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Innhold i presentasjonen

• Bakgrunn og formål for prosjektet

• Hovedfaser i arbeidet (Torleif)
– Indentifisering av elementer i skjerming

– Prosess for å få konsensus om elementer i skjerming

– Utprøving og testing av måleskjema om skjerming

• Gjennomgang av ferdig måleskjema (Espen)
– Innholdet i måleskjemaet

– Veiledning om utfylling av måleskjemaet

• Bruk av måleskjemaet (Torfinn)
– Bruk i klinisk arbeid

– Sammenligning av omfang og innhold i skjerming

– Forskning på skjerming
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Prosjektets bakgrunn og formål

• Bakgrunnen for prosjektet

• Ukjent variasjon i forståelse av skjerming kan medføre både ulik 

praksis og ulik registrering av praksis. Det er derfor vanskelig å vite om 

data om skjerming fra ulike avdelinger egentlig kan sammenlignes, så 

lenge en ikke har en pålitelig måte for måling av skjerming. 

• Formålet for prosjektet

• Utvikle et kunnskapsbasert og pålitelig måleskjema om skjerming som 

kan bidra til bedre kvalitetssikring av klinisk praksis, sammenlignbare 

registreringer, og forskning på effekt og opplevelse av skjerming. 

• Målet har altså vært å operasjonalisere skjerming som begrep og 

fenomen ved å gjøre det om til empirisk målbare variabler. 
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Organiseringen av prosjektet

• Prosjektet har vært gjennomført av Akuttnettverket i samarbeid med 

døgnavdelinger som har deltatt i prosjektet

• Ahus har stått som juridisk ansvarlig institusjon, og Ahus FOU-avdeling 

psykisk helsevern har bistått med merkantil og praktisk hjelp

• Prosjektgruppa har vært Torleif Ruud (leder), Torfinn Hynnekleiv 

(nestleder), Maren Rognaldsen og Espen Woldsengen Haugom. 

• Referansegruppa har hatt representanter fra Mental helse, LPP og 

flere av døgnavdelingene som har deltatt i prosjektet

• Prosjektet har vært finansiert ved midler fra Akuttnettverket, inkludert 

en ekstra tildeling fra Helse Sør-Øst HF, og bidrag i form av arbeidstid

ved Ahus FOU-avdeling psykisk helsevern, Sykehuset Innlandet og 

ved de psykiatriske avdelingene som har deltatt i prosjektet.
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Første fase: Identifisering av elementer

• Første fase besto i å identifisere elementer i skjerming ved 

litteraturgjennomgang og en empirisk undersøkelse om 

skjermingspraksis i døgnavdelinger i psykisk helsevern 

• En oversiktsartikkel fra litteraturgjennomgangen er blitt publisert i 

Tidsskrift for den norske legeforening. 

• 57 døgnposter leverte 149 systematiske og detaljerte beskrivelser av 

konkrete skjermingsforløp med informasjon om grunner til skjerming, 

tiltak under skjerming og avslutninger av skjerming

• Ved tematiske analyser av materialet ble det identifisert 23 grunner til 

skjerming, 23 skjermingstiltak og 6 avslutningsmåter ved skjerming 
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Andre fase: Konsensus om elementer

• Andre fase besto i å oppnå konsensus om hvilke elementer fra 

første fase som inngår i skjerming

• Gjennom to runder med avstemninger i en Delphi-prosess, skåret 

først 47 og så 41 døgnposter i hvilken grad hvert element var en 

del av skjermingspraksis ved deres døgnpost

• I andre runde fikk de opplysninger om resultatet fra første 

avstemning, slik at de kunne vurdere om de ville endre sin 

skåring i lys av hva andre hadde ment

• Ved fullført Delphi-prosess var det konsensus om:

– 10 grunner til skjerming

– 20 skjermingstiltak

– 5 avslutningsmåter
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Eksempel fra skjemaet i andre Delphi-runde



Tredje fase: Utprøving av måleskjema

• Et utkast til måleskjema med elementene fra andre fase ble først 

prøvd ut i 16 døgnavdelinger ved skåring av 234 skjerminger

• Analyser av svarene med fokus på å redusere antall elementer 

som dekket det samme, resulterte i et kortere måleskjema med 6 

skjermingsgrunner og 10 skjermingstiltak. 

• Samsvar mellom skårere av et kortere måleskjema ble så testet i 

ved at 69 skjerminger ble skåret av to personer i døgnposten. Det 

var ikke tilfredsstillende samsvar ved gradert skala om tiltak. 

• Samsvar mellom 31 skårere om 20 skjermingsbeskrivelser på 

kort måleskjema med ja/nei som svaralternativer for grunner og

tiltak var tilfredsstillende. Skjemaet ble vurdert som ferdig utviklet.

