MR-CRAS brugermanual

Stamdata: udfyldes en gang af personalet i dag, aften eller nattevagten — udfyldes pé hvert
skema

Initiale arsager til beeltefiksering kan fx veere trusler om/vold mod personales farlighed og legeme/
andre patienter, omfattende haervark, trusler om skade pa egen farlighed eller legeme eller
selvskade.

Nuvarende arsag til baeltefiksering udfyldes en gang inden for den periode som skemaet daekker.
Confounders, Risiko og Alliance parametre:

Alle punkter i MR-CRAS observeres hvert 15. minut i vagten. MR-CRAS udfyldes en hvert 15.
minut, af det personale som har observeret patienten indenfor disse 15 minutter. Sover patienten
registreres dette med et S under klokkeslat i hver skala. Hvis patienten sover mere end halvdelen af
de pagaldende 15 minutter skrives S og der scores ikke.

Confounders defineres som faktorer der synligger bagvedliggende rsager til patientens
risikoadferd og alliance med personalet sasom psykisk tilstand, gnske om at forblive fikseret,
compliance problemer og abstinenser eller trang. Disse confounder faktorer er ikke
kriterier for om patienten kan lgsnes eller ej fra beltefiksering. Confounder faktorerne
skal i forhold til behandlere og plejepersonale passivt synliggere bagvedliggende kliniske
problemstillinger, der er medvirkende til forleengede fikseringer med det formal at evaluere
og justere behandling og pleje i forhold til de patientgrupper, der typisk tegner sig for de lange
fikseringer fx F20-25.

Abstinenser eller trang Abstinenser eller trang, som medfarer risikoadfeerd og
problematisk alliance med patienten under beltefiksering
Compliance problemer Patienten tager ikke sin medicin, eller tager sin medicin nogen

gange og nogen gange ikke

Patienten ytre et gnske om Patienten ytrer at vedkommende gnsker at forblive fikseret.
at forblive fikseret Husk at her kun er tale om ytringer inden for pagealdende
kvarter. Altsa ikke om patienten er frivilligt fikseret ved
fikseringens start, tidligere har udtrykt et gnske om fiksering
eller pa anden made samarbejdet eller givet samtykke til at
fikseringen fortsaetter.

Vrangforestillinger Tanker, som er ubegrundede, urealistiske og saregne.
Vurderingen baseres pa tankeindholdet, som det fremkommer
under samtale og tankeindholdets pavirkning af sociale
relationer som beskrevet af sundhedspersonale
Desorganiseret tankegang Desorganiseret tankeproces som er karakteriseret ved
forstyrrelse af den malrettede tankegang, flygtighed,
omstandighed, irrelevans, lgse associationer, manglende
sammenhange, abenlys ulogisk tale eller tankeblokering.




Vurderingen baseres pa de kognitive verbale processer, som de
observeres under samtale

Hallucinationer

Mundtlige oplysninger eller adfeerd, som tyder pa
sanseoplevelser, som ikke er fremkaldt af ydre stimuli og som
forekommer som hgrelses-, syns-, smags- eller
bergringsindtryk. Vurderingen baseres pa mundtlig beskrivelse
og adfeerd under samtale samt rapporter fra sundhedspersonale

Alle punkter i Confounder skalaen vurderes til stede eller ikke til stede. Hvis et punkt observeres
som verende til stede settes et kryds.

Punkter i skalaen scores ved at

seette et kryds, hvis adferden er observeret hos patienten.

Hvis adfeerden normalt er til stede hos patienten, fx irritabel, settes kun et kryds, hvis der sker en

forveerring i adfeerden.

Kender man ikke patienten i forvejen sattes et kryds, hvis adfserden observeres hos patienten.

Irritabel Bliver let irriteret og vredladen. Ikke i stand til at tolerere
personalets tilstedeverelse pa stuen
Stgjende adfeerd En stgjende adferd hvor patienten fx er hgjtrabende eller

hgjttalende, udskaldende, kommanderende, larmende

Trusler om selvskade

Patienten truer med at begd selvmord eller pa anden made at
bringe sit liv og helbred i fare

Verbale trusler

Et verbalt udbrud som er mere end bare at haeve stemmen
og har til hensigt at ydmyge eller skreemme en anden
person.

