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Laesevejledning til statusrapporterne

Ved afslutning pa projektperioden den 1.
august 2007 har hvert af de deltagende
team i 2. bglge af kvalitetsprojektet ud-
arbejdet en afsluttende statusrapport.
Formalet med statusrapporten er at sam-
le hvert teams lokale resultater og pro-
ceserfaringer fra hele projektperioden.

Hovedtraekkene fra statusrapporterne
indgdr som en del af evalueringen for at
give et nuanceret billede af, hvordan der
lokalt har vaeret arbejdet i projektet. Sta-
tusrapporterne giver ogsa indblik i de for-
skelle, der har veeret lokalt i forhold til
deltagelse i projektet.

Det nationale sekretariat udarbejdede
en skabelon, for at skabe en ens struktur
i statusrapporterne. Det ma i den forbin-
delse understreges, at det ikke er forma-
let med statusrapporten, at teamene skal
sammenlignes pd tveers af hinanden, da
teamenes lokale mal er forskellige. End-
videre har teamene haft forskellige ram-
mer og vilkar i projektperioden. I status-
rapporten er der sdledes fokus pa tea-
mets egen udvikling i projektperioden, da
ingen team har haft identiske forlgb.

De overordnede spgrgsmal der sgges
besvaret i statusrapporten er:

e Hvilke mal har teamet arbejdet
hen imod?

e Hvilke malinger er foretaget i rela-
tion til de opstillede mal?

e Hvilke resultater har teamet opna-
et?

¢ Hyvilke forandringstiltag har teamet
afprgvet og implementeret i pro-
jektperioden?

e Hvilke centrale erfaringer har tea-
met gjort undervejs i processen?

e Hvilke centrale erfaringer har tea-
met gjort sig i forhold til at arbej-
de med Gennembrudsmetoden?

e Hvad er planen for det videre
kvalitetsudviklingsarbejde vedr.
tvang?

I det folgende gennemgds de emner, der
belyses i statusrapporten:

Baggrundsoplysninger

Beskrivelse af teammedlemmer og kon-
taktinformation. Desuden en kort beskri-
velse af afsnittet, samt et kort resume af
de opndede resultater.

Malszetning, resultatmal og proces-
mal

For at sikre den rgde trad i forandrings-
arbejdet er der udarbejdet en raekke for-
skellige mal. For det forste har hvert
team formuleret deres egen lokale mal-
seetning for deltagelse i projektet ud fra
projektets overordnede malsaetninger.
Den lokale malsaetning er gennemgdende
for hele projektperioden. For det andet
har hvert team ud fra deres lokale mal-
saetning formuleret mellem 1-4 resultat-
mal. Disse mal er numeriske og males
hver maned igennem projektperioden.
For det tredje har hvert team formuleret
mellem 2-5 procesmal. Disse mal er ret-
ningsgivende for processen og “et skridt
pd vejen” til at opnd de lokale resultat-
mal. Procesmalene kan sendre sig i Igbet
af projektperioden.

Malinger

I statusrapporten har hvert team lavet en
beskrivelse af de forskellige malinger, der
er foretaget i Igbet af projektperioden.
M3lingerne relaterer sig til malene og er
bade kvantitativt og kvalitativt udformet.
Alle malingerne (pd naer patienttilfreds-
hedsundersggelsen) er foretaget af tea-
mene selv. Det nationale sekretariat har
bearbejdet tallene fra spgrge-



skemaundersggelsen om patienttilfreds-
hed.

Teamene har anvendt run- og kontroldia-
grammer (tidsserieanalyer) som grafisk
praesentation af deres malinger, da der er
tale om forandringsarbejde over tid. I
run- og kontroldiagrammerne er hen-
holdsvis median- og gennemsnitsveerdien
anvendt som centerlinie

Resultater

Hvert team har i statusrapporten beskre-
vet de vaesentligste resultater, de har op-
ndet i Igbet af projektperioden. Resulta-
terne kan relatere sig til b&de lokale re-
sultatmal og procesmal.

Iveerksatte forandringstiltag

Hvert team har udarbejdet en oversigt og
en beskrivelse af de forandringstiltag, de
har iveerksat i Igbet af projektperioden.

Kommentarer til processen
I statusrapporten har hvert team givet en

beskrivelse af rammer og vilkar for arbej-
de i projektperioden. Safremt der har vae-
ret veesentlige aendringer i projektperio-
den mht. organisationen, personale og
ressourcer er disse anfgrt her.

Erfaringer med at arbejde efter Gen-
nembrudsmetoden

Hvert team har givet en beskrivelse af
deres samlede erfaringer med at arbejde
efter Gennembrudsmetoden.

Det videre kvalitetsudviklingsarbejde
vedr. tvang

Hvert team har beskrevet hvilke planer,
der er lagt for det videre kvalitetsudvik-
lingsarbejde. Safremt der ikke foreligger
konkrete planer har teamet anfgrt, hvilke
gnsker de har til det fremtidige arbejde.

Diagrammer og tabeller

Teamene har her praesenteret de dia-
grammer og tabeller, som de har vurde-
ret bedst praesenterer processen og re-
sultaterne.
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STATUSRAPPORT

Hospital og
afdeling
Teammedlemmer

Aalborg psykiatriske sygehus. Afsnit S6

Aline Emerik Busch, Sygeplejerske. aebn@rn.dk

Anni Kjeldal, Sosu assistent. anni.kjeldal@rn.dk
Gitte Vejby, afdelingssygeplejerske. gitte.vejby@rn.dk
Jens Ivar Larsen, Overlaege. jil@rn.dk
Beskrivelse af Afsnit S6 er et intensivt afsnit med plads til 12 patienter, alle
afsnittet med enestuer, der kan i perioder vaere overbelaegning, og 2
sengestuer kan aendres, saledes at der vil kunne vaere 14
patienter.

Patienterne pa S6 er voksne sindslidende over 18 &r med behov
for seerlig intensiv pleje og behandling.

Der benyttes bdde medicinske og miljoterapeutiske
behandlingsmetoder.

Der arbejdes intensivt med skeermningsmetoden for at bruge sa
fa tvangsforanstaltniger som muligt.

Personalet er tvaerfagligt sammensat og bestar af sygeplejersker,
social og sundheds assistenter, laeger. Her udover er der
tilknyttet ergoterapeut, socialradgiver, psykolog og
musikterapeut til afsnittet

P& hverdage vil der typisk vaere 5 personer i dagvagt, hertil
kommer afdelingssygepl., 3 i aftenvagt og 2 i nattevagt.

I weekender og pa helligdage planleegges der med en normering,
der hedder 3-3-2. I alle vagter kan der, hvis der f.eks. er behov
for ekstra personale til skeermning og fast vagt indkaldes
personale.

Der er altid en ansvarshavnede sygeplejerske i hver vagt.

Der vil som hovedregel altid veere overlaege og afsnitslaege i
dagvagt og resterende dggn daekket af bagvagt og forvagt.

Resumé af Team Aalborg S6 har arbejdet inden for alle tre temaer:
resultater e Forebyggelse af formaliseret tvang
e Formaliserede tvangsepisoder
e Opfelgning pa formaliserede tvangsepisoder
Resultater og sidegevinster:
Episoder med tvangstilbageholdelser er nedsat med 15 %
Varigheden af tvangstilbageholdelser er gget med 20%
Det er ikke lykkes at indfri malet om, at der i 100% af tilfselde
efter tvangsforanstaltninger afholdes eftersamtaler.
95% af personalet finder at tvangsforanstaltninger udfgres pa et
hgjt fagligt niveau.
Af sidegevinster har vi klart kunne hgre pa de pargrende, at de
foler at personalets 8benhed og medinddragelse af dem som en
aktiv del af patientens forlgb har vaeret positivt og de fgler at
tabu omkring tvang er nedbragt.
Den generelle tilgang til tvang bliver drgftet pd et hgjere fagligt
niveau.
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Malsaetning, resultatmal og procesmal

Afsnits S6 vil i projektperioden arbejde med at forbedre informationen til patienterne i
forbindelse med tvangsforanstaltninger sdledes, at patienten i hgjere grad oplever
kontinuitet og medinddragelse i patientforlgbet.

Vi gnsker at se pa den faglige kvalitet i formidlingen og derigennem ogs3 laegge veaegt pa
veerdier som rummelighed og omsorg.

Den faglige og organisatoriske kvalitet udvikles, ved gget fokus pa kommunikation.

Vi forventer at den forbedrede information og medinddragelse vil medfgre en reduktion i
anvendelse af tvang, fordi der i langt hgjere grad lsegges vaegt pa dialogen med
patienten omkring brugen af tvang i psykiatrien.

Vi vil isaer laegge vaegt pa modtagelsen af patienten ved en tvangsindlaeggelse, reducere
stressorer og laegge veegt pa mgdet med patienten i indlaaggelsessituationen.

Endvidere gnsker vi at laegge vaegt pd, at patienten til enhver tid bliver tilbudt
information, samtale eller kontakt svarende til den tvangsforanstaltning vi udfgrer, med
henblik pa at skabe trygge rammer om en ellers svaer situation

Resultatmal 1: Nedbringelse af tvangstilbageholdelser med 30 %

Procesmal 1:

80 % af indlagte patienter oplever, at indleeggelsesforlgbet er preeget af kontinuitet og
forudsigelighed.

Procesmal 1A:

80 % af patienterne modtages af en kontaktperson, som fglger patienten gennem hele
indlaeggelsen

Procesmal 1B:

100 % af alle patienter kan svare ja til at have modtaget en relevant information i
forbindelse med en tvangsbehandling.

Procesmal 1C:

100 % af indlagte patienter modtager information om afsnittet, rettigheder, husorden og
aktiviteter.

Procesmal1D:

85 % af alle pargrende bliver tilbudt samtaler inden 14 dage.

Resultatmal 2: At 100 % af alle tilfeelde med udfgrte tvangsforanstaltninger
skal der tilbydes og afholdes eftersamtale.

Procesmal 2:

100 % af alle patienter der har vaeret udsat for tvang tilbydes eftersamtale inden for 14
dage med udgangspunkt i udarbejdet folder og standard.

Resultatmal 3: At 95 % af personalet mener, at tvangsforanstaltninger bliver
udfgrt pa et hgjt fagligt plan.

Procesmal3:

95 % af udfgrte tvangsforanstaltninger efterfglges af feellesrefleksion i personalegruppen.
Procesmal 3A:

P& 100 % af alle personalemgder er tvangsforanstaltninger pd dagsordenen til refleksion
og evaluering.

Malinger

Maling af reduktion af tvangstilbageholdelse.

Tvangsprotokoller indsendes til Det nationale sekretariat, som bearbejder data.
Maling af patienten oplevelse af kontinuitet og forudsigelighed.

Dette males via spgrgeskema udarbejdet i afsnittet.

Maling af antal patienter der bliver fulgt af samme kontaktperson fra
indlaeggelse til overflyttelse/udskrivelse.

Dette bliver malt via ugentlig dataindsamling og fgrt til exel diagram.

12 Det Nationale Gennembrudsprojekt om tvang i psykiatrien



Maling af informationsniveau i forhold til tvang
Dette males via spgrgeskema udarbejdet i afsnit og patienttilfredshedsundersggelsen
indsendt til Det nationale sekretariat.

Maling af tilbudte samtaler til pargrende males via dataindsamling hver 14 dag og fort i
Excel diagram

Maling af tilbudte og afholdte samtaler efter tvang.
Dette males ved stikprgve fra de sidste 35 indlagte patienter.

Maling af personale oplevet faglighed ved udfgrelse af tvang.

Dette males ved spgrgeskema.

Maling af afholdt refleksion iblandt personalet efter udfgrelse af tvang sker via
dataindsamling ud fra refleksionsskema.

Refleksion og evaluering af generel tvang pa personalemgde males via dataindsamling
fra referater

Resultater

I alle malingerne er medianveerdien anvendt som det primaere parameter til at udtrykke
forandringer. Medianen giver det bedste billede af den generelle tendens hvad enten der
er tale om en forbedring eller forringelse af kvaliteten.

Baseline er fra januar-august 2006 og er saledes de datapunkter der bruges som
udgangspunkt til sammenligning og konklusioner.

Vores udgangspunkt var at forsgge at nedsaette tvangstilbageholdelser med 30 %

Som det fremgdr af nedenstdende diagram er vores mal ikke indfriet med en nedsaettelse
pa 30 %.

Der er dog et fald pd 15 %, hvilket vi finder glaedeligt. Det er dog vigtigt at pointere, at
vi ikke entydigt ser faldet pa grundlag af gennembrudsprojektet, men ogsa en naturlig
variation, som afspejler svaerhedsgraden af de forskellige sygdomsepisoder.

Twangstilhagehaldelse - samlet antal trangsepisoder
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I diagram pa naeste side, fremgar det, at pa trods af et fald i antal af episoder

Er der en stigning af den samlede varighed af tvangstilbageholdelser pa 20 %

Denne stigning forklarer vi med naturlig variation af patienter og vi kan ud fra
diagrammet konkludere, at den stigning der finder sted i forste halvar af 2007 skyldes
netop som ovenfor beskrevet en episode med svaerere sygdomsforlgb.

Det er klart, at vi fra projektet start havde en hypotese om, at vi med gget
medinddragelse og information til patienterne kunne nedseette tvangstilbageholdelser, og
med ovenstaende argument om svaere sygdomsforlgb kan vi se, at de tiltag vi har sat i
veerk ogsd har haft betydning for faldet af episoder af tvangstilbageholdelser. Dette
understgttes da ogsa af patienttilfredshedsundersggelsen

Team S6 Aalborg 13



Twangstilhageholdelze - samlet varighed
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Resultater set ud fra patientens oplevelse af kontinuitet, forudsigelighed og

medinddragelse kan vi udefra spgrgeskemaundersggelsen om patienttilfredshed
konkludere fglgende:

89 % af vores patienter finder at deres indlaeggelse har veeret prasget af kontinuitet og
forudsigelighed, s& her er vores mal indfriet.

70 % af vores patienter er blevet fulgt af samme kontaktperson fra indlaeggelse til
udskrivelse. Her ndede vi ikke malet som var 80 %.

Det er dog tydeligt at det er det tiltag der ifslge patienterne har haft stor indflydelse pa
deres indlaeggelsesforigb.

Vi gnskede at 85 % af alle pargrende fik tilbudt en samtale, hvilket ikke har fundet sted.
Vi har udarbejdet et rigtig godt pargrende materiale, som der forsat skal arbejdes videre
pa at implementere. Det kan vaere svaert at formalisere disse samtaler, da de ofte opstar
under eller efter et besgg, hvor de pargrende stdr med spgrgsmal, afmagt osv. Det har
vist sig som utroligt givende for bdde den pargrende, patienten og personalet ndr de
finder sted, s& det er absolut et af de omrader, hvor vi skal holde godt fast og forsaette
implementeringsarbejdet.

84 % af vores patienter var tilfreds med personalets kontakt med deres pargrende.

22 % af vores patienter ville gerne have haft at personalet havde taget kontakt til deres
pargrende. Disse resultater fra patienttilfredshedsundersggelsen understgtter vores

undersggelse og konklusion, at ndr vi har kontakten med de pargrende gor vi det godt og
det udarbejdede materiale fungerer.

100 % af vores patienter modtager information om afsnittet, husorden, rettigheder mm.
I form af en info mappe, som er standard ved indlaeggelse.

Malet for at 95 % af personalet mener, at tvangen handteres pa en hgit fagligt plan er
naet.

Tvang er pa dagsorden pa alle personalemgder til refleksion og evaluering

87 % af vores patienter har fglt at de kunne komme i kontakt med personale, nar de
havde brug for det.

89 % af vores patienter har fglt at personalet har udvist hensyn og respekt.

69 % af vores patienter har veeret tilfreds med den indflydelse de havde pa deres
behandling

75 % af vores patienter synes, at de har faet den behandling de havde brug for.

59 % af vores patienter synes, at de fik de informationer om deres sygdom og
behandling de havde brug for.

14 Det Nationale Gennembrudsprojekt om tvang i psykiatrien



Ovenstaende er en meget god ledetrad for hvad vi gerne ville opna i projektperioden og
viser fint, at de omrader som vi har haft fokus pa har der ogsa fundet en positiv udvikling
sted.

Det interessante er her, at se pa den udvikling fra maned til maned der er sket under
projektperioden, hvor der tydeligt ses en positiv udvikling i patienternes tilfredshed.

Generelt er der ogsa sket en andring i vores tilgang til patienterne og emnet tvang, da
der er kommet en maerkbar 8benhed omkring dette emne,

Et andet positivt resultat er, at vi i projektperioden er kommet taettere pd vores andet
intensive afsnit S8, hvilket har medfgrt at vi i perioden har sparret med hinanden, spredt
vores tiltag til hinanden i det omfang det nu var brugbart. Det vil betyde at vores
patienter trods forskellige optageomrader (der er alligevel en del, som har indlaeggelser
af laengere eller kortere varighed pa begge afsnit) foler at der er en kontinuitet og
ensretthed i deres indlaeggelse, som der ikke har vaeret der tidligere.

Ivaerksatte forandringstiltag

1. Pargrendearbejdet var pabegyndt laenge fgr projektets start, men var gaet i sta,
hvorfor dette omrade var oplagt at arbejde med i projektet.

Inden for pargrendeomradet har vi faet lavet en ny pargrendefolder. Vi har pdsa
testet gammelt materiale og ud af dette er der kommet nyt opdateret og brugbart
materiale. Vi har haft fokus pa dokumentation af pargrendesamtale, som
dokumenteres i journal og sygeplejekardex

2. Eftersamtaler efter udfart tvang.

Materiale vedr. udfgrelse af samtale og dokumentation af dette. Vi vil arbejde hen
mod at f& ngglepersoner pa afsnittet til at varetage alle eftersamtaler, saledes at
kvaliteten gges og sikres.

3. Informationsmateriale til patienterne er blevet til en infomappe, som er standard i
alle kardex. Den udleveres og gennemgas af kontaktpersonen og dette noteres pa
tjekliste. Det er et af de tiltag, hvor vi hgrer fra patienterne, at det er vi gode til,
for de fgler sig vaeldig godt informeret omkring afsnittet og deres behandling. Dog
er det slgjt med information om aktivitetsomradet, hvilket ikke kommer som
nogen overraskelse, da dette er et af de tiltag, som vi fgrst begynder at arbejde
med i den neermeste fremtid.

4. Kontaktperson fglger patient fra modtagelse til udskrivelse. Her har vi indrettet os
saledes, at ndr dagens arbejde planlaegges ser pa forskellige kriterier der skal
opfyldes for den der modtager patienter. Eks. Kontaktpersonen skal i forvejen kun
have 1-2 patienter. Er kontaktpersonen pa arbejde de naeste dage osv. Dette har
haft en tydelig effekt hos patienterne, som pa deres spgrgeskemaer skriver at det
betyder meget for dem, at de er trygge ved kontaktpersonen. Dette tiltag
tillaegger vi, at de fleste af vores patienter oplever indlaeggelsesforlgbet praeget af
kontinuitet og overskuelighed. Dette tiltag vurderer vi ogsa, som havende en stor
effekt pd nedbringelse af tvangstilbageholdelserne, da dette tiltag har haft
indflydelse pa patientens tryghed, forlgbets forudsigelighed og en sikring af
informationskilder.

5. Refleksionsskema tages i brug til middags refleksion efter udfgrt tvang. Dette har
veeret et rigtigt godt forum at reflektere over en tvangsepisode. Det har givet
anledning til mange gode drgftelser, som har sat fokus pa hele situationen bade,
fgr, under og efter tvangsforanstaltningen. Det har vaeret medvirkende til, at vi
for hver tvang vi udgver strammer op om kvaliteten og udvikler den
konflikthandtering og de roller hver i sser patager sig i disse situationer. Igennem
refleksionen er vores dialog personalet imellem, med patienterne og de pargrende
blevet mere aben og veerdibaseret.

6. Medinddragelse. Her har vi arbejdet en del med behandlingsplanerne. Haft et
fokus pa, at der ud af eftersamtalerne skulle opstd en dialog med patienterne,
som skulle bruges profylaktisk i forhold til eventuelle fremtidige
tvangsforanstaltninger.

Team S6 Aalborg 15



Kommentarer til processen

Vores projektgruppe startede ud med at have 6 medlemmer. Vi holdt et indledende
mgde. Hvor roller og individuelle kompetencer blev kortlagt, s& projektgruppen fik den
bedste start. Der blev aftalt at 4 af medlemmerne skulle deltage i styregruppemgder og
laeringsseminarer, men de resterende to medlemmer skulle arbejde mere intensivt med
at informere og implementere projektet i personalegruppen. Vi fik afholdt 1 mgde, hvor
hele teamet var til stede. Herefter blev det til mgder, hvor der deltog feerre og faerre
medlemmer af gruppen. Dette pga. af en prioritering af afdelingsledelsen om, at
vagtsammensatningen ikke kunne haenge sammen, hvis alle medlemmer af gruppen
skulle mgdes i det tidsomfang, som anbefalet fra sekretariatet. Dette betgd, at det blev
sveert at opdatere hinanden og det blev besluttet at lave om i gruppeorganiseringen,
hvilket i praksis betgd, at teamet blev skaret ned til 4 personer og der blev valgt en ny
kontaktperson/tovholder for teamet. Projektet fik tilfgrt midler i form af en stilling
svarende til 75 %. Det besluttet at et medlem blevet taget ud af vagt, s& denne kunne
sta for alt administrativt i forbindelse med projektet. Det har vi efterfglgende evalueret
pd og kan konkludere, at det har haft bade positive og negative fglger. Det positive har
veeret, at der har vaeret en tolvholder der har haft styr pa alle deadlines, alt det
administrative og haft det store overblik. Det negative har vaeret, at det har vaeret en
tung opgave at fa det overblik spredt til resten af gruppen og der ma vi konkludere, at vi
ikke har vaeret gode nok til at holde fast i den mgdestruktur som sekretariatet
anbefalede, da det ville have givet en endnu stgrre brede pd projektet.

Vi har desvaerre ikke haft sa stor en laegedeltagelse som vi kunne have gnsket os, dette
begrundes med stort arbejdspres og prioritering heraf. Det er klart, at det er
problematisk nar projektet handler om nedsaettelse af tvang, men vi har forsggt at fa det
laegelige perspektiv med s@ godt som muligt.

Vores samarbejde med vores styregruppe har forlgbet godt og vi har pa de mgder haft
stor glaede af, at vores andet intensive afsnit S8 ogsa er med i projektet, da dette har
givet anledning til spredning, erfaringsudveksling mm

Med de erfaringer vi har gjort os undervejs har vi konkluderet, at det er et meget
ambitigst projektforlgb, som har de mest optimale forhold, hvis det prioriteres hgjst og
der ikke igangsaettes andre projekter eller stgrre aendringer sidelgbende med. Dette er
desveerre sjeeldent muligt og vi ma sige, at vi i vores afsnit har haft for mange nye tiltag
at forholde os til. Det har, kunne maerkes p& motivationen og overskuddet i
personalegruppen. Vi har haft en del andre tiltag at forholde sig til og ikke mindst den
nye psykiatri lov har fyldt meget. Fra teamets side var der mange positive aspekter i at
den kom pa det tidspunkt, da vi havde et godt overblik over hvilke tiltag der skulle
igangsaettes og der havde vi allerede udformet en del materiale om eftersamtaler, hvilket
gjorde at vi kom godt fra start og ikke skulle til at saette alt for mange af vores andre
resultatmal pd pause. Den nye psykiatrilov har dog fgrt s meget dokumentation og
andre administrative opgaver med sig, at det har vaeret svaert for den store
personalegruppe at kaperer de mange andre tiltag i projektet, hvilket har veeret
medvirkende til den forsat sveere implementering.

Erfaringer med at arbejde efter Gennembrudsmetoden

Det har vaeret en spaendende og laererig proces pa bade godt og ondt. Vi synes iszer pdsa
testen har vaeret noget sej at fa gennemfgrt. Dette pa trods af, at den egentlig fremstar
som en ret enkel metode. Metoden har vaeret tidskraevende i forhold til skrivearbejde,
hvilket nok er en af grundende til, at personalet har fundet den en smule utilgengelig. Vi
forsggte derfor at ggre dem mere tilgaengelige ved at fortrykke nogle af pdsa test,
saledes at det overordnede formal altid stod klart. Dette lettede brugen en smule, men
ikke tilstraekkeligt i forhold til de 100 pdsa tests, som sekretariatet anbefalede. Det skal
naevnes, at nar vi lavede pdsa testene, sa virkede metoden rigtig godt og vi har faet
lavet nogle rigtig gode og brugbare tests.
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Vi havde virkelig sat vores lid til, at vi med pdsa testene og denne metode kunne lette
implementeringsfasen og som den er beskrevet i metoden kommer mere glidende og
naturlig i forleengelse af storskala testene. Implementeringen er dog stadig noget vi
arbejder hardt med, da det er sveert at fa gennemfgrt i afsnittet.

Alt i alt har det vaeret en positiv metode at bruge og det vil vaere hensigtsmaessigt at
arbejde videre med metoden i det forsatte kvalitetsudviklingsarbejde.
Forandringskataloget er ikke mindre end et super koncept. Det er et dejligt
arbejdsredskab og en befriende metode, at den dybe tallerken ikke skal opfindes
hundrede gange, men som blot skal rettes til i forhold til ens eget afsnit eller kan smides
vaek velvidende at der ikke af ens eget afsnit er brugt store ressourcer pa dette. Det er
et arbejdsredskab der passer rigtig godt til vores oftest travle dagligdag,

Det videre kvalitetsudviklingsarbejde vedr. tvang...

Implementeringsfasen af tiltag fra gennembrudsprojektet.
Aktivitets tiltag

Risikovurderinger

Musikterapi i forhold til patienter udsat for tvang og aggressionsforebyggende.
Fortsat registrering af den samlede udgvelse af tvang pa afsnittet.

uhwnN e

Diagrammer og tabeller

Udefra de nedenstdende tabeller kan det konkluderes, at det i projektperioden er gdet op
og ned i forhold til antal tvangsepisoder og der er ikke en tydelig udvikling, som med
sikkerhed kan tilskrives tiltag i projektet.

Det der dog skyder en i gjnene ved dette diagram er, at der i juni m@ned er en markant

stigning i baeltefiksering, hvilket kan forklares med 2 patienter der er i et sveert og
laengerevarende sygdomsforigb.

Antal tvangsepisoder pr. maned

Artal tvangzepisoder
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Tvangsbehandling 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har veeret tvangsbehandlet 7 10 4
Antal forlgb med tvangsbehandling 8 11 7
Antal dages tvangsbehandling 221 387 236
Gns. antal dages tvangsbehandling pr. patient 32 39 59
Gns. antal dages tvangsbehandling pr. forlgb 28 35 34
Tvangstilbageholdelse 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har veeret tvangstilbageholdt 34 31 26
Antal forlgb med tvangstilbageholdelse 44 35 29
Antal dages tvangstilbageholdelse 880 869 1326
Gns. antal dages tvangstilbageholdelse pr. patient 26 28 51
Gns. antal dages tvangstilbageholdelse pr. forlgb 20 25 46
Baltefiksering (ekskl. remme) 1. halvér 2. halvar 1. halvéar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har veeret baeltefikseret 12 11 13
Antal forlgb med beeltefiksering 14 15 16
Antal timers baeltefiksering 191 428 285
Gns. antal timers fiksering pr. patient 16 39 22
Gns. antal timers fiksering pr. forlgb 14 29 18
Beroligende medicin 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har faet beroligende medicin 21 13 14
Antal ordinationer af beroligende medicin 33 20 24
Gns. antal ordinationer af medicin pr. patient 1.57 1.53 1.71
Fastholdelse 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har veeret fastholdt 6 9 5
Antal fastholdelser 9 13 2
Gns. antal fastholdelser pr. patient 1.5 1.44 0.4
Beskyttelsesfiksering 1. halvér 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har veeret beskyttelsesfikseret 0 2 0
Antal beskyttelsesfikseringer 0 2 0
Gns. antal beskyttelsesfikseringer pr. patient 0 1 0
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STATUSRAPPORT

Hospital og afde- Aalborg Psykiatriske Sygehus
ling Afdeling S

Afsnit S8

Mglleparkvej 10

9000 Aalborg

TIf.: 96 31 13 08

Teammedlemmer Overlaege, Ida Kattrup
Afdelingssygeplejerske, Steen Balle
Projektmedarbejder, Anne Lgnne anne.loenne@rn.dk
Projektsygeplejerske, Iben Hostrup  iha@rn.dk

Beskrivelse af af- S8 er et lukket intensiv sengeafsnit med 12 sengepladser for

snittet voksne (over 18 ar). Der er ca. 21 indlaeggelser pr. maned i
2006/2007. Afsnittet modtager patienter fra 50% af afdelings
Syds optageromrade som er Aalborg, Mariagerfjord, Rebild samt
Vesthimmerland kommuner.
I forbindelse med overgangen til afsnitsbudget er der pt. en nor-
mering pa 22,4 plejepersonale, hvor halvdelen er sygeplejersker.
Hertil kommer 1 overlaege og 1-2 skiftende reservelaeger. Psyko-
log, ergoterapeut, fysioterapeut, socialrddgiver + diverse efter
behov svarende mellem 0,2 til 0,3 pr. faggruppe.

Resumé af resulta- Team S8 Aalborg har igennem hele projektperioden arbejdet med

ter alle tre temaer i forandringskataloget: Forebyggelse af formalise-
ret tvang, formaliserede tvangsepisoder og opfglgning pa forma-
liserede tvangsepisoder.

Resultater og sidegevinster:

- Medianveardien af tvangstilbageholdelser er halveret.

- Medianveerdien af varigheden af tvangstilbageholdelser er
halveret.

- Afholdelse af audit/refleksion har vaeret medvirkende til at
afsnittes tvangstilbageholdelser er halveret.

- Patienterne er 100 % medinddraget i udarbejdelsen af
egen behandlingsplan og den lovmaessige tidsfrist over-
holdes med 100 %

- Medarbejderne fgler sig 100 % kompetente i forhold til
pargrende samarbejdet

- Patienters oplevelse af om personalet havde kontakt til de
pargrende er 67 %.

- Patienternes oplevelse af at have indflydelse pa egne be-
handling er 73 %.

Teamet har bevidst medinddraget patienterne i projektet. Patien-
terne har vaeret utrolig engagerede, samarbejdsvillige, positive

og initiativrige. Dette har bevirket at samarbejdet mellem patien-
terne og plejepersonalet er blevet mere dynamisk og ligeveerdigt.
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Malsaetning, resultatmal og procesmal

Afsnittets overordnede mal var, at nedbringe antallet og varigheden af tvangsforanstalt-
ninger

En hgjere kvalitet i informationen forventes at fgre til en s&endring af relationen mellem
personalet, patienterne og de pargrende i retning af stgrre samarbejde, bedre behand-
lingsforlgb og mindre tvang.

Resultatmal 1: Nedbringelse af antal/varighed af tvangstilbageholdelser med
50 % i forhold til baseline.
Procesmal:
e 1100 % af indlaeggelsessamtaler med kontaktpersonen inddrages patientens
eventuelle erfaringer med tidligere tvang.
e 20 gange om aret bliver der om tirsdagen afholdt refleksion/ audit pd 1-2 udvalg-
te tvangstilbageholdelser med deltagelse af 2 personer fra plejepersonalet og alt
tilstedevaerende tvaerfagligt personale.

Resultatmal 2:
e 80 % af alle patienter fgler sig godt informeret om behandlingsforigbet.
e 80 % af alle patienter fgler sig medinddraget i behandlingsforigbet.
Procesmal:
e 80 % af patienterne deltager i udformningen af deres behandlingsplan.
e 80 % af patienterne far behandlingsplanen udleveret inden overflytning/ udskriv-
ning fra afsnit S8.

Resultatmal 3:
80 % af alle pargrende fgler sig godt informeret og medinddraget omkring behandlings-
forlgbet.

Procesmal:
e 100 % af alle de pargrende vi har kontakt med far udleveret afsnit S8 s pargren-
de folder.

e 100 % af alle de pargrende vi har kontakt med far tilbud om at deltage i behand-
lingsplansmgder under forudsaetning af patientens tilsagn.

e 100 % af personalet fagler sig kompetente i situationer hvor de informer patienter
og pargrende, i forhold til deres eget udgangspunkt oktober 2006 (eget udarbej-
det skema/ maling, med udgangspunkt i vas.) (visuel analog skala).

O,.
Malinger
Maling af reduktion af antal og varighed af tvangstilbageholdelser.
Data er indtastet og bearbejdet i EpiData-programmet

Maling om patienterne foler sig godt informeret om behandlingsforigbet.
Sporgeskema fra det nationale sekretariat, spgrgsmal nummer to, syv og sytten.

Maling om patienterne fgler sig medinddraget i behandlingsforigbet.
Spgrgeskema fra det nationale sekretariat, spgrgsmal nummer ni og ti.

Maling om patienterne deltager i udformningen af deres behandlingsplan.
Opteelling af udarbejdede behandlingsplaner og inddragelse af patienterne via laegejour-
naler.

Maling om patienterne far udleveret behandlingsplanen inden overflytning/ ud-
skrivelse.
Opteelling af udarbejdede/ udleverede behandlingsplaner.

Maling af om personalet fgler sig kompetente i samarbejde med de pargrende.
Spgrgeskema til personalet i form af vas skema.
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Resultater

Vores fgrste resultatmal var at nedbringe antal og varighed af tvangstilbageholdelser.
Som kurven viser, er savel antal som varighed blevet mindre, i foraret 2007 havde vi
faktisk halveret antallet af tvangstilbageholdelser. Siden er enkelte langtidspatienter
(meget kronisk syge), som har vaeret langvarigt tilbageholdt i lukket afsnit, udskrevet el-
ler overflyttet til abent afsnit, hvilket har stor indflydelse p& kurverne. Men selv om disse
seneste tal andrer billedet, er tendensen trods alt tydelig, at vores hensigt er lykkedes,
med at nedbringe antal og varighed af tvangstilbageholdelser med 50 %.

Procesmalene, som vi mente skulle kunne fgre til denne gnskede nedgang i anvendelse
af tvangstilbageholdelse, nemlig medinddragelse af patienterne i udformningen af deres
behandlingsplaner og refleksioner over de enkelte tvangstilbageholdelsessituationer, er
det til gengeeld lykkedes at gennemfgre 100 %. Det har i sig selv givet andre “sidegevin-
ster”, som beskrives i naeste afsnit om forandringstiltagene

Naeste resultatmal drejede sig om patienternes oplevelse af at vaere medinddraget og in-
formeret vedrgrende deres behandlingsplan. Udover spgrgeskemaundersggelsen fra det
nationale sekretariat, har vi de umiddelbare tilbagemeldinger fra patienterne (se naeste
afsnit). Der synes ikke at vaere tvivl om, at savel patienter som plejepersonale og be-
handlere nu i Igbet af projektperioden har faet en langt tydeligere oplevelse af, at der i
det hele taget er en plan for hver enkelt patient. Det giver patienterne stgrre tryghed.
Det har medfgrt langt mere dialog mellem kontaktpersonerne og patienterne. Det har
desuden gjort det tydeligt for medarbejderne, at strukturen med adskillelse mellem de
formaliserede mgder - koordineringsmgde uden patientdeltagelse og behandlingsplan-
mgde med patientens deltagelse - er hensigtsmaessig og vigtig.

Vores procesmal til at opnd det gnskede resultat, har veeret at 80 % af patienterne skulle
deltage i udformningen af deres behandlingsplan og 80 % skulle have udleveret kopi af
den, hvis de gnskede det. Disse mal har vi reelt overskredet, idet begge mal er opfyldt
nasten 100 %, og det viser jo entydigt hvilken succes, det har veeret.

Tredje resultatmal drejede sig om, at de pargrende skulle fgle sig godt informeret og
medinddraget omkring behandlingsforigbet. Vi har ikke lavet spgrgeskemaer og dataind-
samling vedr. dette resultatmal, men til et af de tre tilhgrende procesmal, nemlig dét
vedr. personalets kompetence i forhold til pargrendekontakt, har vi Ilsbende hver maned
malt dette. Det har vist en tiltagende kompetence i projektperioden, sdledes at persona-
lets oplevelse af egen kompetence nu er 100 %.

Selv om vi ikke har foretaget dataindsamling, har der tydeligt i projektperioden vaeret
stgrre fokus pa at inddrage de pargrende, ligesom der har vaeret gget opmaerksomhed p3
kvaliteten i kontakten med de pargrende. De umiddelbare tilbagemeldinger fra pargrende
har vaeret generelt meget positive, sa skgnsmaessigt mener vi at have opnaet resultat-
malet - at 80 % af de pdrgrende fgler sig velinformeret og medinddraget.

Et andet af de tre procesmal var at 100 % af de pargrende, som vi fik kontakt med, fik
tilbudt at deltage i behandlingsplanmgdet, under forudsaetning af patientens tilsagn. Det-
te procesmal mener vi at vi har opfyldt, men det har vist sig at det nok ikke ville have
nogen statistisk vaerdi at male det, eftersom det drejer sig om ganske fa pargrende. Dels
har de meget syge patienter, som udggr stgrsteparten af vores klientel, ofte ingen parg-
rende, dels er patienterne ofte sa syge, at de ikke gnsker eller magter at deres pargren-
de deltager. Men i de tilfaelde, hvor betingelserne har vaeret opfyldt, har de pargrende
deltaget, og har vaeret meget glade for det.
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Ivaerksatte forandringstiltag

Teamet har i det nedenstdende trukket de vigtigste gennembrud frem fra projektperio-
den:

Brugen og lyden af nggler.

Ugentlig audit/refleksion hver tirsdag er modtaget godt hos personalet.
Medinddragelse af patienter i forhold til deres behandlingsplaner.
Indfgring af beeltefikseringsjournalen.

@get medinddragelse af patienter.

Personalets kompetence i forhold til dialog med p&rgrende.
Information til patienter ved indlaeggelse.

Revurdering af tvangstilbageholdelser.

Information til patienter og pafgrende pa afsnittet.

10. Brugen af musik til skeermet patienter.

11. Brugen af fysiskaktivitet.

12.Indfgring af eftersamtaler.

13.Indlaeggelsessamtaler.

14. Undervisning/ kompetenceudvikling af personalet.

VONOUNREWNE

Det nedenstdende er en opsummering pa de PDSA test, teamet og afsnittet har udarbej-
det gennem projektperioden. Alle vores PDSA-test, er gdet fra sma - skala test til stor -
skala test, hvorefter mange af testene er blevet implementeret i afsnittet. Nogle ganske
fa er blevet spredt ud til andre afsnit, efter de selv har vaeret opsggende og interesseret i
at forandre deres praksis.

Ad 1) Teamet har arbejdet med brugen og lyden af nggler. Det er nu implementeret i
plejepersonale gruppen og hos de tvaerfaglige personaler, som har deres faste gang i af-
snittet. Dette arbejde har medfgrt at der ikke er nggle lyd i afsnittet til stor glaede for pa-
tienterne, som ikke laengere i s& hgj grad har oplevelsen af at vaere i faengsel. I den for-
bindelse er afsnittenes glasdgr blevet monteret med en gummiliste, s& den ikke Klirrer,
nar vi lukker den.

Ad 2) Teamet har arbejdet med Audit/ refleksion. Udgangspunktet har veeret, at der i
forbindelse med koordineringsmgde tages 20 vurderinger af tvangstilbageholdelser op ar-
ligt. Dette har vaeret et led i teamets malsaetning om at antal/ varighed af tvangstilbage-
holdelser skal nedbringes med 50 % i forhold til baseline. Teamet har udarbejdet en me-
tode til afholdelse af audit/ refleksion, som er blevet implementeret i afsnittet. Det har
bevirket, at vores unge laeger teenker pd en anden made, ndr de skal revurdere en
tvangstilbageholdelse.

Ad 3) Teamet - har under vores laegelige kapacitet arbejdet med Lovgivningen omkring
behandlingsplaner, samt dokumentationen i journalen omkring behandlingsplaner.
Dette har medfgrt at de laeger som arbejder fast i afsnittet er bekendt med lovgivningen
og overholder den i forhold til udarbejdelsen af behandlingsplaner.

I afsnittet er der fra projektets start arbejdet pa, at alle afsnittes patienter deltager i ud-
faerdigelsen og revurderingerne af deres behandlingsplan. Der er indfgrt faste rutiner,
hvor en formaliseret behandlingsplansamtale aftales op til flere dage i forvejen. I
samtalen deltager foruden patienten den faste kontaktperson, lsege, evt. patientens pa-
rgrende eller andre netvaerkspersoner, som pt. gnsker at have med. I det omfang patien-
ten magter det, formulerer han/hun f.eks. selv malet for indleeggelsen, ligesom pt. for-
mulerer sine gnsker vedr. behandlingen, plejen, aktiviteter m.m. Laegen opridser hvad
der vil komme til at sta i behandlingsplanen og hgrer om patienten er indforstaet med
dette, og patienten far at vide, at sa snart planen er faerdigskrevet, kan patienten fa en
kopi, hvis han/hun gnsker det, ellers ligger den tilgaengelig for patienten hos kontaktper-
sonen (i cardex).
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Patientens holdning til planen formuleres indgdende, dvs. at det ogsa i de tilfeelde, hvor
der er tale om tvangstilbageholdelse, altsa hvor patienten pa grund af den psykotiske til-
stand hverken er enig i diagnose, indlaeggelsens formal eller behandlingen, formuleres
dette sdledes at begrundelsen for tvangen stdr beskrevet for patienten. Erfaringen er, at
patienten i den situation trods alt i et vist omfang fgler sig respekteret - idet patientens
holdning bliver hgrt og journalfgrt.

Forud for behandlingsplansamtalen er patientens situation droftet pa tveerfagligt ko-

ordineringsmgde. Der er imidlertid stor opmaerksomhed pa, at dette ikke er det samme

som at behandlingsplanen udformes i den forsamling. P38 koordineringsmgdet fremkom-

mer der ideer og forslag til hvad vi som fagpersoner i den senere samtale med patienten
kan/vil foresl3, tilbyde, motivere for osv.

Proceduren med tydelig medinddragelse af patienten i selve udformnin-
gen/revurderingerne af behandlingsplanen, har skabt en stor tryghed hos patienterne.
Det er blevet mere tydeligt for dem, at der i det hele taget er en plan for forlgbet, og
teamet mener ogsa at det har stor betydning, at rammerne omkring denne procedure
benzevnes og tydeligggres. Denne tryghed har igen medfgrt, at patienter i stigende grad
overgar til frivillig indlaeggelse i stedet for en tvangstilbageholdelse.

Ad 4) Afsnit S6 og S8 har arbejdet med en baeltefikseringsjournal, hvilket har veeret en
stor succes, der har hgjnet kvaliteten overfor den fikserede patient, hos plejepersonalet.
Der arbejdes stadig med finpudsning af selve udformningen af skemaet, men personalet
bruger det i fuldt omfang og med stor tilfredshed. Ud fra de tilbagemeldinger teamet har
faet fra personalet, ses det tydelig, at kvaliteten omkring helhedsplejen er vaesentligt
forbedret. Yderligere er tilbbagemeldingen at kvaliteten ved rapportgivning er mere over-
skuelig, fyldestggrende og specifik i forhold til den enkelte patient.

Ad 5) Generelt har afsnittet medinddraget patienterne i mange af tiltagene og haft
stor succes med dette. Det har veeret tydeligt at de har fglt sig set, hart og respekteret.
Personalet er blevet bedre til at medinddrage patienterne i en ligeveerdig dialog. Dette
har medfgrt en holdningsaendring hos personalet. Personalet har i stigende grad medind-
draget patienternes holdninger og ideer i de komplekse beslutningsprocesser pa naturlig
vis. Dialogen omkring medinddragelse af patienter og den ggede opmaerksomhed pa
tvangen har ogsa medfgrt stgrre abenhed og dialog personalet imellem.

Ad 6) Fra projektets start gnskede teamet at arbejde med personalets fglelse af at
vaere kompetent i forhold til information til patienterne og deres pargrende. De tests
teamet udarbejdede i starten, voldte nogle problemer, da vi havde sveert ved at male pa
det. I den forbindelse sggte teamet litteratur pa omradet, og besluttede sig for at anven-
de en vas-skala til dokumentation og maling p& dette omrdde (visuel, analog skala). Det
udarbejdede skema er udleveret til alt personale hver maned gennem projektperioden.

Ad 7) Teamet har andret og faerdiggjort afsnittets velkomstmappe. Mappen indeholder
alt taenkeligt materiale som patienten kan fa brug for under indlaeggelsen i afsnit S8. Til
dette arbejde har teamet medinddraget tre patienter samt alt tvaerfagligt personale.

Et stort gnske fra personalet og patienterne fra projektets start var at have et sted, hvor
informations materiale kunne vaere synligt i afsnittet. Dette gnske har bevirket, at afsnit-
tet har udviklet en ny tavle, hvor alt udarbejdet materiale har kunnet forblive, uden at
blive gdelagt.

Ad 8) Da der har veeret enkelte episoder, hvor revurdering af tvangstilbageholdelser
ikke er blevet foretaget til tiden, har teamet lavet en PDSA pa plejepersonalets rutiner i
denne forbindelse. Den test er nu slut, og resultatet er blevet, at kontakt personen skal
opdatere vores interne tavle og kalender.
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Ad 9) Der er blevet udarbejdet en pargrendefolder, i samarbejde med patienter og pa-
rgrende. Folderen er blevet implementeret i afsnittet. Folderen indeholder oplysninger
om afsnittet, tavshedspligten, det at veere pargrende og hvor de kan finde yderlige op-
lysninger og hjeelp i og uden for sygehuset.

Ad 10) Brug af musik til skeermede patienter er struktureret via udarbejdede procedurer
for patienter og plejepersonale. Det er sket i samarbejde mellem teamet og musiktera-
peut. Det har medfgrt at personalet via musikken hos visse meget svaert kronisk psykoti-
ske patienter har kunnet “traekke patienten ud” af den psykotiske tilstand for en stund,
saledes at optrapning af psykotisk uro kunne mindskes eller helt afvaerges. P38 nuvaeren-
de tidspunkt er brugen af musik et tilbud, som bruges af tre personaler. Dette skyldes at
teamet og musikterapeuten ikke har haft mulighed for at undervise hele personalet, det
haber vi pad at kunne fglge op pa efter sommerferien.

Ad 11) Rum til fysisk aktivitet. Vi har gennem stgrstedelen af projektperioden arbejdet
med brugen af fysisk aktivitet. Den viden og erfaring vi har faet der ved, har medfgrt at
afsnittet nu er med i et andet projekt omhandlende fysisk aktivitet til indlagte psykiske
syge mennesker.

(Dette projekt er afsnittet dog siden blevet trukket ud af - uden teamets indflydelse.
/Endringen er begrundet i en laengerevarende kritisk situation i det psykiske arbejdsmiljg
pa afsnittet (udbredt overbelastning). Forhabentlig kan fysisk aktivitet senere atter blive
et fokusomrade, ogsd selv om afsnittet ikke er deltager i et specifikt projekt).

Ad 12) Teamet og afsnittet har i samarbejde med afsnit S6 arbejdet med eftersamta-
ler.

Teamet tester stadig vores materiale og har endnu ikke afklaret hvem (faggruppe) der
afholder hvilke eftersamtaler og hvornar.

Vi har erfaret, at det ikke er helt ukompliceret direkte at fglge lovgivhingens anvisninger,
idet vore patienter ofte reagerer ganske negativt pa tilbudet om eftersamtale, hvilket na-
turligvis ikke er lovens hensigt. Det haenger sandsynligvis sammen med at samtalen fo-
regdr for hurtigt (inden for et par dggn) efter den givne tvangsepisode, hvor pt. stadig er
i noget naer den samme affekttilstand eller sveert psykotiske tilstand, som foranledigede
tvangsindgrebet. Grunden til at samtalerne er blevet forsggt gennemfgrt sa kort tid efter
episoden, er at patienterne ofte flyttes ret hurtigt videre til andet afsnit.

Det er vigtigt at vi far afklaret hvor fokus i eftersamtalen skal veere, herunder hvor vae-
sentligt det er for patienten at det personale, som deltog i tvangsindgrebet ogsa er det
personale, som afholder eftersamtalen med patienten. Det vil formentlig vaere hensigts-
maessigt at vi udvikler et samarbejde med de afsnit, som patienterne flyttes til, saledes
at personalet dér kan varetage opgaven vedrgrende eftersamtaler pa en made sd patien-
tens tarv varetages bedst muligt, i de tilfaelde, hvor man ikke har kunnet gennemfgre
samtalen i vores afsnit, fordi det kunne risikere at vaere mere traumatiserende end
hjaelpsomt for patienten.

Ad 13) Indlaeggelssamtale med plejepersonalet arbejdes der stadig p&, det vil sige at
vi stadig sma skala tester. Samtalen er pa nuvaerende tidspunkt opdelt i fire delelemen-
ter. En raekke spgrgsmal omhandlende patientens egen situation op til indlaeggelsen, for-
ventninger med indlaaggelsen, egne erfaringer med eventuel brug af tvang og inspirati-
onsliste omhandlende forebyggelse af aggressioner.

Ad 14) Teamet/ afsnittet har gennem hele perioden afholdt og planlagt undervisning/

kompetenceudvikling for/af personalet. Eksempelvis i den nye psykiatrilov og i brugen
af PN medicin.
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Kommentarer til processen

I opstartsfasen havde vi i afsnittet mange refleksioner om vores holdninger, tilgang til
patienter og pargrende, refleksioner over hvordan sammenhaengen var og er mellem ek-
sempelvis maden at tale til hinanden indbyrdes og maden at tale med patienterne. Vi var
sa smat begyndt at inddrage patienterne mere i deres eget behandlingsforigb, ligesom vi
var i tiltagende grad opmaerksomme pa, hvordan medinddragelse af pargrende kunne
bedre patienternes behandlingsforlgb.

Det fgrte til nogle i fgrste omgang ret omfattende forestillinger om, hvad vi kunne og
skulle bruge dette projekt til. Ved hjaelp af sekretariatet og fgrste laeringsseminar, fik vi
afgreenset vores malsaetning sdledes at vi kunne arbejde med konkrete tiltag, som kunne
opfylde hensigten: at bedre patientbehandlingen og nedbringe tvangsanvendelsen ved
overordnet at holde os for gje, at patienterne hele tiden skal medinddrages i det der fo-
regdr omkring og med dem.

Ud fra vores tanker om, at holdning og facon internt i personale- og behandlergruppen
og holdning til patienter og pargrende ikke er uafhsengige af hinanden, men netop to si-
der af samme sag, har vi ogsa arbejdet ud fra den malsaetning der hedder, at hele per-
sonalegruppen skulle involveres i projektet.

Forlgbet har vist os, at det har vaeret muligt at realisere mange af vores tidligere tanker
og ideer om god patientbehandling, netop ved hjzelp af gennembrudsprojektets metoder.
Det at bryde en stor og naermest uhandterlig ting som “holdningseendring” ned i mange
delprojekter, har gjort det overskueligt, anvendeligt i den konkrete dagligdag, og man
har umiddelbart kunnet se et resultat af de enkelte tiltag.

Det at teamet i projektperioden har arbejdet s3 vedholdende med at medinddrage pati-
enterne (f.eks. som beskrevet andetsteds i rapporten i udformningen af behandlingspla-
nen og i flere konkrete PDSA-test) har smittet af pa hele personalegruppen, ogsa selv om
de ikke har vaeret sd direkte involveret. Den stgrre abenhed og dialog mellem personale
og patienter har ogsd, uden at der er arbejdet helt specifikt pd det, medfgrt en stgrre
abenhed og dialog internt i medarbejdergruppen.

Der har undervejs vaeret sdvel diverse vanskeligheder som muligheder for nye erfaringer,
hvilket vi her kommenterer kronologisk:

Afsnittet afholdt en temadag i maj 2006, som var en inspirationsdag til det arbejde der
ventede afsnittet det kommende ar. Til temadagen var teamet fra afsnit N16 Brgnderslev
med, som var med i forste bglge, de fortalte blandt andet om deres erfaringer angdende
tidsforbrug og teamarbejde. Deres erfaringer var medvirkende til at afsnit S8 fik bevilget
en projektsygeplejerske stilling svarende til ca. 75 %. Det har veeret af uvurderlig betyd-
ning for projektet at der har vaeret en tovholder, som har haft det store overblik og di-
verse kontakter internt og eksternt.

Teamet brugte ydermere afsnit N16’s erfaringer i forhold til hurtigt at fa styregruppen pa
plads og fastsatte de datoer, hvor teamet sammen med afsnit S6 skulle mgdes med sty-
regruppen gennem hele projektet. Derudover fik vi hurtigt organiseret os i teamet vi fik
valgt en fast mgdedag mandag fra kl. 10-12.

Pa teamets forste made fik vi lavet en stor overskuelig kalender med samtlige datoer ba-
de internt og eksternt for hele projektperioden. Der var fra start god struktur og rollefor-
deling i teamet hvilket resulterede i at vi var velforberedte ved fgrste laeringsseminar.

Der var meget nyt omkring IT, der skulle lzeres. Alt skriftligt arbejde som skulle sendes
af sted, enten internt eller eksternt, var nyt. Det administrative arbejde har fyldt en stor
del af projektsygeplejerskens arbejde hvor hun har faet en uvurderlig hjzelp af IT afsnit-
tet. Fra projektets start blev teamet bevilget en sekretaer til at varetage indberetningerne
til epidata. Der har desvaerre veaeret en stor udskiftning i sekretaergruppen i projektforlg-
bet hvilket har betydet at projektsygeplejersken fra S8 har brugt mange ressourcer pa
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oplaering af sekretaergruppen for til sidst alligevel at overtage indberetningen selv.

Teamet har i Igbet af projektperioden gjort brug af de muligheder som projektet bygger
pa, det vil sige samarbejdede med diverse teams, brug af gennembrudsforum, stjalet
med arme og ben samt indledt et taettere samarbejde med team S6. Den nye psykiatri-
lov har medfgrt at der har vaeret nogle skalopgaver som har skaerpet samarbejdet med
afsnit s6 idet vi har fordelt disse opgaver mellem os.

Indimellem har teamet erfaret at det har veeret tidskraevende at komme i kontakt med
sekretariatet i Arhus. Det har ikke vaeret muligt at opna den kontakt med sekretariatet
som fra teamets side var gnskeligt. Det gaelder bade per telefon og mail. I den forbindel-
se ville det vaere hensigtsmaessigt med en oversigt over hvem teamet kan kontakte i for-
hold til en opstaet problemstilling. I forbindelse med dette ville det vaere en fordel hvis
teamet havde et specifikt tidsrum, hvor teamet kunne tage kontakt til sekretariatet i Ar-
hus. Det skal dog siges, at de personer i sekretariatet som teamet har vaeret i forbindelse
med har vaeret kompetente og fleksible i deres rddgivning til teamet. Samarbejdet blev
betydelig forbedret efter nytdr, hvor der kom en besked rundt til alle teams med nye te-
lefon nr. og mail adresser.

Teamsamarbejdet har fungeret optimalt, teamet har haft en god arbejdsfordeling og rol-
lefordeling igennem hele perioden. Fra midten af januar har afsnittet vaere praeget af
overbelaegning, meget udadreagerende patienter, som fglge der af flere sygemeldinger,
tiltagende darligt psykisk arbejdsmiljg og infrastruktur. Teamet har grundet ovenstdende
haft vanskeligheder med at holde mgdeplanen internt i teamet og udarbejde PDSA test, i
det omfang som teamet kunne have gnsket sig.

Teamets erfaring med at f& personalet involveret i projektet, har medfgrt at personalet
har deltaget en til to personer af gangen, sdledes at de hver iszr har kunnet overskue
proceduren i PDSA test. Denne metode har medfgrt at implementeringsfasen er forgaet
som en naturlig proces i forhold til afsnittets PDSA test.

Erfaringer med at arbejde efter Gennembrudsmetoden

Det mest givende ved at arbejde med metoden:

e Metoden er praksisnaer, hdndterbar og giver mulighed for nyteenkning og kreativitet.
Det er de sma forandringer i arbejdet, der gor den store forskel. PDSA cirklerne ggr
det lettere og mere overskueligt at smaskalateste, evaluere, justere og begynde for-
fra igen sa de forandringstiltag der implementeres er renset for fejl og mangler. Det
har vaeret vigtigt at dokumentere de gennemfgrte test for at kunne bevare overblik-
ket over processen.

e En anden helt afggrende del af metoden er dokumentations- 0g databehandlingsar-
bejde. Det, at blive tvunget til at dokumentere indsatsen, medfgrer automatisk en
gget refleksion og opmaerksomhed, som vejer tungt pa den faglige vaegtskal. Nar do-
kumentationsarbejdet omsaettes til malbare data har det en motiverende effekt. Hele
pleje- og behandlergruppen kan direkte aflaese virkning og betydning af deres indsats
i forhold til projektet.

e En tredje faktor, som har stor betydning for arbejdet, er netvaerksdelen. Det at mg-
des med andre som er optaget af de samme ting, pa godt og ondt, er meget givende.
Det er motiverende og inspirerende at hgre om andres tiltag. At hente inspiration hos
andre teams er givtigt, sdledes at vi ikke alle skal opfinde den dybe tallerken. Vi er
blevet bedre til at sgge hjzelp hos andre internt og eksternt. Netvaerksarbejdet ggr
det ogsd muligt at saette egen verden i perspektiv. Det styrker selvtilliden, at man
har noget at byde ind med, noget andre kan se muligheder i.

Det svaereste ved at arbejde med metoden:

e Plejegruppen har fra starten veeret interesseret i projektet men samtidig fornemmede
teamet en vis frygt for forandring som kom bag pa os. Projektets grundtanke skulle
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praesenteres pa forskellig vis afhaengig af hvor hver enkelt personale var/er i forhold
til udvikling og forandring.

e En anden faktor, der var sveaer, var at kombinere det praksisnaere med det store ad-
ministrative arbejde, som ogsa var en del af projektet.

Samlede erfaringer med at arbejde med metoden:
e At veere med i et nationalt projekt — at egne erfaringer og arbejde bliver sat i en stgr-
re sammenhaang har vaeret spaendende og leererigt.

e Metoden har veeret med til at gge samarbejdet mellem S6 og S8, to afsnit fra samme
afdeling i Aalborg, som begge er med i 2. bglge. Fordelen ved dette samarbejde har
veeret:

At vi har mgdtes hver maned til styregruppemgder.

At vi har fordelt arbejdsopgaverne imellem os.

At vi inspirerer hinanden fgr, under og efter til laeringsseminarerne.

At vi har udvekslet erfaringer.

O O O O

e For det tredje har deltagelsen i projektet haft stor indflydelse pa anvendelsen og kva-
liteten af tvang i afsnittet, i og med at der kontinuerligt i hele perioden har veeret fo-
kus pa tvang i alle sammenhange.

Det videre kvalitetsudviklingsarbejde vedr. tvang...

Som tidligere naevnt arbejdes der stadig med finpudsning af baeltefikseringsjournalen,
det handler om at fa rettet nogle fa formuleringer til i forhold til lsege tilsyn af patienten,
saledes at det lovmaessige og afdelingsproceduren overholdes. Dette forventes faerdig-
gjort umiddelbart efter sommerferien.

Teamet hdber pa at kunne genoptage brugen af fysiske aktiviteter og indretning af fysisk
aktivitetsrum i afsnittet i Igbet af det kommende ar. I den periode under gennembruds-
projektet, hvor patienterne i afsnittet fik tilbud om fysisk aktivitet, har det vist sig, at
vaere yderst effektivt. Patienterne giver udtryk for stgrre selvtilfredshed, mindre uro,
mindre angst og bedre dggnrytme. Udfordringen har vaeret at finde udfoldelsesmulighe-
der her i afsnittet. Teamets erfaring viser, at de patienter som er indlagt her I den akutte
og problematiske fase af deres sygdomsforlgb, ikke kan deltage i faelles aktiviteter i for
eksempel kondisalen. Dette skyldes at mange patienter har symptomer som autistisk
kontaktforstyrrelse, social isolation, angst og udflydende graenser. Ofte har de brug for
tryghed i genkendelige strukturerede rammer.

Teamet har yderligere erfaret gennem gennembrudsprojektet og samarbejdet med fysio-
terapien, at aktiviteter der forgar her i afsnittet har stor betydning for patienterne. Det er
i den forbindelse at vi gerne vil lave stue 9 om til et aktivitetsrum, der bade kommer til
at indeholde fysiske og kreative aktiviteter.

Den form vi har arbejdet med vedrgrende eftersamtaler, har ikke vaeret den succes vi
forventede. Dette skyldes formodentligt at samtalen foregar for hurtigt efter episoden.
Derfor har vi pataenkt at etablere et samarbejde med de abne afsnit s& de eventuel kan
udfgre samtalen pd et senere tidspunkt. Vi har planer for dette samarbejde i Igbet af ef-
teraret.

Indlaeggelsessamtaler er stadig et omrade vi arbejder ihaerdigt pa og vi forventer et
brugbart resultat inden udgangen af aret. Forventninger er et brugbart arbejdsredskab,
som kan malrettet specifikt i forhold til hver enkelt patient, og til forebyggelse af tvang i
afsnit S8, igennem et teet samarbejde med patienten.

Her ved projektets afslutning er der stadig fokus pa forsat at udvikle og teste foran-
dringstiltag i forlaengelse af de allerede implementerede. Under tredje laeringsseminar er
vi blevet inspireret af nogle tiltag som vi overvejer at arbejde videre med: Mappe il
tvangspapirer, aktivitetstjekliste, pargrendekontakt, mestringsskema, risikovurdering og
systematiske aktivitet i forbindelse med beeltefiksering.
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Diagrammer og tabeller

Afslutningsvis pa statusrapporten har teamet valgt at fremhaeve fire diagrammer fra epi-
data, det er antal tvangstilbageholdelser og varighed af tvangstilbageholdelser samt
"tvangstype pr. maned” og ” tabeller”. Teamet har valgt de to grafer omhandlende
tvangstilbageholdelser udfra den vaegtning, at afsnittets fokus fra starten har veeret ned-
bringelse af tvangstilbageholdelser. Som det fremgar af nedenstdende grafer har vi nze-
sten naet vores malsaetning.

Antal tvangstype pr. madned og tabeller.

Der er ikke sket nogen dramatisk aendring i maleperioden, vurderet ud fra det samlede
kurvebillede.

Det haenger blandt andet sammen med at udgangsniveauet ikke var s& urimeligt hgjt
endda. Vi havde i flere ar arbejdet aktivt med at nedbringe antallet af beeltefikseringer (i
et sakaldt skaermningsprojekt), hvilket generelt havde smittet positivt af pa de gvrige
tvangsindgreb.

N&r tallene er relativt sma, har enkelte patienter i langvarige tvangsforlgb, meget stor
indflydelse pd kurven, hvilket kan afleeses i den meget svingende kurve.

Den samme tendens mener vi at vi kunne se i tallene vedr. antal bzeltefikseringer og va-
righed af disse — tendensen har vaeret at vi har haft faerre, men laengere bezeltefikserin-
ger, som udtryk for, at i langt de fleste tilfeelde, lykkes det personalet at afveerge eller
forebygge en baeltefiksering, men nar den sa trods alt bliver ngdvendig, er det udtryk for
at patienten er meget syg. I perioder har vi dobbeltindlagte /indlaeggelser pd somatiske
afdelinger, hvor der ikke er de samme muligheder, som hvis patienten var indlagt i psy-
kiatrisk regi, hvor personalet ville benytte sig af skeermning og intensiv psykiatrisk pleje.
Vi har dermed ingen mulighed for at afgraense tvangsforanstaltningerne.

Antal tvangsepisoder pr. maned
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Tvangstilbageholdelse — samlet antal tvangsepisoder nr. Type 3-o02-antal-
kontrol.png.

Fra oktober 2006 til maj 2207 har det samlede antal tvangstilbageholdelser ligget meget
stabilt omkring 6. Denne stabilitet skyldes den made vi inddrager patienterne pd i deres
egen behandlingsplan samt afholdelse af audit. I juni 2007 se vi en fordobling af antal,
hvilket skyldes 7 indleeggelser med en varighed p& under to dggn.

Team S8 Aalborg 29



Twangstilbageholdelse - 55!|T|Et antal tvangsepisoder

14 1
12
12 1
E 10
10 3 3
iy
i | i
) g
=
R
= 4 4 4
s
o
T T T T T T T T T T T T T T T T T T
[ o T B = S = SN T« Y 7= SN = SN« S = ST = S = SN /= SN U Y WU RN WU
S &0 o o0 o o o0 &8 & o o a8 o o o o o o
cC o = = g £ = @ oo = > o c oo = = ‘g C
[ [ ik} = o= [ il [ [} i} =
—.-u_E&E—.-_"EmOzc.—.-u_E&E—.-
e 8.50 LUCL 1782 LCL1.08 | Rdean. 700 UICL 1307 LCLo1 0
Tang! o atRen - 2. haige

Tvangstilbageholdelse — samlet varighed.

I forhold til varigheden kan teamet se at antallet af dage er faldet med ca. 50 dage gen-

nemsnitlig. Denne reducering skyldes at laegerne og plejepersonalet i hgjere grad indgar i
et ligeveerdigt samarbejde med patienterne. Patienterne deltager aktivt i udarbejdelse af

egen behandlingsplan og far derved medindflydelse pa hele deres behandlingsforlgb. Det-
te er en stor motivationsfaktor til at vaere frivilligt indlagt.

Twangstilbaneholdelse - samletvarighed
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Tvangsbehandling 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har vaeret tvangsbehandlet 8 3 6
Antal forlgb med tvangsbehandling 8 3 9
Antal dages tvangsbehandling 184 94 105
Gns. antal dages tvangsbehandling pr. patient 23 31 18
Gns. antal dages tvangsbehandling pr. forlgb 23 31 12
Tvangstilbageholdelse 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har veeret tvangstilbageholdt 29 36 34
Antal forlgb med tvangstilbageholdelse 33 49 41
Antal dages tvangstilbageholdelse 728 627 539
Gns. antal dages tvangstilbageholdelse pr. patient 25 17 16
Gns. antal dages tvangstilbageholdelse pr. forlgb 22 13 13
Baeltefiksering (ekskl. remme) 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har veeret beeltefikseret 18 18 15
Antal forlgb med beaeltefiksering 37 25 58
Antal timers baeltefiksering 582 297 2296
Gns. antal timers fiksering pr. patient 32 16 153
Gns. antal timers fiksering pr. forlgb 16 12 40
Beroligende medicin 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har faet beroligende medicin 18 16 8
Antal ordinationer af beroligende medicin 38 34 24
Gns. antal ordinationer af medicin pr. patient 2.1 2.12 3
Fastholdelse 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har veeret fastholdt 13 11 8
Antal fastholdelser 28 24 20
Gns. antal fastholdelser pr. patient 2.15 2.18 2.5
Beskyttelsesfiksering 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har veeret beskyttelsesfikseret 0 1 0
Antal beskyttelsesfikseringer 0 1 0
Gns. antal beskyttelsesfikseringer pr. patient 0 1 0
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STATUSRAPPORT

Hospital og Regionspsykiatrien Herning
afdeling afsnit E3

Gl. Landevej 61

7400 Herning

Teammedlemmer Sygeplejerske Randi Skousbgl,
hecras@ringamt.dk, tIf. 99 27 24 03
1. reserveleege Nete Kran, hecnek@ringamt.dk, tIf. 99 27 24 29
Ergoterapeut Kirsten Vandborg
kivan@ringamt.dk, tif. 99 27 24 03
Udviklingskonsulent Kirsten Hansen
Kirsten.Hansen@ps.rm.dk, tIf. 8728 4226

Beskrivelse af E3 har 12 enestuer og er et abent voksenpsykiatrisk afsnit med
afsnittet mulighed for aflasning af yderdgr. Afsnittet er omradeopdelt og
modtager patienter med alle diagnoser.

Normering: 1 afdelingssygeplejerske, 1 assisterende afd.
sygeplejerske, 10 sygeplejersker, 5,5 social- og
sundhedsassistenter, 1 ergoterapeut, 1 fysioterapeut (15 timer),
1 socialr%dgiver (15 timer), 0,5 sekretaer, 0,5 overleege, 1 1.
reservelaege, 1-2 reservelaeger.

