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Selvevaluering af projektdeltagelse
Region Syddanmark

CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling

- et center for forskning og udvikling pa social- og sundhedsomradet







REGIONAL SELVEVALUERING

FORORD

Som led i afrapporteringen af statspuljeprojektet "Nedbringelse af tvang i psykiatrien 2012-15"
har hver af de deltagende 5 regioner forpligtet sig til at udarbejde en selvevaluering. Selveva-
lueringen bestar af en samlet regional beskrivelse af de opndede resultater og hvilke initiati-
ver, der er taget til at fastholde og sprede de mest succesfulde tiltag, der er arbejdet med i
regionen. Udover den samlede regionale beskrivelse, har hvert af de deltagende psykiatriske
sengeafsnit beskrevet deres lokale mal og resultater, og hvilke initiativer de har implementeret
i Igbet af projektet. De beskrevne tiltag, er udvalgt af projektdeltagerne selv, som virknings-
fulde i forhold til at arbejde med forebyggelse og nedbringelse af anvendelsen af tvang. Ligele-
des beror data for tvangsanvendelse, og den grafiske praesentation af disse, pa de deltagende
afsnits og regionens egen databehandling.

Udover denne publikation henvises der til projektets “Inspirationskatalog”, der beskriver de
konkrete tiltag, projektdeltagerne vurderer, har betydet mest for deres opndede resultater.
Projektdeltagernes egne beskrivelser af deres ”"Succesfulde Tiltag”, indgar som en del af kata-
loget. Endelige er der udarbejdet en samlet evalueringsrapport, der gennemgar de resultater,
der er opndet i det nationale projekt. Alle publikationer kan downloades elektronisk fra
www.tvangipsykiatrien.cfk.rm.dk

Projektleder for det nationale projektsekretariat
CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland
Helle Hggh

Baggrund for projektet

I Satspuljen for sundhedsomrddet 2011-2014 blev der indgdet politisk aftale om at afseaette
midler til at gennemfgre et nationalt gennembrudsprojekt om nedbringelse af tvang i psykiatri-
en. Et saerligt fokus i projektet er anvendelse af aktiviteter som et redskab til at forebygge og
nedbringe anvendelsen af tvang i psykiatrien.

Projektet har bygget videre pa opnaede resultater og erfaringer fra de tidligere nationale gen-
nembrudsprojekter om brug af tvang i psykiatrien, der blev gennemfgrt fra 2004-2007 og sup-
pleret med implementeringsnetvaerket i 2010.

Projektets formal er defineret som:

e nedbringe omfang og varighed af tvangsforanstaltninger mest muligt

« sikre at kvaliteten af den tvang som anvendes er s8 hgj som muligt set fra sdvel et organi-
satorisk, fagligt og et patientoplevet perspektiv

o udvikle tilbud om aktiviteter som redskaber til at nedbringe brug af tvang. Aktiviteter defi-
neres bredt fx undervisningsmaessige tilbud, sociale tilbud og individuelle tilbud fx fysiske
aktiviteter, musik, dans, madlavning

o sikre spredning og fastholdelse af projektets tiltag og resultater

Regionerne har kunnet ansgge om en feelles pulje pa 15 mio. kr., som er blevet fordelt mellem
34 psykiatriske afsnit i hele landet.
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Udarbejdet af: Anne-Mette Ngrregaard
E-mail: Anne-Mette.Norregaard@rsyd.dk

Region Syddanmark har deltaget med 8 afsnit fordelt pa 6 afdelinger (7 projektteams)
1. Psykiatrisk Afdeling Kolding, afsnit H4 Lukket afsnit

Psykiatrisk Afdeling Vejle, afsnit E31 og E32 integrerede afsnit

Psykiatrisk Afdeling Svendborg, afsnit P2 integreret afsnit

Psykiatrisk Afdeling Augustenborg, afsnit 41 integreret afsnit

Psykiatrisk Afdeling Esbjerg afsnit D og E integrerede afsnit

Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Odense Region

Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Esbjerg.

NouhkWwN

Projektet har refereret til Psykiatrisk Afdeling Kolding-Vejle.
Deltagere i implementeringsgruppen var:

Anne-Mette Ngrregaard, projektleder

Dorthe Lunding udviklingskoordinator

Anne Vagner Moesgaard, AC medarbejder Region Syddanmark
Jette Dalgaard AC medarbejder Region Syddanmark

Formdlet med projektet var:
o At reducere anvendelsen af tvang via fysisk aktivitet pa8 Psykiatrisk Afdeling Kolding og
Vejle.
e At reducere anvendelsen af tvang p& samtlige psykiatriske afdelinger
o At ggre fysisk aktivitet til en del af behandlingen p& en psykiatrisk afdeling

Malgruppen for projektet Fysisk aktivitet som en del af behandlingen var samtlige indlagte
patienter.

Der er ikke sket nogen andring i forhold til malsaetningen, men derimod har alle deltagende
afsnit arbejdet med at reducere anvendelsen af tvang via fysisk aktivitet og ikke kun Kol-
ding-Vejle som beskrevet i malsatningen.

Region Syddanmark

I forhold til de tre malsaetninger beskrevet i projektansggningen, sa ses en reduktion i brugen
af beeltefikseringer fra 2012-2014 pd 20 %. Det er set ud fra malsaetningen tilfredsstillende.
Men reduktionen fra 2012-2013 var pa@ 27 %, udviklingen i 2014 er ikke nsermere undersggt.
Derudover ses en stigning pa 14 % i forhold til antallet af beroligende medicin givet samt langt
faerre patienter bliver personligt skaermet end i 2012. Antallet af fastholdelser er steget med
40 %.
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Malsatning 1:

P& alle projektafsnit i Region Syddanmark har der vaeret fokus pa fysisk aktivitet og ikke kun
Kolding-Vejle. Ser vi pa aktivitetsregistreringerne Kolding, sa ingen sammenhang mellem
antallet af aktivitetstimer og maengden af tvang pa afsnittet. Validiteten af aktivitetsdata er
dog ikke god.

Malsatning 2:

Der har veeret en reduktion pd 5 % i den samlede anvendte tvang i 2014 i forhold til base-
line, men i 2013 var der en reduktion pa 12 %. Det er ikke lykkedes, at nedbringe tvangen
pd samtlige projektafsnit, da der pa nogle afsnit har vaeret organisatoriske sendringer, der
har medfgrt at data ikke er sammenlignelige i forhold til baseline f.eks. Bgrne- og ungdoms-
psykiatrisk Afdeling Odense. De fleste projektafsnit har dog nedbragt anvendelsen af tvang i
projektperioden og nogle projektteams betragteligt f.eks. voksenpsykiatrien i Esbjerg, hvor
den samlede anvendte tvang er reduceret med 50 %.

Malsaetning 3:
Det er ikke lykkedes péd alle projektafsnit at ggre fysisk aktivitet til en del af behandlingspla-

nen, men dette er et mal i den kommende partnerskabsaftale.

Tabel 1. Antallet af fikseringer og/eller anden magt fordelt pa ar

Rakkenavne 2012 2013 2014

Beroligende medicin 653 767 747
Baelte 800 582 640
Dgraflasning 46 35 26
Fastholden 126 101 212
Personlig skaermning 6 9 1
Remme 572 442 459
Hovedtotal 2203 1936 2085

Figur 1. Antallet af bzelter fordelt pd &r og maned
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Figuren viser antallet af baeltefikseringer fordelt pa &r samt maned. I sensommeren samt
efterdret 2014 ses igen en stigning i antallet af fikseringer. For at belyse, om der forefindes
flere fikseringer i sommerferieperioden ses antallet af baeltefikseringer for 2012 til 2014 for-
delt p& maneder. Der ses en variation henover aret, men ikke umiddelbart indikation pa, at
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sommerferien har indflydelse pd anvendelsen af bzeltefikseringer. Der ses dog en @gning i
antallet af baeltefikseringer henover efterdret 2014. Generelt har personalet rundt om pa de
deltagende afsnit udtrykt, at patienterne i efteraret 2014, har vaeret meget darlige.

Figur 2. Antallet af bzeltefikseringer (2012-2014) fordelt pd maneder
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Af figur 2 ses, at der er flere beeltefikseringer i august maned og i efterdrs manederne. Det
kan dog vaere udtryk for normalvariation.

Tabel 2. Langden af baeltefikseringer fordelt pa ar

Rakkenavne 2012 2013 2014
0-8 timer 40% 27% 30%
9-24 timer 33% 29% 34%
25-48 timer 13% 18% 15%
49 timer + 14% 26% 21%
Hovedtotal 100% 100% 100%

Med hensyn til laangden af baeltefikseringerne i Region Syddanmark, sd ses det af tabel 2, at
der er sket en reduktion af de helt korte baeltefikseringer og en stigning pa de laengste bael-
tefikseringer. Erfaret fra projektet, at der pa alle afdelinger enkelte patienter, der er udsat
for meget tvang. Disse patienter fylder rigtig meget i statistikken, og udggr en udfordring for
personalet pa afdelingerne.
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4. Forbedringer af den patientoplevede kvalitet

I Region Syddanmark er der Psykiatrisk dialog forum med 16 medlemmer som udpeges
af regionsradet. Heraf er de 7 repraesentanter fra regionsrddet mens 9 er udpeget efter
indstilling fra psykiatriens patient- og pargrendeforeninger.

e P3 alle tre laeringsseminarer har brugerreprasentanter med fra henholdsvis, LAP, SIND
og bedre psykiatri vaeret repraesenteret samt en repraesentant fra Outsideren som ob-
servatgr. Brugerne har deltaget bade som tilhgrere, men ogsa som oplaegsholdere pa
seminarerne. Brugerreprasentanterne er primaart kommet via kontakten til Psykiatrisk
Dialog forum.

e Projektlederen har fungeret som sparringspartner pa Outsiderens 50 sider temanum-
mer om tvang. Dette temanummer er blevet udleveret til patienterne pa alle deltagen-
de afsnit samt andre relevante afsnit i Region Syddanmark.(Link til temanummeret)

e Enkelte projektteams har haft brugere ude som oplaegsholdere pa temadage omhand-
lende fysisk aktivitet og forebyggelse af tvang.

e Der er som et led i projektet udarbejdet en plakat omhandlende Tilbud om fysisk akti-

vitet under indlaeggelse til ophaengning pa alle afsnit.

Generelt skal der fortsat arbejdes med at inddrage patienter og pargrende pa de psykiatriske
afdelinger. Det er ikke det arbejde, der har fyldt mest i projektperioden i de enkelte projekt-
teams, men fremadrettet skulle der gerne komme mere fokus p@ samarbejdet, blandt andet
i kraft af de udarbejdede lokale partnerskabsaftaler for alle psykiatriske afdelinger i Region
Syddanmark. Hvor patient- og pdrgrende samarbejdet er et indsatsomrade.

Der er i projektansggningen lagt op til, at der skulle afholdes halvarlige fokusgruppe inter-
views. Det er blevet forsggt i Kolding-Vejle, men at skaffe informanter til deltagelse var
kreevende, og kun ganske fa eller ingen patienter gnskede at deltage under indlaeggelsen til
et fokusgruppe interview. Derfor blev fokusgruppeinterviewet ikke afholdt.

5. Forbedringer af den faglige kvalitet

Region Syddanmark har forbedret den faglige kvalitet via:

¢ Uddannelse af 28 Fysisk Aktivitets Konsulenter (FAK) i Region Syddanmark. Der er ble-
vet uddannet konsulenter pa alle projektafsnit, samt 4 andre afdelinger. (Bilag 2)

¢ NADA uddannelse gennemfgrt december 2014 i Kolding

e Uddannelse i positiv kommunikation december 2014 i Kolding-Vejle

e /Endringer i forhold til procedurer for afholdelse af eftersamtaler. Dette har blandt andet
medfgrt at flere projektteams har faet langt hgjere andel af gennemfgrte eftersamtaler.

e Udvidelse af antal af projektafsnit undervejs i projektet, sdledes at Esbjerg deltager
med to integrerede afsnit i stedet for et lukket afsnit. Dette har medfgrt et stgrre pro-
jektteam og fzelles indsats i forhold til forebyggelse af tvang.

e Projektlederen har bistdet projektafsnittene i forhold til afholdelse af temadage om-
handlende fysisk aktivitet og forebyggelse af tvang. Dette var ogsa et led i FAK uddan-
nelsen.

