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sykiatrisk akuttavde-
ling ved Lovisenberg
sykehus bestar av
en inntakspost og to
sub-akuttposter med til sammen
26 sengeplasser. Akuttavdelin-
gen yter helsehjelp til pasienter
fra bydel Griinerlgkka, St. Hans-
haugen og Gamle Oslo, og har cir-
ka 900 innleggelser i aret. P4 inn-
taksposten har vi et prosjekt hvor
hensikten er a redusere bruk av
tvangsmidler i avdeling. Prosjek-
tet gjennomfores som pilot over
ti maneder, og malet er a reduse-
re bruk av mekaniske tvangsmid-
ler, ogsa kalt belter eller remmer.
Vi gnsker ogsé a prgve ut nye verk-
toy som retter seg mot a forebygge
generell bruk av tvangsmidler pa
pasienter som er innlagt i avdeling.
Lov om psyKkisk helsevern (1),
§ 4.8, skiller mellom fire typer
tvangsmidler:
mekaniske tvangsmidler som
hindrer pasientens bevegelses-
frihet, herunder belter og rem-
mer, samt skadeforebyggende
spesialklaer
kortvarig anbringelse bak last el-
ler stengt der uten personale til
stede
enkeltstdende bruk av korttids-
virkende legemidler i beroligen-
de eller bedgvende hensikt
kortvarig fastholding (definert
som tvangsmiddel fra 2007)
En nylig publisert artikkel (2)

viser til tre hovedfaktorer som
assosieres med redusert bruk
av tvangsmidler pa inneliggen-
de pasienter: 1) Pasientmedvirk-
ning, 2) giennomgang av tvangse-
pisoder, og 3) god fysisk plass pa
avdelingen. I tillegg til avdelin-
gens kliniske og formelle kompe-
tanse, gnsker vi & anvende dis-
se studiene som utgangspunkt
for & utvikle avdelingens rutiner.

HENSIKT. Hensikten med dette
prosjektet er bade & fa ned antall
tvangsepisoder (§ 4.8 vedtak) pa
inntaksposten; sekundeert a redu-
sere bruk av mekaniske tvangs-

«Vi ser pa
kortvarig
fastholding
som mindre
invaderende
tiltak enn
mekaniske
tvangsmidler.»

midler (§ 4.8 A), til sist & anvende
mindre belastende tvangsmidler
som for eksempel kortvarig fast-
holding, framfor mekaniske
tvangsmidler. Vi har som mal a
forebygge aggressiv atferd for den

finner sted ved a tematisere kon-
fliktsituasjoner og alternative lgs-
ningsforslag i samtale med pasi-
enten pa et tidlig stadium i
innleggelsen. Klinisk erfaring vi-
ser en klar og tydelig forbindelse
mellom tvang og aggresjon.

RUTINER. Man har vurdert de
etablerte rutinene for voldsrisi-
kovurdering pa akuttpsykiatrisk
avdeling som hensiktsmessige for
a estimere potensiell risiko for
vold under innleggelse. Per i dag
anvendes V-risk 10 (3) rutinemes-
sig ved alle innleggelser. Med det-
te instrumentet gjennomgar man
ti statistiske risikofaktorer for om
risikofaktorer er til stede eller
ikke. Konklusjonen av en slik vur-
dering angir en lav, moderat eller
hgy voldsrisiko. Instrumentet
brukes ikke til & forutsi voldelig at-
ferd, men som en formalisert ret-
ningsgivende indikator om hvor
hoy beredskap man ber ha for pa-
sienten. Dersom man vurderer en
inneliggende pasient til 4 ha mo-
derat eller hgy voldsrisiko, gjen-
nomferes det en kontinuert volds-
risikovurdering innen 48 timer.
Denne vurderingen innebarer
innhenting av informasjon fra po-
liti, parerende og andre behand-
lingsinstitusjoner ved behov. Hvor
farlig man opplever pasi-

enten avgjor ofte hvor

grundig man gjor denne
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Inntaksposten pa akutt-
psykiatrisk avdeling,
Lovisenberg Diakonale
Sykehus, gjennomfarer
et pilotprosjekt for re-
duksjon av tvangsmidler
painnlagte pasienter. Vi
gnsker &minimere tvang
generelt, men hovedsa-
kelig redusere ungdven-
dig bruk av mekaniske
tvangsmidler uten at
det gar pa bekostning av
behandlingskvalitet el-
ler miljgpersonalets sik-
kerhet. Holdningsend-
ringer og nye rutiner star
sentralt. Etter atte ma-
neder har prosjektet vist
lovende resultater.