Regionspsykiatrien Herning arbejder systematisk med
"mestringstanke-gangen”!. Patientens bedste forsgg pd at mestre
sine sygdomssymptomer anerkendes, og opbygning af gode
relationer og tilbud om individuelt tilpassede aktiviteter ud fra
hver enkelt patients szerlige forudsaetninger er i fokus. Formalet
er at styrke patientens evne til at bevare selvkontrol i akutte
faser og til at opnd mest mulig kontrol og mestring i
hverdagslivet.

EERRET)

! Metodebeskrivelse i “Handbog for relationsbehandling ”, Relationsbehandling i psykiatrien-bind V”, Jens E
Hansen, Ejner Rennow, Mestringsstrategigruppen i Herning, Lars Thorgaard, Hertervig Forlag, Norge, 2006.
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STATUSRAPPORT

Tvangsanvendelsen er steerkt reduceret, og der er malt en hgj
grad af tilfredshed hos patienter og pargrende i projektperioden.
Anvendelse af tvang i akutte situationer har ikke veaeret
projektets fokus, men den stgrste reduktion af tvang er sket her
som et utilsigtet resultat.

Varighed af tvangstilbageholdelser er forgget med 5 %.
Varighed af tvangsmedicineringer er reduceret med 82 %.
Varighed af dgrafldsninger er reduceret med 37 %.

Antal baeltefikseringer er reduceret med 89 %o.

Samlet varighed af baeltefikseringer er reduceret med 97 %.
Anvendelse af beroligende medicin er reduceret med 100 %o.
Antal fastholdelser er reduceret med 43 %.

869%0 af alle patienter, der har oplevet tvang, vurderer, at
Resumé af tvangen er udgvet med respekt, og de vurderer alle, at
resultater bearbejdningen af tvangsforlgbet er tilfredsstillende.

Der er etableret samarbejde med 83% af de pargrende, og disse

pargrende er alle tilfredse med samarbejdet med personalet.

Medarbejdernes vurdering af, om afsnittets handtering af tvang
sker pa et “hgijt fagligt” niveau og pa en “respektfuld” made, har
veeret stigende, og personalets score er i maj 2007 pa 8,3 (skala
1-10).

Den Igbende vurdering af patientens aktuelle tilstand og dermed
justering af behandlingen er forfinet via gget systematisering, og
bearbejdningen af tvangsepisoder er systematiseret.
Aktivitetstilbuddet er udvidet, samarbej-det med pargrende er
intensiveret, og der er indfgrt tiltag, hvor man aktivt opsager
viden om patienters og pargrendes oplevelse af behandlingen.
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M3alsaetning, resultatmal og procesmal

Afsnit E3 ville i projektperioden arbejde med at forbedre praksis omkring
anvendelsen af tvang med henblik pa at forbedre den patientoplevede kvalitet
af tvang, at udvikle den faglige og organisatoriske kvalitet af tvang og derved
reducere brugen af tvang.

Vi ville primzert fokusere pa at forebygge tvangsmedicineringer og
tvangstilbageholdelser, gge kvaliteten af den formaliserede tvang og forbedre
opfalgningen p& tvangsbehandlingen for patienter med en GAF?-score < 30°.

Patienter og pargrende til patienter, der havde veeret udsat for tvang, blev interviewet
som forberedelse til projektet, og de sagde blandt andet:

Pargrende:
"Vi har aldrig nogen sinde syntes at det har vaeret forkert at have x ( patienten) i
belte......... for s§ har vi vidst, at s§ kunne hun ikke foretage sig noget i den tid”.

" Nogle gange har jeg godt kunnet gnske, at der var én, der kom og sagde: "Ved
du hvad, vi vil gerne lige snakke med dig, for du g8r ind.”

Patienter:

“"Den gang var det min mening, at jeg ikke skulle medicineres......... efter 2 méneder s§
forstod jeg godt, jeg skulle tage medicinen....... jeg folte det lige pludselig, som om jeg
végnede op.”

“Kontaktperson var godt. Hvis man har noget hele dognet rundt, kan man spgrge. Jeg

snakkede, nogle gange lavede vi Sudoku”

"Det er godt at blive aktiveret” - ” fylde sin dag ud”.

Udsagnene bekraeftede vore tanker om, at tvang kan vaere ngdvendig, men hvordan
kunne vi opkvalificere og kvalitetssikre praksis omkring anvendelsen af tvang?

Kodeord for begge parter var kommunikation, information, medinddragelse, kontinuitet,
aktivitet, tryghed og forudsigelighed, og vi opstillede fglgende mal:

Resultatmal:

1. Varigheden af tvangstilbageholdelser og tvangsmedicineringer reduceres med
30 % i projektperioden sammenlignet med baseline®.

2. Den samlede anvendelse af tvang pa afsnittet reduceres med 50% i
projektperioden sammenlignet med baseline.

3. 80 % af alle patienter, der har oplevet tvang, vurderer, at brugen af tvang foregar
respektfuldt.

4. 90 % af alle de tvangsbehandlede patienter vurderer, at bearbejdningen af en
tvangsbehandling (et tvangsforlgb) er tilfredsstillende.

5. Der etableres samarbejde med 80% af de pargrende.

6. 90 % af de pargrende er tilfreds med samarbejdet med personalet pa afsnittet.

7. Alle medarbejdere vurderer, at afsnittets handtering af tvang sker pa et “hgijt
fagligt” niveau og en “respektfuld made”.

2 GAF — Global assesment of functioning scale er en skalaopbygget vurdering af symptomer og aktuelle
funktionsniveau; denne vurdering foretages af personalet.

* GAF-score<30 er udtryk for, at patienten har brug for en hej grad af beskyttelse og stette i miljobehandlingen.
* Baseline er data fra en etarig sammenligningsperiode for projektstart: 01.07.2005 — 30.06.2006.
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Procesmal :

a. Alle tvangsbehandlede patienter tilbydes kontinuerlig psykoedukation vedr.
tvangsanvendelsen

b. Alle patienter tilbydes eftersamtale efter ophgrt tvangsbehandling

c. Der udarbejdes en guideline for rolle- og opgavefordeling ved
tvangsmedicinering

d. Ved alle skeermninger anvendes en guideline for skeermningspersonens
roller og opgaver

e. Der udarbejdes et fast aktivitetstilbud til patienter, som er skeermet til
stuen

f. Alle skeermede patienter og patienter i tvangsbehandling COPM-testes”
Der udarbejdes en fast struktur for afsnittets konferencer med henblik pa
at kvalificere pleje- og behandlingsindsatsen, herunder brugen af tvang

h. Der udarbejdes en vejledning for overflytning af patienter fra
modtageafsnit

i. Der udarbejdes en informationsfolder om E3, som gennemgas med
patienten inden overflytning til afsnittet

j. Alle pargrende tilbydes samarbejde med behandlerteamet

k. Alle pargrende far udleveret en folder om pargrendesamarbejdet pa
afsnittet

l. Alle medarbejdere pd afsnittet informeres om og undervises i det
strukturerede pargrendesamarbejde

m. Alle medarbejdere pd E3 undervises i kommunikation og konflikthdndtering
med henblik pd at bedre relationsbehandlingen

n. Der etableres et auditeringssystem med fokus pa anvendelsen af tvang

0. Der gennemfgres to dialogmgder® i projektforlgbet med henblik pa
monitorering af den patientoplevede kvalitet

Malinger

Folgende malemetoder er benyttet ved opggrelse af resultatmal:

Mal 1:

Mal 7:

Optzelling og analyse af data vedr. formaliserede tvangsforanstaltninger via Epi-
data’ i 12 mdr.

: Optaelling og analyse af data vedr. formaliserede tvangsforanstaltninger via Epi-

data i 12 mdr.

: Optaelling af svar pa standardspgrgsmal ved eftersamtaler efter

tvangsforanstaltninger i 3 mdr.
M3l 4: Opteelling af svar pa standardspgrgsmal ved eftersamtaler efter
tvangsforanstaltninger i 3 mdr.

: Lebende registrering og optaelling af kontakter med pargrende i 3 mdr.

M3l 6: Pargrendes kvalitetsvurdering indhentet via besvarelse af spgrgeskemaer
ved udskrivelse eller ved telefonisk besvarelse ved opringning til udskrevne
patienters pargrende; opteelling af besvarelser i 2 mdr.

Kontinuerlig manedlig undersggelse blandt medarbejdere med scoring pa 0-10
skala i 7 mdr.

> Canadian Occupational Performance Model - COPM-test belyser, hvilke aktiviteter den enkelte selv finder det
vaesentligt at prioritere. Testen er udviklet i Canada og er en ergoterapeutisk undersggelsesmetode.

% Dialogmede er en metode til at belyse patienters oplevelse af behandlingsforleb; Sygeplejersken 13-14/2006
7 Epidata er et database-program, som anvendes til bearbejdelse af data vedrerende tvang; beregningerne bygger
pa indberettede tal til Sundhedsstyrelsen.
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Resultater

I dette afsnit beskrives fgrst de kvantitative resultater, som er opn%et for resultatmalene,
og dernaest de kvalitative resultater, som er ndet for procesmalene.

Resultatmal 1 og 2 er opgjort ved at sammenholde baseline-perioden fra 01.07.2005. -
30.06.2006 med projektperioden fra 01.07.2006 - 30.06.2007 og er beregnet ud fra de
beskrevne malinger.

Som helhed er malopfyldelsen meget hgj.

Resultatmal

1. MaAl: Varighed af tvangstilbageholdelser og tvangsmedicineringer reduceres med
30 %.
Resultat: Varighed af tvangstilbageholdelser er forgget med 5 % i
projektperioden. Varighed af tvangsmedicineringer er reduceret med 83 % i
projektperioden.
(Figur 1-3, side 6).

2. MAI: Den samlede anvendelse af tvang pa afsnittet reduceres med 50 %.
Dette mal er formuleret meget bredt. Vi har valgt forst at redeggre for
endringerne for hver enkelt type tvang. Dernaest har vi beregnet reduktionen i
forhold til antal og i forhold til den samlede varighed af de anvendte
tvangsforanstaltninger.
(Figur 4-9, side 7-8, figur 10-11, side 20).
Resultat: Antal dgraflasninger er forgget med 12 %.
Varighed af dgrafldsninger er reduceret med 37 %.
Antal baeltefikseringer er reduceret med 89 %.
Samlet varighed af baeltefikseringer er reduceret med 97 %.
Anvendelse af beroligende medicin er reduceret i antal med 100 %.
Antal fastholdelser er reduceret med 43 %.
Det samlede antal tilfeelde, hvor der er anvendt tvang, er reduceret med 45 %o.
Varighed af tvangstilbageholdelse, tvangsmedicinering, dgrafldsning samt
bzeltefiksering er samlet reduceret med 53%o.

3. MaAl: 80 % af alle patienter, der har oplevet tvang, vurderer, at behandlingen
foregdr pa en respektfuld made.
Resultat: 86 %

4. MaAl: 90 % af de tvangsbehandlede patienter vurderer, at bearbejdningen af en
tvangsbehandling er tilfredsstillende.
Resultat: 100%

5. MAI: Der etableres samarbejde med 80 % af de pargrende.
Resultat: 83 %

6. MAl: 90 % af de interviewede pargrende er tilfredse med samarbejdet med
personalet.
Resultat: 100 %

7. MaAl: Alle medarbejdere vurderer, at afsnittets handtering af tvang sker pa et
“hgijt fagligt” niveau og en “respektfuld” made.
Resultat: Personalets score (skala 1-10) er steget fra 6,3 i oktober 2006 til 8,3 i
maj 2007 (figur 12).
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Resultatmal 1: "Varighed af tvangstilbageholdelser og tvangsmedicinering
reduceres med 30 %" belyses i figur 1 - 3:

Figur 1
Tvangsmedicinering Baselineperiode Projektperiode
2. halvar 05 | 1. halvar 06 | Sum | 2. halvar 06 | 1. halvér 07 | Sum

Antal tvangsmedicinerede patienter 1 3 4 1 1 2
Antal forleb m. tvangsmedicinering 1 4 5 1 1 2
Antal dages tvangsmedicinering 47 254 301 10 44 54
Gennemsnitligt antal dages 47 85 - 10 44 -
tvangsmedicinering pr. patient

Gennemsnitligt antal dages 47 64 - 10 44 -
tvangsmedicinering pr. forlgb
Figur 2

Tvangstilbageholdelse Baselineperiode Projektperiode
2. halvar 05 | 1.halvar 06 | Sum | 2. halvér 06 | 1. halvar 07 | Sum

Antal tvangstilbageholdte patienter 7 8 15 9 6 15
Antal forleb m. 8 10 18 9 7 16
tvangstilbageholdelse

Antal dages tvangstilbageholdelse 112 585 697 572 157 729
Gennemsnitligt antal dages 16 73 - 64 26 -
Tvangstilbageholdelse pr. patient

Gennemsnitligt antal dages 14 58 - 64 22 -
tvangstilbageholdelse pr. forlab

Figur 3: Tvangstilbageholdelse - gennemsnitlig varighed pr. tvangsbehandlet patient
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Varighed af tvangsmedicinering er reduceret med 82 %.

Varighed af tvangstilbageholdelse er gget med 5 %, og dermed er denne del af malet
ikke opfyldt.

Figur 3 viser, at der er meget stor variation i, hvor lang tid en tvangstilbageholdelse kan
straeekke sig. De laengste tilbageholdelser knytter sig til patienter, som har belastende
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sygdomsforlgb, ofte pa baggrund af en skizofren lidelse. I gennemsnit er der arligt 2-3 af
disse patienter indlagt pa afsnittet.

En enkelt patient kan derfor betyde meget store udsving i tvangsanvendelsen, og det vil
fordre en betydeligt laangere méaleperiode at afklare, om en reduktion, som den ovenfor
viste, er udtryk for tilfeeldig variation eller for en varig andring

Resultatmal 2: "Den samlede anvendelse af tvang p3 afsnittet reduceres med
50 % " belyses i figurer 4 - 9

Figur 4:
D¢raflésning Baselineperiode Projektperiode
2. halvar | 1.halvar | Sum | 2. halvar | 1. halvar | Sum
05 06 06 07

Antal patienter, som dgren er 3 5 8 3 6 9
13st for
Antal forlgb med dgrafl@sning 3 5 8 3 7 10
Antal timers dgraflasning 811 5880 6691 1300 2935 4235
Gennemesnitligt antal timers 270 1176 - 433 489 -
dgrafldsning pr. patient
Gennemesnitligt antal timers 270 1176 - 433 419
dgrafldsning pr. forlgb

Figur 5: Dgrafldsning - gennemsnitlig varighed pr. tvangsbehandlet patient
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Antal dgraflasninger er gget med 12 %.
Varighed af dgrafldsninger er reduceret med 37 %

Figur 5 viser - som figur 3 om tvangstilbageholdelse - hvor udtalt variation, der er
mellem de enkelte forlgb. Patientens funktionsniveau og symptomernes svaerhedsgrad

afspejles bl.a. i varigheden af en dgrafldsning, og nedenstaende er eksempler pa, hvor
stor forskel der kan veere fra forlgb til forlgb.

I dette projekt registreres tvangsanvendelsen i den maned, hvor tvangen ophgrer, og
gennemsnittet pa 2582 timer i april 2006 er udtryk for to dgrafldsninger, som tilsammen
har varet 5880 timer: et forlgb p& 180 dggn fra 18.10.05 - 26.04.06 og et forlgb pa 34
dggn fra 28.02.- 03.04.06.

I december 2006 ses et gennemsnit pd 24 timer, hvilket viser manedens eneste
dgrafldsning, som strakte sig over ét dggn.
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Afsnit E3 er et abent afsnit, og dgraflasning registreres i henhold til psykiatriloven altid
som en tvangsforanstaltning, men en afldsning kan ske efter aftale med og undertiden
efter gnske fra en patient, som gnsker behandling, men som trods sit gnske kan have
vanskeligt ved at forblive pa afsnittet, hvis dgren er aben. I disse tilfeelde kan patienten
efter gnske fa dgren I3st op igen.
En sadan frivillig dgrafldsning registreres som en tvangsforanstaltning, men da patienten
ikke dermed er tvangstilbageholdt, forlgber graferne for tvangstilbageholdelse og
derafldsning ikke parallelt, hvilket man umiddelbart kunne have forventet

Figur 6:
Beroligende medicin Baselineperiode Projektperiode
2. halvdr | 1.halvar | Sum | 2. halvar | 1. halvar | Sum
05 06 06 07
Antal patienter, som har faet 1 1 2 0 0 0
ordineret beroligende medicin
Antal ordinationer af 5 1 6 0 0 0
beroligende medicin
Gennemesnitligt antal 5 1 = 0 0 =
ordinationer pr. patient
Figur 7:
Fastholdelse Baselineperiode Projektperiode
2. halvar | 1.halvdr | Sum | 2. halvdr | 1. halvar | Sum
05 06 06 07
Antal patienter, som er 1 1 2 0 2 2
fastholdt
Antal fastholdelser 4 3 7 0 4 4
Gennemesnitligt antal 4 3 = 0 2 =
fastholdelser pr. patient
Figur 8
Baeltefiksering Baselineperiode Projektperiode
2. halvar | 1.halvar | Sum | 2. halvar | 1. halvar | Sum
05 06 06 07
Antal beaeltefikserede patienter 2 3 5 0 2 2
Antal forlgb med baltefiksering 10 8 18 0 2 2
Antal timers beeltefiksering 1255 182 1437 0 45 45
Gennemsnitligt antal timers 628 61 = 0 23 =
fiksering pr. patient
Gennemsnitligt antal timers 126 23 = 0 23
fiksering pr. forlgb
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Figur 9: Antal tvangsfikseringer, fastholdelser og ordinationer af berolighede
medicin
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Anvendelse af beroligende medicin er reduceret med 100 %
Antal fastholdelser er reduceret med 43 %

Antal baeltefikseringer er reduceret med 89 %

Samlet varighed af beaeltefikseringer er reduceret med 97 %
Beskyttelsesfiksering har ikke vaeret anvendt.

Nar en patient oplever voldsom angst og uro, som medfgrer tab af selvkontrol, kan det
fgre til anvendelse af tvangsformer som fastholdelse, beeltefiksering og beroligende
medicin, som alle relaterer sig til en akut situation.

Den mest markante reduktion i projektforlgbet er sket i anvendelsen af tvang i
forbindelse med akutte situationer, hvilket ikke har veeret et udpeget fokus for indsatsen.
Dette utilsigtede resultat kan formentlig tilskrives en kombination af arbejdet med de
aktuelle procesmal og effekt af praksisandringer fra tidligere udviklingsprojekter.

Resultatmal 2: “Den samlede anvendelse af tvang reduceres med 50 %" er ved
projektets start formuleret meget bredt. I det foregdende har vi redegjort for
&ndringerne for hver enkelt type tvang.

Ud fra den beskrevne meget voldsomme tilfaeldige variation finder vi, at antallet af
tvangsepisoder isoleret set giver et upraecist billede af tvangsanvendelsens tyngde, men
trods det er det naturligvis vaesentligt, at antallet er reduceret.

I baselineperioden blev der i alt anvendt tvang i 62 tilfeelde, og i projektperioden var der
34 tvangsepisoder. Dette svarer til en reduktion i det samlede antal tvangsepisoder pa
45 %%.

Varighed af tvangstilbageholdelse, tvangsmedicinering, dgrafldsning samt baeltefiksering
er i projektperioden samlet reduceret med 53 %.

I det folgende beskrives arbejdet med procesmélene, som danner baggrund for
ovenstdende resultater.

Procesmal
Vore 15 procesmal praesenteres i fire temaer:
e Miljgterapi og relationsbehandling
e Aktivitet
e Pargrendesamarbejde
e Kvalitet af tvang
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Mange indsatser slynger sig sammen i den kvalitetsudvikling, som vi er en del af, og som
vi bygger videre pa. Det akutte modtageafsnit pa Psykiatrisk Afdeling Herning deltog i
2004 - 05 i "Det nationale kvalitetsprojekt om brug af tvang i psykiatrien med
anvendelse af “Gennembrudsmetoden””, siden kaldet ”“1. bglge af
gennembrudsprojektet”. Metoder og redskaber herfra retter sig mod pleje og behandling
i den akutte periode, og selvkontrolskema, eftersamtale efter tvangsfiksering og
guidelines for aktiviteter er integreret efter 1. bglge. Sidelgbende har vi de seneste tre ar
arbejdet med mestring og relationsbehandling, og her i projektet har vi meget bevidst
valgt at bruge tankegang og vaerdier fra mestringsprojektet® i vekselvirkning med
erfaringer fra 1. bglge.

Udgangspunktet for arbejdet med alle procesmalene er PDSA-metoden®:

Plan: Hvilken forandring @nsker vi at opna ud fra nuvaerende praksis?
Do: Prgv det af pa ganske fa situationer (smaskalatest).

Study: Evaluér pa de tilbagemeldinger og oplevelser, som tilkendegives.
Act: Har tiltaget veeret virksomt eller skgnnes det brugbart, da rettes
materialet eventuelt til og prgves af med flere deltagere (storskalatest).

>WNWQUTo

Nogle procesmal (E, L, M) beskriver enkeltstdende tiltag eksempelvis i form af
undervisning, og her har PDSA-metoden ikke veeret anvendt fuldt ud, men der er
arbejdet med disse procesmal ud fra samme tankegang.

Miljoterapi og relationsbehandling

Omdrejningspunktet er etablering af sa god en relation som muligt til hver individuel
patient for derved at stgtte det bedst mulige behandlingsresultat og den bedst mulige
prognose.

De patienter, som er afsnittets kernegruppe, har lange sygdoms- og indlaaggelsesforigb,
hvor tilstanden er meget varierende, og den enkeltes funktionsniveau og evne til at
opretholde kontakt til andre kan svinge betydeligt fra dag til dag.

Det er en vaesentlig opgave for personalet at skabe baeredygtig kontakt til den enkelte og
at stgtte den enkelte patients erkendelse af muligheder og begraensninger ud fra det
aktuelle funktionsniveau og symptombillede. Dette stiller krav om nuancerede faglige og
personlige kompetencer indenfor omraderne kommunikation, samarbejde,
konflikthdndtering og psykodynamiske metoder.

Patienterne har ofte svaere symptomer og kan have meget basale vanskeligheder,
eksempelvis manglende evne til at varetage personlig hygiejne. Det fordrer udstrakt
empati og forstaelse at stgtte patienterne og at stimulere dem til at deltage i afsnittets
miljgterapi, hvilket er en vaesentlig del af den malrettede behandling.

Alle tvangsbehandlede patienter tilbydes kontinuerlig psykoedukation
vedrgrende tvangsanvendelsen

Hvis en patient, der har vaeret udsat for tvangsanvendelse, skal undga, at dette gentager
sig, kan det taenkes, at en undervisende tilgang fra personalet kan medvirke til, at
patienten bedre forstdr, hvad der udlgste tvangsanvendelsen, og dermed bedre kan
foregribe fornyet tvang. Derfor er kontinuerlig psykoedukation vedrgrende tvang et
omrade, som personalet har gnsket at udvikle, men denne proces er stadig sggende.
Udviklingsmulighederne er bl.a. drgftet pd en fzelles temadag.

Vi ser to forskellige aspekter, hvor vi bdde gnsker at arbejde med planlagt undervisning
og med at inddrage undervisningselementet ved at gribe chancen, nar den er der i det
daglige samveer med patienten. Vi har skeerpet opmaerksomheden pa, hvordan vi
allerede nu tilrettelaegger indsatsen i relationsbehandlingen, sa aktivitet og samtale far et
undervisende element ud fra patientens aktuelle funktionsniveau.

For patienter, som hgrer stemmer, har vi i afsnittet fokus pa metoder, som kan hjzelpe til
at opnd mere kontrol i forhold til at hgre stemmer, og her er det undervisende og
erkendelsesfremmende element vigtigt. Patienterne far lettere ved at tale om deres
oplevelser, og dermed kan vi i faellesskab udforske metoder til at mestre svaere
situationer, sa angst eller angst for kontroltab mindskes.

Ovennavnte erfaringer kan inspirere til vores fortsatte arbejde med undervisning
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vedrgrende tvangsanvendelse; vi gnsker bl.a. at formulere skriftligt materiale som
inspiration til den enkelte medarbejder og eventuelt udvikle guidelines.

Der udarbejdes en fast struktur for afsnittets konferencer med henblik pa at
kvalificere pleje- og behandlingsindsatsen, herunder brugen af tvang

Det fgrste forslag til aendret konferencestruktur viste sig for omfattende og blev
revurderet. Det indebar blandt andet fordybelse i patientens livshistorie samt systematisk
brug af GAF-score. Praksis viste, at brugen af GAF-score blev gennemfgrt, og denne er
nu integreret som fast procedure.

Tilrettelaeggelse af behandlingen sker som hidtil ud fra patientens aktuelle
funktionsniveau og symptombillede, men en mere systematisk brug af GAF-scoring har
medvirket til, at nye observationer fra samvaer med patienten hurtigere munder ud i en
endret faglig vurdering af patientens tilstand. En “"fornemmelse” af forandring kommer til
udtryk som en aendret GAF-scoring, og scoringen ggr det muligt at fglge patientens
udvikling mere preecist. Dermed kan behandlingen hurtigere og mere malrettet
gradueres og andres i forhold til de miljoterapeutiske principper (den norske model)*°.
Den systematiske brug af GAF-scoring betyder samtidig, at tvangsforanstaltninger
hurtigere sgges opheaevet, fordi scoringen kvalificerer den faglige vurdering af patientens
aktuelle tilstand.

P& konferencen har vi desuden Igbende fokus pa& bade de instinktive og de bevidste
mestringsstrate-gier, patienten tager i brug. Formalet er at forsta og at stgtte patienten i
at begynde at komme sig.

Der udarbejdes en vejledning for overflytning af patienter fra modtageafsnit
med henblik p3 at skabe tryghed for patienten, undga opstartskonflikter og
sikre kontinuitet i pleje- og behandlingsforigbet

PDSA-forlgbet var specielt ved dette procesmal.

Planlaegningsfasen var omfattende, langstrakt og udfordrende, og det kraevede flere
mgder og mange meningsudvekslinger at na frem til en vejledning for overflytning, som
virkede brugbar for begge de involverede afsnit. De to afsnit har forskellige kulturer,
hvilket blev tydeliggjort gennem processen, og

udvekslingen af synspunkter bevasgede sig frem og tilbage. En opdeling i vejledningen i
informationer, som “skal”, bgr” og “kan” gives ved overflytning, kreevede megen debat,
og et andet diskussionstema drejede sig om betydningen af og graden af patientens
tilstedevaerelse, mens informationerne blev givet.

Da vejledningen omsider var udformet, skete der det overraskende, at der foregik en
lynhurtig smaskalatest, og vejledningen fungerede sa godt, at den spontant blev taget i
brug ved overflytning til andre afsnit, samtidig med at testningen fortsatte.
Vejledningen har iseer vist sig nyttig for nyere personale og i tidspressede situationer,
hvor det er lettere at prioritere det vaesentligste, nar man har skriftligt materiale at
stgtte sig til, men ogsa rutineret personale fra begge involverede afsnit har fundet det
gavnligt at have en klar vejledning at stgtte sig til. Vejledningen har faet positiv respons
gennem samtlige evalueringer

Faor projektstart skete det jeevnligt, at en overflytning af en patient fra modtageafsnittet
fgrte konflikter med sig. Adgangsforholdene til den feelles lukkede have er forskellige for
de to afsnit, og derfor fik patienter med begraenset udgang let en oplevelse af at komme
til en mere restriktiv afdeling. I forhold til rygere er kombinationen af den lokale
rygepolitik og begraenset udgang et latent konfliktpotentiale. Efter ibrugtagelsen af
vejledningen har der ikke vaeret konflikter ved overflytninger.

Det forbedrede samarbejde mellem afsnittene i forbindelse med overflytninger betyder
for patienten en hgjere grad af kontinuitet og tryghed i behandlingen.

Der udarbejdes en informationsfolder om E3 som gennemgas med patienten
inden overflytning til afsnittet

Informationsfolderen til patienter er udviklet, testet og anvendes ved overflytning fra
modtageafsnittet.

Skriftligt materiale gor det lettere for patienterne at fa indtryk af hverdagens struktur
ved overflytning mellem afsnit og at opnd og fastholde overblik over hverdagen pa det
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nye afsnit, hvor dagsprogram og muligheder i miljget kan vaere anderledes. Mere viden
og dermed stgrre forudsigelighed modyvirker angst og uro, og forebygger dermed
konflikter ved overflytning.

Alle medarbejdere pa E3 undervises i kommunikation og konflikthdndtering med
henblik pa at bedre relationsbehandlingen

Alle medarbejdere pa E3 har modtaget undervisning samlet pa en hel temadag. Dette
betad drgftelse af veerdier, teoretisk viden og egne erfaringer. Samtidig fik vi en faelles,
skaerpet opmaerksomhed pa&, hvad vi gnsker at vide mere om og at udvikle, og hvor vi
fgler os godt rustet til at give god behandling.

Der udarbejdes en guideline for skaermningspersonens rolle og opgaver under
hensyntagen til den faglige kompetence

N&r en patient skal skaermes, indkaldes der ofte eksterne medarbejdere, og vi har derfor
valgt at udforme guidelines malrettet henholdsvis interne og eksterne medarbejdere.
Udgangspunktet er principper for god relationsbehandling og intensiv sygepleje. Disse
guidelines er under udvikling og vil senere blive testet.

Vi forventer, at patienterne derved vil opleve en stgrre grad af tryghed og
forudsigelighed i den intensive behandling, som skaermning udggr.

Aktivitet

I relationsbehandlingen er vi meget bevidste om at anvende aktiviteter, som hjaelper til
mestring af svaere symptomer, eksempelvis ved at aflede fra eller deempe angst, uro
eller aggression.

Aktiviteter kan samtidig understgtte, at der skabes kontakt til patienter, som har
vanskeligt ved at udtrykke sig verbalt, og at patienter, som har et lavt funktionsniveau
og har sveert ved at vaere i relation til andre, kan opnd@ mulighed for at tilknytte sig
personalet og afsnittet gennem kendt og meningsfuld aktivitet.

Brug af aktiviteter kan medvirke til at skabe et individualiseret tilbud og til at give tiden
mening, og vi gnskede at have et bredt og varieret udvalg af relevante og moderne
aktivitetstilbud indenfor raekkevidde p& afsnittet.

Der udarbejdes et fast aktivitetstilbud til patienter, som er skaarmet til stuen
Ringkgbing Amt tildelte i efteraret 2006 midler til indkgb af moderne aktiviteter, og savel
patienter som personale blev radspurgt om indkgb. Der er indkgbt musik, ghettoblaster,
MP3 afspiller, fjernsyn med DVD afspiller, film, PCer, Playstation 2, computerspil, diverse
puslespil og ballstick-bolde. Vi har anskaffet en transportabel vogn, s& adgangen til
aktivitetsmaterialerne lettes, og der er udarbejdet vejledninger for de enkelte aktiviteter
til stgtte for plejepersonalet.

Fortrolighed med aktiviteter er en forudsaetning for naturligt at tilbyde dem, og alle
medarbejdere har haft materialerne i haenderne pa en fzlles temadag, hvor
fysioterapeuten desuden underviste samtlige medarbejdere i anvendelse af redskaber og
aktiviteter, der gger og forbedrer kropsfornemmelsen og derigennem medvirker til at
reducere angst og uro.

Disse aktivitetstilbud er alle stgttende for og malrettet til patienter, der skaermes til
stuen, og som en udvidelse tilbydes de ligeledes til alle patienter med GAF-score < 30.

Alle skaermede patienter og patienter i tvangsbehandling COPM-testes

Formalet med COPM-materialet er, at det tydeligggres, hvilke aktiviteter den enkelte
laegger vaegt pa at kunne gennemfgre i hverdagen, saledes at der kan ske en individuel
tilpasning af de aktiviteter, der tilbydes, og saledes, at patienten ikke tilbydes aktiviteter
ud fra en standardbetragtning.

I COPM-testen er tanken, at patienten ved tal scorer pd hvert enkelt aktivitetsproblem
efter sin egen prioritering, men dette viste sig at veere saerdeles vanskeligt og kraevende
og dermed uanvendeligt for patienter, som er svaert syge. Testen bruges i stedet i
revideret form som udgangspunkt for valg af aktivitet og for planlaegning af relevant
behandling ud fra patientens egen oplevelse af, hvad der er meningsfuldt.
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For den enkelte patient betyder meningsfulde aktiviteter, som er gennemfgrlige, at det
bliver lettere at handtere hverdagen. Individuelt tilpassede aktiviteter kan samtidig
medvirke til, at den enkelte hurtigere bliver bevidst om, hvad der kan veere virksomt, nar
svaere symptomer skal kontrolleres.

Pargrendesamarbejde

P& afsnittet findes der overordnede politikker for pargrendesamarbejde. Disse er
veerdibaserede og angiver ikke som sddan en standard for, hvordan den enkelte
medarbejder griber kontakten til den pargrende an.

Opstarts-interviewene med pargrende, som var en del af forberedelsen til projektet,
bekrzeftede, at den gode kontakt til pargrende er vigtig. For medarbejderne satte alene
dét at hgre de pargrende forteelle en god proces i gang.

Styrkelse af pargrendesamarbejdet har taget udgangspunkt i de refleksioner,
personalegruppen sammen har haft ud fra de indledende interviews og egne erfaringer
med samarbejde.

Det er vigtigt, at de pargrende stgttes af hensyn til deres egen trivsel, og samtidig er de
pargrendes opbakning til patientens deltagelse i behandlingen veaesentlig.

Pargrende, som har forstaelse for og viden om behandlingen, kan vaere med til at stgtte
og skabe tryghed for den svaert syge patient, s& patienten hurtigere bliver i stand til at
opna tilknytning til behandlerne. Dermed kan behandlingen hurtigere iveerksaettes og
tilrettelzegges i samarbejde med patienten.

Alle pargrende tilbydes samarbejde med behandlerteamet

Personalet har i projektperioden taget initiativ til kontakt med de pargrende pa en meget
mere udfarende made end tidligere og har undervejs omtalt sig selv som “pagaende”
eller "patraengende”. De pargrende tilkendegiver imidlertid tilfredshed med kontakten, og
i tidligere pargrendetilfredshedsundersggelser har det veeret et tilbagevendende gnske
fra pargrende, at personalet tager initiativ til kontakt. Trods personalets oplevelse af at
traenge sig pa overfor nogle pargrende, er der derfor grund til at antage, at det er rigtigt
at veere initiativrig, opsggende og vedholdende for at etablere godt samarbejde med de
pargrende.

Til stgtte for processen har et par medarbejdere haft en saerlig opgave i at registrere og
fastholde dette mal i dagligdagen, og projektforlgbet har medfgrt en generel, gget
opmaerksomhed pa vigtigheden af at skabe kontakt til de pargrende.

De pargrende giver udtryk for, at de fgler sig godt modtaget i afsnittet, og at deres
behov bliver imgdekommet.

Alle pargrende far udleveret en folder om pargrendesamarbejdet pa afsnittet
Denne folder er udarbejdet og taget i brug.

Udlevering af folderen giver anledning til at skabe kontakt til de pargrende, og hensigten
er at laegge op til dialog og samarbejde sd tidligt som muligt.

Folderen opleves som et godt udgangspunkt for at afstemme gensidige forventninger, og
den giver naturlig anledning til at drgfte det kommende samarbejde mellem patient,
pargrende og personale.

Det vides fra tidligere undersggelser!!, at inddragelse af og samarbejde med de
pargrende giver en bedre prognose for patienten.

Alle medarbejdere pa afsnittet informeres om og undervises i det strukturerede
pargrendesamarbejde

Hvad har betydning og vaerdi for den pargrende i samarbejdet, og hvordan kvalificerer vi
personalegruppen? Disse spgrgsmal arbejdes der fortsat med, og inspiration hentes fra
en guideline om god kommunikation med patienten, som er udsprunget af dialogmgdet
(beskrives senere), fra de forberedende interviews med pargrende og fra egne
praksiserfaringer. Pargrendesamarbejde har bl.a. vaeret et tema pa en fzelles
undervisningsdag for afsnittets samlede personale, og der arbejdes pa en guideline om
kommunikation og godt samarbejde med de pargrende. Samtidig er der fokus pa
relevant undervisningsmateriale og pa introduktion til nyansatte og studerende.
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Kvalitet af tvang

Vi gnsker at ivaerksaette behandling i samarbejde med og i gensidig forstaelse med vore
patienter, men det kan vaere ngdvendigt at anvende tvang i behandlingen af sveert syge,
som ikke har erkendelse af egen situation, eller som ikke kan varetage egne basale
behov.

Det har vaeret givende at hgre patienter fortalle om den tvang, de har vaeret udsat for,
og om, hvordan de i efterforigbet ofte har kunnet se det som en hjzelp, at personalet tog
over og turde tage ansvar. Nogle patienter har kunnet fortaelle, hvor angste de var for, at
vi ville ggre dem ondt, og nogle troede endog, at vi ville sl& dem ihjel, nar vi tilbgd
medicin. Dette gjorde et steerkt indtryk.

Alle patienter tilbydes eftersamtale efter endt tvangbehandling

Med udgangspunkt i erfaringer og materiale fra 1. bglge har vi fra projektstart haft fokus
pa at afholde samtale efter alle former for tvang, hvilket er blevet et lovkrav i Igbet af
projektperioden. Vi ser det som en meningsfuld samtale, som ogsa har element af
erkendelsesarbejde, mestring og undervisning. Patienterne finder det meningsfuldt at
kunne bearbejde det skete, og samtalen giver mulighed for at szette fokus pa eventuelle
advarselssignaler op til tvangsepisoden med henblik pa at undga lignende situationer
fremover.

Der er arbejdet med indhold og systematik, og der er udviklet én guideline, som
anvendes efter alle typer tvangsanvendelse.

Der udarbejdes en guideline for rolle- og opgavefordeling ved
tvangsmedicinering

Behovet for klarhed over rolle- og opgavefordeling blev tydeliggjort ved en af vore
indledende gvelser - "walk-through-gvelsen”: Medarbejderne havde roller som patient og
personale i en iscenesat tvangsmedicinering, som blev optaget pa video, gennemset og
drgftet i feellesskab.

Der er udarbejdet en guideline, som er en huskeliste over de spgrgsmal, der skal
overvejes inden en given tvangsmedicinering. Den testes stadig i sma-skala, og dette
forandringsarbejde vil fortsaette efter projektperioden.

En veldefineret rolle- og opgavefordeling skal medvirke til at ggre tvangsforanstaltningen
mindst mulig overgribende og voldsom.

Der etableres et auditeringssystem med fokus pa anvendelsen af tvang

Dette procesmal ndede aldrig laengere i PDSA-cirklen end til planlaagningsfasen, som til
gengzeld bade var omfattende og laererig.

"P - plan”: Tidligt i forlgbet var der fastsat en dato, nedsat en tveerfaglig auditgruppe, og
det var besluttet, at 15 journaler skulle indgd. Der ville veere et overlap til en anden
audit, og begge audits kunne med deltagelse af en ekstern uddannelseslektor indga som
et uddannelseselement for en yngre laege. P8 papiret en udmaerket plan med mange
forskellige aspekter inkorporeret.

De seneste 15 forlgb med tvangsanvendelse blev valgt, anonymiseringen blev pabegyndt
og viste sig uventet tidrevende, og de fgrste alvorlige betaenkeligheder indtradte.

De 15 (pakreevet antal for repraesentativitet) journaler var for overvaeldende, og vi
planlagde en audit af 3 journaler med klassiske problemstillinger, i alt ca.150 sider. Der
var mange prioriteringsdrgftelser, og sluttelig viste den pdkraevede overlaegedeltagelse
sig i praksis umulig, og audit blev aflyst.

"D - do” blev sdledes ikke aktuelt.

"S - study”: Set i bakspejlet var planleegningen af den overordnede struktur for
processen upaklagelig, men det springende punkt var, at der ikke samtidig var taget
stilling til, hvilke specifikke spgrgsmal audit skulle besvare. Dette betgd, at den konkrete
forberedelsesproces manglede fokus, og at maengden af journalmateriale var
overvaeldende, fordi der ikke var indlagt et afgraensende perspektiv.

"A - act”: Audit ud fra preemisserne kunne ikke gennemfgres i projektet, men metoden
er stadig relevant til malrettet evaluering og dermed sikring af fortsat udvikling og
kvalificering af tvanganvendelsen.

Team Herning 47



Der gennemfgres to dialogmgder i projektforigbet med henblik pa monitorering
af den patientoplevede kvalitet af tvang

Vi har i projektperioden haft ét dialogmgde, som beskrives uddybende under “Ivaerksatte
forandringstiltag” (side 16). Mange medarbejdere deltog, og det var fantastisk givende.
Vi finder, at det er en saerdeles velegnet metode til at skabe viden om vores indsats og
om muligheder for at kvalificere den yderligere.

Tidsmaessigt viste det sig umuligt at planleegge og gennemfgre mere end ét dialogmgde i
projektperioden, men det pataenkte andet dialogmgde vil blive gennemfgrt efter
projektperioden.

Sammenfatning

Vores gnske fgr projektstart var, at behandlingsindsatsen skulle udvikles og forfines
yderligere, og dette er lykkedes.

Afsnittet gik ind i gennembrudsprojektet ud fra en motivation om at etablere et bedre
samarbejde med og styrke relationerne til de meget syge patienter, som ikke har
erkendelse af deres egen situation. Udgangspunktet var et pdgdende arbejde med at
styrke patienters evne til mestring og opretholdelse af selvkontrol pa baggrund af
tidligere gennemfgrte kvalitetsudviklingsprojekter.

Patienter med GAF-score < 30 har veeret projektets sserlige malgruppe. Det vil sige
patienter i en tilstand, hvor de har brug for en hgj grad af stgtte og beskyttelse i
miljgbehandlingen, og hvor deres evne til at skabe relation til andre og til at tilknytte sig
er svag eller manglende.

En forbedret behandlingsindsats, der kan hjzelpe disse patienter, vil ogsa vaere gavnlig
for patienter med et bedre funktionsniveau, og derfor er der primaert arbejdet med
generelle forbedringer.

Der er udarbejdet og ibrugtaget nyt informationsmateriale til patienter, og procedurer
ved overflytning fra modtageafsnittet er opkvalificeret, sdledes at indlaeggelsesforlgbet
kan starte pd bedre vilkdr og vaere mere overskueligt og mindre angstskabende for
patienten.

Anvendelse af GAF-scoringer pa en mere systematisk og konstant made betyder en
kvalificering af den Igbende faglige vurdering af patientens aktuelle funktionsniveau og
dermed en mere nuanceret og praecis vedvarende justering af behandlingsindsatsen.
Der er udviklet et moderne tilbud om aktivitet til patienter, der er skaermet til stuen, og
dette tilbud er udvidet, sa det derudover gives til alle patienter med GAF-score < 30.

Der er udviklet og ibrugtaget nyt informationsmateriale til pargrende, og kontakten med
de pargrende er intensiveret, saledes at personalet hurtigt tager initiativ til kontakt og
samarbejde med pargrende til alle patienter. Der er malt pd pargrendesamarbejdet i en 3
maneders periode, hvor der var etableret samarbejde med 83% af de pargrende, og
disse var alle tilfredse med samarbejdet med personalet.

Der er gennemfgrt tiltag som dialogmgde og telefoninterviews, hvor man aktivt opsgger
viden om udskrevne patienters og om pargrendes oplevelse af behandlingen.

Bearbejdningen af tvangsepisoder er systematiseret. I en tre maneders periode er der
malt pa tilfredshed, hvor 86% af de patienter, der havde oplevet tvang, vurderede, at
tvangen var udgvet med respekt, og de vurderede alle, at bearbejdningen af
tvangsbehandlingen var tilfredsstillende.

Som udgangspunkt var afsnittets anvendelse af tvang praeget af meget stor tilfaeldig
variation og dermed meget svingende hyppighed, hvilket fortsat har veeret tilfaeldet.
Anvendelsen af dgraflasning og tvangstilbageholdelse har veeret stort set uaendret i
forhold til tidligere. Begge disse tvangsformer har til formal, at patienten forbliver i
afsnittet og dermed fortsat kan tilbydes behandling og statte.

Alle andre tvangstyper er steerkt reduceret i projektperioden.

Tvang i akutte situationer, det vil sige anvendelse af ufrivillig beroligende medicin,
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fastholdelse og baeltefiksering, har ikke vaeret projektets fokus, men den stgrste
reduktion er som et utilsigtet resultat sket her. Der er sket reduktion i brugen af disse
tvangsformer pa 43 - 100 %.

Varigheden af tvangsmedicinering er reduceret med 82% i projektperioden, men en del
af denne reduktion m& opfattes som tilfaeldig variation.

Det er vores vurdering, at reduktionen i brugen af akutte tvangsforanstaltninger og
tvangsmedicinering er et udtryk for, at det - som gnsket - er lykkedes at styrke
relationerne til og samarbejdet med de meget syge patienter og dermed at stgtte
patienterne i at mestre angst og fastholde kontrol over deres egen situation. P3
baggrund af forlgbet forventer vi, at der er tale om en vasentlig, varig reduktion af
ovennavnte tvangstyper.

Sammenfattende er vores vurdering ud fra projektforigbet, at der naeppe er belaeg for
fremover at forvente en reduktion i antal af patienter, som tvangstilbageholdes, og
maske heller ikke for at forvente en afkortning af varigheden. Nogle af de patienter, som
er afsnittets malgruppe, har sygdomsforlgb, som ggr, at de efter udskrivelse ophgrer
med behandling, hvilket over tid fgrer til fornyet indlaeggelse, som patienten ikke er enig
i, og hvor genetableringen af en relation og en relevant behandling tager tid.
Projektets forlgb kan indikere, at det kan lykkes at bedre relationen og dermed
samarbejdet med disse patienter, mens de er indlagt, men det er naeppe realistisk at
forvente, at et bedre samarbejde vil medfgre, at patienterne dermed vil aendre deres
saedvanlige adfaerd, ndr de udskrives.

Medarbejderne har gennem 7 maneder Igbende vurderet, om afsnittets handtering af
tvang sker pa et “hgijt fagligt” niveau og pa en “respektfuld” made, og deres vurdering
har veeret jaevnt stigende.

Ivaerksatte forandringstiltag

Nedenstdende tiltag er testet og anvendes nu pa afsnittet:
e Guideline til brug for personalet ved overflytning af patienter fra modtageafsnit til
andet sengeafsnit
Velkomstfolder til alle nye patienter i afsnittet
Folder til pargrende til indlagte patienter
Vogn med diverse aktivitetsmaterialer
Guideline for eftersamtale, som bruges ved alle former for tvang
Fast konferencestruktur med saerligt fokus pa Igbende kvalificering af indsatsen

Fglgende forandringstiltag er fortsat under forberedelse eller testning:
e Guideline til brug for personalet ved tvangsmedicinering.
e Guideline til skeermningspersoner
e Guideline til pargrendesamarbejde

Et enkeltstdende tiltag i forlgbet har vaeret specielt udbytterigt:
e Dialogmgade

I december 2006 afholdt vi et dialogmgde!?, som kan ses som en kvalitativ
interviewmetode pa linje med fokusgruppeinterview. Udskrevne patienter inviteres som
gaester, og en udefrakommende interviewer (facilitator) er ansvarlig for forlgbet, hvor
medarbejderne er tilhgrere, mens interviewsamtalen foregar. Efterfolgende far
medarbejderne mulighed for at bidrage med tanker og faglelser, som interviewet har sat i
gang.

Senere fglges der op ved, at personalet holder opsamlingsmgde og drgfter, hvad der skal
ivaerkseettes som konsekvens af dialogmgdet.

En gruppe tidligere patienter var inviteret, og to patienter deltog. De havde begge vaeret
udsat for tvang under deres indlaeggelse. Ulla Sundgaard var inviteret som facilitator.
Intentionen med mgdet var at laere mere om, hvordan det opleves fra brugersiden at
veere patient i afsnittet og yderligere at have veeret udsat for tvang. Dagen var utrolig
udbytterig, og vi fik kritik p@, hvad der opleves godt, og hvad der opleves darligt.
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Dialogmgdet medfgrte fire konkrete tiltag, som supplerer procesmalene:

e Afsnittets husregler blev opdateret. Indlagte patienter blev inddraget i dette
arbejde, hvilket stemmer overens med kravene i den nye psykiatrilov.

o Afdelingsledelsen blev inddraget i og medvirkede til revision af vor vejledning i
brug af tolkebistand. Vi fik yderligere fokus pa vigtigheden af regelmaessigt at
bestille tolk til patienter med anden etnisk baggrund.

e Det blev besluttet, at laegen udleverer eller sender journaludskrift af de aftaler,
som er indgdet i forbindelse med udskrivelse.

e Der blev nedsat en arbejdsgruppe, som har udformet materiale, som omhandler
vaerdier for god og respektfuld kommunikation.

Fremover vil dialogmgde indgd pa afdelingen som en metode, som systematisk kan
anvendes for at opna ny viden om patienters og pargrendes oplevelser af behandlingen.

Kommentarer til processen

En del af teamets erfaringer er generelle erfaringer, som vil gaelde ethvert projektarbejde
eller kvalitetsudviklingsforlgb, uanset om det foregar efter gennembrudsmetoden.

Teamet har igennem projektforigbet gjort personlige erfaringer, som bekreefter kendt
viden om, at

e udviklingsarbejde tager tid

e struktur og organisering er vigtig, ndr man arbejder med forandringstiltag i
praksis
ledelsesmaessig opbakning er en forudseetning for at skabe varige aendringer
kollegial opbakning og vilje til medejerskab og forandring er ligeledes ngdvendig

I hele projektperioden har vi veeret 4 teamdeltagere, der har afholdt ugentlige 2 timers
teammgder pa et fast tidspunkt. Vi er mgdt stabilt frem, hvilket har vaeret vigtigt for
teamets effektivitet.

Midtvejs i projektperioden blev en af teamdeltagerne skiftet ud, og det tog tid og kraefter
at omdefinere roller og arbejdsfordeling med den nye team-konstellation.

Som projektet foreslar, har vi haft en styregruppe bestdende af ledelsesrepraesentanter
(administrerende overlaege, oversygeplejerske, afsnittets overlaege,
afdelingssygeplejerske og ledende ergoterapeut), og teamet har sammen med
styregruppen holdt manedlige mgder.

Ledelsens engagement har vaeret vigtigt for processens forlgb.

Erfaringer med at arbejde efter Gennembrudsmetoden

Gennembrudsmetodens iboende krav

Deltagelse i et projekt efter Gennembrudsmetoden indebaerer en szerlig kombination af
arbejde indadtil pa eget afsnit og udadtil i forhold til projektdeltagere fra andre enheder
og i forhold til projektets overordnede krav.

Som teamdeltager skal man generere kvalitetsudvikling indadtil i sin organisation pa
samme tid som man er forpligtet til at indga i en lang raekke udadgdende aktiviteter i
form af dataindsamling, rapportering, vidensformidling, undervisning, deltagelse i
lzeringsseminarer, netvaerksmgder og telefonkonferencer

Dette dobbelte krav er p& samme tid metodens styrke og akilleshzel.

Den ydre proces bevaeger sig uopseetteligt videre, uanset hvad der sker i den indre
proces.

Det er en stadig balancegang at sige til og fra, og man befinder sig som teamdeltager i et
konstant opgavepres og pa en prioriteringsmaessig knivsaeg, hvor der er et tresidet pres
mellem ydre projektkrav, indre projektkrav og saedvanlige arbejdsopgaver.
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Tidsforbrug

Det officielt angivne tidsforbrug, som krzaeves for at deltage, er meget langt fra, hvad der
reelt skal til.

Ved projektstart kan det veere vanskeligt at overskue hvor meget arbejde, der indeholdes
i de enkelte forandringstiltag, og man kunne i teorien ngjes med at veelge ganske fa
tiltag for at sikre, at det er til at overkomme, men da oplaegget samtidig er, at der skal
ske et “gennembrud”, det vil sige en markant kvalitetsforbedring, er denne mulighed ikke
reel.

Sammenhangen er enkel: En stor forbedring kreever en stor indsats, en lille indsats
giver en lille forbedring.

Den officielle udmelding er, at der skal afsaettes minimum 2 timer ugentlig pr.
teamdeltager, hvilket for dette team svarer til 8 timer ugentlig.

Det reelle og pakraevede gennemsnitlige timeforbrug for teamet har vaeret 50-60 timer
ugentlig, fordelt meget forskelligartet mellem de fire teamdeltagere, alt efter hvad deres
arbejdsmaessige funktioner og opgaver har muliggjort.

En indvending kan veere, at teamet har valgt at arbejde med for mange mal, men selv
ved en kraftig reduktion af malene ville det ngdvendige, gennemsnitlige tidsforbrug for
hvert teammedlem veere flere gange stgrre end de udmeldte 2 timer ugentlig.

Man kan tale om en meget betydelig tidsmaessig underbudgettering i den officielle
praesentation af gennembrudsmetoden.

Store anlaegsarbejder og byggerier kommer ofte i gang med udgangspunkt i urealistiske
budgetter, hvor der er systematisk underbudgettering, og som teamdeltager er den
sammenligning naerliggende.

Den manglende sammenhang mellem det officielt udmeldte ressourcebehov og det reelt
pdkraevede lander nemlig som den enkelte teamdeltagers individuelle problem, som i
heldigste fald kan lgses via lokal officiel eller uofficiel ledelsesmaessig velvilje til, at et
teammedlem bruger det forngdne antal timer.

I nogle tilfeelde er normering, arbejdstilrettelaeggelse eller holdning imidlertid sddan, at
den mulighed ikke er til stede, og sa er det op til den enkelte medarbejder at afggre, om
han skal bruge sin fritid p@ at skabe kvalitetsudvikling pa sin arbejdsplads.

Ovennavnte betragtninger skal ikke ses som en kritik af gennembrudsmetoden, som har
mange spaendende og inspirerende elementer, men som en efterlysning af en tidsmaessig
taksering, som svarer til, hvad det reelt kreever at arbejde med og opna resultater ved
brug af metoden.

Forberedelsespakke

Opstartsopgaverne fgr fgrste laeringsseminar var saerdeles gavnlige og gav en slags kick-
start til processen.

De forberedende interviews med patienter og pargrende gav aktuelle historier og
erfaringer at tage fat i, og dette har i hgj grad haft betydning for vores arbejde.

Det gav teamets hidtidige praksiserfaringer en ny dimension at gennemfgre vores walk-
through-gvelse med indlevelse i roller som patient og personale i en planlagt
tvangsmedicinering, som blev filmet. @velsen medvirkede til at skabe fzelles
opmeaerksomhed om det kommende kvalitetsudviklingsforlgb for alle medarbejdere i
afsnittet og til en ekstra nuancering af de mal, der senere blev opstillet for projektet.

Forandringskatalog

Forandringskataloget har veeret et meget vigtigt fundament for projektet. Det har givet
stor inspiration af have katalogets mange forslag at arbejde ud fra, og det er en stor
hjeelp at kunne bygge pa en lang raekke mulige kvalitetsudviklingstiltag. Et tiltag, som
allerede er beskrevet og fagligt underbygget, kan iveerksaettes uden en lang
forberedelsesproces og dermed hurtigt realiseres.

PDSA - metoden

Krumtappen i det daglige arbejde efter gennembrudsmetoden er PDSA metoden, som er
en generel metode til kvalitetsudvikling. For os i teamet var det nyt at tage

Team Herning 51



udgangspunkt i PDSA-testning, men det viste sig hurtigt at vaere en metode, som vi kom
pa god fod med.

Straks man har sit tema for gnsket forandring eller kvalificering af en praksis, kan man
teste pa sma-skala-niveau. Modellen, hvor man laver en enkel, ukompliceret testning
inden der udvides til en stgrre skala, er overkommelig og funktionsduelig.

De, der deltager i denne test, har et godt udgangspunkt for medindflydelse og dermed
ejerskab til det forandringsarbejde, der er i gang. Nar sdvel patienter som personale har
denne indflydelse, er der mulighed for at udvikle virksomme og meningsfulde tiltag.

Laeringsseminarer, netveerk, vidensudveksling pa tveers og
"Gennembrudsforum”

Mulighed for at hente inspiration fra andres arbejde har lgftet lokale initiativer, og der har
veeret mange muligheder for at bygge videre pa erfaringer fra andre. I praksis har det
dog knebet med tid til at udnytte disse muligheder fuldt ud.

Det videre kvalitetsudviklingsarbejde vedr. tvang...
Det videre kvalitetsudviklingsarbejde er flersporet:

Spredning og implementering af relevante tiltag i hele afdelingen

Sammen med styregruppen er det besluttet, at det fgrste skridt i forberedelsen af
spredning til de andre afsnit er, at projektets resultater praesenteres og drgftes i det
tvaerfaglige ledelsesforum ved fgrst givne lejlighed. Derefter vil spredningen ske ud fra
de ledelsesmaessige beslutninger, der traeffes.

P& Psykiatrisk Afdeling Herning har vi i forvejen en gruppe af ngglepersoner, som er
involverede i udviklingsarbejde.

Denne gruppe er tvaerfagligt sammensat og har til opgave at stgtte brug og
implementering af de metoder, som tidligere projekter anbefaler (mestrings- og 1.
gennembrudsprojekt). To teamdeltagere er med i denne gruppe, som danner et godt og
veletableret fundament for den kommende spredning af tiltag fra dette projekt.

Fortsaettelse af intern udviklingsproces i afsnit E3
Kvalitetsudviklingsarbejdet internt i E3 har flere dimensioner
e Fastholdelse af hidtil opndede resultater
e Fortsat arbejde med og udvikling af igangvaerende tiltag
e Udvikling af andre relevante indsatsomrader

Det er meget vaesentligt at prioritere og at fokusere p&, at de opndede resultater
fastholdes.

Udvikling og fastholdelse af god kvalitet fordrer som tidligere naevnt, at arbejdsvilkdrene
gor det muligt at prioritere kvalitetsarbejdet, og det har - ogsd som naevnt - veeret
vigtigt for teamets effektivitet, at der har veeret afsat og prioriteret fast ugentlig mgde-
og arbejdstid for teamet.

To teamdeltagere far fremover to timer ugentlig reserveret til at veere omdrejningspunkt
for det fortsatte kvalitetsarbejde, sa det bliver muligt at fastholde igangsatte tiltag,
introducere nye tiltag og styre udviklingen af disse

PDSA-metoden vil blive anvendt i det fremtidige kvalitetsudviklingsarbejde.
Fremover vil der som i projektforigbet periodisk ske registrering og evaluering af
aktiviteter.
Det kan eksempelvis dreje sig om
e Fornyet registrering af pargrendekontakt
e Opfglgende undersggelse pa pargrendes tilfredshed via telefoninterviews
e Undersggelse af patienttilfredshed med udgangspunkt i spgrgsmal fra
tilfredshedsundersggelse
e Regelmaessig opfglgning pa personalets vurdering af kvaliteten af udgvet tvang
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Projektforlgbet har medfgrt mange inspirerende faglige diskussioner, og ud over de
igangveaerende tiltag er der er mange idéer til nye kvalitetsudviklingsindsatser:

Revurdering af afsnittets miljgterapi

Revision af skriftligt materiale pa patienternes stuer
Opdatering af internt, fagligt informationsmateriale til nye medarbejdere
Dialogmgde fzelles for patienter og pargrende om relevante temaer

Projektforlgbets resultater, teamets og det samlede personales erfaringer fra processen
og de fremtidige ugentlige timeressourcer til arbejdet giver basis for at fortsaette en
vedvarende, stabil kvalitetsudvikling p& de indsatsomrader, der udvaelges.

Diagrammer og tabeller

Figur 10

Antal tvangsepisoder pr. halvar

Baselineperiode

Projektperiods
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Figur 11
Antal tvangsepisoder pr. kvartal
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Figur 12: "Personalebarometer” - september 2006 - juni 2007

Vurdering af afsnittets faglige kvalitet i
anvendelsen af tvang

Score

Den enkelte medarbejder scorer ud fra sin subjektive vurdering, som altid vil kunne
anfaegtes, men ved at gentage malingen, er det muligt at registrere aendringer over tid.
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STATUSRAPPORT

Hospital og Psykiatricenter Vest,
afdeling Skaermet afsnit E310
Vejle Sygehus
Kabbeltoft 25
7100 Vejle
79 40 58 61/79 40 58 62

Teammedlemmer Joan Damgaard, joan.damgaard@vgs.regionsyddanmark.dk
Birgitte Jgrgensen,
birgitte.c.joergensen@vgs.regionsyddanmark.dk
Victoria Acosta, victoria.acoste@vgs.regionsyddanmark.dk
Jette Alnor, jette.alnor@vgs.regionsyddanmark.dk og
Karen Ottosen
karen.ottosen.rasmussen@vgs.regionsyddanmark.dk

Beskrivelse af Skaermet afsnit i Vejle har 10 sengepladser og er etableret 27.
afsnittet marts 2006 i en voksenpsykiatrisk afdeling med i alt 40
sengepladser. Afdelingen har desuden et ambulatorium med 80
dagpladser, en akut modtagefunktion i dagtimerne pa hverdage
og akut- og distriktspsykiatriske sygeplejersker.
Afsnittets normering er 3 laeger og ca. 18 fuldtidsstillinger
(plejepersonale)
Der er mulighed for bistand fra socialr@dgiver og fysioterapeut.
Naesten alle patienter indlaegges akut.
Afsnittet modtager patienter med behov for akut, intensiv
psykiatrisk pleje og behandling. Desuden modtager afsnittet
retslige patienter i surrogatfaengsling og patienter indlagt i
henhold til dom.

Resumé af Team Vejle har arbejdet med alle 3 temaer i forandringskataloget
resultater - forebyggelse af formaliseret tvang, formaliserede
tvangsepisoder og opfglgning pa formaliserede tvangsepisoder.

I forhold til vores malsaetninger kan vi konkludere!:

e Som det fremgar af sgjlerne i figur 1, er antallet af
tvangsforanstaltninger i projektperioden steget. Dette hanger
ikke sammen med vores oprindelige malsaetning. Til gengaeld
har vi opnaet en bedre kvalitet i den formaliserede tvang,
hvilket kommer til udtryk i hurtigere indgriben, kortere
bzeltefikseringer, hyppigere kontakt og mere medinddragelse
af patienterne i deres forlgb. I projektperioden har vi ikke
oplevet voldsepisoder, hvilket har haft stor betydning for
personalets arbejdsmiljg.

e Vi har ndet malsaetningen om, at 50 % af patienter, der har
veeret udsat for tvang, vurderer “ja” til at eftersamtalen har
givet en stgrre viden om eller forst3else for den oplevede
tvang (figur 4).

Generelt er det personalets vurdering, at kvaliteten af udgvet

tvang, er steget. Det fremgar ikke tydeligt af sgjlerne i figur 5.

Det skyldes dels, at vores materiale er begraenset, dels at der har

veeret en tilbgjelighed til at prioritere defusing efter komplicerede

forlgb. I ukomplicerede situationer har personalet formentlig
vurderet kvaliteten hgjt, og derfor ikke anset behov for defusing.

' Se uddybende kommentarer og figurer i afsnittet Diagrammer og tabeller fra side 9.
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Malsaetning, resultatmal og procesmal

Vi har i projektperioden arbejdet med at reducere anvendelse af tvang, bedre den
patientoplevede kvalitet af tvang og udvikle den faglige og organisatoriske kvalitet af
tvang.

Vi har haft fokus pa tvangsfiksering med henblik p4 tiltag, der kan nedbringe
behov for fiksering, og hvis fiksering alligevel er ngdvendig, at dette sker i sa
skansom en proces som muligt. Ligeledes har vi haft fokus pa opfelgning efter
tvangsfiksering for bade patienter og personale, med henblik udvikling af
kvaliteten.

Tema 1 Forebyggelse af formaliseret tvang
Resultatmal 1: At reducere anvendelse af tvangsfiksering i projektperioden med 50 % -
sammenlignet med baselineperioden.

Procesmal:

e Alle patienter (100 %) skal ved indlaeggelse risikovurderes af vagthavende laege.

e Alle nyindlagte patienter (100 %) modtages iht. afsnittets Instruks for
modtagelse.

e Alle patienter (100 %) vurderes (vha aktivitetstjeklister) af modtagende
plejepersonale mhp foreskrivelse af 2-3 meningsfulde aktiviteter/midler, der kan
deempe angst, uro, aggressioner m.m.

e Alle nyindlagte patienter (100 %) vurderes i Igbet af 72 timer af ergoterapeut
med henblik pa videre aflednings- og udviklingsaktiviteter.

Tema 2 Formaliserede tvangsepisoder
Resultatmal 2: At 50 % af patienter, der har veeret udsat for tvang, vurderer “ja” til at
eftersamtalen har givet en stgrre viden om eller forstaelse for den oplevede tvang.

Procesmal:
e Alle patienter (100 %), der under indlaeggelse oplever tvangsfiksering, tilbydes en
afklarende samtale med sin behandler.
e Alle patienter (100 %), der under indlaeggelsen oplever tvangsfiksering, tilbydes
en eftersamtale med plejepersonalet.

Tema 3 Opfolgning pa formaliseret tvangsepisoder

Resultatmal 3: At 90 % af personalet vurderer at afsnittets handtering af tvangsfiksering
sker pa et niveau, der samlet vurderes over 6 pa en skala fra 1-10, hvor 10 er udtryk for
den bedst taenkelige kvalitet.

Procesmal:

e At der afholdes defusing efter alle tvangsfikseringer (100 %) og det involverede
personale fra afsnittet udfylder et spgrgeskema, hvor kvaliteten af den udfgrte
tvang vurderes i forhold til samarbejde, kommunikation, rollefordeling og greb
(h@ndtering af den udfgrte tvang) (VAS skala).

e At handtering af tvang er et fast punkt pa dagsordenen til alle konferencer (100
%).
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O,-
Malinger
Alle vore malinger registreres og opbevares i mapper, som gennemgas ved afsnittets
ugentlige tvarfaglige konference.

Tema 1 Forebyggelse af formaliseret tvang

e I forhold til risikovurdering har vi ved den ugentlige behandlingskonference
opgjort antallet af nyindlagte og hvor mange af disse, der er risikovurderede.

e Projektet har affgdt en instruks for modtagelse af patienter, som er
implementeret. Der er ikke udfgrt malinger pa det.

e Der foreligger et redskab til vurdering af aktivitetsbehov, tjeklister, og ugentligt
tzelles der op hvor mange, der er udfgrt.

e Der laves ugentlig opteelling pd, om patienter er blevet vurderet af ergoterapeut.

Tema 2 Formaliserede tvangsepisoder
e Der laves ugentlig opggrelse over antal fikseringer, antal afklarende samtaler og
eftersamtaler.

Tema 3 Opfolgning pa formaliseret tvangsepisoder
e Ved den ugentlige konference ggres det op, om der har veeret afholdt defusing,
hvor mange medvirkende der har veeret, og hvor mange af disse, der
efterfglgende har:
e Vurderet kvaliteten af den udfgrte tvang. Hvert medvirkende personalemedlem
udfylder et skema med 5 spgrgsmal, som skaleres og udregnes med et
gennemsnit for den enkeltes vurdering af kvaliteten.

Resultater

Generelt om maleperioden: P3 grund af afsnittets opstart i april 2006, er vores
baselineperiode andet halvdr 2006. Vores maleperiode er fgrste halvdr 2007. Vi har
derfor en forholdsvis kort maleperiode til at se, om vores tiltag har effekt. Det er for kort
tid til at man kan se et forlgb (“run”), s nogle af resultaterne ma betragtes som
stikprgver.

I forhold til vores malsaetninger kan vi konkludere?:

1. Vi har opndet en bedre kvalitet i den formaliserede tvang, hvilket viser sig i
hurtigere indgriben, kortere beeltefikseringer, hyppigere kontakt til patienterne og
mere medinddragelse af patienterne i deres forlgb. Vi er blevet meget bedre til at
forebygge tvangsepisoder ved at have en teettere kontakt til patienten allerede
ved indlaeggelsen. I projektperioden har vi ikke oplevet voldsepisoder, hvilket har
haft stor betydning for personalets arbejdsmilja.