« Forebyggelse af tvang og projektet har vaeret en fast del pa personalemgderne pa de
deltagende afsnit, og projektlederen har mindst en gang deltaget pa et personalemgde
og fortalt om projektets formal og resultater.
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Region Syddanmark har forbedret den organisatoriske kvalitet via:

« Indfgrelse af beeltefikseringsjournaler pa flere projektafsnit

o Indfgrelse af baeltefikserings audit pa flere projektafsnit.

e Strukturerede og synlige daglige aktiviteter pa aktiviteterne ved daglig miljgper-
son/aktivitetsansvarlig. Dette er forsggt implementeret, men det er ikke alle afsnit, der
er lykkedes for, da miljgpersonen ofte slgjfes sa snart, der er sygdom eller andre fak-
torer, der medfgrer at personalet far ekstra travit. Dette pa trods af at patienter og
personalet giver udtryk for, at det har en konfliktdaempende effekt.

Tvangsdata for de deltagende afsnit er Igbende blevet lagt pa intranettet, derudover har alle
projektteams kunnet efterspgrge seerlige data til analyse. Derudover har projektlederen haft
til opgave at formidle data og gennemgad disse sammen med de enkelte projektteams pa de
manedlige statusmgder.

Desvaerre har der i projektperioden ikke vaeret muligt for den enkelte funktionsleder at
treekke data pa afsnitsniveau, og dette er noget, der bliver arbejdet med fremadrettet i Re-
gion Syddanmark.

Data er en vigtig rettesnor for funktionslederne i forhold til hvordan og hvorledes det gar
med forebyggelsen af tvang, men vores erfaring ogsa: "Det ikke er alt, der telles, der tzel-
ler, og det er ikke alt der tzeller som teelles.

I Region Syddanmark har der vaeret ansat en projektleder, denne har i det daglige forestdet
arbejdet med at vejlede de enkelte projektteams. Der har veeret afholdt manedlige status-
mgder for alle projektteams sammen med projektlederen. Derudover har projektlederen del-
taget i mindst et personalemgde pd alle deltagende afsnit. Der er blevet udsendt i alt 8 ny-
hedsbreve til deltagende projektteams samt relevante samarbejdspartnere i Region Syd-
danmark. Generelt har projektlederen forestdet arbejdet med at indsamle og videreformidle
data til projektteams. Det er yderligere ogsa projektlederen, der har vaeret behjeelpelig i for-
hold til implementering af tiltag, der kan reducere anvendelsen af tvang.

Der er blevet afholdt 3 lzeringsseminarer, to i 2013 og 1 i 2014. Alle projektteams har veeret
repraesenteret og har veeret vejledt i forhold til forberedelse til laeringsseminarerne.

Implementeringsgruppen har afholdt halvarlige statusmgder og er Igbende blevet ajourfgrt
af projektlederen.
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Indsatsen i Region Syddanmark for med at sprede god praksis til andre er sket via:

e Projektlederen har i samarbejde med psykiatrien i Region Syddanmark og projektet
Den menneskelige stemme udarbejdet en film om forebyggelse af tvang

 Projektlederen har vaeret oplaegsholder pa temadag i 2014 for laegerne som arbejder i
psykiatrien i Region Syddanmark

e Projektledere har vaeret oplaegsholder pa Klinisk Etisk Komités temadag i 2014.

e Projektlederen har formidlet projektets forelgbige resultater pd LMU Kolding-Vejle

o Udarbejdelse af aktivitetsplakat til alle psykiatriske afdelinger Region Syddanmark.

e Udarbejdelse af positiv casekatalog (Dette er endeligt faerdigt primo februar 2015.)

e Artikler om projektet og projektlederen i PS marts 2013, Sund i Syd 2013, medarbej-
derportreet PS 2014 samt artikel om projektet i PS 2014. Derudover har der veaeret
medarbejderportraetter af projektteamdeltagere i PS. Sidst men ikke mindst flere artik-
ler, radioprogrammer og tv programmer fra projektafsnittet i Esbjerg.

e Tilbud om deltagelse i kompetencegivende kurser til andre afsnit end projektafsnit.
F.eks. FAK uddannelsen og NADA uddannelsen.

Gode erfaringer fra projektet teenkes ind i regionens arbejde med at forebygge tvang hen
mod 2020.

Implementeringsgruppen fortsaetter ikke i sin nuvaerende form. Styregruppen for det frem-
adrettede arbejde med forebyggelse af tvang vil ske i sygehusets ledergruppe.

Udarbejdet af Anne-Mette Ngrregaard, projektleder, 9444823, anne-
mette.norregaard@gmail.com 06-01-15

Godkendt af Peter Jezek, konstitueret oversygeplejerske Kolding-Vejle

Side 6 af 6



Nedbringelse af tvang i Psykiatrien 2012-2015

Slutrapport

H4 Kolding
Lukket afsnit

REGION SYDDANMARK




H4 Koldings afsluttende rapport om nedbringelse af
tvang i Psykiatrien i perioden 2013-2014 <‘

Om afsnittet Lukket afdeling
15 sengepladser
Normering: dv 7, av 5,nv 4.
Patientgruppe: Patienter med forskellige psykiatriske diagnoser der
har behov for at vaere i lukket afsnit.

Om teamet Anne-Mette Ngrregaard, projektleder,
anne-mette.norregaard@rsyd.dk, 99444823
Pia Ramdal Kristensen, fysioterapeut
Laila Evald, sygeplejerske
Berit Pedersen, sygeplejerske
Jeanne Frydensberg, sygeplejerske
Lotte Hvilsted Thaysen, sygeplejerske

e Vi har faet etableret et stort motionsrum pa afdelingen

o Etableringen af et aktivitetsrum

e Indrettet aktivitetsrum/motionsrum mere brugervenligt/synligt

e Nedbrudt personales og patienters barrierer omkring brug af sandsaek il
aggressionsforvaltning

¢ Implementeret brug af sandseek i miljget

e Implementeret bowling, dart, kongespil og petanque som ad hoc aktiviteter

e Implementering brug af sensitstol, kuglevest og ball stick til urolige patienter

e Fokus pa afholdelse af eftersamtaler

e Udarbejdet mestringsstrategiskema, som ligger i indlaeggelsesmapperne og som skal
udarbejdes i samarbejde med patienten inden for 48 timer ved indlaeggelse, dette er ikke
desvaerre ikke komplet implementeret. Men det er en del af den kommende
partnerskabsaftale mellem psykiatrisk afdeling Kolding-Vejle og Region Syddanmark.

e Implementeret aktivitetsskeermen Touch & Play som en fast del af afdelingen

o Implementeret registrering af fysisk aktivitet pd afsnitsniveau, men desveerre ikke pa
patientniveau endnu. Selvom en vores malssetninger var at alle patienter skal veere
fysisk aktive 30 min om dagen.

o Implementeret aben traening pa tvaers af alle afsnit som et nyt aktivitets tilbud.

e Der er pd baggrund af projektet og ikke mindst fokus pa data fra SEI opdaget, at vi i
Kolding har nogle udfordringer i forhold til at f& vores tvang registreret korrekt i SEIL.
Dette arbejdes der pd at fa Igst, men det betyder ogsa, at vi har vaeret madeholdende i
forhold til at stole blindt pd data trukket fra SEI databasen.

« I forhold til vores mélsaetning om at tvang skal nedsaettes med 20 % i projektperioden,
s3 er vi ikke lykkedes, men hvis vi traekker et enkelt cpr. Nummer ud af data, sa er der
en fald pd 21 % i antallet af beeltefikseringer pd afsnittet i 2014.
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I forhold til aktivitet sa er antallet af patienter, der er aktive under indleeggelsen steget
fra 2013-2014. Maengden af aktiviteter pa afsnittet er meget afhaengig af hvilket
personale, der er pd afsnittet. I juli 2014 holdt terapeuterne sommerferie samtidig og det
ses meget tydeligt p@ maengden af aktivitetstimer og antal deltagere. Vi skal fortsat
arbejde med at integrere og strukturerer vores aktiviteter pa afsnittet. Dette er ogsa
med i vores partnerskabsaftale.

3. Afsnittets/teamets mal

Resultatmal
o 25 % af alle de indlagte pt. skal vaere fysisk aktive min. 30 min. dagligt
e Omfanget af tvang skal nedsaettes med 20 % i perioden 1/12 2013 til 31-12 2014

Procesmal
e At implementere aktiviteterne som en naturlig del af afdelingens terapeutiske miljg
o At f3 fysisk aktivitet med i alle behandlingsplaner

4. Grafer og tabeller over resultater

Kolding H4

I forhold til baseline (2012) ses ingen reduktion i forhold til antallet af beeltefikseringer. Der
ses en stigning pd 29 %. Derudover ses en markant stigning i anvendelsen af beroligende
medicin (52 %) fra 2012 til 2014 samt fastholdelse. Der er sket en stigning pd 44 % i forhold
til den anvendte tvang fra 2012 til 2014

Tabel 1. Antallet af fikseringer og/eller anden magt fordelt pa ar

Rakkenavne 2012 2013 2014
Beroligende medicin 68 141 141
Beaelte 72 88 102
Fastholden 7 2 32
Personlig skaermning 2

Remme 53 68 84
Hovedtotal 200 301 359

Iszer en patient har i 2014 har haft mange fikseringer, og det har derfor haft stor indflydelse
pd afsnittets malsaetning. Ser man pa data uden denne person, ses et fald fra 2012 til 2014 pa
14 % Patienten star for 39 % af alle baeltefikseringer i 2014 pa afsnit H4

Tabel 2. Bzeltefikseringer pa et cpr. 2014

Rakkenavne 2012 2013 2014
Bzelte 72 88 62
Hovedtotal 72 88 62
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Figur 1. Antallet af bzelter fordelt pa ar og maned
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Tabellen viser antallet af baeltefikseringer fordelt pd ar samt maned. Iszer i fordret 2013 samt
juli 2013 ses en stigning. For at belyse om der forefindes flere fikseringer i
sommerferieperioden ses antallet af beeltefikseringer for 2012 til 2014 fordelt pa maneder. Der
ses en variation henover aret, men ikke umiddelbart indikation pd@ at sommerferien har
indflydelse pd anvendelsen af beeltefikseringer. Der er en voldsom stigning efteraret 2014 og
dette skyldes en enkelt patient, som naevnt i data tidligere.

Figur 2. Antallet af baltefikseringer (2012-2014) fordelt pa maneder
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Tabel 4. Lengden af bzeltefikseringer fordelt pa ar

Rakkenavne 2012 2013 2014
0-8 timer 33% 30% 32%
9-24 timer 449% 36% 26%
25-48 timer 14% 16% 12%
49 timer + 8% 18% 29%
Hovedtotal 100% 100% 100%

Der er lavet Igbende aktivitetsregistrering pa afsnittet bade 2013 (fra april-december) og 2014
(hele dret): I de to diagrammer ses det samlede antal aktivitetstimer p& en maned og de
samlede antal patienter, der har deltaget i aktiviteter pd en maned. Der er tydelig
sammenhang med aktivitetsniveauet og tilstedeveerelsen af fysioterapeuter. De maneder der
ikke er en fysioterapeut tilstede hver dag, falder aktivitetsniveauet. F.eks. juli maned 2014, da
havde terapeuten ferie!

