Oppdatert:

Versjon 1.1

Ikke-tekniske ferdigheter:

Vi anbefaler sterkt  bruke Adobe Acrobat Reader med dette verktayet. For tips til scenariobygging; hold muspeker over @ Du kan ogsd besoke www.InterRegSim.no

Bakgrunn (behov) for simulering: @

MAP- vedlikeholdstrening
Forebyggende kommunikasjon(kap.4) + Samhandling(kap.7)

Fiktiv pasient-ID - Navn: Gunnar og Kari Personnummer:

Kategori: (7) MAP Tema: ) Kap 4og7

- Mestre grensesetting
-Kjenne til og anvende kommunikasjonsteknikker
- Oppna samhandling i teamet

Milje: @ Medikamenter/Utstyr/Dokumenter: (7)
Fellesstue Pasientrom

Sofa Alarm

Bord Pasienttelefon

Stol

Helst to sittegrupper

Informasjon til fasilitator: @ Klikk HER for verktay for markerbeskrivelse

Deltakere: 2 markarer. 2 fagpersoner i miljget: kontaktperson for Gunnar, kontaktperson for Kari. Flere personell pa vaktrommet.

Psykiatrisk akuttavdeling, kveldsvakt. Mann, Gunnar, innlagt pa formiddag i manisk fase. Han har mange behov og @nsker. Blir lett frustrert ved
behovutsettelse, gnsker & skrive seg ut.

Fellesstue, medpasient Kari (suicidal med fastvakt) er ogsa tilstede
Kari pavirkes negativt av Gunnar, men vil ikke ut av stua. Det vil heller ikke Gunnar.

Gunnar veksler raskt mellom latter, fortvilelse og lgsningsfokus. Sint pa kona som fikk han til & legge seg inn, selv om han og forstar behovet.

OBS: Denne situasjonen "lar seg ikke lgse"

Brief / Informasjon til deltakere: €  Kiikk HER for d se video om hva ISBAR er

Identifikasjon: @

Gunnar Jakobsen, 30 ar.
Kari- enastelia. utrvaa oa suiscidal mednasient med fastvakt
Aftenvakt pa akuttpsykiatrisk avdeling. Gunnar og Kari sammen med hver sin kontaktperson i fellesstua.

Situasjon: @

Eakgrunn:@ Kjent bipolar lidelse. Innlagt flere ganger, korte opphold. Gift, 2 barn, jobber som elektriker. Ingen kjent voldshistorikk. Ingen kjent
rusproblematikk. Frivillig innlagt fra fastlege etter oppfordring fra pararende. Usikkert hvor mye han ma beskyttes mot & blamere
seg.

AktueIITiIstand'CD Manisk fase. Sovet lite siste tiden, mye stress pa jobb, Trolig autoseponert medisiner forut for innleggelse. Han er ukritisk
- verbalt og fysisk, er motorisk urolig, har taleflom, har mange gnsker og behov. Blir lett krenket og frustrert ved grensesetting
og behovsutsettelse. Neergdende overfor personal og medpasient.

Béd: @ Gunnar ma beskyttes jfr. manisk fase - Kari ma beskyttes mot invaderende atferd fra Gunnar. Begge har like rettigheter!
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Scenario og debrief:

m - Hvis aktuelt: <Hva ville dere gjort videre na?»

« Be deltakerne ikke snakke om scenario fer debrief begynner
- Be eventuelt deltakerne tenke pa en bra/positiv ting de selv bidro med inn i scenarioet
- Fa innspill fra observaterer (og marker/operatgr dersom aktuelt)

- Gjenta leeringsmal

« Beskrivelsesfasen: « Umiddelbare reaksjoner fra deltakerne?
- Objektiv beskrivelse av hendelsesforlgp - fa en felles forstaelse av hendelsesforlop

Analysefasen:

3 S Bruk det deltakerne

" har tenkt pd av

Mestre grensesetting s
positive ting

- «Hva gjorde du for
at det ble slik?»

-«Hva legger du i
det?»

- «Kan du si noe mer
om...»

Se etter moment
som Rollefordeling;
Kommunikasjon;

o Ressursbruk;
Leeremal 2

Tilkalling av hjelp;
Kjenne til og kunne anvende kommunikasjonsteknikker Situasjonsforstdelse;

Samarbeid /
Teamarbeid;
Beslutningstakning

Bruk observater!

