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§4.8 – Skadeavvergende formål 
 

A. Mekaniske tvangsmidler 
 

B. Kortvarig isolasjon 
 

C. Kortidsvirkende legemidler. 
 

D. Kortvarig fastholding 



Opptaksområdet til Lovisenberg Diakonale Sykehus 

Stor andel av 
ikke-vestlige 
innvandrere 

Stor andel av 
rusmisbrukere, 
Sprøyte-
narkomane 

Stor andel av 
skilte, enslige 

Stor andel 
kommunale 
boliger 

Stor 
arbeidsledighet 

Stor bevegelse, 
opp mot 30 % 
ut/innflytting  
pr. år 

Bydel  
Vestre Aker 

Bydel Ullern 

Bydel Frogner 

Bydel Sagene 

Bydel  
St. Hanshaugen 

Bydel 
Grünerløkka 

Bydel  
Gamle Oslo 

Psykiatri: 

Psykiatri og 
somatikk: 



Inntaksposten - 2012 

• 6 døgnplasser 
• 4+4+3.  
• Dagtid uke: psykiater, LIS, leder, gruppeleder 
• Vaktordning for leger 
• Ca 950 innleggelser fra 3 bydeler 
• Ca 40% pasienter ferdigbehandles 
• Liten turnover og få hull i turnus 
• Høy fagdekning 



Resultater 
År 2012 2013 2014 

01.11.2013 –      
03.11.2014 

a) Mekaniske 
tvangsmidler  

66 
 

20 3 

b) Kortvarig 
isolasjon 

1 0 2 

c) Korttidsvirkende   
legemidler 

27 17 28 
 

d) Kortvarig 
fastholding 

6 10 24 

, , side 6 



Varighet kortvarig fastholding 

• 18 personer; 24 tilfeller 
 

• 13 kvinner  
• Gjennomsnitt: 8 min. 
• Variasjon: 1/20 min. 
 
 

• 11 menn 
• Gjennomsnitt: 13 min. 
• Variasjon: 5/30 min. 



Kjennetegn ved tvangstiltakene 

 
• 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 helg N 



Avvik 

• Antall skademeldinger 
• Uendret 

 
• Antall pasientskader 

• Uendret 
 

• Normal bemanning, men noen unntak 



Bakgrunn – dialogen på post 

• Overordnede føringer, reduksjon av tvang. 
• Hva med tvang hos oss, holdninger/kultur? 
• Hvem har ansvar for at tvangen skal reduseres? 
• Hvem tar ansvar for at tvangen reduseres? 
• Hvilken tvang er det vi rår over og kan gjøre noe med? 
• Hva er en akutt nødsituasjon? 
• Hva er individualisert pasienttilnærming? 
• Hva er tilpassede og trygge rammer – for pasienten – for personalet? 

 

 
 



Andre prosjekt med likt 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 målingene ble gjort 

 



Noen anbefalinger fra BAT (2008) 

• Konkretisering av alternativ 
• Utfyllende registrering av tvangsbruk 
• Økt brukerinvolvering 
• Forankring i ledelse 



To fokusområder 

• Kulturendring 
• Endring av strukturer 

 
• Samtidige og glidende overganger 

 
 



Kulturendring 

• Endre holdninger/kultur 
• Øke terapeutiske ferdigheter 
• Redusere bruk av mekaniske tvangsmidler ved å bruke mer lempelige 

midler 
• Hva er «lempeligere midler»? 

• Hold minst 20 minutt før andre tiltak vurderes; kommunisere med 
pasienten 
 

• Mindre husregler – hva er hensikten med husregler? 
• Øke terskel for akseptabel atferd 

 
 



Endring av strukturer 

 
• Tidlig tematisering rundt aggresjon og vold 
• Arbeid med voldsrisikovurdering 2012 

• kontinuert 
• Voldsintervju 
• Fjernet belteseng 
• Standardisert evaluering og gjennomgang 
• Kalender 

 



Endring av strukturer 
Arbeid med voldsrisikovurdering 2012 

• kontinuert 

 



SOAS 



Intervju om vold 

• Vi har sett at 
alternativene egentlig 
ikke kunne settes inn 
tidlig nok 

 
• Intervju om vold ved 

høy risiko. Tematisering 
og involvering i miljø.  
 

   



Intervju om vold 



Gjennomgang 

• Utfyllende registrering 
av tvangsmidler 

• Ansvarliggjøring  
• Gjennomgang av 

hendelser har 
betydning for læring, 
double loop 
 

   



Ledelse i prosjektet 

• Brennende engasjement fra  ledelsen   
• Vi begynner bare…. 
• «Hands on» klinisk, tilstedeværelse i situasjonene 
• Redskaper som hjelp til struktur 
• Systematisk gjennomgang ved bruk av tvang 
• Tiltak for å tydeliggjøre andre handlingsalternativer 
• Visualiserte resultatet 
• Rekruteringsprofil 
• Dette fikser VI! 

 
 
 
 



Vi: 
 
 

• Tok ansvar ved å gi ansvar 

• Hadde forventninger om endring 

• Fikk entusiasme rundt resultater 

• Endret måten å jobbe på 

• Fikk en mer spennende jobb, men som også ble mer krevende 

• Utvikler nye kreative løsninger, økt handlingsrepertoar 

• Gikk fra kollektive «husregler» til individuell tilpasning 
 
 



Oppsummert, sentrale tiltak 

• Kartlegge risiko i forkant.  
• Involvere pasienten i større grad, blant annet med intervju. 
• Individualisert pasienttilnærming, økt takhøyde for atferd (lite rigide 

regler, dog struktur). 
• Fjerne ferdig montert belteseng fra avdeling, og heller montere ved 

behov.  
• Forsøke å holde pasienten til han/hun roet seg, framfor å legge i belter.  
• Forsøke å snakke pasienten rolig for å finne en løsning under fastholding. 
• Systematisk gjennomgang av alle tvangsepisoder som redskap til 

kontinuerlig forbedring. 
 



Fra februar 2017: E-læringskurs 



 
 

Takk for oppmerksomheten! 
 

kiv@lds.no 
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