Figur 3. Antal deltagere i aktivitet pr. maned 2014
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Figur 4. Varighed af aktivitet i timer 2014
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Figur 5. Varighed af aktivitet i timer 2013
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Figur 6. Antal deltagere i aktivitet pr. maned 2013
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I forhold til brugen af beroligende medicin s er det gennemsnitlige manedlige forbrug stort
set uaendret fra 2013-2014 med henholdsvis 11,8 antal gange pr. maned i 2013 og 11,6 antal
gange pr. maned 2014.

Antallet er baeltefikseringer er faldet fra 7,3 pr. maned i 2013 til 5,8 pr. maned i 2014

Brugen af remme er ogsa faldet fra 5,6 gange pr. maned 2013 til 4,4 gange pr. maned 2014.
Til gengeaeld er anvendelsen af fastholdelser steget fra 2 i 2013 til 19 i 2014.

Se o0gsa tekst under pkt. 3.

Vi m& desvarre erkende, at vi er blevet opmaerksomme pd, at der er store udfordringer i

forhold til indrapporteringen til SEI databasen. Vi arbejder i Kolding (og Vejle) ihaerdigt pa at fa
Igst denne udfordring.
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e Der er lavet flere aktiviteter pd afsnittet, som en synlig, aktiv og brugbar del af
sygeplejen, hvilket giver mere ro.

e Vi tager udgangspunkt i sanseintegration i behandlingen af den enkelte patient
 sensitstol efterspgrges af bade patienter og personale.

e ball stick bliver anvendt i stgrre omfang af flere faggrupper.

e Touch and Play, der er et projekt I projektet.

o I takt med at flere og flere ting er blevet implementeret pd afsnittet, er der sket en
holdningsaendring hos personalet, hvilket har bevirket at der er skabt en
selvforstaerkende effekt. Der er diskuteret mange etiske dilemmaer omkring tvang, ogsa
i de neert forestdende tvangssituationer.

« Indfgrsel af miljgperson/aktivitetsansvarlig pa afsnittet.

e Indfgrsel af mestringsstrategiskema som fast ligger i velkomstmappen.

o Indfgrsel af BVC risikoadfeerdsscreening

o Udfyldt mestringsstrategier med patienterne. Det er dog kun ved ganske fa, at skemaet
er blevet brugt.

o Patienterne inddrages aktivt i forbindelse med udfyldelse af mestringsstrategiskemaer og
eftersamtaler. Vi har indkgbt en baerbar computer, som vi kan tage med ind til patienten
pa stuen, sa han/hun kan fglge med i hvad vi skriver.

e Vi har afholdt aftenmg@gde med patienterne ang. retningslinier til brug af vores touch and
play skaerm, ved endnu ikke om det vil have nogen effekt.

e Patienterne er blevet hgrt i forhold til hvilke aktiviteter de gnsker mulighed for og hvilke
materialer de gnsker.

o De har haft indflydelse pa hvilke apps og muligheder der skal vaere tilgaengelige p@ Touch
& play skaermen.

e Der er blevet dbnet til aktivitetsrummene, der fgr har veeret afldst, s3 det er gget
tilgeengelighed til motionsrummene.

e Flere personaler er blevet uddannet i 8ben dialog, og der er afholdt flere &ben
dialogmg@de sammen patienter og pargrende.

e Holdningsaendring blandt store dele af personalegruppen

o Flere diskussioner omkring etikken i tvang

e Der er kommet mere fokus pa deeskalering - undervisning efterspgrges i
personalegruppen

e Undervisning i en ny kommunikationsstrategi "Sindsro” december 2014

¢ Uddannelse i NADA behandling december 2014
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e Alle patienter tilbydes mestringsstrategiskema

o Der stilles faglige spgrgsmal til anvendelsen af tvang. Det er blevet legalt at seette
spgrgsmaltegn ved om, vi nu ggr det rigtige.

e Vi har fdet en fra projektteamet med i Klinisk Etisk Komité.

e Vi har andret arbejdsgangen omkring eftersamtalerne, sdledes at vi har en computer
med ind til patienten, og udfylder skemaet sammen.

e Synlig virksomhedspraktikant pa afsnittet i 3 mdr (fysioterapeut). Der blev dagligt
genereret en masse aktiviteter, hvilket gjorde, at der var mere ro p3 afsnittet.

e Ledelsesopbakning - en engageret leder, der giver plads til, at vi mgdes jeevnligt i
projektgruppen og stgtter op omkring tiltag.

e Synlige aktivitetsmuligheder

e Touch and Play

e Infomail: En mail der er sendt ud til hele personalegruppen ca. hver maned indeholdende
bade ris og ros, opfordringer og info

e Talt individuelt med kolleger om forebyggelse af tvang

e Taget dilemmaer op og argumenteret i krydsfelterne ndr en tvang er blevet afvaerget.

e Personalemangel pa afdelingen, fa ressourcer, stort arbejdspres

e Modstand imod nye tiltag i dele af personalegruppen.

o De fysiske rammer har sat sine begraensninger.

e Kulturen og kommunikationen pa afsnittet. Vores made at mgde patienterne pa
 Stort personaleflow op mod 20 udskiftninger pr. &r

e Tilbud om gratis deltagelse i den regionale FAK-uddannelse til alle andre afsnit pa
matriklen.

e Vi taler om det hvor der er mulighed for det.

e Inddragelse af nyt treeningsafsnit i projektet

e Uddannelse i Sindsro og NADA er for alle afsnit i Kolding
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e Projektgruppen fortsaetter sit arbejde i 2015

o Der er planlagt temadag omkring deeskalering pa afsnittet

 Fortsat fokus pa forebyggelse af tvang ex. som fast punkt pd personalemgde

o Traeningsafsnittet, afdelingens nye integrerede afsnit, skal pd sigt veere bzeltefrit som en
direkte fglge af vores deltagelse i projekt Nedbringelse af tvang 2012-2015

e Som et led i introduktionsprogrammet er tvang og ikke mindst forebyggelse af tvang en
fast del af programmet.

Udarbejdet af 20. november 2014
e Pia Ramdal Kristensen, fysioterapeut pia.ramdal.kristensen@rsyd.dk
e Laila Evald, sygeplejerske
o Jeanne Frydensberg, sygeplejerske
e Berit Pedersen, sygeplejerske
e Lotte Hvilsted Thaysen

Godkendt af Peter Jezek
Konstitueret oversygeplejerske
Psykiatrisk afdeling Kolding-Vejle
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Om afsnittet E31 Voksen psykiatrisk afsnit med 20 senge, hvoraf der er 8 lukket
pladser
I DV er der 5 plejepersonaler, 1 Fysioterapeut, 1 Ergoterapeut
I AV er der 4 plejepersonaler
I NV er der 3 plejepersonaler
Weekendbemanding:
I DV er der 4 plejepersonaler
I AV er der 4 plejepersonaler
I NV er der 3 plejepersonaler

E32 Voksen psykiatrisk afsnit med 19 senge, hvoraf der er 6 lukket
pladser.

I DV er der 5 plejepersonaler, 1 Fysioterapeut, 1 Ergoterapeut

I AV er der 4 plejepersonaler

I NV er der 3 plejepersonaler

Weekendbemanding:

I DV er der 4 plejepersonaler

I AV er der 4 plejepersonaler

I NV er der 3 plejepersonaler

De to integrerede sengeafsnit, E31 og E32 er begge akutafsnit, der
behandler patienter med s& alvorlige psykiske problemer/lidelse, at
de ikke kan behandles ambulant, men for en periode behgver ind-
laeggelse.

Under indlaeggelse far patienter tilknyttet 2 kontaktpersoner blandt
plejepersonalet samt en behandlingsansvarlig laege. Vi veeg-
ter relationen til den enkelte patient meget.

Vi arbejder ud fra miljgterapeutiske principper og inddrager kogni-
tiv terapi i behandlingen.

Vi samarbejder med socialpsykiatrien og de kommunale stgt-
te/kontaktpersonordninger, og vaegter, at patienter vedligeholder
kontakter under indlaeggelse.

Vi samarbejder endvidere med Misbrugscentret og Alkoholambula-
toriet.

Vi prioriterer et godt samarbejde med patienters pargrende, og er
opsggende i forhold hertil.
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Om teamet Teamet bestar af:
Afdelingssygeplejerske Joan Damgaard
Afdelingssygeplejerske Dorte Qvarfot
Sygeplejerske Karina Sommer Lauridsen
Mail: karina.sommer.lauridsen@rsyd.dk tiIf: 9944 7790
Fysioterapeut Anne Catherine Frandsen (Trine)
Ergoterapeut Tina Dglby
Social og sundhedsassistent Lene Dahlgaard

2. Resume af opndede resultater

I Igbet af projektet er det lykkes E31 og E32 at fa implementeret folgende: mestringsskema
for alle indlagte patienter, daglig gatur pd hverdage, Brgset Violence Checklist som opstartes
ved indlaeggelsen, review efter beeltefikseringer der finder sted i dagtimerne pd hverdage samt
fokus pa fysisk aktivitet HVER dag.

Der er etableret et motionsrum i lukket afsnit pa E32 samt et kreativ rum pa E31. Der er end-
videre skabt kontakt til det kommunale tilbud “idreet for sarbare”, og der er fokus pa at fa pa-
tienterne henvist hertil efter udskrivelsen.

Projektet har opnaet fglgende malsaetninger: personalegruppen tager ejerskab i projektet, fy-
sisk aktivitet er en del af behandlingsplanen samt varigheden af baeltefikseringer er reduceret
med 57 %.

3. Afsnittets/teamets mal

Mal 2013:
1. F3 hele personalegruppen til at tage ejerskab i projektet.
2. Fysisk aktivitet som en del af behandlingsplanen
3. Implementere mestringsskema til alle patienter pa afsnit.
4, Strukturerede aktivitetstilbud bade dag og aften.

Procesmal for 2013:

Alle medarbejder skulle have kendskab til projektet og bidrage til registrering og motivere pa-
tienterne til at deltage i fysisk aktivitet. Ligeledes skulle alle medarbejder kunne udarbejde
mestringsskema sammen med patienten. Have fokus pa at fysisk aktivitet skulle veere en del
af behandlingen og en naturlig del af hverdagen i afsnittet.

I 2013 valgte gruppen at have fokus pa hvilke redskaber der skulle til for at nedbringe tvan-
gen. Der var fokus pa at fa afprgvet en del redskaber fx wii, motionsrum, SenSit stole, - ti-
mes aktivitet til alle patienter der var bzeltefikseret osv. 2013 blev sdledes aret hvor forskellige
tiltag blev afprgvet for dermed, at kunne opstille mal for nedbringelse af tvang i 2014.

Mal 2014:
1. Fysisk aktivitet som en del af behandlingsplanen - 100 % af behandlingsplanerne.
2. Strukturerede aktiviteter bdde dag og aften
3. Nedbringe varigheden af baeltefiksering med 50 %
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Procesmal 2014

I behandlingsplanen skal der implementeres fysisk aktivitet pa alle patienter, dette er et arbej-

de der fortsat er i gang. Audit laves senere, men meget tyder pa at det gar i den rigtige ret-
ning.

I forhold til nedbringelse af varigheden af baeltefiksering med 50 % males det ud fra tallene
som foreld fra 2012

Psykiatrisk Afdeling Vejle
I forhold til baseline (2012) ses et markant fald i antallet af beeltefikseringer pd 67 % og der er

en reduktion af den samlede anvendte tvang pa 55 %. Derudover ses et fald i antallet af bero-
ligende medicin, fastholden og remme.

