@
UNIVERSITARE PSYCHIATRISCHE DIENSTE BERN (UPD)
Universitatsklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
T

UNIVERSITARE
PSYCHIATRISCHE

Zentrum fur Suchtpsychiatrie DIENSTE BERN

Herausforderung Sucht in
Institutionen

Lisa Berger, Pflegeexpertin APN, Zentrum fUr Suchtpsychiatrie,
Universitatsklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, UPD




Inhalt

o

UNIVERSITARE
PSYCHIATRISCHE
DIENSTE BERN

« Herausforderung Sucht in Institutionen

« APN, was ist das?

« Was kann eine APN in der herausfordernden Suchtbehandlung
beitragen?

« Zweli Praxisbeispiele



B
e

UNIVERSITARE
PSYCHIATRISCHE
DIENSTE BERN

Herausforderung Sucht in

Institutione Ausse,
und Grenzen * B lus
¢ riterien dung n Bern €ha

. K deefahr
Ausschluss ~dloder Fremcg q
B + ARUE Se\bz:;\;auenten. die junger als Uelle, Ri;

. patientin® 4
o jpatient

. patientinnes e'\ntrachl'\gunge.n psyc Ausscmuss"”ter
——-‘mm@

xognitiven Be ; us: e * Keine akute se|
. panemmﬂef‘[’) Ausschlusskriterien und Grenzen o
\ reichende VS . Axute psychotische Stérungen, ivdu eine akuten, schweren psychiatrischen

! e Ther" Keine somay,
nzen . ISCh schwe .
\riterien und Grenzen . linnensRatjen e rkranken Patien.

hiatrische Zustands aysschlusskriterien und Grenzen

chose Keine. Fur die stationdre Behandlung er
; . o _ ro <

d Fremdgefall werden Abstinenzorientierung und Teil- 8robe Verstgsse gegen die

, g flhren :
nahme am Therapieprogramm voraus- e ! ZUm Austritt
von Diaphin, w

UF Ausschluss
. Akute psyc
1 \Manie oder Psy

Klin . axute Selbst un

”BUfnahmen

hangigkell |
J. Pﬂegeab ) gesetzt. thad ird umge-
Pri g— adon oder Sevre-Long ‘r
rivatlelinile \Ahice ——
1 Ausschlusskriterien und Grenzen . r —
€nzen

Klil -+ Keine Behandlung akuter psychiatrischer
Zustandsbilder
Kli + Ausschlussktiterien sind auch akute

0se Sbilder wie

. un Ffemd .
Sigkeit &€ldhrdung

Suizidalitat und Pflegebediirftigkeit . kongelnde p
0 ke”ntnisse

s eut
ntrachtigUng en
UNIVERSITARE PSYCHIATRISCHE DIENSTE BERN (UPD) 02.11.22 3

ungen




Herausforderung Sucht in \o
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Institutionen

In den UPD:

« ca. 1/3 der Patient*innen haben
als Haupt- oder Nebendiagnose
eine Suchterkrankung [2]

Gemalde: von Philippe Saxer, aus seinem
Nachlass im Psychiatriemuseum
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Wiedereintritte innert 18 Tage nach Entlassung

m Organische, einschliesslich
symptomatischer psychischer Stérungen

Psychische und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen

Schizophrenie, schizotype und wahnhafte
Storungen

m Affektive storungen

Neurotische, Belastungs- und
somatoforme Storungen

Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen
Storungen und Faktoren

m Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

m Intelligenzstorung

Entwicklungsstorungen
m Verhaltens- und emotionale Storungen mit

Beginn in der Kindheit und Jugend .
m Keine F Diagnose
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«eine registrierte Pflegefachperson, die sich Expertenwissen angeeignet
hat und die Fahigkeit besitzt, komplexe Entscheidungen zu treffen und
Kompetenzen fiir eine erweiterte klinische Praxistétigkeit aufweist» 34!
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Standard 5C. Consultation: The graduate-level prepared nurse or the advanced practice registered nurse provides consultation to influence the identified
plan, enhance the abilities of others, and effect change.

The graduate-level prepared nurse or the advanced practice registered nurse:

Communicates consultation recommendations with emphasis on person-centered care, alleviation of suffering, and uses non-stigmatizing lanquage for SUDs.

Initiates and facilitates effective consultation regarding SUDs along the continuum of care, from at-risk to diagnosed SUDs.