2. Patienterne har oplevet, at de bliver medinddraget, nar de i eftersamtalen bliver
informeret om arsager og omstaendighederne ved tvangsepisoden. Patienterne
har givet udtryk for, at de har faet stgrre viden om og/eller forstaelse for den
oplevede tvang (figur 4).

3. Generelt er det personalets vurdering, at kvaliteten af den udgvede tvang er
steget. Det skyldes, at der nu er en tydeligere rollefordeling og at personalet
arbejder bedre sammen som et team. I tvangssituationen er vi blevet bedre til at
kommunikere med hinanden og patienten, ligesom vi er blevet mere bevidste om
vigtigheden af at medinddrage patienten. Med andre ord: Vi har udviklet os
fagligt.

Ad 1. Ved projektets afslutning erkender vi, at malsaetningen om at reducere
tvangsfikseringer med 50 % var urealistisk hgj.

Ad 2. Med hensyn til at male patienters vurdering af tilfredshed med den oplevede
tvang, har vi @&ndret fokus undervejs. PDSA testen viste, at det var for kompliceret at

* Se uddybende kommentarer og figurer i afsnittet Diagrammer og tabeller
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III

spgrge til patienters tilfredshed, og derfor lavede vi det om til "viden om og forstaelse
for”. De vaerdier vi har, er en stikprgve, et gjebliksbillede, men det viser, at det kan lade
sig ggre, at over 50 % af patienterne svarer “ja” til at de har faet stgrre viden om
og/eller forstaelse for den oplevede tvang.

Ad 3. Personalets vurdering af kvaliteten af den udgvede tvang, - der er igen fa
malinger, - og der har iszer vaeret problemer med at fa personalet til at huske defusing -
og udfyldelse af skemaer - efter ukomplicerede forlgb. Vi forventer, at tilfredsheden ville
vaere stgrre, hvis der havde vaeret en hgjere efterlevelse af malsaetningen om defusing
efter alle tvangsfikseringer.

P& trods af, at ikke alle malsaetninger er indfriet, betragter vi deltagelsen i
gennembrudsprojektet som en gevinst. Som nyetableret skaermet enhed, hvor
personalet pa én gang har skullet vaenne sig til at arbejde med patienter med mere
komplekse psykiatriske problemstillinger og en anderledes personalesammensaetning,
har vi profiteret af gennembrudsmetoden og dens redskaber.

For det skaermede afsnit blev etableret, var vi ikke vant til at udfgre ret meget tvang. Fra
begyndelsen indfgrte vi allerede afprgvede redskaber, idet vi dels lod os inspirere ved
besgg pa andre skeermede og lukkede afsnit, - men iszer hentede vi gode ideer fra
Gennembrudsprojektets “Forandringskatalog” (1. bglge). Vores deltagelse i
Gennembrudsprojektet har vaeret en mulighed for at teste og tilrette redskaber, taget
direkte derfra.

Vi er blevet meget bedre til at rumme og veere sammen med patienterne, nar de har det
allervaerst, og bedre til at handtere baeltefikseringer, s& det opleves kvalificeret. Vi griber
ind i situationer fgr de udvikler sig. Vi Igsner patienter tidligere af baelter, fordi vi tar, og
vi foler os mere sikre pa os selv. Vi er bedre til at anvende struktur og rammer for bade
patienter og personale. Vi erkender og anerkender vaerdien af forebyggende indsats.

Det tvaerfaglige samarbejde har vaeret godt, der har veeret gget fokus pa de fagspecifikke
indsatsomrader, herunder ergoterapi og fysioterapi.

Den (eendrede) strukturerede modtagelse af patienter har vaeret noget af det, vi og
patienterne har haft mest gleede af. Vi har faet et hurtigt overblik over, hvordan
patienterne har det, og patienterne har haft gavn af personalets naerveaer og
rummelighed.

Endvidere er miljgterapi generelt opprioriteret, f.eks. gangvagt og gruppeaktiviteter.

Vi har udarbejdet og implementeret nogle gode arbejdsredskaber; risikovurdering,
aktivitetstjeklister, eftersamtale, instruks for modtagelse af patient, og instruks for
defusing og ergoterapeutisk udredningsskema. Arbejdsredskaberne er arkiveret i dertil
hgrende mapper, med henblik pa at ggre det nemt at overskue for personalet.

Iveerksatte forandringstiltag

Vi valgte fra begyndelsen 6 indsatsomrader, - og supplerede undervejs med
yderligere et omrade, - (indsatsomrader fremhaevet med fed).

Risikovurdering, - et skema, som udfyldes af vagthavende laege ved indlzeggelse.

Ved risikovurdering forstas en vurdering af, om patienten tidligere har udgvet vold/udvist
aggressiv adfaerd. Vurderingen belyser endvidere, om der er ubehandlet psykose,
misbrug eller andre forhold, der gger risikoen for voldsom adfaerd. Resultatet af laegens
vurdering fgrer til en fanemarkering i EPJ, som medtages i den videre planlaegning af
behandling og pleje. Risikovurderingsskemaet anvendes af alle vagthavende laeger, - og
ved undtagelser, - af behandler p3 fgrstkommende mgde med patienten.

Instruks for Modtagelse af patient p& skarmet afsnit, - er det indsatsomrade, der
er kommet til undervejs. I forbindelse med uro og vold i afsnittet, blev det ngdvendigt at
fokusere pa proceduren for modtagelsen mhp at forebygge tidlig uro, angst og
aggressivitet, - og en ny instruks blev til. Vi blev bakket op og bekrzeftet af andre teams i
gennembrudsprojektet, som arbejdede p& samme vis.
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Det opleves meningsfyldt at skaerme patienten i de fgrste timer af en indlaeggelse, nar
dette arbejde bidrager til, at patienten far en mere kvalificeret ydelse. Arbejdet giver
desuden plejepersonalet mulighed for hurtigt at f& et solidt indtryk af patienten, og det
har vist sig at have stor betydning, at arbejdet med at modtage patienter efter den nye
instruks prioriteres og veerdseettes. Det er vores indtryk, at ogsd denne
holdningsaendring medfgrer rigtig mange sidegevinster, men det er ikke muligt at male
disse konkret. Det er dog vores klare opfattelse, at teet opmaerksomhed pa patienten i de
fgrste timer skaber ro, giver os en bedre fornemmelse af situationen og mulighed for at
gribe tidligere og bedre ind i akutte sammenhaenge. Vi skaber tryghed og forbereder
patienten pa, hvordan afsnittet fungerer, hvordan dggnrytmen er, ligesom vi undervejs i
samveeret saetter ord pa det der sker, og hvad det betyder/indebaerer. Vi kommer hurtigt
i besiddelse af vaesentlige data til sygeplejestatus og helhedsvurdering. Vi far overblik
over, om patienten har brug for naervaer eller hellere skal have ro, - hvorfor samvaeret
selvfglgelig individualiseres. Vi far et hurtigt overblik over, hvilke patienter der er i
afdelingen, og hvordan de har det.

"Aktivitets tjeklister” til plejepersonalets dataindsamling om patienters
aktivitetsvaner og behov” med henblik pa 2-3 meningsfulde aktiviteter/midler til akut
forebyggelse af angst, uro eller aggression, som foreskrives i plejeplanen.

Vi ma konstatere, at det trods ny “Instruks for modtagelse af patient”, - herunder
punktet "aktivitetstjekliste” - ikke gar ret godt for plejepersonalet med at gennemfgre
dette. Det kreever fortsat gennembrudsteamets indsats og tilstedevaerelse, at fa det
gjort. Det geelder ogsa, ndr modtagelsen sker i A/N vagt. Hvis patienten er staerkt
psykotisk, er det ikke altid muligt at lave vurderingen, men s3 kan dette dokumenteres.
Det er vores indtryk, at det er uvant for plejepersonalet at afdaekke behov for, og
sammen med patienten beskrive afledende og/eller beroligende aktiviteter. Det er uvant
at skelne mellem aktivitetsmuligheder ifht forskellige situationer. Personalet anvender
sporadisk afledende indsatser, men er ikke szerligt systematiske med det, og
dokumenterer det ikke.

Ergoterapeutisk vurdering er implementeret og fungerer godt. Den ergoterapeutiske
ekspertise og vinkel bliver brugt til at kvalificere, hvordan aktivitet kan indgad i det
samlede behandlingstilbud. Ergoterapeutens funktion udggr en blanding af pleje, den
specifikke ergoterapeutiske indsats, herunder gruppeaktiviteter og individuelle
aktiviteter, og behandling, i form af psyko-edukation og kognitiv terapi. Ergoterapeuten
er ansat lidt anderledes end det gvrige plejepersonale - idet hun som udgangspunkt ikke
indgar i kontaktpersonforpligtelser. Til gengaeld indgar ergoterapeuten i afsnittets
miljgarbejde efter behov. I alarmsituationer og hver anden weekend indgar
ergoterapeuten i sikkerhedsnormeringen. Den ergoterapeutiske indsats er afhangig af 1
persons tilstedevaerelse, og er derfor sarbar ifm ferie og andet fraveer.

Afklarende samtale med patienter, der har vaeret beeltefikseret.

Refleksion: vi drgfter hvordan den afklarende samtale skal finde sit leje i forhold til
hvilken betydning den har for henholdsvis patient og behandler. P den ene side var det
tanken hurtigt (fgarstkommende mg@gde med behandler) at give patienten mulighed for at
ytre sig om den oplevede tvang og fa svar pa evt. spgrgsmal af behandleren. Det er
imidlertid ikke vores indtryk, at patienter bliver saerligt afklarede af samtalen, - det har
de det generelt fortsat for darligt til. P& den anden side er det med italeseettelse af
tvangen muligt for behandler, at fa et vaerdifuldt indblik i, hvordan patienten har det.
Den afklarende del af samtalen vil fortsat skulle indgd i behandlers fgrste mgde med
patienten efter en tvangsepisode, men vi vil ikke fremover male pa det. Vi ser derimod
en mulighed for, at behandlers fgrste samtale med patienten efter en tvangsepisode,
nogle gange vil kunne fungere som eftersamtale, afhaangig af patientens tilstand.
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Eftersamtale tilbydes aktuelt patienten af kontaktpersonen. Herunder indhentes
ligeledes patientens vurdering af om samtalen giver anledning til gget viden om
og/eller forstdelse for den oplevede tvang. Flere kontaktpersoner har givet udtryk
for at eftersamtalen gav dem veaerdifulde oplysninger om patienten, som de ikke ellers
ville have f3et.

Defusing

Personalet er blevet mere bevidste om, at der ved at tale om tvangsepisoderne,
fremkommer vaesentlige oplysninger og vurderinger af den udfgrte tvang. Personalet, der
har medvirket i en tvangsepisode, skal udfylde spgrgeskema om vurdering af den udfgrte
tvang. I begyndelsen gennemfgrte personalet ikke defusing ved ukomplicerede
fikseringer, men vi er blevet bevidste om, at refleksion over gode forlgb, ogsa kan
bidrage til at forhgje kvaliteten, og de taelles nu med.

Sidegevinster

Vi har i marts 2007 holdt 1 ars fodselsdag som skaermet afsnit, og der er sket rigtig
meget i det forlgbne ar. Vi oplever, at personalet er rigtig glade for at vaere her - ogsa
de, der til at begynde med var lidt skeptiske. Vi har udviklet kompetencer og
kvalifikationer i forhold til den patientgruppe, vi har ansvar for.

Afsnittet oplevede i efteraret 2006 adskillige voldsomme episoder, som medfgrte
langvarige sygemeldinger. P3 2. laeringsseminar, som fandt sted umiddelbart efter disse
episoder, erfarede vi fra andre teams, at det kunne vaere nyttigt med en andret
modtagelsesprocedure. fEndringen bestod primaert i taet observation af og samvar med
patienten i indlaeggelsens fgrste timer. Det er vores indtryk, at vi med denne andring
har faet faerre voldsepisoder, og har forebygget yderligere sygemeldinger blandt
personalet. I hvert fald har vi siden da ikke haft lignende voldsomme situationer.

Der er kommet gget fokus pa konflikthdndterings vedligeholdelse, og personalet har
udtrykt tilfredshed med at fa lejlighed til at repetere teknikker og greb.

Ball-stick massage anvendes af plejepersonalet som afledning, og ofte i stedet for p.n.
medicin.

En “ris og ros” kasse er sat op til patienters kommentarer om forhold vedrgrende
afsnittet. Der er kommet adskillige tilkendegivelser, som bliver lzest og vurderet af
plejepersonalet.

Gennembrudsprojektets pjecer og informationsmaterialer er haengt op pa opslagstavlen
pa gangen.

Vi erfarede, at der var for lidt personale om natten, hvorfor vi valgte at omnormere og
flytte ressourcer fra naboafsnittet til det skaermede afsnit - om natten. Dette har vaeret
en god investering for personalets tryghed og for at arbejdet kan fungere. Visse
plejemaessige og administrative arbejdsopgaver er tilsvarende flyttet til nattevagten.

Et andet tiltag for at forebygge voldsepisoder, var at indfgre en permanent gangvagt, -
saledes at der konstant befinder sig en plejeperson p& gangen. Det giver mulighed for
kontinuerligt at fglge “stemningen” blandt patienterne. Synlighed og tilgaengelig for
patienterne har en forebyggende virkning, og plejepersonalets hurtige indsats kan
reducere og/eller nedtrappe begyndende konflikter.

Vi har leert, at en forudsaetning for at kunne arbejde med denne patientkategori, er at
man kender psykiatriloven. Den reviderede lov fra 1/1 2007 har bevirket, at kendskabet
til loven er opdateret.

"Beeltefikseringsjournal” og “Instruks til fast vagt” hentede vi fra gennembrudsprojektets
1. bglge, idet vi lod os overbevise om, at det matte vaere brugbare redskaber. Vi har
tilrettet, men ikke testet dem i forbindelse med denne bglge. Det har vist sig, at vi har
kunnet bruge disse redskaber.
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Kommentarer til processen

Fra ledelsesside har det vaeret forventet og legalt at gennembrudsteamet brugte tid pa
projektet, men vi har samtidig skullet passe vore gvrige opgaver. Et teammedlem har
veeret tilknyttet projektet med ca. 8 timer ugentlig fra september 06. Medarbejderen
hgrer ikke til afsnittets normering, har ikke deltaget i det kliniske arbejde, og timerne har
veeret brugt til skrivearbejdet og faglig sparring.

Der har veeret afholdt 6 styregruppemgder & 1 times varighed, og her har
gennembrudsteamet sammen med afdelingsledelsen gjort status og planlagt den videre
indsats.

Ind imellem har vi vaeret ved at blive kvalt i de tiltag, vi ivaerksatte. Vi begyndte pa alle
indsatsomraderne fra starten, hvilket mske var en (for) stor mundfuld, - men det faldt
naturligt, da vi skulle starte op. Det var undertiden sveaert for os, at bevare overblikket
over, hvor vi var med de forskellige tiltag. Et enkelt teammedlem er skiftet ud undervejs,
- hvilket forstyrrede processen, - men vi har kontinuerligt haft en laege med i teamet.

I efterd@ret indtraf nogle urolige episoder, praeget af tre pd hinanden fglgende fredage
med vold mod personalet. Vi matte flytte opmaerksomheden fra gennembrudsprojektet
og stod en tid pa stand-by, da episoderne medfgrte stress, og personalets overskud til
indlaering var reduceret. Projektet - og isaer 2. laeringsseminar — var med til at vi fandt
fodfaestet igen.

Der blev afholdt en ekstraordinaer personaletraenings temadag i december 2006, hvor
alle personaler i E31 deltog, og hvor der blev evalueret pa afsnittets fgrste halve &r som
skaermet. Vi benyttede lejligheden til ogsd at praesentere gennembrudsprojektet og bl.a.
den indledende walk-through video.

Den reviderede psykiatrilov har gget fokus pa 2 af de indsatsomrader, vi valgte at
arbejde med.

Eftersamtaler efter baeltefiksering, blev en del af den reviderede lov. Det udarbejdede
skema matte redigeres og tilpasses, sa det kunne bruges til alle former for tvang,
inkluderet beeltefiksering.

Kravet om tilsyn af uvildig speciallaege efter 48 timers fiksering, har vaeret med til at gge
fokus pa indikationen af baeltefiksering.

Erfaringer med at arbejde efter Gennembrudsmetoden

Metoden har givet os mod pa at sendre pa det bestdende. Specielt det faktum, at man
kan starte i det sma og teste blot en lille aendring, tror vi har betydet, at vi som afsnit
har udviklet os hurtigere, end vi ville have gjort, hvis vi ikke kendte metoden. Det er ikke
sa farligt at afprove noget nyt. En ide opstar, og den bliver prgvet af..

Et aktuelt eksempel; rapportgivningen var praeget af mange afbrydelser. Derfor flyttede
vi forsggsvis denne fra afsnittets faelleskontor til afdelingssygeplejerskens kontor. Denne
flytning kunne ske fra dag til dag. Denne andring har veeret positiv.

Gennembrudsprojektets ide giver god mening blandt teamets medlemmer, men det har
veeret sveert at sprede projektet til afsnittets gvrige medarbejdere, ligesom det er sveert
at sld igennem med besluttede sendringer og vedligeholde indsatsomrader. Denne
treeghed ggr, at gennembrudsteamet oplever sig som ngdvendige tovholdere. Nar
teamets medlemmer er fraveerende, falder indsatsen til jorden og m& samles op igen.
Det har veeret tungt.

Der er brug for at signalere til afdelingens personale, at de tiltag, der er implementeret,
ogsa geelder efter projektperiodens afslutning. At gode tiltag skal bevares.
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De 3 lzeringsseminarer har undervejs givet os inspiration og lyst til at arbejde med
projektet. Vi fik mulighed for at sammenligne vilkar, ideer og rammer, og vi hentede nye
ideer og fik bekreeftet, at vi var pa rette vej.

Det videre kvalitetsudviklingsarbejde vedr. tvang...
De gode erfaringer, vi har haft med at arbejde tvaerfagligt med gennembrudsmetoden,
betyder, at vi har et gnske om at fortsaette med at udvikle kvalitet i de ydelser, vi har
ansvar for. Vi vil gerne fortsat have fokus pa@ nedbringelse af tvangsanvendelse og ogsa
fortsat kvalificere ngdvendig tvang. Vi vil isaer vaegte indsatser pa forebyggelsesdelen,
det vil sige tiltag, der er relateret til eller retter sig mod tvang og miljg.
Forslag til fremtidige indsatsomrader
Det er vores opfattelse, at det vil vaere meningsfyldt at bibeholde fglgende
indsatsomrader

e Risikovurdering
Aktivitetstjeklister
Eftersamtaler
Instruks for modtagelse af patient
Instruks for defusing
Ergoterapeutisk vurdering
Konflikthandtering

Det er altsd vores hensigt at holde fast i de tiltag, vi har sat i gang, med undtagelse af
afklarende samtale, som integreres i eftersamtalen. Vi har pd den ugentlige

behandlingskonference haft et punkt, der hed “gennembrudsprojektet”. Dette omdgbes
nu til “tvang”, og vil blive brugt til at ggre status over arbejdet med indsatsomraderne.

Det er vores klare opfattelse, at der ogsa fremover skal vaere tovholdere pa de
malsaetninger, vi vil arbejde med. Der er fortsat brug for at arbejde med og justere
implementeringsdelen, nar vi skal fastholde fokus og nd malene.

Vi mener, at gennembrudsteamet med fordel kan fortsaette som tovholdere for de
malsaetninger, der arbejdes med, men det er ogsa vores gnske at involvere flere
ambassadgrer i afsnittet.

Et realistisk bud p&, hvor meget tid gennembrudsteamets medlemmer har brug for til at
planlaegge, koordinere og evaluere tiltag i relation til malsaetningen, er tre timer pr
person en gang om maneden. Desuden vil de igangsatte indsatsomrader kraeve daglig
opmaerksomhed og ressourcer.

Kvalitetsudvikling kraever tid og ressourcer, og til orientering kan det oplyses, at
gennembrudsteamets medlemmer tilsammen i projektperioden har brugt ca.350 timer til
mgdevirksomhed alene. Der udover har de brugt tid pa laeringsseminarer og individuelle
opgaver, som ikke er opgjort i timer. Desuden har en laegesekretaer vaeret behjzelpelig
med anvendelse af epi-data.

Vi har aftalt at mgdes med afdelingsledelsen i august efter aflevering af denne

statusrapport. Med udgangspunkt i denne, skal det afklares hvilke tiltag, vi skal arbejde
videre med og under hvilke vilkar.
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Diagrammer og tabeller

Tvangsbehandling(medicinering) 2. halvar | 1. halvar
2006 2007
Antal patienter, der har veaeret 4 7
tvangsbehandlet
Antal forlgb med tvangsbehandling 5 8
Antal dages tvangsbehandling 15 158
Gns. antal dages tvangsbehandling pr. 4 23
patient
Gns. antal dages tvangsbehandling pr. 3 20
forlgb
Tvangstilbageholdelse 2. halvdr | 1. halvar
2006 2007
Antal patienter, der har vaeret 13 27
tvangstilbageholdt
Antal forlgb med tvangstilbageholdelse 13 34
Antal dages tvangstilbageholdelse 255 368
Gns. antal dages tvangstilbageholdelse pr. 20 14
patient
Gns. antal dages tvangstilbageholdelse pr. 20 11
forlgb
Dgrafldsning 2. halvdr | 1. halvar
2006 2007
Antal patienter, som dgren har vaeret last 3 3
for
Antal forlgb med dgrafldsning 3 3
Antal timers dgraflasning 826 2796
Gns. antal timers dgraflasning pr. patient 275 932
Gns. antal timers dgraflasning pr. forlgb 275 932
Beeltefiksering (ekskl. remme) 2. halvar | 1. halvar
2006 2007
Antal patienter, der har vaeret 15 17
baeltefikseret
Antal forlgb med baeltefiksering 44 48
Antal timers beeltefiksering 1732 972
Gns. antal timers fiksering pr. patient 115 57
Gns. antal timers fiksering pr. forlgb 25 15
Beroligende medicin 2. halvar | 1. halvar
2006 2007
Antal patienter, der har faet beroligende 7 11
medicin
Antal ordinationer af beroligende medicin 20 31
Gns. antal ordinationer af medicin pr. 3 3
patient
Fastholdelse 2. halvar | 1. halvar
2006 2007
Antal patienter, der har veeret fastholdt 3 3
Antal fastholdelser 16 7
Gns. antal fastholdelser pr. patient 5 2
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Som det ses af ovenstaende tabel, er anvendelse af tvangsfiksering i projektperioden
stort set uzendret - sammenlignet med baselineperioden.

(Obs: baselineperioden er lig med 2. halvar 2006, og projektperioden sdledes lig med 1.
halvar 2007.)

Vi ma sande, at det fra starten af var urealistisk, at nedbringe antallet af beeltefikseringer
med 50 %. Rent faktisk ville det have betydet, at hver anden af de bzeltefikseringer, vi
gennemfgrte, kunne have veeret undgdet. Dette er ikke vores oplevelse i praksis med
vores nuvaerende viden om patientklientellet.

I forbindelse med afsnittets opstart, var beaeltefikseringer uvante for os. Dette betgd
maske den fordel, at vi ikke fgrst skulle afleere darlige vaner. I et tilbageblik kan vi se, at
vi var meget afventende, og havde en hgj taerskel i forhold til, hvornar patienter blev
bzeltefikseret. Vi er nu mere omkring patienterne, hvilket er med til at skabe ro og
overblik, og derved kan vi i nogle tilfaelde afvaerge beeltefikseringer. Vi griber hurtigere
ind i situationer, fgr de udvikler sig yderligere. En anden overvejelse gar pa, hvor tidligt
vi lgsner af beaeltet. Vi tgr nu lgsne tidligere, og i nogle tilfaelde har det medfgrt en ny
fiksering, som pavirker statistikken og malsaetningen negativt, men som nok er en bedre
kvalitet for patienten.

Idet vi kun har to halvar at kigge p3&, er det for tidligt at udsige, hvad gennemsnittet for
antal baeltefikseringer kan veere.

Overordnet er vores patientmateriale lille (10 sengepladser), hvilket medfgrer at
estimatet bliver meget fglsomt for store udsving.
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Figur 2

Antal baeltefikseringer incl. patient X
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Ser man imidlertid pa ovenstdende graf, vil det fremga, at der henholdsvis i manederne
november 06 samt april “07 sker store udsving. Det skal her naevnes, at samme patient
i netop disse to maneder star for en stor andel af baeltefikseringerne, sdledes 14

fikseringer i november - heraf 11 frivillige i forbindelse med medicingivning, - samt 22 i
april®>. (Patienten har ogsd haft 2 fikseringer i september og 3 i oktober).

Figur 3

Antal baeltefikseringer excl. patient X

90-nf
go-bne
90-des
90-PI0
90-rou
90-9°P
J0-uel
L0709

J0-rew
L0-ide
L0-few
,0-unf

Det Nationale Gennembrudsprojekt om tvang i psykiatrien



Figur 4
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Vores malsaetning var, at 50 % af patienter der har vaeret udsat for tvang, vurderer "ja”
til at eftersamtalen har givet en stgrre viden om, eller forstdelse for den oplevede tvang.
Malet var at tilbyde alle patienter, der oplever en tvangsfiksering, en eftersamtale. Dette
har vi i praksis ikke kunne opfylde, vel vidende at det er et lovkrav. Mulige forklaringer til
dette har blandt andet vaeret overflytning/udskrivelse med kort varsel, patienter
udstationeret p8 somatisk afsnit, men indlagt i psykiatrien, og desvaerre enkelte gange
forglemmelser.

Vi har aendret spgrgeskemaet undervejs, idet vi indsa, at vi ikke kunne forvente et
positivt svar pa en handling udfgrt mod patienten vilje, hvilket har betydet at vi kun har
malinger fra marts og til juni 2007. Vi har derfor intet “run” at vise, men vaelger at se det
som en stikprgve. Med dette forbehold vurderer vi dog, at den opstillede malsaetning er
realistisk.

Da vaerdierne for de enkelte maneder kan repraesentere en eller to patienters oplevelse
af tvangsfikseringen, bliver estimatet usikkert.

Figur 5
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Vores malsaetning var, at 90 % af personalet vurderer at afsnittets handtering af
tvangsfiksering sker pd et niveau, der samlet vurderes over 6 pa en skala fra 1-10, hvor
10 er udtryk for den bedst taenkelige kvalitet. For at kunne opfylde malsaetningen, var
planen at der skulle afholdes defusing efter alle tvangsfikseringer. En af grundene til det,
er at de ukomplicerede tvangsfikseringer ikke altid giver anledning til refleksioner pa
samme made som de komplicerede forlgb. Dette betyder, at de gode forlgb, der kunne
vaere med til at gge tilfredsheden, ikke altid bliver talt med. Ligeledes kan det ske, at en
hektisk hverdag ggr, at vi ikke far afholdt defusing, nar det er pakraevet.

Vi har malinger fra februar til juni 2007. Igen er det fa resultater, hvilket betyder at vi
ikke kan vise en tendens. Dog kan vi se, at det i enkelte maneder er lykkedes. Vi har i
teamet overvejet, om det er en realistisk forventning med en tilfredshed pa 90 %. Dette
vil kraeve stor rutine, og et team uden naevneveerdig udskiftning, sdledes at samarbejdet
og den feelles erfaring er med til at gge niveauet.
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STATUSRAPPORT

Hospital og Psykiatricenter Vest, Esbjerg. Afsnit E3

afdeling

Teammedlemmer Distriktssygeplejerske Hanne Juul
Hanne.reinholt.juul@pcv.regionsyddanmark.dk

Social- og sundhedsassistent Anna Elisabeth Rasmussen
Anna.Elisabeth.rasmussen@pcv.regionsyddanmark.dk

Sygeplejerske Kirsten Simonsen
Kirsten.simonsen@pcv.regionsyddanmark.dk

Ergoterapeut Pernille Frgkjeer
Pernille.holt.froekjaer@pcv.regionsyddanmark.dk

Beskrivelse af o Voksenpsykiatrisk akut intensivt afsnit
afsnittet o 12 Sengepladser
. Patienterne bliver indlagt enten via psykiatrisk skadestue,
dbent afsnit eller via egen leege direkte fra eget hjem.
o Gennemsnits indlaeggelsestiden er 9 dage.
Resumé af Som det fremgar af vores overordnede malsaetning, har vi
resultater arbejdet indenfor alle 3 temaer i forandringskataloget. Tema 1:

forebyggelse af formaliseret tvang, tema 2: formaliserede
tvangsepisoder, tema 3: opfelgning pa formaliserede
tvangsepisoder.

Ifslge patienttilfredshedsundersggelsen har vi opndet, at vores
patienter giver udtryk for tillid til personalet. Vi har reduceret
antallet og varigheden af baeltefikseringer. Desuden er det vores
vurdering, at handteringen af tvangsepisoder sker pd et hgit
fagligt niveau.

Som vore resultater viser, har vi ikke formaet at reducere den
samlede mangde tvang. Der vil stadig veere behov for at have
fokus pa forebyggelse og kvaliteten af den tvang, der bliver
anvendt
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M3alsaetning, resultatmal og procesmal

Malsezetning

Ved deltagelse i projektet gnsker vi, nar tvang tages i anvendelse, at patienter indlagte
hos os oplever en god kvalitet, hvilket betyder tryghed, vaerdighed og tillid til personalet.
Desuden, at patienterne har oplevelsen af, at tvang kun tages i anvendelse, ndr andre
muligheder er udtgmte. Hermed gnsker vi at reducere den samlede maangde af tvang,
dog i seerlig grad tvang i henhold til protokol 3, der bl.a. handler om bzeltefiksering.
Fagligt og organisatorisk gnsker vi at forbedre praksis omkring anvendelse af tvang, sa
personalet i og uden for afsnittet vurderer, at afsnittets handtering af tvangsepisoder
sker pa et hgijt fagligt niveau.

Resultatmal 1:

80 % af de patienter, som har veeret udsat for tvang, svarer, at tvangsanvendelsen blev
udfgrt pd en ordentlig made.

1la

Der tilbydes en eftersamtale til hver patient, der har veeret udsat for tvang.

ib

Alle patienter (100 %) som er beaeltefikseret tilbydes efter vurdering aktiviteter (ud fra
given tjekliste) med henblik pd at berolige.

Resultatmal 2:

90 % af personalet, som har veeret involveret i en tvangsepisode, svarer, at
tvangsanvendelsen blev udfgrt pa et "hgjt fagligt niveau” eller "meget hgijt fagligt
niveau”.

2a

Efter alle tvangsepisoder kaldes de involverede personalemedlemmer ind p& kontoret
med henblik pa at reflektere over handtering af episoden.

Desuden far de udleveret spgrgeskema om kvaliteten af den udfgrte tvang.

2b

Hver torsdag pa konference foretages en faglig vurdering af den tvang, der har vaeret
udfgrt i den forlgbne uge.

Resultatmal 3:

Nedbringe anvendelsen af tvang i henhold til protokol 3, der omhandler baeltefikseringer
med 30%.

3a

Ved alle indlaeggelsessamtaler inddrages patientens erfaringer med aktiviteter og tiltag,
der deemper angst og aggression. Der udfyldes en aktivitetstjekliste.

3b

Senest 2 dage efter indlaeggelsessamtale foretages en tvaerfaglig risikovurdering for
patientvold ved alle patienter.
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Malinger

Resultatmal 1:

males ved eftersamtaler, hvor vi har bedt patienterne vurdere kvaliteten af den tvang, de
har vaeret udsat for pa en skala med 4 valgmuligheder.

De 4 valgmuligheder:

1) i hgj grad tilfreds,

2) i nogen grad tilfreds

3) kun i mindre grad tilfreds

4) slet ikke tilfreds.

1a: Der er udarbejdet en manedsoversigt.
1b: M3les pa manedsoversigt.

Resultatmal 2:

o o . . . .
males pa evalueringsskemaer udleveret til de personer, der har vaeret involveret i
tvangsepisoden.

2a: Alle involverede personalemedlemmer far udleveret spgrgeskema om kvaliteten af
den udfgrte tvang. Dette males i forbindelse med procesmal 2b.

Vi har malt pa de episoder, hvor der har vaeret kaldt alarm, sa personale udefra ogsa har
deltaget. Der er udleveret 2 forskellige skemaer, et til eget personale og et til gvrigt
personale. Personalet er bedt om at vurdere kvaliteten pa en skala fra 1 — 10, hvor vi fra
8 - 10 har skaleret kvaliteten til hgjt fagligt niveau eller meget hgjt fagligt niveau.

2b: Koordinatoren registrerer pa sit udleverede skema, hvor mange personer der deltog i
tvangsepisoden, og sikrer desuden, at alle involverede personer har svaret.

Resultatmal 3

males pa resultater i EPI data programmet.

3a: Males pd manedsoversigt.

3b: Males pa manedsoversigt.

P& konference den fgrste torsdag i maneden (start: november 2006) praesenteres
resultater af spgrgeskemaerne og disse diskuteres.

Resultater

Patienttilfredshed

Vi har ikke ndet det mal, at 80 % af patienterne har svaret, at de er tilfredse med den
udfgrte tvang. Vi har erfaret, at patienterne har vanskeligt ved at skelne mellem det, at
de har vaeret udsat for tvang og kvaliteten af denne. Vi kan ikke, ud fra de svar vi har
faet, kunnet udlede nogen tendens i retning af, at kvaliteten af den udferte tvang er
blevet bedre. Der er snarere en tendens til at patienterne i hgj grad er utilfredse med
den tvang, de har vaeret udsat for.

Personalets tilfredshed med den udfgrte tvang.

I begyndelsen af projektperioden var vurderingen af personalet fra de tilkaldte afsnit
generelt lidt lavere end fra E3’s personale. Inden for de sidste maneder i perioden er der
en tendens til, at alle vurderer mere ensartet.

Fra marts maned ligger vurderingerne af kvaliteten stabilt fra 82-92 %, hvilket svarer til
haijt fagligt niveau. Vi har saledes naesten naet vores mal.

I begyndelsen af projektperioden beskrev et personale f. eks:

"der manglede styring, en der overordnet uddelegerede opgaverne og
informerede om, hvad skulle ske”.

Sidst i forlgbet beskrev et personale: “fint, god linje gennem hele forlobet, klare
udmeldinger og ingen misforstdelser”. Diskussionen pa torsdagskonferencer har
bevirket, at tvangsepisoderne er planlagt i hgjere detaljeringsgrad end tidligere.
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Personalet forudser oftere episoden inden den opstar, og kan derfor bedre planlaegge,
hvad der skal forega.

Personalets vurdering af kvaliteten af den udfgrte tvang

Personalets vurdering af udfert tvang
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Til vurdering af kvaliteten af den udfgrte tvang har ovenstaende skala vaeret anvendt:
1-3 slet ikke tilfredsstillende

4-5 kun i mindre grad tilfredsstillende

6-7 i nogen grad tilfredsstillende

8-10 i hgj grad tilfredsstillende

I ovenstdende graf er der en fejlmargen i april maned, da der mangler nogle besvarelser
fra personalet.

Oversigt over fiksering med bzelte

Fiksering med balte - samlet antal trangsepisoder 12
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Medianen er i projektperioden faldet med 28,6 % i forhold til baseline. Vi havde sat som
mal at reducere beeltefikseringer (tvang i henhold til protokol 3) med 30 %, hvorfor vi er
godt tilfredse med det opndede resultat Vi har ikke specifikke malinger p&, hvilke tiltag
der har veeret forebyggende pa antallet af baeltefikseringer, men det er klart at det ggede
fokus pa den forebyggende indsats har betydning.

Team Esbjerg 73



Den samlede varighed af fiksering med baelte

786 Fiksering med beaelte - samlet varighed
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Varigheden af baeltefikseringer er faldet markant i projektperioden. Medianen er faldet
med 41,7 % i forhold til baselineperioden. De hgje tal for februar og marts maned 2006
skyldes to patienter med udtalt selvskadende adfeerd. Den ene er flyttet til en anden del
af landet, den anden har ikke veeret indlagt i resten af projektperioden.

I marts og april maned 2007 skyldes de hgje tal for varigheden af beeltefiksering at flere
patienter har ligget i baelte, 2 patienter i en laengere periode.

Oversigt over tvangsperioder

Antal tvangsepisoder pr. maned
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Det store udsving pa sgjlen for beroligende medicin i oktober 2006 er et udslag af et
meget vanskeligt patientforlgb. I forhold til tvangsbehandling viser tendensen en lille
stigning. Antallet af tvangsbehandlinger varierer fra maned til maned, hvilket ma betyde,
at det er f& patienter, der er involveret.

Der ses en markant stigning i antallet af tvangstilbageholdelser. Dette mener vi ikke er
udtryk for seerlige omstaendigheder i afsnittet, snarere et udtryk for patientkategorien.
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Ivaerksatte forandringstiltag

Eftersamtale.

Eftersamtaler har veeret forsggt anvendt i afsnittet siden foraret 2006. I arbejdet med
testningen af eftersamtaleskemaer har vi erfaret, at det for de fleste patienter er rart at
blive forberedt pd samtalen dagen i forvejen. Her informeres de om tidspunktet for
samtalen og far et print af skemaet med spgrgsmalene, sa de kan forberede sig. Der er
tilfajet et sporgsmal til det skema som nu er implementeret i afsnittet. Dette laegger op
til, at patienten overvejer, hvad han eller hun selv kunne have gjort for at forebygge, at
det endte med en tvangssituation.

Aktivitetstjekliste

Aktivitetstjeklisten udfyldes af kontaktperson og patient i faellesskab. De spgrgsmal,
patienten stilles, drejer sig om, hvorvidt patienten har erfaret, at de angivne aktiviteter
har haft en gavnlig virkning ved angst og aggression. Patienterne giver udtryk for, at det
giver god mening at fa tilbudt aktiviteter i forbyggende gjemed og ikke kun medicin. Nar
patienterne har udfyldt skemaet laegges det i journalen og patienten far en kopi til
opslagstavlen.

Aktiviteter i forhold til aktivitetstjekliste.

Aktiviteter: Ny indkgbte CD afspillere bliver brugt. MusiCure bliver brugt med henblik pa
at deempe folelsen af angst. Disse er ogsa afprgvet i forhold til beeltefiksering og har vist
sig meget anvendelige.

Risikovurdering

N&r patienterne indlaegges, vurderer kontaktpersonen patienten ud fra item 7 i PANNS -
skalaen. Efterfglgende revurderes patienten til sygeplejekonferencerne. Se bilag 1.

Den tveerfaglige vurdering er ikke testet endnu pga. leegemangel i afsnittet.

Temaeftermiddag

Vi har midt i projektperioden afholdt en temaeftermiddag for personalet i afsnittet. Malet
var at informere og inddrage personalet i teamets arbejde. Eftermiddagen forlgb som
planlagt, og vi har faet positiv tilbagemelding herpa.

Pargrende

Der er udarbejdet pargrendefolder pa baggrund af materiale, som har ligget pd
Gennembrudsforum. Flere pargrende har vaeret inddraget i testningen af denne. Disse
pargrende har bidraget med kommentarer til, hvad de pargrende har brug for at vide,
nar deres naermeste er indlagt.

Indlaeggelse

Der er udarbejdet et forslag til en indlaeggelsesmappe. Denne indeholder en oversigt,
som er beregnet til tjekliste. Derudover indeholder mappen 1) indlaeggelsesseddel
(registrering af patienten), 2)guideline til indlaeggelsessamtalen, 3)forkortet husorden,
4)forkortet aktivitetstjekliste, 5)pjecen: “Samarbejde med din faste kontaktperson”, og
6)pjecen: "Pjece for pargrende”.

Pjecen: Samarbejde med din faste kontaktperson.

Vi har hentet inspiration fra Gennembrudsforum, og pjecen er selvfglgelig ogsa tilpasset
til vores afsnit. Der er isaer taget hensyn til Recovery tanken. Det vil sige, at patienten i
hgjere grad medinddrages, og bevidstggres om ansvaret for eget liv.

Sikkerhed og miljg
Der er i projektprojektperioden arbejdet med at forbedre forholdene i
modtagelsesrummet.
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Kommentarer til processen

I begyndelsen af projektperioden herskede der stor tvivl om, hvorvidt vi skulle vaere med
i projektet. Umiddelbart efter at gruppen var blevet sammensat, blev vi informeret om,
at afsnittet evt. skulle lukke. Afdelingsledelsen gnskede, at vi skulle deltage. Samtidig
oplevede vi mangel pa ressourcer og utryghed omkring afsnittets fremtid. Teamet havde
en nyuddannet lagelig repraesentant de farste méneder. Bortset fra de tvaerfaglige
konferencer, hvor afsnittets overlaege deltog i refleksionerne omkring den forlgbne uges
anvendelse af tvang, har lsegelig repraesentation ikke fundet sted. Knapheden pa
ressourcer har influeret pd den ledelsesmaessige opbakning og deltagelse i projektet. Det
har vaeret ngdvendigt for teammedlemmerne at yde en ekstra stor arbejdsindsats og
fleksibilitet i forhold til arbejdstider. Desuden har det betydning for implementeringen af
nye tiltag i forhold til forebyggelse og forbedring af kvaliteten af tvang, at lzegerne ikke
har vaeret mere deltagende end tilfaeldet har veeret.

Vi fandt hurtigt en struktur pd teamets arbejde, ved at afholde ugentlige mgder af 2
timers varighed. Desuden fik vi lavet rollefordeling med en tovholder og
teammedarbejdere med forskellige ansvarsomrader. Efter deltagelse i et netvaerksmgde
med gvelsen “tjek pd teamet”, blev vi opmaerksomme pa teamets styrke og svagheder.
Desuden fandt vi de ngglepersoner, vi i arbejdet skulle alliere os med for at komme
igennem med forslag til forandring. Vi har veeret gode til at inspirere hinanden og hjzelpe
hinanden med at fastholde modet til det fortsatte arbejde.

Det har i processen vaeret sveert at fa informeret personalet i afsnittet, sd alle har fglt sig
velinformerede. Vi har forsggt forskellige modeller og lagt os fast pd nyhedsbreve i
kommunikations- bogen og information mand til mand. Vi har ogsa haft et gnske om at
informere p& personalemgder, hvilket ikke har fungeret optimalt p& grund af, at
teammedlemmers fridage har kollideret med mgdetidspunkterne.

I forhold til malinger i projektet har vi erfaret, at det har vaeret hensigtsmaessigt, at der
har vaeret udpeget en tovholder pa hver enkelt maling.

Midt i projektperioden fik teamets tovholder nyt arbejde. Vi besluttede, at hun fortsat
skulle varetage tovholder funktionen og fandt, at dette kunne fungere, hvis vi fastholdt
strukturen med ugentlige mgder. Dette betgd, at teamet i det daglige arbejde i afsnittet
kun fysisk var repraesenteret af 3 teammedlemmer, hvilket har givet dem en ekstra
arbejdsbyrde. At afsnittet har vacante stillinger, og at der til stadighed er travlhed med
et stort patientflow har medfart, at nogle i personalegruppen har haft gnske om at
udsaette en del af vores forsldede forandringstiltag. P& et personalemgde blev det
vedtaget, at alt det, der bergrer miljg og sikkerhed, udseettes til sommerferien er
afviklet.

Det har veeret muligt hurtigt at udarbejde pargrende- og kontaktpersonspjece pa
baggrund af allerede udarbejdet materiale fra forandringskataloget. Desuden har
forandringskataloget vaeret en vigtig inspirationskilde til forandringer.

Det har vaeret positivt i en hektisk hverdag at fa lov til at fordybe sig i forskellige tiltag
over en lzeengere periode.

Gennem den erfaring det lange seje traek har givet os, er vi nu rustet til at fortssette med
nye tiltag og den videre implementering i afsnittet.
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Erfaringer med at arbejde efter Gennembrudsmetoden

e Den beaerende drivkraft gennem hele projektperioden har vaeret, at projektet skulle
veere anvendeligt i det daglige arbejde bade for den enkelte patient og det enkelte
personalemedlem.

e Metoden med at afprgve tiltagende i PDSA tests har forbedret de enkelte tiltag. Vi har
saledes fglt os godt rustet til at implementere disse. Det har saledes vaeret muligt at
vurdere, om de tiltaenkte forandringer var en forbedring eller €j.

e "Det lange seje traek” er karakteristisk for gennembrudsmetoden, og vi har faet
inspirationen til det pa tre veltilrettelagte laeringsseminarer.

e Der har veeret uheldige konflikter undervejs, hvor projektet uretmaessigt har veeret
gjort til syndebuk.

e Metoden har overordnet gjort den enkelte mere bevidst om egen holdning til praksis.
Der er en stgrre abenhed/eerlighed f. eks i drgftelse af, om tvang har vaeret pakreevet
i den enkelte situation.

e Det, at kunne henvise til andre steder, som arbejder indenfor samme speciale men
gor tingene pa en anden made, har vaeret meget gavnligt.

Det videre kvalitetsudviklingsarbejde vedr. tvang...

Vi 3 tilbageblivende deltagere er enige om at fortsaette og fastholde de gode tiltag, der er
iveerksat. I samarbejde med ledelsen, vil vi iseer arbejde videre med det omrade, der
hedder sikkerhed og miljg. Vore patienter udtrykker ofte, at vores regelsaet er
ualmindelig stramt og opfordrer os til i hgjere grad at vurdere frem for at henholde os til
regler.

Diagrammer og tabeller

Tvangsbehandling 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har veeret tvangsbehandlet 10 7 12
Antal forlgb med tvangsbehandling 10 8 16
Antal dages tvangsbehandling 129 181 295
Gns. antal dages tvangsbehandling pr. patient 13 26 25
Gns. antal dages tvangsbehandling pr. forlgb 13 23 18
Tvangstilbageholdelse 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har veeret tvangstilbageholdt 61 44 82
Antal forlgb med tvangstilbageholdelse 69 56 97
Antal dages tvangstilbageholdelse 1061 839 1630
Gns. antal dages tvangstilbageholdelse pr. patient 17 19 20
Gns. antal dages tvangstilbageholdelse pr. forlgb 15 15 17
Baltefiksering (ekskl. remme) 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har veeret baeltefikseret 22 14 27
Antal forlgb med baeltefiksering 45 19 34
Antal timers baeltefiksering 1987 568 1087
Gns. antal timers fiksering pr. patient 90 41 40
Gns. antal timers fiksering pr. forlgb 44 30 32
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Beroligende medicin 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har f3et beroligende medicin 29 19 27
Antal ordinationer af beroligende medicin 56 60 48
Gns. antal ordinationer af medicin pr. patient 2 3 2
Fastholdelse 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har veeret fastholdt 2 2 2
Antal fastholdelser 2 4 2
Gns. antal fastholdelser pr. patient 1 2 1

Tabellerne viser den faldende tendens i antallet af bzeltefikseringer.

Det lave antal af fastholdelser sammenlignet med antallet tvangsforanstaltninger med
beroligende medicin har at ggre med, at patienten typisk ligger i baelte, nar
vedkommende bliver tvangsmedicineret.

Bilag 1.

PANNS rating scale

P7. Fjendtlighed. Verbale og nonverbale udtryk for vrede og fortgrnelse, inkluderende
sarkasme, passivt aggressive adfeerd, verbale kreenkelser og fornaermelser. Grundlag for
rating: Interpersonel adfaerd observeret under interviewet og rapporter fra primaere
plejepersonale eller familie.

Rating Kriterier

1 Fravaerende Definitionen kan ikke anvendes.

2 Minimalt Usikkert om der er tale om patologi - kan veere i den gvre ende for
graenserne af det normale

3 Svagt Indirekte eller behersket kommunikation af vrede, sa som sarkasme,
disrespekt, udtryk for fijendtlighed og lejlighedsvis irritabilitet.

4 Moderat Udviser en dbenlyst fijendtlig holdning, udvisende hyppig irritabilitet og
direkte udtryk for vrede eller fortgrnelse.

5 Moderat Patienten er i hgj grad irritabel og lejlighedsvist verbalt kraenkende eller

svaer grad truende.

6 Sveer grad Ikke-samarbejdsvillighed og verbale kraenkelser eller trusler influerer i
bemaerkelsesvaerdig grad interviewet og pavirker i alvorlig grad sociale
relationer. Patienten kan vaere voldelig eller destruktiv men angriber
ikke andre fysisk.

7 Ekstremt Markant vrede resulterer i ekstrem ikke-samarbejdsvillighed, hvilket
udelukker interaktioner, eller resulterer i episode(r) med fysiske angreb
pd andre.
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STATUSRAPPORT

Hospital og Psykiatri center gst Svendborg, P4
afdeling Valdemarsgade 53

5700 Svendborg

tif: 6320 2374

Teammedlemmer Overlaege Nick Blnger: nick@shf.fyns-amt.dk
Social- og sundhedsass. Iris Kristensen: inkr@shf.fyns-amt.dk
Plejer Vanda Kroggaard: vakr@shf.fyns-amt.dk
Stedfortraeder Claus Ole Nielsen: clni@shf.fyns-amt.dk
Afdelingssygeplejerske Ulla Bak : ullb@shf.fyns-amt.dk

Beskrivelse af P4 er et almen lukket voksen afsnit med akut modtagerfunktion

afsnittet for personer med skizofreni, paranoide psykoser, bipolaere

affektive lidelser og stofpsykoser. Desuden personer som er
suicidaltruede, retspsykiatriske, udadreagerende demente, med
ustabil personlighedsstruktur eller i delirgse tilstande.
Optageromrade er Sydfyn og gerne = 120.000 indbyggere.

14 patienter fordelt pa 12 stuer, hvoraf det er muligt at skaerme
intensivt pa

4 stuer. Gennemsnitsindlaeggelsestiden er 10,1 dage

De fleste patienter bliver faerdigbehandlet pa P 4.

Afsnittet bruger EPJ som dokumentationssystem.
Bruttonormeringen er 20,4 fuldtidsstillinger: sygeplejersker,
social- og sundhedsassistenter, plejere, 1 overlaege, 1 1.
reservelaege samt 2 reservelaeger (almen bloklaeger), 2
ergoterapeut, 1 beskaeftigelsesvejleder, 2 socialrddgiver samt 4
psykolog.

I forvagtslaget af leeger er der en udskiftning pd 5 ud af 7 hvert
halve ar.

I de sidste 3r, (ogsa i projektperioden) har der vaeret en
forholdsvis stor udskiftning af plejepersonalet.

Dagligt fremmgde:

Dagvagt: 5 personaler + afdelingssygeplejersken.

Weekend: 4 personaler, heraf min. 1 sygeplejerske.
Aftenvagt: 3 personaler, heraf min. 1 sygeplejerske.
Nattevagt: 3 personaler, heraf min. 1 sygeplejerske.

Resumé af Tvangsforanstaltninger i forhold til skema 3 er reduceret med
resultater 39 % i forhold til 2. halvdr 2006 og 17 % i forhold til 1.
halvar 2007. (Fra 124 tvangsepisoder i baselineperioden (1.
halvar af 2006) til 76 episoder i 2. halvar af 2006 og 103
episoder i 1. halvar af 2007).
Det er vores vurdering at stigningen af tvangsepisoder i 1. halvar
af 2007 skyldes:
e Stgrre antal af fastholdelser (overvejende demente
patienter.)
o flere fikseringer, men af kortere varighed (et fald fra 67
timer til 27 timer i gennemsnit for den enkelte fiksering)

I projektperioden er der sket en maerkbar andring i personalets
holdninger til og handtering af tvang.
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Resumé af
resultater

Der har foregdet et kultur og paradigmeskifte blandt personalet,
saledes at der har veeret en betydelig bevidstggrelse af
personalets menneskesyn og de mellemmenneskelige relationer,
hvilket helt konkret har udmegntet sig i en meget stgrre abenhed
til at lytte til og tale om tvang sammen med patienten og
medinddrage patientens egne forslag til genvinde habituel
tilstand.

Sidelgbende med projektet har 5 plejepersonale deltaget i
"miljgterapi kursus”. Det har veeret medvirkende til at der er
meget stgrre fokus pa, hvilke miljoterapeutiske tiltag, der kan
veere medvirkende til at forebygge tvang.

Samtidig med har afsnittet faet gennemfgrt en revidering og
implementering af:

velkomstmappe til patienterne

pargrende folder

risikovurdering af potentielle voldelige patienter
aggressionsforebyggende samtale med patienten
"hvordan kan vi hjalpe dig?” - samtale med patienten
skriftlig information om pataenkt tvang til patienten
eftersamtale til alle patienter efter en tvangsforanstaltning
baeltefikseringsskema

fast vagt instruks

procedure for behandlingskonferencen
introduktionsprogram til nyt personale
introduktionsprogram til gennembrudsmetoden defusing
efter en tvangsforanstaltning
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Malszetning, resultatmal og procesmal

Vi har arbejdet ud fra folgende malsaetning:

- At forbedre den patientoplevede kvalitet af tvangsudgvelsen.

- At patienterne oplever mindre tvang.

- At gge personalets kompetencer i forhold til at kunne handtere
konfliktsituationer

Malszaetning 1:
At forbedre den patientoplevede kvalitet af tvangsudgvelsen

Resultatmal 1: 80 % af patienterne svarer i eftersamtalen ja til fglgende: Personalet
behandlede dig: ordentligt og respektfuldt under udfgrelsen af den tvang, du var udsat
for.
Procesmal:
e Alle patienter (100 %) der under indlaeggelse oplever tvang i henhold til
psykiatriloven tilbydes eftersamtale
o Beeltefikseringsskema anvendes til alle patienter, som bliver bzeltefikseret
e Alt personale informeres/ introduceres til afsnittets holdninger og vaerdier i
forebyggelsen af tvang.
e Alt personale informeres/ introduceres til afsnittets anvendte metoder i forhold
til udgvelsen af tvang.
e Efter alle tvangssituationer analyserer personalet den enkelte situation og lzere
af erfaring ved hjeelp af defusing metoden.

Malszetning 2:
At patienterne oplever mindre tvang.

Resultatmal 2: Antallet af patienter, der udsaettes for tvang i henhold til psykiatriloven
reduceres med 30 % i projektperioden i forhold til baseline.
Procesmal:

¢ Ved alle indlaeggelser (100 %) foretages en risikovurdering af laagen mhp. at
identificere potentielle voldelige patienter.

e P3 100% af de identificerede potentielle voldelige patienter gennemfgres en
samtale ud fra skema til forebyggelse af aggression under indlaeggelse, mhp for
den enkelte patient at klarggre hvilke aktiviteter/adfaerd der kan veere
aggressionsforebyggende.

e Hos patienter med sveer angst og uro, som ikke har faet foretaget en
aggressionsforebyggelsessamtale tilbydes en samtale ud fra skemaet: "Hvordan
kan vi hjaelpe dig?” sdledes at tvangssituationer kan forebygges for denne
gruppe patienter.

e Alle pargrende tilbydes samtaler Isbende under indlaeggelsen med tveerfagligt
personale jf. pargrendefolderen....... (ligger pa alle stuer)

e Alle pargrende far udleveret pargrendefolder ved indlaeggelsen

e De pargrende og det professionelle netvaerk til demente medvirker til at afklare
hvilke strategier, som er brugbare for patienterne for at minimere aggressioner.

e De pargrende til suicidale patienter medinddrages til at afdeekke
suicidalitetsrisikoen

e Alle pargrende tilbydes samtale med laege og/eller kontaktperson inden for de
fgrste 3 dggn og Igbende efter behov

o Beeltefikseringsskema anvendes til alle patienter, som bliver bzeltefikseret,

e for at reducere antallet af timer i baelte.
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Malsaetning 3:
At gge personalets kompetencer i forhold til at kunne handtere konfliktsituationer:
e udvikle teamrelationer i forbindelse med konfliktsituationer og bruge hinandens
ressourcer optimalt
o alle kan handtere en konfliktsituation pa en faglig og kompetent made

Resultatmal 3:

Hele personalegruppen pa P4 deltager i konflikthdndteringsundervisning-programmen
inden udgangen af 2007

Der foreligger et undervisningsprogram i konflikthdndtering til al personale i afdelingen
ultimo dec. 2007

Procesmal

e 2 personaler deltog i et tilsvarende konflikthandteringsprogram eksternt for at
hente inspiration (foregik i april 2007)

e Konflikthandteringsprogram udarbejdes af et team fra afsnit P4, inden udgangen
af august 2007, (de pers. som har hentet inspiration er med i teamet som
tovholder og tvaerfagligt sammensat)

e Afvikling af undervisningsforlgb i efterdr 2007 ( 4 hold, som deltager i 1
undervisningsdag)

e 4 timers undervisning i "afvaergeteknikker” i september og oktober 2007 ved
ekstern underviser.

e Lgbende evaluering af undervisningsprogrammet samt en samlet evaluering
inden udgangen af 2007

o Der afvikles konflikthdndteringsundervisning for nyt personale i hele afdelingen
1 x hver anden maned med start januar 2008

O -
Malinger
Malinger foretaget ved hjalp af Epidata:
e Alle tvangsforanstaltninger i forhold til Lov om tvang i psykiatrien

Malinger ved hjzelp af auditeringsmetoden pa:
e risikovurdering af potentielle voldelige patienter
e aggressionsforebyggende samtale med patienten
o eftersamtale til alle patienter efter en tvangsforanstaltning
o baltefikseringsskema

Malinger af implementeringsgraden af de forskellig iveerksatte tiltag hos
personalet:

e brugt mélingerne fra auditeringen som guideline for, hvor godt de forskellige
tiltag er blevet implementeret.

Resultater

Teamet oplever, at der er sket store forandringer i afsnittet i de 9 mdr. som projektet har
varet.

P3 trods af, at ikke alle malsaetninger er indfriet, betragter vi deltagelsen i
gennembrudsprojektet som en gevinst. For et afsnit, som har vaeret etableret i 12 ar har
vi profiteret af gennembrudsmetoden og dens redskaber.

Vi er blevet meget bedre til at rumme og veere sammen med patienterne, nar de har det
allerveaerst. Vi har ikke laengere bergringsangst for at tale med patienten om aggressioner
og forebyggelse af tvang og efterfglgende samtale om den foregdet tvang. Strukturen og
rammerne er blevet meget mere fleksible afhangig af, hvad den enkelte patient
profiterer af.

“Jeg har set, at personalet har strakt sig meget vidt for at undg§ tvang.” Citat fra Det
gule spgrgeskema
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Det samlede antal tvangsepisoder pa afsnit P4 er reduceret med 39 % i forhold til 2.
halvar 2006 og 18 % i forhold til 1. halvdr 2007. (Fra 155 tvangsepisoder i
baselineperioden (1. halvar af 2006) til 95 episoder i 2. halvar af 2006 og 127 episoder i
1. halvar af 2007). (se bilag 1)
Det er vores vurdering at stigningen af tvangsepisoder i 1. halvar af 2007 skyldes:
- Vi har haft mange demente indlagt i fgrste kvartal af 2007. (blev ikke tidligere
indlagt pa tvang)
- Flere baeltefikseringer men af kortere varighed (et fald fra 67 timer til 27 timer i
gennemsnit for den enkelte fiksering)

Tvangsforanstaltninger i forhold til skema 3 er reduceret med 39 % i forhold til 2.
halvdr 2006 og 17 % i forhold til 1. halvar 2007. (Fra 124 tvangsepisoder i
baselineperioden (1. halvar af 2006) til 76 episoder i 2. halvar af 2006 og 103 episoder i
1. halvar af 2007). (se bilag 2)
Det er vores vurdering at stigningen af tvangsepisoder i 1. halvar af 2007 skyldes:

- Stgrre antal af fastholdelser (overvejende demente patienter.)

- flere fikseringer, men af kortere varighed (et fald fra 67 timer til 27 timer i

gennemsnit for den enkelte fiksering — (se bilag 3))

I projektperioden er der sket en maerkbar sndring i personalets holdninger til og
handtering af tvang. Der har foregaet et kultur og paradigmeskifte blandt personalet,
sdledes at der har veeret en betydelig bevidstggrelse af personalets menneskesyn og de
mellemmenneskelige relationer, hvilket helt konkret har udmgntet sig i en meget stgrre
dbenhed til at lytte til og tale om tvang sammen med patienten og medinddrage
patientens egne forslag til genvinde habituel tilstand.

Sidelgbende med projektet har 5 plejepersonale deltaget i “miljgterapi kursus”. Det har
veeret medvirkende til at der er meget stgrre fokus pa, hvilke miljgterapeutiske tiltag,
der kan vaere medvirkende til at forebygge tvang.

At arbejde med kompetenceudvikling i forhold til konflikthandtering tager tid. I
projektfasen er der blevet udarbejdet en detaljeret konflikthandteringsprogram og
forventer at det vil blive afviklet som planlagt i efterdret 07 - fordret 08.

Iveerksatte forandringstiltag

1. Risikovurdering.
Ved alle indleeggelser, foretager indleeggende lsege en risikovurdering med henblik pa
at identificere patienter, som kan veere i risiko for udgve vold.
Er denne identifikation ikke fortaget, vurderes det den fglgende dag ved afsnittet
laege.

2. Aggressionsforebyggende skema.
Ved alle patienter, der er vurderet til at veere i risiko for udgve vold, gennemfgrer
kontaktpersonen en aggressionsforebyggende samtale for afdaekke hvilke tiltag, der
kan veere forebyggende, ud fra de erfaringer patienten selv har.
Personalet er meget opmaerksomt pa resultatet af risikovurderingen, og har flere
gange afholdt aggressionsforebyggende samtaler, selvom patienter i 1. omgang ikke
blev vurderet til at veere i risikogruppen.
Hvis patienten ikke kan samarbejde om det, bruges personalets, de pargrendes og
det gvrige netvaerks observationer som guideline for konflikthandtering.( fx ved de
demente)
Vi finder det meget anvendeligt at sammenkoble aggressionsforebyggelsessamtalen
med personalets observationer i forhold til de dyssociale patienter, som er ekstrem
personfarlige. Det vil fremadrettet vaere muligt at bruge denne kobling som guideline
for konflikthandtering.

3. "hvordan kan vi hjzelpe dig” skema.
Er en megen brugbar guideline, som bruges til handtering af uro, angst- og
kaostilstande, hvor personalet sammen med patienten planlaegger, hvorledes de
miljoterapeutiske tiltag skal forega.
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4. Observationsskema ved baltefikserede patienter.
Skemaet letter arbejdsgangen for den skriftlige dokumentation, bade for laagen og for
plejepersonalet. Er med til at skabe et hurtigt og objektivt overblik over patientens
tilstand. Vurderingen af, om kriteriet for baeltefiksering er opfyldt, bliver mere objektiv.
Ligeledes giver skemaet et overblik over de lovmaessige krav om tilsyn overholdes. Det
er vores umiddelbare vurdering, at det er medvirkende til at forkorte laengden af
baeltefikseringstiden.
5. Patient mappe:

Velkommen til P4. (heri informationer om projektet)

Husorden.

Pargrende folder.

Behandlingsplan.

Medicinliste.

Relevant folder/informationsmateriale.

Desuden kan anden relevant materiale udarbejdet sammen med patienten leegges i:

f.eks

5.1.aggressionsforebyggelseskema

5.2."hvordan kan vi hjeelpe dig?”

5.3. strategi skema til suicidaltruede patienter.

5.4. skriftlig individuelle aftaler

5.5. kognitive redskaber
6. Eftersamtale.

7. Skriftlige informationspjecer til de forskellige former for tvang, lovpligtige
materiale.

8. Pargrendesamarbejde
Vi har tidligt i projektfasen valgt at inddrage de pargrende pa flere felter - i
udarbejdelsen af pargrendefolderen samt medinddrage i behandlingsforlgbet. Vi har
faste tider i kalenderen, sdledes at det altid er muligt at lave en aftale med de
pargrende om en lsegesamtale tidligt i et indlaeggelsesforigb. Personalet er meget
opmaerksom pa veerdien af at inddrage de pargrende i samarbejdet omkring
patienten i hele forlgbet.

9. Defusing efter vold/trusler.

10.Konflikthandteringsprogram.
forventer at det vil blive afviklet som planlagt i efterdret 07 - fordret 08.
11.Revidering af instrukser:
Introduktionsmateriale til nyt personale — generel
Introduktionsmateriale til nyt personale — gennembrudsmetoden
Fast vagt instruks
Instruks til konferencen

Det har ikke vaeret uden betydning at i alt 10 personalet det sidste &r har deltaget i et
miljgterapeutisk kursus. Samarbejdsrelationer og refleksion som arbejdsmetode har
veeret en gennemgdende arbejdsform i kurset og er naturligt blevet overfgrt til afsnittet
under dette projekt.

Det er blevet en naturlig proces i afsnittet at der er en gget refleksion over de
forebyggende tiltag som kan forhindre tvang og den tvang som udfgres.

Kommentarer til processen

Vi havde ikke pa forhand overblik over hvor meget tid projektet kreevede. Der blev ikke
tilfgrt ekstra ressourcer til afsnittet, men med mulighed for at planlaagge med aflgsere de
dage, hvor vi havde mgde hele dagen.

Vi planlagde, at mgdes i teamet 2 timer om ugen og en hel dag hver maned.

Det har vaeret vanskeligt for os at fa arbejdsro, nar 2 timersmgdet blev holdt i afsnittet
og i travle perioder har vi veeret ngdt til at forkorte eller aflyse det helt.

Det har absolut vaeret mest givende, nar vi har afsat en hel dag sammen, hvilket vi i
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sidste halvdel af projektet henlagde i “private” rammer. Det sikrede ogsa arbejdsro.
Det har vaeret en stor fordel, at der ikke har vaeret udskiftning i teamet eller zendringer
rent organisatorisk under projektet.

Det har haft uvurderlig betydning for teamet, at en er seerlig kyndig indenfor It. Det har
dog ogsd medfgrt at arbejdsbyrden har vaeret meget stor for hende.

Det har indimellem vaeret et tidspres at skulle nd at skrive manedsrapport, at laese alle
informationer fra Forum, at analysere grafer osv....

Det har vaeret meget gavnligt for teamet at skulle evaluere hver maned op imod malene.
Dette har medvirket til, at teamet er blevet mere klar pa, hvor langt vi var, samt givet et
stgrre overblik samt medvirket til at teamsamarbejdet blev optimeret.

Det er farst sent i forlgbet at vi er blevet opmaerksom pa den rgde trad i det skriftlige
materiale, hvilket har besveerliggjort udarbejdelsen af manedsrapporterne.

Vi er overbevidste om at det, at starte med at medinddrage alle medarbejdere har varet
et vigtigt og udbytterig valgt i forhold til implementeringsgraden af de forskellige tiltag
som er blevet iveerksat.

Teamet har skiftende arbejdstider og det har vaeret en fordel i forhold til
implementeringen og fastholdelse af de tiltag vi har sgsat. Det har ogsa givet mulighed
for Igbende vejledning til den enkelte kollega.

Vi havde temadag om “gennembrudsmetoden” i starten af projektet. Det har medvirket
til, at naesten alle pa afsnittet "har vaeret/er med pa bglgen”

Gennembrudsprojektet har bevirket, at der er kommet meget mere fokus pa at undga
tvang. Det er blevet acceptabelt og almindeligt at tale med hinanden og patienterne om,
hvordan det undgas.

Maske FOR meget idet der har veeret episoder, hvor impliceret personale har fglt det som
et nederlag, at fiksering blev ngdvendig.

Efter den nye psykiatrilov er trddt i kraft, har vi haft flere tvangstilbageholdelser, specielt
demente og delirgse patienter. Dette forhold afspejler sig i vores epidata. Dette har en
negativ psykologisk virkning pa personalet, da vi ikke umiddelbart kan spejle os i
succesen og har ingen indflydelse pa at kunne aendre disse forhold. Ser vi lidt leengere ud
i fremtiden vil omverdenen maske ikke veere klar over de generelle forklaringerne pa de
stadige hgje tvangstal og dermed vil vi fremstd som et system som ikke arbejder
konstruktivt pa at andre forholdene for patienterne sddan som politikkerne kraever.

