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Prosjektorganisering

Leder: Torleif Ruud

Nestleder: Torfinn Hynnekleiv

Prosjektmedarbeider: Maren Rognaldsen Prosjektmedarbeider: Espen W. Haugom

» Koordinert datainnsamlingen * Gjennomgang av
skjermingsbeskrivelser (deltid)
* Gjennomgang av
skjermingsbeskrivelsene og analyser « Koordinert utpraving av maleverktay for
skjerming

» Koordinert to Delphi-runder
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Prosjektets mal

« Utvikle kunnskapsbasert og palitelig maling av skjerming

 Det handler om a finne en definisjon av begrepet man kan enes om som sa kan
danne grunnlag for forsking pa skjerming som metode

— En kan si at prosjektet har som mal a f& kunnskap om hvordan skjerming blir brukt i psykiatriske
poster for sa & bruke denne kunnskapen til & utvikle et maleverktgy en kan bruke til & male
skjerming og forske videre pa skjerming.
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Prosjektets definisjon av skjerming

» Opererer ikke med noen spesiell definisjon av skjerming
— Det innebaerer blant annet at en ikke opererer med jussens definisjon av skjerming

* Prosjektet har apnet opp for ikke-vedtaksbasert skjerming

 Definisjonsinnholdet er i praksis er overlatt til
klinikerne/prosjektdeltakerne
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Prosjektets faser

1. Datainnsamling
2. Delphi prosess

« 3. Utprgving av maleverktgy
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Fremdrift siden sist samling

« Oktober 2014 - Mars 2015
— Analysert og bearbeidet innsamlede skaringskjema

« April 2015
— Ferdigstilt prelimingert forkortet skjema (utkast til endelig maleverktay)
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Utkast til skjema: Del 1 om grunner til skjerming

Grunner til skjerming (kryss av ett sted pa hver linje)

Pasientens atferd er ukritisk

rd Pasientens atferd er kaotisk
Pasienten har betydelig gkt aktivitet
Pasienten er truende/voldelig mot personalet

Pasienten er truende/voldelig mot andre pasienter

BEEHHEHH
00 0000
00 0000

Det er hgy risiko for selvmord
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Utkast til skjema: Del 2 om skjermingstiltak

|Ikke Litt av En del Det meste Hele
brukt tiden av tiden av tiden tiden

Regulering av a ta kontakt med andre D D D D D

Begrense tilgangen til gjenstander

Skjermingstiltak (kryss av ett sted pa hver linje)
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Regulering av inntrykk

W
B

Roe ned og trygge pasienten
Grensesetting eller korrigering

Skape struktur for pasienten

w
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Aktiviteter med personalet

Stottesamtaler med pasienten

Falge pasienten tilbake til rommet

W
-
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Gradvis gkning av tid i fellesmiljget
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Kontinuerlig observasjon ved selvmordsfare
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Skjermingsprosjektets videre fremdrift

* April — Mai 2015

— Undersgke palitelighet (inter-rater reliabilitet) ved & se om to med like god
kjennskap til en skjerming fyller ut skjemaet pa samme mate.

— Dette innebaerer en ny runde med skaring av skjermingsforlgp (40 skjema)

« April 2015 - >
— Rapport med endelig maleinstrument

« 2015 -—>
— Publisering
— Klinisk bruk av maleverktayet
— Forskningsstudie hvor man anvender maleverktgyet
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Forslag til bruk av maleverktgyet

* Det ferdige maleverktayet kan brukes i en rekke kliniske
situasjoner eller forskningsstudier. Her er to eksempler til
diskusjon.
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Vurdering og kvalitetssikring av skjermingspraksis

« Bruke maleverktgyet ved iverksettelse av skjerming

— Man far gatt gjennom de mest brukte grunner og tiltak for skjerming og
vurdert om grunnene er til stede og om tiltakene er ngdvendig i det aktuelle
tilfelle.

— Sikrer en god og viktig refleksjonsprosess i forkant av eventuell iverksetting
av skjerming.
— Kvalitetssikre innhold

« Bruke maleverktgyet ved forlenging av skjerming

— Vurdere om grunnene for skjerming fortsatt er til stede og om tiltakene
fortsatt er ngdvendig.

— Kvalitetssikre at det faktisk er ngdvendig med ytterligere skjerming.

 Bruke maleverktagy ved avslutning av skjerming
— Vurdere om skjermingsgrunnlaget fortsatt er til stede.
— Kvalitetssikre varigheten av skjerming.
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Studier av pasienters opplevelse av skjerming i kombinasjon
med skjema om opplevd tvang

« Maleverktayet brukes for a registrere hva slags grunner og tiltak som benyttes under
skjerming.

 Skjema om opplevd tvang - Experienced Coercion Scale (ECS) — brukes for a male
pasientens opplevelse av tvang og press.

- Kvalitativ forskningsintervju kan benyttes for a fa en dypere forstaelse av pasientens
opplevelse av skjerming.

« En kan undersgke fglgende:

» Er det en sammenheng mellom skjerming og opplevelsen av tvang?

— Kontrollgruppe som ikke skjermes. Er det hgyere opplevd tvang blant
skjermingspasienter?

» Er det sammenheng mellom hva personalet bruker som begrunnelse for skjerming, samt tiltak
som benyttes under skjerming og opplevelsen av tvang?

« Undersgke om skjerming pa rom eller skjerming pa egen enhet har betydning for grad av

. ,
opplevd tvang” HELSE © 2 @ SOR-@ST
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Nr. Experienced Coercion Scale (ECS)

Sperreskjema om opplevelse av tvang i helsetjenesten

Forsek a svare pa opplevelsen av tvang og press i hjelpe- eller helsetilbudet. Spersmalene gjelder
behandling eller hjelpetilbud du har na eller har hatt nylig, og ikke tidligere behandling efler
hjelpetilbud. | sperreskjiemaet brukes ordet behandler og behandling, og med det tenker vi pa alle
ansatte som jobber med a gi omsorg elier helsetienester, og pa tiltak og tilbud som rettes mot deg

Verk
Hvor enig eller uenig er du i utsagnene om din Svaert enig eeHZr Svaent
opplevelse av behandlingen? Sett ett kryss pahverfinje uenig  Uenig  uenig  Enig enig
n Behandiingsopplegget gjer meg ufri [] [] [] [] []
n Jeg er misfomeyd med tvang i denne behandlingen D D D D D
[l <o toer meg ket O O O O O
n Jeg faler meg makiesies [] ] (] ] []
H Jeg stoler p& behandleme (] [] n [] ]
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Jeg er enig i at behandlingstitakene ber
giennomferes

Jeg feler meg behandlet som en ting
n Jeg feler meg ydmyket

n Jeg feler meg handlingslammet
m Jeg feler meg ubetydelig

n Jeg har fatt privatiivet invadert

n Jeg feler meg straffet

m Situasjonen min blir verre av behandlingen

H H E § N = = = .
H H H W E O E O .

m Jeg blir truet il a ta imot behandling

H H = N E s s ==
O W (N EE E . .
H H H H = N N E m .

E Jeg behandles som en diagnose

LI
L}

Experienced Coercion Scale (ECS). Utviklet av Olav Nyttingnes, Akershus Universitetsssykehus.
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