Tabel 1. Antallet af fikseringer og/eller anden magt fordelt pa ar

Raekkenavne 2012 2013 2014
Beroligende medicin 157 182 101
Baelte 167 95 55
Fastholden 30 19 12
Remme 108 64 39
Hovedtotal 462 360 207
Figur 1. Antallet af bzelter fordelt pd 3r og maned
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over aret. Iszer i efteraret 2012 var antallet af beeltefikseringer hgit.
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Figur 2. Antallet af baltefikseringer (2012-2014) fordelt pd maneder
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Tabel 2. Langden af baltefikseringer fordelt pa ar

Rakkenavne 2012 2013 2014
0-8 timer 64% 67% 71%
9-24 timer 21% 12% 10%
25-48 timer 10% 10% 10%
49 timer + 6% 11% 9%
Hovedtotal 100% 100% 100%

Der ses en ggning pa 7 % i antallet af helt korte baeltefikseringer, men derimod er det en re-
duktion pd 11 % af fikseringerne 9-24 timer.

Tabel 3. Antal baeltefikseringstimer 2012-2014
2012 2013 2014

Sum af varighed timer 3795 4716 1640

Der er sket en reduktion pa 57 % i forhold til det samlede antal baeltefikseringstimer.

Procesmal for 2013 er lykkes og er i dag en naturlig del af hverdagen.

I 1. kvartal af 2014 blev der arrangeret en uddannelsesdag/temadag for alt fast personale
(undtagen nattevagter) for at skabe viden og fokus pa projektet, samt give viden om, hvil-
ke muligheder der kunne vaere for at nedbringe eller forebygge tvang. Dagen indeholdt te-
ori omkring fysisk aktivitet, gruppearbejde med fokus pa fysisk aktivitet til “den sveere pa-
tient/patienter vi er bange for”, oplaeg fra tidligere bruger/patient, som har stor erfaring
med at veaere underlagt tvang.
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6.
1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Personalets opmaerksomhed i 2014 p3, at patienterne er beeltefikseret mindst muligt, har
bevirket at personalet har formaet, via nye tanker at nedbringe tiden patienten er baeltefik-
seret betydeligt. Anvendelsen af tvang er reduceret markant.

Oversigt over implementerede tiltag i forbindelse med projektet

Mestringsskemaer: Dette laves fra starten af indlaeggelsen og er med til at patienten for-
teeller, hvad der kan ggre det sveere eller nemmer at komme igennem sveaere perioder.

Registreringsskemaer for fysisk aktivitet i lukket afsnit: For at synligggre for personalet,
hvor vigtigt det er, der bliver sat aktiviteter i gang, men ogsa for at synligggre at der fak-
tisk blev lavet aktiviteter fgr projektet start.

Brgset Violence Checklist (BVC): Ggr at vi som personale er meget opmaerksom pa, hvor-
dan sindstilstanden er for patienten. Vurderingerne laves i alle vagter for patienter i lukket
afdeling. Dette ggr at vi som personale altid ved, hvordan vi skal forholde os og er forbe-
redt pad at skulle reagere hurtigt, s en tilspidset episode kan afvaerges med at ivaerksaette
en intervention. En intervention kan fx vaere pn. Medicin, fysisk aktivitet, sansestimuli,
samtale osv.

Review af beeltefiksering: Giver personalet mulighed for helt konkret at drgfte haendelses-
forlgbet op til og under en baeltefiksering. Det er kun fakta der bliver drgftet. Det tilstrae-
bes, at der deltager en leder da dette giver mulighed for hurtig at handle, hvis situationen
kreever det. Det er lzererigt for personalet at gennemgd, hvad der er gjort, og om der
kunne veere handlet anderledes for at undga baeltefikseringen.

Ngglepersoner: Det var vigtigt for projektmedlemmerne at fa udbredt viden og idéer til
personalet i alle vagter, derfor blev der valgt nogle ngglepersoner. Deres funktion er at
formidle i alle vagter og er i processen kommet med gode input til nye ideer. Dette gagr
0gsa at projektet bliver et faelles projekt.

Fysisk aktivitet som punkt pd alle personalemgder: Dette for at formidle at projektet er
alvorligt ment og det var og er en skal opgave.

Morgengatur: Alle patienter der kan, deltager i en kort gatur fra 8.10 - 8.30. Gaturen kan
varetages af alt personale, men oftest af fysioterapeuten. Mange patienter fortaeller om sig
selv p& en anden made nar det er "walk and talk”.

Interventionskassen: Er taenkt som en ide bank for personalet, der i en belastet eller til-
spidset situation skal kunne hente inspiration til at iveerkszette en intervention for patien-
ten i nuet, der kan hjeelpe patienten ud af nuveerende situation for at undga tvang.

Etablering af motionsrum pa lukket afsnit (E32): Det har vaeret muligt at inddrage det tid-
ligere ryge rum i lukket afsnit til et lille motionsrum. Der er opstillet motionscykel og cros-
strainer. De fysiske rammer pd E32 giver en udfordring i forhold til fysisk aktivitet — derfor
var det af stor betydning da muligheden for at indrette et lille motionsrum kom - patien-
terne giver udtryk for at dette er en god mulighed at have, og anvender rummet en del.
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10)Etablering af kreativ rum (E31): Giver god mulighed for at have en "“en til en” kontakt over
en kreativ aktivitet, samt giver patienten et miljgskift.

11)Mulighed for diverse fysiske aktiviteter i miljget: eksempelvis dart, bordfodbold, bowling,
ballonspil, serteposespil, wii, puslespil, braet og kortspil, fodbold, dans osv. Er let tilgaenge-
lig for patienterne. Personalet har mulighed for at szette en aktivitet i gang ved at deltage
selv eller at szette patienterne i gang.

12)Henvisninger til idraet for psykisk sdrbare (kommunalt tilbud): hvis en patient har deltaget
i en aktivitet under indleeggelse, som denne gnsker at fortsaette med efter udskrivelse,
stgttes der op om det og der etableres kontakt.

Vi har valgt at liste mestringsskemaer og registrering af aktivitet fgrst, da det er blevet en fzel-
les arbejdsopgave som alle har et ansvar for bliver udfyldt. Det skaber ligeledes fokus pa pati-
entens gnsker og behov, og specielt mestringsskemaet tager udgangspunkt i patientens aktu-
elle tilstand. Det har veeret af stor betydning, at alle Igfter i flok og tager feelles ansvar for, da
det er det der skal til for at f& implementeret fysisk aktivitet og dermed nedbringe tvangen.

7. Vurder, hvordan projektet har bidraget til den patientoplevede kvalitet i forhold
til forebyggelse og anvendelse af tvang

I starten af projektet er f& patienter blevet interviewet mhp. At fa deres version af de tvangs-
episoder de havde veeret udsat for under indlaeggelse. Dette gav brugbare beskrivelser som
forte til vigtige overvejelser. Der har yderligere vaeret fokus pd en patient som gentagende
gange var udsat for tvang - patienten blev ligeledes interviewet og patientens beskrivelser
blev inddraget i den forebyggende del.

En af overvejelserne har vaeret, at hvis vi skal ind og tale med en opkgrt patient gar vi kun fa
personer ind pd stuen til at starte med, og har backup udenfor dgren. Dette kommer sig af
beskrivelser fra patienter, som fortaeller at det kan ggre dem mere bange og opkgrte hvis der
kommer for mange personer ind pa stuen.

Der har ikke vaeret tanker om, at fortszette med at interviewe flere patienter.

I det hele taget har de fleste patienter vaeret “prgveklude” gennem hele projektet da de jeevn-
ligt er blevet udsat for nye uafprgvede tiltag.

Der har i forhold til eftersamtaler veeret ekstra stort fokus pa disse, hvilket har medfgrt nae-
sten 100 % afholdelse. Tanken er, at eftersamtalerne gerne skulle anvendes, hvis patienten pa
et tidspunkt genindlaegges. Det er dog en udfordring i Cosmic, men der arbejdes pt. Med en
Igsning i forhold til dette, s3 patienternes udtalelser kan anvendes i det forebyggende arbejde.
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8. Vurder, hvordan projektet har bidraget til den faglige kvalitet i forhold til fore-
byggelse og anvendelse af tvang

Den beskrevne uddannelses/temadag har haft stor betydning, da den har bidraget til at perso-
nalet fik en ejerskabsfornemmelse og dermed involverede sig mere. Ligeledes har det haft stor
betydning at udvalgte personer fra projektet har vaeret pa FAK uddannelse - dette har veeret
med til at give inspiration, samt til at bevare troen pa at fysisk aktivitet er af sa stor betydning
i forhold til forebyggelse af tvang.

Som beskreven i punkt 7 har der veeret en del fokus pa konfliktnedtrapning, som eksempelvis
at ga fa personaler pa stuen til den opkgrte patient.

I forhold til at sikre kvaliteten i den anvendte tvang har der vaeret en del fokus pd personalets
kompetencer. Skal en patient eksempelvis have en fast vagt, er det af stor betydning, at den-
ne faste vagt er godt klaedt pa til opgaven.

Der har som naevnt i punkt 7 ligeledes vaeret stort fokus pa eftersamtaler, saledes at patienten
kan fa fortalt sin version, gnsker og oplevelser. I opkgrte situationer har der endvidere vaeret
fokus pa at dagens kontaktperson havde kontakten til patienten og orienterede om, hvad der
skulle ske og hvorfor. Som udgangspunkt vurderes det, at kvaliteten blevet bedre, men det er
desveerre ikke noget patienterne er spurgt om, i eksempelvis et interview - dette kunne vaere
spaendende at undersgge.

I forhold til at handtere aggressive og voldelige patienter har der vaeret fokus pa8 kommunika-
tionen, samt det at traekke os. Brgset Violence Checklist har vaeret med til at give et godt bil-
lede af, hvorndr vi skal reagere pa det vi ser og hgrer, og interventionerne er nu blevet mere
synlige. Der er pa afsnittene en god fornemmelse for, hvornar vi selv kan handtere situatio-
nerne eller hvornar vi behgver hjzelp udefra.

9. Vurder, hvordan projektet har bidraget til den organisatoriske kvalitet i forhold til
forebyggelse og anvendelse af tvang

Nar der har veeret urolige patienter, har personalegruppen veeret gode til at std skulder ved
skulder og se situationen an. Man kan sige at vi er blevet bedre til at have "is i maven”, ggre
brug af akutkassen, taenke ud af boksen, afprgve nye tiltag, samtale med patienten undervejs
for at involvere og fortzelle patienten, hvor vi er pa vej hen, og hgre hvilke tanker denne kunne
have omkring situationen. Tanken “ikke ggre mere, men ggre noget andet” er ligeledes ved at
vinde indpas.

Brgset Violence Checklist (BVC) er bidraget til en sendret arbejdsgang samt en bredere dialog
om hvordan vi forebygger vold samt tvang, hvilket har veeret af stor betydning. Rent organisa-
torisk er der i forhold til BVC udpeget en tovholder, som sgrger for at fa nye kollegaer opleert i,
at anvende BVC. Mere konkrete handlinger og initiativer i forhold til den enkelte patient er ud-
sprunget af BVC, hvilket ogsa har medfgrt et feelles sprog.

Projektgruppen er ikke bekendt med at der er zndret i nogle retningsgivende dokumenter,
men det er tanken at der skal foreligge en retningslinje i forhold til BVC.
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I forhold til endring af arbejdstilrettelaaggelse har det vaeret af stor betydning, at afdelingens
fysioterapeut har haft mere fokus pa at fa tilrettelagt fysiske aktiviteter for de darlige patienter
i det lukkede afsnit. Dette har ogsd medfgrt at patienterne har haft mulighed for mere indivi-
duel fysioterapi eksempelvis i form af grounding og BAT. Det vurderes, at dette malrettede
fokus har vaeret med til at nedtrappe konflikter, samt i sidste ende med til at forebygge tvang.
I forhold til arbejdsmiljget har ovenstdende bevirket, at der har vaeret mere fokus pa sparring
kollegaer i mellem samt lgfte opgaverne i flok. Uden at have malt pa det, vurderes det, at det-
te har medfgrt, at personalet er mere trygge i situationerne og dermed udstraler stgrre ar-
bejdsglaede i hverdagen.