«Jeg la merke til at ...

- «Min erfaring der
erat...»

- «Hva tenkte du i
den situasjonen?»

Laeremal 3 / gvrige lzeringsmoment Aktuelle temaer som bor tas opp i debrief: @

Oppnéa samhandling i teamet. Hva gjeres for & roe situasjonen?
Tydelighet, ledelse.
Kommunikasjonsmodellen
Samarbeid- hvordan fungerte gruppen som team?
Hvordan trygget teamet situasjonen?
Verbal og non-verbal kommunikasjon
CRM- prinsippene

Anvendelsesfasen - Konkrete punkter som skal arbeides videre med - Strategi for & fa anvendt det i praksis

Etter debrief « Gjennomfgre evaluering - Takke for oppmate og gnske velkommen tilbake
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Endring av pasientstatus &

Forslag til tiltak &

2 pasienter i fellesarealet.
Gunnar er motorisk urolig,
vandrende, har mange
forespgrsler og medisinske

teorier.

Kari er engstelig og utrygg.

2 pasienter i fellesarealet.
Gunnar er motorisk urolig,
vandrende, har mange
forespgrsler og medisinske

teorier.

Kari er engstelig og utrygg.

2 pasienter i fellesarealet.
Gunnar er motorisk urolig,
vandrende, har mange
forespgrsler og medisinske

teorier.

Kari er engstelig og utrygg.

2 pasienter i fellesarealet.
Gunnar er motorisk urolig,
vandrende, har mange
forespgrsler og medisinske

teorier.

Kari er engstelig og utrygg.

Skaringsverktoy: @

BVvVC

Tips til deltakerne (cues): @

Personalet forsgker & fange
Gunnars oppmerksomhet

Personalet forsgker a trygge Kari
Personell skal prave & handtere

situasjonen slik at begge kan
oppholde seg i fellesmiljget

Personalet forsgker a fange
Gunnars oppmerksomhet

Personalet forsgker a trygge Kari
Personell skal prave & handtere

situasjonen slik at begge kan
oppholde seg i fellesmiljget

Personalet forsgker & fange
Gunnars oppmerksomhet

Personalet forsgker a trygge Kari
Personell skal prgve & handtere

situasjonen slik at begge kan
oppholde seg i fellesmiljget

Personalet forsgker & fange
Gunnars oppmerksomhet

Personalet forsgker a trygge Kari
Personell skal prgve & handtere

situasjonen slik at begge kan
oppholde seg i fellesmiljget

Avledning, evt etablere dialog med
Gunnar

Motivere Kari til & finne alternativt
oppholdssted

Personalet minner Gunnar om
arsak til innleggelsen og
oppfordrer til ham til & hvile pa rom

Personalet tilbyr Kari
samtale/aktivitet pa eget rom

Personell realitetsorienterer
Gunnar og forespeiler opphold pa
skjerming

Personell gar fysisk mellom
Gunnar og Kari

Personell tar tak i Gunnar og skal
fgre ham ut av fellesstua

Personell gver lett press pa Kari
og hjelper henne opp av stolen og
farer henne inn pa eget rom

Gunnar oppfordres til & bli med pa
aktivitet f. eks i atrium

Det er ikke alltid en kan gjgre annet enn & holde ut symptomene til pasienter uten a selv "ga til grunne"

Aktuelle referanser / lenker: @
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Gunnar veksler sa raskt mellom
samtaletemaer at en dialog er
umulig

Kari vil ikke forlate stua

(Fasilitator stopper etter ca.10
minutter)

Gunnar blir mer hektisk.

Gunnar involverer bade personale
og medpasient i forespgrslene
sine.

Bryter intimsoner.

@nsker & skrive seg ut.

Kari statter opp om
medpasientens gnsker og behov
(lett hysterisk). (10 min - s& stopp)

Gunnar ler hgyt og starter utbrudd
av neologismer
Gunnar gjer "finter" mot personell
for & komme neer Kari - tror det er
en lek pa gang

Kari roper hysterisk: "La ham
veere!"
Gunnar vreeler like hgyt lenge

Kari blir med og gjer ingen fysisk
motstand eller kommer med
muntlige protester

Gunnar tar ikke imot tilbudet og
fortsetter sin hektiske atferd

(Fasilitator stopper scenario etter
Kari har forlatt fellesomradet)
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