Gruppen af demente som bliver indlagt pa psykiatrisk afdeling er ikke tilgodeset med den
nye psykiatrilov trods klagemulighed. Gruppen er ikke i stand til at klage og de
pargrende har ofte ikke det overskud som skal til for at klage. P8 sigt kan det betyde at
et stgrre antal af udadreagerende demente bliver tvangsindlagt i psykiatrien, da disse er
vanskelig at rumme i det kommunale system, som dermed indirekte frasiger sig sit
ansvar over for denne gruppe af borgere. En meget ydmygende oplevelse for den
demente og dennes pargrende at blive bragt til hospitalet med politiet, har flere givet
udtryk for.

Det har vist sig vanskelig eller umuligt at gennemfgre "eftersamtaler” med denne
gruppe, idet de ikke er bevidst om, at der har vaeret anvendt tvang. Personalet har
oplevet, at det har veeret uvaerdigt og angstfremkaldende for den demente, nar de bliver
geninformeret om den tvang de har vaeret udsat for.
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Vi har i projektperioden haft delirgse patienter tvangstilbageholdt pa somatisk afdeling til
tvangsbehandling. I disse tilfaelde har det ikke organisatorisk vaeret muligt at afholde
eftersamtale. Det kunne have vaeret interessant og leererigt at kunne fa en
tilbagemelding fra disse.

Lovkravet om laegetilsyn 4 x dagligt jeevnt fordelt pa dognet pa beeltefikserede patienter
har bevirket et gget arbejdspres pa plejepersonalet i forhold til at vaere lsegens
"reminder”. Der er et stort lzegeskift som besveaerligggr implementeringsdelen hos
laegegruppen.

Krav om skriftlig information til patienten inden tiltaenkt/besluttet tvangsforanstaltning,
fungerer ikke optimalt efter hensigten med loven. Mange gange forstar patienten ikke
hensigten med den skriftlige information, der som regel fgrste bliver udleveret efter en
tvangssituation.

Erfaringer med at arbejde efter Gennembrudsmetoden

Bade teamet og resten af personalegruppen synes, det har vaeret meget lettere at szette
nye tiltag i gang uden at der ngdvendigvis skal vaere fuld enighed om det.

Selvom hele afd. har vaeret engageret og aktiv i projektet har teamet brugt meget energi
pa at fastholde de tiltag, der er implementeret. Det bevirkede at vi pa et tidspunkt
besluttede overvejende at bruge kraefterne pd at fastholde de allerede ivaerksatte tiltag
og veere tilbageholdende med at opstarte nye.

Der bliver til stadighed arbejdet med pdsa test pa8 mange forskellige tiltag, og metoden
er et rigtig godt redskab.

Metoden med at “stjeele” fra andres gode ideer i forandringskataloget er meget brugbar.
Det har vaeret inspirerende at deltage i netvaerksmgder og pa leeringsseminar, ligesom
det ogsa har vaeret positivt at fgle at andre kan bruge nogen af vores erfaringer.

Det videre kvalitetsudviklingsarbejde vedr. tvang...
Det er planlagt, at konflikthandteringsundervisningsprogrammet afvikles som planlagt og
erstatte vores nuvarende beaeltefikseringsprogram.

2 medarbejdere har deltaget i et kursus under det bgrne- og ungdomspsykiatriske hus,
hvor de blev inspireret til indhold. Desuden er det meningen at tage elementer fra team
Brgnderslev samt team Middelfart fra 1. bglge med ind. Der har vaeret holdt mgde med
ledelsen, som bakker tiltaget op. Det er vores intentioner, at malene i forhold til at

personalet oplever et kvalitetslgft kan effektiviseres via konflikthdndteringsprogrammet.

Alle er enige om at projektet "“fgrst lige er begyndt” og at det er vigtigt at fastholde de
forandringstiltag, der er implementeret samt vaere aben over for nye tiltag.

Teamet patager sig indtil videre ansvaret for at forandringstiltagene fortsaetter og
udvikles. Vi har planer om Igbende at udskifte medlemmerne i teamet, sa det gar pa skift
i personalegruppen. Vi har endnu ikke besluttet, hvor meget tid vi skal afsaette til mgder
m.m.

Vi planlaegger at pargrende samarbejdet kan systematiseres og vaere et punkt pa
tjeklisten ved indlaeggelsen samt udskrivelsen, sdledes at samarbejdet med de pargrende
er i fokus.

Kvalitetsudvikling kraever tid og ressourcer, og til orientering kan det oplyses, at
gennembrudsteamets medlemmer tilsammen i projektperioden har brugt, hvad der
svarer til 37timer/uge i 22 uger ialt. Desuden har en laegesekretzer vaeret behjalpelig
med indtastning af data til epi-data.
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Diagrammer og tabeller
Bilag 1:

Antal tvanqgsepisoder i alt pr. kvartal

1 kvt 06 2kt 06 Jkvt. 06 4 kvt 06 1.kt OF 2kt 07

Bilag 2:

Antal tvangsepisoder pr. kvartal

40

33 1

—
h
L

Antal tvangzepizoder

1kt 06 2kt 06 Jhkvt. 06 4 kvt 06 1kt 07 2kt 07

@ Bzeltefikserng [ Derafl3zning [ Twangstilbagehaldelze @ Fasthaldelse
[ Beroligende medicin @ @ Tvangsbehandling O Bezkyttelzesfikserng
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Tvangsbehandling 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har veeret tvangsbehandlet 5 2 1
Antal forlgb med tvangsbehandling 5 2 1
Antal dages tvangsbehandling 199 2 1
Gns. antal dages tvangsbehandling pr. patient 40 1 1
Gns. antal dages tvangsbehandling pr. forlgb 40 1 1
Tvangstilbageholdelse 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har veeret tvangstilbageholdt 23 16 22
Antal forlgb med tvangstilbageholdelse 26 17 24
Antal dages tvangstilbageholdelse 177 244 183
Gns. antal dages tvangstilbageholdelse pr. patient 8 15 8
Gns. antal dages tvangstilbageholdelse pr. forlgb 7 14 8
Baltefiksering (ekskl. remme) 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har veeret baeltefikseret 19 15 16
Antal forlgb med beeltefiksering 22 16 29
Antal timers beeltefiksering 1095 585 534
Gns. antal timers fiksering pr. patient 58 39 33
Gns. antal timers fiksering pr. forlab 50 37 18
Beroligende medicin 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har faet beroligende medicin 21 15 10
Antal ordinationer af beroligende medicin 42 29 25
Gns. antal ordinationer af medicin pr. patient 2 2 2.5
Fastholdelse 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har veeret fastholdt 10 10 11
Antal fastholdelser 52 26 47
Gns. antal fastholdelser pr. patient 5 3 4
Beskyttelsesfiksering 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har vaeret beskyttelsesfikseret 0 1 0
Antal beskyttelsesfikseringer 0 1 0
Gns. antal beskyttelsesfikseringer pr. patient 0 1 0
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Det nationale kvalitetsprojekt om tvang i psykiatrien — 2. bglge

Gennembrudsprojekt

Team Odense

B
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STATUSRAPPORT

Hospital og Det Bgrne- og ungdomspsykiatriske Hus, Afsnit 3
afdeling Universitetsafdeling, Odense

Sdr. Boulevard 29

5000 Odense

TIf. 6541 4416

Teammedlemmer Afdelingssygeplejerske og kontaktperson: Dorthe Juul Lorenz:
dorthe.lorenz@ouh.fyns-amt.dk
Overlaege: Ulla Skov Jgrgensen:
Ulla.joergensen@ouh.regionsyddanmark.dk
Afdelingslaege: Lis Sahl Andersen:
Lis.sahl.andersen@ouh.regionsyddanmark.dk
Sygeplejerske: Hanne Wildt:
Hanne.wildt@ouh.regionssyddanmark.dk
Sekretzer: Bente Anthony:
Bente.anthony@ouh.regionsyddanmark.dk
Paedagog: Lise Krogsgaard Hansen:
Lise.hansen@ouh.regionsyddanmark.dk

Beskrivelse af Afsnit 3 er et abent dggnafsnit, hvor der er plads til 8

afsnittet dggnindlagte og 4 dagindlagte bgrn og unge mellem 13-18 ar
med bgrne- og ungdomspsykiatriske problematikker.
Ved behov er der mulighed for at sendre 2-4 pladser til
skaermede/lukkede pladser i afsnittet. Afsnittet er en akut
modtageafdeling.
Det miljgterapeutiske personale er alle er uddannede psedagoger
eller sygeplejersker. Til afsnit 3 er der knyttet 2 behandler-team
bestdende af speciallaeger samt laeger under uddannelse,
psykologer, fysioterapeut, socialrddgiver og
distriktssygeplejersker.
Det bgrne- og ungdomspsykiatriske Hus har Lands-
landsdelfunktion for neuropsykiatriske lidelser og
spiseforstyrrelser.
Afsnit 3 er model afdeling i Sundhedsstyrelsens projekt “Fysisk
aktivitet i psykiatrien”.

Resumé af Det samlede antal tvangsepisoder i Det bgrne- og

resultater ungdomspsykiatriske Hus er reduceret med 54 %. Fra 24
tvangsepisoder i baselineperioden (1. halvar af 2006) til 9
episoder i 2. halvar af 2006 og 13 episoder i 1. halvar af 2007.

Tvangsforanstaltning i forhold til skema 3 er reduceret med 63
% i periode 1 og 53 % i periode 2. Fra 19 tvangsepisoder i
baselineperioden (1. halvar af 2006) til 7 episoder i 2. halvar af
2006 og 9 episoder i 1. halvar af 2007

I 4 ud af 9 (44 %) eftersamtaler, angav patienter, udsat for
tvang i forhold til skema 3, udtryk for at fgle et personligt ansvar
for ikke at miste selvkontrollen. 4 svarede, at de ikke selv fglte et
ansvar og 2 svarede “ved ikke”. Malt fra oktober 2006. En patient
har ikke haft eftersamtale efter hver tvangssituation
(fastholdelse), da situationer opstod lige efter hinanden og derfor
blev der afholdt en samlet eftersamtale.
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I 6 ud af 9 (66 %) eftersamtaler, angav patienter, udsat for
tvang i forhold til skema 3, udtryk for at fgle sig stattet i ikke at
miste selvkontrollen. 3 svarede "ved ikke” til spgrgsmalet. Ingen
svarede "nej”. Malt fra oktober 2006. En patient har ikke haft
eftersamtale efter hver tvangssituation (fastholdelse), da
situationer opstod lige efter hinanden og derfor blev der afholdt
en samlet eftersamtale.

For patienter med Anorexia Nervosa gzlder at:
Vedrgrende tvangserneeringer var der 4 tvangsbehandlinger i
baseline (heraf 3 ernaeringer), 0 i periode 1, og 2 i periode 2
(heraf begge tvangsernaeringer).

4 ud af 4 (100 %) patienter med diagnosen Anorexia Nervosa
oplevede sig medinddraget i hvordan maltider skulle forlgbe i
afsnit 3.

I 19 ud af 24 tilfeelde (79 %) vurderede personalet, at
tvangsernaeringen foregik efter proceduren.

I 22 ud af 24 tilfeelde (91 %) fandt personalet, at
tvangsernaringen foregik uden ungdig ventetid for patienten
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Malszetning, resultatmal og procesmal

Den overordnede malsatning:
For alle patienter:

e at patienterne oplever stgrre personligt ansvar samt oplever gget stgtte i forhold
til ikke at miste selvkontrollen under indlaeggelse og derved evt. udseette sig selv
for tvang i forhold til psykiatriloven (beroligende medicin, fiksering eller
fastholdelse).

e at alle patienter som udsaettes for tvang, efterfglgende oplever, at personalet
samarbejder med/stgtter dem sdledes, at tvang fremover enten kan minimeres,
kvalitetsforbedres eller helt undgas.

Specielt for patienter med Anorexia Nervosa:

e at patienterne oplever stgrre personlig inddragelse i behandlingsmetoden og lzerer
at mestre deres sygdom (Anorexia Nervosa), sa de undgar tvangsbehandling
(tvangsernaering).

e at tvangserneering i afsnit 3 ivaerksaettes uden ungdig ventetid for patienten.

Resultatmal og procesmail:
Resultatm8l er benaevnt med tal
Procesmél er benaevnt med i. ii. osv.

1. Tvangsforanstaltninger i forhold til skema 3 reduceres med 30% i forhold til baseline.

i. 100% af indlagte patienter vurderes med hensyn til checkliste for risiko for
vold. Dette ggres i det fgrste indleseggelsesdggn.

ii. 100% af de patienter som ud fra ovenstaende checkliste vurderes i risiko for
voldelig adfzerd, far udarbejdet aggressionsforebyggelsesskema i
samarbejde med personalet.

iii. 100% af patienter udsat for tvang i forhold til skema 3, har eftersamtale
senest 5 dage efter ophgrt tvang.

2. 80% af patienter udsat for tvang (skema 3) svarer "JA” til, at de fgler personligt
ansvar for ikke at miste selvkontrollen.

3. 80% af patienter udsat for tvang (skema 3) svarer “JA” til, at de oplever sig stgttet af
personalet i forhold til ikke at miste selvkontrollen.

4. Tvangsernaring (skema 2) reduceres med 30% i forhold til baseline.

i 80% af patienter med diagnosen Anorexia Nervosa svarer "JA" til, at de
oplevede, at personalet stgttede dem i spiseprocessen, sa de undgik
tvangsbehandling.

ii. 80% af patienter udsat for tvangsernaering svarer “JA” til, at de oplever, at
personalet efter tvangen samarbejdede med dem om at minimere/undgd
tvangsforanstaltninger i fremtiden.

5. 80% af patienter med diagnosen Anorexia Nervosa oplever sig medinddraget i,
hvordan maltider skal forlgbe i afsnit 3.
i. Ved indlaeggelsessamtalen, eller senest 7 dage herefter, har personalet
samtale med 100% af patienterne omkring tidligere erfaringer i forhold til
maltider og hvordan de bedst stgttes under spisningen.

6. Tvangsernaering skal i 90% af tilfaeldene foregd efter proceduren og uden ungdig
ventetid for patienten.
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Malinger
Malinger foretaget ved hjzlp af Epidata:
e Alle tvangsforanstaltninger i forhold til Lov om tvang i psykiatrien.

Malinger foretaget ved hjalp af eftersamtaleskema:
o Udfart eftersamtale
e Patienters personlige ansvar for ikke at miste selvkontrollen
e Patienters oplevelse af at fgle sig stgttet af personalet i forhold til ikke at miste
selvkontrollen
e Tvangsernarede patienters oplevelse af at personalet efter tvangen
samarbejdede om at minimere/undgd tvangsforanstaltninger i fremtiden

Malinger foretaget ved hjalp af checkliste:
e Risiko for vold under indlaeggelse

Malinger foretaget ved hjzlp af spgrgeskemaer ved udskrivelsen:
e Patienters oplevelse af at fgle sig stgttet af personalet i forhold til ikke at miste
selvkontrollen
e Patienters oplevelse af at fgle sig stgttet i spiseprocessen
¢ Anorexia Nervosa patienters oplevelse af at fgle sig medinddraget i hvordan
maltidet skal forlgbe
[ ]
Malinger foretaget ved hj=lp af spgrgeskemaer til personalet:
e Tvangsernaering foregar efter proceduren og uden ungdig ventetid for patienten

Malinger foretaget ved hj=lp af samtaleskemaer:
e Anorexia Nervosa patienters erfaringer i forhold til maltider og hvordan de bedst
stgttes under spisning

Resultater

Overordnet er det samlede antal tvangsepisoder i Det bgrne- og ungdomspsykiatriske
Hus reduceret med 54 %. Fra 24 tvangsepisoder i baselineperioden (1. halvar af 2006) til
9 episoder i 2. halvar af 2006 og 13 episoder i 1. halvar af 2007. Se venligst figur 1.

For resultatmadlene geelder at:

Tvangsforanstaltning i forhold til skema 3 blev reduceret med 63 %o i periode 1 og 53 %
i periode 2. Fra 19 tvangsepisoder i baselineperioden (1. halvar af 2006) til 7 episoder i
2. halvar af 2006 og 9 episoder i 1. halvar af 2007. Se venligt figur 2.

I 4 ud af 9 (44 %) eftersamtaler, angav patienter, udsat for tvang i forhold til skema 3,
udtryk for at fgle et personligt ansvar for ikke at miste selvkontrollen. 4 svarede, at de
ikke selv fglte et ansvar og 2 svarede “ved ikke”. Malt fra oktober 2006. En patient fik
ikke eftersamtale efter hver tvangssituation (fastholdelse), da situationer opstod lige
efter hinanden og derfor blev der afholdt en samlet eftersamtale.(Figur 3)

I 6 ud af 9 (66 %) eftersamtaler, angav patienter, udsat for tvang i forhold til skema 3,
udtryk for at fgle sig stgttet i ikke at miste selvkontrollen. 3 svarede “ved ikke" til
spgrgsmalet. Ingen svarede "nej”. Malt fra oktober 2006. En patient fik ikke eftersamtale
efter hver tvangssituation (fastholdelse), da situationer opstod lige efter hinanden og
derfor blev der afholdt en samlet eftersamtale. (Figur 3).

For patienter med Anorexia Nervosa blev resultaterne:

For tvangsernaeringer geelder, at der var 4 tvangsbehandlinger i baseline (heraf 3
ernaeringer), 0 i periode 1, og 2 i periode 2 (heraf begge tvangsernzeringer).

4 ud af 4 (100 %) patienter med diagnosen Anorexia Nervosa oplevede sig
medinddraget i, hvordan maltider skulle forlgbe i afsnit 3 (figur 3).

I 19 ud af 24 tilfaelde (79 %) vurderede personalet, at tvangsernaeringen foregik efter
proceduren (figur 3).
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I 22 ud af 24 tilfaelde (91 %) fandt personalet, at tvangsernaeringen foregik uden
ungdig ventetid for patienten (figur 3).

For procesmalene blev resutaterne:

e At 100% af indlagte patienter blev vurderet med hensyn til checkliste for risiko for
vold. Dog ikke alle i det fgrste indlaeggelsesdggn som gnsket.

e At 100% af de patienter, som ud fra ovenstdende checkliste blev vurderet i risiko
for voldelig adfaerd fik udarbejdet aggressionsforebyggelsesskema i samarbejde
med personalet.

e At 100% af patienter udsat for tvang i forhold til skema 3 har haft eftersamtale,
dog har enkelte haft den senere end de gnskede 5 dage efter ophgrt tvang.

e At 100% af patienter med diagnosen Anorexia Nervosa svarede "JA” til, at de
oplevede, at personalet stgttede dem i spiseprocessen med det formal at undga
tvangsbehandling.

e At 100% af patienter udsat for tvangsernzering svarede "JA” til, at de oplevede at
personalet efter tvangen samarbejdede med dem om at minimere/undga
tvangsforanstaltninger i fremtiden.

Ved indlaeggelsessamtalen eller senest 7 dage herefter havde personalet samtale med
100% af patienterne med diagnosen Anorexia Nervosa omkring tidligere erfaringer i
forhold til maltider og hvordan de bedst stgttedes under spisningen.

Iveerksatte forandringstiltag

1. Checkliste i forhold til voldsrisiko

2. Skema til bevarelse af selvkontrol og mestring af svaere situationer
3. PowerPoint-undervisning i forhold til beaeltefiksering

4. Procedure samt skema til eftersamtale efter tvang

5. Stgtteskema til patienter med Anorexia Nervosa

6. Procedure for tvangsernaering

7. Spgrgeskemaer til personale i forhold til tvangsernaering

8. Indleeggelsesprocedure.

9. Velkomstmappe til alle patienter

10. Spgrgeskema til alle patienter ved udskrivelsen

11. Flowdiagram over tiltag i forbindelse med Gennembrudsprojektet
12. Defusing og debriefing af personale efter tvangs-/voldsepisoder
13. Kursus i forebyggelse af vold samt selvforsvarskurser

Ad. 1. Checkliste i forhold til voldsrisiko

Ved indlaeggelsen rates patienten af indleeggende lzege. Der rates ud fra fastlagte
kriterier (checkliste) i forhold til, om patienten er i gget risiko for at udgve vold under
indleeggelsen. Dette ggres for at vaere ekstra opmaerksom pa de patienter, som har brug
for intensiv stgtte og nye handlemader for at undga vold.

Ad. 2. Skema til bevarelse af selvkontrol og mestring af svaere situationer
Safremt patienten anses for at vaere i gget risiko for at udgve vold under indlaeggelsen
udfylder kontaktperson og patient i feellesskab et skema vedrgrende bevarelse af
selvkontrol og mestring af svaere situationer.

At tale 8bent om bevarelse af selvkontrol og mestring giver patienten en gget fglelse af
medansvar og involvering. Personalet sgger at lave aftaler om, hvordan de kan medvirke
til at begraense et indre pres/kaos hos patienten, for de svaere situationer opstar. Helt
konkret kan det dreje sig om: motion, musik, kugledyne, eventyr m.m.

Dette skema afdaekker patientens vanlige handlingsmgnstre i svaere situationer og
foreslar/gennemgar alle de alternative handlemuligheder, som patienten har/kan lzere
under indlaeggelsen og hvordan personalet, kan stgtte patienten heri. Skemaet udleveres
efterfglgende til patienten og kopi fglger patientens miljgterapeutiske kardex og
anvendes af personalet.Skemaet og de alternative handlemuligheder kan ogsd anvendes
udenfor afsnittet f.eks. i hjemmet.
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Ad. 3. PowerPoint-undervisning i forhold til baeltefiksering

For at sikre den kontinuerlige laering hos personalet og bevarelse af tidligere indlzerte
rutiner/viden har vi udarbejdet et PowerPoint materiale omkring baltefiksering. Dette
vejleder personalet i, hvordan baeltefiksering kan foregd professionelt og sa skansomt
som muligt for patienten.

Lovtekst og beskrivelse af lokale praktiske rutiner er basis i materialet og dette er
understgttet af fotos, som viser den konkrete praktiske fremgangsmade.

PowerPoint materialet er lagt ind pa afsnittets computer og alle personaler kan nemt
gennemga det jaevnligt og herved vedligeholde deres faerdigheder.

Ad. 4. Procedure samt skema til eftersamtale efter tvang

Alle patienter, som udszettes for tvang, skal have en eftersamtale.

Vi har udarbejdet en procedure samt et skema til personalet som guideline til, hvordan
man afholder eftersamtale.

Vi tilstraeber herigennem, at give patienten mulighed for at bearbejde den svaere
situation, de har oplevet i forbindelse med tvang. Episoden bliver gennemgaet, der bliver
sat ord pa, hvordan det blev oplevet fra patientens side. Man taler om hvorvidt
tvangsindgrebet var rimeligt i forhold til udigsende arsag, om patienten fgler sig
behandlet med respekt og hvordan personale og patient sammen kan arbejde for, at der
ikke igen opstar behov for tvang.

Ad. 5. Stgtteskema til patienter med Anorexia Nervosa

For patienter med Anorexia Nervosa er maltider altid meget komplicerede. For at
imgdekomme patienten og praktisk anvende dennes erfaringer med, hvordan maltidet
bedst kan gennemfgres, afholder kontaktpersonerne en stgttesamtale med patienten.
Her afdaekkes patientens tidligere erfaringer og hvilke muligheder der er for at anvende
disse konstruktivt og sammen med patienten finde den bedst mulige Igsning i forhold til
maltider. Ligeledes kan personalets erfaringer, med at stgtte patienter med denne
diagnose, gives videre til patienten og der kan laves en individuel plan.

Ad. 6 og 7. Procedure for tvangsernaering samt spgrgeskemaer til personale i
forhold til tvangsernaering

For at udgve tvangsernaering pa et hgit fagligt niveau og s skansomt som muligt for
patienten er der udarbejdet en procedure for tvangsernaering.

For at sikre, at personalet fglger denne procedure, udfylder personalet et spgrgeskema
desangdende efter udfert tvangsernaering.

Ad. 8 og 9. Indlaeggelsesprocedure samt velkomstmappe til alle patienter

Vi har udarbejdet retningslinier i forhold til indlaeggelsessamtalen. Dette for at sikre den
bedst mulige relation til den enkelte patient samt at kunne stgtte patienten bedst muligt,
specielt gennem de fgrste sveere dggn som nyindlagt patient. Statistisk set er det den
periode, hvor der er hgjst risiko for voldsepisoder.

Ligeledes er der udarbejdet en checkliste til personalet i forhold til diverse informationer,
som patienten har krav pa.

Alle patienter far ved indlaeggelsen eller snarest muligt derefter en personlig
velkomstmappe.

Mappen indeholder diverse pjecer og informationer, der vedkommer dem og deres
indlaeggelse, f.eks. kontaktpersoners navne og stilling, afsnittets husregler, dags- og
ugeskemaer, samtykkeerklaeringer, patientrettigheder, materialer om tvang m.m.

Ad. 10. Spgrgeskema til alle patienter ved udskrivelsen

For at male patienternes tilfredshed med gennembrudstiltagende i forhold til
medinddragelse, stgtte fra personalet samt ansvar for bevarelse af selvkontrol har vi
udformet et spgrgeskema, som alle patienter bedes udfylde anonymt ved udskrivelsen.
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Ad. 11. Flowdiagram over tiltag i forbindelse med Gennembrudsprojektet

For at lette personalets overblik over alle de nye tiltag i afsnittet i forhold til at forebygge
tvang, har vi udformet et stort flowdiagram med skemaer og billeder. Diagrammet
illustrerer, hvilke opgaver personalet skal udfgre fra en patient bliver indlagt i afsnittet til
dennes udskrivelse. Flowdiagrammet er ophangt pa kontordgren, sa alle dagligt bliver
mindet om projektet og kan falge forlgbene.

Ad. 12 og 13. Defusing og debriefing af personale efter tvangs-/voldsepisoder
samt kursus i forebyggelse af vold og selvforsvarskurser

Der er udarbejdet en procedure for defusing og debriefing, som fglges efter alle
voldssituationer.

Dette for at sikre arbejdsmiljget i afsnittet, udvikle personalets professionalisme samt at
sikre forngdent overskud i forhold til at forebygge vold.

Alle personaler i afsnittet har deltaget i et 2 dages internt kursus i forebyggelse af vold
og traener jaevnligt et selvforsvarsprogram, som er udviklet specielt til afsnittet. Nar
personalet fgler overskud og sikkerhed i forhold til patientkontakten, vil de i hgjere grad
veere i stand til at bringe ro i en opkgrt situation og forebygge vold og den deraf fglgende
tvangsforanstaltning.

Kommentarer til processen

Det tog os 2 maneder at fa et godt overblik over projektet, dets indhold og vores
arbejdsopgaver. Det var ngdvendigt, at vi alle i projektgruppen blev “dus” med projektet,
fgr vi kunne implementere det i afsnittet.

Testarbejdet (PDSA) har ligeledes taget forholdsvis lang tid, da vi i starten havde meget
fa ny-indlagte patienter, som en stor del af vores indsats er rettet mod.

Der har veeret meget fa tvangsepisoder i projektperioden, hvilket har betydet, at
implementeringen af en del nye tiltag har virket langsommelig.

Senere i projektet havde vi en laengere periode, hvor nogle f& og meget syge patienter,
havde brug for tvangsforanstaltninger. I forbindelse med de konkrete tvangsepisoder
var det vigtigt, at tale om den indflydelse, som tvangen havde p& personalet. Vi har
fokuseret pa at drgfte “mindste middels princip” i dagligdagen, og vi har kunnet
modarbejde at tvang blev en rutinesag. Vi er blevet bedre til at stille kritiske spgrgsmal
til os selv og hinanden, - om det nu ggres godt nok, eller om vi kunne finde andre
muligheder.

I forhold til omradet omkring Anorexia Nervosa patienter har vi udviklet og beskrevet nye
retningslinier, idet der ikke var materiale om dette omrade i forandringskataloget.

I starten af projektperioden havde vi faste mgder, 2 timer hver mandag eftermiddag,
men pa grund af travlhed var det vanskeligt at samle hele gruppen. Derfor indfgrte vi
hele arbejdsdage, som skulle prioriteres. Det var godt i forhold til at fa stgrre overblik
over det samlede arbejde. Det var i forbindelse med arbejdsdagene, at vi kunne fordybe
os, veere effektive og komme videre.

Erfaringer med at arbejde efter Gennembrudsmetoden

Forandringskataloget har vaeret et godt og inspirerende arbejdsredskab, som vi har
kunnet videreudvikle og tilpasse til vores afdeling. Der er indfgrt et nyt positivt begreb:
"Vi stjeeler med arme og ben”.

PDSA-testning er blevet en kendt og integreret metode i vores team. Det er et godt
arbejdsredskab, nar man vil fgre nye ideer ud i livet.

"Walk through”-metoden har vaeret spaendende at afprgve. Den gav os nogle “"a-ha”-
oplevelser og vi er blevet inspireret til at udnytte den i hgjere grad.

Interview med patienter og pargrende med henblik pa evaluering af behandlingsforlgb
var utrolig givende.

Vi synes, at leeringsseminarerne har virket fastholdende p& vores engagement og de har
givet os ny inspiration. For eksempel er vi blevet optaget af “den saerligt besveerlige
patient”, hvor tvangsforanstaltninger synes at vaere uundgaelige. Hvordan kan vi agere,
sa vi ogsa forebygger tvang hos den type patienter?

Personalet har under vejledning deltaget aktivt i projektet. Det har vaeret vanskeligt at
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integrere projektet fuldt ud i hele personalegruppen. Nar vi ser tilbage, kunne vi med
fordel have indledt projektet med et "kick-off seminar”, som kunne sikre den brede
forstaelse hos personalet.

I slutningen af projektperioden har vi oplevet, at der pa behandlingsmgder og blandt
personalet generelt har vaeret mere plads til at dele nye ideer og utraditionelle indslag i
forhold til at undgd tvangsforanstaltninger. Vi haenger ikke fast i “det vi plejer”. Alt i alt
er der stgrre fokus pa tvangsaspektet i personalegruppen.

Vores ledelse har vist interesse for projektet og har veeret repraesenteret til de punkter
pa lzeringsseminarerne, som var malrettet den.

Vi er blevet overrasket over, hvor meget kraft og tid (mere end V4 arsveerk)
gennembrudsprojektet har taget. Vi synes, at vi har brugt meget tid pa at skrive
manedsrapporter. Vi er usikre p& om output star i forhold til ressourceforbrug(?)

Vi har ingen bevis for, om det er projektgruppens indsats der direkte er arsag til at
tvangsepisoder i afsnit 3 er reduceret.

Vi ved dog, at projektet har sat gget fokus pa tvang, at vi har andret rutiner, skabt nye
tiltag og at vi i personalegruppen sammen reflekterer mere omkring forebyggelse af
tvang. Det har ogsa skabt et stgrre overblik over Lov om tvang i psykiatrien og hvordan
vi udmgnter den i praksis.

Derfor er vi meget glade for at have deltaget i Gennembrudsprojektet.

Det videre kvalitetsudviklingsarbejde vedr. tvang...

Nar projektperioden er slut vil gruppen foretage en kritisk gennemgang af
forandringstiltagene i forhold til anvendelighed. Vi vil vurdere, hvilke tiltag der skal
bevares, hvilke der skal udvikles og hvilke der skal afvikles.

Vi vil fortsat motivere det gvrige personale med at forebygge tvangsepisoder.

Ved hjaelp af Epidata vil vi fortsat fglge udviklingen i forhold til tvangsanvendelsen.

Vi vil fortsat have fokus pa "den szerligt besvaerlige patient”, som gentagne gange bliver
udsat for tvangsforanstaltninger. Vi vil analysere situationen og reflektere over, hvordan
vi ogsd her kan forebygge tvangsepisoder.

Diagrammer og tabeller

Figur 1. Samlede antal tvangsepisoder ialt pr. halvar.

Antal tvangsepisoder
&

Baseline 1.halvar 2.halvar
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Figur 2. Tvang efter skema 3 (Bltefiksering,fastholdelse og beroligende
medicin)

Antal episoder

Baseline 1.halvar 2.halvar

Figur 3. Udvalgte resultatmal i procent.
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Figurforklaring: Sgjlediagrammet viser antal procent af adspurgte patienter/personale, som mener, at malet er
opfyldt
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Figur 4. Antal tvangsepisoder pr. Maned

Antal tvangsepisoder pr. maned
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Tabel 1. Tvangsbehandling, tvangstilbageholdelse, dgrafldsning, baeltefiksering og

beroligende medicin for perioderne 1. halvar 2006 (baseline), 2. halvar 2006 og 1. halvar
2007

Tvangsbehandling 1. h Ivar 2006 |2. halvar 2006[1. halvar 2007
IAntal patienter, der har veeret tvangsbehandlet 2 0 2

/Ant al forlgb med tvangsbehandling 4 0 2

Antal dages tvangsbehandling 143 0 107

Gns. antal dages tvangsbehandling pr. patient 72 0 54

Gns. antal dages tvangsbehandling pr. forlgb 36 0 54
Tvangstilbageholdelse 1. halvar 2006/2. halvar 2006/1. halvar 2007
)Antal patienter, der har veeret tvangstilbageholdt 1 2 1

Antal forlab med tvangstilbageholdelse 1 2 2

)Antal dages tvangstilbageholdelse 0 6 13

Gns. antal dages tvangstilbageholdelse pr. patient 0 3 13

Gns. antal dages tvangstilbageholdelse pr. forlgb 1 2 2
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Baeltefiksering (ekskl. remme)

1. halvar 2006/2. halvar 2006

1. halvar 2007

Antal patienter, der har veeret beeltefikseret 3 1 1
Antal forlgb med beeltefiksering 5 1 1
IAntal timers beeltefiksering 41 12 14
Gns. antal timers fiksering pr. patient 14 12 14
Gns. antal timers fiksering pr. forlgb 8 12 14

Beroligende medicin

1. halvar 2006/2. halvar 2006

1. halvar 2007

IAntal patienter, der har faet beroligende medicin

1

1

0

)Antal ordinationer af beroligende medicin

5

1

1

Gns. antal ordinationer af medicin pr. patienter

5

1

1

Fastholdelse

1. halvar 20062. halvar 2006

1. halvar 2007

/Antal patienter, der har veeret fastholdt 3 3 2
/Antal fastholdelser 9 5 8
Gns. antal fastholdelser pr. patient 3 1.7 4
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Det nationale kvalitetsprojekt om tvang i psykiatrien — 2. bglge >

ationalt kvalitetsprojekt
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STATUSRAPPORT

Hospital og Team Naestved
afdeling Psykiatrien Vordingborg
Psykiatrisk Center Nord - Region Sjeelland
Almen psykiatrisk afdeling
Afdeling N1
Faergegardsvej 15
4760 Vordingborg
TIf. 55 35 12 12

Teammedlemmer Sygeplejerske/souschef Michael Marcussen: spmima@stam.dk
Social- og sundhedsassistent Twana Jalal Ismail: sptji@stam.dk
Overleege Jgrn Lindholdt: spjil@stam.dk
Sygeplejerske Marlene Ballin: spmhol@stam.dk

Beskrivelse af N1 er en hgjtskeermet voksenpsykiatrisk afdeling med 12

afsnittet moderne enestuer med eget bad og toilet. Afdelingen optager
patienter fra 7 nordlige kommuner i Storstrgms Amt.
Bruttonormering plejemaessigt er 25,60 fuldtid-/deltidsstillinger.
Der er tilknyttet 5 overlaeger og 1-2 reservelaeger (leegegruppen
deekker ogsa ambulant psykiatri og en anden afdeling).

Grundlaeggende vaerdier:

Personer med sindslidelse ses som hele mennesker og som
hovedansvarlig for sit eget liv.

Fgrst og fremmest behandles og stgttes sindslidende i deres eget
lokalmiljg.

Behandlingstilbudet er tilpasset den enkelte sindslidendes behov,
og derved ydes en behandling, som er fleksibel, synlig med en
dben og ligeveerdig dialog med den enkelte.

Behandlingen er sammenhangende sd den enkelte oplever
kontinuitet og hgj faglig standard.

I den forbindelse laegges der vaegt pd godt samarbejde pa tveers
af afdelinger, med distriktspsykiatri, med kommunale og sociale

samarbejdspartnere.
Resumé af Team Naestved har arbejdet med alle tre overordnede
resultater malsaetninger - Forbedre den patientoplevede kvalitet af tvang,

udvikle den faglige og organisatoriske kvalitet af tvang og
minimere anvendelsen af tvang.

Resultater og sidegevinster:

e Tvangsfikseringer er faldet 52 %. Varigheden er faldet 58 %.

e Alle medarbejdere oplever, at den faglige og organisatoriske
kvalitet af tvang er udviklet. 94 % af personalet er tilfredse
med det forebyggelsesarbejde som afdelingen har praesteret.

e Den faglige indsats er mere struktureret og systematiseret.

e P3rgrendetilfredsheden er hgij.

e Patienttilfredsheden er fortsat hgj.

I tilfredshedsundersggelsen fra 2005 synes 91 % af patienterne
at deres samlede indtryk af at veere indlagt pa afdeling N1 er i
hgj grad eller nogen grad tilfredsstillende. I projektperioden (2.
halvar 2006 og 1. halvar 2007) er det samlede indtryk: 3-5
stjerner: 87 %
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Derudover indgar fglgende temaer i
patienttilfredshedsundersggelsen. (Nedenfor vises
besvarelsesprocenten, hvor patienterne enten har veeret tilfredse
i hgj eller nogen grad).

Modtagelse: 89 %

Kontakt med personalet: 92 %

Hensyn og respekt: 84 %

Information om sygdom og behandling: 65 %
Aktiviteter: 68 %

Indflydelse pa@ behandlingen: 54 %
Pargrendekontakt: 84 %

Team Neestved
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Malsaetning, resultatmal og procesmal

Lokale malszetninger og lokale mal

Lokale malsaetninger:

Som deltagere i det nationale kvalitetsprojekt — Tvang i psykiatrien, er det afdelingens
lokale malsaetning, Igbende gennem projektperioden, at nedbringe anvendelsen af
tvangsfiksering, samt at bedre den patient- og pargrendeoplevede kvalitet af tvang.
Derudover at udvikle den faglige og organisatoriske kvalitet af tvang.

Resultatmal 1:
Gennem nye tiltag reduceres tvangsfikseringer med 50 % fra september 2006 til juni
2007 i forhold til baseline-perioden.
Procesmal:
e At 100 % af patienterne tilbydes et skema til "hvordan kan vi hjaelpe dig?” i
indlzeggelsesperioden, inden for de fgrste tre dage af indlaeggelsen.
o [ indlaeggelsesperioden foretager en speciallaege en risikovurdering for patientvold
af alle patienter (100 %).
e Alle patienter udsat for en tvangsfiksering tilbydes en eftersamtale med
kontaktperson inden for 48 timer efter endt fiksering.

Resultatmal 2:
Nedbringe den gennemsnitlige varighed af tvangsfikseringer med 50 % sammenlignet
med baseline-perioden.
Procesmal:
o P3 alle beeltefikserede patienter (100 %) anvendes baeltefikseringsjournaler til
intensiv observation, pleje og behandling.

Resultatmal 3:
At 75 % af de pargrende er tilfredse med information i forbindelse med anvendelse af
tvang.
Procesmal:
e At 100 % af de pargrende tilbydes en informationssamtale med personalet og
informeres om tvang, samt der udleveres pargrendepjece om tvang.
e Alle pargrende tilbydes samtale med lzege ved indlaeggelse, ved gennemgang
dagen efter og ved udskrivelse.

Resultatmal 4:
At 90 % af personalet vurderer, at afdelingens handtering af tvang sker pa et hgit fagligt
niveau.
Procesmal:
e Handtering af tvang er et fast punkt pa alle personalemgderne.
e Alle medarbejdere deltager pa kursus i konflikthdndtering eller pa opfglgningsdage
i psykofysisk traening.
e Efter hver alarmsituation foretages en rutinemaessig “debriefing” med det
involverede personale.
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Malinger

Maling af reduktion af anvendelse af tvangsfikseringer:
e Tvangsfikseringsdata registreres i Epi-data.

M3ling af varigheden af tvangsfikseringer:
e Varigheden af fikseringer registreres i Epi-data.
e Stikprgve-registrering® af udfyldte baeltejournaler i Excel, det vil sige antal
udfyldte divideret med antal forventede udfyldte bzeltejournaler.

Maling af pargrendesamarbejde:
e Stikpreve-registrering af information til pargrende i Excel, det vil sige pargrende
tilbudt information divideret med det antal patienter som opgiver et netvaerk.

Maling af pargrendetilfredshed:
o Stikprgve-registrering af pargrendes tilfredshed med information ved anvendelse
af tvang i Excel, det vil sige "tilfredse” pargrende divideret med det antal
pargrende som gnsker at deltage i test.

M3ling af patienttilfredshed:
¢ Via den "landsdaekkende” spgrgeskemaundersggelse rater patienten sit samlede
indtryk/tilfredshed af indlaeggelse i afdelingen.

M3ling af personalets oplevede praksis omkring tvang:
e Via referater fra personalemgderne er der lavet en kvalitativ refleksion over hvilke
emner og tiltag der er ivaerksat, pa grund af "handtering af tvang” har veeret et
fast punkt alle personalemgder siden september 2006.
e Via spgrgeskema til hele personalegruppen méales personalets egen vurdering af

handtering af tvang sker pa et hgit fagligt niveau.
Resultater

Reducere anvendelsen af tvangsfiksering
Der har i projektperioden vaeret et gget fokus pa at reducere anvendelsen af
tvangsfiksering og minimere tiden i beaelte.
Specifikt har det vaeret afdelingens resultatmal:
e at reducere tvangsfikseringer med 50 % i forhold til baseline-perioden (1. halvar
2006).
¢ at nedbringe varigheden af tvangsfikseringer med 50 % i samme periode.

Som det fremgar af tabel 1 er det lykkes at reducere antallet af tvangsfikseringer fra 95
antal fikseringer i 1. halvar 2006 til 31 fikseringer i 2007, en reducering pa 67 % ([(95-
31)/95] * 100 % = 67 %). Som det fremgar af kontroldiagrammet for det samlede antal
tvangsfikseringer (tabel 6) angiver centerlinien (gennemsnitsvaerdien) for baseline-
perioden en veerdi pa 13,88 og en centerlinie pa 6,6 justeret med ajourfgrte tal som ses i
bilag 3 (4 baeltefikseringer i maj og 1 i juni). Ud fra samme regneformel som anvist
ovenfor beregnes reduceringen til 52 %. Fordelen ved at beregne forskellen mellem to
centerlinier, er at det giver et klart billede af generelle tendenser og det bliver muligt at
analysere om processen samlet set forbedres. Fremover vil forskellen mellem centerlinie-
vaerdier anvendes som den primaere indikator til at beskrive tendenser eller specielle
variationer.

Desuden er det lykkes at reducere varigheden af fikseringer med 58 % og de to mal er
indfriet.

Som det fremgar af tabel 5 er antallet af tvangsfikseringer faldet markant siden
udgangen af november 2006 og samme tendens ses i forhold til varigheden af

! Formélet med at benytte stikprove-registrering er at fa et fingerpeg om man har néet sit mal, og hvor man i fremtiden skal
have et gget fokus. En simpel og hurtig statistisk metode, der som regel giver en fuldt ud tilfredsstillende preecision i
undersggelsen, selvom der kun betragtes en stikprave, Steinar Kvale.
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fikseringer. Der kan veere flere arsager til at bade antallet og varigheden er faldet siden
udgangen af november:

1. Afdelingen opstarter flere miljgterapeutiske tiltag.

2. Personalet far en stgrre indflydelse pa forandringstiltagene under
gennembrudsprojektet.

3. En retspsykiatrisk patient som gennem laengere tid har veeret konstant
personfarlig og i lange perioder fikseret flyttes til en mere sikret retspsykiatrisk
afdeling.

Det store udsving af varigheden i oktober og november (tabel 7) skyldes ogsa at omtalte
patient 138 lzenge fikseret uden mulighed for at blive Igsnet.

Men generelt viser grafen i tabel 7 at patienter som fikseres ligger kortere tid i
projektperioden i forhold til baseline-perioden, som tyder pa at de forebyggende tiltag
som er iveerksat har haft en effekt.

I tabel 7 (varighed af tvangsfiksering) ses det tydeligt at spredningen mellem gvre og
nedre kvartil er vaesentlig reduceret, som tyder pa at baeltefikseringsjournalen og flere
laegelige vurderinger har sat deres tydelige spor med en klart reduceret varighed til
fglge. De intensive observationer og en hgjere faglig dokumentation, som journalerne
laagger op til har ogsa veeret med til at hgjne den faglige standard af den udfgrte pleje og
behandling.

Procesmal:
e 100 % af patienterne tilbydes et skema til "hvordan kan vi hjeelpe dig?" i
indlzeggelsesperioden, inden de fgrste tre dage af indlaeggelsen.
e [ indlaeggelsesperioden foretager en speciallaege en risikovurdering for patientvold
af alle patienter (100 %).
e Alle patienter udsat for tvangsfiksering tilbydes en eftersamtale med
kontaktperson inden for 48 timer efter endt fiksering.
o Alle bzeltefikserede patienter (100 % ) anvendes beeltefikseringsjournaler til
intensiv observation, pleje og behandling.
"Hvordan kan vi hjeelpe dig?" - skemaet har vaeret det fgrste arbejdsredskab som
afdelingen har implementeret (ultimo januar 2007). Siden implementeringen har det
vaeret benyttet som en vigtig del af den indledende pleje og behandling. I februar er
malopfyldelsen 64 % - siden er den steget stgt til at vaere 100 % (se bilag 1). En anden
grund til dette skyldes, at skemaet er tilfgrt pa en tjekliste i afdelingen, som bruges ved
indlaeggelse (og udskrivelse).
Forskellige omstaendigheder har resulteret i at den laegefaglige risikovurdering for
patientvold aldrig er blevet testet og senere implementeret, men det er et hab for
fremtiden at den bliver det.

Til gengaeld bliver alle der har veeret tvangsfikserede tilbudt en eftersamtale med
kontaktperson, da eftersamtale ogsd er blevet tilfgrt pa tjekliste.

I marts er det registreret at der er anvendt baeltefikseringsjournal pd 71 % af de
fikserede patienter. Det tal er steget til 100 % , hvilket kan skyldes at journalen er blevet
simplificeret, mere overskuelig og daekker hele dggnet, og at personalet i afdelingen har
faet et medejerskab i forhold til journalen og brugen af denne.

Bedre den enkelte pargrendes tilfredshed med information
Det har vaeret resultatmalet:

e 75 % af de pargrende er tilfredse med information i forbindelse med anvendelse

af tvang.

I foraret 2007 laves en stikprgve hver maned. Den gennemsnitlige malopfyldelse for
stikprgverne viser at 83 % af de pdrgrende er tilfredse med informationen. - Formalet
med at benytte stikprgvetabeller er at fa et fingerpeg om at man har naet sit mal, og
hvor man i fremtiden skal have et gget fokus. En simpel og hurtig statistisk metode, der
som regel giver en fuldt ud tilfredsstillende praacision i undersggelsen, selvom der kun
betragtes en stikprgve.
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Procesmal:
e 100 % af de pargrende tilbydes en informationssamtale med personalet og
informeres om tvang, samt der udleveres pargrendepjece om tvang.
e Alle pargrende tilbydes samtale med lzege ved indlaeggelse, ved gennemgang
dagen efter og ved udskrivelse.
Ifolge egen stikprove-tabel (se bilag 1) er malopfyldelsen 75 % i marts, men siden er
den steget il
100 % af samme grund som andre tiltag - at dette tiltag er p&fert pa afdelingens
tjekliste.
Det er ikke ndet at lave registreringer af tilbud til pargrende om samtale med lsege, sa
derfor er det ikke muligt at konkludere vedrgrende malopfyldelse, men punktet er pafgrt
tjekliste og prioriteret hgijt.

Hgj faglig handtering af tvang
Det har vaeret afdelingens resultatmal:

e 90 % af personalet vurderer, at afdelingens handtering af tvang sker pa et hgijt

fagligt niveau.

Alle medarbejdere oplever, at den faglige kvalitet af tvang er udviklet. Til slut i
projektperioden har alle medarbejde faet udleveret et spgrgeskema til evaluering af
afdelingens deltagelse i gennembrudsprojektet.
Det fremgar i besvarelserne (med meget god og god) at personalet er enige om at det
har veeret en succes at deltage i gennembrudsprojektet, da 15 ud af 18 (83 %) vil
anbefale projektet til andre.
Derudover er stgrstedelen (83 %) tilfredse og stolte over det materiale som er
udarbejdet igennem projektperioden og isaer det forebyggelsesarbejde som afdelingen
har prassteret (hele 94 %).
Derudover har personalet kommet med fglgende uddybende kommentarer:

"Flot stykke arbejde"
"Synes det har veeret et godt og lererigt — og isaer for os nyansatte der er lidt gronne
har det givet god refleksion".

Men besvarelserne tydeligggre ogsa at en stor del af afdelingen har savnet mere
information om projektet og kan vaere en af grundene til at personalet fgrst midtvejs i
projektperioden har f3et en oplevelse af medejerskab i projektet.

Procesmal:

e Handtering af tvang er et fast punkt pa alle personalemgderne.

e Alle medarbejdere deltager pa kursus i konflikthdndtering eller pa opfglgningsdage

i psykofysisk traening.
o Efter hver alarmsituation foretages en rutinemaessig "debriefing" med det
involverede personale.

Dialogen omkring tvang har medfgrt en opkvalificeret udfgrelse af tvang og en mere
ensartet pleje og behandling, samt et gget fokus pa forebyggelse af tvang. Allerede fgr
afdelingens deltagelse i gennembrudsprojektet har konflikthandtering veeret sat hgit pa
dagsordenen. Foruden alle medarbejdere deltager pa et grundkursus i konflikthdndtering,
er hver medarbejder minimum 2 gange om &ret til psykofysisk traening med eksterne
instruktgrer. Derudover afholder afdelingens to instruktgrer traening 1 gang hver méned
pa en fast dato. Det er afdelingens klare overbevisning at det ggede fokus pa
konflikthdndtering og personalets sikkerhed ved udfgrelse af greb, er med til at minimere
tvangen.
I projektperioden er "debriefing" efter alarmsituationer blevet mere rutinemaessige,
hvilket har resulteret i en hgjere grad af kollegial stgtte, men ogsd en lzaering, hvis
lignende situationer opstar. Alle tre tiltag har resulteret i en hgj faglig standard ved
udfgrelse af tvang. Det er personalets opfattelse (personalets evaluering af projektet ved
spgrgeskema) og patienternes opfattelse (patienttilfredshedsundersggelsen).

Som det fremgar af patienttilfredshedsundersggelsen er patienterne overvejende positive
og tilfredse med at veere indlagt i afdelingen (87 % giver 3-5 stjerner).
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Afdelingens fokus projektperioden har vaeret forebyggelse af tvang ved at:
e at saette ind med tiltag tidligt i behandlingsforigbet.
e at patienterne oplever en stgrre synlighed af personalet og en bedre kontakt med
personalet.
o at patienterne oplever at deres individuelle behov tilgodeses ved at vise hensyn
og respekt.
e en bedre kontakt med patienternes pargrende.

Resultaterne fra tilfredshedsundersggelsen viser at de fire tiltag er lykkes. Det uddybes i
patientkommentarerne:

"Der var en god kontakt mellem mig og personalet. Desuden en god stemning p&
sengeafsnittet."

"Personalet har vaeret gode til at henvende sig til mig, da jeg selv er dérlig til at kontakte
personalet, n8r jeg har det d&rligt” (4-stjerner).

"Fordi det var godt for mig at veere indlagt” (4-stjerner).

Men tilfredshedsundersggelsen viser ogsa at patienterne efterspgrger flere aktiviteter
som tilgodeser deres behov og at patienterne far en stgrre oplevelse af indflydelse pa
egen behandling.

Patienttilfredshedsundersggelsen har henvendt sig generelt til alle patienter, men har
0gsa henvendt sig til patienter som har veeret behandlet med tvang. I den forbindelse
har 37 besvaret og indsendt spgrgeskema, hvilket svarer til en svarprocent pa 45 %. Det
er en lille svarprocent, men besvarelserne vurderes repraesentative sammenlignet med
besvarelser fra andre sammenlignelige omrader.

Som det fremgar i tilfredshedsundersggelsen er patienterne overvejende positive for
tvangsbehandlingen i afdelingen (3-5 stjerner):
(Patientkommentar).

"Det kan veaere ngdvendigt i visse situationer, men det er bestemt ikke behageligt." (4-
stjerner).

Det er personalets klare overbevisning at eftersamtalerne er med til at give patienterne
en stgrre forstaelse for magtanvendelsen. Samtidig inddrages patienterne og gives et
medansvar for hvordan man kunne have handlet anderledes og kommer med forslag til,
hvordan man i eventuelle fremtidige situationer kan undga tvang.

Ivaerksatte forandringstiltag

Succesfulde forandringstiltag:
1. Hvordan kan vi hjzlpe dig?” - skema til mestring af svaere situationer.
2. Pargrendesamarbejde - informationsmaterialeserie; 1 pjece om vigtigheden af en
feelles indsats og en supplerende pjece indeholdende konkret viden om tvang.
3. Eftersamtale for patienter udsat for tvang
4. Beeltefikseringsjournal
5. Handtering af tvang er et fast punkt pa alle personalemgder.

- De 5 ovennaevnte forandringstiltag har en faellesnaevner - et gget fokus pa
forebyggelse pa tvang, hvilket har ngdvendiggjort at patienten, patientens
livshistorie og erfaringer inddrages mere aktivt under indlaeggelse.

1.

"Hvordan kan vi hjalpe dig"? - skema er inspireret af Brgnderslevs arbejde fra 1. bglge
og lgbende justeret/tilpasset til afdelingens kontekst ud fra patienternes og personalets
erfaringer:

Personalets vurdering er, at skemaet er brugbart og giver en god og praacis beskrivelse
af patientens mestringsstrategier.

Patienterne er meget begejstrede for dette skema, da det bliver en form for huskeseddel
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for hvad, der specifikt hjaelper dem.

P& grund af skemaet opstartes i indlseggelsesperioden bliver skemaet en rettesnor for
behandlingsforigbet. Desuden betyder de Igbende samtaler om mestring, at patienterne
har et aktivt medansvar for egen behandling.

Skemaet er tilfort pd en tjekliste i afdelingen, som bruges ved indlaeggelse og
udskrivelse. Tjeklisten er det som personalet administrativt skal huske/varetage
ved/under en patients indlaeggelse samt ved udskrivelsen.

2.

Under indlaeggelsesperioden tilbydes de pargrende en informationssamtale med
personalet eller laege, hvor der laegges vaegt pa at personale og pargrende ved en fzelles
indsats og samarbejde kan hjaelpe den sindslidende. Samtalen suppleres med en pjece
om pargrendesamarbejde. Derudover er der udarbejdet en pargrendepjece om tvang,
som udleveres ved fgrstkommende lejlighed efter tvangens ivaerksaettelse.

De pargrende har givet udtryk for at denne pjece hjeelper pa den skyldfglelse og de
bekymringer som man kan have, og pjecens generelle positive modtagelse har betydet at
pjecen, efter lidt omskrivning, skal spredes ud til at vaere en pargrendepjece for hele det
psykiatriske Center.

3.

Alle patienter der har vaeret udsat for tvang tilbydes en eftersamtale. Samtalen skal sa
vidt muligt foregd sammen med fast kontaktperson eller fast laege og foregd snarest
efter tvangsforanstaltningens ophgr — og senest i forbindelse med udskrivningssamtalen.
Patienterne og personalet er glade for dette skema, fordi det laegger op til en drgftelse
om magtanvendelsen. Patienten inddrages og gives et medansvar for hvordan man
kunne have handlet anderledes og kommer med forslag til, hvordan man i eventuelle
fremtidige situationer kan undga tvang.

4,

P& alle beeltefikserede patienter anvendes beeltefikseringsjournaler til intensiv
observation, pleje og behandling. Hver time registrerer personalet deres observationer
og handlinger og 4 gange i Igbet af dagen foretages en laegefaglig vurdering.
Personalets kommentarer: Beeltefikseringsjournal skal vaere simpel, overskuelig og
daekke hele dggnet, saledes at der kan foregd en kvalificeret pleje/behandling,
dokumentation og overlevering mellem personalet.

5.

Handtering af tvang er fast punkt pa personalemgderne. P& mgderne har personalet
drgftet erfaringer, ny viden og tolkning af den reviderede psykiatrilov. Dialogen omkring
tvang har medfgrt en opkvalificeret udfgrelse af tvang og en mere ensartet pleje og
behandling, samt et gget fokus pa forebyggelse af tvang.

Derudover har personalemgderne vaeret med til at minde personalet om at tvang altid er
magtanvendelse og graenseoverskridende.

Samtidig slider darlige og voldsomt truende patienter psykisk pa personalet, og det
kraever at man har gje for hinanden.

Den reviderede psykiatrilov har flere gange veeret vendt, eksempelvis de erfaringer
personalet har gjort sig med diverse "nye” procedurer sdsom eftersamtaler og
bzeltefikseringsjournaler. Derudover en debat omkring den ggede information, som den
reviderede psykiatrilov laegger op til. Dette har resulteret i et gget fokus pa debriefing
efter magtanvendelse.

I samme periode aftales det at lave en ny revideret udgave af vores fastvagtprocedure,
som er mere behandlingsfokuseret og hvor patientens behov og gnsker er i centrum.
Samtidig er afdelingen begyndt at have flere konstante miljgterapeutiske
behandlingstiltag, sdsom morgenmgde, spisning med patienterne og “fredag-
eftermiddags-hygge”

Information om projektet og forandringstiltag er systematiseret, og der star mapper til
orientering pa kontoret. Det er endvidere besluttet at gennembrudsprojektet og de
igangveerende forbedringstiltag drgftes som et fast punkt pa personalemgderne.
Derudover er der lagt information om projektet pa det lokale intranet, hvilket
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forhabentlig vil have en positiv spredningseffekt til resten af personalegruppen.
Diverse grafer fra Epi-data er ophangt i personalerummet til kollegernes orientering.

Kommentarer til processen

Rammer og vilkar for afdelingen i projektperioden:

I hele projektperioden har der veeret tilknyttet 3 tveerfaglige medarbejdere og en
speciallaage i psykiatri til teamet. Igennem perioden har der i flere omgange vaeret
udskiftning af en af de tvaerfaglige medarbejdere, men kontaktperson og
ledelsesansvarlig for projektet i afdelingen har vaeret gennemgaende. Det har givet
projektet en vedholdenhed og en tro pa dens metode, som har veeret en af grundene til
at projektet er en succes.

Under 1. bglge var der flere teams, som havde succes med at have en fast
projektmedarbejder kgbt fri til arbejdet, men det har ledelsen fravalgt fra projektets
begyndelse ud fra den betragtning, at der er en fare for, at det bliver
projektmedarbejderens projekt og ikke afdelingens projekt. Derved er faren at resten af
personalet i afdelingen mangler medejerskab til projektet og motivation til at ggre en
ekstra indsats for projektarbejdet. Desuden kan en periode med ekstra ressourcer give et
urealistisk niveau af forventninger til forandringsarbejdet og fremtidigt
forandringsarbejde.

Vores erfaring er ogsa, at projektet blev en succes fra det tidspunkt af, hvor resten af
medarbejdergruppen har faet indflydelse pa forandringstiltagene, eksempelvis som
"n@glepersoner” pa pargrendearbejde og udarbejdelse af brugbart materiale ved
eftersamtale.

Det er vigtigere, at have fzerre forandringstiltag, som hele afdelingen kender og benytter,
frem for en masse forandringstiltag som kun teamet kender til.

En anden erfaring har veeret, at det er vigtigt at forandringstiltagene bliver konkrete, og
formalet med brugen af dem tydeligggres. Eksempelvis er vores forandringstiltag tilfort
en tjekliste i afdelingen. Tjeklisten er en huskeseddel for de opgaver som personalet skal
varetage under indlaeggelse og ved udskrivelse, og derved giver det mening at arbejde
med de forskellige forandringstiltag p& forskellige relevante tidspunkter under
indlaeggelse.

Et andet eksempel er sidemandsoplaering og planlagt undervisning pd temadage og p3
personalemgder.

Teamet har i hele projektperioden holdt m@der en gang om ugen. Foruden teammgderne
har der vaeret manedlige mgder i et stgrre team, hvor Centersouschef,
projektmedarbejder fra kvalitetsafdeling og afdelingens sekretzer (som er gruppens
maleansvarlig) har deltaget.

P& hvert personalemgde siden projektets start har der vaeret informeret om
arbejdsopgaver og forslag til nye forandringstiltag har vaeret drgftet fgr testning.
Teamets laege har informeret om projektet og forandringstiltag i laegegruppen.

Afdelingens sekretaer har vaeret en stor ressource for projektarbejdet, da hun har
registreret tvangsepisoder og senere importeret registreringerne fra sundhedsstyrelsen til
Epi-data, samt vaeret en tovholder for udfyldelse af spgrgeskemaer af patienterne ved
udskrivelse.

Teamet har under projektet samarbejdet med forskellige kvalltetsgrupper hvor der har
veeret overlapninger i forhold til fokusomradet (tjeklistegruppe, pargrendegruppe og
afsnitsinstruktgrer i konflikthandtering). Samarbejdet har haft stor betydning for at flere
af de ovennaevnte succesfulde forandringstiltag, og der er planer om, at de skal spredes
til resten af Centeret.

En anden grund til projektets succes skyldes ledelsens fulde opbakning til arbejdet, men
den altovervejende grund er at resten af personalegruppen har veeret interesseret i
arbejdet og taget arbejdet til sig. Projektet er en succes pa grund af de kvalitative og
kvantitative resultater, men ogsa fordi det er blevet afdelingens projekt.
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Ved siden af gennembrudsprojektet har afdelingen pabegyndt forskellige
miljoterapeutiske tiltag sdsom konsekvent brug af ugeskemaer, aktiviteter sammen med
patienterne, spisning med patienterne ved maltiderne og gget fokus pa patienternes
dggnrytme. Denne kvalitetsudvikling har sat varige spor i afdelingen. Det er ikke kun
arbejdet og procedure som er forandret, men i saerdeleshed tilgangen til patienten og
patientarbejdet er forandret. Arbejdet omkring patienten er ogsa blevet mere positiv,
individuel patientorienteret og en behandling som giver hab.

Erfaringer med at arbejde efter Gennembrudsmetoden

Det, som har veeret mest givende med metoden, har vaeret, at den er praksisorienteret:
Personalet har afprgvet (testet) mulige forandringstiltag sammen med patienterne.
Desuden har arbejdet med PDSA-cirkler og sma-skala niveau betydet, at kendte
forandringstiltag er tilpasset og justeret til, hvilket har resulteret i medejerskab og en
gget refleksion fra personalets side. Som igen har betydet en fastholdelse og at
personalet fortsat arbejder med forandringstiltagene.

Det at metoden ogsa er netveerksbaseret (viden og erfaringer deles pa tvaers af
afdelinger og sygehuse) har abnet personalets gjne for andres arbejde og vaeret med til
at fremskynde en proces hen imod nye tanker og forandringsarbejde. Men det er begge
veje - for det har ogsa givet personalet et rygstgd at vide at det arbejde som foregar i
afdelingen interesser og inspirerer andre.

Foruden de ovennaevnte erfaringer har der ogsa vaeret perioder under projektet, hvor
arbejdet har vaeret meget tidskraevende og dele af personalegruppen har oplevet et stort
arbejdspres, som ogsa har pavirket deres fritid og privatliv mere end fgr deltagelse i
projektet.

I forbindelse med udarbejdelse af arsrapport i starten af &ret gennemgas
skadeanmeldelser for hele 2006 for at observere om tvangsprojektet har resulteret i en
reduktion eller ggning af skadeanmeldelser, men dette er ikke tilfaeldet. I 2006 har der
veeret udfyldt 45 skadeanmeldelser. Det er primaert psykisk vold med trusler pa livet
mod personalet og trusler mod personalets pargrende.

Ved gennemgangen af data samlet for hele projektperioden (1.halvadr 2007 er indberettet
24 skadeanmeldelser) observeres ikke nogen signifikant effekt i form af en reduktion af
skadeanmeldelser, til trods for et gget fokus pa risikoadfeerd, men der har heller ikke
veeret signifikant flere skadeanmeldelser i projektperioden, da det gget fokus pa mindre
tvang ikke har givet udslag i flere konflikter med fysisk og psykisk vold til fglge. I 2007
er det fortsat psykisk vold som er den primaere &rsag til udfyldelse af skadeanmeldelse.

Overordnet set har det veeret af stor betydning for afdelingen at deltage i projektet:

e Pleje og behandlingen under indlaeggelse er blevet mere (problem)fokuseret og
struktureret.

o Der foregar en mere reflekteret og aben dialog omkring patientbehandlingen.

e En gget debat omkring tvang, tvangsforanstaltninger og faglige vurderinger.

e Patienten er mere inddraget i egen behandling og behandlingen har et mere
positivt sigte.

e Sma forandringstiltag ggr en stor forskel i hverdagen.

Det videre kvalitetsudviklingsarbejde vedr. tvang...
Efter inspiration fra 2. leeringsseminar vil der til efteraret komme saerlig fokus pa seks
forandringstiltag:

1. Manedlig journalaudit som fremlaegges og drgftes pa personalemgder.

2. Malrettede aktiviteter og nedseettelse af aktivitetsgruppe.

3. Familiesamtale — gruppe, hvor afdelingens personale generelt bliver undervist om
familiesamtaler samt 2-3 interesserede personaler bliver ngglepersoner, som vil
blive en del af en stgrre ngglepersonsgruppe pa tvaers af afdelinger i Centeret og
modtage fast planlagt supervision.
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4, Udarbejde fastvagt-/personlig skaerm-journal, saledes at samme intensive
observation, pleje og behandling kan udfgres og dokumenteres, som ved
bzeltefiksering, og derved sikre en hgj faglig standard.

ou

Laegefaglig risikovurdering af aggressioner og patientvold.
Personalet afholder “debriefing” efter hver alarmsituation og ny procedure

udarbejdes sammen med afdelingens konflikthandteringsinstruktgrer.

Derudover vil afdelingen afholde en temadag til efterdret omkring gennembrudsprojektet
og forslag til nye forandringstiltag. Derved sikres en fastholdelse af igangvaerende tiltag

og en muligggrelse af fremtidig implementering med et stort medejerskab.

Projektgruppen er til efteraret inviteret til mellemledermgde (for hele Centeret) for at

informere om projektet og projektets konklusioner (succeser).

Diagrammer og tabeller

Grafiske fremstillinger fra Epi-Data

Kommentar:
Oversigt i tabelform over zndring af forekomst af tvang i baseline periode og frem til
30/4-07
Tvangsbehandling 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har veeret tvangsbehandlet 2 4 1
Antal forlgb med tvangsbehandling 3 5 1
Antal dages tvangsbehandling 32 348 37
Gns. antal dages tvangsbehandling pr. patient 16 87 37
Gns. antal dages tvangsbehandling pr. forlgb 11 70 37
Tvangstilbageholdelse 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har veeret tvangstilbageholdt 21 24 10
Antal forlgb med tvangstilbageholdelse 29 29 11
Antal dages tvangstilbageholdelse 315 620 41
Gns. antal dages tvangstilbageholdelse pr. patient 15 26 4
Gns. antal dages tvangstilbageholdelse pr. forlgb 11 21 4
Baltefiksering (ekskl. remme) 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har veeret baeltefikseret 16 10 10
Antal forlgb med beeltefiksering 74 23 19
Antal timers beeltefiksering 2042 575 337
Gns. antal timers fiksering pr. patient 128 58 34
Gns. antal timers fiksering pr. forlgb 28 25 18
Beroligende medicin 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har faet beroligende medicin 15 6 6
Antal ordinationer af beroligende medicin 42 25 7
Gns. antal ordinationer af medicin pr. patient 3 4 1
Fastholdelse 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har veeret fastholdt 5 10 5
Antal fastholdelser 11 20 36
Gns. antal fastholdelser pr. patient 2 2 7
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Kommentar:

Igennem hele projektperioden har afdelingens sekretzer har vaeret en stor ressource for
projektarbejdet, da hun har registreret tvangsepisoder og senere importeret
registreringerne fra sundhedsstyrelsen til Epi-data.