"Projekt nedbringelse af tvang” er blevet et fast punkt pd dagsordnen ved personalemgderne.
Der bliver i dagligdagen ofte talt om, hvordan vi kan bruge hinandens kompetencer i forhold til
patienterne - er det eksempelvis en fysioterapeut eller en ergoterapeut der kan ggre en forskel
i forhold til en intervention hos en opkgrt patient.

Selve projektet har i sig selv vaeret et stort Igft og inspirerende i forhold til at f& fokus rettet
mod at teenke anderledes.

10. Hvilke faktorer har vaeret med til at fremme jeres projektarbejde?

e @konomien har ikke veeret en stopfaktor, hvilket har veeret af stor betydning da det har
givet en vis frihed.

e Hele personalegruppen har faet mulighed for at deltage i en tema/uddannelsedag, hvil-
ket har vaeret meget givende. Det var af stor betydning, at personalet ved denne te-
madag fik mulighed for at have tid til at teenke tanker om hvad fysisk aktivitet kan ha-
ve af indflydelse i hverdagen. Et springende punkt pa temadagen var ligeledes da den
tidligere patient kom og fortalte hendes historie - dette gjorde stort indtryk pa perso-
nalet og gav tydeligvis hdb og "gd p& mod”.

e Personalets indstilling har a&ndret sig undervejs til det positive, hvilket har gjort projek-
tet mere meningsfuldt for alle. Det vurderes at det er af stor betydning at der har vee-
ret en projektgruppe med tovholderfunktion som har faet afsat tid til at koncentrere sig
om at implementere projektet i afdelingen. Ledelsesopbakning er ligeledes af stor be-
tydning, da dette giver personalet en tro pd, at det ikke blot er en fase, men derimod
noget vi fremadrettet fortsat skal arbejde med.

e De manedlige mgder med projektlederen har veeret af stor betydning, da det har holdt
modet oppe hos dem der sad i projektgruppen. Det gav endvidere mulighed for spar-
ring med en person der kom udefra og sa tiltag pa andre afdelinger, som hun kunne gi-
ve videre til os.

11. Hvilke faktorer har vaeret med til at haamme jeres projektarbejde?

e De fysiske rammer - En del fysisk aktivitet kan foregd udenfor, hvilket der ikke har vae-
ret mulighed for pd@ E31 og E32. Der har ikke veeret tanker om at aendre de fysiske
rammer da der i gjeblikket bliver bygget nyt psykiatrisygehus.

e Det har taget tid at f& implementeret og prioriteret pga. noget af personalets forbehold
med projektet, men langt stgrstedelen af personalet er blevet positiv stemt og er gaet
aktivt og engageret ind i de nye tiltag. I starten af projektet havde personalegruppen
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o
markante forbehold s& som "ikke mere nyt”, "hvordan skal vi nd det ogsa?” “skal vi nu
lave mere igen?” osv... Disse bekymringer er nu ikke laengere en del af dagligdagen,
men det er dog fortsat ngdvendigt at minde hinanden om, at teenke og handle anderle-
des i projektets retning.

e Ved sygdom blandt personalet i afdelingen har det i dagligdagen ikke vaeret muligt, at
kalde ekstra bemanding ind i forhold til projektet. Dette har vaeret med til at heemme
projektet, da det sdledes har veeret ngdvendigt eksempelvis at aflyse/nedprioritere fy-
sisk aktivitet.

e Via personalemgder,

e via tema/uddannelsesdage

. p§ VIS.dk. hvor vi har formidlet vores resultater, tanker og ideer.

e Der er endvidere afholdt mgder med ledelsen samt med laegerne pd afsnittene da disse
er vigtige samarbejdsparter blandt andet i forhold til fysisk aktivitet i behandlingspla-
nerne.

e Fortseette med de tiltag vi allerede har ivaerksat samt implementeret.

e Fortseette med at involvere ngglepersoner, laeger samt plejepersonale.

e Fortsaette med at fokusere pa projektet nedbringelse af tvang med seerlig fokus pa fy-
sisk aktivitet!!!

o Fortseette med at have fysisk aktivitet som et fast punkt pd personalemgderne.

o Fortsaette med at have fokus pd tvangstallene - sker der eksempelvis en andring i va-
righeden af beeltefiksering, er det noget vi atter skal have stgrre fokus pa.

o Fortsaette med review af beeltefikseringer sa vi hele tiden har fokus pa om vi kunne ha-
ve gjort noget andet - sd vi naeste gang eventuelt kan undgd en bzeltefiksering.

Udarbejdet den 1/12-14 af:
Ergoterapeut Tina Dglby tina.dolby@rsyd.dk tif: 99447790
Sygeplejerske Karina Sommer Lauridsen karina.sommer.lauridsen@rsyd.dk tIf: 99447790

Godkendt af:

Peter Jezek

Konstitueret oversygeplejerske
Psykaitrisk afdeling
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Om afsnittet P2 er et integreret afsnit med 20 sengepladser. Afsnittets fysiske
rammer ggr det muligt at have op til 3 patienter i overbelaegning,
hvilket ikke er usaedvanligt. Der er mulighed for at skeerme fra O-
9 patienter i afsnittets skeermede enhed. Typisk er der fra 7 til 9
patienter i den skaermede del af afsnittet. Personalegruppen
bestar af overlaege, afdelingsleege, yngre laeger, sygeplejersker,
social- og sundhedsassistenter, ergoterapeut, socialradgiver. I
dagligt fremmgde er der 5 personer i dagvagt, 4 i aftenvagt og 3 i
nattevagt. Afsnittets primaere malgruppe er patienter med
psykosediagnoser. Afsnittet modtager desuden psykiatriske
patienter med misbrugsproblematik, gerontopsykiatriske
patienter samt retspsykiatriske patienter.

Om teamet Anita Oster Sandvej, Sygeplejerske, funktionsleder.
Pia Buchhave Sggaard, Social- og sundhedsassistent
Ida Kaae Kallehauge, Sygeplejerske
Annette Bgegh, Social- og sundhedsassistent
Lene Klelund Heerup, Ergoterapeut 63202372,
lene.klelund.heerup@rsyd.dk

Afsnittet har ikke ndet sit mal med at nedbringe baeltefikseringstiden med 20% i Igbet af
projektet.

Vi har i projektperioden haft fokus pd, at ggre de fysiske ramme mere indbydende, og har faet
skab mulighed for mange faste og ad hoc aktiviteter.

Aben Dialog og elementer af denne er blevet en del af hverdagen pd P2, hvilket betyder en
tidligere og hgjere grad af inddragelse af netvaerket end tidligere.
Alle patienter scores nu dagligt pa BVC i alle tre vagter.

Mal:
¢ Nedbringe beeltefikseringstiden med 20 % i perioden 1/10 2013 - 1/10 2014
o Skabe fysiske rammer som opleves venlige og imgdekommende.
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Tabel 1. Antallet af fikseringer og/eller anden magt fordelt pa ar

Rakkenavne 2012%* 2013 2014
Beroligende medicin 27 77 84
Beelte 23 35 55
Fastholden 8 11 7
Remme 24 26 63
Hovedtotal 82 149 209

* obs registreringer pa afsnitskode fra maj 2012

Figur 1. Antallet af bzlter fordelt pa &r og maned
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Tabel 2. Lengden af beeltefikseringer fordelt pa ar

01.10.2012 01.10.2013 til 01.10.2014
til 01.10.2013

0-8 timer 34 % 17 %

9-24 timer 26 % 35 %

25-48 timer 0 % 13 %

49 timer + 39 % 35 %

Total 100 % 100 %

Tabel 3. Antallet af tvangsindlaggelser og tvangstilbageholdelser fordelt pa ar.
201
Typetekst 2 20132014
Tvangsindlaeggelse [52 [44 |52

Tvangstilbageholdel
se 23 |20 |30
Hovedtotal 75 64 |82
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5. Afsnittets/teamets resultater

I 2012 er der kun registreret pd afsnitskode fra maj - antallet angivet under 2012 er derfor
ikke for et helt &r, hvorfor det ikke kan anvendes som baseline. I forhold til 2013 ses en
stigning i antallet af fikseringer, beroligende medicin og remme.

Afsnittet havde til malsaetning at leengden p& beeltefikseringerne skulle reduceres med 20
procent. Da der har veeret problemer med at fa slettet en meget lang baeltefiksering i
dataseettet opggres antallet af timer ikke. I stedet ses pa den procentmaessige fordeling.
Tabellen viser at 35 % af fikseringerne er pa en varighed mellem 9 og 24 timer. Andelen af de
bzeltefikserede patienter som ligger laengst tid i baelte (over 49 timer) er i projektperioden
faldet.

Det ma saledes konkluderes at malet om at reducere varigheden af baeltefikseringer med 20 %
er ikke ndet. Der har desuden varet anvendt mere tvang inden for alle andre parameter end
fastholdelse i 2014 sammenlignet med 2013. Som det fremgar af figur 1 har der vaeret en
markant stigning i antallet af baeltefikseringer i perioden april til og med juli maned 2014, men
kurven ser ud til at veere knaekket og maengden af fikseringer i den sidste halvdel af 2014 er
igen faldet. Det er i samme periode vi har arbejdet malrettet med at score alle patienter pa
BVC i alle vagter, men hvorvidt der er en sammenhang mellem disse to ting kan vi imidlertid
ikke konkludere pd idet BVC registreres i vores elektroniske journalsystem (Cosmic) og dette
system ikke giver os mulighed for at traekke talmateriale.

Af tabel 3 fremgar det at der er afsnittet har veeret en vaesentlig stigning i antallet af
tvangsindlaeggelser og en @ggning af tvangstilbageholdelser pd 50 % i perioden i 2014 set i
forhold til 2013. Hvilken betydning dette har for anvendelsen af tvang i gvrigt har vi ingen
belaeg for at udtale os om, men vi tenker ikke at dette er uden betydning hvorfor tallene
medtages i rapporten.

Hvorvidt de fysiske rammer er blevet mere venlig og imgdekommende har vi ikke nogen tal
for, men der er, som det fremgar af nedenstdende beskrivelser gjort mange tiltag for at sikre
det.

6. Oversigt over implementerede tiltag i forbindelse med projektet

1. Inddragelse af netvaerk og anvendelse af Aben Dialog

Netveerket inddrages om muligt ved indlaeggelse eller i forbindelse med den laegelige
gennemgang den efterfslgende dag. Ved sdvel gennemgangen som stuegang inddrages
elementer fra Aben Dialog, dette med det formal at introducere patienten til tilgangen
og for at tydeligggre over for patienten og dennes pargrende at samarbejdet veegtes. Vi
har i flere sammenhange oplevet at Aben Dialog tilgangen har veeret med til at
reducere frustrationen hos indlagte patienter og nedtrappe evt. konflikter i en sddan
grad at vi mener det har haft betydning for reduktion af tvang.

2. Fokus pa at begreense varigheden af fikseringer
Der er fra medio 2014 og frem arbejdet malrettet med, at sendre arbejdsgangene
omkring fikseringer. Det har tidligere vaeret sdledes at nar patienten ikke lsengere var
til fare for sig selv eller andre, blev denne i korte og afgreensede perioder Igsnet fra
beeltet for sa at blive lagt tilbage i beeltet i en periode igen. Formalet med dette var, at



P2 psykiatrisk afsnit Svendborgs afsluttende rapport om
nedbringelse af tvang i Psykiatrien i perioden 2013-2014

sikre, at patienten ikke blev udsat for, for mange stimuli for tidligt, samt at der kunne
opnas tilstraekkelig god alliance med patienten til, at man fglte sig rimelig sikker p&, at
der ikke kort efter igen ville veere behov for en fornyet fiksering. Denne praksis er nu
a@ndret sdledes, at patienten kun er fikseret s3 lange det vurderes, at det er
sikkerhedsmaessigt uforsvarlig for denne eller andre ikke at fiksere. Baeltet seponeres
nu helt straks det vurderes forsvarligt.