Provides consultation in numerous settings including in hospitals, clinics, and schools, and to healthcare providers, lawmakers, and advocacy groups.

Synthesizes relevant bio-psycho-social and clinical information to communicate evidence-based knowledge.

Collaborates with health professionals and consumers to facilitate understanding of evidence-based and best-practice principles.

Engages in self-reflective practice and continual expansion of knowledge-for-practice to provide evidence-based consultation recommendations.

Through consultation, promotes nursing leadership and knowledge, and promotes interprofessional approach to patient-centered care.

Standard 5D. Prescriptive Authority and Treatment: The advanced practice registered nurse uses prescriptive authority, procedures, referrals, treatments,
and therapies in accordance with state and federal laws and regulations.

The graduate-level prepared nurse or the advanced practice registered nurse:

o Prescribes medications, treatments, and therapies in accordance with the healthcare consumer’s values, preferences and needs and according to state- and

federally-mandated scope of practice.

o Promotes full-practice authority in the prescription of evidence-based treatments for SUDs, and promotes the elimination of unnecessary barriers to

prescriptive practice.

Utilizes evidence-based medication treatment for substance use.

Educates providers, patients and the public to correct misconceptions about medication treatments for SUDs.

Promotes use of medications as one component of comprehensive treatment in addressing SUDs.

Evaluates therapeutic response and potential for adverse effects of medication used for SUDs.

Consider evidence-based alternatives and/or complementary approaches in lieu of or in combination with prescribed medications.
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Suchterkrankungen

Direkte klinische Praxis

Forschungskompetenz und EBP

Fachliches Leadership

Experten-Coaching und Beratung

Konsilien und Konsultation

Ethische Entscheidungsfindung

Interdisziplinare Zusammenarbeit

Arbeit auf diversen Stationen Beratung von Patient: innen

Aktualisierung der Handlungsanleitungen QM-Projekt zur stanc ardisierten
Erfassung von Kuiis. m zusammen mit
dem leitenden A._. _Jachtpsychiatrie

Zusammenarbeit mit Stationsleitungen und >flegedienstleitun¢ z2- Jmsetzung der
Pflegequalitat

Schulung versch. Berufsgruppen und Gestaltung von F ~~>~ntwicklung
Training-on-the Job fur Pflege und Arzte

Gesprache mit Patient: innen in hohem Beratung von Pflegcinden in externen
Erregungszustand auf Anfrage der Institutionen
Pflegenden auf der Station

Teilnahme an Ethischen Fallbesprechunger

Zusammenarbeit mit Arzt: innen, Psycholo¢ innen und Sozialarbeiter:innen in der
Behandlung von Patient: innen und zur Erst: llung von Richtlinien und Konzepten
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Zwei Praxisbeispiele

Anfrage aus einem Alters- und Pflegeheim im Kanton Bern

«Wir haben einen neuen Bewohner, der manchmal aggressiv gegenuber
dem Pflegepersonal ist und schwer zu strukturieren ist. Er hat eine
Suchtproblematik und wird mit Methadon substituiert»

Mein Vorgehen:

Standardisiertes
Vorgehen

Problemdefinition

Explorieren der
verschiedenen
Erfahrungen mit
Person

Informations-
sammlung und
Vorgeschichte

Symptom-
anamnese

Medikamenten-
anamnese

Biografie > >
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Fachliche
Informationen
vorbereiten
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Zwei Praxisbeispiele

Anfrage eines Patienten in stationarer Behandlung der UPD

«lch werde immer wutend wenn ich konsumiert habe und kann meinen
Arger nicht mehr kontrollieren. Ich wiirde gerne mit ihnen dartiber
sprechen, wie ich verhindern kann, dass ich konsumiere und dann Dinge
zerstore»

Mein Vorgehen:

Informations-
vermittlung

Anpassungen in der
Pflegeplanung

Problemdefinition
mit Patienten

Explorieren der
verschiedenen
Erfahrungen mit Evaluation der Skills
Patienten und ,neuen®

Trigger und Verhaltensweisen
Stolpersteine

Biografie > dentifizieren > Erfolge ermoglichen

Informations-
sammlung und
Vorgeschichte Fachliche

Symptom- Informationen
anamnese vorbereiten

Medikamenten-
anamnese

Eigene Hypothesen
formulieren

Hypothese
gesprache

-—
c
()
=
(2}
(72}
()
(7))
(7))

<

Bezugspersonen-
Pflegeplanung
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