Angreb pa ting eller genstande

Et angreb rettet mod et objekt og ikke personale. Fx
patienten smider, valter eller gdeleegger ting inde pa stuen

Fysiske trusler

Viser med tydeligt kropssprog at hensigten er at true
personalet. Fx en aggressiv kropsholdning, griber fat i
personalets tgj, lafter og truer med knyttet naeve osv.

Selvskade

Patienten bringer sit liv og helbred i fare fx
selvmordsforsgg, slar hovedet mod sengen, kradser sig med
negl etc.

Vold mod personale

Patienten reagerer voldeligt ved fx at spytte, sla ud efter
og/eller sla pa personale, kaster med ting mod personalet




Allianceparametrene defineres som bestaende af faktorer i relation til patientens indsigt
samt evne til at indga i kontakt og samarbejde med personalet under bzltefiksering.

Punkter i skalaen scores 0, 1 eller 2 afhaengig af om det observeres og vurderes at patienten har
ingen, lav eller hgj grad af fx kontakt med personale.

Eksempler pa fokuspunkter indenfor ingen, lav og hgj grad af de fire alliance faktorer. Eksempler
udger ikke krav der skal veere opfyldt for at patienten kan lgsnes fra beltefiksering, men
udelukkende eksempler pa fx ingen, lav eller hgj kontakt. Eksemplerne er ikke udtgmmende!

OBS Huvis patienten udviser adfeerd som daekker mere end en scorings kategori, fx bade lav og hgj
grad af kontakt med patienten, veelges der den ene scoringskategori som overvejende daekker
patientens adfeerd.

Undtagelse Selvom hvert punkt skal scores som observeret i pageldende 15 minutters interval, ma
der gares en undtagelse. Nar alliance scores ma en score gerne overfares til naste interval uden
yderligere kontaktforsgg. En score ma dog bruges i maksimalt en time (4 intervaller) far der skal
forsgges kontakt igen. Dette er for at give fleksibilitet til at imgdekomme patientens graensesatning
og respektere personalets vurdering af at hyppige forcerede kontaktforsgg vil virke
konfliktoptrappende eller provokerende. For eksempel ved patinter der boykotter kontakt og
ignorere personalet eller patienter som reagere med voldsom vrede og frabeder sig kontakt.

Score 0 = Ingen grad Score 1= Lav grad Score 2= Hgj grad
Er der kontakt med patienten?
| ingen grad nar patienten for | I lav grad nar patienten for | hgj grad nar patienten for
eksempel: eksempel: eksempel:
Er kontaktafvisende/boykot af | Reagerer pa henvendelser men | Svarer ved henvendelse, er
kontakt — reagerer ikke pa er famelt opsggende i kontakten.
henvendelser Grov verbalt/ nedladende God formel kontakt, deltager i
Ingen gjenkontakt -patienten Er garderet samtale med personalet
ligger med lukkede gjne, Dominere kontakt God gjenkontakt
patienten lader som om Patienten splitter mellem Er stabil i kontakten
han/hun sover personale vedkommende kan Har en positiv kontakt dvs., er
Fjendtlig i blikket lide og ikke lide fx heflig, rolig/afslappet,
Er uforudsigelig Er afglidende mere stille/afdeempet, venlig,
Er indesluttet i sin kontakt imgdekommende, narveerende
Ikke imgdekommende i sin kontakt, lytter til
Er svingende i kontakten fx personalet fx ved indgaelse af
opfarende, fra snakkende til aftaler
pludselig udskaeldende, fra Patienten er forudsigelig




neutral til aggressiv, svingende
med trusler, fra kontakt og
minutter efter karer patienten
helt op, svingende omkring
overholdelse af aftaler
@jenkontakten er nedsat

Patienten kan forholde sig til
skift i kontakten med
personale og/eller til kontakt
med mere end en person ad
gangen.

Er der samarbejde med patienten?

| ingen grad nar patienten for
eksempel:

Ikke kan indga aftaler
Overholder ikke aftaler

Vil ikke samarbejde

I lav grad nar patienten for
eksempel:

Kan indga aftaler, men har
sveert ved at tage en ting af
gangen med henblik pa at
indga realistiske aftaler

Kan overholde aftaler, men vil
gerne diskutere rammer for
aftaler

Er svingende i samarbejdet om
at overholde aftaler. Fx indgar
patienten aftaler mundtligt,
men overholder ikke aftalerne,
nar det kommer til stykket
Kan samarbejde, men ikke pa
tveers af og kun med en person
ad gangen

| hgj grad nar patienten for
eksempel:

Kan indga og overholde
aftaler, ogsa pa tveers af
personalet, fx om at tage sin
medicin, lgsning fra beelte til
toilet/bad, eller andre friheder
uden at veere udadreagerende,
men via stille og rolig snak og
kan tale vejledning og
greensesatning heromkring.
Samarbejdet er stabilt

Kan patientens adferd korrigeres?

| ingen grad nar patienten for
eksempel:

Ikke kan korrigeres i sin
adfeerd

Uhammet/ubehagelig adferd
Efterkommer ikke krav

Taler ikke afslag uden at fare
op og blive aggressiv og til
fare for andre

Kan ikke udsatte sine behov

I lav grad nar patienten for
eksempel:

Er sveer korrigerbar

Er mere korrigerbar,
Efterkommer ikke alle krav
Taler, men forstar ikke afslag,
Kraevende/forlangende

Har mange gnsker og behov
Har mange garemal

Har sveert ved at udsatte sine
behov

| hgj grad nar patienten for
eksempel:

Kan korrigeres i sin adferd fx
ved stgjende adfeerd eller at
patientens behov/ensker kan
korrigeres ved at patienten
forstar og kan tale afslag og
udseette sine behov
Efterrettelig

Har patienten indsigt i egen situation?

| ingen grad nar patienten for
eksempel:

Mangler indsigt i arsag til
fiksering

Benagter vold

Fraleegger sig ansvaret for det
der er sket

I lav grad nar patienten for
eksempel:

Forstar arsag til fiksering
Ikke tager afstand for det der
er sket.

Viser manglende medfalelse
Bagitaliserer hvad der er sket
Er negligerende i forhold til
sin adfeerd

| hgj grad nar patienten for
eksempel:

Har indsigt i arsag til
fiksering.

Indsigt er ikke altid en
mulighed hos patienten.
Forstaelse som en vis form for
klarhed er et alternativ. Det er
muligt at tale med patienten




Retfeerdigger sine handlinger | om episoden. Patienten kan fx
forsta hvorfor vedkommende
er beeltefikseret, hvilken
adfeerd personalet forventer af
patienten for at blive lgsnet fra
beeltefiksering, patienten kan
veere realistisk omkring sin
situation og det der skal forega

Tager afstand fra hvad der er
forkert at gare eller hvad
patienten har gjort.

Tager ansvar for det der er
sket.

Kommentarer — Dette felt kan fx bruges til at skrive kort om patienten habituelt (uden for
fiksering) scorer 0, 1 eller 2 i relation til kontakt, samarbejde, indsigt og om patientens adfaerd kan
korrigeres.

Fx: Til daglig er patienten garderet i sin kontakt (lav grad af kontakt) eller til daglig har patienten
svaert ved at udseette sine behov (lav grad af adferds korrigering). Disse to eksempler er ikke
udtemmende.

Aftaleark - her nedskrives de aftaler der er indgaet med patienten i vagten og der evalueres pa
patientens overholdelse af indgaede aftaler. Det kan fx veere aftaler om lgsning fra bzlte til
toilet/rygning.

Ved tvivl/spargsmal vedr. indhold og/brug af MR-CRAS kontakt venligt Frederik Alkier Gildberg
pa 51 64 09 65 eller via Frederik.Alkier.Gildberg@rsyd.dk

Sidst opdateret August 2023

Udviklingsnoter

Maj 2022: Item 3 er mere uddybet end det var pa sin originale form. Under et
krydsvalideringsstudie til en almenpsykiatrisk kontekst blev dette efterspurgt af et ekspertpanel for
at undga misforstaelser. Det vurderedes at &ndringen ikke var stor nok til at skade MR-CRAS
validitet i den originale retspsykiatriske kontekst, og sandsynligvis ogsa ville veere gavnlig der.

August 2023: Tidsintervallet, som punktet ”"Nuverende arsag til fiksering” skal udfyldes efter, er
justret sa intervallet svarer til perioden, som deaekkes af et skema.

Da den original MR-CRAS kraevede en vurdering hver time er der tilfgjet en enkelt undtagelse til
scoringen af Allianceparametrene. En score her ma i visse tilfeelde genbruges i op til en time. Det
vurderes at det selv i forbindelse med boykot af kontakt fra patientsiden er rimeligt at forsgge
kontakt en gang i timen. En gang i kvarteret risikere at provokere eller vedligeholde en konflikt.