3. AEndret praksis i forhold til anvendelse af fodremme

Da der i afdelingen har vaeret en del erfaringer med patienter som meget let og hurtigt
kan komme fri af beelterne fordi disse pga. af patienternes anatomi (meget tynde
personer eller meget adipgse personer) ikke kan leegges tilstraekkeligt stramt har der
hyppigt veeret anvendt én undtagelsesvis to fodremme i starten af fikseringen ind til
patienten var faldet lidt til ro. Denne praksis er nu endret i hele afdelingen til at
patienten i den konkrete situation skal forsgge og vise at denne kan forcere beaeltet
inden der anleegges fodrem. Nogle patienter har efterspurgt et Igsere beelte mod at fa
en fodrem, men dette imgdekommes ikke. Der er anskaffet nye baelter og remme til
afdelingen som tages i anvendelse i starten af 2015. Disse er i nyt materiale som skulle
give mulighed for at laegge beeltet teettere til kroppen pa patienten uanset anatomiske
forhold hvorfor vi forventer at kunne reducere anvendelsen af remme yderligere.

4. Alle patienter scores i hver vagt pa BVC
Alle patienter scores pd BVC i alle vagter. Selve scoringen foregdr i og understgttes af
vores journalsystem (Cosmic). I forhold til alle patienter som score 1 eller derover
fglges der teet op pd og der arbejdes malrettet med deeskalering.

P& oversigtstalen over indlagte patienter i kontoret er der i sidste halvdel af 2014
tilfgjet en kolonne til BVC-score. Der er desuden indkgbt magneter i farverne grgn
(score 0), gul (score 1-2) og ragd (score 2+). Dette har bevirket at alle personaler hele
tiden har et visuelt billede af hvilke patienter, der er seerligt fokus p& og hvor der er
behov for ekstra personale ressourcer.

5. Der er etableret ugentlig feellesspisning/grillaften
En gang ugentlig afholdes der feellesspisning for “alle” patienter. Alle patienter i den
dbne del af afsnittet deltager og fra den skaermede del af afsnittet deltager patienterne
i det omfang det overhovedet er muligt.
Der er til aktiviteten anskaffet en gasgrill. At udemiljget ogsa er forsggt gjort hyggeligt
med parasoller, planter mv. giver en god atmosfaerer omkring arrangementet.

6. Etablering af musikterapeutiske tiltag

7. Meningsfyldte aktiviteter for patienter pa hgjt skaermnings niveau
Der er etableret have/gdrdmiljg med drivhus og blomster som dagligt skal passes.
Disse aktiviteter kan udfgres som individuelle eller faelles aktiviteter efter behov.
Patinterne forsgges desuden inddraget i ggremal som borddaekning, opvask mv.
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8. Der er etableret mulighed for diverse elektronik, spil og kreative aktiviteter
Der er indkgbt dartspil, gulv bowling, puslespil, breetspil, strikkepinde, stof mv. Disse
redskaber giver mulighed for at lave faelles aktiviteter til gavn for relations arbejde og
som afledning.

Der er desuden indkgbt 2 baerbar PC’er s3 indlagte patienter har mulighed for at ordne
praktiske ting som bl.a. kontakt til bank, sagsbehandler, advokat mv. PC’erne kan
desuden anvendes til at holde kontakten med venner via sociale medier samt se
musikvideoer mv. Patienterne efterspgrger i hgjere og hgjere grad disse muligheder.

9. Etablering af tv-stue
TV-stuen i abent afsnit ligger ud til et meget "trafikeret” areal som ofte giver en del
uro. Afsnittets konferencerum som ligger i en mere stille zone af afsnittet star i
eftermiddags- og aftentimerne ubenyttet hen. Der er indkgbt nyt stort fladskaerms TV
til dette rum sdledes at patienterne nu har mulighed for at sidde i ro og fglge tv
programmer.

10.Der er fokuseret pa muligheden for fysisk aktivitet

Der er daglig faelles gatur for de patienter som har det sd de kan deltage i dette. Der er
desuden mulighed for at treene i afdelingens traeningsrum (uden for afsnittet)
individuelt eller i gruppe. Afsnittet har aktuelt ikke selv fysioterapeut ansat, men kan i
saerlige situationer treekke pd en fysioterapeut fra andet afsnit. Enkelte patienter
deltager desuden i faste aktiviteter under ledelse af fysioterapeuten. Personalet traener
i motionsrummet med de patienter fra skaermet afsnit som har det sdledes at de
kortvarigt kan veere i abent regi.

Der er motionscykel og crosswalker i skaermet afsnit, og der kan hentes fodboldbord og
bordtennisbord ind i afsnittet i det omfang den aktuelle patientsammensaetning tillader
dette.

11.Genimplementere morgenmgde for alle patienter
Der har tidligere veeret afholdt morgenmgde for alle patienter. Dette har imidlertid i en
periode ikke vaeret afholdt. Disse er nu genoptaget pd alle hverdag og pd samme
tidspunkt hver dag. Formalet med mgderne er, at give patienterne relevant orientering,
gge forudsigeligheden samt medinddrage dem i beslutningen om indkgb til og feelles
aktiviteter i afsnittet.

12.Indkgb af massagestol

Der er indkgbt en avanceret massagestol til brug for alle patienter i afsnittet. Stolen er
blevet stillet op i et selvstaendigt rum i skaermet afsnit for at netop disse patienter har
mulighed for at anvende den. Personalet er altid til stede ndr patienterne sidder i
massagestolen og er behjzelpelig med at indstille stolen efter patientens gnsker og
erfaringer. De fleste patienter som har prgvet stolen er kommet med positive
tilkendegivelser. Enkelte patienter har kunnet udszette behovet for pn. medicin ved, at
ggre brug af stolen.



P2 psykiatrisk afsnit Svendborgs afsluttende rapport om
nedbringelse af tvang i Psykiatrien i perioden 2013-2014 <‘

o Aben Dialog

1 personale er i projektperioden blevet uddannet i Aben Dialog og 2 andre er i gang
med uddannelsen. Afsnittets overleege og funktionsleder er efter deres tiltreeden op
startet pa& mini uddannelsen i Aben Dialog. Erfaringen fra andre steder, hvor man
arbejder med Aben Dialog er at dette kan bidrage til at reducere antallet af
indlaeggelser, og formodes ligeledes at kunne bidrage til at reducere anvendelsen af
tvangsforanstaltninger. Hele tzenkningen i Aben Dialog er, at patienten og dennes
netvaerk inddrages sa tidligt som muligt i behandlingsforigbet. I Aben Dialog gives der
mulighed for, at frustrationer, @nsker, refleksioner mv. italesaettes og inddrages i det
videre behandlingsforlgb.

Det er vores oplevelse at patienterne pa denne made i hgjere grad har indflydelse pa
behandlingsforlgbet, men vi har endnu ingen konkrete data pa& dette. Muligvis vil den
netop afsluttede patienttilfredshedsundersggelse give os en tilbagemelding pa dette. Vi
har imidlertid tilkendegivelser fra bdde patienter og netveerk om at tilgangen har
bidraget til at har f3et talt om ting de ellers almindeligvis ikke taler om, og at det ggr
det lettere for dem selv at fortsaette denne 8benhed.

o Eftersamtaler
I forbindelse med eftersamtaler inddrages patienten i hgj grad i hvorledes en lignende
situation kan forebygges/undgas.

e Projektet har sat fokus pa varigheden af fikseringerne og gjort at der har veaeret en
fokuseret indsats i afsnittet for at nedbringe varigheden af disse lige som der er
arbejdet pd at finde andre udveje end fiksering sd laenge dette skgnnes forsvarligt
sikkerhedsmaessigt.

Nar der er patienter i afsnittet som er fikseret drgftes det pa den daglige konference og
siden i vagterne hvorledes vi taenker at vi hurtigst muligt kan fa patienten ud af bzeltet.
Der arbejdes bevidst med at treekke pd personale som under fikseringen eller under
tidligere indlaaggelser har haft/faet en relation til den fikserede patient.

o Fokus pad varigheden af fikseringer har bidraget til at vi konstant fokusere pa hvorledes
vi kan arbejde med bzltefikserede patienter og i saerdeleshed hvordan vi undgar
fikseringer

e Projektet har sammen med audit pd tvang sat fokus p& kun at anvende fodrem i ganske
saerlige situationer og at anskaffe bedre og mere fleksibelt fikseringsmateriale.
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10.

Projektet har vaeret medvirkende til at vi har faet indfgrt fast BCV scoring i alle vagter
sa vi konstant er bevidste om seerligt til disse patienter at forebygge behovet for
tvangsanvendelse ved bl.a. deeskalering og udarbejdelse af handleplaner.

Oversigtstavlen har bevirket at vi hele tiden visuelt har overblik over hvor der er behov
for ekstra personaleressourcer.

Projektet har medvirket til at vi far genindfert faste daglige morgenmgder.

Der er lavet et fast rul for personalet i afsnittet sdledes at de arbejder pa skift mellem
skaermet- og dbent afsnit 3 maneder af gangen. Vi taenker, at denne vekslen mellem de
to dele af afsnittet mindsker risikoen for udbreendthed hos personalet hvilket kan have
betydning for overskuddet til at kunne tzenke kreativt i arbejdet med at forebygge
tvang.

Hvilke faktorer har vaeret med til at fremme jeres projektarbejde?

De lsbende mgder med regional projektleder

At projektleder Igbende har holdt mgder med gruppen, har betydet at vi er blevet holdt
skarpe pa vores mal og resultater, og at projektet pa trods af mange konkurrerende
faktorer stadig er blevet prioriteret. Regional projektleder har ogsa vaeret med til at
skaerpe gruppens opmaerksomhed pa hvilke indsatser man laver andre steder i landet
og resultater heraf.

At der har vaeret nedsat en arbejdsgruppe i afsnittet med netop dette fokus
Det har haft afggrende betydning for projektet at enkelte medarbejdere har veaeret
deltagende fra projektets start og sdledes har kunnet beerer tiltag igennem trods skift i
hele ledelsesgruppen.

At gruppens medlemmer har deltaget i l2eringsseminar
Leeringsseminar har bidraget med ny viden og inspiration som man umiddelbart har

kunnet g hjem og afprgve.

At der har vaeret adgang til inspiration fra andre steder via VIS.dk
Vi har bl.a. kunnet se webinar om deeskalering.

Har fulgt rapporter fra andre steder i Region Syddanmark
Lebende opdateret os pa nye videnskort.
At der har veeret gkonomisk mulighed for at indkgbe materiale, inventar mv.

Afdelingens og afsnittes gkonomi er aktuelt meget anspaandt og uden projektet ville der
ikke have vaeret gkonomiske midler til nyanskaffelser.
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11. Hvilke faktorer har vaeret med til at haamme jeres projektarbejde?

Afsnittet har vaeret uden ledelse de fgrste 4 maneder af 2014

Den tidligere funktionsleder og dennes stedfortreeder stoppede medio december 2013.
Stillingen som funktionsleder blev fgrst genbesat i maj 2014, og stillingen som
stedfortraeder blev besat i september 2014. Nuvarende funktionsleder var eksterne
ansgger, og har saledes skullet bruge og bruger fortsat en del tid pa, at seette sig ind i
organisationen, kulturen og afsnittets drift. Funktionslederen har sdledes ikke kunnet
give projektet den optimale bevagenhed. Det har desuden stor betydning for projektet,
at funktionslederen er udskiftet undervejs, og saledes ikke har fulgt projektet fra start
og derfor ikke i tilstreekkelig grad har kunnet bidrage til at understgtte en malrettet
indsats. Det betyder ogsa, at en planlagt temadag i 2014 med fokus p& fysisk aktivitet
ikke som planlagt er blevet afholdt idet den ikke var detailplanlagt og berammet.