Men det har ikke vaeret muligt at importere registreringerne for maj og juni. Derfor er
rapporten suppleret med

en ajourfgrt tabel og en ekstra graf lagt som bilag (bilag 3). Den sidste del af
projektperioden 1.5.2007-30.6.2007.

Tabel 5 maj-07 jun-07
Baeltefiksering 4 1
Tvangsbehandling (1) 1 1
Tvangstilbageholdelse 2 2
Fastholdelse 0 0
Beskytttelsesfiksering 0 0
Daraflgsning 0 0
Beroligende medicin 4 1

Tabel 6

Kommentar:

Det registreres at beeltefiksering har vaeret faldende siden starten af december.

I marts og april 2007 ses en markant stigning i fastholdelse. Arsagen til den stigning er
et resultat af to patienter fremviser en grov selvskadende adfaerd, men som kan afledes
ved

fastholdelse og aktiviteter, oftest af en halvtimes varighed.

Som det fremg@ af tabel 5 er er fastholdelsen nul i maj og juni, da begge patienter kan
mestre de selvskadende impulser og udskrives. Derudover vil det veere mindstemiddels -
princip

at fasteholde frem for at bzeltefiksere, som er et stgrre magtindgreb.
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Tabel 7
Kommentar:

Projektperioden fra september 2006 og frem til 1.april viser et markant fald i antallet af
beeltefikseringer, som understreger at miljoteraperi, malrettede aktiviteter og de 5

ovennavnte forebyggende tiltag ivaerksat under projektperioden, har vist en markant
positiv effekt.
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Tabel 8
Kommentar:

I tabel 7 (varighed af tvangsfiksering) ses det tydeligt at spredningen mellem gvre og
nedre kvartil er vaesentlig reduceret, som tyder pa at beeltefikseringsjournalen og flere

laegelige vurderinger har sat deres tydelige spor med en klart reduceret varighed til
fglge.

Baltefiksering - samlet varighed
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Bilag 1.

I. Figurer vedr. resultatmal
Resultatmal 3: At 75 % af de pargrende er tilfredse med informationen i forbindelse med
anvendelse af tvang

Periode Kolonne 2: Kolonne 3: Kolonne 4: M3lopfyldelse i Mal

Antal der svarer | Antal spurgte Antal pdrgrende | forhold til antal

"tilfredse" som gnsker at | adspurgte

deltage i test

Januar, 4 5 5 80 % 75 %
ultimo
Februar 6 7 7 86 % 75 %
Marts 5 6 6 83 % 75 %
April 6 8 8 75 % 75 %
Maj 7 8 8 88 % 75 %
Juni 4 5 5 80 % 75 %

- Formalet med at benytte stikprgvetabeller er at fa et fingerpeg om man har ndet sit mal, og

hvor man i fremtiden skal have et gget fokus. En simpel og hurtig statistisk metode, der som

regel giver en fuldt ud tilfredsstillende praecision i undersggelsen, selvom der kun betragtes en

stikprgve.

II Figurer vedr. procesmal

Procesmal 1A: At 100 % af patienterne tilbydes et skema til "hvordan kan personalet hjzlpe

dig?” i indlaeggelsesperioden, inden for de fgrste tre dage af indlaeggelsen.

o

Periode Opstartet Antal indlagte | Patienter hvor | M3lopfyldelse i | Mal
skema det ikke har forhold til
eret muligt at | antal
opstarte opstartede
skema
Februar 9 16 2 (9/14) 64 % 100 %
Marts 9 10 0 90 % 100 %
April 10 11 1 100 100 %
%
Maj 12 14 0 86 % 100 %
Juni 9 9 1 100 100 %
%

Procesmal 3A: At 100 % af de pargrende tilbydes en informationssamtale med personalet og

. o .
informeres om tvang, samt der udleveres pargrendepjece om tvang.

Periode Kolonne 2: Kolonne 3: [Kolonne 4: |Malopfyldelse i Mal
Pargrende tilbudt Pargrende |Antal forhold til antal som
informationssamtale/- [ som har patienter er tilbudt
materiale taget imod |som informationssamtale/-

tilbudet opgiver et | materiale (kolonne 2
netvaerk / kolonne 4)

Marts 6 3 8 75 % 100 %

April 6 5 6 100 % 100 %

Maj 8 6 7 86 % 100 %

Juni 5 4 5 100 % 100 %

Team Neestved
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II. Figurer vedr. procesmal

Procesmal 2A: P3 alle baeltefikserede patienter (100 %) anvendes beeltefikseringsjournaler til

intensiv observation, pleje og behandling.

Periode Kolonne 2: Kolonne 3: Malopfyldelse i Mal

Antal udfyldte Antal forventede |forhold til antal

bzeltejournaler udfyldte udfyldte

bzeltejournaler bzeltejournaler

Marts 10 14 71 % 100 %
April 7 7 100 % 100 %
Maj 6 4 150 % 100 %
Juni 1 1 100 % 100 %
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Bilag 2

Resultater fra evalueringsskema til

det Nationale Gennembrudsprojekt bglge 2,

som afd. N1 deltager i juni 2006 - august 2007
18 ud af 28 personaler har besvaret evalueringsskema.
Personalet har svaret siledes:

1) Hvordan vurderede du Gennembrudsprojektets faglige relevans for N1 for projektets start?

meget god god nogenlunde darlig meget darlig
O s o 9 O 4 O O

2) Hvordan vurderer du Gennembrudsprojektets faglige relevans for N1 i dag?

meget god god nogenlunde darlig meget darlig
O 8 O 8 o 2 O O

3) Hvordan vurderer du Team Naestveds information om Gennembrudsprojektet til afd. N1?

meget god god nogenlunde darlig meget darlig
O s O o O s o 2 O

4) Hvordan vurderer du Team Nastveds implementering af Gennembrudsmetoden til afd. N1?

meget god god nogenlunde darlig meget darlig
O 4 O 8 O o O O

5) Hvordan vurderer du kvaliteten af Team Naestveds udarbejdede arbejdsmaterialer til afd. N1?

meget god god nogenlunde darlig meget darlig
O 4 O 11 O 3 O O

6) Hvordan vurderer du Team Naestveds arbejdsindsats i forhold til at reducere magt og tvang ?

meget god god nogenlunde darlig meget darlig
O 6 O 11 O 1 O O

7) Er du tilfreds med Team Neestveds reducering af antallet af baltefikseringer med 50%?

Ja Nej Ved ikke
O 4 O 11 O 3

8. Har projektforlgbet haft den rette leengde?

Ja Nej Ved ikke
Oo9 0O 1 O 8

9) Hvordan karakteriserer du ledelsens opbakning til Gennembrudsprojektet?

meget god god nogenlunde darlig meget darlig
O 3 O 4 O 1 O O

10) Hvordan vurderer du dit faglige udbytte af Gennembrudsprojektet i afd. N1?

Team Neestved
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meget god god nogenlunde darlig meget darlig
O 3 a 7 O o o 2 O

11) Vil du anbefale en kollega at medtaenke Gennembrudsmetoden?

Ja Nej Ved ikke
O 15 0O 1 a 2

Andre kommentarer og ris/ros:

Flot — Flot stykke arbejde

Synes det har veret godt og lererigt og iser for os nyansatte der er lidt "grenne" har det givet god refleksion.
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Bilag 3

Kommentar:

Den fgromtalte supplerende graf som tydeligt viser at beeltefikseringen er faldet og fortsat falder
i de to sidste m@neder i projektperioden.

Antal tvangsepisoder (1) OBeeltefiksering
B Tvangsbehandling (1)
30 OTvangstilbageholdelse
5 OFastholdelse
S 25
2 M Beskytttelsesfiksering
g 20 o
§ 15 || I:lDaraf.Icasnlng N
g 10 -~ || o n H Beroligende medicin
*3 5 N n_n 1 II"
<
0 Lt il
© © © © ©W © © © © © ©W © M ~ M~ ~ N~ ©~
LLIIPILILIILILLLIeee
§885T¥53239g¥e8s8gsrTSs
periode
Kommentar:

Grafen nedenfor illustrerer at baeltefikseringen er markant faldende. 1. halvdr 2006 viser indeks
100 og en reducering pa 50%.
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Det nationale kvalitetsprojekt om tvang i psykiatrien — 2. bglge >

ationalt kvalitetsprojekt
— TVANG | PSYKIATRIEN

Gennembrudsprojekt

Team Geronto
Vordingborg

Q-

Statusrapport
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STATUSRAPPORT

Hospital og Team Geronto, Vordingborg
afdeling Afsnit G
Faergegardsvej 15
Psykiatrien i Vordingborg
4760 Vordingborg
TIf. : 55 35 12 45

Teammedlemmer Overlaege, Karen Tvarng
Afdelingssygeplejerske, Kirsten Willum
Sygeplejerske, Litta Zachariassen
Udviklingssygeplejerske, Marianne Balcer: spmba@stam.dk

Beskrivelse af Gerontopsykiatrisk afsnit G er en del af behandlingspsykiatrien i
afsnittet Psykiatrien i Vordingborg og tager sig af eldre mennesker fra 70
&r og derover med psykiatriske lidelser eller problemstillinger.
Optageomradet er det tidligere Storstrgms Amt.
Afsnittet er et abent dggnafsnit med 14 sengepladser med
mulighed for skeermning pa alle niveauer.5 sengepladser ligger i
en del af afsnittet der er indrettet til et hgjt skaermningsniveau
med mulighed for at skaerme fra resten af afsnittet alt efter
patienternes aktuelle behov.
Den gerontopsykiatrsike indsats foregar i et tvaerfagligt
samarbejde med
forskellige faggrupper sdsom sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter, plejere, distriktssygeplejersker,
socialradgiver, ergoterapeuter, fysioterapeuter, psykolog og
leger.
Plejenormeringen i afsnittet er svarende til 24,5 fuldtidsstillinger.

Resumé af Team Geronto har arbejdet med alle tre temaer i

resultater Forandringskataloget: Forebyggelse af formaliseret tvang,
formaliserede tvangsepisoder og opfglgning pa formaliserede
tvangsepisoder.
Vi fandt ret hurtigt ud af at indlaeggelsessamtalen og individuelle
aktivitetsplaner var vigtige elementer i forhold til vores
overordnede mélsaetning og de nu en del af afsnittets rutiner. Vi
har herefter kvalitetssikret og —udviklet patientforlgbet, sdledes
at der er struktur og sammenhaeng fra indlaaggelse til
udskrivning. Vi har desuden forbedret indsatsen i forhold til den
faktiske tvang og reduceret denne markant
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Malsaetning, resultatmal og procesmal

Malsatning

Team Geronto har i projektperioden arbejdet med at forbedre praksis i forhold til
anvendelse af tvang, med henblik pa at reducere anvendelsen af tvang, samt bedre den
patientoplevede kvalitet af tvang og udvikle den faglige og organisatoriske kvalitet af
tvang.

Vi har haft fokus pa tvangsmedicinering, hvor vi gnskede at afkorte forlgbet, sdledes at
antallet af tvangsmedicineringer for den enkelte patient blev reduceret, samt reducere
antallet af patienter der blev tvangsmedicineret.

Vi gnskede ligeledes at minimere behovet, og derved antallet af fastholdelser

Vi har haft fokus pa flytning/integration af patienterne mellem afsnittets lavtskaermede
og hgjtskaermede miljger. Flytning vil foregd med udgangspunkt i
mindstemiddelsprincippet, med fokus pa at etablere/fastholde patientens evne til
compliance, sdledes at der opnas en god og betryggende tilpasning for patienten.
Information til pargrende i forbindelse med tvang er ligeledes indgdet i vores
fokusomrade.

Resultatmal:

o Antallet af patienter der tvangsmedicineres reduceres med 25 % i projektperioden
i forhold til 1. og 2.kvartal 2006

e At det enkelte tvangsmedicineringsforlgb afkortes med 25 % i forhold til 1. og 2.
kvartal 2006

e At minimum 50 % af de patienter, som tvangsmedicineres udtrykker tilfredshed
med den tvaerfaglige indsats/handtering efter endt tvangsbehandling

e Antallet af fastholdelser nedbringes i projektperioden med 50 % i forhold til 1. og
2. kvartal 2006

e At 80 % af patienterne, der flyttes til hgjtskeermet afsnit sker uden anvendelse af
tvang, men pa frivillig basis

e At 75 % af patienterne, som flyttes mellem afsnittets to miljger er tilfredse med
maden de er flyttet pa

e At 75 % af patienterne udtrykker tilfredshed med indlaeggelsessamtalen (tryghed,
tillid, lydhgrhed og medinddragelse)

e At 75 % af de pargrende giver udtryk for at veere velinformerede samt
medinddragede under indlaeggelsesforigbet.

e At 90 % af personalet vurderer at afsnittets indsats / handtering af tvang sker pa
hagjt fagligt og organisatorisk niveau.

Procesmal;

e 100 % af de patienter, der tvangsmedicineres, tilbydes eftersamtaler x 1 ugentlig
i tvangsmedicineringsforlgbet

e 100 % af patienterne har en individuel og malrettet aktivitetsplan under hele
indlaeggelsen

e 100 % af patienterne far gennemfgrt indlaaggelsessamtale udfra standard og
guide med fokus pa livshistorie, ressourcer og interesser.

e 100 % af de patienter, hvor der anvendes tvang under indlaeggelsen, tilbydes
eftersamtaler i henhold til standard og guide

e 100 % af de patienter, som flyttes mellem lavt skaermet og hgjtskaermet miljg,
tilbydes en opfglgende samtale i henhold til standard og guide

e 80 % af patienterne skal inden udskrivningen have gennemfgrt en
udskrivningssamtale i henhold til standard og guide.

e 100 % af de patienter, der beskyttelsesfikseres, far udfyldt observationsskema i
den pagaeldende periode.

e 75 % af de pargrende er kontaktet indenfor det forste dggn.
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Malinger

Maling af anvendt tvang

e indtastes via epidata og analyseres udefra dette

e vivil bruge de indsamlede resultater fra den landsdaekkende
patienttilfredshedsundersggelse

e vi har malt patienttilfredsheden i forhold til afholdte eftersamtaler ved
tvangsmedicineringsforlgb (har udelukkende haft denne ene mulighed)

e vi sikrer os Igbende, at eftersamtaler afholdes i henhold til standard og guide

e visikrer os, at observationsskema i forbindelse med beskyttelsesfiksering
anvendes

e Vi sikrer os Igbende, at tvang bergres i udskrivningssamtaler, ndr tvang har vaeret
anvendt i indlaeggelsesforlgbet.

Indlaeggelsessamtalen:
e vi registrerer antallet af afholdte samtaler i forhold til nyindlaeggelser
e Vi udfgrer audit pa den faglige kvalitet af samtalerne med primaert fokus pa data
vedrgrende livshistorie, ressourcer og interesser
e vi méler pa patienttilfredsheden i samtalerne med fokus pa tryghed, lydhgrhed og
medinddragelse.

Individuel aktivitetsplan
e Vi registrerer antal aktivitetsplaner i forhold til antallet af aktuelle patienter og
ligeledes om standarden er opfyldt.

Flytning af patienter mellem lavt - og hgjtskaermet miljg
e Vi registrerer antallet af opfglgende samtaler i forhold til antal flyttede patienter
e Vi registrerer, om flytningerne fra lavt - til hgjtskeermet afsnit foregdr pa frivillig
basis
o vi méler patienttilfredsheden i forhold til personalets indsats/handtering ved
flytningen.

Pargrendesamarbejde
e vi méler pargrendetilfredshed i samarbejdet med fokus p&, om pargrende fgler sig
velkomne i afsnittet, om forventninger bliver indfriet, om de oplever lydhgrhed og
fgler sig velinformerede og medinddragede, og om de har gavn af at deltage i
udskrivningssamtalen (fgrste maling efter tyve besvarelser)

Udskrivningssamtale
e vi sikrer Igbende, at disse afholdes

Maling af den faglige kvalitet ved anvendt tvang
e vi har malt personalets vurdering af den faglige kvalitet ved anvendt tvang to
gange .

Skadesanmeldelserne

e vivil Igbende registrere arbejdsskadesanmeldelserne og fglge udviklingen ,om den
er stigende i forbindelse med vores indsats pa at nedbringe tvangsanvendelse
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Resultater

I projektperioden er den samlede anvendte tvang faldet markant og vi ser samtidig en

gget kvalitet i de situationer, hvor der er blevet anvendt tvang. ( se diagram )

Antal tvangsepisoder i alt pr. halvar

L e e
4%

1. halvar 2006 2. halvér 2006 1. halvar 2007

Tvangsmedicinering
Malet er opfyldt (se tabel / diagram 3 og 4)

Vi har faet tilbagemelding fra den ene patient, hvor vi testede eftersamtale ved
tvangsmedicinering. Patient giver udtryk for han har haft gavn af disse samtaler.

Fastholdelse

M3let var at reducere med 50 %. Vi har reduceret med 100 %. ( se diagram 6 )

Beskyttelsesfikseringsskema

100 % malopfyldelse.

Eftersamtaler ved anvendt tvang

Der har veeret fa tvangsepisoder i projektperioden. Eftersamtalerne er blevet afholdt,
(100 % malopfyldelse ), men flertallet af patienterne har glemt tvangsepisoden.

Indlaeggelsessamtalerne

Indlzeggelsessamtaler er blevet en del af afsnittets rutine og er indtil videre gennemfgrt
med en hgj procents malopfyldelse. I april satte vi fokus pa pargrendesamarbejdet, og
det kan evt. forklare det beskedne fald i malopfyldelsen. ( se ovenstaende tabel).
Tilbagemeldingerne viser, at samtalerne giver en god og teaet relation til patienten ,og der

Periode Antal indlaeggelsessamtaler | Antal indlaeggelser | Malopfyldelse
December | 4 5 80%
Januar 7 7 100%
Februar 9 9 100%
Marts 12 13 92%
April 9 11 82%
Maj 9 9 100%
Juni 11 11 100%
Ialt 61 65 94%

fremkommer gode og relevante data.

Patienttilfredshed ved indlaeggelsessamtalen (tryghed, tillid, lydhgrhed og

medinddragelse)

Testet pa 16 patienter, alle svarer ja til ovenstaende. @nsket mal 75 %, opndet mal

100 %.

Team Geronto

127



Aktivitetsplanen
Alle patienter har en aktivitetsplan dvs. 100 % malopfyldelse.

Flytning mellem afsnittets to miljger

100 % af flytningerne er foregaet frivilligt.

Vedrgrende maling af patienttilfredsheden er vi stgdt pa det problem ,at nogle af
patienterne ikke kan huske, de er blevet flyttet ( demensproblematik).

Alle patienter, som kan huske de er blevet flyttet, har veeret tilfreds med maden de er
flyttet pa.

Pargrendesamarbejde

Vi har faet 5 spgrgeskemaer retur. Disse viser at 100% har fglt sig velkomne og
medinddragede, de har oplevet lydhgrhed og faet indfriet deres forventninger. 80% har
fglt sig velinformeret.

Udskrivningssamtale
Der arbejdes fortsat malrettet med samtalerne.

Den faglige og organisatoriske kvalitet

I februar vurderede 85 % af personalet den fagligt kvalitet pa hgijt niveau
(svarprocent:100)

Personalet beskrev forslag til forbedringer, som blev ivaerksat.

I juni vurderede 100 % af personalet den faglige kvalitet p& hgijt niveau
(svarprocent:73%, ferieperiode).

Skadesanmeldelser i forbindelse med patientsituationer:.
I 2005 havde vi 3 skadesanmeldelser og i fgrste halvar 2006 havde vi 4.
Vi har haft én skadesanmeldelse i projektforigbet.

Resultater fra den landsdaekkende patienttilfredshedsundersggelse

Vi tillader os herved at citere dele af en pressemeddelelse af 10. juli 2007, af journalist
Thomas Larsen, Region Sjzelland.

"Psykiatrien i Region Sjaelland er Danmarksmester i tilfredse patienter.

Psykiatriske funktioner i Roskilde, Naestved og Vordingborg har deltaget i en
landsdaekkende spgrgeskemaundersggelse om tilfredshed med behandling og
information. Resultaterne er nu offentliggjort, og psykiatrien i Region Sjzelland scorer
hgjest hos bade patienter og pargrende."

Vi er selvfglgelig meget glade for den udtalelse og de resultater vi har opndet, men vi
ved ogsd godt at "traeerne ikke vokser ind i himlen”, og at der stadig ligger et arbejde i
at vedligeholde det, vi har opndet, men ogsa et arbejde for at blive endnu bedre.

Iveerksatte forandringstiltag

I alle forandringstiltag er der udarbejdet standard og guide, som bygger pa afsnit G's
forudsaetninger, erfaringer og praksis. Der er tale om kvalitetssikring, men ogsa
kvalitetsudvikling, som vi mener, lever op til en hgj faglig og organisatorisk standard.
Vi er bevidste om, at det udarbejdede koncept fortsat kan forbedres.

Kontaktpersonordningen, som afsnittet har arbejdet udefra i mange ar, har vi ,i
forbindelse med dette projekt , taget op med henblik pd kvalitetssikring/udvikling udfra
vores nye koncept. Vi ser dette miljgterapeutiske element som en vasentlig faktor i
forhold til at nedsaette tvang i afsnittet. At etablere, opretholde og udvikle en konstruktiv
relation til patienten og sikre helhed og kontinuitet er altafggrende for den enkelte
patients pleje og behandling i indlaeggelsesforigbet.

At skabe en samarbejdsrelation og ligeledes en fglelsesmaessig base for patienten som
har betydning for patientens compliance, velbefindende og helse.
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Indlaeggelsessamtalen ser vi som et vigtigt redskab i en aktiv medinddragelse af
patient og pargrende i pleje-behandlingsforlgbet. Samtalen tager udgangspunkt i
patientens hverdag, og dataindsamlingen centrerer sig om patientens livshistorie,
personlige ressourcer og interesser, som danner grundlag for den individuelle
aktivitetsplan. Der laegges veegt pa patientens egen opfattelse og oplevelser samt
kontaktpersonens vurdering og konklusion.

Vi mener, at samtalen er med til indirekte at reducere tvang, fordi patientens aktuelle
situation udefra patientens oplevelse bliver kendt af kontaktpersonen tidligt i forlgbet,
hvorved en baerende relation mellem kontaktperson og patient / pdrgrende bygges op.

Pargrendesamarbejdet er blevet udformet pd en mere forpligtende made. Vi gnsker,
at pdrgrende opfattes som en integreret og vigtig del af pleje- behandlingsarbejdet. At
inddrage pargrende ser vi, som et forebyggende element i forhold til tvang, fordi
samarbejdet er med til at styrke og forbedre indsatsen for patienten under indlaeggelsen.
Pargrende kender patienten bedst og kan derved stgtte og hjeelpe patienten i svaere
situationer. Der kan gensidigt traekkes pa erfaringer.

Udover det faste koncept er der desuden udarbejdet pargrendepolitik og pargrendepjece.

Individuelle aktivitetsplaner startede med testningen af ballstick og afsnittets
havegynge pa en enkelt patient.

Udover det faste koncept er der udarbejdet flere guidelines med konkrete, malrettede
aktivitetsforslag i forhold til patienter med angst, depressiv adfaerd, gget psykomotorisk
tempo, suicidaltruende - og aggressiv adfzerd. Planen udarbejdes sammen med patient
og evt. pargrende og revurderes 1 x ugentlig.

Vi ser dette tiltag som et vaesentligt forebyggende element i forhold til at reducere tvang,
da patienten via meningsfyldt og tilpasset aktivitet far mulighed for at vaere optaget af
noget uden for sig selv og derved opleve aktiviteterne som et midlertidigt fristed.
Aktiviteterne foregar for det meste sammen med kontaktpersonen eller andet tvaerfagligt
personale, afhaengig af aktivitetens art og patientens behov.

Flytning af patienter mellem afsnittets to miljger erfarede vi, i forbindelse med
patient interview inden fa@rste laeringsseminar, kunne kvalitetsudvikles og - sikres. At
flytte miljg, mener vi, er en stress-faktor for patienten og derfor har vi fokus bade pa den
opfglgende samtale, men ogsa selve flytningen og tilpasningen i det nye miljg.

Vi gnsker med dette tiltag at ggre overgangen til det nye miljg lettere for patienten og
samtidig via den opfglgende samtale give patienten mulighed for at f& den ngdvendige
orientering om &rsagen til flytningen og ligeledes en mulighed for at f& yderligere indsigt
i egen situation. Vi laeegger vaegt pa at flytningen foregar frivilligt dvs. mindste middel
princippet.

Observationsskema ved beskyttelsesfiksering med guide er udarbejdet med henblik
pa intensiv observation og vurdering af plejen for og under en beskyttelsesfiksering.

Tvangsfikseringsskema er udarbejdet, men vi har ikke haft mulighed for afprgvning.

Eftersamtaler ved anvendt tvang pdbegyndte vi inden den reviderede psykiatrilov
tradte i kraft. Materialet er i overensstemmelse med den reviderede lov. Vi har fokus pa
det faglige indhold i disse samtaler - "kommunikationens svaere kunst" - sdledes at
personalets kommunikationskompetence styrkes, og patienten far mulighed for at
bearbejde en sveer fase i sygdomsforigbet.

Udskrivningssamtaler er et vigtigt afsluttende udviklingstiltag i indlaeggelsesforigbet,

og har til hensigt at opsummere indlaaggelsesforlgbet for patienten og pege pa konkrete
resultater og forandringer. Ligeledes evalueres aktivitetsplanen med henblik pa
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opfglgning af relevante aktiviteter, nar patienten udskrives.

Vi har lagt op til, at pargrende deltager i denne samtale for at ruste bdde patient og
pargrende til udskrivning, ved at rette fokus mod de udfordringer, patienten vil mgde i
hverdagen med henblik pa planlaegning, koordinering og stgtte. Ligeledes har vi lagt op
til, at safremt der er anvendt tvang i indleeggelsesforigbet, kan dette bergres i den
udstreekning patienten har behov for dette.

Kommentarer til processen

Teamsammensatning:

Vi finder vores teamsammensaetning meget hensigtsmaessig, da den tager hgjde for ,at
der kan traeffes beslutninger her og nu og samtidig er den praksisneer.

Overlzegen er ansvarlig for den behandlingsmaessige del, afdelingssygeplejersken er
ansvarlig for den sygeplejemaessige del samt personaleressourcerne i afsnittet. De har
samtidig indblik i hvilke gvrige tiltag, der forventes indfgrt sidelgbende med
gennembrudsprojektet.

Udviklingssygeplejersken har erfaring omkring projektarbejde, processer og organisering,
samt deltager i det kliniske arbejde én gang ugentlig.

Basissygeplejersken har kendskab til afsnittets rutiner og strukturer og har et stort
bergringsfelt i samarbejdet med det gvrige personale, og kan virke som indikator for i
hvor hgj grad personalet kan rumme flere nye tiltag.

Tidligt i forlgbet aftalte vi den enkeltes rolle i processen. Dette er Igbende blevet
evalueret.

Tovholderfunktionen har veeret en meget vigtig del i processen, idet vi har arbejdet med
mange tiltag, som kraever stort overblik og indebaerer, der arbejdes bade pa det
administrative, det organisatoriske og praktiske plan.

Teammgder /referater

Vi har afholdt teammgder x 1 ugentlig af to timers varighed siden 6 juni 2006 (dvs. altsa
inden I. LS)

De ugentlige teammgder, som er hgit prioriterede med kun fa aflysninger (ferie, kurser)
ser vi som en del af PDSA cirklen, da det er her planlaegning, "study"/ refleksion,
udvikling af ideer og nye tiltag, justeringer og status over igangvaerende tiltag foregar.
Mgderne har sikret os det ngdvendige overblik, har sikret faelles forstdelse bade i forhold
til fokus og "hvem ggr hvad, hvornar". Dette har bevirket at vi har arbejdet malrettet,
visionaert og (synes vi selv) meget engageret.

Vi har haft gavn af at bruge projektets foresldede skabelon til referater og har bestraebt
os pa at skrive udfgrlige referater, som bl.a. er blevet brugt til at holde fast i aftaler,
planlaegning og udarbejdelse af manedsrapporter.

Personaleinformation/Personaleengagement.

Personalet havde pa forhand lidt kendskab til gennembrudsmetoden, dels fordi hele
institutionen havde vaeret pd temadag vedr. skeermning og gennembrudsmetoden, hvor
deltagere fra 1. bglge fremlagde resultater og erfaringer fra projektet og dels fordi, der
var udpeget ngglepersoner i afsnittet, som fik ekstra undervisning i metoden og som
herefter skulle arbejde udefra denne metode, samt videregive egne erfaringer til hele
personalegruppen.

Ngglepersonerne i afsnittet havde lavet tiltag i form af eftermiddagsmgder udfra
metoden, hvor det gvrige personale havde veaeret involveret i processen.
Afdelingssygeplejersken har Igbende sikret information til personalet om projektet,
metoden, testresultaterne og justeringerne ved de daglige rapportsituationer og de
manedlige personalemgder.

Dette har bl.a. skabt brugbare refleksioner, som har faet afsmittende virkning pa det
udarbejdede materiale samt givet os konstruktiv feed - back, og den ngdvendige
opbakning fra personalegruppen.
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Personalets forslag bruges ved justeringer af materialet. De kan sdledes se deres
fingeraftryk, hvilket kan give medejerskab til projektet og virke motiverende for fortsat
aktiv deltagelse i processen

Gennem denne information og ved at laegge materialet ud til personalegruppen (incl.
laagerne) fgr det skulle testes med henblik pa@ gennemlaesning og kommentarer, har
personalet hele tiden kendt til de nye tiltag. Personalets engagement har ligeledes
medfgrt, at noget af materialet er testet tidligere end egentlig planlagt.

Der foregar kontinuerligt individuel vejledning til personalet og tilbagemelding pa de
gennemfgrte tiltag.

Processkitserne fra fgrste LS hang synligt i afsnittet det forste halve ar.

Den generelle udmelding fra personalet er ,at det er dejligt ,at der sker udvikling i
afsnittet, og at de selv synes de er gode til indbyrdes at udveksle information, stgtte og
hjaelpe hinanden med at huske det hele og give erfaringer videre.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa det personale der ansat i en fast aften- eller
natturnus, sdledes at de ogsa fgler sig medinddragede og far ejerskab.

Diverse auditresultater er Igbende blevet lagt ud og drgftet i personalegruppen. Det har
en meget positiv virkning pa personalets engagement. Malingerne viser tydeligt, hvor
indsatsen har vaeret effektfuld og hvor der er forbedringspunkter, der skal arbejdes
videre med.

Personalet glaeder sig over de omradder der lykkes og traekker i arbejdstgjet, hvor der
skal ske forbedringer i indsatsen.

Psykiatrilov
Vi fglte at vi var velforberedte pa den reviderede psykiatrilov, da vi pa forhdnd havde
udarbejdet diverse tiltag som loven foreskriver.

Manedsrapporter

Udarbejdelse af manedsrapporter har givet os et godt overblik over processen ,0g har
samtidig vaeret et godt vaerktgj i forhold til ajourfgring i den omfangsrige proces. Selvom
det har veeret tidskraevende, har tiden veaeret givet godt ud.

M&nedsrapporterne har veeret tilgaengelige for personalet.

@vrige faktorer der ogsa har pavirket processen:

Samtidig med dette projekt har vi, som krav udefra, sikret dokumentationen af den
mundtlige og skriftlige information til patienterne vedrgrende kontaktperson/ordning.
Plejetyngden har vaeret hgj i december maned, og dette indvirkede selvfglgelig ogsa pa
projektet

En halv temadag i marts omkring tavshedspligten fik en inspirerende betydning for
processen specielt i forhold til udmgntningen af pargrendesamarbejdet

Vores Epidata var forsvundet og trods ihaerdige forsgg kunne de ikke genskabes.

Derfor matte vi indtaste alle data pa ny. Dette var et irriterende og forsinkende element i
processen.

Ledelsesopbakning/ information til ledelse.

Centerledelsen er Igbende blevet informeret via manedsrapporter + opfglgning ved
mgder.

Har faet tilsendt standard og guide pa samtlige tiltag.

Centerledelsen har ligeledes Igbende givet positiv feed - back pa indsatsen.

Vi har oplevet at centerledelsen har haft fuld tillid til, at vi selv har kunnet administrere
tidsforbrug og ressourcer indenfor en fornuftig ramme.

Vi fik undervejs bevilget ekstra timer til sekretaerarbejdet.
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Information og feed back fra Sekretariatet i Arhus

Denne kontakt har veeret givende i vores arbejde. Vi har faet input pa forskellige
niveauer, som har betydet ,at vi bde er blevet inspirerede og har faet konstruktiv
vejledning udfra vores konkrete tiltag.

P& lzeringsseminarerne har vi faet viden og inspiration til det videre arbejde.
Tilbagemeldingerne omkring PDSA, malsaetninger, grafer og manedsrapporterne har
bevirket, at vi ikke er kgrt af sporet og har Igbende udviklet vores kompetence i forhold
til dette projekt.

Erfaringer med at arbejde efter Gennembrudsmetoden

Projektet er meget tidskraevende, iseer vedrgrende den skriftlige dokumentation,
tovholderfunktionen og sikring af information og opfglgning.

Det administrative tager tid, kan indimellem virke som en barriere for kreativiteten, da
hvert lille forslag kraever forankring i hverdagen/praksis

Vi blev hurtigt meget optaget af projektet. Kreativiteten, ideerne og ambitionerne
blomstrede. Vores ambitionsniveau har vaeret hgjt, men har virket som en
motivationsfaktor for os selv - vi skulle bare lige finde balancen.

Udfordringerne har hele tiden veaeret at prioritere opgaver i forhold til tid, ressourcer og
relevans. Hele tiden fastholde, justere, informere og administrere de enkelte
udviklingstiltag samt have overblik over helheden og sammenhangen i projektet.

Den rgde trad ser vi ved, at vores indsatsomrader er sammenhangende i patientforigbet.
Standarder og guide griber ind i hinanden og ind imellem overlapper de hinanden.
Justering i ét tiltag bevirker rettelser og justeringer i det gvrige materiale, samt
udskiftning af samtlige arbejdspapirer i samtlige mapper vedrgrende udviklingstiltagene i
projektet. Dette kraever stort overblik og tid -men er strengt ngdvendigt i processen.

Vi har lzert, at vi i starten skal taenke smat, vaere systematiske og afpasse emne og
proces i forhold til den enkelte PDSA test og holde os til planen. Ved afvigelser begrunde
disse fagligt.

Erfaringen ggr, at vi teenker automatisk og rutineret i PDSA cirkler uden ngdvendigvis at
have dem nedskrevet.

Vi kan fortsat se en fordel i at arbejde efter gennembrudsmetoden, da test , justeringer
og endnu engang test er gavnlige elementer ved implementeringen af
kvalitetsudviklingstiltag.

Testningerne ggr at personalet maske er mere afslappede i forhold til nye tiltag, samtidig
far de ved deres tilbagemeldinger indflydelse, hvilket gger motivationen og giver
medejerskab. Vi oplever, at de sm& succesoplevelser er motiverende for bade teamet og
personalet i det videre arbejde. Vi har set en tendens til, at de tiltag, der er fokus p3 i
forhold til en enkelt patient s3 smat begynder at afspejle sig i plejen af andre patienter.
Det har vaeret en positiv erfaring at man godt kan starte med involvering af fa i
personalegruppen og gradvist udvide til hele personalegruppen.

Vi har ligeledes lzert vigtigheden af at begrebsafklare. Vi jonglerede pa et tidspunkt med
begreber som instrukser, vejledninger, guide, guidelines, spgrgeskema og
evalueringsskema uden egentlig at have defineret klart, hvornar vi brugte hvilke
begreber,.

Det gav os overblik, da vi besluttede os for et koncept bestdende af standarder og guide,
spgrgeskemaer til patienter og pargrende samt evalueringsskemaer til personalet. Dette
for at opna fzelles sprog og ensartethed og det blev ogsd meget lettere at finde
materialet pa PC' en

Vores patientgruppe indeholder ogsa patienter med svaer demensproblematik, hvilket
medfgrer at de ikke vil kunne deltage fuldt ud i diverse samtaler. Vores holdning er, at vi
skal forsgge at gennemfgre samtalerne, hvorfor det er vigtigt at fleksibilitet og
kompromisser, indgar i samtaleprocessen. F& oplysninger er bedre end ingen oplysninger
- vi skal se muligheder i stedet for begraensninger.

Vi skal veere opmaerksomme pa at processen tager tid, saledes at vi ikke forcerer denne,
og kvaliteten kan lide derunder. Derfor ma vi tgjle vores trang til at se resultater her og
nu.
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Det videre kvalitetsudviklingsarbejde vedr. tvang...

e Planleegge en temadag for hele afsnittet

e Arbejde pa at indarbejde eks. eftersamtaler, udskrivningssamtaler i Opus- Notat

e Fortsaette den konstruktive proces med nye tiltag efter vores koncept og udfra
gennembrudsmetoden (bl.a. medicinadministration, tvang ved personlig hygiejne,
dokumentation, tvaerfaglig konference)

e Afholde teammgde x 1 manedligt

e Teste det materiale vi ikke har haft mulighed for at teste i projektperioden (eks
maniscoreskema, observationsskema i forbindelse med tvangsfiksering)

e Lgbende monitorere de tiltag vi har sat i gang i projektperioden

e Resultaterne fra patienttilfredshedsundersggelsen vil indga i det videre
udviklingsarbejde. Selvom vi far gode tilbagemeldinger, ser vi
forbedringsmuligheder i materialet.

Diagrammer og tabeller

Skema 1
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Dgrafldsning registreres fgrst som tvangsepisode fra 1 januar 2007 (sendring i
psykiatriloven)

Skema 2

Tvangsbehandling 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007

Antal patienter, der har veeret tvangsbehandlet |3 4 0

Antal forlgb med tvangsbehandling 3 5 0

Antal dages tvangsbehandling 78 118 0

Gns. antal dages tvangsbehandling pr. patient |26 30 0

Gns. antal dages tvangsbehandling pr. forlgb 26 24 0

Tvangstilbageholdelse 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007

Antal patienter, der har veeret 10 5 2

tvangstilbageholdt

Antal forlgb med tvangstilbageholdelse 12 7 2

Antal dages tvangstilbageholdelse 362 232 10

Gns. antal dages tvangstilbageholdelse pr. 36 46 5

patient

Gns. antal dages tvangstilbageholdelse pr. 30 33 5

forlgb
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Dgrafldsning 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007

Antal patienter, som dgren har veeret last for 0 0] 2

Antal forlgb med dgraflasning 0 0 2

Antal timers dgrafl@sning 0 0 11

Gns. antal timers dgrafldsning pr. patient 0 0 5

Gns. antal timers dgrafldsning pr. forlgb 0 0 5

Beeltefiksering (ekskl. remme) 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007

Antal patienter, der har veeret beeltefikseret 2 3 2

Antal forlgb med baeltefiksering 3 4 2

Antal timers beeltefiksering 6 48 33

Gns. antal timers fiksering pr. patient 3 16 16

Gns. antal timers fiksering pr. forlgb 2 12 16

Beroligende medicin 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007

Antal patienter, der har faet beroligende 4 9 3

medicin

Antal ordinationer af beroligende medicin 12 21 7

Gns. antal ordinationer af medicin pr. patient 3 2 2

Fastholdelse 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007

Antal patienter, der har veeret fastholdt 5 5 0

Antal fastholdelser 14 7 0

Gns. antal fastholdelser pr. patient 2 1 0

Beskyttelsesfiksering 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007

Antal patienter, der har vaeret 1 2 3

beskyttelsesfikseret

Antal beskyttelsesfikseringer 4 2 5

Gns. antal beskyttelsesfikseringer pr. patient 4 1 1

Som tidligere naevnt er tvangen faldet markant. Dette skyldes flere ting. I forhold til den

beroligende medicin mener vi bl.a. det kan haange sammen med de individuelt

udarbejdede aktivitetsplaner, og at vi er blevet bedre til at bruge eksempelvis kugledyne

0g sanseintegration.
I forhold til de gvrige omrader:

Vi har haft fokus pa medansvar og medinddragelse. Vi har maske opbygget en stgrre
tolerance. der afholdes flere samtaler, med haft fokus pa samtalens sveere kunst, der er
gget refleksion i personalegruppen, vi har en stgrre rummelighed, og kan derved give

patienterne gget tryghed, ndr vi viser vi kan containe kaos og vrede fglelser.

Skema 3 og 4

Tvangshehandling - samlet antal tvangsepisoder
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Vi har naet vores mal, idet vi endnu ikke i 2007 har haft tvangsmedicineringsforlgb.
I 2006 havde vi 2 tvangsmedicineringsforlgb p& samme patient, idet patienten var
indlagt i 1. halvdel af 2006 og efter udskrivelse genindlagt i 2. halvdel af 2006.

Samme patient en blevet tvangsindlagt i slutningen af juni maned 2007, men indtager
medicinen frivilligt.

Skema 5

T\rangstigjageholdelse - samlet antal trangsepisoder
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Selvom vi ikke har haft decideret fokus pa tvangstilbageholdelser et antallet af disse
reduceret.

I fgrste halvdel af 2006 blev 75 % af de tvangsindlagte patienter tvangstilbageholdt
I anden halvdel af 2006 blev 50 % af de tvangsindlagte patienter tvangstilbageholdt
I fgrste halvdel af 2007 blev 22 % af de tvangsindlagte patienter tvangstilbageholdt.

Skema 6

gFastholdelse - samlet antal trangsepisoder
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M3let var at reducere med 50 %, men malopfyldelsen er pd 100% i 1. halvar 2007.
Afslutningsvis kan vi kun tilslutte os Carl Scharnberg, som siger:

"Ingen kan alt

alle kan noget

sammen kan vi endnu mere"
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STATUSRAPPORT

Hosp!tal o9 Psykiatrien Roskilde Distrikt Nord Afsnit 22
afdeling

Teammedlemmer Overleege Henrik Folker, rfhf@ra.dk
Beskaeftigelsesvejleder Kirsten Koefoed rfkkk@ra.dk
Social-og sundhedsassistent Finn Egtved Jgrgensen rffej@ra.dk
Afd. Spl. Eva Enevoldsen rfeen@ra.dk

Beskrivelse af Distriktet modtager borgere fra Roskilde kommune.

afsnittet Af hovedpunkter i Distriktets strategier og visioner kan navnes:
Prioriteringen af den lette adgang til psykiatrien mhp. tidlig
behandlingsindsats og forebyggelse. Dette indebaerer &ben
adgang til visitation i distriktspsykiatrien, og patienter, der stifter
bekendtskab med psykiatrien gennem skadestuen, tilbydes
efterfglgende visiterende samtale i distriktspsykiatrien eller i
degnafsnittene, nar der er behov herfor.
Distriktet behandler patienter med alle diagnosegrupper. I den
forbindelse laagges der vaegt pa godt samarbejde med de sociale,
kommunale samarbejdspartnere.
Patienterne tilbydes, s hurtigt det er muligt, at overnatte
hjemme. Den relativt hurtige udslusningsprocedure kombineres
med, at patienterne uden yderligere formaliteter vil kunne
overnatte p& samme afsnit, som de kommer fra.
Distriktet forsgger at minimere anvendelsen af tvang ved hjzelp
af modulprincippet (sma overskuelige enheder pa hver 7 senge
pa enestuer) og ved at styrke kompetencerne hos personalet i
aggressionsforvaltning og kommunikation via videobaseret
procesanalyse.

Resumé af Afsnit 22 har i samarbejde med afsnit 21 og resten af distrikt
resultater Nord arbejdet intensivt med forebyggelse, kvalitetssikring og
spredning af erfaringer fra projektet.
Frekvensen af den mest definitive form for tvang — beaeltefiksering
- blev foretaget for 14 personer for hele basis- og
projektperioden. Disse personer var beaeltefikseret i alt 26 gange.
I hele forlgbet blev beeltefikseringsprocenten for alle patienter
under et 14/209= 6,7 %.
Antallet af fikseringer pr. fikseret pt. 26/14= 1,9.
Det ses, at antallet af baeltefikseringer i det fgrste halvar 2006
var 12 og at det faldt til 6 i fgrste halvar 2007. Anvendelse af
beroligende medicin ved tvang faldt fra 10 til 3 tilfzelde.
For Roskilde Amtssygehus Fjorden 2006 var hyppigheden under
et 4,8 % med 1,4 fiksering pr. fikseret pt.
Sammenlignet med andre danske psykiatriske afdelinger er dette
lidt lavere.
DK gennemsnit er 7,3 % for 2005.

Ved opggrelse i grupper af psykiatriske afdelinger i Tyskland
2004 13 beeltefikseringsprocenten pa 10,4 og i Schweiz pa 6,6.
Antallet af fikseringer pr. fikseret pt. var her 3,2 og 1,5.

Gennembrudsprojektet har initieret en reduktion i udvalgte
tvangsparametre. Generelt ligger afsnit 22 pd et lavt niveau for
anvendelse af baeltefiksering bade pa nationalt og internationalt
niveau.
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Arbejdsmiljg, sygedage og skadesanmeldelser har som altid
veeret intensivt monitoreret og ligger pa et tilfredsstillende
niveau.

Patienttilfredshedsundersggelsen viser fortsat en hgj grad af
tilfredshed med behandlingsforlgbet og gget hdb for fremtiden.
Dgren til afsnittet er nu kun I8st, ndr der er en specifik grund til
det. Afldsning er reduceret fra potentielt 1638 timer til 277 timer
for fgrste halvar 2007.
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Malsaetning, resultatmal og procesmal

Vaerdier i samarbejde
Faglig kvalitet - Gensidig respekt - Indlevelse og omsorg — Information -
Sammenhaang

Afsnit 22 har i projektperioden arbejdet pa:
e At forbedre den patientoplevede kvalitet af tvang.
e At udvikle den faglige og organisatoriske kvalitet af tvang, ndr tvang anvendes.
e At minimere behovet for anvendelsen af tvang.
o At sprede effekten af Gennembrudsprojektet lokalt.

Resultatmal 1:

90 % af alle patienter, der har oplevet tvang, svarer "nej” til, at personalet har udgvet
ungdvendig magt under tvangen.

Begrundelsen for valg af dette resultatmal er, at den magt vi har pligt til at udgve bliver
fortaget med indlevelse, omsorg og respekt jeevnfgr vores overordnede veerdier i
samarbejdet med brugerne.

Procesmal 1A:
At 100 % af udgvet tvang bliver reflekteret i personale teamet under enten/eller

a. Konference

b. Personalemgde.
For derigennem at sikre den faglige kvalitet, den gensidige respekt, indlevelsen og
omsorgen.
Refleksionen forgadr med udgangspunkt i et fast skema og omrader til videre udvikling
bliver dokumenteret heri.

Procesmal 1B:

At opsummere og videreudvikle personale teamets samlede viden og kunnen omkring den
ngdvendige tvang ved at udarbejde 3 undervisningsserier omkring den praktiske tvang,
for derigennem at sikre den faglige kvalitet, gensidige respekt, indlevelse og omsorg.

Vi har den overbevisning, at sikkerhed i handvaerket er med til at minimere tvangen og
sikre arbejdsmiljget malt via miljgscore og antal skadesanmeldelser.

Resultatmal 2:

90 % af afsnittes tvangsepisoder vurderes af personalet som handteret pa et “meget hgijt
fagligt niveau.”

Begrundelsen for valg af dette resultatmal er at vaerdierne i samarbejdet skal veere
praeget af faglig kvalitet, indlevelse og omsorg som beskrevet i arbejdsgrundlaget for
samarbejdet med patienter og pargrende.

Procesmal 2:

At 80 % af de tvangsepisoder vi ikke finder handteret pa et ” meget hgit fagligt niveau”,
bliver bearbejdet af projektgruppen med udgangspunkt i forandringskatalogets idéer; for
derigennem at udvikle den faglige kvalitet, bevare den frugtbare dialog og samarbejdet
omkring minimering af tvangen i behandlingen.

Resultatmal 3:

At anvendelsen af tvang i henhold til fysisk magtanvendelse reduceres med 20 % i
projektperioden sammenholdt med baseline.

Begrundelsen for valg af dette resultatmal er at vi i forvejen har haft et lavt niveau af
tvang de to foregdende ar og det er et hgjt mal for os at reducere tvangen med 20 %

Procesmal 3:

At 100 % af personalet arbejder intensivt med fokus p& minimering af tvang ved at de
individuelle erfaringer til forebyggelse dokumenters i form af “den gode historie”.
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Historierne bliver drgftet pd personalemgde, sa de er tilgeengelige til inspiration for alle
med henblik pa leering og erfaringsudveksling.

Resultatmal 4:

Forekomsten af tvangsepisoder i Psykiatrien Roskilde som helhed nedbringes med 20 %.
Begrundelsen for valg af dette resultatmal er, at vi gerne vil starte spredningen af
faktuelle data omkring tvang, sa projektet bliver synligt udenfor afsnittet. Alene
kendskabet til de faktuelle data omkring tvang forventer vi vil gge fokus.

Procesmal 4A:
Forekomst af tvang rapporteres manedligt til hele laagegruppen p& RAF med anvendelse af
grafer etableret af projektet.

Procesmal 4B:

Det forventes at ledelsen for Region Sjeelland etablerer mulighed for, at al tvang kan
opggres pa afsnitsniveau. Dette med henblik pa at fokusere pd tvangsepisoders forekomst
og med henblik p& at minimere hyppigheden af tvang.

VEITR s

e Fglge udviklingen af data fra det gule indstik i den landsdaekkende
patienttilfredshedsundersggelse.

e Patientens tilkendegivelse omkring tvangsepisoder dokumenteres senest ved
udskrivelsen i forbindelse med eftersamtalerne.

e Projektgruppen opggr manedligt om 100 % af antal af refleksionsskemaer svarer til
100 % af tvangsepisoder.

e Fglge udviklingen af antal og varighed af tvangsepisoder.

Findes problematiske omrdder omkring tvangsepisoderne tages straks initiativ til at drgfte
dette i det tveerfaglige forum for at gennemgd synspunkter og overvejelser dbenlyst.
e At der manedligt bliver dokumenteret 3 gode historier og disse alle bliver fremlagt
pa personalemgde.
e Folge afsnits tal fra Psykiatrien Roskilde over den anvendte tvang manedligt.
e Manedlig orientering pa Psykiatrien Roskildes morgenkonference om resultaterne af
data fra Epi-Data.

Indikatorer pa afledte forandringer:

e Miljgscoring (se bilag) udfgres efter hver vagt af personalet, observeres dagligt af
ledelsen og anskueligggres via manedlige opggrelser. Disse analyseres af
Projektgruppen manedligt.

e Skadesanmeldelser opteelles mnedligt og analyseres af sikkerhedsrepraesentanten
og formidles til Projektgruppen.

e Sygedage optzlles manedligt af ledelsen. Disse analyseres af Projektgruppen.

o Indlaeggelsestidsstatistik udkommer ménedligt og analyseres af Projektgruppen.

Resultater

Det er ikke muligt at dokumentere om 90 % af alle patienter der har oplevet tvang, svarer
"nej” til at personalet har udgvet ungdvendig magt under tvangen.

Data fra patienttilfredshedsundersggelsen viser at 68 % har i hgj grad faet det bedre af at
veere indlagt. 69 % har i hgj grad faet gget hab og livsmod i forhold til fremtiden.

Det samlede indtryk af indleeggelse pa afsnit 22:
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Hvad er dit samlede indtryk for din indleeggelse pa dette sengeafsnit?
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Fordelingen svarer alt i alt til patienttilfredshedsundersggelsen i 2005, men bare lidt
bedre.

Projektgruppen har manedligt holdt styr p3, at alle tvangsepisoder blev
evalueret ved hjaelp af refleksionsskemaet.

Vi har ndet malet. Alle tvangsepisoderne er blevet analyseret ved hjzelp af et fastlagt
skema til refleksion over kvaliteten af den udfgrte tvang. Det giver mening i forhold til
kvalitetssikring og fastholdelse af et fagligt hgjt niveau. Isaer udveksles gode erfaringer
om forebyggelse og der forgar samtidig en debriefing af episoden, der er med til at sikre
arbejdsmiljget. Refleksionen er med til at intensivere arbejdet med at afkorte
tvangstilbageholdelsesperioder. Der bliver hurtigere lagt en intensiv plan for tiltag der kan
veere med til at afkorte perioden.

Alle far en dybere forstdelse og en form for konsensus skabes s& en ny praksis i
forbindelse med den nye lov stille og roligt bliver udviklet.

Niveau af den faglige kvalitet af den udfgrte tvang er opgjort ved
personalemgder og konferencer.

Personalet tilkendegiver, at disse drgftelser er givtige og spreder effekten af forebyggende
tiltag hurtigt. Findes problematiske omrdder omkring tvangsepisoderne tages straks
initiativ til at drgfte dette i det tvaerfaglige forum for at tilkendegive synspunkter og
overvejelser abenlyst. Vi har haft stor gleede af, at naboafsnittet deltog i de refleksioner,
der foregik under fzelles personalemgder. Det har gget 8benheden og den fzelles forstdelse
af problemstillinger omkring tvang.

I forbindelse med drgftelserne er der fremkommet nye ideer til forandringstiltag, der
kunne vaere med til at lette hverdagen, intensivere forebyggelsen eller forbedre
dokumentationen. Dette har vaeret styrende for en del af de iveerksatte forandringstiltag.
Implementering af den nye psykiatrilov har givet anledning til eendring af vores
informationsmateriale til nyindlagte patienter og revideret checkliste i forhold til vedtagne
rutiner for 2007.

Det traditionelle lukkede afsnit hgrer fortiden til. Det samme gaelder for det traditionelle
abne. Alle ma forholde sig til patienten ud fra de gnsker og behov den enkelte patient har,
mere end hvad vi som afsnit definerer os som.

Som konsekvens blandt andet heraf er vi pr. 1. januar 2007 overgaet til, at afsnittet er
abent nar der ikke foreligger specifik grund til afldsning. N&r dette er tilfseldet rapporteres
det til Sundhedsstyrelsen pa linie med anden tvang.

Projektgruppen har udarbejdet 3 undervisningsdiasserier.

Kugledynevejledningen har veeret med til at intensivere brugen af dem i forebyggelsen af
tvang. Hele personalegruppen medtanker nu dette hjeelpemiddel i tilrettelaeggelsen af
plejen. Patienterne er generelt meget glade for dem og en del Ianer dem med hjem i
udslusningsfasen.

Vejledningen omkring praktisk tvang bliver anvendt som debatoplaeg,
introduktionsmateriale og til at gge fagligheden internt i afsnittet og i resten af Distriktet.
Materialet er blevet meget vel modtaget pa andre afsnit.

Vejledningen omkring dokumentationen af tvang bliver anvendt til kvalitetssikring af at
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registrering og alle formalia omkring episoden er korrekte. Den anvendes som opslagsbog
i hele distriktet.

Skriftlig information om afsnittets behandlingstilbud er udfzerdiget. Effekten heraf er
selvfglgelig meget afhaengig af den problemstilling den enkelte patient har, meget tid skal
bruges til at vejlede mundtligt iszer i den akutte fase.

e At der manedligt bliver dokumenteret 3 gode historier og disse alle bliver
fremlagt pa personalemgde.
Den gode historie handler generelt om, at det enkelte personalemedlem via
kontaktpersonskendskabet og kontakt over tid har opbygget en relation, der har kunnet
hjeelpe patienten igennem svaere perioder uden brug af dggnindlaaggelse og tvang.
Relationen har kunnet holde til store udfordringer for patient og personaler, og de har
formaet at finde en Igsning sammen i faellesskab. Alles ansvar og kompetencer har veeret
anvendt fuldt ud. Der er udvist fleksibilitet og snarrddighed i situationen. De gode historier
bliver ikke lzengere skrevet ned men fortalt i situationen eller ved evaluering af vagtens
miljgscore. Det er med til at fremme “det positive” og give inspiration til hinanden. Dette
lykkes rigtig godt og opleves som udviklende i dagligdagen. Samtidig er fortaellingen med
til at beskrive arbejdsfeltet, kontaktpersonsrollen og det ambulante arbejde.
Ved kvalitetsaudit omkring kontaktpersonordningen opndedes en scoring pd 96 % i
forhold til at have faet en kontaktperson indenfor de 24 timer.
Ved journal gennemgang for registrering af personalets kontakt med pargrende og primaer
sektor sds ud fra 7 patienter i alt, at 6 havde haft en eller flere pargrende/
netvaerkssamtaler. En patient der ikke har pargrende har faet beskikket en veerge. 5
havde haft samtaler og samarbejde i forbindelse med deres primaer kontakt i
psykiatriordningen i kommunen. En havde kun haft kontakt til sagsbehandler i
kommunen.
Alt i alt et tilfredsstillende resultat.
Samme audit har vi anvendt til den ambulante gruppe af patienter tilknyttet afsnittet:
23 patienter havde haft en eller flere pargrende eller netveerkssamtaler. 7 bor med
bostgtte dggnet rundt. 12 har haft samtaler og samarbejde i forbindelse med deres
primarkontakt i psykiatriordningen i kommunen. 3 patienter har ikke haft mulighed,
gnske eller erkendt behov for kontakt ud over den kontakt vi tilbyder i det ambulante
forlgb. Heraf er den ene lige opstartet i et ambulant forlgb og det primaere mal er at skabe
en alliance, der kan danne grundlag for en senere kontakt i primaersektoren, da der ingen
pargrende er oplyst om.

e Udviklingen af antal og varighed af tvangsepisoder pa afsnit 22: Se afsnit med
grafer fra Epi-data.

e Udviklingen af antal og varighed af tvangsepisoder i Psykiatrien Roskilde: Se
grafer.

e Der er afholdt 1 manedlig orientering pa feelleskonference ved Psykiatrien Roskilde
om resultaterne af data fra tvangsindberetningerne.

Indikatorer for afledte forandringer:

Miljgscoring udfgres efter hver vagt af personalet, observeres dagligt af ledelsen og
anskueligggres via manedlige opggrelser.

Denne daglige evaluering af dagens miljg er med til at bevare et godt arbejdsmiljg og
finde feelles Igsninger pa eventuelle problemer, s& man kan vaere pa forkant ved naeste
vagt. Samtidig anvendes den ved overvejelser om ekstra ressourcebehov. Det er godt at
fa sat ord p&, hvordan vagten har vaeret

Niveauet af vrede har ligget mellem 4 og 3,7. (Vaerdien 4 svarer til utilfredse og irriterede
patienter og vaerdien 3 svarer til oprgrte, rabende eller hgjlydt tale fra patienter) Dette er
en lille stigning af mangden af vrede som ikke kan henfgres til tvangsprojektet, men til en
patient der efter et ars ventetid pa et bosted er ved at vaere rigtig traet af at vente.(figur
1)

Antal timer hvor afsnittet har kunnet have aben dgr viser en markant stigning, siden vi
startede pa at abne dgrene i 2005.(figur 2).

Udfordringen med at holde dgrene abne til afsnittet i s3 vid udstraekning som muligt giver

Team Roskilde 143



en livlig debat omkring faglige tiltag. Hvordan bliver aftaler indgdet? Oplever alle at
faglighed, vaerdighed og sikkerhed bliver tilgodeset?

Skadesanmeldelser er optalt manedligt og analyseret af
sikkerhedsrepraesentanten og Projektgruppen.

I forbindelse med opstart af tvangsprojektet gennemgik vi skadesanmeldelser indgivet fra
01.01.05 og frem til opstarten af tvangsprojektet. Der viste sig et tydeligt billede af tre
grupper af patienter, der voldte os vanskeligheder i forhold til risiko for skader. Den ene
gruppe er de demente patienter, der er indlagt primeert hvis de er til fare for sig selv eller
andre. Den anden gruppe er patienter med svaert misbrug. Den tredje er patienter med
anden kulturel baggrund, med darligt kendskab til det danske sprog.

Ved gennemgang af data samlet i projektperioden viser det sig, at vores konklusion stadig
er den samme og vi nok ikke vil have nogen effekt i form af en reduktion af
skadesanmeldelser ved en yderligere fokusering pa risikovurdering af aggressioner.

Det er tydeligt at en patient, der har givet anledning til skadesanmeldelser ved en
indlaaggelse ikke har givet anledning til det samme ved genindlaeggelse. Kontinuiteten og
genkendelsen er vigtig.

Der har ikke vaeret flere skadesanmeldelser i projektperioden, sa den mindre tvang har
ikke givet sig udslag i flere sikkerhedsmaessige problemstillinger. (figur 4).

Sygedage er optalt manedligt.

Sygefraveeret har veaeret lavt siden projektets start. Dette har stor betydning for
ressourcerne i dagligdagen og kontinuiteten generelt. Afsnittets fraveer har aldrig vaeret
hgjt og fokusering pa minimering af tvang skgnnes ikke at have haft nogen indvirkning pa
denne parameter. (figur 3).

Den gennemsnitlige indlaeggelsestid er ikke blevet forgget i forbindelse med

forsgget med at minimere tvangen.

Indlaeggelsestiden har i basisperioden veaeret pd 17 dggn. I projektperioden blev

indlzeggelsestiden gennemsnitligt 24 dagn.

Belaegningsprocenten var 110 % i basisperioden og 94 % i projektperioden.

Den hgje belaegningsprocent har ikke givet anledning til alvorlige sikkerhedsmaessige

problemer eller en afvisende holdning i forhold til den enkelte patient udtrykte behov.

Dette skyldes primeert fokusering omkring det intensive indlaeggelsesforigb generelt.

e Manedligt udfaerdiges diagrammer over udviklingen af miljg, sygedage og

arbejdsskader pd afsnitsniveau til hele distriktet. Diagrammerne viser et meget
tilfredsstillende niveau for afsnit 22 's vedkommende. (figur 4)

Ivaerksatte forandringstiltag

e Revideret informationsmateriale til patient og pargrende ved ankomst til afsnittet.

At fortzelle “den gode historie”.

Udarbejdet vejledning omkring anvendelse af kugledyner.

Udarbejdet patientvejledning vedrgrende kugledyne.

Anskaffelse af Stress-less stole.

Anskaffelse af gyngestol.

Anskaffelse af kuglepuder.

Udleveret informationsmateriale fra “Bedre Psykiatri” til alle interesserede

pargrende.

e Journalaudit omkring opfyldelse af mal for inddragelse af pargrende, netvaerk og

primeer sektor.

Observationsskema ved baltefiksering.

Fast vagt vejledning.

Udarbejdelse af undervisningsmateriale omkring praktisk tvang.

Forekomst af tvang er rapporteret manedligt til hele laegegruppen ved Psykiatrien i

Roskilde med anvendelse af grafer etableret af projektet.

e Igangsat initiativer der kan fgre frem til etablering af afsnits henfgrbare data
omkring tvang.
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e Udarbejdet vejledning omkring dokumentation og administration omkring tvang.

e Udarbejdet registreringsskema til dokumentation af laegetilsyn ved beaeltefiksering,
skaermning over 24 timer, udskrivhingssamtaler og koordinationsplaner.

e Vejledning til eftersamtaler.

e Skema til vurdering af faglig kvalitet ved ngdvendig anvendelse af tvang.

e Implementeret erfaringer og undervisningsmateriale fra tvangsprojektet i resten af
distriktet.

e Projekt: Miljg, sygedage og arbejdsskader.

Fastholdt fokus pa:
e Fealles pligt til gensidig udveksling af information ved vagtens start mellem
afsnittene i Toftehus.
e Scerlig opmeaerksomhed ved svaere paranoide tilstande, stofmisbrug og anden
etnisk baggrund for at forebygge tvang.
e Undervisning i aggressionsforebyggelse foregar med fagpersoner, der ogsa
deltager i tvangsprojektet.
e Arbejdet med respekt for patientens integritet og vaerdighed ogsa ved
hjemmebesgag.
Arbejdet med &bne dgre til kontoret og parathed i hverdagen.
Undga regler og indgd aftaler.
Miljgscore.
Gruppeaktiviteter, som de enkelte kan deltage i som led i behandlingsplanen.
Samarbejdsaftale med primaerkommunen ved indlaeggelse og udskrivning.
Psykoedukation i gruppe er under indkgring.
Video-supervision af kommunikationsforlgb med patienter.
Musik anvendes som beroligende aktivitet.
Processen fra lukket afsnit til intensivt afsnit med aben degr afhaengigt af behovet.
Arbejdsskader og Sikkerhedsorganisationens standardrutiner i forbindelse hermed
fglges.
« Abenhed i forhold til deltagelse af pdrgrende og netvaerk i samtaler med lzege og
kontaktpersoner efter gnske.

Kommentarer til processen

Vi har fastholdt, at overordnet for vort arbejde, er de vaerdier i samarbejdet med patienter
og pargrende, der er vedtaget i det tidligere Roskilde Amt. Vigtigst for os er, at de tiltag vi
afprover og processer vi saetter i gang, er en forbedring bade pa det faglige og det etiske
plan, ikke en afprgvning for projektets skyld.

Det var godt at tage spredningen af projektet med fra starten af projektperioden.

Det var godt, at der ikke blev givet ekstra ressourcer til projektperioden, sd vi kunne
fastholde et realistisk niveau for forventningerne til forandringstiltagene. Nu har vi lavet
noget, der kan holde fremover.

Det var godt at fokusere pa at tage hele personalegruppen med ogsa fra afsnit 21, sd der
blev massivt fokus pa forebyggelse ogsa pa det “8bne afsnit”. Samtidig var der flere gjne
til at analysere tvangen.

Det har vaeret godt at fa udarbejdet de undervisningsmaterialer og vejledninger som er
med til at forbedre og lette introduktionen til nyansatte fremover.

Kravene til personalet blev vaesentligt gget i tre af projektperiodens maneder grundet
midlertidig nedlukning af senge pa et andet afsnit. Derfor blev det til ganske fa formelle
mader i projektgruppen men selve projektet blev sa i stedet mere allemandseje.

Erfaringer med at arbejde efter Gennembrudsmetoden

Gennembrudsforum har vaeret det bedste, 1. laeringsseminar var alt for zappende i
konceptet. Det andet var bedre. Telefonkonferencerne er ikke givtige, men
telefonvejledningen og netveerksmgderne var mere udbytterige for projektets resultat
Tovholderne for projektet er dynamiske og inspirerende og vil med eller uden
gennembrudsmetoden vaere et aktiv for et projekt.

Det er godt for tempoet med klare deadlines.
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Det videre kvalitetsudviklingsarbejde vedr. tvang...

Vi ved, at vi i forbindelse med omlagninger pa grund af Regionsdannelsen har ny ledelse
pr. 1. september, men regner med fortsat at arbejde med kvalitetsudvikling. Tvang og
indikation for tvang bliver afgjort i det yderste led. Den hgje grad af uddelegeret ansvar
0g kompetence har veaeret en af hjgrnestenene i minimeringen af tvangen. En holdning,
der er baseret pa aftaler i stedet for regler er vigtig. Miljget, hvor der kun er 7 indlagte og
det friske pust udefra med de ambulante patienter, der er tilknyttet afsnittet over tid, er
vigtig for rollemodellen "At blive rask” og komme videre. Lokalkendskabet og
kontinuiteten over ar er forbyggende for tvang. En stor del af patienterne henvender sig
selv ved behov for behandling og bliver indlagt uden de store formaliteter. De abne dgre
stiller krav til personalet og patienter om at tage ansvar for sig selv og hinanden pa en
helt anden made end i den traditionelle lukkede afdeling.

Hvis vi kunne bestemme en del af udviklingen, ville vi vaegte videreudviklingen af
psykoedukationen hgijt, det at have sma enheder, hgj grad af uddelegeret ansvar og
kompetence, det ambulante arbejde, det hjemmelavede aftensmaltid og ikke mindst
kontinuitet i personalegruppen og patienttilhgrsforholdet. Den blandede patientgruppe
med hver deres problemstilling er med til at give et varieret billede og individuelle
Igsningsforslag kommer i hgjsaedet Dette er med til at sikre en fleksibel og individuel pleje
og behandling med et minimum af tvang.

Tilpasning af Epi-Data til fleksibel brug i fremtiden vil veere afggrende for den fortsatte
proces med at minimere tvangsanvendelse. Dette ses allerede nu ivaerksat af
Projektgruppen. Der bgr findes mulighed for fortsat Igbende registrering af
tilfredshedsdata.

