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SCENARIO 
	Tema
	Kategori


	            Psykisk helse BUP
	            Angst -  Spiseforstyrrelse

	Læringsmål
	Hendelsesforløp i scenarioet

	· Mestrer trygging av svært engstelig pasient.

· Oppnår god samhandling mellom personalet.


	            Tvangsernæring om en time, er i fellesstue

Personalet skal forsøke å trygge pasienten tross mye motorisk uro.



	
	Deltagere

	
	2 pleiere, flere fra personalet er på vaktrommet 

	Informasjon til kursdeltagerne

	Petter (19). Innlagt på tvang pga. somatisk forverring av alvorlig spisevegring. Er på fellesstue på akuttpsykiatrisk avdeling. Han har ikke spist siden innleggelse for 3 dager siden, drukket minimalt.  Har nettopp blitt informert om at det er fattet vedtak om tvangsernæring som skal iverksettes om 1 time. Dette har ført til økt uro. Det kan komme andre pasienter inn på stuen.
Bakgrunn: Bor alene. Ikke fullført videregående skole, ikke i jobb, mestrer ikke skolegang, mye fravær. Trukket seg unna familien og venner. 

	Tilleggsopplysninger for fasilitator og markør

	Symptomer: Er svært engstelig. Angst rettet mot det å ikke ha kontroll over matinntak. Motorisk uro, vandrer rundt i rommet. Fortvilet, gråtlabil, tidvis verbalt høylytt. Strammer musklene, opptatt av trening/ holde aktivitetsnivå oppe. Gruer seg til måltid. 


Tilleggsopplysninger
	Mor, far og lillebror bor på Lillehammer. Pasienten har tidligere spilt aktivt fotball.


Forslag til hjelp 
	Forsterkning av behandlerteam, øvrig personale er på vaktrommet i nærheten, kan tilkalles.


Forberedelser 

	Markør forbereder replikkene, lidelsestrykket, kroppsholdning og læremålene. Markør og fasilitator avtaler hvilket nivå av uro og evt utagering som er ønskelig, og hvilke behandlertiltak som skal roe situasjonen.

Pasienten er urolig og redd, verbalt høylytt, men ikke aggressiv mot personal. 

Privat tøy. 




Forventet forløp i scenario
	Pasientsituasjon
	Forslag til tiltak
	Hva skjer videre?
	Observasjoner

	Ved scenariostart

Pasienten er i fellesstue, nylig fått beskjed om vedtak om tvangsernæring. Pasienten er motorisk urolig, vandrer rundt i rommet, engstelig og fortvilet. Personal kommer inn i stuen. 
	Reduksjon av angstnivå 

Dialog
Trygge
Grensesette aktivitet.
	Fortsatt motorisk urolig, følger ikke personalets anmodninger om å sette seg ned. 

Grad av uro varierer i intensitet, avhengig av personalets tiltak. 
	Hvordan innledes dialogen?



	Underveis 

Pasienten foreslår ulike måter å slippe måltidet på. 

Verbalt høylytt.

Pasienten fortsetter å være fysisk aktiv tross oppfordringer om å sette seg ned. 


	Samhandle og dialog
Trygge
Teamet gir pasienten handlingsrom innenfor avdelingens rammer. Respekterer pasientens fysiske grenser. 
	
	Ledelse

Plassering i rommet

CRM prinsipper

Kroppsspråk

	Avslutningsvis

Pasienten roer seg. 
	`

Avtale veien videre
	Trygges pasienten
	Ble det felles plan?


Emner som kan berøres under debriefingen
	Hjelpespørsmål
	Egne notater

	Behandling  
Hva gjøres for å trygge pasienten?
Hva ble gjort bra?

Hvilke symptomer så vi?
Hvilke vurderinger ble gjort?

Noe som burde vært gjort annerledes?

Hvordan kommuniserer vi verbalt- og nonverbalt med en engstelig pasient?
Noen fallgruver? 

Ikke-tekniske ferdigheter
Hvordan var samhandlingen mellom personalet? Hvordan ble teamet ledet? Hva er god ledelse?
Hva kjennetegner godt samarbeid?

Hvordan trygget teamet situasjonen?

Teammedlemmenes ansvar
	Rollefordeling

Kommunikasjon

Fortløpende åpen vurdering

Ressursbruk

Tilkalle hjelp
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