Kartlegg og handter motstand
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¢ Takk For Oppmerksomheten

¢ martin.veland@lds.no