Roskilde Amt og efterfglgende Region Sjeelland ndede ikke i projektperioden at skabe
mulighed for Igbende overvdgning af anvendelsen af tvang pa afsnitsniveau.

Dette er ngdvendigt hvis medarbejderne i et afsnit skal kunne se resultaterne af en
indsats for at minimere anvendelsen af tvang.

P& internationalt plan arbejdes der med opggrelser af tvang i relation til diagnosegrupper
for patienterne. En behandlingsenhed skal kunne oplyse om tvangsanvendelse for hver
diagnosegruppe og for antallet af patienter i alt som er behandlet i hver diagnosegruppe.
Dette skal s& ogsa kunne relateres til befolkningsgrundlaget i optageomradet. Pa leengere
sigt ville det vaere gnskeligt at Sundhedsstyrelsen kunne levere denne dokumentation.
Forelgbigt etableres data af denne art i et europeaeisk forskningsprojekt, som afsnittet
deltager i.

Det vil dermed bedre kunne belyses om den faktiske forekomst af tvang er pa et optimalt
niveau.

Diagrammer og tabeller

Eksempler pa resultater pa Miljgscoring

Vrede 2005, 2006 og 2007
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Figur 1. Viser udviklingen at niveauet af vrede f@gr og under projektperioden. Niveauet for
vrede let stigende tendens, men er stadig pd acceptabelt niveau.
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Aben dor 2005, 2006 og 2007
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Figur 2. Diagrammet viser udviklingen af antal timer det har vaeret muligt at holde
afsnittets hovededgr uldst. En udvikling der er meget positiv.

Sygedage og arbejdsskader

50
40
30
20

0 ‘-..‘lllllj
P AN S P ﬁ‘da f’@

eeé‘
m sygedage 07 m skadesanmeldelse 07
@ sygedage 05 @ skadesanmeldelse 05
m sygedage 06 O skadesanmeldelse 06

Figur 3. Niveau af skadesanmeldelser er ikke gget i projektperioden og antal sygedage pa
afsnittet ligger lavt. Det lidt hgjere antal sygedage i februar og april skyldes planlagte
operationer.
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Miljescore 2007
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Figur 4 Ved sammenligning af score for 2006 med tidligere ar ses en samlet let stigning af
miljgscore, dvs. at personalet alt i alt oplever behandlingsmiljget som bedre. Der ses en
stgrre variation for de enkelte maneder som gruppen valger at tolke som en stgrre grad
af fokus pa det vi opfatter som grundlaeggende for forebyggelse af stress, udbreendthed
og tvang. Variationerne svinger i forhold til tvangsepisoderne, men vi ser ogsa at vi godt
kan udgve tvang og bibeholde et hgjt miljgscore.

Grafiske fremstillinger fra Epi-data:

Antal tvangsepisoder pr. halvar
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Kommentar:

I overbliksform ses en let faldende hyppighed af anvendelse af tvang. I 1. halvar 2007 ses
registrering af dgrafldsning. Dette blev tidligere ikke registreret, da afsnittet permanent
havde afldst dgr. Som en udvikling af projektet har vi fra 1.1.2007 som udgangspunkt
haft afsnittet med &8ben dgr. Den har dog veeret afldst nar det var ngdvendigt, og det er
disse afldsninger, som her ses registreret.
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Fikzering med baelte - samlet antal trangsepisoder
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Kommentar:

Projektperioden strakte sig fra 1.09.2006 til 30.6.2007. Sammenlignet med den

forudgdende periode ses et lille fald i forekomsten af fiksering med bzaelte. Antallet var i
forvejen meget lavt.

Daraflasning - samlet antal tvangsepisoder
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Kommentar:

Her ses forekomsten af afldsning af dgr. Se ovenfor med hensyn til omstaendighederne.
Den samlede tid for afldsning var 277 timer (se efterfslgende figur og tabel). Hvis dgren
generelt havde vaeret afldst i denne periode, ville det have omfattet 9 timer per dag eller i
alt 1638 timer.

Der er altsd opnaet en betydelig hgjere grad af frihed for patienterne og den tidligere
skjulte tvang er gjort eksplicit.
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Daraflasning - samlet varighed

120 108
100 32
a0 -
z 5
= B0
]
g 4l
a1 | Ta
O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ole—uv—v—uv—uv—uv—uv—u
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
[fn] [fn] [fn] [fn] [fn] [fn] [fn] [fn] [fn] [fn] [fn] [fn] == == == == == ==
L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] [ [ [ [ [ [
[y ] = = o [y = 7] [} - = [} [y ] = = o [y
EFP 2223375528802 23

e O OCL 000 LCL 00 | ivees 27 70 LICL 31508

Tvangshegl]landling - samlet varighed

a0 - (';{)
a0 -

o]

=

.
e 1
[}

LLUE ' e 1 1 k oo o0 o * oo 0 0
|:| n

T T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

[fn] [fn] [Fu] [Fu] [Fu] [fu] [fu] [fu] [fu] [fu] [fu] [fu] - [ [ [ [ [

[} [} [} [} [} [} [} [} [} [} [} [} [} [} [} [} = =

= L = = o [ = [n] (=R - = (&) [ L = = o =

1] = [x]
Erzf =32 >3 Fo 2 LEEPEZE=E 3
e 950 LCL80.00 | ivean: 230 LCL 1432

Thang  pspasatren- 2. heige

Kommentar:

Varighed af tvangsbehandling blev reduceret i projektperioden. Forekomsten af

tvangsbehandling var generelt meget lav. Veerdi for gennemsnit i basis og projektperiode
er markeret med grgnt. Rgd markering angiver +2*spredningen.
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Oversigt i tabelform over andring af forekomst af tvang fgr, i en overgangsfase

og i projektperioden 1.9.2006 til 30.6.2007:

Tvangsbehandling 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har veeret tvangsbehandlet 1 1 4
Antal forlgb med tvangsbehandling 1 1 4
Antal dages tvangsbehandling 1 91 23
Gns. antal dages tvangsbehandling pr. patient 1 91 6
Gns. antal dages tvangsbehandling pr. forlgb 1 9N 6
Tvangstilbageholdelse 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har veeret tvangstilbageholdt 2 6 3
Antal forlab med tvangstilbageholdelse 2 6 3
Antal dages tvangstilbageholdelse 11 493 33
Gns. antal dages tvangstilbageholdelse pr. patient 6 82 11
Gns. antal dages tvangstilbageholdelse pr. forlgb 6 82 11
Doraflasning 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, som dagren har veeret last for 0 0 11
Antal forlgb med dgrafldsning 0 0 39
Antal timers dgrafldsning 0 0 277
Gns. antal timers dgraflasning pr. patient 0 0 25
Gns. antal timers dgraflasning pr. forlgb 0 0 7
Baeltefiksering (ekskl. remme) 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har veeret baeltefikseret 6 5 3
Antal forlgb med beeltefiksering 10 6 4
Antal timers beeltefiksering 119 39 100
Gns. antal timers fiksering pr. patient 20 8 33
Gns. antal timers fiksering pr. forlgb 12 7 25
Beroligende medicin 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har faet beroligende medicin 3 1 2
Antal ordinationer af beroligende medicin 10 2 3
Gns. antal ordinationer af medicin pr. patient 3.33 2 1.5
Fastholdelse 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har veeret fastholdt 1 2 2
Antal fastholdelser 2 2 2
Gns. antal fastholdelser pr. patient 2 1 1

Kommentar:

Ovenstaende tal bgr relateres til antallet af patienter der er behandlet i afsnit 22 i
basisperioden 1.1.2006 til 31.8.2006 og til projektperioden 1.9.2006 til 31.6.2007.

Disse tal kan hentes i Det Grgnne System.

Basisperiode:
Beleegningsprocent: 110

90 patienter indlagt eller tilflyttet. Indlaeggelsestid: 17,3 dage

Projektperiode : 119 patienter indlagt eller tilflyttet. Indlaeggelsestid: 24,1dage

Belaegningsprocent: 94

Forekomsten af tvang kan herved sammenlignes med andre afsnit i Danmark og

internationalt.
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Frekvensen af den mest definitive form for tvang - beeltefiksering - var i afsnit 22
beregnet som forekomst af personer hvor baltefiksering blev foretaget 14 personer for
hele basis- og projektperiode. Disse personer var beeltefikseret i alt 26 gange.

I hele forlgbet blev beeltefikseringsprocenten for alle patienter under et 14/209= 6,7 %.
Antallet af fikseringer pr. fikseret pt. 26/14= 1,9.

Det ses, at antallet af baeltefikseringer i det fgrste halvdr 2006 var 12 og at det faldt til 6 i
forste halvar 2007. Anvendelse af beroligende medicin ved tvang faldt fra 10 til 3 tilfeelde.
For Roskilde Amtssygehus Fjorden 2006 var hyppigheden under et 4,8 % med 1,4
fiksering pr. fikseret pt.

Sammenlignet med andre danske psykiatriske afdelinger er dette lidt lavere.

DK gennemsnit er 7,3 % for 2005.

Ved opggrelse i grupper af psykiatriske afdelinger i Tyskland 2004 13
beeltefikseringsprocenten pa 10,4 og i Schweiz pa 6,6. Antallet af fikseringer pr. fikseret
pt. var her 3,2 og 1,5.

Gennembrudsprojektet falder sammen med en reduktion i udvalgte tvangsparametre.
Generelt ligger afsnit 22 pd et lavt niveau for anvendelse af beeltefiksering bade pa
nationalt og internationalt niveau.
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STATUSRAPPORT

Hospital og Psykiatrisk Center Glostrup - afsnit 76/77.
afdeling Nrd. Ringvej 69. 2600 Glostrup.
43 23 36 77.
Teammedlemmer Tina Jensen - Sosu-assistent: tinjen01@glo.regionh.dk

Annette Buchholtz - Sosu-assistent: annbucOl1@glo.regionh.dk
Anett Jensen - Konst. afd. sygeplejerske.

Tina Bielefeldt - Sygeplejerske: tinbie01@glo.regionh.dk
Katja Clemmensen - 1l.reservelaege.

Mette Dalsager — Sosu-assistent (suppleant i tilfaelde af sygdom)

Beskrivelse af e Alment voksen-psykiatrisk afsnit med en normering pa
afsnittet 22 patienter.(har altid mellem 22 og 25 patienter
indlagt.)

o Afsnittet er et integreret afsnit med 15 8bne og 9 (10)
lukkede sengepladser, og et varierende antal
dagpatienter.

e Centeret fungerer i regionsopdelte afsnit. Vi modtager
patienter fra Ishgj/Vallensbaek og Brgndby kommune.
Borgerantal: 66.923
Personalegruppen bestar af sygeplejersker, social og
sundhedsassistenter, plejere, laeger, socialradgiver.

e Der er tilknyttet en ergoterapeut, en fysioterapeut og en
psykolog med konsulent-funktion til afsnittet.

e Vi arbejder miljgterapeutisk og med
kontaktpersonsystemet, udfra en psykodynamisk
tankegang.

Midt i projektperioden blev vi med kort varsel opgraderet til
lukket sikret afdeling.(6 ugers varighed)

Resumé af
resultater

Nedsat antallet af baeltefikseringer.

Nedsat liggetid i baelte.

@get bevidsthed om det forebyggende arbejde.
@get kontakt mellem patient og personale.
Bevidsthed om betydningen af eftersamtaler
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M3alsaetning, resultatmal og procesmal

Malszetning:
e At nedseette antallet og varigheden af beeltefikseringen.
e At forbedre patienternes tilfredshed med udgvelse af tvang - baeltefiksering.
e At have fokus pa forebyggelse.

Resultatmal 1:

e 90 % af patienterne, der har oplevet tvang, svarer “Ja” til at personalets brug

af tvang alt i alt foregik pa en ordentlig made.
Procesmal 1A:

e Alle patienter (100 %) der under indlaeggelsen oplever tvang (alle former)
tilbydes en eftersamtale med kontaktlaege og kontaktperson.

e Spgrgeskema til patienten "Patienttilfredshed med tiden i beelte”.

Procesmal 1B:

e At der udnaevnes en leder i den akutte situation, bade ved tvangsfiksering og
ved akut beroligende injektioner, samme person har ansvaret for udfyldelse af
tvangsprotokolskema nr. 3.

Se lokalinstruks vedr. tvangsfiksering: Lederens opgave.

Resultatmal 2:
e 90 % af personalet vurderer, at afsnittes handtering sker pd ” et meget
fagligt hgjt niveau” eller ” et hgjt fagligt” niveau.
Procesmal 2A:
e HAandtering af tvang er et fast punkt pd den ugentlige tveerfaglige konference.
Herunder audit pa journaler/sygeplejekardex samt tvangsprotekolskema nr. 3.
e Spgrgeskema til personale. (100 %)
Procesmal 2B:
e Ved indlaeggelsessamtale eller senest 2 dage senere foretages en laegefaglig
risikovurdering af patient.
Vold af alle patienter. (100 % )

Resultatmal 3:
e Nedbringe den gennemsnitlige varighed af baeltefikseringer med 50 %
sammenlignet med baseline perioden 1.januar - 31. august.
Procesmal 3A:
e Ved alle baeltefikseringer (100 %) anvendes beeltefikseringsjournal og der skal
vaere tilsyn af baeltefikseret patient hver time af fast personale i afsnittet.
Procesmal 3B:
e Alle patienter der beeltefikseres (100 %) tilbydes beroligende musik
(MusiCure) eller andre aktiviteter under fikseringen.

Malinger

Vi har haft spgrgeskemaer omkring patienttilfredshed med tiden i baelte. Og et skema
omkring personalevurdering af baeltefikseringsjournalen.

Desvaerre har vi ikke nogle brugbare malinger via disse skemaer. Vi har ikke modtaget
besvarelser pd skemaerne p.g.a personalet har manglet undervisning i brug af disse.
Desuden har vi haft et begraenset antal beeltefikseringer i maleperioden.

Vi har selv lavet en graf pa Excel over antallet af baeltefikseringer, eftersamtaler og
brugen af MusiCure.
Vi har indtastet data pa Epi-data
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Resultater

Vi kan via vores egen graf konkludere, at vi har nedsat antallet af baeltefikseringer med
mere end 50 %, dvs. at det gnskede mal er opnaet.
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Vi kan yderligere konkludere via Epi-data (diagrammer/type 11_03) at
bzeltefikseringstiden er nedsat

fra gennemsnitlig 67,3 timer pr patient til 14,5 time pr. patient.
Altsd er vores resultatmal 3 opndet med et fint resultat.
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Type 11_03.

Vi kan ikke male patienttilfredsheden, da det ikke er lykkedes at f& implementeret
brugen af spgrgeskemaerne i afsnittet. Det samme gaelder maling af
personaletilfredsheden i afsnittet.
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1: Forbyggende/Fgr baeltefiksering:
For patienterne har forandringstiltagene betydet at der er en gget bevidsthed og indsats
omkring det forebyggende arbejde med den psykiske syge patient.

* @get bevidsthed om at tilbyde/benytte PN medicin

= (@get bevidsthed om at benytte skaermning eller tzet personale- kontakt.
Forud for en eventuel fiksering planlaegges forlgbet og opgaverne fordeles i
personalegruppen, hvilket giver meget mere ro i situationen. Det er vores klare indtryk
at vi derved undgadr nogle beeltefikseringer.

2: Under selve fikseringen:
Baltefikseringsjournalen har betydet at kontakten under selve fikseringen er forbedret
betydeligt.
= Patientens behov og gnsker til gode ses.
» @get kontakt mellem patient og personale giver gget forstdelse og empati for
patienten.
= (@get bevidsthed pa at fa kortere liggetid i beelte.

3: Efter fikseringen:
Eftersamtalerne har betydet, at patienterne har mulighed for at bliver hgrt og personalet
far derved bedre forstdelse for patienterne.
= 1. eftersamtale finder sted dagen efter ophgrt fiksering, hvor vi tilstreeber at bade
laege og plejepersonale deltager.
= 2. eftersamtale finder sted 7 dage efter med plejepersonale.
Den gode effekt kan aflaeses pa Epi-grafer.(Senere i rapporten)

Vi oplever samtidig med at vores oprindelige mal er opnaet, at vi har faet en del bonus
resultater.

Vi fornemmer tydeligt at hele personalegruppen har faet stgrre indsigt og fokus pa at
anvende tvang, som behandling og ikke udelukkende som beskyttelse. Vores
fornemmelse baserer vi pa, at vores fikseringer bliver drgftet meget mere i
personalegruppen, og der fokuseres nu mere pa, hvordan vi bedst kan behandle den
fikserede patient.

Det er ikke laengere tabu at tale om tvang/baeltefiksering med patienten, og det er nu
ogsa blevet tilladt at patienten i baelte kan tilbydes stimuli sdsom MusiCure, hgjtlaesning
og lign. P& vores afsnit har det indtil nu vaeret en fast regel, at patienter i baelte ikke
matte fa stimuli. Vi har nu faet positiv erfaring med brug af MusiCure.

Under projektet er personalet pa afsnittet blevet mere opmaerksom pa vigtigheden i at
arbejde som et team og forberede sig bedre inden en mulig baeltefiksering. Dette har helt
klart skabt mere ro og overblik i situationerne, hvilket har resulteret i, at det som
tidligere skrevet alligevel ikke altid har endt med en fiksering.

Personale, som har veeret tilkaldt i disse situationer, har meldt tilbage til os, at det har
veeret en god oplevelse for dem, at afsnittet har veeret sd velforberedt og har haft ro og
overblik.
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Iveerksatte forandringstiltag

Vi har indfgrt nogle baeltefikseringsmapper til brug ved enhver fiksering.
Mappen indeholder:

Procedure - skema ved beeltefiksering.
Lederens opgave ved fiksering.

Vejledning ved brug af Beeltefikseringsjournaler.
Observationsskema ved bealtefiksering.
Formalet med eftersamtale.
Eftersamtale-skema.

Patienttilfredshed med tiden i beelte.
Personalevurdering af baeltefikseringsjournaler
Vejledning i brug af musicure

MusiCure dokumentationsskema

Alle disse skemaer og lign. findes i forandringskataloget eller i gennembrudsprojekets
filer.

Vi har for at fastholde vores gode resultater sat tvang pa dagsordenen som fast punkt pa
personalemgdet som holdes en gang pr maned. Under dette punkt vil vi fremvise en graf
fra Epi-data for at fglge udviklingen Igbende, samt drgfte de tvangssituationer som
eventuelt har fundet sted og episoder hvor tvang er undgdet.

Vi har pa kontoret opsat en planche med vores mél og lign. og fra denne planche har vi
lavet en rgde linie som fgrer hen til baeltefikseringsmappen. Dette for at personalet
dagligt bliver husket pd at bruge de nye tiltag.

Kommentarer til processen

Vores tovholder har fra projektets start vaeret frikgbt i 8 timer ugentligt. Blev senere i
projektet frikgbt i 12 timer ugentligt, da det hurtig viste sig, at 8 timer var
utilstraekkeligt.

At have en frikgbt medarbejder til projektet har vist sig at have bdde fordele og ulemper.

Fordelene har vaeret, at en person havde overblik over projektet og var den rgde trad.
Havde tid til at fordybe sig i projektet.

Ulemperne har vaeret, at det gvrige team ikke har haft dette overblik. Det var svaert for
de andre i teamet at f& overblikket og svaert for tovholderen at uddelegere opgaverne,
dette g@r processen meget sarbar.

Der har veeret planlagt teammgder hver anden torsdag kl. 14-15.

Dette har vaeret sveert at overholde af flere arsager:

Skiftende arbejdstider, ferie, sygdom i den gvrige personalegruppe, kursus og lignende.
Vi har i projektperioden vaeret ramt af udskiftning og sygdom i teamet. Vores
afdelingssygeplejerske skiftede job og vores frikgbte tovholder blev langtidssygemeldt,
hvilket resulterede i at nye medlemmer i teamet skulle szettes ind i processen hvilket
besvaerliggjorde denne.

Derud over har afdelingen fra midt januar til midt marts vaeret opgraderet til Lukket
Sikret afdeling, hvilket resulterede i at mange ressourcer blev brugt i denne periode til at
effektivisere afdelingens ny arbejdsgang.

Fra teamets side har der veeret planlagt 2 tema-eftermiddage til undervisning af resten
af personalegruppen, idet flere personaler gav udtryk for behov for information.
Desveerre var fremmgdet meget begraenset. Vi vurderer at dette ikke skyldes manglede
interesse fra personalets side, men at personalet mangler “"ejerskab”, samt er meget
presset pga. arbejdstyngden og meget sygefraveer.

Teamet gnskede i starten af projektet at afholde en hel tema-dag saledes at
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personalegruppen kunne tage del i "ejerskabet”. Dette kunne der ikke findes ressourcer
til, idet ledelsen prioriterede et andet igangvaerende projekt pa afdelingen til
nedbringelse af sygefraveeret.

Den nye psykiatrilovs indfgrelse bevirkede at det var forholdsvis nemt at implementere
bl.a. baeltejournal og eftersamtaler.

Erfaringer med at arbejde efter Gennembrudsmetoden

Vores erfaring med gennembrudsmetoden er, at det er en struktureret made at arbejde
pa, nar der skal implementeres nye tiltag og arbejdsgange samt sendre allerede
eksisterende arbejdsgange i en afdeling.

Personalet er selv en del af den arbejdende proces, og har dermed stor indflydelse pa
den endelige udformning af den indfgrte procedure / arbejdsgang.

Vi synes at gennembrudsmetoden er en sej proces, da der er meget papirarbejde i det
daglige. Det kraever ogsa en del undervisning i gennembrudsmetoden for det gvrige
personale hvis det skal fungere.

Som helhed har vi i afsnittet faet nogle rigtige gode resultater og erfaringer af at veere
med i projektet, hvilket jo tydeligt fremgar af det skrevne i afsnittet om vores resultater.
(se graferne senere i rapporten)

Det videre kvalitetsudviklingsarbejde vedr. tvang...
Der er ikke lagt nogle videre planer, men vi i teamet mener at fglgende punkter ville
veere givende for vores afsnit at arbejde videre med:

Samarbejdskontakter:

Hvor personalet spgrger patienten om der er nogle ting/forhold, som vi skal veere
opmaerksomme pa, og som kan hjaelpe patienten, hvis de fgler tiltagende rastlgshed,
vrede, er opkgrt eller angst.

I samarbejde med patienten vil personalet finde ud af, hvordan vi bedst kan hjalpe
patienten, ndr de oplever eller vi oplever at de er ved at miste kontrollen, s tvang kan
forebygges.

Risikovurdering:
Dette er en opgave som er forbeholdt leegen under den indlaeggende samtale.
Denne risikovurdering skal sa fgre til udarbejdelse af en samarbejdskontrakt.

Konflikthandtering:
Personalet sendes Igbende pa kursus i at mestre verbal konflikthandtering.

Vi vil sgge midler til en aktivitetsvogn indeholdende fglgende:
DVD film, musik CD, MusiCure, bgger til hgijtlaesning, en lille transistorradio til 1an for
patienterne m.m.

Fastholdelses teknik:
= Kontinuerlig undervisning for hele personalegruppen i psykofysisk traening.

Fastholdelse af de opndede resultater:
» Fortsaette med tvang som fast punkt pa personalemgdet hver maned.
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Diagrammer og tabeller
Diagrammer fra Epi-data.

Grundet nogle tekniske problemer har det ikke vaeret muligt at opdatere vores grafer for
juni maned.

Antal fikseringer med beelte pa Afsnit P76/77
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Diagram 11_01.
Ovenstdende diagram (11_01) viser antallet af vores beeltefikseringer siden januar 2006

til maj 2007. Diagrammet viser med tydelighed, at antallet af fikseringer er faldet kraftigt
i projektperioden.

Antal timer i balte pa Afsnit P76/77
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Diagram 11_03.

Dette diagram(11_03) viser med tydelighed at liggetiden for vores bzeltefikserede
patienter

er nedsat fra 67,3 timer til 14,5 timer.
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Antal tvangsepisoder i alt pa P:

Antal tvangsepisoder i alt pr. halvar

1. halvar 2006 2. halvar 2006 1. halvar 2007

Det ses tydeligt pa denne graf at fokuseringen pa tvang har mindsket det samlet antal af
tvangepisoder pa afd. P

Antal tvangsepisoder i alt pr. maned

al tvangsepisoder
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Denne graf understgtter hvad forrige graf viser, netop at antallet af det samlet antal
tvangsepisoder pd afd. P er faldet kraftigt.
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Antal tvangsepisoder pr. maned
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P& denne graf er de forskellige former for tvang udspecificeret. Det er tydeligt, at det er
alle former for tvang som er faldet i antal og ikke kun tvangsfikseringerne, som vi havde

som vores mal. Fokuseringen pa tvang har altsd givet et generalt fald i alle
tvangsformer.
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STATUSRAPPORT

Hospital og Team Gentofte A-3212
afdeling Psykiatrisk Center Gentofte
Niels Andersens Vej 65
2900 Hellerup
TIf: 39773639

Teammedlemmer Ass. afd.sygeplejerske, Kristine
KorsgaardkrkoheO1@geh.regionh.dk
Sygeplejerske, Camilla Sambleben camsam01@geh.regionh.dk

sygeplejerske, Veronica Kghn, verkoeOl@geh.regionh.dk
Ergoterapeut, Pernille Helweg-Larsen, pehela0l@geh.regionh.dk
Overlaege, Morten Ekstrgm moek@geh.regionh.dk
Beskrivelse af A-3212 er et intensivt psykiatrisk afsnit normeret til 12 patienter.
afsnittet Vi har 4 enkeltstuer, 4 flersengsstuer samt faelles bad og toilet pd

gangen. Det er et rygefrit afsnit p%naer et rygerum.

A-3212 er en uddannelsesplads for laeger, sygeplejersker og
sosu-assistenter. Der er ansat 4 lager, 6 sygeplejersker, 14
sosu-assistenter, 1 ergoterapeut, 1 fysioterapeut samt 1
psykolog og 1 socialradgiver pa konsulentbasis.
Patientgruppen lider hovedsageligt af skizofreni, bipolaere
sindslidelser, personlighedsforstyrrelser, depression, demens og
delirgse tilstande.

Vores behandling bestar af miljgterapi, kognitiv terapi, jeg-
styrkende sygepleje, medicin, ergoterapi, fysioterapi,
psykologiske samtaler, socialrddgivning.

Resumé af Team Gentofte A-3212 har arbejdet indenfor “Forebyggelse af
resultater tvang”, "Tvangsepisoder” samt "Opfglgning pa tvangsepisoder”.

e Medianvaerdien af antal bzaeltefikseringer fra baselineperioden
er 1 og medianveerdien for vores projektperiode er 0,5 dvs.
medianvaerdien er faldet 0,5.

e 100 % af fikserede patienter er blevet vurderet "egnet” i
forhold til, at aktivitet kunne vaere gavnligt under fiksering.
50% af de fikserede patienter har haft en aktivitet, som de var
med til at vaelge selv ud fra aktivitetsvognen. Patienterne har i
spgrgeskemaet vurderet, at aktiviteten har vaeret meningsfuld
og gavnlig. De har scoret maksimal meningsfuldhed og
gavnlighed.

e Personale og patienter er glade for faelles morgenmad for alle
faggrupper og patienter. Flere patienter har givet udtryk for,
at det er et godt tiltag, hvor de fgler, der er plads til at tale om
almindelige hverdagsting. Personalet mener, det er en god
made at starte ugen pa og at behandlerrollen hos personalet
bliver mindre synlig i dette forum.

e 21 % af patienterne er blevet modtaget v.h.a

« modtagelsesstandarden. Malet er 95 %.

¢ Af de adspurgte patienter har 61,5 % op til 67 % svaret "I hgj
grad” eller "I nogen grad” til 5 af de 6 spgrgsmal i vores
patienttilfredshedsundersggelse. 62 % svarede ved sidste
spgrgsmal, at de fglte sig utrygge ved medpatienter. 25 % af
de udskrevne patienter har svaret pa
patiettilfredshedsundersggelsen.

« Afdelingen er blevet mere fokuseret pa at reducere tvangen og
personalet har hgjnet det faglige niveau mht. deeskalering.
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Malsaetning, resultatmal og procesmal

Vores malsaetning var at arbejde med at forbedre den patientoplevede kvalitet af tvang
samt, at udvikle den faglige og organisatoriske kvalitet af tvang. Vi forventede, at den
forbedrede praksis ville medfgre en reduktion i anvendelsen af tvang.

Forebyggelse af tvang

Resultatmal 1:

90 % af alle patienter skal svare "I hgj grad” eller “I nogen grad” til at have oplevet
forudsigelighed og hensyntagen under indlaeggelsen pa A-3212.

Procesmal 1:

la. Alle patienter far udleveret mappe ved indlaeggelse med husorden, pjecer mm.

1b. 95 % af alle patienter modtages efter udarbejdet modtagelsesstandard. 1
sygeplejekardex dokumenterer plejepersonalet pa tjeklisten, om
modtagelsesstandarden er brugt.

1c. Hver mandag deltager patienter og personale i faelles morgenmad med henblik pa
at styrke relationen mellem patienter og personale.
1d. 95 % af alle patienter skal inden udskrivelse, evaluere hele indlaeggelsen,

herunder om der blev taget individuelle hensyn og om patienten oplevede
forudsigelighed.

le. Patienterne bruger stillerummet, nar de "kgrer op”, bliver angste eller har brug for
at samle tankerne i trygge, hyggelige omgivelser uden for mange stimuli, enten
alene eller med et personale.

Formaliseret tvang

Resultatmal 2:

For at forbedre patienttilfredsheden og hermed reducere tvangen skal alle patienter, der
er tvangsfikseret eller skaermet pd hgjeste niveau, vurderes i forhold til om
aktivitetsvognen er gavnlig. Hvis pt. vurderes egnet til aktivitet, skal aktiviteten fremme
at fikseringen eller skaermningsperioden hjzelper pt. til at samle tankerne, s
fikseringsperioden eller skaermningsperioden bliver forkortet og opleves mindre
ubehagelig.

Procesmal 2:

2a. Alle patienter, der bliver fikseret eller skaermet, vurderes ved hjzelp af
afkrydsningsfelt i baeltejournalen, om det er gavnligt at tilbyde aktivitet fra
aktivitetsvognen.

2b. Efter fiksering/skaermning vurderer patienten, om aktiviteten har veeret
meningsfuld via evalueringsskema.

Opfglgning af tvangsepisoder
Resultatmal 3:
100% af alle beaeltefikserede patienter skal have tilbudt en eftersamtale.

Procesmal 3:

3a. Alle patienter som har veeret udsat for fiksering tilbydes en eftersamtale hurtigst
muligt, eller senest 3 dage efter beaeltefikseringens ophgr.
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Malinger

Hvordan har vi malt?

Da vi skulle teste modtagelsesstandarden pa smaskalaniveau, fik personale og patienter
et evalueringsskema, hvorpa de skulle vurdere modtagelsen pa afdelingen.
Spgrgsmalene indeholdt bl.a. fglgende: Havde patienterne fglt forudsigelighed og
individuel hensyntagen? Fglte personalet at modtagelsesstandarden var et brugbart
redskab?

Vi fik kun positive tilbagemeldinger og derefter blev standarden implementeret. For at
kunne registrere om modtagelsesstandarden er blevet brugt ved modtagelsen af hver
nyindlagt patient, har vi sidelgbende fgrt tjekliste, som er blevet lagt i kardex. Herefter
har vi udregnet procentdelen af patienter, der er modtaget med modtagelsesstandarden.
For at male resultatet af vores falles morgenmad, har vi udfgrt kvalitative interviews af
patienter og personale. Efter en testperiode pd et par uger, hvor vi interviewede 5
patienter og stgrstedelen af personale ved kvalitative interviews, var tiltaget
implementeret.

Evaluering af indlaeggelsesforlgbet har vi valgt at male ved hjzelp af en
tilfredshedsundersggelse. Vi har optalt de udskrevne patienter fra uge 8 til og med juni.
Dette tal har vi sammenlignet med antallet af patienter, der har svaret pa skema om
tilfredshed med indlaeggelsen.

Stillerummets anvendelighed har vi malt via kvalitative interviews. Testperioden er
endnu under afvikling, da det er et forholdsvis nyt tiltag, og at rummet i perioder ma
inddrages til patientstue.

Maling af aktivitetsvognens effekt under fiksering er gjort, ved at vi tilfgjede et
afkrydsningsfelt i den allerede eksisterende bzeltejournal, hvorpad det time for time blev
vurderet, hvor vidt patienten kunne have gavn af aktivitet under fiksering. For at kunne
vurdere, om patienterne fandt det meningsfyldt og gavnligt at have aktivitet under
fiksering, udarbejdede vi et spgrgeskema, hvor patienter, der havde haft aktivitet
udfyldte et spgrgeskema indeholdende en vurdering med skala fra 1 — 10. Her spurgte vi,
om hvor vidt aktiviteten var meningsfuld og gavnlig og dermed hjalp dem til at fa ro,
blive afledt eller blive mere samlet og dermed fa forkortet fikseringsperioden. Der er pa
nuvaerende tidspunkt kun 3 patienter der har svaret pa dette spgrgeskema, da
undersggelsen endnu er i opstartsfasen.

Eftersamtale pd baeltefiksering ville vi i starten male vha. et registreringsskema, s3 vi
kunne udregne, antallet af fikserede patienter, der fik tilbudt eftersamtaler, men da den
nye psykiatrilov tradte i kraft, gik vi over til at dokumentere eftersamtalerne i
sygeplejekardex. Det er blevet en del af vores rutiner, at tjekke kardex dagen efter en
fiksering for at se, om der er lavet en eftersamtale.

Hver maned indtaster sekretaeren i epidataprogrammet. Det har ikke vaeret muligt, at fa
vores egen sekreteer til at indtaste vores data pga. ressourcemangel og sygdom. Det har
i stedet vaeret en sekreteer fra en anden afdeling, en studiemedarbejdere eller lign.

Resultater

P& baggrund af vores walkthrough gvelse erfarede vi, at modtagelsen af nye patienter
ikke var standardiseret. Vi gnskede at have fokus pa, at patienterne oplever
forudsigelighed, tryghed og individuel hensyntagen ved fgrste mgde med afdelingen. Vi
lavede herefter en modtagelsesstandard hvor det vaesentlige i patientens fgrnutid, nutid
og fremtid blev afdeekket samt en 24 timers seddel som gav informationer til patienten
omkring de naeste 24 timer i dggnet, bl.a. lsegesamtaler og samtaler med patientens
team. Vi erfarede efter nogle maneder, at 24 timers sedlen ikke blev brugt, pga. at
personalet orienterede patienterne mundtligt om det fagrste dggn, hvorfor 24 timers
sedlen ikke bruges mere. Modtagelsesstandarden er til dels blevet implementeret. Den
bliver brugt ved nogle modtagelser, men der er stadig tilfaelde, hvor den ikke bliver
brugt. P& baggrund af personalets udsagn formoder vi, at modtagelsesstandardens
indhold bliver brugt, men at selve papiret og afkrydsningen ikke altid benyttes.

Vores mal er at 95% bliver modtaget ved hjeelp af modtagelsesstandarden. P3
nuvaerende tidspunkt bliver 20,1% modtaget med modtagelsesstandarden. Vi formoder,
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at dette ogsa er grundet personaleudskiftning og derfor nyt personale, som endnu ikke er
blevet sat ordentligt ind i modtagelsesstandarden. En anden faktor der spiller, kan veere
manglende ressourcer og ledelse i afdelingen.

Under processen af skrivningen af statusrapporten har vi opdaget en bias i form af, at
patienter som er overflyttet fra en 8ben psykiatrisk afdeling, ikke modtages ved hjeelp af
vores modtagelsesstandard, da den er rettet imod nyindlagte patienter fra eget hjem.
Patienter overflyttet fra 8bne afdelinger til vores afdeling, har vi dog registreret som
nyindlagte og derfor skavvrides vores resultat.

Vi arbejdede ud fra den forudszetning, at tvangen ville blive reduceret, hvis patienterne
oplevede forudsigelighed og individuelle hensynstagen. Vi udarbejdede et spgrgeskema
"Patienttilfredshedsundersggelse” som 95 % af alle udskrevne patienterne skulle udfylde.
Dette skema indeholder 6 spgrgsmal, hvor der spgrges ind til hvordan patienterne har
oplevet indlaeggelsen og om de har fglt, at der blev taget individuelle hensyn.
Svarmulighederne var “i hgj grad”, “i nogen grad” og “slet ikke”. Malet var, at 90 % af de
adspurgte patienter svarede "i hgj grad” eller "nogen grad” til de 6 spgrgsmal. 25 % af
de udskrevne patienter har svaret pd spgrgeskemaet. Derved er de 95 % ikke opfyldt,
men der arbejdes videre med processen. Resultatet af patienttilfredshedsundersggelsen
viser, at 62 % af patienterne fglte sig utrygge ved medpatienter. 62 % af patienterne
fglte, at der er blevet lyttet til dem under indlaeggelsen, 67 % falte, at personalet i hgj
grad tog hensyn til dem og 61,5 % oplevede i hgj grad, at personalet overholdte de
aftaler, der blev lavet. Herudover fglte 63 % at de fik hjeelp af personalet, nar de fglte sig
utrygge. Under smaskala testperioden opdagede vi, at der var behov for en redigering i
skemaet, sdledes at patienterne kunne skrive uddybende kommentarer. Saledes kunne
personalet fa et indblik i, hvor der evt. kunne vaere behov for forandringstiltag.

Skemaet har givet os mange gode informationer, bl.a. at patienterne oplevede at
personalet befandt sig for meget inde pa kontoret. Dette har resulteret i, at personalet er
blevet opmaerksomme p& at veere mere ude i miljget.

Vi ville have fokus pa den patientoplevede kvalitet af fiksering samt skaermning, ved at
aktivere patienten med meningsfuld aktivitet under baeltefiksering/skaermningen ved
vores aktivitetetsvogn. Vi forventede, at udvalgte og for patienten meningsfulde
aktiviteter ville reducere laengden af baeltefikseringen og hgjne kvaliteten.

Time for time vurderes det, om aktivitet kan vaere gavnlig for patienten under fiksering.
Siden starten af marts kan vi i beeltejournalerne se, at 100% af de fikserede er blevet
vurderet “egnet” i forhold til, at aktivitet kunne vaere gavnligt under fiksering. 50% af de
fikserede patienter har haft en aktivitet, som de var med til at veelge selv ud fra
aktivitetsvognen. Her skal tages hgjde for, at faste vagter muligvis ikke har veeret i stand
til at vurdere, hvor vidt det har veaeret gavnligt med aktivitet, og hvilke aktiviteter, der
kunne tilbydes. Dette pa trods af oversigtsskema i beeltejournalen samt aktivitetsvognen.
Yderligere skal det understreges, at de patienter, som har haft gavn af aktivitet under
fiksering, kun har haft meningsfuld aktivitet fa timer af den aktuelle fiksering.
Umiddelbart har aktivitet under fiksering ikke haft noget synlig betydning for laengden af
fikseringen i forhold til baselineperioden, men patienterne har i spgrgeskemaet vurderet,
at aktiviteten har vaeret meningsfuld og gavnlig. De har scoret maksimal meningsfuldhed
og gavnlighed (10 pa skala).

Ud af de 31 bzeltejournaler, som er blevet udfyldt siden februar, fremgar det, at ca. 50%
er blevet vurderet til at kunne have gavn af aktivitet. De patienter, som blev vurderet til
ikke at have gavn af aktivitet under fiksering, var naesten alle fikseret mindre end 10
timer. De gvrige patienter var fikseret flere dggn og var blevet vurderet til at kunne have
gavn af aktivitet i flere perioder under samme fiksering. D.v.s. at der i deres tilfeelde er
sat kryds i "ja” i beeltejournalen flere gange pa en dag.

Patienterne er selvfglgelig ikke blevet vurderet i forhold til gavn af aktivitet om natten.

For at forbedre patienttilfredsheden har vi indfgrt faelles morgenmad hver mandag for
alle tvaerfaglige samarbejdspartnere tilknyttet afsnittet samt patienterne. Dette har vi
gjort ud fra en forventning om, at det at starte ugen sammen med patienterne i et frit
forum, vil hjeelpe med at gge trygheden hos patienterne samt bedre relationen mellem
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patienter og personale. Falles morgenmad har vaeret en fast rutine i afdelingen i et halvt
ars tid og det er med til at skabe en god start pa ugen, samt en mere ligevaerdig relation
mellem patienter og personale.

Eftersamtaler er lovpligtigt, jf. den nye psykiatrilov. Inden dette blev lovpligtigt, var det
vores mal, at have eftersamtaler efter beeltefikseringer, og derfor har vi holdt fast i, at
det kun er fikseringer vi maler pa og ikke anden tvang.

Via eftersamtalerne har vi arbejdet med at fa stgrre forstdelse for den enkelte patient
saledes, at vi har bedre forudsaetninger for at kunne tage individuelle hensyn, samt at
hjeelpe patienten til at fa stgrre forstaelse for situationen og hinandens reaktioner. Dvs.
patientens og personalets reaktioner. Herudover har vi arbejdet med at give patienten en
mulighed for at verbalisere tanker og fglelser omkring tvangssituationer.

Til at starte med lavede vi et skema som kun fungerede til eftersamtaler til fikseringer.
Dette skema blev Igbende redigeret, s det kunne anvendes til al tvang. Ligeledes
indeholdte det lovpligtige punkter jf. psykiatriloven. Eftersamtalen noteres i
sygeplejekardex og bliver udfgrt i 100 % af tilfaeldene.

For at fa patienterne til at fgle, at der bliver taget hensyn til dem, har vi indrettet et rum,
hvor det eneste der befinder sig er en madras og saekkepuder. Vi malede og indrettede
rummet sammen med patienterne. Patienterne var meget optaget af at lave rummet og
deltog engageret. Rummet blev lavet med den forudszetning, at opkgrte patienter, kunne
have god gavn af at opholde sig i et rum, hvor der var begraenset stimuli, samt at de her
ville kunne fa ro. Opholdet i rummet, som vi har dgbt “stillerummet”, kan enten ske
alene eller med kontaktpersonen. Stuen er blevet benyttet nogle f& gange og er stadig pa
malestadiet.

Vi har i Igbet af 2. bglge af Gennembrudsprojektet hgjnet vores faglige niveau og kvalitet
af tvang. Afdelingen er blevet mere fokuseret pd at reducere tvang og pa deeskalering.
Sidelgbende med Gennembrudsprojektet har afdelingen veeret en del af et
voldskommisorie hvor “Brgset” er blevet indfgrt som scoringsredskab. Dette har veeret
med til, at afdelingen har skeerpet opmaerksomheden endnu mere pd patienter, der er
ved at blive aggressive.

Iveerksatte forandringstiltag

e Fealles morgenmad.
Modtagelsesstandard.
Eftersamtaler.
Patienttilfredshedsundersggelse.
Aktivitetsvogn.

"Stillerum”

Kommentarer til processen

Vi besluttede efter 1. laeringsseminar, at der var behov for et ugentligt teammgde. Dette
blev fastlagt til onsdag fra 8-10. Pa grund af manglende ressourcer, har det ikke vaeret
muligt, at vi alle 4 har haft mulighed for at deltage i disse mgder. Det har vaeret en
forhindring, da der derfor er blevet brugt tid pa at informere teammedlemmer om status.
Efter 2. laeringsseminar sa vi det ngdvendigt, at bruge 1 dag manedligt til projektet, da
vores mal ellers ville blive sveere at nd. Denne dag blev aldrig opfyldt, da teamdeltagerne
var ngdsaget til at vaere ”pa gulvet”.

Det har vaeret en stressende og forstyrrende faktor, at der har veeret fa ressourcer til
projektet i forhold til, hvad der forventes af projektet. Vi har manglet personale og
ledelse pd afdelingen og det har betydet, at 2 teammedlemmer har mattet traede til som
ledelse. Det har vaeret med til at ggre processen kompliceret og det har gjort det svaert
at nd personalet og f& dets interesse. Gennembrudsprojektet har veeret ngdsaget til at
blive sat i 2. raekke og det har forringet implementeringsprocessen.
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Vores sekretzer blev sygemeldt og vi matte af den grund fa flere udefrakommende
sekretzerer til at indtaste vores Epidata. Dette har bl.a. medfart, at vores data blev
indtastet med data fra a-3212 s sgsterafdeling og at vi selv, har matte taste en del ind
selv.

Erfaringer med at arbejde efter Gennembrudsmetoden

Udviklingsprocessen har vaeret utrolig givende i projektet. Det, at fa tid til at udvikle og
kvalitetssikre afdelingens rutiner med det formal at nedbringe og forbedre tvang, har
veeret en gjendbner for, at vaner og rutiner kan forbedres til fordel for patienter og
personale.

Herudover mener vi, at leeringsseminarerne har vaeret meget lzererige og har givet tid til
fordybelse.

Det svaereste ved projektet har veeret at nd hele personalegruppen, at informere og
holde dem ved ilden dagligt. Vores vision var, at vi dagligt ville give status pa projektet
ved morgenkonferencerne. Vi delte personalegruppen op i 4 enheder og blev hver isaer
kontaktperson for hver enhed. Vi ophaengte opslagstavle pa personalekontoret, hvor vi
Igbende ville seette manedsrapporter og informere om nye tiltag. Igen har vores
ressourcer vaeret utilstraekkelige og disse visioner er kun blevet en realitet i perioder. Vi
kan nu konkludere at hullerne har manglet til at fyldestggre en fremadskridende proces.

Det videre kvalitetsudviklingsarbejde vedr. tvang...
Aktivitetsvognen til patienter der er skaermet er et tiltag, som vi stadig gerne vil have
indfgrt, men som endnu ikke bliver brugt nok. At benytte skaermningsniveauer er noget
afdelingen s& smat lige er begyndt pa og aktivitetsvognen, er ikke blevet benyttet nok i
denne sammenhang. Aktivitetsvognen er et tiltag, som vil blive prioriteret hgijt i den
kommende tid og forhdbentligt vil skeermningsniveauernes indfgrsel hjeelpe hertil. Vi
mener, at meningsfuld aktivitet er et nggleord til at mindske og forbedre tvangen.

Der vil fortsat blive testet og malt pd stillerummet, for at finde ud af, om det er et
brugbart redskab til at nedbringe tvangen pa afdelingen.

Vi vil herudover begynde at forbedre udleveringen af velkomstmappe til patienter ved
indlaeggelse og male pa dette.

Ved vores temadag blev der valgt nye teammedlemmer, som blev introduceret til
forandringskatalogerne fra 1. og 2. bglge.

Vores deltagelse i Gennembrudsprojektet-2. bglge har medfgrt, at vores afdeling, i en
kontinuerlig proces, vil blive ved med at have fokus pa kvalitet af tvang.
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Diagrammer og tabeller
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Baltefiksering - samlet antal Wangsepisader
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Tang  pspasatren - 2. baige
Tvangsbehandling 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har veeret tvangsbehandlet |4 3 0
Antal forlgb med tvangsbehandling 4 4 0
Antal dages tvangsbehandling 273 174 0
Gns. antal dages tvangsbehandling pr. patient |68 58 0
Gns. antal dages tvangsbehandling pr. forlgb 68 44 0
Tvangstilbageholdelse 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har veeret 7 13 0
tvangstilbageholdt
Antal forlgb med tvangstilbageholdelse 8 13 0
Antal dages tvangstilbageholdelse 186 440 0
Gns. antal dages tvangstilbageholdelse pr. 27 34 0
patient
Gns. antal dages tvangstilbageholdelse pr. 23 34 0
forlgb
Dgrafldsning 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, som dgren har veeret I3st for 0 1 0
Antal forlgb med dgraflasning 0 1 0
Antal timers dgrafldsning 0 0 0
Gns. antal timers dgrafldsning pr. patient 0 0 0
Gns. antal timers dgrafldasning pr. forlgb 0 0 0
Bzeltefiksering (ekskl. remme) 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har veeret beeltefikseret 8 8 7
Antal forlgb med baltefiksering 12 10 11
Antal timers beeltefiksering 644 474 422
Gns. antal timers fiksering pr. patient 81 59 60
Gns. antal timers fiksering pr. forlgb 54 47 38
Beroligende medicin 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har faet beroligende 8 13 7
medicin
Antal ordinationer af beroligende medicin 24 39 26

Team Gentofte 3212

171



| Gns. antal ordinationer af medicin pr. patient |3 [3 |4

Fastholdelse 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007

Antal patienter, der har veeret fastholdt 7 7 4

Antal fastholdelser 8 9 5

Gns. antal fastholdelser pr. patient 1 1 1

Beskyttelsesfiksering 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007

Antal patienter, der har veeret 1 0 0

beskyttelsesfikseret

Antal beskyttelsesfikseringer 1 0 0

Gns. antal beskyttelsesfikseringer pr. patient 1 0 0

Antal tvangsepisoder i alt pr. halvar (uden bhaltefiks. med remme)

Ly = B=oh thom M 4 00
hh oo o tho O h O th O
L L L L L L L L L L

al tvangsepizoder

Arit
w
=

- = R R
o h o hn O h
L L L L L L

1. halvar 2006 2. halvar 2006 1. halvar 2007

172 Det Nationale Gennembrudsprojekt om tvang i psykiatrien



Det nationale kvalitetsprojekt om tvang i psykiatrien — 2. bglge >

ationalt kvalitetsprojekt
—TVANG | PSYKIATRIEN

Gennembrudsprojekt

Team Gentofte
A-1510

Q-

Statusrapport

173



STATUSRAPPORT

Hosp!tal o9 Team Gentofte A-1510
afdeling

Teammedlemmer Sygeplejerske Sasha Reinhardt: SASREIO1@geh.regionh.dk
Fysioterapeut Elizabeth Mroz,
Overleege Mik Adsersen,
Ergoterapeut Lars Clemen Lorck

Beskrivelse af Intensivt lukket psykiatrisk afdelingen.

afsnittet Personalegruppen bestar af sygeplejersker, social- &
sundhedsassistenter, fysio- og ergoterapeuter, der er tilknyttet
laeger, psykiatere, psykologer, social-radgivere, klinisk disetist og
sygehuspreest.
Afdelingen er normeret til 24 fuldtidsstillinger.
Uddannelsesfunktion for laeger, sygeplejersker, social- &
sundhedsassistenter.
Normeret til 12 patienter.
12 enkeltstuer hvoraf 10 er med egen hdndvask og 2 stuer er
med eget bad og toilet.
R@gfrit miljg pa naer 1 rygerum.
Patientgruppen lider hovedsageligt af skizofreni, bipolare
sindslidelser, personlighedsforstyrrelser, depression, demens,
delirgse tilstande. Specialfunktion for spiseforstyrrelser.
Vores behandling bestar af kognitiv miljgterapi, kognitiv terapi,
sygepleje baseret pa kontaktpersonsystemet, medicin,
ergoterapi, fysioterapi, socialradgivning.

Resumé af Team Gentofte A-1510 har arbejdet med implementering af

resultater samarbejdsaftale, eftersamtale, husorden, evaluering af
konflikthandtering, pargrendesamarbejde og et trygt og
forudsigeligt miljg for patienter og personale.
Ved udgangen af projektperioden har vi faet indfgrt falgende;
samarbejdsaftale (I projektperioden er der blevet udarbejdet
samarbejdsaftaler svarende til 55 % pa alle indlagte patienter),
revideret husorden, skema til eftersamtale, evalueringsskema til
personalet i forhold til konflikthdndtering, gangvagtskema samt
faelles morgenmad hver mandag og udvidet besggstid.
Desforuden har vi afholdt en temadag for hele afdelingen, hvor vi
har arbejdet med gennembrudsprojektet.
Vi vil fremover fortsaette arbejdet med implementering og
fastholdelse af ovenstaende.
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M3alsaetning, resultatmal og procesmal

Vores lokale mélsaetning:

Afsnit A-1510 vil i projektperioden arbejde med forebyggelse af en potentiel
tvangssituation inden den ndr ud i en tvang. Vi forventer, at den forbedrede praksis vil
medfgre en reduktion i anvendelsen af tvang.

Vi vil isaer have fokus pa den patientoplevede kvalitet af tvang.

Vi gnsker, at udvikle praksis sa miljget pa A-1510 opleves forudsigeligt og trygt for
patienterne.

Vores lokale resultatmal:

Resultatmal 1:

85 % af alle nyindlagte patienter far udarbejdet en samarbejdsaftale inden for de farste
48 timer.

Resultatmal 2:
Alle patienter (85 %) der oplever tvang kan svare “ja” til at personalets brug af tvang
foregik pa en ordentlig made.

Resultatmal 3:
75 % af alle indlagte patienter kan svare "ja” til at der er skabt et forudsigeligt miljg
under indlaeggelse.

Vores lokale procesmal:

Procesmal 1A: Procesmal 1B:

Alle patienter(95 %) der indlaegges pa afsnit A- | At personalet (95 %) oplever at

1510 far udarbejdet en samarbejdsaftale med samarbejdsaftalen er relevant og brugbar.
et personale.

Procesmal 2A: Procesmal 2B:

Alle patienter (100 %) der under indlaeggelse At personalet (95 %) oplever et hgjt fagligt
oplever tvang (alle former for tvang) tilbydes niveau ved konflikthandtering.
en eftersamtale.

Procesmal 3A: Procesmal 3B:

At alle patienter (100 %) inden 48 timer efter At patienterne (100 %) deltager i afdelingens
indlaeggelse bliver informeret om husorden pd | faste aktiviteter herunder fzelles

afdelingen. mandagsmorgenmad og fzaelles
fredagskaffebord samt det daglige
morgenmgde.

Malinger

I projektperioden har vi malt pa udfgrelsen af vores ivaerksatte forandringstiltag. Vi har
uddelegeret ansvaret, hvor de impliceret i projektgruppen har udfgrt Ilsbende malinger
fra uge til uge.

Vi har til formalet haft en malebog, hvori vi har nedfseldet vores ugentlige malinger.
Der er planlagt og udfgrt malinger pa eftersamtaler, den oplevede kvalitet af
konflikthandtering, information om husorden samt udlevering af pargrendefolder,
udarbejdelse af samarbejdsaftaler og benyttelse og afkrydsning af checklister. Derudover
om patienten i forbindelse med udskrivelse har udfyldt evalueringsskema.

I projektperioden har vi malt pa udfgrelsen af vores samarbejdsaftaler. Ugentligt har vi
talt, hvor mange samarbejdsaftaler der er blevet lavet med patienterne.
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I direkte forbindelse med vores lokale resultatmal har vi lavet malinger som nedenfor
beskrevet.

M3linger i forhold til lokale resultatmal:

R1:

Ugentlige optaellinger af alle kardeks med henblik pa at undersgge og dokumenterer R1.
Lars & Elizabeth er ansvarlige for optzelling af kardeks og dokumentering i vores
malebog.

Resultaterne skal offentligggres i hele personalegruppen.

R2:

I eftersamtalen indbygges et spgrgsmal omhandlende den patientoplevede kvalitet af
tvang.

Sasha er ansvarlig for maling og dokumentation.

Resultaterne skal offentligggres i hele personalegruppen.

R3

I forbindelse med udskrivelse eller overflytning evalueres miljget i forhold til tryghed &
forudsigelighed ved hjzelp af spgrgeskema.

Sasha er ansvarlig for maling og dokumentation.

Resultaterne skal offentligggres i hele personalegruppen.

Undervejs i processen har vi erfaret, at det har vaeret ngdvendigt, at udarbejde en
checkliste for at kunne male p3, i hvilket omfang vores tiltag bliver udfgrt. Der er saledes
kommet flere og flere mélinger til, hvilket har kompliceret processen. Set i bakspejlet
kunne det have vaeret hensigtsmaessigt, at udvikle et mere forenklet maleapparat, da det
let kan blive uoverskueligt.

Resultater

Indledningsvis til dette afsnit vil vi, forholde os kritisk til vores lokale resultatmal og
procesmal. Set i bakspejlet kunne vi have formuleret procesmalene, sd den direkte
sammenhaeng til resultatmalene fremgar tydeligere.

Som det fremgar i forrige afsnit, ser vi ligeledes en svaghed i forhold til de enkelte
malinger af vores proces- og resultatmal. Arsagen hertil er, at vores maleapparat er for
svagt, og er blevet udarbejdet ad-hoc og for sent i forlgbet. En anden variabel kunne
vaere, at gennembrudsgruppen ikke har vaeret gode nok til, at informere og motivere
resten af personalegruppen til at foretage malinger. Det vil sige, at vi helt konkret ikke
har seerlig mange malinger og vi ma derfor konkludere, at vi ikke kan udlede de store
resultater og konklusioner heraf.

Vi har valgt, at opdele vores resultater i faktuelle og konkrete resultater samt de mere
blgde resultater. De faktuelle resultater er direkte udledninger af diagrammer og tabeller
jvf. afsnit herom.

Ud fra diagrammerne omhandlende tvangsepisoder kan vi se, at tvangen er faldet med
enkelte udslag over en periode fra oktober til maj. Jvf. nedenstdende run-diagram.
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Fiksering med beelte - samlet antal trangsepisoder
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Figur 1

/&rsagen hertil sd vi gerne, som et resultat af de implementerede tiltag, specielt
samarbejdsaftalen.

Vi ma dog konstatere, at vi ikke har de ngdvendige malinger til at underbygge dette
postulat.

Bevaeger vi 0os over i de mere blgde resultater, kan vi konstatere at samarbejdsaftalen,
som nu er indfgrt pa hele Psykiatrisk Center Gentofte og i forbindelse med BVC (Broset),
opleves meget positiv af savel personale som patienter.

Vi har faet masser af positiv feedback fra personale og patienter. Vi mener os derfor i
stand til, at kunne postulere, at samarbejdsaftalen abner op for “den svaere samtale” om
potentiel voldelig adfeerd og dermed virker forebyggende.

Hgjdepunktet i projektperioden var Temadagen i marts, hvor hele afdelingen arbejdede
med gennembrudsprojektet. Udover de forandringstiltag vi fik produceret pa temadagen,
oplevede vi at afdelingen efterfglgende fik et faelles projekt, og fik fornyet energi til at
arbejde fagligt, kreativt og eksperimenterende i forhold til at nedsaette tvang.
Afslutningsvis ma vi konstatere, at det er processen som har vaeret det mest frugtbare
resultat. I kraft af gennembrudsprojektet har afdelingen som helhed fdet fokus p3, at
arbejde kvalitetsfremmende og denne nye "kultur” er blevet en del af dagligdagen. Der
er saledes fremover afsat tid til, at gennembrudsgruppen kan fortseaette sit
kvalitetsfremmende og tvangsforebyggende arbejde.

Ivaerksatte forandringstiltag

indfgrt samarbejdsaftale, som er en del af praksis

Baggrunden for udarbejdelsen af samarbejdsaftalen var en hypotese om, at personalet
kunne fa et arbejdsredskab, der kunne lette tilgangen til den tiltagende urolige patient.
Vores hypotese er, at personalet gemmer sig pa kontoret, ndr de kan maerke at den
potentielt farlige patient bliver mere opkgart.

Ved hjzelp af samarbejdsaftalen far personale og patient tidligt i forlgbet en mulighed for,
at snakke om det, der er sveert at snakke om - “den voldeligt udadreagerende adfaerd”.
Evt. tidligere voldelig adfserd og man far udarbejdet en aftale om, hvornar der skal
reageres pa den uhensigtsmaessige adfaerd.

Samarbejdsaftalen indeholder punkter, hvor patienten kan komme med forslag til hvad,
der virker, ndr patienten har det tiltagende darligt og hvad, der trigger patienten
yderligere. Det helt afggrende er, at vi aftaler med patienten, hvornar vi skal reagerer pa
vedkommendes adfzerd. Det er netop her samarbejdet opstar.
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Indfert spgrgeskema til vurdering af konflikthandtering (i personalegruppen)

Baggrunden for udarbejdelsen af ovenstaende spgrgeskema, er et gnske om, at kunne
vurdere og hgjne kvaliteten af tvang. Men idet vi i lange perioder ikke har saerlig meget
tvang (skema 3) har vi valgt, at ga et skridt tilbage og fokusere pa konflikthandteringen.
Vi har yderligere en hypotese om, at en optimering af hdndteringen af konflikter, vil virke
forebyggende p& den formaliserede tvang.

Eftersamtale

At patienten far mulighed for, at seette ord pa de fglelser og oplevelser, patienten
har haft i forbindelse med den tvang, patienten har veeret udsat for.

At forbedre kvaliteten af tvang.

At minimere behovet for anvendelse af tvang.

Laering for personale. Hvad ggr vi godt? Hvad kan vi ggre anderledes?
Baggrunden for udarbejdelsen af eftersamtaleskemaet er et ligeledes krav fra den
nye psykiatrilov. Samtidig gnsker vi via eftersamtaleskemaet, at forbedre den
patientoplevede kvalitet af tvang. Visse patienter har f.eks. oplevet
tvangssituationer, hvor de efterfglgende har vaeret i tvivl om, hvorvidt de har
forvoldt skade pa personalet eller andre patienter. Derudover har mange patienter
behov for, at fa bearbejdet tvangsoplevelser,

Pargrendefolder

Vi har udarbejdet en pargrendepjece, hvor hensigten er at styrke samarbejdet
mellem afdelingen, patienten og de pargrende, fordi de pargrende sidder inde
med stor viden om patienten.

Pjecen er blevet udarbejdet, men er endnu ikke blevet endeligt godkendt af
centerledelsen.

Udvidet besggstider fra kl. 13.00-22.00. Desuden har vi i husorden lagt op til
stgrre fleksibilitet, idet vi tydeligggrer, at man kan lave individuelle aftaler.
Hensigten er, at vi vil ggre det nemmere for patienternes pargrende at komme pa
besgg.

Husorden

Vi har revideret den gaeldende husorden, sa den afspejler afdelingens kultur og
samfundet som helhed, samt indvirker til et forudsigeligt milja.

Med den nye husorden, gnsker vi nogle klare og tydelige rammer, s3 afdelingen
fremstar som en stgrre helhed. Dermed kan man i hgjere grad undga situationer,
hvor der bliver lagt for stor veegt pa individuelle vurderinger, som kan skabe
forvirring og i sidste ende utryghed hos patienterne.

Trygt arbejdsmiljg

Vores hypotese gar pa, at det er hensigtsmaessigt og forebyggende i forhold til
konflikter og evt. tvang, at personalet bruger mere tid sammen med patienterne.
Malet er, at personale og patienter deltager i afdelingens faste aktiviteter
herunder faelles mandagsmorgenmad, faelles fredagskaffebord samt det daglige
morgenmgde og derved medvirker til et trygt og forudsigeligt miljg.

Fzelles mandagsmorgenmad er for alle patienter samt alt det personale der indgar
i afdelingen. Der bestilles morgenbrgd fra en bager, som leveres pa afdelingen.
Dette er for, at ggre det s& nemt for alle. Det er nattevagternes opgave, at
arrangere morgenbordet. Tanken med dette tiltag er, at patienterne skal mgde op
og veere en del af et rart feellesskab. Morgenmaden spises pa afdelingen
kombineret med at morgenmgdet afholdes.

Et yderligere tiltag som vi forsgger at implementere, er et gangvagtskema. Malet er pa
sigt, at skemaet bliver ungdvendigt i det personalet selv skal sgge ud i miljget og veere
tilgaengelig for patienterne. P kort sigt, er skemaet et hjselpemiddel til systematisk, at
planlaegge dagen med gangvagter.
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Kommentarer til processen

Indledende til dette afsnit vil vi kort redeggre for opstartsfasen, og hvordan vi blev
etableret som gruppe i gennembrudsprojektet. Efterfalgende vil vi ga mere i dybden med
kommentar til processen.

Kort fgr 1.laeringsseminar blev gruppen lidt pludseligt nedsat bestdende af to personaler.
Sygeplejerske Sasha Reinhardt og Ergoterapeut Lars Clemen Lorck.

Vi tog af sted pa forste laeringsseminar, uden at vaere forberedt pa hvad
gennembrudsprojektet egentlig indebar. Dette oplevede vi som meget problematisk, da
vi allerede pa fgrste laeringsseminar skulle vaelge forandringstiltag, som ville pavirke hele
afdelingen. Vi fglte ikke vi alene, kunne tage ansvar for valg af forandringstiltag for en
hel afdeling. Det skal ydermere tilfgjes, at vores afdeling pa davaerende tidspunkt var
meget uorganiseret og personalet var arbejdsmaessigt presset og traet. I denne periode
dvs. oktober og november 2006 ses ligeledes hgje tvangstal jvf. "antal tvangsepisoder i
alt pr. mdr.” (side 9).

Vi valgte derfor pa farst laeringsseminar, at ga roligt og varsomt frem med kun et
forandringstiltag.

Efter fgrste laeringsseminar brugte vi meget tid pa at skabe rum til projektet. Vi oplevede
en stor modvilje mod projektet i personalegruppen, og falte, at vi skulle retfaerdigggre
vores deltagelse i projektet, hvilket besveaerliggjorde at engagere yderligere medlemmer
til gruppen. Til sidst lykkes det at skaffe yderligere to medlemmer til gruppen. Overlaege
Mik Adsersen og Fysioterapeut Elizabeth Mroz.

P& andet lzeringsseminar sggte vi, og fik fra Centerledelsen godkendt 2 timer ugentlig til
projektet samt en hel dag ugentlig afsat til tovholder. Dette gjorde, at projektet tog den
egentlige form.

Som start feerdiggjorde vi samarbejdsaftalen, og padbegyndte planleegningen af en
temadag for hele afdelingen. Denne temadag blev startskuddet for hele afdelingens
deltagelse og engagement i projektet.

Temadagen blev planlagt som gruppearbejde, hvor hver gruppe udarbejdede
forandringstiltag indenfor falgende kategorier: Eftersamtale, Pargrendesamarbejde,
Husorden og Trygt arbejdsmiljg.

Sammenfattende kan vi sige, at det var epokeggrende, at vi fik den forngdne tid til
projektet. Desuden var det positivt, at der var en repraesentant fra ledelsen samt at
gruppen bestod af tveerfagligt personale. Maske havde det vaeret en god ide, at der
havde vaeret en SOSU repraesentant med i projektgruppen idet det er en repraesentativ
gruppe i afdelingen & idet vi har en fornemmelse af, at formidlingen sker nemmest inden
for egen faggruppe.

Samtidig oplevede vi, at overlaegens ord har stgrre betydning og gennemslagskraft i
personalegruppen, nar der eksempelvis skal laves samarbejdsaftaler med patienterne.
Afslutningsvis og som kommentar til processen kom vi sent i gang, og har ikke pa
nuvaerende tidspunkt sa8 mange konkrete malingsresultater, men vi oplever, at vi via
projektet har styrket fagligheden og samlet personalegruppen omkring et faelles fagligt
projekt. Herudover har vi skabt en udviklende and i afdelingen til gode for bade patienter
og personale.

Erfaringer med at arbejde efter Gennembrudsmetoden

Vi oplever, at gennembrudsmetoden er meget nemt tilgaengelig og praksisnaer, hvilket
gor at det er nemt at komme i gang med forandringstiltag. Det kraever ikke en leengere
planlaegningsfase inden man kan pabegynde et tiltag, hvilket er godt pa en travl og
omskiftelig afdeling.

Vores erfaringer med PDSA testene er, at de er gode til at komme i gang med og til at
bruge i den refleksive proces. Vi har primaert benyttet os af PDSA tests pad et mundtligt
plan, og i forbindelse med planlaegning, iveerksaettelse og evaluering af forandringstiltag.
Vi har ikke udviklet s& mange skriftlige PDSA-test. /S\rsagen hertil er, at vi synes, det har
fungeret godt mundtligt og med den trods alt begraenset tid taget i betragtning, har vi
valgt at prioritere anderledes.
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Vores erfaringer med laeringsseminarene har vaeret positive, idet vi har oplevet dem som
vaerende motiverende og igangsaettende for nye forandringstiltag. Det har desuden
veeret inspirerende og betryggende med den sparring vi har faet fra de andre grupper/
hospitaler og styregruppen.

I forhold til netvaerksmgder har vi oplevet, at de har vaeret mere intime med fokus pa,
hvor vi har veeret i processen, men det har vaeret en planlaagningsmaessig stor
udfordring og det er derfor kun lykkes os at deltage i to netveerksmgder.