Les mer og finn littera-
turhenvisninger pa vare
nettsider.
Psykisk helse
Psykisk lidelse
Tvang
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vurderingen. Dokumentasjon av
observerte forvarsler dokumente-
res ved bruk av Brgset Violence
Checklist (BVC) (4).

INTERVJU OM VOLD. Som del av
brukermedvirkning og rutinemes-
sig tematisering av voldsrisiko i
avdelingen er det utarbeidet nye
retningslinjer pa inntaksposten i
mote med pasienter med forhoy-
et voldsrisiko ved innleggelse. In-
tervju om vold er utarbeidet pa
inntaksposten av Martin Veland i
2012, og tematiserer ulike aspek-
ter ved aggresjon. Intervjuet om-
handler status presens; mestring
av sinne/aggresjon, tidligere erfa-
ring med vold; som offer og utgver,
fremtidige risikosituasjoner for
vold, og sannsynlighet for utage-
ring i avdelingen. Status presens
handler om a kartlegge om pasien-
ten opplever psykologisk belast-
ning pa sarbare omrader som er
assosiert med aggressiv atferd.
Psykologisk belastning som
stress, irritasjon, a fgle seg truet
eller krenket, blir kartlagt innled-
ningsvis i intervjuet og danner et
bakteppe for resten av samtalen.
Videre blir pasienten spurt om er-
faringer med vold. Dersom pasi-
enten erkjenner i ha brukt vold
eller har truet med vold, spgr man
mer inngdende om dette for a
kartlegge detaljer. Til slutt ber
man pasienten tenke gjennom om
det er fremtidige situasjoner som
kan utlgse voldelig atferd, og hva
personalet pa avdelingen eventu-
elt kan gjore for & forebygge at
frustrasjon, aggresjon og vold
oppstarilgpet avinnleggelsen. In-
tervjuet skal bidra til at pasienten
reflekterer over egen atferd og eg-
ne reaksjonsmeanstre i situasjo-
ner, som for eksempel a veere inn-
lagt mot sin vilje med begrenset
frihet i en avgrenset periode. Pa-
sienten oppfordres til &4 delta ak-
tivt i samtalen for & fa frem reflek-
sjoner rundt egen atferd.

AGGRESJONSFOREBYGGING.

Var erfaring er at & bli holdt tilba-
ke iavdelingen og krav om a ta me-
disiner er blant de to viktigste fak-
torene som utlgser utagering og

aggressiv atferd pa akuttpsykia-
trisk sengepost. I forlengelsen av
intervjuet om vold gjennomfgres
en aggresjonsforebyggende sam-
tale hvor pasienten blir spurt om
hvordan han/hun kan reagere der-
som de blir holdt tilbake i avdelin-
gen, eller palegges 4 ta medisiner.
Disse spagrsmalene stiller vi for &
gjare pasienten oppmerksom pa
hvilke situasjoner han eller hun
kan forvente seg de neermeste da-
gene. Hensikten er & gi pasienten
bedre mulighet til & forberede seg
mentalt pa ubehagelig informa-
sjon, og fa muligheten til & disku-
tere problemstillinger for de blir
enrealitet. A forberede pasiente-
ne pa krevende situasjoner som
innebarer tvangsmidler, kan bi-

«Vivil vise at
det er mulig
aredusere
ungdvendig
tvangsbruk til
et minimum.»

dra til at pasienten tar mer hen-
siktsmessige valg i mgte med krav,
framfor 4 handle i affekt og sinne.
Slike handlinger kan veere forsta-
elige i en presset situasjon, og som
helsepersonell gnsker vi 4 samar-
beide med pasienten for a bidra til
hensiktsmessig atferd med like-
verdig dialog far slike situasjoner
oppstar.