Afsnittet har fiet ny overlaege i marts 2014

Nuvaerende overlaege var ligeledes eksterne ansgger, og har saledes ogsa skullet bruge
tid og bruger fortsat tid pd at seette sig ind i organisationen og kulturen. Projektet har
saledes heller ikke haft overlaegens opmaerksomhed pa sammen made som hvis denne
havde deltaget i hele projektforigbet.

Der har i hele projektperioden vaeret stor udskiftning i bade projekt- og
personalegruppen

Det har haft stor betydning for arbejdet at mange af projektgruppens deltagere i lgbet
af projektet er udskiftet pga. orlov el. Gruppen er saledes flere gange startet forfra og
ikke kunnet bygge videre pa de oprindelige ideer ved projektets start. At der samtidig
har vaeret stor udskiftning i personalegruppen har gjort det svaert at implementere nye
tiltag.

Manglende personaleressourcer

Det har ikke i tilstraekkelig omfang vaeret muligt at rekruttere kvalificeret personale.
Det har betydet en stor vagtbyrde til de der var tilbage, et stor forbrug af vikar og i
nogle perioder for f& personaler pd arbejde. Dette har betydet at overskuddet til at
teenke visionaert, “ud af boksen” og at traekke nye tiltag ind i dagligdagen har veeret
meget begraenset. I projektperioden har afsnittet mistet den ene af to ergoterapeuter
og sin fysioterapeut.

Afsnittet har haft et stigende antal tvangsindlaeggelser i 2014

Undersggelser viser at nar der anvendes tvang i forhold til patienter sa sker dette typisk
inden for de forste 48 timer. Nar antallet af tvangsindlaeggelser er stigende sd kunne
man have en formodning om at dette ogsa vil medfgre en ggning i de gvrige tvangstal.

Afsnittet har i 2014 har to/tre patienter som har veeret svart syge og star for
hovedparten af antal fikserede timer

Den ene patient var hgjt specialiseret og var i en 14 dages periode overflyttet til hgjt
specialiseret afsnit hvor han var fikseret konstant.
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Antallet af retspsykiatriske patienter

I projektperioden har afsnittet haft mange retspsykiatriske patienter indlagt. Rammerne
er ikke optimale til denne patientgruppe hvilket sandsynligvis har betydning for
omfanget af anvendelse af tvang til denne gruppe.

Surrogatfaengslede patienter

I afsnittets optageomrade er der i alt 4 faengsler. Hvorvidt det har betydning for vores
anvendelse af tvang ved vi ikke, men flere af de patienter vi i 2014 har modtaget fra
faengslerne har haft en meget udadreagerende adfzerd hvor det kortvarigt har vaeret
ngdvendigt at fiksere, og flere gange med hjeelp fra politiet.

Problemer med etablering af sanseintegrationsrum

Der har vaeret arbejdet med etablering af sanseintegrationsrum, og hvorledes dette kan
integreres i de gvrige tiltag i afsnittet. Rummet har veeret et arbejdspunkt i det meste
af projektperioden, men der har vaeret problemer med at fa de fysiske rammer sendret
som gnsket. I oktober 2014 bliver det endelig meldt ud fra Service i Psykiatrien i Region
Syddanmark at projektet er overgdet til et regionalt sanseintegrationsprojekt som
forventes bevilliget med udgangen af oktober 2014, og etableret i starten af 2015. Der
har fra projektgruppen veeret investeret meget energi i hvorledes rummet skal
anvendes og mest optimalt indrettes. Dette arbejde kan naturligvis tages med over i
det forhdbentlig kommende projekt, men frustrerende at denne udmelding kommer s
sent i projektet.

Haervaerk mod nyanskaffelser

Vi har desvaerre oplevet, at flere af vores nyindkgbte ting har veeret udsat for haervaerk
fra svaert syge patienters side. Blandt andet er vores nyindkgbte massagesaeder blevet
gdelagte inden disse blev taget i brug.

12. Afsnittets bidrag til spredning af god praksis til andre afsnit og afdelinger

Erfaringerne fra P2 er inddrages i dialoger pa mgder pa tveers i huset. Der er i
afdelingen i gvrigt ikke tradition for at anvende BVC, men man gnsker nu introduktion
til dette med henblik p& implementering i hele huset.

Deltagelse i laeringsseminar.

Afdelingen deltager samtidig i Sikker Psykiatri som i efteraret 2015 ligeledes seetter
fokus pa anvendelsen af tvang. Her sgges erfaringer fra dette projekt inddraget.
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o Afsnittet gnsker fortsat at have fokus pa at mindske antallet af fikseringere og
varigheden af disse
Det er vigtigt at hele personalegruppen inddrages i dette arbejde, og at der sker
Igbende opkvalificering af nuveerende medarbejder, samt at uddannelse af nye og
kommende medarbejdere prioriteres hgjt. Her taenkes der pd& undervisning i
konflikthandtering og deeskalering.

For at alle medarbejder har og fortsat tager et medansvar for nedbringelsen af tvang
skal kvartalets seneste tvangstal fremleegges og droftes pa personalemgder. Endelig
skal der 2 gange arligt evalueres pa tallene for det seneste halvar.

¢ Den nuveerende tvangsgruppe fortsaetter med at holde mgder kontinuerlig
hver anden maned
Gruppens vedvarende fokus pa betydningen af tiltag til forebyggelse af tvang vil have
betydning for afsnittet fortsat har dette mal som fokuspunkt.

e Afsnittet onsker fortsat at arbejde videre med mulighederne i
anseintegrationsrummet
Et meget vigtigt indsatsomrade i psykiatrien i det hele taget, men maske i seerlig hgj
grad i forhold til vores patientgruppe, som ofte er forstyrret pa en eller flere sanser.

e Afsnittet arbejder pa at kunne tilbyde forskellige kulturelle arrangementer
Der udbydes pa tveers af som filmaftner, sangaftner mv. Disse forsgges afviklet med
deltagelse af lokale kor mv. Under projektet har der veaeret arbejdet med at tilbyde
dette i eget afsnit, men det er sdrbart i forhold til normeringen. Det at lzegge det ud pa
tvaers i huset og szette en tovholder pa arrangementerne tror vi sikre at projekterne
0gsa over tid kan fastholdes.

Udarbejdet af: Funktionsleder Anita Oster Sandvej, 13.01.2015
TIf. 6320 2372
Mail: anita.oster.sandvej@rsyd.dk

Godkendt af: Oversygeplejerske Birgitte Kibenich 14.1.2015
Mail: Birgitte.kibenich@rsyd.dk
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Augustenborg afsnit 41. Afsluttende rapport om
nedbringelse af tvang i Psykiatrien i perioden 2013-2014

1. Afsnittets navh Region Syddanmark, Psykiatrisk hospital Augustenborg syge-
hus, Afsnit 41

Om afsnittet Aben afdeling med mulighed for skaermning, 15 sengepladser. I afde-
lingen kommer alle patientgrupper. Normeringen er 27.
Antal personaler i dagvagt:5
Personaler i aftenvagt:4
Personaler i nattevagt:2

Om teamet Thomas Kristensen, sygeplejerske.
Charlotte Eskildsen, Social og sundhedsassistent
Hanne Hansen Nissen, social og sundhedsassistent
Berit Petersen, Ergoterapeut, tovholder i projekt nedbringelse af
tvang. Kontakt: berit.petersen@rsyd.dk telefon 73 47 23 21

2. Resume af opndede resultater

Igennem projekt nedbringelse af tvang har afdelingen gjort mange erfaringer, ud fra, fysisk
aktivitets betydning og dennes pavirkning p@ medicinering og tvang. Der er blevet afholdt
jeevnlige gruppemgder samt jsevnlige tavlemgder, vor personalet er blevet inddraget. Grup-
pen er blevet uddannet til fysisk aktivitets konsulenter. Og der er indkgbt redskaber samt
etableret et bredt udvalg af aktivitetsmuligheder. Disse bade til 1:1 kontakt, gruppe eller ale-
ne aktiviteter. Aktiviteter til puls og styrke andre til ro og sansestimuli og Almindelig Daglig
Levevis aktiviteter.

Projektgruppen har udarbejdet et spgrgeskema, der er blevet udleveret til patienterne. For
derigennem, at kunne male deres tilfredshed omkring aktivitetstilbuddene. Spgrgeskemaerne
er blevet uddelt til patienter ved udskrivelse i perioden 01.02.14-19.11.14. I denne periode
var der 146 patienter. Hvoraf der er 43 besvarede skemaer. Patienterne svare at 12/43 fgler
aktiviteterne har haft rimelig betydning for deres indlaeggelse, 16/43 mener aktiviteterne har
haft stor betydning for deres indlaeggelse, hvoraf 1 patient har svaret, at aktiviteterne ingen
betydning har haft for dennes indlaeggelse.

Afdelingens brug af beroligende medicin har en tydelig nedgang fra 2012 til 2014. Ud over at
vi pa papiret kan se et fald i denne medicinering, opleves der i afdelingen ligeledes, at udleve-
res mindre PN medicin. Der opleves mere naervaer fra personalerne til patienter, der har det
svaert og er i opkgrte situationer. Personalerne fgler de har flere konkrete redskaber, at tilby-
de patienterne. Dog har det ikke veaeret muligt for os som projektgruppe, at male pa PN for-
bruget, da vi ikke registrere dette elektronisk og desveerre for sent finder ud af, at vi kunne
have gjort dette. Derfor er ovenstdende taget ud fra personalets oplevelser og ikke med kon-
krete malinger.

I forholdet til beeltefikseringer ses der i gjeblikket en stigning i fikseringer, se punkt 4. Dette
skal dog ses i lyset af, at disse tilskrives nogle enkelte patienter(cpr-numre), hvor andet ikke
har veeret muligt til trods for gode tilbud og andre tiltag. Dog ses der et fald i de korte fikse-
ringer, hvilket muligvis kan tilskrives afdelingens aktiviteter.
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Nar gruppen sammenligner resultatmal og proces mal viser det sig, at stgrstedelen af pro-
cesmalene omkring baeltefikseringer er ndet. Der er blevet implementeret daglige fysiske ak-
tiviteter hos det gvrige tveerfaglige personale. Der er implementeret miljgterapi med stgrre
patientindsats samt er noget af de fysiske rammer i afdelingen omdannet til motionsrum til
patienterne. Ligeledes er der implementeret fast aktivitet i eftermiddagstimerne. Hertil er der
afholdt Igbende informationer og tavlemader for personalet.

Afdelingens korte fikseringer er faldet med 33 % siden 2012, hvilket gruppen som tidligere
naevnt tilskriver aktiviteterne i afdelingen, dog er de lange fikseringer steget siden 2012 med
22%. Gruppen har ikke f3et implementeret aktiviteter under fiksering, da dette emne skaber
stor debat blandt personalet. Derigennem er projektgruppens procesmal delvis ndet.

3. Afsnittets/teamets mal

Resultatmal:
Nedbringe brug af baltefiksering med 20 %
Proces mal:
e At implementere daglige fysiske aktiviteter hos det gvrige personale(tvaerfagligt)
o Implementere fast aktivitet i eftermiddagstimerne
e Implementere miljgterapi med stgrre patient indsats
e Omformer det nuvaerende terapi rum til motionsrum for de skaermede og darlige pati-
enter i afdelingen.
e Lgbende informationer og taviemgder for personalet

Resultatmal:
Nedbringe fikseringstiden i baelte med 20 %
Proces mal:
¢ Implementere aktiviteter under fiksering
e @get information og inddragelse af patienten i egen behandling og tvangs situation
e For en periode gget opmeerksomhed omkring brugen af observationsskema til fiksere-
de patienter.