Vores stgrste stressbelastende erfaring med projektet har vaeret de manedlige rapporter.
Vi har ind imellem oplevet manedsrapporterne som meningslgse, hvis vi ikke har
implementeret nye tiltag og de derfor naermest bliver en gentagelse af forrige
manedesrapport. Pa en travl afdeling har vi veeret ngd til at prioritere.

Styregruppen har fungeret fint i projektperioden. Den har vaeret nem tilgaengelig og
behjaelpelig med at guide os igennem processen.

Det videre kvalitetsudviklingsarbejde vedr. tvang...

Vi ser ikke processen som afsluttet. Tvaertimod planlaagger vi fortsat, at implementere de
iveerksatte forandringstiltag. Det veere sig primaert eftersamtale og
pargrendesamarbejde.

Grundet vores meget positive resultater og erfaringer med gennembrudsprojektet har vi
besluttet, at omkonvertere tiden vi har brugt p& gennembrudsprojektet til fortsat
kvalitetsudviklende arbejde pa afsnittet.

Vi oplever, at det er vigtigt, at der stadigveek er fokus pa kvalitetsudviklende arbejde og
fastholdelse af de allerede implementerede tiltag, for ikke at de bliver glemt i
dagligdagens travlihed. Derfor vil gennembrudsgruppen fortsat have fokus pa at motivere
0g engagere personalet til at fglge den nye implementerede struktur.

Vi vil fortsat lave malinger pa de ivaerksatte tiltag med henblik, at kunne male effekten af
vores arbejde. Vi vil fortsat bruge personalemgder til at fglge op informere og motivere
resten af personalegruppen.

Afslutningsvis ser vi derfor ikke den kvalitetsudviklende proces i forhold til tvang som
vaerende afsluttet men som veaerende godt i gang.

Diagrammer og tabeller

Figur 2
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Antal tvangsepisoder i alt pr. maned
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Tvangsbehandling 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har veeret tvangsbehandlet 5 3 0
Antal forlgb med tvangsbehandling 10 3 0
Antal dages tvangsbehandling 303 348 0
Gns. antal dages tvangsbehandling pr. patient 61 116 0
Gns. antal dages tvangsbehandling pr. forlgb 30 116 0
Tvangstilbageholdelse 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har veeret tvangstilbageholdt 9 8 9
Antal forlgb med tvangstilbageholdelse 9 8 9
Antal dages tvangstilbageholdelse 278 216 920
Gns. antal dages tvangstilbageholdelse pr. patient 31 27 102
Gns. antal dages tvangstilbageholdelse pr. forlgb 31 27 102
Bzltefiksering (ekskl. remme) 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har veeret baeltefikseret 5 13 5
Antal forlgb med beeltefiksering 11 29 8
Antal timers baeltefiksering 136 739 86
Gns. antal timers fiksering pr. patient 27 57 17
Gns. antal timers fiksering pr. forlgb 12 25 11
Beroligende medicin 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har faet beroligende medicin 14 18 5
Antal ordinationer af beroligende medicin 24 34 12
Gns. antal ordinationer af medicin pr. patient 2 2 2
Fastholdelse 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har veeret fastholdt 3 7 2
Antal fastholdelser 3 20 4
Gns. antal fastholdelser pr. patient 1 3 2
Beskyttelsesfiksering 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har vaeret beskyttelsesfikseret 1 1 0
Antal beskyttelsesfikseringer 1 1 0
Gns. antal beskyttelsesfikseringer pr. patient 1 1 0
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STATUSRAPPORT

Hospital og Region Hovedstadens Psykiatri
afdeling Psykiatrisk Center Frederiksberg
Afsnit D2gst
Ndr. Fasanvej 57-59
2000 Frederiksberg
TIf.nr. 38 16 46 02 / 38 16 46 03

Teammedlemmer Maj Greifenstein, Afdelingssygeplejerske
Dorte Sestoft, Overlaege
Klaus Jaeger Andersen, assisterende afdelingssygeplejerske
Muhammed Al-hlafi, social- og sundhedsassistent
Per Kim Jgrgensen, Social- og Sundhedsassistent
Birgit Langvad Nilsson, Ergoterapeut
Trine Varming, Fysioterapeut.
Pr. 1. maj 07: John Haleem, Fysioterapeut
Maria Tgrning, sekretaer
Anette Lauritsen, Projektkoordinator,
Anette.Lauritsen@frh.regionh.dk

Beskrivelse af Praesentation af afsnittet

afsnittet D2gst er et lukket almenpsykiatrisk akut modtageafsnit. Afsnittet
er normeret til 12 patienter. Afsnit D2gst modtager kvinder og
maend i aldersgruppen 18-65 ar. Optageomradet for Psykiatrisk
Afdeling D er Frederiksberg Kommune med 98.000 indbyggere.
Patienterne har alle typer psykiatriske lidelser og der indlegges
ogsa retslige patienter til behandling og mentalobservation.
Afsnittet er tillige stamafdeling for patienter med
dobbeltindlaeggelse p& somatisk afdeling.
De fleste patienter er psykotiske og har som fglge heraf
invaliderende sundhedsproblemer. Indlaeggelsestiden varierer fra
dage til maneder.

Behandling og pleje

P& afsnittet arbejder vi med individuelle behandlingsplaner og
kontaktpersonfunktionen. Vi arbejder ud fra miljgterapeutiske
principper med diverse praktiske aktiviteter, ergoterapi,
fysioterapi, oprydning, madlavning, tgjvask, personlig hygiejne,
hjemmebesgg, gature, udflugter og socialt samvaer.
Udgangspunktet for behandlingen er patientens ressourcer.
Formalet med behandlingen er, at patienterne gennem struktur,
aktivering og stgtte, far en mere hensigtsmaessig made at
héndtere hverdagen pa.
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Resumé af Vi har arbejdet inden for tre indsatsomrader:
resultater e Forebyggelse af tvang
¢ Kvaliteten af de ngdvendige tvangsepisoder
e Opfelgningen pa tvangssituationerne.

Vi har implementeret fglgende:
e Alle nyindlagte patienter (100 %) tilbydes aktiviteter af

ergoterapeut og fysioterapeut inden for de to fgrste dagn.

e Et observationsskema i forbindelse med baeltefiksering,
som anvendes 100 %

e Alle patienter (100 %), som har vaeret udsat for
tvangsforanstaltninger, tilbydes en eftersamtale efter
ophgrt Tvang.

Vi vil arbejde videre med implementering af fglgende:
¢ Samtale med patienten om forebyggelse af vold:
"Hvordan kan vi hjaelpe dig?”

e Plejeplan om forebyggelse af vold
e Walk - through gvelser

Team Frederiksberg
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Malsaetning, resultatmal og procesmal

Vores malszetning for D2gst

. Vi vil i projektperioden arbejde med at forbedre den patientoplevede kvalitet
af tvangen, samt udvikle den faglige og organisatoriske kvalitet af tvangen.

o Vi vil arbejde pd at patienterne ikke oplever tvangsepisoderne som voldsomme
overgreb og vi vil gge patienternes tryghed i tvangssituationerne

e  Vivil arbejde pa at opna en stgrre abenhed imellem patienter og personale
omkring tvang i behandlingen

. Vi gnsker at gge personalets forstaelse i forhold til forebyggelse og udfgrelse
af tvang og vi vil gge abenheden personalet imellem, omkring hdndteringen af
tvangsepisoderne

Resultatmal

Mal 1 60% af de patienter, som har veeret frihedsbergvet og/eller tvangsbehandlet,
er tilfredse eller meget tilfredse med behandling og pleje ved udskrivningen
fra D2gst

Mal 2 Nar tvang i henhold til protokol 3 er ngdvendig, vurderer personalet at

handteringen af den fysiske magtanvendelse er foregdet pa en forsvarlig
made, dvs. pa et hgijt fagligt niveau

Procesmal relateret til resultatmal 1

. indenfor 2. indlaeggelsesdggn, kontaktes alle nyindlagte patienter (100 %) af
afsnittets ergoterapeut og fysioterapeut, der tilbyder at afdeekke patientens
behov for aktiviteter i indlaeggelsesfasen. Tilbudet justeres individuelt,
afhaengigt af hvad patienten er klar til. De relevante aktivitetstilbud og de
aftaler, som indgds med patienten, dokumenteres i journalen.

. Alle patienter (100 %) tilbydes en eftersamtale med kontaktpersonen i
forbindelse med ophgrt tvang. Om muligt deltager den involverede laege.

o I forhold til alle relevante patienter (100 %), inddrager kontaktpersonen
patientens erfaringer med tiltag, aktiviteter og stgtte, som kan deempe angst
0g aggressioner. Samtalen og aftalerne med patienten dokumenteres og
indarbejdes i patientens plejeplan

Procesmal relateret til resultatmal 2

. Patienter der vurderes farlige eller maske farlige pa indlaeggelsestidspunktet
risikovurderes mindst tre gange dagligt af plejepersonalet ved hjzelp af Brgset
Violence Checkliste

. Ved alle beeltefikseringer og beskyttelsesfikseringer (100 %) anvendes
"observationsskema ved beeltefiksering”, med vurdering hver time af
plejepersonale/fast vagt og med laegeligt tilsyn mindst 4 gange i dggnet.

. Vi vil gennemfgre "Walk-through” gvelser i afsnittet hver anden maned.

[
Malinger
Herunder beskrives, hvordan vi har malt pa resultat - og procesmal

Maling i forhold til Resultatmal 1

Oprindeligt planlagde vi en spgrgeskemaundersggelse, for at male den patientoplevede
kvalitet. Vi har imidlertid faet for fa data, trods iheerdig indsats fra teammedlemmerne.
Den landsdeekkende patienttilfredshedsundersggelse har kgrt parallelt med projektet, og
vi vil hente data derfra for at fa en indikator pa udviklingen af patienttilfredsheden.

Maling i forhold til Resultatmal 2

Med henblik pa@ den faglige og organisatoriske kvalitet af tvangen har vi valgt at
gennemfgre et fokusgruppeinterview med en tvarfaglig personalegruppe, som alternativ
til en spgrgeskemaundersggelse, som resulterede i en alt for lav svarprocent.

Fordelen ved fokusgruppeinterviewet er, at metoden giver mulighed for at fa flere
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uddybende perspektiver pa anvendelsen af tvang end en kvantitativ
spgrgeskemaundersggelse.

Vi gennemfgrte et fokusgruppeinterview med 8 deltagere af ca. V2 times varighed i
slutningen af projektperioden.

I teamet har vi udarbejdet en definition af hvad vi i afsnit D2gst forstar ved et hgit fagligt
niveau i forbindelse med handtering af konflikter og tvangsepisoder. Fokusgruppen
diskuterede det faglige niveau ved anvendelsen af tvang med udgangspunkt i
definitionen og ud fra spgrgsmal om, hvad og hvordan vi ger nu og hvad vi kan ggre
endnu bedre.

Maling i forhold til procesmal

e Vi har monitoreret tilbudte og afholdte eftersamtaler, samt anvendelsen af
observationsskemaer ved beeltefiksering, ved optzelling af alle ophgrte
tvangsforanstaltninger, samt tilbudte og gennemfgrte samtaler. Fremover vil
overvagningen pa omradet ske ved audit pd sygeplejejournalen 2- 3 gange arligt.

e I forhold til tilbudte aktiviteter inden for de fgrste indlaeggelsesdagn til alle
nyindlagte patienter, har vi foretaget journalaudit i januar og maj maned pa alle
indlagte patienters journaler.

Udviklingen af antallet af tvangsepisoder
Vi har manedligt fulgt udviklingen af antallet af tvangsforanstaltninger via grafer og
sgjlediagrammer fra Epi-data.

Resultater

Herunder praesenteres vores resultater. Fgrst praesenterer og diskuterer vi udviklingen af
tvangsanvendelsen pa afsnittet. Dernaest praesenteres det tvaerfaglige personales
vurdering af det faglige niveau ved anvendelsen af tvang i afsnittet og til sidst forholder
vi os til resultaterne af den landsdaekkende patienttilfredshedsundersggelse.

Antallet af tvangsepisoder

Den samlede anvendelse af tvang har veeret lettere faldende i en stor del af
projektperioden. I slutningen af projektperioden, i maj og juni, stiger antallet af
bzeltefikseringer og fastholdelse markant. Stigningen kan isaer tilskrives en enkelt
patient, en hjerneskadet mand i 40-arsalderen, som er faerdigbehandlet, men meget
darlig fungerende. Herudover angar stgrstedelen af baeltefikseringerne en anden patient,
der selv gnsker sig i beelte i kortvarige perioder pa grund af steerk selvskadende adfzerd.
(se diagrammer og tabeller nedenfor)

Mange faktorer spiller sammen, og kan pavirke omfanget af tvangsanvendelsen. Teamet
vurderer, at der igennem det sidste ar, har indfundet sig en hgjere grad af ro, stabilitet
og kontinuitet i personalegruppen. Gruppen er sammensat af en del personale, som er
indstillet pa at tale om tvangsanvendelsen og engagere sig i faglige drgftelser om,
hvordan det kan ggres bedre. Kulturen i afsnittet har ogsa udviklet sig hen imod en
stgrre rummelighed med hensyn til den psykotiske patients tilstand og adfaerd, og
personalegruppen har tilegnet sig en gget faglig kompetence i hdndtering af konflikter.
Fokusgruppen vurderer, at denne udvikling har veeret i gang igennem de sidste 3- 4 ar,
og udviklingen er forstzerket yderligere ved deltagelsen i gennembrudsprojektet.
Deltagerne i fokusgruppen vurderer, at det har haft en selvforstaerkende virkning, at vi
generelt har faet mere systematisk fokus pa forebyggelsen af tvang og gget
opmaerksomhed pa et hgit fagligt niveau i anvendelsen af den ngdvendige tvang.

En anden faktorer, der kan have en indflydelse pa omfanget af tvangsanvendelse, er
patientsammensaetningen. Omkring 30 % af patienterne har i en periode vaeret patienter
med retspsykiatriske foranstaltninger, hvilket kan pavirke antallet af
tvangstilbageholdelser i nedadgdende retning. Dertil har vi en formodning om at Det
Opsggende Psykoseteam og Distriktspsykiatrien bevirker at patienterne indlaegges
tidligere i sygdomsforigbet, hvilket kan influere pa omfanget af tvangsanvendelser.

Team Frederiksberg
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Antal tvangsepisoder i alt pr. maned (uden baltefiks. med remme)
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1. hakvar 2005 2. halv&r 2006

1. halvar 2007 2. halv&r 2007

Bzeltefiksernng
Beroligende medicin

B Derafl3sning
Ml Tvangsbehandling

E

[ Twangstilbageholdelse [ Fastholdelse
[ Beskwttelzesfiksering

Tvangsmedicinering 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007

Antal patienter, der har veeret tvangsbehandlet |4 4 1

Antal forlgb med tvangsbehandling 4 5 1

Antal dages tvangsbehandling 65 209 13

Gns. antal dages tvangsbehandling pr. patient |16 52 13

Gns. antal dages tvangsbehandling pr. forlgb 16 42 13

Tvangstilbageholdelse 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007

Antal patienter, der har veeret 23 10 14

tvangstilbageholdt

Antal forlgb med tvangstilbageholdelse 28 14 18

Antal dages tvangstilbageholdelse 606 336 397

Gns. antal dages tvangstilbageholdelse pr. 26 34 28

patient

Gns. antal dages tvangstilbageholdelse pr. 22 24 22

forlgb

188

Det Nationale Gennembrudsprojekt om tvang i psykiatrien




Bezeltefiksering (ekskl. remme) 1. halvar 2. halvar 1. halvéar
2006 2006 2007

Antal patienter, der har veeret baeltefikseret 10 6 9

Antal forlgb med baeltefiksering 21 9 55

Antal timers beeltefiksering 110 150 272

Gns. antal timers fiksering pr. patient 11 25 30

Gns. antal timers fiksering pr. forlgb 5 17 5

Beroligende medicin 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007

Antal patienter, der har faet beroligende 13 9 8

medicin

Antal ordinationer af beroligende medicin 22 12 19

Gns. antal ordinationer af medicin pr. patient 2 1 2

Fastholdelse 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007

Antal patienter, der har veeret fastholdt 3 6 4

Antal fastholdelser 6 8 25

Gns. antal fastholdelser pr. patient 2 1 6

Beskyttelsesfiksering 1. halvar 2. halvér 1. halvar
2006 2006 2007

Antal patienter, der har veeret 0 0 1

beskyttelsesfikseret

Antal beskyttelsesfikseringer 0 0 1

Gns. antal beskyttelsesfikseringer pr. patient 0 0 1

Personalets vurdering af det faglige niveau ved anvendelsen af tvang

Det fremgar af fokusgruppeinterviewet, at personalet er enige om, at det faglige niveau i
afsnittet er hgijt i forbindelse med forebyggelse og anvendelse af tvang, samt handtering

af konfliktsituationer.

Deltagerne i fokusgruppen beskriver de vigtigste tiltag i afsnittet som fglgende:

e en god modtagelse af patienten i afsnittet, med information tilpasset den enkelte

patient og en indlaeggelsessamtale, som ogsa giver plads til at patienten bliver
hart og faler sig lyttet til.
at de forskellige aktivitetstilbud til patienterne ved ergoterapeut og fysioterapeut,
generelt giver et roligere miljg i afsnittet, og deemper patienternes uro og angst
at vi er gode til at veere pa forkant med situationerne:
- Vi taler med patienten om, hvordan vi kan hjzelpe patienten med at bevare
kontrollen og forebygge udadreagerende adfzerd
- Vi har en gget opmaerksomhed pa at gribe ind tidligere. Vi taler om, hvad
vi kan tilbyde patienterne, for at hindre, at en situation udvikler sig
- Vi laegger planer for hvordan fremtidige akutte situationer skal handteres
og skriver planen ind i journalen. Patient og personale er velforberedte,
hvilket gger trygheden for patienterne og vi har en formodning om, at det,
at vaere pa forkant med situationerne bidrager til et bedre arbejdsmiljg for
personalet.
I forhold til selve tvangssituationen har Walk-through gvelserne veaeret
medvirkende til at rette vores opmaerksomhed mod, hvad der for patienten
opleves skdnsomt og trygt i en konfliktsituation.
eftersamtalerne signalerer en stgrre 8benhed om tvangsanvendelse patient og
personale imellem.

Patienttilfredshed
Med hensyn til vurderingen af udviklingen i patienttilfredsheden, har vi et meget lille
materiale at konkludere ud fra. Vi har sammenlignet besvarelserne fra den
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landsdaekkende patientundersggelse i 2005 med besvarelserne fra 2006/2007-
undersggelsen. Vi har faet svar fra henholdsvis 16 patienter i 2005 og 13 patienter i
2006/2007. Besvarelsesprocenterne, beregnet udfra forholdet mellem antallet af
overflyttet og udskrevne patienter (udtrukket fra vores lokale elektroniske
patientregistreringssystem) og de returnerede spgrgeskemaer, er henholdsvis 22 % i
2005 og 10 % i 2006/2007. Vi kan derfor ikke karakterisere undersggelserne som
totalundersggelser. Men vi kan tillade os at anvende undersggelsens resultater som
indikatorer pd, om den patientoplevede kvalitet bevaeger sig i den rigtige retning. De
spgrgsmal fra den landsdaekkende undersggelse, hvis besvarelser vi har haft mulighed
for at sammenligne fra 2005 og 2006/07, er fglgende:

Var du tilfreds med den modtagelse du fik pa dette sengeafsnit?

Kunne du komme i kontakt med plejepersonalet, nar du havde behov for det?

Var du tilfreds med kontakten med din(e) kontaktpersoner?

Var du tilfreds med kontakten til lsegen/laegerne?

Var der mulighed for, at du kunne tale uforstyrret med personalet pd sengeafsnit?

Synes du, at personalet viste hensyn og respekt over for dig som menneske?

Fik du de informationer om din sygdom og behandling, som du havde brug for?

Var du tilfreds med de aktiviteter, du kunne deltage i under indlaaggelsen?

Var du tilfreds med den indflydelse, du selv havde pa din behandling?

0. Na&r du ser tilbage, synes du s&, at du har faet den behandling, som du havde
brug for?

11. Oplevede du, at der var en god atmosfaere pa sengeafsnittet?

12. Var du tilfreds med din kontakt med de andre patienter?

13. Var du tilfreds med de fysiske rammer?

14. Har du f3et det bedre af at vaere indlagt pd sengeafsnittet?

15. Har indleeggelsen givet dig gget hab og livsmod i forhold til fremtiden?

16. Hvad er dit samlede indtryk af din indlaeggelse? Med mulighed for at angive fra 1-

5 stjerner.

BOooONOUThRWNE

Ovenstdende spgrgsmal 1-15 er identisk med det udleverede spgrgeskema, mens
spgrgsmal 16 svarer til spgrgsmal 18 i det udleverede spgrgeskema.

For at give indikatorerne en mere sikker angivelse af udviklingen i den patientoplevede
kvalitet, har vi sldet de to Ja-kategorier (Ja, i hoj grad og Ja, i nogen grad) sammen og
de to Nej-kategorier (Nej, kun i mindre grad og Nej, slet ikke) sammen. Med hensyn til
besvarelserne pa spgrgsmal 16, har vi lagt henholdsvis de to positive svar (5 stjerner og
4 stjerner/ enestaende og godt) og de to negative svar (2 stjerner og 1 stjerne/darligt og
uacceptabelt) sammen. Herunder ses udviklingen af positive besvarelser.

Positive besvarelser af spergsmal 1-16
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Den eneste baggrundsoplysning om patienterne, det har vaeret muligt at opggre er
indleeggelsesmaden. I 2005 er 97 % af patienterne pa@ D2gst akut indlagt og i 2006/07 er
100 % af patienterne pd D2gst akut indlagt. Akut indlagte patienter er generelt mere
utilfredse end planlagt indlagte patienter og derfor er forventningen at
patienttilfredsheden pa D2gst vil have en relativ hgj utilfredshed.

I forhold til at vurdere kvaliteten pa afsnittet er den patientoplevede kvalitet en
vaesentlig indikator. De gvrige aspekter, som indgar i en samlet vurdering af kvaliteten
pa et hospitalsafsnit er den faglige og organisatoriske kvalitet. P& flere omrader er der et
sammenfald med fremgangen i patienternes oplevede kvalitet og personalets vurdering
af den faglige og organisatoriske kvalitet, hvilket kommer til udtryk i det tidligere naevnte
fokusgruppeinterview.

P& spgrgsmal 1: Var du tilfreds med den modtagelse du fik p§ dette sengeafsnit ?, er der

i 2006/07 undersggelsen 100 % positive svar; det vil sige en fremgang pa 25 % -point

fra 2005. En patient skriver i sine begrundelser for fire stjerner (= godt) i spgrgsmal 16:
Jeg har veeret her fire gange og far altid en positiv modtagelse.

Fremgangen i patienternes oplevelse af kvaliteten af modtagelsen falder sammen med
nogle af de udviklingsaktiviteter, der har vaeret iveerksat i projektperioden. Personalet,
som deltog i fokusgruppeinterviewet, gav udtryk for, at de har arbejdet med at forbedre
patienternes oplevelse af at blive taget godt imod og fgle sig velkomne. Personalet har
arbejdet med at afpasse informationen til patienten ved modtagelsen, de har forbedret
dokumentation af indlaeggelsessamtalen, samt implementeret tilbud om aktiviteter inden
for de fgrste to dggn ved ergoterapeut og fysioterapeut til alle nyindlagte patienter.
Patienterne svarer meget positivt pd, om de kunne komme i kontakt med personalet, nar
de havde behov herfor (spgrgsmal 2), at personalet viste hensyn og respekt (spgrgsmal
6), og de svarer 100 % positivt pa, om der var mulighed for at tale uforstyrret med
personalet (spgrgsmal 5). Ligeledes er der en god fremgang pa spgrgsmalet om en god
atmosfaere i afsnittet (spgrgsmal 11). En patient begrunder sine fire stjerner(spgrgsmal
16)saledes:
pga. personalets forst8else for min situation. Efter gentagne indlaeggelser har jeg aldrig
folt nogle forbehold overfor mig.

En anden skriver:
meget, meget vigtigt, de lyttede ndr de havde tid.

I fokusgruppeinterviewet giver personalet udtryk for, at personalegruppen over de sidste
par ar har udviklet sig i forhold til at have faet en stgrre forstdelse og rummelighed med
hensyn til den psykotiske patients tilstand og adfaerd, hvilket er fundamentalt for
forebyggelse af tvang og handtering af konflikter.

Der er en god fremgang pa spgrgsmalet om patienten fik de informationer om sygdom og
behandling som han/hun havde brug for (spgrgsmal 7). P& spgrgsmalet om patienten
synes han/hun har fiet den behandling de havde brug for (spgrgsmal 10) svarer 92 %
positivt, pa spgrgsmalet om patienten har faet det bedre af at veere indlagt (spgrgsmal
14) er der 100 % positive svar.

I sgjlediagrammet herunder vises det forbedringspotentiale, som de to undersggelser
dokumenterer. Forbedringspotentialet er summen af de to Nej-kategorier. Som det ses af
diagrammet er der en markant fremgang i den patientoplevede kvalitet fra 2005 til
2006/2007.

Team Frederiksberg
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Forbedringspotentiale
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Ivaerksatte forandringstiltag
Herunder beskrives de forandringstiltag vi har arbejdet med i projektperioden.

Tilbud om aktiviteter inden for de to fgrste indlaeggelsesdggn ved ergoterapeut
og fysioterapeut til alle nyindlagte patienter

Ergoterapeut og fysioterapeut kontakter patienterne pa forste eller anden
indlaeggelsesdag og tilbyder patienten kreative og fysiske aktiviteter, alt efter hvad
patienten er klar til. Disse tilbud var de fgrste, vi fik implementeret i projektet, og de
fungerer godt. Der har udelukkende veeret positive tilbagemeldinger fra patienterne.
Patienterne fgler sig velkomne, og selvom nogle er for darlige til at tilkendegive, hvad de
gerne vil lave, giver patienterne udtryk for, at de er glade for at blive hgrt og fa tilbudne.
Nogle aktiviteter fungerer som tilbud om beskaeftigelse, hvilket modvirker patienternes
kedsomhed og signalerer dermed, at vi har interesse i patienterne, som mennesker med
behov for udfoldelse. Vi har tillige faet gget fokus pa at anvende ergoterapeutens og
fysioterapeutens tilbud om individuelle aktiviteter med et terapeutisk sigte for patienter
med uro.

Evaluering af virkningen af aktiviteter

Inspireret af andre afsnit i landet, har vi testet brugbarheden af et evalueringsskema i
forbindelse med aktiviteter. Testen af skemaet har sammen med personalets erfaringen
vist, at det er muligt at deempe patienternes angst, uro, rastlgshed i forbindelse med
aktiviteter.

Risikovurdering (Brgset violence checklist)

Brgset checklisten er en korttids risikovurdering af patientvold, som sygeplejepersonalet
har testet i bAde sma&- og storskala. Den er forholdsvis enkel at anvende, men vi har ikke
fundet den anvendelig, nar den star alene som vurderingsinstrument. Vi valgte, at lade
den hvile, og har i stedet arbejdet videre med forebyggende samtaler med patienten,
som beskrevet nedenfor.

Samtaler mellem patient og kontaktperson om forebyggelse af vold/aggression
Plejepersonalet har testet en forebyggende samtale med patienten, som handler om,
hvad personalet kan ggre for at hjaelpe patienten med at bevare kontrollen. Det har
veeret lzererigt at erfare, at selvom patienterne er meget darlige kan de ofte sige noget
om, hvad der kan hjalpe dem og hvad der ggr en situation vaerre. Vi besluttede at
indarbejde dokumentationen af samtalen i en plejeplan omhandlende forebyggelse af
vold, som vi har udarbejdet i den sidste del af projektperioden.

Plejeplan om forebyggelse af vold
I slutningen af projektperioden har vi udarbejdet en fortrykt plejeplan omhandlende
forebyggelse af vold. Plejeplanen har bade fortrykte dele og plads til at tilfgje individuelle
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forhold. Plejeplanen sammenfatter en del af de tiltag vi har arbejdet med i
projektperioden. Den bygger overvejende pa erfaringsbaseret viden, men vi har ogsa
inddraget viden fra artikler om undersggelser p& omradet. Vi har haft plejeplanen med til
hgring pa en temadag om dokumentation, hvor sygeplejepersonale fra hele psykiatrisk
afdeling deltog. Vi indarbejdede herefter gode ideer og tilbagemeldinger i den nuvaerende
version af plejeplanen. Naeste skridt er nu at teste plejeplanen i stgrre skala og
implementere den i de andre 8bne og lukkede afsnit i afdelingen.

Walk-through gvelser

Personalet oplever dem som utrolig laererige. @velserne har vaeret med til at rette en

gget opmaerksomhed mod, hvad der for patienten oplevelses skdnsomt og trygt i en

konflikt — og/eller tvangssituation. Som eksempel kan naevnes:

= hvor vigtigt det er, at man beroliger og forklarer patienten, hvad der sker undervejs

= at man ved hjeelp af gjenkontakt kan berolige patienten og far menneskeliggjort
hinanden

= at det er vigtigt, at personalet forsgger at fa en forstaelse af hvad der gar forud for
en konfliktsituation. I nogle tilfeelde kan det medvirke til en deeskalering af
situationen.

Observationsskema ved baeltefiksering

Vi har generelt haft fa baeltefikseringer i projektperioden, de pludselige stigninger i
antallet kan tilskrives to patienter (se diagrammer fra Epi-data). P& nuvaerende tidspunkt
er det vanskeligt at konkludere, om der er en sammenhang mellem den tid patienterne
ligger i baelte og anvendelsen af observationsskemaet. Men vi vurderer at kvaliteten af
de faglige observationer er steget betydeligt i projektperioden. Der har veeret en laege
tilstede forud for alle de baeltefikseringer, der er foregaet i projektperioden.

Eftersamtaler

Alle patienter tilbydes eftersamtaler med deres kontaktperson. Lidt over halvdelen af
patienterne gnsker en samtale. Alle Patienterne, som deltager i samtalerne, giver udtryk
for, at det er en god idé at afholde samtalerne. Blandt de patienter, som ikke har gnsket
en samtale, er der nogle der har begrundet deres afslag med, at de blot gnsker at laegge
oplevelsen bag sig. Nogle patienter synes at oplevelserne med tilbageholdelse og
baeltefiksering er for taet pa og har gnske om, at der gar laengere tid inden samtalen
tilbydes. Vi har implementeret eftersamtalerne i alle lukkede og abne afsnit fra december
2006. I tilfeelde, hvor patienten overflyttes til 8ben afdeling, har vi erfaringer for, at
patienterne tager imod tilbudet om en eftersamtale med kontaktpersonen pa aben
afdeling. Vi samler besvarelserne fra eftersamtalerne, saledes at patienternes
tilbagemeldinger kan drgftes ved personalemgader eller lign. i afsnittene.

Andre udviklingsaktiviteter, der har vaeret arbejdet med i afsnit D2gst i
projektperioden, som har betydning for patientbehandlingen og
tvangsforanstaltninger

Ved siden af gennembrudsprojektet har vi arbejdet pd at sgge midler til motions-
faciliteter, og i juni maned i &r blev et nyt motionsrum taget i brug i afsnittet. Vi har
derfor faet mulighed for at gge tilbudene om daglig motion til alle patienter.

Vi har ligeledes arbejdet med informationen og dokumentationen i forbindelse med
modtagelse af patienten. Deltagerne i fokusgruppen vurderer, at vi er gode til at tilpasse
informationen i forhold til patientens tilstand. Indlaeggelsessamtalen med patienten
indeholder bl.a. mulighed for, at patienterne fortzeller om deres oplevelse af, hvorfor de
er blevet indlagt. Afsnittet har udarbejdet en mappe til patienten, som indeholder
informationsmateriale, samt plads til at patienten kan samle udleverede behandlings-
planer, underretning om tvang og lignende. Ifglge fokusgruppen giver patienterne udtryk
for, at de fgler sig taget godt imod.

Et andet omrade vi har arbejdet med er samarbejdet med pargrende. Vi har arbejdet
med en malsaetning om kontakt til pargrende inden for indlaeggelsens fgrste degn. Vi har
udarbejdet informationsmateriale til pargrende, som er samlet i en Pargrendemappe og
vi har arbejdet med systematiske tilbud om pargrendesamtaler og
pargrendeundervisning.

Team Frederiksberg
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Kommentarer til processen

Deltagelse og engagement

Hele vejen rundt i personalegruppen har projektperioden vaeret praeget af et positivt
engagement og en dbenhed for at drgfte, hvordan tingene kan ggres bedre.

Efter fgrste laeringsseminar, besluttede vi at udvide teamet fra fire personer til ni. Vi fik
derfor involveret flere i den tvaerfaglige personalegruppe, hvilket har vaeret godt for
projektets gennemfgrelse, og ligeledes bliver gavnligt for en senere implementering af
tiltag i de andre afsnit i afdelingen.

Rammer for projektarbejdet

Teamet har i begyndelsen af projektperioden holdt ugentlige mgder, senere to gange
manedligt.

I hele projektperioden har vi haft uvurderlig hjeelp af afsnittets sekreteer til
dataindtastning og databearbejdning i Epi-data.

I hele projektperioden har der vaeret tilknyttet en projektsygeplejerske, som har haft til
opgave at vaere tovholder pa projektet. Vi vurderer, at projektsygeplejerskens funktion
har veeret en ngdvendig forudsaetning for projektets gennemfgrsel. Projektsygeplejersken
arbejder ikke i den kliniske praksis, men har haft til opgave at sta for det meste af
dokumentationsdelen i projektet: mgdeindkaldelse, referater, manedsrapporter med
diverse bilag, udarbejdelse og justering af forskellige arbejdsredskaber og skemaer,
kontakten til projektsekretariatet, samt kontakten til ledelse og gvrige netvaerk med
henblik pa@ en senere spredning af tiltagene. Tidsmaessigt har projektsygeplejersken
anvendt gennemsnitligt 15 timer ugentligt pa projektet.

Hvad har veaeret vanskeligt

I begyndelsen af projektperioden var det ikke tydeligt, hvor omfattende ressourcer
projektet kreevede, b&de med hensyn til dokumentationsdelen og det tidsmaessige
ressourceforbrug. Det har 8benbaret sig undervejs, hvilket har trukket store veksler pa
det involverede personales velvilje og opfindsomhed for at skabe tid og rum til
projektarbejdet.

I en travl hverdag, har det vaeret sveer at finde tiden til at arbejde med projektet.
Projektets betingelser har indimellem vaeret harde i en hverdag, hvor en uopsaettelig og
stor driftsdel ngdvendigvis fylder meget - ikke mindst den daglige patientbehandling - og
pleje. Afdelingen modtager ogsd@ mange uddannelsessggende og har
uddannelsesaktiviteter inden for alle typer sundhedsuddannelser.
Gennembrudsprojektet er ikke den eneste udviklingsaktivitet pa afsnittet. Mange andre
projekter og aktiviteter har kraevet opmaerksomhed og engagement, eks.:
Regionsdannelsen, Organisationens overgang fra at tilhgre Frederiksberg Hospital til
Region Hovedstadens psykiatri, Akkreditering, lederuddannelse, plejetyngdemaling og et
projekt om dokumentation i sygeplejen. Derfor har det naermest vaeret pa trods, at vi
indimellem har skabt tid og rum til projektet, hvilket vi har haft god ledelsesmaessig
opbakning til. For at overkomme nogle af vilkarene, besluttede vi undervejs, at vi ville
afholde teammgderne, velvidende at nogle af teamdeltagerne ikke altid havde mulighed
for at deltage.

Den nye psykiatrilov

Den nye psykiatrilov, hvor krav om afholdelse af eftersamtaler er lovbestemt, har vaeret
drsag til at implementeringen af eftersamtalerne blev prioriteret hgjest blandt projektets
forandringstiltag. Projektet har sdledes sikret, at vi var pa forkant med eftersamtalerne,
som var implementeret ved psykiatrilovens ikrafttraeden, januar 2007.

Erfaringer med at arbejde efter Gennembrudsmetoden

Det tiltalende ved gennembrudsmetoden er netvaerksdannelsen imellem de deltagne
afsnit landet over, med masser af udvekslinger af erfaringer og konkrete ideer til
forbedringer. De tre landsdakkende seminarer har givet den ngdvendige stgtte til
netvaerksdannelsen og erfaringsudvekslingen. Vi har derfor ikke selv skulle opfinde alting
forfra.

Vi har anvendt gennembrudsmetoden pa en ret pragmatisk vis. Det vil sige, at vi har
anvendt principperne og metoderne i PDSA-testen i praksis i forbindelse med at teste og
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reflektere over, hvilke tiltag der "virker”, og hvad kan aendres og forbedres. Dernaest har
vi justeret tiltaget og de tilhgrende arbejdsredskaber. Vi har ikke dokumenteret alle
vores PDSA-test. Det er der flere arsager til, bl.a. prioriteringen af vores tid til udvikling i
en travl hverdag. I andre tilfeelde, kunne vi hurtigt vurdere sammen, at tiltaget var en
forbedring, f.eks. da vi testede observationsskemaet ved baeltefiksering og tilbud fra
ergoterapeut og fysioterapeut om aktiviteter i indlaeggelsesfasen.

I forhold til et senere implementeringsarbejde, virker test af forandringstiltag, som et
overbevisende eksempel. Den direkte indflydelse pa tilpasningen eller udviklingen af
arbejdsredskaberne, fremmer fglelsen af medejerskab og giver god mening.

Det videre kvalitetsudviklingsarbejde vedr. tvang...

Vi vil arbejde videre med mange af de ideer vi har faet i projektperioden. Som det
fremgar af nedenstdende planlaegger vi bade fremtidige tests, implementeringsopgaver,
og fastholdelse og spredning af de tiltag, som har vist sig at veere en forbedring.

For at holde fokus p& udviklingstiltagene, vil vi fortsaette projektarbejdsformen,
organiseret med en styre- og projektgruppe pa afdelingen.

Vi har valgt at fortsaette indtastningen i epi-data, da det er vores mulighed for at fglge
udviklingen i anvendelsen af tvang pa afsnitsniveau.

Fastholdelse af eftersamtaler

Patientens kontaktperson er ansvarlig for at tilbyde og afholde samtalen efter at
tvangsforanstaltningen er ophgrt. De gvrige kollegaer i lukkede og abne afsnit har faet
information/undervisning om eftersamtalerne. Vi har konstateret, at alle patienter
tilbydes samtale og at der dokumenteres flere eftersamtaler, dog mener vi, at der fortsat
skal veere fokus p& omradet. Vi vil fortsaette med at samle besvarelserne fra patienterne
og drgfte disse med jaevne mellemrum pa f.eks. personalemgder i afsnittene.

Walk-through gvelserne

"Walk-through” gvelserne er efterspurgt blandt personalet. De to gange vi har faet
afholdt en gvelse, har udbyttet vaeret meget givende og deltagerne vaeret engageret. Vi
vil derfor fortsat arbejde med at indfgre walk-through gvelser, som en fast del af
afsnittets arbejde med udviklingen af den faglige og organisatoriske kvalitet i
tvangsanvendelsen.

Plejeplanen om forebyggelse af vold

Plejeplanen skal vi teste i storskala, implementere og sprede til de andre abne og
lukkede afsnit i afdelingen.

Team Frederiksberg
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Det nationale kvalitetsprojekt om tvang i psykiatrien — 2. bglge

Nationalt kvalitetsprojekt
— TVANG | PSYKIATRIEN

Gennembrudsprojekt

Team R1,
Sct.Hans Hospital.

Den, der glemmer sin historie, er demt til at gere den om igen.
Den, der vil fremad, ma bevillige sig selv et blik tilbage til de
traditioner, man er et produkt af - og til det samfund,
traditionerne blev til i.
Et tilbageblik giver overblik over den leerdom, vi ejer, sa vi
frit kan forsta og vurdere - og derefter udstikke en kurs mod
nye mal.

(Randi-Susanne Natvig)

Statusrapport
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STATUSRAPPORT

Hospital og
afdeling Afdeling R, Sct. Hans Hospital
Teammedlemmer Plejer Kirsten Pedersen
Plejer Kim Jgrgensen
Overlaege Ase Hubbe
Sygeplejerske Linda Schrgder.
Beskrivelse af R1 er et lukket, hgjsikret retpsykiatrisk afsnit med plads til 12
afsnittet patienter — fortrinsvis maend, men ogsa af og til enkelte kvinder.

Afsnittet rummer de farligste, de mest psykotiske, mest
flugttruede og mest personlighedsforstyrrede patienter.

Mange af patienterne har anden etnisk baggrund end dansk, og
langt de fleste har massive misbrugsproblemer.

Alle patienter har retslige foranstaltninger sdsom
behandlingsdomme, anbringelsesdomme, er mentalobservander
eller er varetaegtsfaengslet i surrogat. Sa ud over pleje og
behandling varetager afsnittet ogsa det rent sikkerhedsmaessige i
forhold til det omkringliggende samfund.

Desuden varetager R1 en subacut funktion i forhold til de gvrige
afsnit p@ Sct. Hans Hospital, faengsler, hospitaler i Region
sjeelland, samt betalingspatienter fra andre regioner.

Personalegruppen bestar af plejere, social-og
sundhedsassistenter, sygeplejersker og en ergoterapeut.
Desuden er der tilknyttet laeger, socialradgivere, en
afsnitspsykolog, samt fysioterapeuter efter behov.

En stor del af personalet har arbejdet i afsnittet i mange ar, og
repraesenterer stor faglig kompetence og erfaring. Denne
kombination af erfaring og relativt nyansatte kollegers
anderledes tilgang til specialet, skaber en spaendende og
dynamisk hverdag.

Vi arbejder i 3 teams med kontaktpersonordning. Vi arbejder
udfra en psykodynamisk tankegang, og sygeplejen bygger pa
respekt, omsorg og neervaer for det enkelte menneske. Vi
focuserer i hgjere grad pa relationer og ressourcer end pa
patienternes begdede kriminalitet!

Afsnittet har 12 store patienstuer med faelles bad/toiletter, og
afsnittet er fysik meget rummeligt med god plads, store rum og
bred gang. Der er en stor opholdsstue, spisestue, computerrum
samt diverse birum, kontorer mm. I kaelderen er der store rum til
billard, motion samt kgkkenfaciliteter, som patienterne kan
benytte sammen med personalet. Desuden har vi en dejlig
nyanlagt have/gard med boldbane - det hele omkranset af en
flugtsikker 5 meter hgj mur.
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Resumé af

resultater

Afsnit R1 har i projektperioden gnsket at arbejde med:

e at nedbringe anvendelse af tvang med fokus pa
bzeltefikseringer.

e at nedbringe varigheden af evt. baeltefixeringer.

e at have fokus pa patienternes oplevelser og tilfredshed
med evt. baeltefikseringer.

e at personalet opkvalificeres i forhold til det
kommunikative aspekt i forbindelse med baeltefikseringer.

e at personalet opkvalificeres i med henblik pa
dokumentation i forhold til forebyggelse af tvang.

M3lene var store, tiden begraenset og vore egne redskaber til at
male med ikke praecise nok, sa vi har haft overordentligt
vanskeligt ved at na blot en lille del, af det vi satte os for. Efter
diverse startvanskeligheder med ferieafvikling, manglende
ressourcer, ingen computer, ingen adgang til EPI-data osv.osv
kom vi endelig i gang efter et lille halvt ars tid.

Det blev hurtigt tydeligt for os, at vi havde veeret alt for
ambitigse i malsaetningerne, og at virkeligheden gav mulighed
for langt mindre mal og tiltag. Vi har i processen aldrig faet
tilpasset den oprindelige malsaetning til virkeligheden, men har
alligevel formaet at arbejde med dele af de mal, vi satte op.

Vi kan se i hverdagen, at vi er lykkes med at forbedre
personalets faglige refleksioner og deres evne til at forebygge
tvangsepisoder - og i saerdeleshed baltefikseringer. Vi har
generelt faet langt stgrre fokus pa tvang i afsnittet, og har
udviklet en "WVELKOMST-MAPPE", som let guider personalet i at
modtage en patient - herunder ogsa et udfgrligt
INDLAGGELSESSAMTALESKEMA , hvor der szettes focus pa
patientens tidligere oplevelser med aggressionsforvaltning og
evt. anvendt tvang. Med afsaet i patientens tidligere oplevelser,
har det hjulpet personalet til at kunne forebygge mange
tvangsepisoder.

Vi har ogs§ udviklet en “TVANGSMAPPE”, som anvendes, hvis
en baeltefiksering ikke har kunnet undgas. Her har personalet
kunnet hente information, procedurer og vejledning i
observationsskema, eftersamtale,
patienttilfredshedsundersggelse mm. med henblik pd at hjzaelpe
patienten bedst muligt igennem forlgbet.

Endelig har vi organiseret og samlet alle papirer vedr. tvang i en
reol ("TVANGSREOL") for at forenkle og overskuelig ggre dette
for afsnittets personale og laeger.

Vi har foretaget malinger p& anvendt tvang, og kan se et
generelt fald i beeltefixeringer, anvendelse af remme og
varighed, mens anvendelse af beroligende medicin og
tvangsbehandling har vaeret stigende. Se indlagte senere i
rapporten.

Vi har til gengzeld ikke malt pa ret meget andet, og har derfor
kun udokumenterede fornemmelser/oplevelser af , hvad der er
lykkes eller ikke er lykkes.
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M3lsaetning, resultatmal og procesmal

Lokale malsatninger og lokale mal

e At nedbringe antallet af bzeltefikseringer.

e At patienten oplever en respektfuld anvendelse af tvang i forbindelse med
baeltefiksering.

e At personalet udvikler og hgjner den faglige kommunikation i forbindelse. med
baltefiksering.

e At personalet udvikler og forbedrer udarbejdelse og anvendelse af
status/plejeplaner med henblik pd forebyggelse af baeltefikseringer.

Lokale resultatmal:
e At nedbringe antallet af beeltefikseringer med 50 %.
e At nedbringe varigheden af beaeltefikseringer med 50 %.
e At patienterne i mere end 50 % af tilfeeldene svarer "ja i hgj grad” i
patienttilfredshedsundersggelsen.

Lokale procesmal:

e At der udarbejdes indlaeggelsessamtale, status og plejeplan indenfor 24 timer for
alle patienter.

e At deri alle tilfaelde udarbejdes BVC/SOAS (100%).

e At alt personale (100%) tilbydes undervisning i kommunikation, og at mindst
75% deltager heri. Denne undervisning for at optimere personalets
kommunikation til den beaeltefixerede patient.

e At alt personale (100%) tilbydes undervisning i fast vagt-funktionen, og at mindst
75% deltager heri. Denne undervisning for at forbedre og hgjne kvaliteten af fast-
vagtfunktionen.

e At alle patienter (100%) indenfor en uge efter ophgr af baeltefixering tilbydes en
eftersamtale, samt det gule skema fra Patienttilfredshedsundersggelsen.

1. P3 Sct hans Hospital har det gennem flere ar vaeret et krav i henhold til
akkreditering, at der SKAL udarbejdes indlaaggelsessamtale, status og plejeplan
indenfor 24 timer.

a. Opteelling hver maned.
2. Det er et krav pa Sct. Hans Hospital, at der laves BVC/SOAS-registreringer.
a. Opteelling hver uge.

3. Opteelling af tvangsepisoder og varighed hver 3. maned. Disse data indtastet pa
EPI-data.

4. Optzlling af antal deltagere i undervisning omhandlende kommunikation og fast-
vagtfunktion efter hver undervisningsseance.

5. Optealling af uddelte og besvarede skemaer i patienttilfredshedsundersggelsen
ville blive foretaget hen ad vejen.

6. Udarbejdelse af "tilfredshedsskema” til personalet med henblik pa deres vurdering
af de iveerksatte tiltag i afsnittet i projektperioden.

Resultater

Ad. 1.

Vi har ikke haft ressourcer til at foretage denne optaelling, men vi er sikre pa, at der i sa
godt som 95% af alle indlaeggelser laves en indlaeggelsessamtale (bade den kraevede i
EPJ, samt den af os udviklede model). Disse samtaler udmgntes ogsa oftest i status,
mens det ser vaerre ud med at fa udarbejdet plejeplaner, der har focus pa forebyggelse
af aggressionsforvaltning og tvang. Dette skyldes simpelthen manglende tid.
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Ad. 2.

BVC udfyldes 100% i hver vagt hver dag. Det er en enkel rutine at udfgre, da det er
indlagt pa EPJ, som er hospitalets dokumentationsform.

SOAS registreringerne udfylder vi kun i ringe grad, da dette skema endnu kun forefindes
i papirform. Tendensen er dog, at vi er blevet bedre til at huske at f& udfyldt disse
skemaer, men det sker langt fra i alle tilfaelde. Fra December 2005 til Juli 2006
registrerede R1 15 episoder i SOAS, og fra September 2006 til December 2006 41
episoder i SOAS. Optallingerne har ikke vaeret foretaget regelmaessigt bla. fordi alle
registreringsskemaerne har indgaet i et forskningsprojekt, og saledes ikke har veeret
tilgeengelige i afsnittet efter udfyldelse.

Ad.3.

Disse data skulle efter hensigten have veeret indtastet i EPI-data, men vi har af forsk.
drsager haft overordentligt vanskeligt ved at fa lagt EPI-data ind i vores computer, og
det lykkedes fgrst efter ca. %2 ar. Imidlertid forsvandt alle data igen, og optaellingen
matte gentages.

De fgrste data, vi havde faet for 1. halvdr 2006, var “ra-data” i “papirform”, som ikke var
udspecificeret i forhold til antal patienter eller varighed af beeltefixeringerne. Vi har
derfor valgt at sammenligne 2.halvar 2006 med 1. halvar 2007, og henviser til
sgjlediagrammer og grafer sidst i rapporten.

Graferne viser et generelt fald i baeltefixeringer og varighed heraf. Med den
patientgruppe vi modtager i afsnittet, mener vi ikke, at vi helt kan undga fixeringer, og i
det statistiske materiale fremgar det da ogsa, at der i perioder forekommer fixeringer -
og af leengere varighed. Dette skyldes bla. at vi modtager meget darlige fixerede
patienter fra andre afsnit eller andre hospitaler, hvor de ikke ser sig i stand til at have
patienterne grundet ekstrem voldelig adfserd. Andre arsager kan veere, at vi ikke er i
stand til at drage tilstraekkelig omsorg for patientens eller omgivelsernes sikkerhed, hvis
ikke patienten fixeres. Den type patienter venter som oftest pa at komme pa Sikringen.
De episoder, som viser de store udsving i statistikken, er relateret til ganske fa
patienter.

P& trods af denne vanskelige patientgruppe, er det alligevel lykkes at nedbringe
anvendelse og varighed af baeltefixeringer! Det skyldes uden tvivl den stgrre focus, vi
gennem deltagelse i projektet har sat pa tvang i afsnittet - de faglige
drgftelser/reflektioner i personalegruppen, de gavnlige tiltag, som vi sammen med de
enkelte patienter anvender, flere aktiviteter og ikke mindst et opggr med gamle rutiner
og "vi plejer at....... "’

Anvendelse af beroligende medicin er ogsa faldet i forb. med tvang, mens vi har en
antagelse om, at vi generelt har et lidt stgrre forbrug af beroligende medicin
(pn.medicin). Det skyldes, at vi har faet stgrre focus pa at tilbyde patienten pn.medicin,
samtale (enten med plejepersonalet eller med personlig laege), samt aktivitet meget
tidligere i forlgbet, nar der er optreek til, at han/hun har det darligt.

Ad. 4.
Det har af personalemaessige arsager ikke vaeret muligt at gennemfgre disse
undervisningsseancer.

Ad. 5.

S& godt som alle patienter har faet tilbudt skemaer til Patienttilfredshedsundersggelsen,
men der har vaeret vanskeligheder med at fa fremsendt de sm& skemaer vedr. tvang til
afsnittet, sa vi er forst meget sent kommet i gang med at anvende dem. Vi har ikke lavet
nogen optaelling pad disse skemaer.

Ad. 6.

For at undersgge, hvorvidt vore kolleger kunne anvende de nye mapper, som teamet
havde udviklet, lavede vi et lille "tilfredshedsskema”, som alle kolleger fik pa en
personaledag. Heraf svarede alle, at de fandt de nye tiltag brugbare og gode. Vi har
oplevet forbavsende lidt modstand mod projektet og de tiltag, som vi i teamet har
arbejdet med. Kollegerne har taget godt imod ideerne, og har anvendt dem med
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entusiasme, samt har kommet med konstruktiv kritik hen ad vejen. Det er vores
opfattelse, at alle er godt tilfredse med resultatet af projektet, og er lidt stolte over, at vi
har opndet at nedbringe antal og varighed af baeltefixeringer med de sma midler, som
alle har bidraget med.

Resultater

Iveerksatte forandringstiltag

Teamet har udviklet en sakaldt “Velkomstmappe”, som er teenkt som et
arbejdsredskab til personalet. Denne mappe indeholder alt, hvad personalet har behov
for til at kunne modtage en patient pd en velforberedt, formaliseret og struktureret made
(instrukser, checkliste, pjecer, samtaleskema mm.). Den sikrer, at personalet husker alle
relevante informationer, samt far indsamlet vaesentlige data (herunder viden om
aggressionsforvaltning og oplevet tvang) til brug for dokumentation og planlaegning af
den individuelle sygepleje.

I EP] findes en indlaeggelsessamtale, som skal anvendes, men det har veeret teamets
opfattelse, at "der manglede noget”. Der har ikke vaeret fokus pa patientens tidligere
oplevede erfaringer med aggressionsforvaltning og evt. anvendt tvang. Vi vidste, at
nogle kolleger havde vanskeligt ved at spgrge ind til disse, maske vanskelige og
fglsomme omrader, og derfor udviklede vi den formaliserede samtale i et
"Indlaeggelsesamtaleskema” ( i papirform), sa ogsa de nye, mere uddybende
spgrgsmal skulle stilles. Skemaet skal anvendes i forbindelse med den
indlaeggelsessamtale, som laegen altid foretager, da vi ikke ser nogen grund til, at
patienten skal stilles nogle af de samme spgrgsmal igen og igen. Derfor lavede vi en
aftale med laegegruppen om, at vi fremover supplerer hinanden under disse samtaler. De
data, der pd denne made indsamles, er lige til at skrive ind i status, sdledes at der kan
laves en plejeplan med afszet i forebyggelse af aggression (gavnlige tiltag, aktiviteter,
medicin el. lignende).

Vi har ogsa udviklet en sakaldt “Tvangsmappe”, som anvendes, hvis en beeltefiksering
ikke har kunnet undgas. I denne mappe er indeholdt alle relevante instrukser, vejledning
i fast-vagtfunktionen, observationsskema, spgrgeskema til
Patienttilfredshedsundersggelsen mm.). Den er med til at sikre, at personalet far udfort
den sygepleje, som er ngdvendig under og efter baeltefikseringen.

Endelig har teamet lavet en "Tvangsreol”, hvor alt vedr. tvang er samlet, organiseret
og struktureret alt materiale vedr. tvang, saledes at det er enkelt og overskueligt for
bade afsnittets personale og lsegerne at finde/overskue.

Teamet har pataget sig at samle mapperne, organisere arbejdet med dem, sgrge for at
reolen er ajourfgrt, samt at "huske” kollegerne pa at anvende mapper og samtaleskema.

Derud over har teamet kontinuerligt sammen med personalet haft mere Refleksion
over egen og afsnittets praksis, flere Faglige drgftelser og etiske overvejlser.

Vi har sammen Taenkt alternativt, kreativt og med mere fokus pa aktiviteter.

I saerdeleshed indlaeggelsessamtaleskemaet i “velkomstmappen” har medvirket til, at vi
har faet taget hul pa patienternes aggressionsforvaltning og oplevede erfaringer med
tvang, og at vi derud fra er blevet mere fokuserede pa at forebygge aggression og
anvendelse af tvang. Samtaleskemaet har gjort det vaesentlig lettere at lave en
fyldestggrende status, men vi ma erkende, at tidspres har gjort det overordentligt
vanskelig altid at fa lavet en plejeplan, der er relateret til patientens oplysninger om
aggression/tvang.
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I "tvangsmappen” er der et skema til eftersamtale (efter beeltefiksering), og her ma vi
erkende, at vi ikke er gode nok til at fa udfyldt dette skema. Mange kolleger har fgr
skemaernes tid vaeret gode til at tale med patienten om arsag til baeltefiksering bade
under fikseringen og efterfalgende, men det er angiveligt vanskeligt at fa det
formaliseret pa skrift.

Generelt har reolen og mapperne gjort hverdagen lettere og mere overskuelig, og er
staerkt medvirkende til, at personalet far gjort de ting, der skal ggres.

Kommentarer til processen

Det har p@ mange mader veeret meget inspirerende og udbytterigt at deltage i 2. bglge
af gennembrudsprojektet! Vi har bla. faet en hel del ny viden og inspiration, haft god
sparring med Sekretariatet i Arhus, mgdt en masse rare og dygtige kolleger fra andre
afsnit i landet, veeret p@ 3 seminarer. Og ikke mindst har vi faet sat gang i vores egen og
vort afsnits faglige udvikling!

Vi har jo ogsa tidligere bestraebt os pa ikke at anvende tvang med mindre, det var
bydende ngdvendigt, men i kraft af vores deltagelse i Gennembrudsprojektet, har vi
kunnet saette stgrre focus pa omradet, og det har vaeret mere legitimt at stille spgrgsmal
ved vores made at agere pa i forhold til forebyggelse og tvangsanvendelse. Det har helt
klart medfgrt, at personalet er blevet mere preaecise i forhold til observationer, mere
reflekterende og mere focuserede pa at taenke nye tiltag (feks. aktiviteter) ind i
sygeplejen i forhold til patienternes aggressionsforvaltning og personalets evt.
anvendelse af tvang.

Specielt indleeggelsessamtaleskemaet har bidraget til at seette focus pa ovenstdende, og
vi kan se, at der er sket en markant forbedring af specielt status i EPJ! Personalet SKAL
nu stille de spgrgsmal, som man maske fgr hen har vaeret gaet uden om i forhold til
aggressionsforvaltning og evt. anvendt tvang, og det forpligter personalet til at forholde
sig til - og til at agere fagligt herpa.

Patienterne fortzeller, at de oplever det som endog meget positivt, at vi spgrger dem om
deres vrede, angst, udafreagerende adfzerd mm. De opfatter det pa en eller anden made
som trygt, at personalet tgr tale om - og kan rumme disse fglelser, og de far tillid til, at
personalet derfor ogsd kan hjaelpe dem med at forvalte deres aggression!

Der er endelig ogsd kommet mere focus pa at tilbyde pn.medicin tidligt i forlgbet, hvis en
patient er opkert, at fa tilkaldt laege og fa& dokumenteret i BVC (knapt s&8 meget i SOAS)
med henblik pa intervention.

Nar det s3 er sagt, har vi faktisk haft en vanskelig optakt til deltagelse i
Gennembrudsprojektet. Vi blev af afdeling R" s ledelse bedt om at deltage i projektet, da
der var stor interesse i at have retspsykiatriske afsnit med i 2. bglge. Vi sagde ja tak -
det lgd interessant, selv om ingen havde overblik over, hvad det indebar, hvordan det
konkret skulle organiseres eller dets omfang. Teamet bestod fra starten af 3 af de
nuvaerende medlemmer, samt afsnittets psykolog, som tradte i stedet for en laege.
(ingen laege kunne afse tid til at deltage pa R1). Siden er psykologen tradt ud af
projektet grundet arbejdspres, og nyansat overlaege indtradt i hendes sted.

Projektet skulle starte op til August 2006, hvor mange var fravaerende pga. ferie. Et kort
oplaeg pa et par timer fra Sekretariatet i Arhus dannede optakten, og ikke ret meget blev
tydeligere eller gav pa anden vis overblik over, hvordan dette projekt skulle gribes an.
Afdelingsledelsen for R havde pa forhand udvalgt nogle ngglepersoner
(kvalitetskoordinator og klinisk oversygeplejerske) som skulle bidrage med indsamling af
data, tastning og registrering. Det viste sig imidlertid hurtigt, at disse ngglepersoner ikke
var aktivt deltagende i projektet alligevel, sa teamet skulle selv varetage deres
funktioner. Kvalitetskoordinator bidrog med en enkelt opggrelse af anvendt tvang i 1.
halvar 2006.
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Selve organiseringen af teamets arbejde med projektet i afsnittet var ikke helt
uproblematisk. Vi har haft fin opbakning fra afsnittets afdelingssygeplejerske hele vejen
igennem, men til trods for, at afdelingsledelsen fra starten forpligtede sig til at give de
forngdne ressourcer, kunne afdelingssygeplejersken ikke fa tilfgrt penge til at “frikgbe”
teamet. Ligeledes var det ikke muligt at fa stillet en baerbar computer til rddighed fra
starten. Det viste sig vanskeligt at fa arrangeret teammgder, da teamets medlemmer har
skiftende vagter, og psykologen mange planlagte samtaler. S& i starten blev nogen efter
arbejdstid, andre mgdte ind fgr en aftenvagt osv. osv. Efter lang sej kamp lykkedes det
at fa 8 timer hver 14. dag, og efter et halvt ar fik vi en baerbar computer! Det viste sig
imidlertid, at 8 timer var for meget, det blev for kompakt et forlgb, og det havde vaeret
mere gnskeligt med 4 timer om ugen, hvilket ikke kunne lade sig ggre. Ofte har vi veeret
ngdt til at aflyse teammg@derne grundet personalemangel i afsnittet!

Vi var saerdeles famlende, usikre pa det hele, men var sikre pd, at efter 1.
laeringsseminar ville vi veere afklarede og pa rette vej! Saledes gik det ikke. Tvaertimod
blev vi mgdt med 2 store mapper fyldt med papirer, en masse tale om PDSA-test,
smaskala, storskala osv. osv. Kravene var enorme, alt virkede “for akademisk” og pa et
niveau, som vi ikke umiddelbart kunne relatere til vores hverdag. Flere andre teams
havde faet stillet mange ressourcer til radighed, s& det ggede ogsd vores frustration over
ikke at have tid og penge til vores projekt. Sa vi blev overhovedet ikke klogere, snarere
mere frustrerede og undrende over, hvad vi i grunden lavede i det projekt.

Det var vanskeligt for os at fa formidlet informationer/budskab om projektet ud til det
gvrige personale. Vi var stadig ikke selv klar pa projektet, og kunne ikke selv finde ud af
noget som helst, men vi var heller ikke gode nok til at fortzelle dem, hvordan vi havde
det, eller til at fa det struktureret pd personalemgder/personaledage.

Som tiden gik, kom vi dog s& smat i gang. Tanker, visioner og malene, vi satte op, som
vi havde faet besked pa, var veeldig fine - og vi ville s& meget. Vi fik da ogsa
nogenlunde struktureret arbejdet, havde rigtig mange gode faglige drgftelser i teamet,
og vi fik lavet PDSA-tests, rapporter , havde telefonmgder mm. men hele tiden lurede
tanken om, at det i grunden ikke helt var, hvad vi selv ville og ikke mindst kunne i en
sardeles travl hverdag. Det var meget frustrerende, og vi kunne godt have brugt en eller
anden form for hjeelp fra sekretariatet til at fa os ned pa jorden.

2- lzeringsseminar bibragte stgrre ro, og vi kunne se, at vi var pa rette vej. Mange andre
kolleger fortalte om lignende frustrationer og usikkerhed, og det var godt at erfare, at
det ikke kun var os, der havde det sddan, og at andre ogsa kampede med tilsvarende
problemer i hverdagen. Her blev det mere tydeligt for os, hvor stor gavn man kan have
af forandringskataloget, og det har vaeret til inspiration siden.

Som tiden gik, kunne vi se, at vi var ngdt til at starte i det sma i afsnittet. Alle vore gode
visioner og mal var ikke opnaelige p& nuvaerende tidspunkt, sa vi skruede ned for
blusset, fandt vores eget niveau, lavede vore egne regler for, hvordan vi synes, at vores
projekt skulle se ud, og det gav stor ro i teamet. Stille og roligt gik vi i gang med de sma
tiltag, og blev bedre til at “dele” projektet med kollegerne, som tog godt imod vore ideer!
P& 3. laeringsseminar (som vi oplevede som det bedste rent indholdsmaessigt) var der en
anden ro og afklarethed, end vi har set tidligere - og det gjaldt ogsa os selv. Nu var
teamet pa vej, vi stolede pa egne evner og formaen, og var godt i gang med de
praksisnare ting i R1! Det, vi hgrte rigtig mange andre teams udtale, var at projektet fra
start har vaeret skruet op pa et for hgijt niveau, som slet ikke matcher den virkelighed
rigtig mange psykiatriske afsnit oplever! Den opfattelse deler vi, og vi mener ogsa, at der
generelt har veeret sendt s3 mange informationer ud til de enkelte teams, at det har
veeret helt urealistisk at kunne na at forholde sig til det hele.

Vi har fglt, at sekretariatet har st3et til rddighed hele vejen igennem projektet, men vi
har nok ikke altid talt samme sprog. Forandringskataloget har vaeret til stor inspiration,
og ideen med at brede erfaringer og viden ud til andre er rigtig god - det har vaeret
tilladt at 13ne fra kataloget, og ingen har skullet opfinde “den dybe tallerken” igen.

Vi har haft vanskeligt ved at fa lagt EPI-data ind pa vores computer, og systemet hat vist
sig at veere sarbart pa den made, at alle vore indtastede data forsvandt , og matte
indtastes igen. Laeringsseminarerne har som overordnet ide vaeret udmaerkede, men

204 Det Nationale Gennembrudsprojekt om tvang i psykiatrien



nogle af de faglige indlaeg har vaeret pa et for lavt niveau, mens flere
indlaeg/informationer pa 1. lseringsseminar var pa et for abstrakt og akademisk niveau.
Det har vaeret inspirerende og meget givende at mgde kolleger fra andre afsnit, og den
erfaringsudveksling, der har fundet sted, er en af de veesentligste gevinster ved dette
projekt.

Vores konklusion ma veere, at hvis ikke vi var kommet med i projektet, var vi ikke
kommet i gang med at arbejde struktureret pa at forebygge- og nedbringe anvendelse af
tvang, og vi havde ikke faet taget hul pa de vanskelige faglige drgftelser og sendring af
rutiner og "normal praksis”.

Vi har lzert, at man skal stole pa sine egen fornemmelser for/viden om den kontekst,
man befinder sig i, og tage afsaet deri, - og ikke i noget, andre har taget stilling til for en.
Ikke dermed sagt, at andres viden og ideer ikke har vaeret inspirerende og
igangseettende, men fgrst da vi "fandt” os selv og fik lagt praestationsangsten af vejen,
lykkedes det for os.

Alt i alt er vi godt tilfredse med forlgbet - og ikke mindst det, der er kommet ud af det i
R1. De store forkromede visioner/mal har vi stadig, men vi ved nu, at vi arbejder med de
sma mal HEN IMOD de store !!

Det videre kvalitetsudviklingsarbejde vedr. tvang...

Teamet pad R1 har gnsket at arbejde videre med kvalitetsudvikling, og har faet tilsagn fra
afdelingssygeplejersken, samt fra afdelingsledelsen om, at det vil vaere hensigtsmaessigt.
Ikke at der afseettes ressourcer til dette arbejde, men viljen er tilstede, og s& er det op til
teamet at fa hverdagen struktureret, sa det opleves som meningsfuldt og udviklende i
forhold til sygeplejen i afsnittet. Vi er af den opfattelse, at hvis teamet traekker sig
tilbage nu, vil kvalitetsudviklingen gd i std - der skal vaere nogle til at drive vaerket, til at
ga foran og til at inspirere.

Det er dog vores gnske, at vi kan fa motiveret flere kolleger til at vaere "motorer”, sa
kvalitetsudvikling ikke blot bliver for de f&, men bliver en naturlig del af hverdagen i
afsnittet.