• Ferdig måleskjema om skjerming gjøres tilgjengelig sammen

med rapporten om utvikling og testing av måleskjemaet.
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Måleskjema: Grunner
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Måleskjema: Tiltak
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Måleskjema: Annet
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Veiledning for skjemaet

• Prosjektgruppa har utviklet en veiledning som bør leses før 

måleskjema om skjerming brukes. 

• Hensikten med veiledningen er å beskrive mer utfyllende de 

grunner og tiltak som angis i skjemaet.

• Beskrivelsene i veiledningen er basert på 149 beskrivelser av 

skjerminger som tidligere er samlet inn gjennom 

skjermingsprosjektet. 

• De er ikke uttømmende, men gir et bilde av hva de forskjellige 

grunnene for skjerming og tiltak under skjerming kan innebære i 

kliniske situasjoner.
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BRUK AV SKJERMINGS-

MÅLESKJEMAET

• Hovedområde 1: Klinisk drift - der man arbeider med 

skjerming inkludert daglig erfaringsbasert forbedringsarbeid

• Hovedområde 2: Fagutvikling og kvalitetsarbeid –
systematisert forbedringsarbeid – inkludert prosjekter -

knyttet opp mot det kliniske arbeidet og opp mot interne og 

eksterne rapporteringer

• Hovedområde 3: Forskning: - jfr. vår oversiktsartikkel om 

skjerming der vi fant pinlig lite om effekter  – så begrunnelse sier 

seg selv. 
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1)Klinikken - der man arbeider med skjerming 

inkludert daglig erfaringsbasert forbedringsarbeid

• Skåringssituasjoner:

– Sammenlikne over tid: samme pasient ved samme post  fra oppstart 

og ukentlig (jfr. eksempelvis MADRS)

– Skåring av samme pasient ved overføring til annen post: samme dag 

ut og inn - og videre 

• Aktivt bruk av skåringene under klinikk-møter, inkl. flere 

skårere (reliabilitet!). Behandlere (besluttere) og 

miljøpersonalet (observatører) sammen, inkl. tverrfaglig 

refleksjon

• Sammen med pasienten: Refleksjon og bevisstgjøring av 

pasientenes perspektiver og etiske dimensjoner 

• Dokumentasjon overfor Kontrollkommisjonen

• Klinisk dokumentasjon og f.eks. avviksaker

akuttnettverket.no



2)Fagutvikling/Kvalitetsarbeid: Dokumentasjon på 

gruppenivå: omfang og innhold i skjerming

• Faglig: Pålitelige data kan sammenligne praksis over tid og sted: 

– Sammenlikne over tid: Utviklingen samme sted, 

– Ulike steder: Praksis og innhold i skjerming mellom ulike døgnposter 

eller helseforetak 

• Mer pålitelige rapporteringer over tid og sted: Alle interessert i om 

det er samme kliniske fenomen som rapporteres. 

– Forutsetter systematisk bruk! 
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3) Forskning på skjerming

• Bruk av måleskjemaet i evaluering og forskning kan gi ny kunnskap 

som kan ha betydning for flere sider ved klinisk praksis. 

– Studier om effekt av skjerming i forhold til indikasjoner og målsetninger

– Hvordan oppleves skjerming av pasienter og pårørende? Opplevelse 

av skjerming ved kombinasjon med f.eks. tvangs- og tilsynsdata (KO)

– Studier av dynamikk i skjermingsforløp ut fra hva som gjøres og skjer

– Hvordan er skjerming innvevd i miljøterapi og andre deler av 

behandlingen?

– Hva med dynamisk skjerming, i samarbeid om og med den enkelte 

pasient? («Reinsvoll-skjerming»: Fleksibel skjerming, - gjerne ute!)

– Hva er effekten av ulike elementer i skjerming? NB: inkluderer 

uformelle skjermingstiltak 

– Hvordan utvikle skjermingspraksis ved ulike døgnavdelinger og overfor 

forskjellige pasientgrupper?

• Inkl. utnytte de positive kliniske muligheter ved skjermings-ressursbruken!  
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Dette var litt om mulighetene innenfor de nevnte 3 

hovedområder

Innenfor hvert av de nevnte hovedområder kan mye fylles på 

av dere, - og som er planen for Parallellsesjonen: 

Vil bli presentert case som dere skal skåre, og dialog om videre bruk 

av dette instrumentet – som nå etter hvert i stor grad vil leve sitt eget 

liv. 

Revisjonsforslag mottas gjerne allerede under parallellsesjonen!

PS:  Finnes det forresten et hovedområde 4 som dette instrumentet 

også kan tenkes brukt til?
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Fortsettelse: Bruk av måleskjemaet

Hovedområde 4:

Politiske innspill også FRA klinikere til byråkrater og politikere:  Vi 

har rett og plikt til å bli hørt og formidle erfaringer og klinisk 

kunnskap, og fungere proaktivt, dvs. også formende på  

anbefalinger, forskrifter og lovverk – i dette tilfelle om skjerming.
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