n

@

PSYKIATRIEN SYG E P I E E Kontak:

- 1 gode haender Karin Kristoffersen
Leder for sygeplejefaglig udvikling
Email karin.kristoffersen@rn.dk

Telefon 41771709

Udgivet efterar 2020

Psykiatrien 1 Region Nordjylland

Miljoterapi

Struktur

Guidet Egen-Beslutning (GEB) |\ st

Relationer

Mentaliseringsbaseret miljoterapi
Kognitiv miljgterapi
Psykodynamisk miljeterapi

Tre teorier:
* Livversus sygdom
* Relationer og deres forandringspotentiale

: * En personcentreret kommunikations- og Stavanger.mode"en
Sk&rmnlng refleksionsmodel S S

Virkemidler:
o Skriftlig kommunikation — semistrukturerede mw‘
refleksionsark
Mundtlig kommunikation: spejling,
aktiv lytning, vaerdiklarggringsrespons A .
Skriftlig invitation til jeg-du-sortering e

(problem solving)

ok F«.’?‘.’:-,

GAF

Skarmningsniveau 1:
almindelig observation

Skarmningsniveau 2:
skarpet observation

Gyldiggjering

_____________________________________________

Sk&rmningsniveau 3:
Intensiv observation

5 Kommunikasjon

FO rS |< n i n gS b a.S e ret Vi d e n : l:;-.':""-‘: ) {communication

Tilk:::b“ﬂg

Konfliktforebyggelse B B=~REN [REA Psykoedukation

{no engagement)

Interventioner Safewards - den simple konfliktmodel

Afklar gensidige forventninger

Milde ord . .
Kommunikativ deeskalering / BfﬁSEt VIOIE"CE ChECkIISt (BVC)
Positive ord Triggerskema

Deeskalering som
metode *

Stotte ved dérlige nyheder Skema til bevarelse af selvkontrol Selvmordsrisiko

: LA S ! . Konflikt  [dmm=c I
Lar hinanden at kende X handinglcontainment Niveau 1: Ikke oget

Hjalp hinanden mﬂde * Patientkarakteristika *  Fysisk miljo Niveau 2' @ et

¢ Patient fellesskab e Personalet

Beroligende metoder ' Udnforhospialer - Rammebeinger Niveau 3: Akut gget
Genskabe tryghed

Udskrivelseshilsen

Bjorkdahls konfliktforebyggelsesmodel

Tertieer
forebyggelse

Konflikt Sekundzr } Deeskalering som metode

forebyggelse forebyggelse

Primaer Forhandstilkendegivelser
forebyggeise Eftersamtaler § 5 5

Metoder - Redskaber

Positiv Emotionel Effektive
anerkendelse regulering strukturer

Sygeplejerske

Dataindsamling

Evaluering

Dokumentation

Vurdering

Dataindsamling Dataudveksling

Sygeplejeprocessen

De 12 sygeplejefaglige problemomrader:
e Funktionsniveau * Respiration og cirkulation Vurdering Evalueringsbehov

Dataindsamling i forhold til

* Bevaegeapparat * Seksualitet e pariners sleisand
. . naede og forventede Beskrivelse af problemet
* Ernering * Smerter og sanseindtryk f— -

Vurdering

PATIENT Analyse | | Analyse
5 . . . afdata af data
: —IUd Og Sllmhlnder : ngn Og hVIle Implementering Mal forpl:;lilenten pa Patienthand“nger
e Kommunikation * Viden og udvikling Udforele af handlinger tegting omegndal
* Psykosociale forhold e« Udskillelse af affaldsstoffer st

Mal- og
handlingsaftale

Problemformulering

Sygeplejehandlinger

® Modepunkter
N/ _
7~ Felles handlinger

_—— U

Mal- og handlings-
overvejelser
Mal- og handlingsovervejelser

Udredning,
diagnostik og
behandling

Patient- og Forebyggelse
pargrendeinddragelse af tvang

\YE1
(Psykiatriens)

Den sygeplejefaglige referenceramme

defineret med afseti Fundamentals of Care

~

N

ITOP vardierne

* Indflydelse
 Tillid

* Ordentlighed
* Professionel

Sygeplejens genstandsfelt

Sygeplejen retter sig mod mennesker i alle livs-
faser og mod de sarlige behov og livsfanomener,
der kan forekomme hos mennesker med psykiske
lidelser

Fundament