Vi gnsker at arbejde mere med AKTIVITER til patienterne, da vi er af den opfattelse, at
aktiviteter i veesentlig grad er med til at nedsaette patienternes frustrationsniveau, og
dermed forebygge aggression og evt. anvendelse af tvang. I den forbindelse gnsker vi at
medinddrage afsnittets ergoterapeut, som kan foresta testning, samt lave konkrete tiltag
malrettet den enkelte patients formaen og behov. Vi vil gerne arbejde p&, at ogsa
kollegerne inddrages i aktiviteter i det daglige, sa der skabes struktur og kontinuitet for
patienterne.

e Vi gnsker at arbejde med aktiviteter, nar patienten er baeltefixeret. Der har hidtil
hersket en opfattelse af, at de fleste baeltefixerede patienter har brug for 0
stimuli, sd aktivitetstilbudet har vaeret yderst begraenset til disse patienter. Vi er
af en anden opfattelse, som bygger p& egne erfaringer og ny faglig viden -og vi
vil derfor gerne forholde os til denne problematik med henblik pa at sgseette
gavnlige tiltag. I den forbindelse vil vi ogsd gerne forholde os kritisk til
baltestuens aktuelle indretning.

e Vi skal arbejde malrettet med SOAS-skemaerne, samt tilbudet om eftersamtale.
M3let er, at det bliver en integreret del af hverdagen for alle.

e Endelig vil vi gerne arbejde mere med dokumentationsdelen, som lader meget
tilbage at gnske. Vi er godt i gang, men vi skal have organiseret arbejdet saledes,
at personalet far den forngdne tid og viden til at lave BRUGBARE plejeplaner, som
tager afseet i de indsamlede data fra indlaeggelsessamtalen. Vi kan kalde det
risikovurdering - det er der andre faggrupper, der arbejder med - sa i vores
hverdag er der i hgjere grad tale om at saette focus pa patientens udsagn,
oplevelser og mestringsstrategier med henblik pa at forebygge aggression. Det
kan give os veerdifulde redskaber til konflikthandtering.

Team R1 205



Fra afdelingsledelsens side, er der et gnske om, at vi vil bidrage med, at vore tiltag
bredes ud til andre afsnit, samt om muligt implementeres. Der er ogsd et gnske om, at
afsnit R1 og R7 skal samarbejde om kommende projekter. Viljen er tilstede, s& vi haber,
at vi gives de forngdne ressourcer

Diagrammer og tabeller

Antal tvangsepisoder pr. halvar (uden beltefiks. med remme)
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C204-e- T R EECERCTTTCEEEEERRY  EEEERRE oo
(i)

1. halvar 2006 2. halvar 2006 1. halvar 2007

[ Baeltefik. ekskl. remme Dﬂmfla"sning O Twangstilbageholdelse O Fasthaldelse
[ Beroligende medicin Il Tvangsbehandling O Beskyttelsesfiksenng

Antal tvangsepisoder pr. kvartal {uden baltefiks. med remme)

1 kvt. 06 2 kvt. OB 3kvt. 06 4 kwt. OB 1 kvt OF 2 kvt OF
[ Bzeftefil. elozhl. remme Bl Daraflasning O Twangstilbageholdelse @ Fasthaldelze
O Beroligende medicin Il Tvangsbehandling O Beskyttelsesfiksenng
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Tvangsbehandling 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har veeret tvangsbehandlet 2 1 1
Antal forlgb med tvangsbehandling 3 1 1
Antal dages tvangsbehandling 37 43 58
Gns. antal dages tvangsbehandling pr. patient 18 43 58
Gns. antal dages tvangsbehandling pr. forlgb 12 43 58
Tvangstilbageholdelse 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har veeret tvangstilbageholdt 1 2 0
Antal forlgb med tvangstilbageholdelse 1 2 0
Antal dages tvangstilbageholdelse 2 189 0
Gns. antal dages tvangstilbageholdelse pr. patient 2 189 0
Gns. antal dages tvangstilbageholdelse pr. forlgb 2 94 0
Beeltefiksering (ekskl. remme) 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har veeret baeltefikseret 12 14 9
Antal forlgb med beeltefiksering 19 27 11
Antal timers beeltefiksering 555 3758 731
Gns. antal timers fiksering pr. patient 46 268 81
Gns. antal timers fiksering pr. forlgb 29 139 66
Beroligende medicin 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har faet beroligende medicin 4 6 3
Antal ordinationer af beroligende medicin 7 20 10
Gns. antal ordinationer af medicin pr. patient 2 3 3
Fastholdelse 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har veeret fastholdt 6 6 4
Antal fastholdelser 7 7 5

Gns. antal fastholdelser pr. patient

1

1

1
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STATUSRAPPORT

Hospital og Sct. Hans Hospital
afdeling Retspsykiatrisk afdeling R7
Boserupvej 2
4000 Roskilde
46334501

Teammedlemmer Dan Johansen, social- og sundhedsassistent
Bettina Edelmann, social- og sundhedsassistent
Vibeke Giordano, afdelingssygeplejerske
Sussie Sgrensen, afdelingspsykolog (kontaktperson)
E-mail: sussie.laasby.soerensen@shh.regionh.dk

Beskrivelse af Afdeling R pa Sct. Hans Hospital i Roskilde er en af Reg

afsnittet Hovedstadens retspsykiatriske afdelinger. Afdelingen har 4
lukkede og 2 @bne sengeafsnit samt et opsggende psykoseteam i
Kgbenhavn. Afdeling R7 er et af to hgjsikrede, lukkede
sengeafsnit, som modtager patienter med alvorlige psykotiske
lidelser og/eller sveere personlighedsforstyrrelser, som samtidig
har en retslig foranstaltning. Behandlingen er individuelt
tilrettelagt efter miljgterapeutiske behandlingsprincipper. R7 har
plads til 12 patienter, og der er en normering pa 32,5.

Resumé af Sct. Hans R7 har arbejdet med 3 temaer fra
resultater Forandringskataloget

1. Forebyggelse af formaliseret tvang

2. Formaliserede tvangsepisoder

3. Opfglgning pa formaliserede tvangsepisoder

Overordnet set er anvendelsen af tvang reduceret med 61,2 %
ved sammenligning af sidste halvar af &r 2005 og fgrste halvar af
ar 2007. Vigtigere endnu har veeret de i perioden opndede
kvalitative resultater, hvoraf et gget fokus pa tvang blandt andet
har medfgrt en stgrre opmaerksomhed pa
aggressionsforebyggelse.

Rapporten indeholder ingen af de grafer, som aktuelt findes i
opdateret form i databasen, da de korrekt indtastede tal for det
forste ikke fremgar pa korrekt, forventet vis i statistisk form. For
det andet har det kun vaeret muligt at kopiere f& grafer til Word
pga. en foraeldet og darligt fungerende baerbar computer. Som
kompensation har vi udarbejdet egne, korrekte tabeller samt
gjort mere ud af at ggre rapporten kvalitativ frem for kvantitativ.

Indholdsfortegnelse

e Malsaetning, resultatmal og procesmal
Malinger
Resultater
Iveerksatte forandringstiltag
Kommentarer til processen
Det videre kvalitetsarbejde
Diagrammer og tabeller
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M3alsaetning, resultatmal og procesmal

1. Mdlsaetning

Retspsykiatrisk afsnit R7 vil i projektperioden arbejde med at nedbringe anvendelsen af
tvang i henhold til protokol nr. 3 i afsnit samt @ge patienternes forstdelse for og accept af
ngdvendigheden af at udove tvang. R7 vil desuden udvikle den faglige og organisatoriske
kvalitet af

2. Lokale resultatmal

Resultatmal 1

At nedbringe anvendelsen af tvang i henhold til protokol 3 med mindst 30 % i
projektperioden

(2. halvar 2005 versus 1. halvar 2007).

Resultatmal 2
At 80 % af alle patienter, som har oplevet tvang under indlaeggelse, svarer bekreeftende
pd, at personalets anvendelse af tvang samlet set foregik pa en respektfuld made.

Resultatmal 3
At 100 % af personalet vurderer, at afsnittets handtering af tvang sker pad et hgit fagligt
niveau.

3. Lokale procesmal

Procesmal 1a

Alle patienter, som oplever tvang under indlaeggelse, tilbydes under- og eftersamtaler med
kontaktteam.

Procesmal 1b

Ved alle indlaeggelser adspgrges patienten indenfor 72 timer, hvordan denne handterer
grensesaetning, korrektion og konfrontation. Dette dokumenteres i sygeplejestatus. Der
udarbejdes en plejeplan indenfor 24 timer, som navngives "fglelsesmaessig”, og som kan
formuleres som en OBS grad 2.

Procesmal 1c
Der udarbejdes risikovurdering (HCR-20) af laege eller psykolog indenfor 1 maned.

Procesmal 2a
Alle patienter tilbydes undervisning/psykoedukation vedrgrende tvangsanvendelse.

Procesmal 2b
Alle patienter, som oplever tvang under indlaeggelse, tilbydes under- og eftersamtaler med
kontaktteam.

Procesmal 3a
H&ndtering af tvang er et fast punkt pa alle personalemgder mindst 1 gang om maneden.

Procesmal 3b
Ved hvert personalemgde afholdes rollespilssituationer (evt. videooptagelse heraf).

Tema 1: Forebyggelse af formaliseret tvang

1. Outcome mal

At nedbringe anvendelsen af tvang i henhold til protokol 3 med mindst 30 % i
projektperioden.

Procesmal
e Alle patienter adspgrges ved indleeggelsessamtale om tidligere erfaringer med
tvang.
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e Alle patienterne adspgrges til mestringsstrategier til bevarelse af selvkontrol ved
indlaeggelsessamtalen.

e Alle patienter, som bzeltefikseres, tilbydes under- og eftersamtaler.

o Konflikthdndtering drgftes pa personalemgder.

e NAar en patient har veeret udsat for tvang, foretages en rutinemaessig defusing med
de involverede personalemedlemmer.

e Der er supervision ved psykolog hver 14. dag for afdelingspersonale.

Tema 2: Formaliserede tvangsepisoder
1. Outcome mal
At nedbringe anvendelsen af tvang i henhold til protokol 3 med mindst 30 % i
projektperioden.
Procesmél
o P3 alle baeltefikserede patienter anvendes bzeltefikseringsjournal til intensiv
observation.
¢ Alle beeltefikserede patienter tilbydes under- og eftersamtaler med kontaktteam.

2. Outcome mal
80 % af alle patienter, som har oplevet tvang under indleeggelse, svarer bekraeftende p3,
at personalets brug af tvang foregik pa en respektfuld made.

Procesmél
e P2 alle beeltefikserede patienter anvendes beeltefikseringsjournal til intensiv
observation.
e Alle beeltefikserede patienter vurderes af en vagthavende laege 4 gange i dggnet.
o Alle beeltefikserede patienter tilbydes under- og eftersamtaler af kontaktteam.

Tema 3: Opfolgning pa formaliserede tvangsepisoder
1. Outcome mal
80 % af alle patienter, som har oplevet tvang under indleeggelse, svarer bekraeftende pa,
at personalets brug af tvang foregik pa en respektfuld made.
Procesmél
¢ Alle beeltefikserede patienter tilbydes under- og eftersamtaler af kontaktteam.

2. Outcome mal
100 % af personalet vurderer, at afsnittets handtering af tvang sker pa et hgit fagligt
niveau.
Procesmal
e Efter at patienten har vaeret udsat for tvang, foretages en rutinemaessig defusing
med de involverede personaler.
e 3 personaler svarer pa et spgrgeskema om, hvorvidt tvangen blev handteret pa et
hgjt fagligt niveau.
e Tvang er et fast punkt til alle personalemgder.
e Konflikthandtering drgftes til supervision hver 2. uge.
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Malinger

e Tvangsprotokoller er Igbende blevet indtastet i EPI-data af udvalgte personalemedlemmer.

e Ved indlaeggelse har patienten udfyldt et skema omhandlende tvangsforebyggelse.

e Under og efter baeltefiksering er patienterne tilbudt at udfylde under- og eftersamtaleskemaer
sammen med kontaktteam.

® Spgrgeskema til personalet om faglig kvalitet af praksis omkring tvang.

Resultater

Det statistiske sammenligningsgrundlag for arbejdet med tvang pa retspsykiatrisk afdeling
R7 har veeret sidste halvar af 2005 versus fgrste halvar af 2007. Overordnet set er
anvendelsen af tvang reduceret med mere end de gnskelige 30 % (resultatmal 1).
Tabellerne sidst i rapporten (jf. s. 9) illustrerer, at antal tvangsepisoder er faldet fra 49 til
19, ndr perioden sidste halvar af 2005 sammenlignes med fgrste halvar af 2007. Tvangen er
saledes faldet med 61,2 %. Specificeres den generelle tvangsreduktion, ses det, at
fastholdelse er reduceret fra 7 til 3 (51,1 %), beaelte fra 10 til 7 (30 %), baelte + remme fra
16 til 1 (93,6 %) og beroligende medicin fra 16 til 8 (50 %).

Det bgr bemeerkes, at tvang med baelte plus remme i saerlig grad er reduceret, hvilket som
netop naevnt giver et procentws fald p& 93,6 %. Tidligere blev der hyppigt palagt hand- og
fodremme. At der i forste halvar af 2007 kun har vaeret 1 beeltefiksering med hand- og
fodremme handler formodentlig om flere ting. For det fagrste er laegerne blevet tilkaldt
tidligere i processen, dvs. inden patienten er blevet fikseret. For det andet har patienterne
faet beroligende medicin tidligere i processen, saledes at de ikke har ndet “at kgre helt op”.
For det tredje er personalet blevet bedre til at reflektere over situationer, som kan fagre til
beeltefiksering, og sdledes ikke bare "handle pa rutinen”.

Der kan vaere mange arsager til, at den samlede tvang er faldet markant fra 2005 til 2007.
Arsager kan vaere af sdvel bred som mere specifik, lokal karakter:

« Fokus p& tvang som tema: Det er vores oplevelse, at det kan vaere selve fokus pa
tvang som tema, der gor savel os som patienter bedre til selve handteringen. Her
menes fokus i forhold til bAde forebyggelse, selve tvangssituationen og
efterprocessen.

e Risikovurdering: At der er blevet foretaget aggressionsvurdering ved indlaeggelse
har givet afdelingspersonalet brugbare aggressionsforebyggende arbejdsredskaber.
Saledes mener vi at veere blevet bedre til at forebygge udadreagerende adfeerd hos
patienterne og dermed formodentlig ogsa potentielle beeltefikseringer.

¢ Mere beroligende medicin: Forholdsmaessigt set er der i 2007 anvendt mere
beroligende medicin end i 2005 (33 % i 2005 versus 42 % i 2007 set i forhold til
antal tvangsforanstaltninger). Dette opleves i praksis ved en gget opmaerksomhed
pd, at der bgr gives beroligende medicin inden og under beeltefikseringer. Det kan
formodes, at mere beroligende medicin kan mindske tiden, hvor en person ligger i
bezelte, og at medicin virker aggressionsreducerende.

¢ Under- og eftersamtaler: Det er vores oplevelse, at patienterne er blevet bedre til
at reflektere over, hvornar og hvorfor de bliver aggressive. Det kan fx ses ved, at de
skal besvare de samme spgrgsmal ad flere omgange, og at de bliver bedre til at
uddybe svarene, jo flere gange de bliver bedt om det. Det kan formodes, at gget
refleksion og opmaerksomhed kan virke befordrende pa patienternes adfeerd. Det
samme mener vi ggr sig geeldende for afdelingspersonalets taenkning og adfaerd i
forhold patienterne.

Hvad angar resultatm&l 2 (patientoplevet kvalitet) og resultatm&l 3 (faglig/organisatorisk
kvalitet) er der blevet indsamlet for sparsom data i forhold til at lave statistiske
beregninger. Samtlige procesmdl opleves dog rimeligvis at veere blevet opfyldt i praksis,
om end der ikke er lavet specifikke beregninger.
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Ivaerksatte forandringstiltag

¢ Risikovurdering: Ved alle indlaeggelser har der veeret lavet aggressionsvurderinger
indenfor 72 timer. Ved indlaeggelsessamtalen adspgrges patienten, hvordan
patienten handterer graensesaetning, korrektion og konfrontation.

¢ Under- og eftersamtaler: Alle patienter, som udsaettes for tvang under
indlaeggelse, har faet tilbudt under- og eftersamtale.

o Sporgeskemaer: Sdvel patienter som personale er blevet bedt om at udfylde
forskellige spgrgeskemaer, bade fgr, under og efter en tvangsepisode.

e Punkt pd mgder: Tvang som fast punkt til personalemgder.

Aggressionsvurdering har vaeret det forandringstiltag, som har vaeret mest befordrende for
behandlingsarbejdet p& R7. Ved at tale med patienten om aggressionsforvaltning, har vi faet
mulighed for at kende patientens advarselstegn, saledes at vi tidligere i processen har
kunnet tilkalde lzege for i samrad med denne at forebygge potentiel aggression og tvang.
Sdledes har risikovurderingen tjent til sdvel bedre profylaktisk sygepleje som konkret
intervention, nar aggressionen er opstaet.

Kommentarer til processen

Det mest givende ved processen har vaeret at opleve, at det er muligt “at ggre noget” i
forhold til at reducere anvendelse af tvang. Det giver tryghed og sikkerhed for personalet at
opleve, at den faglige indsats i forhold til tvang er blevet mere struktureret og
systematiseret, og patienterne bliver tilsvarende trygge, nar de finder ud af, at der tages
hand om deres aggressionsforvaltning. Det har vaeret interessant, udfordrende og laererigt
at mgde ansatte fra andre hospitaler, som er i samme situation som én selv, og det har ikke
mindst vaeret speendende at falge R7 " s lokale udvikling ved hjaelp af statistik. Det har veeret
saerligt positivt at opleve, at tvangen er reduceret markant pa R7 siden 2005. Alt i alt har vi
fundet projektet meget givende pd mange planer.

Processen var i starten praeget af, at den resterende del af personalegruppen var
uforstdende overfor valg af implementerede tiltag. Modstanden blev dog mindre som
konsekvens af undervisning pa temadage, og at de selv kom i gang med at arbejde med de
nye tiltag. At nogle i starten var uforstdende handler om, at informationsniveauet ikke var
tilstraekkeligt, og at nogle har haft, og stadigvaek har, den holdning, "at vi helst vil ggre,
som vi plejer”. Yderligere var det i starten problematisk, at EPI-data ikke fungerede. Da Epi-
data kom til, gav tiltagene mere mening, fordi vi kunne visualisere vores arbejde. Generelt
set har processen haft vanskelige kar, fordi der har veeret stor udskiftning i teamgruppen. I
projektperioden har der vaeret udskiftet teammedlemmer fem gange. Som konsekvens heraf
har kun én medarbejder veeret gennemgaende i projektet.

Kravene var fra starten hgje fra styregruppens side. P8 1. seminar skulle vi forholde os til
mange ting meget hurtigt uden at have grundfundamentet i orden. Vi skulle arbejde videre
med noget, som andre havde taget stilling til for os i form af Forandringskataloget. Vi
oplevede det som stressende, fordi der var hgje krav, og meget som skulle tages stilling til.
Pa 2. seminar var vores forstaelse for projektet blevet bedre, og vi gik hjem med nogle gode
redskaber til det videre arbejde. P38 3. seminar havde vi mere fagligt og personligt overskud,
fordi vi var kommet godt ind i projektet, og fordi erfaringsudvekslingen med andre
afdelinger havde vaeret givende. Det bgr afslutningsvist papeges, at Gennembrudsprojektet
kan opleves som vaerende "for akademisk” og “for kvantitativt” i forhold til en konkret
arbejdshverdag pa en travl psykiatrisk afdeling. Informationsmaengde og -niveau har vaeret
hgijt hele vejen igennem, hvilket har medfgrt, at man ofte ikke har haft mulighed for at
afsaette tid til at lzese alt materiale igennem, og det har vaeret kraevende at skulle indtaste
og aflaese megen statistik.
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Det videre kvalitetsudviklingsarbejde vedr. tvang...

Som udgangspunkt gnsker vi at fortseette med at arbejde med tvang som tema. For
nuvaerende er tvang et fast punkt pa alle personalemgder, og de valgte tiltag
(risikovurdering, under- og eftersamtaler samt spgrgeskemaer) forbliver en integreret del af
behandlingen pa R7. Ligeledes er aggressionsforebyggelse blevet en vigtig del af
behandlingen, som vi gnsker at arbejde videre med og gerne forbedre i fremtiden. Under 3.
laeringsseminar er vi blevet inspireret af, at vi fremover kunne have fokus pa at skabe mere
aktivitet pa afdelingen. Dette kunne eksempelvis veere at tilskynde endnu mere til sportslige
aktiviteter og i det hele taget at indrette behandlingen efter den enkeltes gnsker og behov.
Det er vigtigt for os, at vi fremover arbejder med enkle, virksomme tiltag, og at vi ikke ggr
projektet mere kraevende end ngdvendigt er i forhold til det praktiske patientarbejde.

Hospitalets ledelse stgtter os i, at de to lukkede afdelinger (R7, R1), som har deltaget i
projektet, bgr arbejde videre efter projektets afslutning, og at der pa hospitalets andre
retspsykiatriske afdelinger skal implementeres lignende tiltag. Ledelsen har meldt ud, at R7
og R1 skal veere foregangsmaend i forhold til at inspirere hospitalets afdelinger til at arbejde
mere med tvang i fremtiden. Det er bl.a. blevet foreslaet, at R1 og R7 skal lave "road
shows” for at videregive lokale erfaringer med projektet, at projektet er oplagt som tema til
temadage og undervisningsseancer i det hele taget, og at der evt. kunne laves en lokal
statistisk database kun beregnet for Sct. Hans Hospital. P& konkret plan har man talt om at
laminere de skemaer, som afdeling R1 og R7 allerede har “opfundet” og afprovet, sdledes at
sadanne kunne genbruges pa andre afdelinger. Det er ligeledes meningen, at arbejdet med
tvang skal taenkes sammen med, at hospitalet aktuelt er i gang med at implementere
kognitiv miljgterapi. Processen omkring alt dette er dog i sin spaede opstartsfase.

Diagrammer og tabeller

Antal tvangsepisoder sidste halvdr 2005 | Antal tvangsepisoder fgrste halvar 2007

49 19

Antal tvangsepisoder specificeret
(sidste halvar 2005, i alt 49)

Antal tvangsepisoder specificeret
(forste halvdr 2007, i alt 19)

Fastholden: 7

Fastholden: 3

Beelte: 10

Beelte: 7

Bzlte + remme: 16

Bezelte + remme: 1

Beroligende medicin: 16

Beroligende medicin: 8

Tvangsreduktion i tal (2005—2007)

Tvangsreduktion i procent (2005—2007)

Overordnet: 49 = 19 (30 p.point)

30:49 = 0,6122 = 61,2 %

Fastholden: 7 = 3 (4 p.point)

4:7 =0,5714 =57,1%

Balte: 10 = 7 (3 p.point)

3:10 = 0,3 = 30 %

Balte + remme: 16 = 1 (15 p.point)

15/16 = 0,9375 =93, 6 %

Beroligende medicin: 16 = 8 (8 p.point)

8/16 = 0,5 = 50 %

Team R7
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STATUSRAPPORT

Hospital og Psykiatrisk Center Sct. Hans, Afsnit L1

afdeling

Teammedlemmer Afdelingssygeplejerske Bodil Svare
assisterende afdelingssygeplejerske Louise Preisler
overleege Mikkel Hauge Madsen
kvalitetskoordinator Jeanet Kragerup

Beskrivelse af

afsnittet Afsnit L1 er et lukket retspsykiatrisk afsnit, der blev etableret 1.
januar 2006. Afsnittet har eksisteret som alment lukket afsnit i
mange ar indtil da.
Afsnittet har plads til 10 patienter, der fortrinsvis er
diagnosticeret inden for det skizofrene spektrum og som tillige
har en retslig foranstaltning i form af behandlingsdom,
anbringelsesdom eller surrogatfeengsling. Stgrstedelen af
patienterne er maend og aldersspredningen gar fra 20 - 55 ar.
Patienterne er indlagt i afsnittet gennem maneder til ar. Ca. 1/3
af patienterne er kronisk syge og har vaeret indlagt i psykiatrisk
regi i mere end 10 ar.
Fysiske rammer:
Alle patienter har enestue, men deles om bad og toilet. Der er en
stor ryger-dagligstue med udgang til terrasse. Derudover er der
en ikkeryger-dagligstue. Begge dagligstuer har TV. Der er midt i
afsnittet indrettet et motionsrum med diverse motionsredskaber.
Taet pa kontoret i afsnittet findes akutstuen, hvor de fleste
tvangsfikseringer finder sted. I akutstuen findes kun en seng
med baelte. Nar en patient stimuleres/aktiveres under
tvangsfiksering bringes diverse redskaber m.v. ind i rummet.
Nogle patienter tvangsfikseres dog pa egen stue og ikke pa
akutstuen.
Afsnittet er omgivet af en stor have med et hgjt hegn. Derudover
findes et lille idraetsanlaeg, ogsa med hgijt hegn, hvor der er
mulighed for div. aktiviteter fx boldspil og andre former for leg og
idreet.
For at komme ind i afsnittet skal alle igennem en sluse.
Adgangen til haven og idraetsanlaegget foregdr gennem afsnittet.

Personalenormering:

Afsnittet har en normering pa ca. 28 medarbejdere:
sygeplejersker, plejere, social- og sundhedsassistenter. To af
social- og sundhedsassistenterne er ansat som
aktivitetsmedarbejdere og teeller ikke med i den daglige
normering. Derudover er leeger, fysioterapeut, socialradgiver,
psykolog og musikterapeut tilknyttet afsnittet.

I forbindelse med opstarten som retspsykiatrisk afsnit, har vi haft
gnske om at saette fokus pa fysisk aktivitet, idet vi formoder, at
det kan vaere medvirkende til at forebygge aggression og vold og
derved reducere anvendelsen af tvang.

I eftersommeren 2006 blev et observationsskema ved
tvangsfiksering og eftersamtaler efter anvendelse af tvang
implementeret. Dette skete som fglge af anbefalingerne fra
Gennembrudsprojektet 1. bglge. Observationsskemaet skal sikre,
at den tvangsfikserede patient observeres og vurderes med

218 Det Nationale Gennembrudsprojekt om tvang i psykiatrien



Resumé af
resultater

henblik pa at identificere patientens behov for behandling og
pleje — og derved gge kvaliteten af den ydede behandling og
pleje. Eftersamtale efter anvendelse af tvang blev implementeret
mhp. at mindske brugen af tvangsforanstaltninger pa Sct. Hans
Hospital, idet patientens oplevelser anerkendes og respekteres,
og patientens forslag til tiltag, der kan veere medvirkende til at
forebygge brugen af tvang indarbejdes i plejeplanerne
desangaende. Pr. 1. januar 2007 blev eftersamtaler jf.
Bekendtgarelse af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien et
lovkrav.

e Antallet af tvangsfikseringer steg med 679 % i
projektperioden i forhold til baseline. Antallet af
tvangsfikseringer faldt med 60 % i andet halvar af
projektperioden i forhold til ferste halvar. Dette skyldes
hovedsagelig én patient der gentagne gange blev
tvangsfikseret.

e Varigheden af tvangsfikseringer er faldet med 41 % i
projektperioden i forhold til baseline.

e 64,3% af patienter der har vaeret tvangsfikseret udtrykker
tilfredshed eller hgj tilfredshed med personalets handtering
af tvangssituationen.

o Mere end 90% af personalet vurderer den faglige kvalitet i
forbindelse med konflikthandtering og forebyggelse og
tvangsanvendelse samt den faglige kvalitet i forbindelse med
tvangsfiksering som meget hgj.
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Malsaetning, resultatmal og procesmal

Afsnit L1 Psykiatrisk Center Sct. Hans har i Gennembrudsprojektet 2. bglge valgt at have
fokus pa tvangsfikseringer. Vi gnsker at forebygge anvendelsen af tvangsfiksering, og
hvor dette ikke er muligt, gnsker vi at nedbringe varigheden af tvangsfikseringen.
Derudover gnsker vi at udvikle og forbedre den faglige kvalitet ved brug af
tvangsfiksering.

Lokal malszetning:
1. Udvikle den faglige kvalitet i forbindelse med konflikthandtering og forebyggelse
af aggression og vold
Reducere anvendelsen af tvangsfikseringer
Reducere varigheden af de enkelte tvangsfikseringer
Forbedre den patientoplevede kvalitet ved brug af tvangsfiksering
Udvikle den faglige kvalitet ved brug af tvangsfiksering

uhwn

Ad.1. og ad. 2: Afsnit L1 gnsker at udvikle den faglige kvalitet i forbindelse med
konflikthandtering og forebyggelse af aggression og vold. Ved at seette seerlig fokus pa
dette har vi en formodning om, at vi kan reducere antallet af tvangsfikseringer.

Ad.3. og ad. 4: Fra ét patientinterview ved vi, at patienten oplevede, at varigheden af
de enkelte fikseringerne kunne reduceres. Afsnit L1 gnsker at forbedre den
patientoplevede kvalitet ved brug af tvangsfiksering. Derfor gnsker vi at undersgge,
hvordan patienten oplever at blive tvangsfikseret samt at undersgge, hvilke forslag
patienten har til at undga tvangsfiksering en anden gang.

Ad.5: Afsnit L1 gnsker at udvikle den faglige kvalitet ved brug af tvangsfiksering. Derfor
seetter vi fokus pa observation af patienten under tvangsfiksering.

Lokale resultatmal
Vi gnsker i projektperioden at:
1. Nedbringe antallet af tvangsfikseringer med 25% i forhold til baseline
2. Den gennemsnitlige varighed af tvangsfikseringer nedsaettes med 20% i forhold til
baselineperioden
3. 50% af patienterne tilkendegiver tilfredshed med den made, hvorpa personalet
handterer en tvangsfikseringssituation
4. 90% af personalet vurderer ved projektets afslutning, at konflikthandteringen
foregdr pa et hgit eller meget hgijt fagligt niveau
5. 90% af personalet vurderer ved projektets afslutning, at handtering af tvang sker
pa et hgit eller meget hgit fagligt niveau.

Lokale procesmal:
1. Implementering af fysisk aktivitet i afsnittet
e 50% af alle patienter skal veere fysisk aktive min. 30 min. om dagen alle
hverdage.
2. Alle tvangsfikserede patienter observeres i henhold til observationsskema ved
tvangsfiksering. M3lopfyldelse 100%
3. Personalet vurderer min. en gang i timen, om tvangsfiksering fortsat er
ngdvendig. Dette dokumenteres i observationsskemaet.
4. 95% af personalet deltager i undervisning i konflikthdndtering og anerkendende
dialog
e 95% af personalet deltager i temadag; ny psykiatrilov, konflikthdndtering
og kommunikation med den aggressive patient
o Udarbejdelse af en kort tjekliste i forhold til taksonomien for faglig
vurdering pa "hgijt fagligt niveau”
5. Personalet spgrges ved personalemgder og temadage om deres vurdering af det
faglige niveau ved henholdsvis konflikthdndtering og tvangsfiksering
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Malinger
M3ling af reduktion af antallet af tvangsfikseringer
e Maling via indrapporteringer til Sundhedsstyrelsen, der ogsa indtastes i EPI-data.

M3ling af varighed af tvangsfikseringer
« Maling via opteelling af varighed via opggrelser fra Sundhedsstyrelsen

Maling af patienttilfredshed i relation til personalets handtering af
tvangsfikseringssituationerne
e Maling via spgrgeskema udleveret til patienterne

M3aling af personalets generelle vurdering af det faglige niveau i relation til
konflikth&ndtering
e Maling via spgrgeskema udleveret til personalet

M3ling af personalets specifikke vurdering af det faglige niveau i relation til
konflikthandtering
e Maling via spgrgeskema udleveret til personalet

M3ling af personalets generelle vurdering af det faglige niveau i relation til
tvangsfiksering
e Maling via spgrgeskema udleveret til personalet

M3ling af personalets specifikke vurdering af det faglige niveau i relation til
tvangsfiksering
e Maling via spgrgeskema udleveret til personalet

M3ling af procenten af patienter der er fysisk aktive min. 30 min. om dagen alle hverdag
« Maling via audit pa daglige opggrelser

M3ling af procenten af tvangsfikserede patienter der observeres i henhold til
observationsskema
e Maling via audit pa observationsskemaer

M3ling x 1 i timen af vurdering af om tvangsfiksering fortsat er ngdvendig
e Maling via audit pa observationsskemaer

M3ling af procenten af patienter der tilbydes eftersamtale efter tvangsfiksering
e Maling via audit

M3ling af procenten af personalemedlemmer der deltager i temadag om ny psykiatrilov,
konflikthdndtering og kommunikation med den aggressive patient
e Maling via optzelling af fremmegde

Resultater
Tvangsfiksering

Antal tvangsfikseringer
Baseline: 1. januar - 30. juni 2006 14
1. juli — 31.december 2006 95
1. januar - 30. juni 2007 38

Antallet af tvangsfikseringer er steget markant i projektperioden i forhold til baseline:
679% i forste halvar af projektperioden og 271% i andet halvar af projektperioden. Dette
skyldes hovedsageligt, at én patient har veeret tvangsfikseret adskillige gange, i perioder
dagligt.
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Antallet af tvangsfikseringer er faldet med 60% fra 1. halvar af projektperioden til andet
halvar af projektperioden, selv om den pagaeldende patient fortsat har vaeret indlagt i
afsnittet.

Denne patient er sveert syg og er i perioder sveaert aggressiv og udadreagerende samt
selvmutilerende.

Dette er ikke en ny situation for patienten. Vedkommende har gennem de seneste ar
veeret praeget af denne aggressive og voldelige adfzerd, hvilket ogsa har resulteret i flere
domme for vold. Patienten blev indlagt i afsnittet i maj 2006 og kort efter kan vi se, at
antallet af tvangsfikseringer steg markant. Iszer i forste halvar af projektperioden har
denne patient vaeret tvangsfikseret adskillige gange. I andet halvar af projektperioden
har patienten vaeret tvangsfikseret faerre gange og varigheden af tvangsfikseringerne er
afkortet. Dette skyldes, at patienten har faet det lidt bedre, og at det da har veeret
muligt at lave aftaler med patienten om, at blive Igsnet efter kortere tid i baeltet. Isaer
aftaler om at Igsne patienten af baeltet om natten, nar patienten sover, har medfgrt
kortere fikseringstid. Det har ligeledes vaeret muligt, at aktivere/aflede patienten i gget
omfang under fikseringen, hvorved fikseringslaengden er afkortet. Denne patient har
ogsa haft gavn af den fysiske aktivitet, der er implementeret i afsnittet, og det har nogle
gange vaeret muligt at forebygge en tvangsfiksering ved, at patienten fx har cyklet pa
kondicykel i motionsrummet, ndr der har veeret optraek til aggression og evt. voldelig
adfeerd.

Den gennemsnitlige varighed af tvangsfikseringerne er faldet med 41%. Saledes var den
gennemsnitlige varighed af fikseringerne 17 timer i baselineperioden, mens den er 10
timer i projektperioden. Dette kan skyldes, at tvangsfikserede patienter aktiveres under
fikseringen. Til dette er der udarbejdet et katalog over aktiveringsmuligheder samt
indkgbt redskaber og materiale, som kan anvendes af patienten - enten selvstaendigt
eller i samarbejde med et personalemedlem. Der har vaeret anvendt 14 forskellige
aktiviteter under tvangsfiksering, og det tidsmaessige forbrug pa disse aktiviteter fordeler
sig mellem 10 min. og 8 timer. Derudover har personalet, hvis det har veeret muligt,
indgdet aftaler med patienten om at Igsne vedkommende af beeltet under sgvn. Tidligere
har man fgrst Igsnet beeltet, ndr patienten vagnede.

Fysisk aktivitet

Afsnit L1 har som lokalt procesmal, at 50% af alle patienter skal vaere fysisk aktive
minimum 30 min. om dagen alle hverdage. I sommeren 06 var mere end 50 % fysisk
aktive mere end 30 min. alle hverdage.

I projektperioden er dette procesmal kun opfyldt i april 07. Isaer september 06 13 vi lavt i
procent. Dette skyldes, at der var svaert darlige patienter indlagt i afsnittet. I perioder
var der tre patienter i overbelaegning, hvorved motionsrummet blev inddraget til
patientstue for at fa sengeplads til alle patienterne. Antallet af tvangsfikseringer steg
0gsa i denne periode. I marts 07 13 vi 0ogsa ret lavt i procent i forhold til fysisk aktivitet.
Dette skyldes, at den ene at aktivitetsmedarbejderne var vaek fra afsnittet i en 5 ugers
periode pga. barsel og ferie.

Der er ingen tvivl om, at det er meget vigtig at have aktivitetsmedarbejdere som
tovholdere, ndr det drejer sig om at motivere patienterne til fysisk aktivitet og at fa
gennemfgrt aktiviteterne. Hvis ikke der i afsnittet var ansat aktivitetsmedarbejdere, ville
vi uden tvivl ligge veesentlig lavere i antallet af patienter, der er fysisk aktive minimum
30 min. om dagen alle hverdage. Men det kan ogsa taenkes at have en “ulempe”, idet
andet personale ikke fgler sig ansvarlige for at gennemfgre fysisk aktivitet med
patienterne. Det ses, at ndr en eller begge aktivitetsmedarbejdere har vaeret fraveerende,
daler antallet af patienter, der er fysisk aktive.

Opggrelser over fysisk aktivitet er udfgrt siden foraret 06. Nar vi i vinterhalvaret 06/07
scorer forholdsvis lavt i procesmalet, at 50% af alle patienter skal vaere fysisk aktive
min. 30 min. om dagen alle hverdage, formoder vi, at det bl.a. kan skyldes, at det
udendgrs idreetsanlaeg ikke er sd attraktivt at anvende i vinterhalvaret, da
idreetsanlaegget ikke er overdaskket.

Fra projektets start havde vi planer om, at udfgre aktiviteter bade i grupper og
individuelt. Vi har nu erfaret, at den stgrste succes opnas, nar patienterne tilbydes
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individuelle aktivitetstilbud. Det vil sige, at det overvejende er 1-1 kontakt, hvilket
forbruger flere personaleressourcer. Dette kan ogsa medvirkende til, at vi ligger lavt i
procenten af patienter, der er fysisk aktive mere end 30 min. alle hverdage.

Observation af den tvangsfikserede patient

100 % af de tvangsfikserede patienter er blevet vurderet x 1 i timen i henhold til
observationsskema og 100 % af tvangsfikserede patienter er blevet vurderet x 1 i timen
med henblik pa, om tvangsfiksering fortsat er ngdvendig.

Eftersamtale

Der er ikke foretaget malinger af procenten af patienter, der har faet tilbudt eftersamtale
efter ophgrt tvangsfiksering. For nogle patienter ville det indebeerer, at vedkommende
flere gange dagligt skulle have tilbudt eftersamtale. Dette har personalet vurderet som
uhensigtsmaessigt og i stedet tilbudt patienten eftersamtale med jeevne mellemrum,
safremt der ofte har veeret anvendt tvang. I nogle situationer anvendes der flere
tvangsindgreb pa sammen tid fx baeltefiksering, remme og tvangsmedicinering, som
ophaeves pa forskellige tidspunkter. Man har ogsa i disse situationer valgt kun at afholde
én eftersamtale, som da daekkede alle tvangsindgreb.

Patienter som “sjaeldent” har vaeret underlagt tvang, er blevet tilbudt eftersamtale hver
gang tvangen opheeves.

Patienttilfredshed

Maling af patienttilfredsheden med personalets handtering af en tvangsfikseringssituation
tvangsfikseres viser, at 64,3% af patienterne er tilfredse eller meget tilfredse med
personalets hadndtering, mens 35,7% er utilfredse eller meget utilfredse med personalets
handtering af situationen.

Personalets vurdering af den faglige kvalitet

Maling af personalets vurdering af det generelle og specifikke faglige niveau i relation til
konflikthdndtering og tvangsfiksering viser, at mere end 90% af personalet vurderer
kvaliteten af konflikthdndtering og tvangsfiksering til at veere pa et hgijt fagligt niveau. Pa
en scala fra 1-10 vurderede personalet niveauet til 7,25 ved projektets start og 8,26 ved
projektets afslutning.

Undervisning af personalet
95% af personalet har deltaget i temadage vedr. den ny psykiatrilov , konflikthandtering
og kommunikation med den aggressive patient.

Iveerksatte forandringstiltag

Etablering af motionsrum i afsnittet

Etablering af udendgrs idreetsanlaeg i tilslutning til afsnittet

Konvertering af to stillinger til aktivitetsmedarbejderstillinger

Udarbejdelse af katalog med oversigt over aktiviteter under tvangsfiksering

Indkgb af materiale/redskaber til brug ved aktivitet under tvangsfiksering

Implementering af observationsskema til brug ved tvangsfiksering

Implementering af tillaeg til observationsskema vedr. aktivitet og varighed af

aktivitet under tvangsfiksering

Implementering af spgrgeskema vedr. patienttilfredsheden i relation til

personalets hdndtering af tvangsfikseringssituationerne

9. Implementering af spgrgeskema til maling af personalets generelle vurdering af
det faglige niveau i relation til konflikthdndtering og tvangsfiksering

10. Implementering af spgrgeskema til maling af personalets specifikke vurdering af
det faglige niveau i relation til konflikthandtering og tvangsfiksering

11.Implementering af eftersamtaler efter tvangsfiksering

12. Afholdelse af temadage med fokus gennembrudsprojektet

NoUuhwN =

®
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Ad. 1:

Afsnit L1 blev etableret som retspsykiatrisk afsnit pr. 1. januar 2006. I den forbindelse
blev det besluttet at implementere fysisk aktivitet for alle patienter. Retspsykiatriske
patienter er ofte indlagt imod deres vilje. De har derfor ofte begraensninger i deres frihed
og dermed tilsvarende begransninger for fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet blev set som en
mulighed for at ggre det mere attraktivt for patienten at veere indlagt i et lukket
retspsykiatrisk afsnit. Derudover er fysisk aktivitet med til at forebygge
livsstilssygdomme.

Set i forhold til gennembrudsprojektet kan fysisk aktivitet medvirke til at give aflgb for
vrede og aggression og anvendes i afsnittet i forbindelse med konflikthandtering og
afledning.

Via afdelingsledelsen er der s@ggt legatmidler til deekning af udgift i forbindelse med
indkgb af redskaber/maskiner til motionsrummet, i alt kr. 28.845.

Ad. 2:

Hospitalsdirektionen har bevilget penge til bygning af et udendgrs idraetsanleeg i
tilknytning til afsnittet. Da der er tale om et lukket retspsykiatrisk afsnit, er det
ngdvendigt, at patienterne ikke skal forlade afsnittet for at komme til idraetsanlaegget.

Ad. 3:

To social- og sundhedsassistentstillinger er konverteret til aktivitetsmedarbejderstillinger.
De to medarbejdere indgar ikke i den daglige normering i afsnittet. Begge
aktivitetsmedarbejdere har efter gennembrudsprojektets start gennemfagrt en
idreetsinstruktgruddannelse og har gennemfgrt div. andre kurser fx psykomotorisk
traening, leg og motion, motivering af patienten m.v.

Andre interesserede personalemedlemmer har lige ledes deltaget i kurser vedr. fysisk
aktivitet, dog ikke i idraetsinstruktgruddannelsen.

Ad.4 og ad.5:

De to aktivitetsmedarbejdere har udarbejdet kataloget over aktivitetsmuligheder ved
tvangsfiksering og der er indkgbt materiale fx ghettoblaster, cd “er, ugeblade,
sudokublade, bolde, sengecykel, musikpude m.v. til brug ved tvangsfiksering.

Ad. 6:

Som fglge af 1. bglge af gennembrudsprojektet blev det i vinteren 2006 besluttet af H:S
Sundhedsfagligt R&d for Psykiatri, at hospitalet skulle implementere et
observationsskema ved tvangsfiksering. Implementering af dette startede derfor allerede
i maj/juni 2006. Observationsskemaet er implementeret dels for at sikre, at alle omrader
i forbindelse med en intensiv observation, savel fysisk som psykisk, bliver udfgrt, og at
der foreligger en dokumentation herfor. Observationsskemaet ligger hos patienten, og
det er den faste vagts opgave at udfgre observationerne. Disse skal dokumenteres x 1 i
timen. Ligeledes skal det som min. vurderes x 1 i timen, om patienten kan Igsnes af
baeltet.

Ad. 7:
Skemaet er pabegyndt implementeret december 06. Fgrste opggrelse blev foretaget
februar 07. I skemaet opggres aktivitetsform og varigheden heraf.

Ad. 8:

Spgrgeskemaet er udarbejdet i eftersommeren 06 og er anvendt siden oktober 06.
Patienterne spgrges om tilfredsheden med personalets handtering af
tvangsfikseringssituationen og har 4 svarmuligheder: Meget tilfreds, tilfreds, utilfreds og
meget utilfreds.

Ad.9 og ad. 10:

Efter flere PDSA-tests blev spgrgeskemaet for den generelle vurdering implementeret i
oktober 06. Personalet havde da gnske om ogsa at vurdere det faglige niveau ved de
specifikke tvangsfikseringer, og derfor blev et spgrgeskema vedr. det faglige niveau i
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specifikke situationer implementeret i november 06. For at kunne vurdere det faglige
niveau er der udarbejdet en beskrivelse af, hvad der forstas ved et hgit fagligt niveau,
som er diskuteret pa temadage, ved personalemgder m.v.

Ad.11:

Som fglge af 1. bglge af gennembrudsprojektet blev det i vinteren 2006 besluttet af H:S
Sundhedsfagligt Rad for Psykiatri, at hospitalet skulle implementere eftersamtaler efter
ophgr af tvangsforanstaltninger. Implementering af dette startede derfor allerede i
maj/juni 2006. Pr. 1. januar 2007 er dette blevet et lovkrav.

Ad. 12:

Der har veeret afholdt tre temadage for personalet, hvor gennembrudsprojektet har
veeret et af fokusomraderne hver gang. Formal og mal for projektet er blevet
gennemgadet. PDSA-tests er blevet gennemgaet fx spgrgeskemaer. Forelgbige resultater
er blevet gennemgdet. Nye forandringstiltag og forslag til nye forandringstiltag er blevet
diskuteret. Der er undervist i konflikthdndtering og kommunikation med den aggressive
patient.

Kommentarer til processen

Teamet har bestdet af fire personer; en afdelingssygeplejerske og en assisterende
afdelingssygeplejerske, der begge er ansat i afsnittet samt en overlaege der daekker flere
afsnit og en kvalitetskoordinator, der er ansat i stabsfunktion til afdelingsledelsen.
Overlaegen flyttede fra afsnittet pr. 1. marts, og derefter har der ikke vaeret
laegerepraesentation i teamet.

Teamet er ikke mgdtes med faste intervaller - men er mgdtes efter behov. Nogle gange
flere gange pr. uge — andre gange med 2-3 ugers interval. Derudover har teamet talt
meget sammen pr. mail og telefon. Ingen har vaeret frikgbt til projektet.

Der har i projektperioden vaeret nedsat div. arbejdsgrupper med personale ansat i
afsnittet, som har udarbejdet planer, maleredskaber m.v. mhp. implementering af
forandringstiltag. Maleredskaber m.v. er blevet PDSA-testet.

I projektperioden har der til stadighed vaeret 1-5 vakante stillinger i afsnittet, herunder
barselsvikariater samt vikariater pga. uddannelsesorlov.

Erfaringer med at arbejde efter Gennembrudsmetoden

Det er vores overbevisning, at udvikling af kvalitet ved brug af gennembrudsmetoden i
hgj grad har medvirket til at fastholde kvalitetsudviklingsprocessen.

For Afsnit L1 har det vaeret givende, at metoden har lagt op til involvering af hele
personalegruppen, og at gruppen har haft indflydelse pa hvilke kvalitetsudviklingstiltag
der er valgt. Ved brug af PDSA-tests har det veeret muligt at “skraeddersy”
forandringstiltag til afsnittet.

Det har vaeret meget gavnligt at deltage i leeringsseminarer, og at der hver maned i
manedsrapporterne skulle tages stilling til diverse tiltag og forelgbige resultater.
Gennembrudsprojektet er ogsa ressourcekraevende, og savel personalet i afsnittet som
projektteamet har brugt mange arbejdstimer pa projektet. Vi er dog af den
overbevisning, at dette forbrug af arbejdstimer har vaeret givet godt ud, da deltagelse i
Gennembrudsprojektet 2. bglge har medvirket til at forebygge anvendelse af tvang og
har gget den faglige kvalitet ved brug af tvangsforanstaltninger.
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Det videre kvalitetsudviklingsarbejde vedr. tvancg

Fra eftersommeren 2007 vil alle patienter, der indlaegges i afsnittet blive interviewet
mhp., om de tidligere har udvist aggressiv adfaerd, og hvilke erfaringer de har for hvad
der kan forebygge aggression og vold. Patientens forslag og erfaringer i denne
henseende vil blive anvendt til at forebygge anvendelse af tvang.

Afdelingsledelsen Afdeling L har bedt to medarbejdere om at gennemfgre et stgrre
kvalitetsudviklingsprojekt vedr. tvang i psykiatrien. Som grundlag for dette arbejde har
de to medarbejdere pa nuvaerende tidspunkt udfert tre forundersggelser, som vil vaere
udgangspunkt for kvalitetsudviklingsprojektet. Der er tale om:

e Et speciale pa kandidatuddannelsen i paedagogisk psykologi omhandlende hvilke
kommunikative tiltag, der kan reducere aggression og vold og derved forebygge
brugen af tvang.

e En kritisk diskursanalyse pa tilfseldigt udtrukne journalnotater. Disse vil blive
anvendt mhp. at kortlaegge, hvilken betydning personalets italesaettelse af den
aggressive og voldelige patient kan fa for personalets holdning til patienten og
derved ogsa holdningen til og beslutning om at anvende tvang.

e Tre interview (to interview af medarbejdere og et interview af en patient). Disse
vil blive anvendt mhp. at indkredse personalets og patienters oplevelse af
tvangsanvendelse og derved sgge at afdaekke, om der eksisterer yderligere tiltag,
som kan vaere med til at reducere tvangsanvendelsen. Samt at afdaekke hvilken
betydning personalets holdning til patienten og derved anvendelse af tvang kan
fa.

Ovenstdende skal som sagt ses som forundersggelser til at undersgge om og i sa fald
hvordan personalets "tilstand” fx angst, magteslgshed, hablgshed, udbrandthed m.v.
kan fa for anvendelsen af tvang. Dette er valgt, idet Afdeling L har flere patienter indlagt,
som gentagne gange udviser aggressiv og voldelig adfaerd, og vi har en hypotese om, at
dette ma pavirke personalet pa en made, sa det far betydning for holdningen til
tvangsanvendelse.

Afdeling L har to lukkede afsnit. I det videre kvalitetsudviklingsarbejde vedr. tvang i
psykiatrien inddrages begge lukkede afsnit.
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Tvangstilbageholdelse 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har veeret tvangstilbageholdt 0 2 3
Antal forlab med tvangstilbageholdelse 0 2 3
Antal dages tvangstilbageholdelse 0 6 158
Gns. antal dages tvangstilbageholdelse pr. patient 0 3 53
Gns. antal dages tvangstilbageholdelse pr. forlgb 0 3 53
Baeltefiksering (ekskl. remme) 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har veeret baeltefikseret 7 7 6
Antal forlgb med beeltefiksering 12 95 38
Antal timers beeltefiksering 199 1032 377
Gns. antal timers fiksering pr. patient 28 147 63
Gns. antal timers fiksering pr. forlgb 17 11 10
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Beroligende medicin 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har faet beroligende medicin 4 4 5
Antal ordinationer af beroligende medicin 9 74 11
Gns. antal ordinationer af medicin pr. patient 2 18 2
Fastholdelse 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har veeret fastholdt 5 5 7
Antal fastholdelser 16 13 19
Gns. antal fastholdelser pr. patient 3 3 3
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STATUSRAPPORT

Hospital og Team Risskov
afdeling Region midtjylland
Psykiatrisk afsnit N3
Skovagervej 2
8240 Risskov
TIf.: 77 89 21 51

Teammedlemmer Sygeplejerske DortePalmelund, Dpa@psykiatri.aaa.dk

TIf. 77 89 21 51

Sosuass. Torben Schou, Tbs@psykiatri.aaa.dk

TIf. 77 89 21 51

Overlaege Runa Sturlason, Stu@psykiatri.aaa.dk

TIf. 77 89 25 51

Afd.sygepl Lene Laugesen, Lgl@psykiatri.aaa.dk

TIf. 77 89 21 51

Beskrivelse af Afsnit N3 er en del af almenpsykiatrisk afdeling Nord. Med plads
afsnittet til 16 patienter.
Afsnittet er opdelt i 2 specialer, 8 retslige patienter og 8 intensive
patienter. Det er den intensive enhed, der indgar i projektet.
I intensivenheden indlaegges de darligste patienter i Nord, sveert
psykotiske og ofte udadreagerende.
Nar den akutte tilstand er behandlet overflyttes patienten til sit
stamafsnit.
Vi har dermed mange, korte indlaeggelser.
Men psykiatrien udvikler sig hele tiden - af mange grunde. Sa
pga. gkonomi sendredes vores funktion pr. 20/11 2006. De 8
intensive pladser er nu skeermet almenpsykiatriske for ny
Favrskov kommune. Vi behandler patienterne fra indlaeggelse til
udskrivelse.
Det betyder en aendring i vores arbejdsopgaver savel som de
gvrige afsnits opgaver idet de intensive patienter nu fordeles pa
alle afsnit.
Personalebruttonormeringen var som intensivt + retslig enhed
37 fuldtidsstillinger, som almenafsnit + retslig er den 28,5.

Resumé af Gennem projekteperioden er afsnittet som bekendt andret fra at

resultater veaere et intensivt afsnit til at veere et alment psykiatrisk afsnit.
Vores mal var at nedbringe anvendelsen af beroligende medicin
med tvang, dette har vi naet. Umiddelbart tror vi ikke, det er
som resultat af gennembrudsprojektet, at resultatet i den grad,
er positivt.
Vi tror strukturaendringen baerer en stor del af skylden herfor.
Andringen har betydet at de darligste patienter igen er “delt” ud
pa stamafsnittene, der igen har faet gget tvang. Dette ved vi
godt er en pastand, men under udarbejdelsen af slutrapporten
forligger tallene endnu ikke.
I forhold til at veere et alm. sengeafsnit kan vi dog se, at vi ikke
anvender tvangsforanstaltninger i s& hgj en grad som vores
naboafsnit. Dette resultat tillaegger vi de kvalifikationer og
kompetencer afsnittet har oparbejdet i forbindelse med at have
vaeret intensiv.
Det vi som afsnit, er blevet en del klogere pa er, hvor stor en
betydning, det har for den enkelte patient, at fa tvangs episoden
talt igennem efterfglgende. P& baggrund af "eftersamtalerne” i
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forbindelse med en tvangsepisode, har vi gennem projektet
erfaret, at det allerede i forbindelse med indlaeggelsen er en god
ide, at fa patienten til at verbalisere hvad der i givne
spidsbelastnings situationer er til gavn for den enkelte, og af den
vej veere med til at mindske brugen af tvang.
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Malsaetning, resultatmal og procesmal

Lokal malsaetning:

Vi gnskede at forbedre praksis omkring anvendelsen af tvang i forbindelse med
beroligende injektioner, der er givet efter skema 3.

Vi gnskede samtidig at afdeekke og forbedre patienternes oplevelse af beroligende
medicinering, herunder at den patientoplevede kvalitet gges.

Til dette brug udvikles et spgrgeskema til brug efter episoder i registereringsperioden. (
1/7 2006 - 30/4 2007)

Lokalt resultatmal:
Vi gnsker at halvere antallet af skema 3 registreringer af injektioner i forhold til baseline
(1.halvar af 2006).

Lokale procesmal:

Vi nedbringer tiden af fastholdelse, ved at have faerdigblandet medicin klar.

Vi arbejder med bedre "styring” af de enkelte tvangsepisoder, ved at forberede os
sammen, inden vi gar til patienten. Hvem der bliver inde hos patienten efterfglgende er
aftalt.

Alle patienter, der har fet injektioner mod deres vilje, tilbydes eftersamtale senest 1
dggn efter tvangsepisoden.

Alle patienter har samtidig faet udfyldt et mestringsskema eller anden aftaleark med
henblik pd at forebygge uro med intensiv skaerming/miljgaktiviteter (dette fremgar af
PANSS skemaer og cardex)

50 % flere patienter modtager frivilligt den ngdvendige p.n. medicin.

Malinger

Data fra tvangsprotokollerne for hele perioden er indtastet i EPI data.

Data omkring patienttilfredshed er blevet indsamlet via udlevering af
patienttilfredshedskemaet. Hvis der har veeret anvendt tvang desuden det "gule"
spgrgeskema og databehandlet af Det Nationale sekretariat.

Resultater

Vores mal var, at antallet af injektioner givet ved tvang efter skema 3 skulle halveres.
Medianen i baseline perioden var 11 i projektperioden 4. Dvs. malet er sa rigeligt ndet.
Det flotte resultat skyldes dog ikke kun “gennembrudsprojektet”. Funktionsaendringen i
afsnittet har haft stor betydning.

Vi har i begge perioder ikke haft voldsomt mange episoder hvor anvendelse af
tvangsmedicinering har veeret ngdvendig. Tallene er meget afhangige af hvilke patienter
vi har indlagt, ofte vil det vaere den samme patient, der registreres flere gange. F.eks.
januar 2006 er der registreret 29 episoder, hvor beroligende medicin er givet ved tvang,
en patient er registreret for 50% af episoderne.

Et ar frem januar 2007 er der registreret 5 episoder, som alle hidrgrer den sammen
patient.

Vi ville nedbringe tiden af fastholdelse, ved at have faerdigblandet medicin klar. Det er
ikke lykkedes os at have faerdigblandet medicin liggende klar. Dette skyldes flere faktorer
bl.a. medicinens holdbarhed efter at veere trukket op. Medicinen kan godt nok holde sig
24 timer efter den er trukket op, men infektionsrisikoen gges markant. Desuden var der i
personalegruppen modstand mod, at give medicin andre havde trukket op. En tredje
faktor er nu, hvor vores funktion er zndret er det meget sjeeldent ,det er aktuelt.

Vi er blevet mere bevidste om planlaegning inden vi gar indtil patienten i forhold til alle
tvangsanvendelser. Iszer det at aftale hvem der bliver hos patienten efter episoden, har
gget kvaliteten i omsorgen for patienten, da det for ofte var sddan, at alle gik ud efter
episoden og vi der aftalte hvem der skulle veere hos patienten.
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Vi taenkte, at eftersamtaler ville vaere et godt redskab i forhold til at nd vores mal. Det
har det ogsa vist sig at veere. Patienterne fgler sig mere inddraget og personalet far gget
viden om patientens oplevelse.

Processen med indfgrelse af eftersamtaler var ikke problemfri.

Kontaktpersonen afholdt ikke eftersamtalerne. Adspurgt var det fordi det var for
besveerligt at finde de forskellige papirer. Derfor blev det fast procedure, at alle papirer
vedrgrende tvang findes i den samme mappe - “tvangsmappen”

Spgrgeskemaet var ikke optimalt, vi fik ikke de svar vi skulle have, for at kunne male p3
det. Enten fordi spgrgsmalene ikke har veeret klare nok formulerede, eller de har vaeret
for subjektive, sddan en omskrivning til “noget malbart” ikke var muligt.

Det virkede provokerende pd patienterne, at de blev spurgt om “hvad der udlgste
tvangssituationen” som det fgrste spgrgsmal, og derfor afviste at deltage i projektet.
Via PDSA tests har vores eftersamtaleskema gennemgaet flere forskellige forandringer.
Om det nuveerende skema er det endelige, vil tiden vise !

Dokumentationen af eftersamtalen findes i form af det udarbejdede spgrgeskema samt
en registrering af deltager antal.

Ved at spgrge den samme patient ved hver tvangssituation, troede vi, at den enkeltes
rating af oplevelsen gradvis ville synligggre et mindre negativt billede af oplevelsen,

fordi personalet blev bedre til, pa baggrund af eftersamtalerne, at tyde patientens behov
for beroligende medicin og derved undgd en tvangssituation. Det viste sig, at det ikke
var nok.

Det var i denne forbindelse vi "opfandt” mestringsskemaet. Vi kunne se, at vi havde brug
for, i samarbejde med patienten, at finde frem til brugbare strategier, nar denne fik det
darligt for profylaktisk at hindre tvangssituationer.

Ivaerksatte forandringstiltag

e eftersamtaler

e mestringsskema
Udover ovenstaende som er en direkte konsekvens af deltagelse i
"gennembrudsprojektet” har vi i projektperioden desuden arbejdet med:

Forebygge aggressioner:
¢ Risikovurdering ved anvendelse af PANSS som cardex.
e Uddannelse af personale: vi har faet konflikthandteringsinstruktgrer i alle afsnit,
saledes at en Igbende undervisning af personalet er lettere at effektuere og nye
medarbejdere og studerende / elever bliver undervist hurtigt efter start i afsnittet.

Baltefiksering:

e vi har pa temadag i april haft sygeplejerske Bente petersen fra Herning til at
fortzelle om, hvad en baeltefikseringsjournal er og hvordan de i Herning anvender
den. Vi synes det lgd meget spaendende og det er vores intention at indfgre
bzeltefiksers journaler i afsnittet.

Dokumentation:
e Vi har indfert nyt cardexsystem i bade den almene del og i den retslige del. I den
almene enhed er cardex bygget op omkring PANSS. I den retslige enhed er cardex
udarbejdet med udgangspunkt i VIPS.

Pargrendesamarbejde:

e Dereriafd. N nedsat en kvalitetsorganisation bestdende af en specialuddannet
sygeplejerske fra hvert sengeafsnit og lokalpsykiatrierne. Der er afsat 12 timer pr.
uge / afsnit til dette.

e Gruppen har gennem efteraret og vinteren arbejdet med bruger- og
pargrendetilfredshedsundersggelsen fra 2005. gennem litteratur studier og
undersggelse i praksis kommer gruppen med forslag til forbedringer. Gruppens
medlemmer er aktive i forbindelse med implementering af tiltagende ved at vaere
i afsnittet i det daglige samt ved undervisning.
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Ansaettelse af en afsnitssekreteer i flexjob:
o dette har betydet at personalet i hgjere grad kan koncentrere sig om deres
primaere opgave, at passe patienterne, da sekretaeren tager sig af mange
administrative opgaver samt telefonen !

Kommentarer til processen

Strukturaendringen af afsnittet, har betydet at projektet halvvejs i perioden blev zndret.
Dette var “styregruppen” gjort opmaerksom pd, inden projektets start.

Andringen har bevirket, at vi har haft sveert ved at gennemskue hvorfor resultaterne er
som de er. Er det pga. gennembrudsprojektet eller er det strukturaendringen der har haft
storst indflydelse pa resultaterne.

Teamets arbejdsforhold: Der er ikke tildelt afsnittet ekstra ressourcer til at deltage i
projektet. Halvvejs i projektperioden tradte et medlem ud og en anden kom ind. Det har
veeret svaert at fa den forngdne tid til at mgdes, og det har bl.a. betydet at vi har haft
sveert ved at danne en "hel ny gruppe”.

Da det nu er et lovkrav, at der efter hver tvangsepisode udfgres eftersamtale, forsvandt
det unikke i "vores” projekt, men gennem projektet opndede vi, at veere pa forkant med
den nye psykiatrilov. Vi havde udarbejdet spgrgeskemaer og afprgvet dem,
implementeringen af disse blev derfor lettere end vi havde forventet.

Informationen, Igbende gennem projektet, omkring tvangsanvendelse i afsnittet, har
bevirket at personalegruppen i langt hgjere grad taenker pa og taler om den enkelte
tvangsepisode end hidtil.

Det vi har lzert er, at der ikke skal sa8 meget til for at andre tingene, og det endda nar vi
i processen kan se, at det overvejende har veeret projektgruppens arbejdsredskab, og
nogen egentlig implementering med undervisning o.l. ikke som sddan, har fundet sted.
Alligevel er det blevet en del af hverdagen at afholde eftersamtaler og efterfglgende tage
udgangspunkt i de erfaringer, der er fremkommet pa baggrund af eftersamtalerne, for
profylaktisk at blive bedre til at "laese” patienten.

Udfyldelsen af “mestringssemaet”, er endnu ikke blevet en fast procedure i vores
dagligdag. Vi skal blive bedre til ved indlaeggelsen at fa udfyldt dette skema.

Men, Men en af de helt store problemskabere har veeret vores computer system.. Ting,
der bliver slettet nar IT-afdelingen har "kgrt” deres sikkerhedstjek. Dokumenter der ikke
han &bnes, fordi systemet ikke vil accepterer tingene.

Computere der ikke kan tale sammen osv. osv..., har i den grad varet med til at
vanskeligggre projektet, da der er lagt megen energi i, at fa dette til at virke, frem for pa
selve projektet.

Erfaringer med at arbejde efter Gennembrudsmetoden

Ganske banalt: at gge samarbejdet med patienten gger kvaliteten af vores arbejde.
God forberedelse letter implementeringen
Den stgrste udfordring har veeret tidsmangel.

Spredning:

Eftersamtaleskemaet som vi udarbejdede til projektet, anvendes nu pa alle afsnit i afd.
nord.

Vi har undervist i vores PANSS-cardex i afd. nord, pd Bispebjerg Hospital og pa 3.
laeringsseminar, er det formidlet videre til gvrige projektgrupper, og er fremsendt til
andre deltagere i Gennembrudsprojektet.
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Det videre kvalitetsudviklingsarbejde vedr. tvancg

Vi vil naturligvis fortsat arbejde med at minimere tvangsanvendelse. Vi har

gennembrudsprojektet faet kendskab til metoder, der med fordel kan anvendes i

arbejdet.

Bevidstheden om, at tingene haenger sammen bevirker, at vi vil optimere modtagelsen af
patienten og de fgrste timers indlaeggelse bl.a. ved at standardisere modtagelsen af nye

patienter.

Diagrammer og tabeller

Diagrammer oqg tabeller

Beroligende medicin - samlet antal tvangsepisoder
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Vi har medtaget fastholdelses diagrammet for at illustrere magtanvendelsen i forbindelse
med beroligende medicin efter skema 3.
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Antal tvangsepisoder pr. maned
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Tvangsbehandling 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har veeret tvangsbehandlet 4 1 0
Antal forlgb med tvangsbehandling 6 3 0
Antal dages tvangsbehandling 230 30 0
Gns. antal dages tvangsbehandling pr. patient 58 30 0
Gns. antal dages tvangsbehandling pr. forlgb 38 10 0
Tvangstilbageholdelse 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har veeret tvangstilbageholdt 4 5 2
Antal forlgb med tvangstilbageholdelse 6 5 2
Antal dages tvangstilbageholdelse 92 128 74
Gns. antal dages tvangstilbageholdelse pr. patient 23 26 37
Gns. antal dages tvangstilbageholdelse pr. forlgb 15 26 37
Doraflasning 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, som dgren har veeret last for 1 0 0
Antal forlgb med derafldsning 1 0 0
Antal timers dgrafldsning 1129 0 0
Gns. antal timers dgraflasning pr. patient 1129 0 0
Gns. antal timers dgraflasning pr. forlgb 1129 0 0
Beltefiksering (ekskl. remme) 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har veeret baeltefikseret 10 12 5
Antal forlgb med beeltefiksering 26 55 5
Antal timers beeltefiksering 553 1064 254
Gns. antal timers fiksering pr. patient 55 89 51
Gns. antal timers fiksering pr. forlgb 21 19 51
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Beroligende medicin 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har faet beroligende medicin 16 13 3
Antal ordinationer af beroligende medicin 76 48 10
Gns. antal ordinationer af medicin pr. patient 5 4 3
Fastholdelse 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har veeret fastholdt 14 12 3
Antal fastholdelser 51 25 8
Gns. antal fastholdelser pr. patient 4 2 3
Beskyttelsesfiksering 1. halvar 2. halvar 1. halvar
2006 2006 2007
Antal patienter, der har vaeret beskyttelsesfikseret 1 0 0
Antal beskyttelsesfikseringer 1 0 0
Gns. antal beskyttelsesfikseringer pr. patient 1 0 0

Team Risskov
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