Samtalen blir utfert av miljo-
personalet, og er utviklet spesi-
elt med tanke pa a bygge og utvi-
kle miljoterapeutisk kompetanse
pa pasienter med forhgyet volds-
risiko. I samtalene fokuserer vi
pa anerkjennelse av belastnin-
gen ved & vaere innlagt, ofte mot
sin vilje, etablering av samarbeid
og allianse med behandlingsap-
paratet. I tillegg vektlegger vi ak-
tiv refleksjon rundt potensielle
situasjoner og pafslgende egne
handlingsmenstre. Videre sg-
ker vii samtalen a reflektere over
konstruktive mater & samarbeide

med miljgpersonalet pa for a kun-
ne dempe frustrasjon, ideelt sett
for den oppstar, men ogsé som et
deeskalerende middel idet situa-
sjonen har oppstatt.

BRUK AV TVANGSMIDLER. I til-
feller hvor man ikke klarer & fore-
bygge aggresjon med samtale, og
tvangsmiddel ma iverksettes for &
sikre adekvat behandling eller for-
hindre skade, skal miljgpersona-
let tilstrebe minst mulig belast-
ning for pasienten. Vi ser pa
kortvarig fastholding som mindre
invaderende tiltak enn mekaniske
tvangsmidler. Etter en apen dis-
kusjon i personalgruppen har inn-
taksposten gatt bort fra & ha fer-
dig montert beltesengiposten. At
beltesengen er borte er et tydelig
signal om at vi gnsker a finne al-
ternative lgsninger til belteleg-
ging. I etterkant av tvangsepiso-
der (84,8 vedtak) pa posten har vi
innfert en rutinemessig gjennom-
gang, basert pa konklusjoner gjort
av Bak et al. (2). Den som er an-
svarlig for giennomfering av ved-
tak fyller ut en protokoll som kart-
legger aktuelle aspekter ved
situasjonen, og dpner for 8 komme
med alternative handlingsméter
ved liknende situasjoner i fremti-
den. Rutinemessig gjennomgang
av tvangsepisoder kan sikre at
personalet far gjennomgatt
tvangsepisoder i etterkant, og slik
samle inn informasjon som hele
tiden kan forbedre rutiner pa
sykehuset.

ERFARINGER. Norske tall fra
TvangsForsk viser til at deti2009
ble fattet i alt 8250 vedtak om
bruk av tvangsmidler, fordelt pa
4426 vedtak om mekaniske
tvangsmidler. I 2013 ble det fattet
19 vedtak om mekaniske tvangs-
midler pa inntaksposten pa Lovi-
senberg Diakonale Sykehus, mot
441 2012. I prosjektperioden ogi
forkant av prosjektstart (oktober
2013-juni 2014), har vi unngatt
bruk av mekaniske tvangsmidler
helt, med kun to uvanlige unntak.
Vi lgser ikke tvangsproblemet i
psykisk helsevern, men vi har stor
tro pa at inntaksposten kan ga

foran som et eksempel for & vise at
det er mulig 4 redusere ungdvendig
tvangsbruk til et minimum. Ved &
skape milje for samarbeid, leering
og kunnskapsutvikling i mgte med
potensielt farlige pasienter, har vi
gode forutsetninger for 4 endre
praksis slik at alternativer til
tvang lettere blir synliggjort uten
at det gar pa bekostning av de an-
sattes sikkerhet. Vi vil anvende
flere utfallsmal for a estimere po-
tensielle endringer for og etter
prosjektet gjennomfares, bade
med deskriptiv statistikk og slut-
ningsstatistikk. Antall tvangsved-
tak og type tvangsvedtak er i ho-
vedfokus. Vi skal gjennomga data
og undersgke normalvariasjonen
for tvangsepisoder pa posten, og
sammenlikne dette med pilotpe-
rioden. Prosessen med a etablere
en normalvariasjon for tvangsepi-
soder i en akuttpsykiatrisk avde-
ling er sammensatt, og blir pavir-
ket av en rekke utenforstaende
variabler som ikke s& lett kan kon-
trolleres. En sammenlikning kan
likevel gi informasjon om hvilke
relevante variabler som assosier-
er med en eventuell nedgang av
tvangsepisoder, og nyansere bil-
det pa avdelingen. ®
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