4. Grafer og tabeller over resultater

Psykiatrisk Afdeling Augustenborg-Haderslev (Augustenborg afsnit 41)
I forhold til baseline (2012) ses ingen umiddelbar sndring, hverken i antallet af fikseringer
eller anden form for fikseringer og/eller anden magt.

Tabel 1. Antallet af fikseringer og/eller anden magt fordelt pa ar

Rakkenavne 2012 2013 2014
Beroligende medicin 8 10 5
Bezelte 16 12 18
Dgrafldsning 4 8
Fastholden 1 2 1
Remme 12 10 15

Hovedtotal 41 42 45
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Figur 1. Antallet af bzelter fordelt pd 3r og maned
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Tabel 2. Lengden af beeltefikseringer fordelt pa ar

Raekkenavne 2012 2013 2014
0-8 timer 50% 33% 17%
9-24 timer 31% 42%  44%
25-48 timer 19% 17% 17%
49 timer + 0% 8% 229%
Hovedtotal 100% 100% 100%

For lzengden af baeltefikseringer ses at andel af de kort fikseringer (0-8 timer) er faldet og
andelen af de helt lange fikseringer er steget.

Figur 3. Spgrgeskema undersggelse fra 01.02.2014 - 19.11.2014

Besvarede spgrgeskemaer.

Antal udskrevne patienter i perioden er: 209

Heraf er de 24 gengangere og derfor ikke blevet talt med.

6 af de 209 er vurderet ikke relevant at spgrge da de er i en tilstand, hvor de ikke vil kunne
samarbejde herom.

I alt er regnestykket: 43 besvarelser ud af 146 udskrevne patienter.
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12 m Ingen forskel/betydning
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Tabel 3. Oversigt over Spgrgeskema undersggelsen.

Ingen Meget lidt Lidt Nogen for- Rimelig Stor
forskel/ forskel/ forskel/ skel/ forskel/ forskel/
betydning betydning betydning betydning betydning betydning
Sp@rgsmal
2 3 0 0 3 3 0

Spgrgsmal

3 1 1 2 8 14 15
Sp@rgsmal

5.1 1 2 2 8 12 16
Spgrgsmal

5.2 1 2 2 12 10 13

Besvarede spgrgeskemaer fra 01.02.14-19.11.14

Antal udskrevne patienter i perioden er: 209

Heraf er de 24 gengangere og derfor ikke blevet talt med.

6 af de 209 er vurderet ikke relevant at spgrge da de er i en tilstand, hvor de ikke vil kunne
samarbejde herom.

I alt er regnestykket: 43 besvarelser ud af 146 udskrevne patienter.

5. Afsnittets/teamets resultater

Beroligende medicin har en tydelig nedgang fra 2012 til 2014. Ud over at vi pd papiret kan se
et fald i denne medicinering, opleves der i afdelingen ligeledes, at udleveres mindre PN medi-
cin. Hvis dette udleveres, opleves der, at det gives efter at andre tiltage er forsggt eller til-
budt. For at forhindre udleveringen af beroligende medicin, opleves der mere naerveer fra per-
sonalerne til patienter, der har det svaert og er i opkgrte situationer. Personalerne fgler de har
flere konkrete redskaber, at tilbyde patienterne, for at give den ngdvendige opmaerksomhed.
Dog har det ikke veeret muligt for os som projektgruppe at méale p& PN forbruget, da vi ikke
registrere dette elektronisk og desvaerre for sent finder ud af, at vi kunne have gjort dette.
Derfor er ovenstdende taget ud fra personalets oplevelser og ikke med konkrete malinger.

I forholdet til beeltefikseringer. Er afdelingen ikke en afdeling med meget tvang. Dog ses der i
gjeblikket en stigning i fikseringer, se punkt 4. Dette skal dog ses i lyset af, at disse tilskrives
nogle enkelte patienter(cpr-numre), hvor andet ikke har vaeret muligt til trods for gode tilbud
og andre tiltag. Dette gaelder ligeledes for det stigende tal for remme. Dog ses der et fald i de
korte fikseringer, hvilket muligvis kan tilskrives afdelingens aktiviteter.

Nar gruppen sammenligner resultatmal og proces mal med tvangsdataerne er baeltefikserin-
gerne steget i de lange fikseringer, hvilket som fgr neevnt tilskrives enkelte patienter, hvilket
gor, at resultatmalet med, nedbringelse af bzeltefikseringer med 20 %, ikke er ndet. Dog er
stgrstedelen af procesmalene ndet ved, at der er blevet implementeret daglige fysiske aktivi-
teter hos det gvrige tvaerfaglige personale. Der er implementeret miljgterapi med stgrre pati-
entindsats samt er noget af de fysiske rammer i afdelingen omdannet til motionsrum til pati-
enterne. Ligeledes er der implementeret fast aktivitet i eftermiddagstimerne. Hertil er der af-
holdt Igbende informationer og tavlemgder for personalet.



Augustenborg afsnit 41. Afsluttende rapport om
nedbringelse af tvang i Psykiatrien i perioden 2013-2014

Resultatmalet omkring, at nedbringe fikseringstiden i baelte med 20 % er heller ikke lykkedes
helt. De kort fikseringer er faldet med 33% siden 2012, hvilket gruppen som tidligere naevnt
tilskriver aktiviteterne i afdelingen, hvorigennem resultatmalet ville vaere naet. Dog er de lan-
ge fikseringer steget siden 2012 med 22%. Sammenlignet med procesmalene har gruppen
ikke faet implementeret aktiviteter under fiksering, dette skyldes at dette emne stadig er til
stor diskussion blandt personalet. Der er bibeholdt information og inddragelse af patienten i
egen behandling og tvangssituation. Der har for en periode vaeret gget opmeaerksomhed om-
kring brugen af observationsskemaer til fikserede patienter. Derigennem er projektgruppens
procesmal delvis ndet.

6. Oversigt over implementerede tiltag i forbindelse med projektet

20 min fysisk aktivitet til skaermede/darlige patienter. Denne aktivitet er organiseret pa
en sadan made, at den enkelte patient skal tilbydes 20 min daglig aktivitet. Dog pa en sadan
made, at det kan deles ind efter patientens formaen dvs. 5 min 4 gange i Igbet af dggnet eller
hvad patienten kan forma. Aktiviteten er individuel og primaer 1:1 og kan veere lige fra at ka-
ste en bold til bordfodbold, yoga, traenings aktiviteter mm. Derudover er fordelen at aktivite-
ten kan foregd pa egen stue til meget darlige patienter og ikke ngdvendigvis kraever den store
forberedelse eller redskaber.

Motionsrum: Aktiviteten er individuel tilpasset og giver mulighed for patienter med motorisk
uro eller indre uro og restlgshed at kanalisere dette ud igennem kroppen igennem kardio trae-
ning. Rummet befinder sig i afdelingen og kan derved benyttes af alle patienter uanset ud-
gangs tilladelse. Aktiviteten kan foregd 1:1 eller alene til dem der kan forma dette.

Sanserum: Sanserummet indeholder en kuglestol og en massagestol. Begge dele kan forgd
1:1 eller alene, alle personaler er introduceret og kan hjeelpe patienterne. Det kan benyttes
imod uro, restlgshed tankemylder, for at afgreense og meerke sig selv. mm. Rummet kan be-
nyttes i hele dggnet, hvilket er godt til nattevagter, hvor nogle patienter gavner godt af dette.

Redskaber i gardhaven: Der er indkgbt et multisaet, der kan benyttes til badminton, stang-
tennis, stangfodbold, volleybold. Fodboldmal, basketboldkurv. Alle de muligheder har gjort
gardhaven mere attraktiv for patienterne at bevaege sig i og gjort patienterne mere aktive, da
gardhaven ligger op til dette. G&rdhaven er altid tilgeengelig og ger at patienterne kan bevae-
ge sig derude uden at personalet skal involveres men at der ligeledes ogsa kan foregd gruppe
aktiviteter i form af faellesspil.

Ball-stick tilbud til patienter/ Ball-stick undervisning til personaler: Personalet er af
ergoterapeuten blevet undervist i denne behandlingsform. Dette ggr det for personalerne mu-
ligt dggnet rundt, at kunne tilbyde dette til relevante patienter, hvor dette vil kunne give ef-
fekt. Hvilket ggr aktiviteten mere effektiv og alsidig.

Kgkken aktivitet: Denne aktivitet er en mulighed der tilbydes patienterne ti, at hjzelpe med
diverse kgkken aktiviteter. Dette er med til at vedligeholde deres ADL funktion. Patienterne
nyder godt af denne aktivitet nar de er i bedring.
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Patientinddragelse: Patienterne inddrages i de daglige aktiviteter og spgrges ind til hvilke
de vil hjeelpe med, at deltage i, se kgkken aktivitet. Derudover er de blevet spurgt til rads i
spgrgeskema undersggelsen, hvor patienterne kan give udtryk for hvilke tilbud de sav-
ner/mangler.

Forebygge: Gruppen og det gvrige personale er under projektperioden blevet mere bevidste
om, at forebygge konfliktsituationer og afhjeelpe aggressive patienter.

7. Vurder, hvordan projektet har bidraget til den patientoplevede kvalitet i forhold
til forebyggelse og anvendelse af tvang

Patienterne bliver inddraget i deres egen behandling og hvilke aktivitetsgnsker de matte have.
Derudover har projektgruppen udarbejdet et spgrgeskema, der udleveres til kommende ud-
skrevne patienter, hvor de kan tilkendegive deres mening omkring afdelingens tilbud eller
mangel pa samme. Det er meningen at spgrgeskemaet efter projektet skal bruges som stik-
prgve i arets Igb, for at holde personalet ajour pa, hvorledes aktiviteterne stemmer overens
med patienternes forventninger og gnsker. Spgrgeskemaerne har forsteaerket personalets ind-
tryk af, at aktiviteterne ggr en stor forskel, men ogsa opretholdt motivationen for at fortsaette
med de implementerede aktiviteter.

De pargrende inddrages pa en sadan made, at de ved relevante patienter bedes om, at med-
bringe sportstgj til den indlagte eller modtager information om, hvilke aktiviteter patienten
har nydt godt af under indlaeggelsen, som kunne vare gavnligt at viderefgre i eget hjem.

8. Vurder, hvordan projektet har bidraget til den faglige kvalitet i forhold til fore-
byggelse og anvendelse af tvang

Projektgruppen er blevet uddannet Fysisk aktivitetskonsulenter. Derigennem har personalerne
haft en temadag samt tavlemgder, der har fgrt til medinddragelse, hvilke har givet det udfald,
at kolleger har enkelte egne aktiviteter i dagligdagen sdsom badminton og luntegruppe. Per-
sonalerne er blevet uddannet/undervist i ball-stick, hvilket ligeledes har hgjnet kvaliteten af
det daglige arbejde.

De fysiske aktiviteter i dagligdagen har resulteret i en stgrre arbejdstilfredshed blandt kolleger
samt en fglelse af, at kunne tilbyde patienterne flere kvalitative muligheder/aktiviteter.

Ved aggressive og voldelige/potentielt voldelige patienter forsgger personalet at spgrge ind til,
hvilke aktiviteter de eventuelt kunne taenke sig, spgrger ind til, hvilke tiltag, der hjaelper i op-
kgrte situationer og forsgger at afprgve disse. Der er lavet mulighed for aktivitet i den lukkede
gardhave, som giver mulighed for at fa aflgb for aggressivitet. Ligeledes er Igbebdnd, cykel og
cross-trainer indkgbt til, at kunne forhindre dette.

For at sikre en hgj kvalitet af den anvendte tvang er alle personaler af sygehusledelsen blevet
sent til 5 dags konflikthandterings kursus, hvor der er undervist i skdnsomme fikseringer,
nedtrappende tale mm. Dette gg@r at alle personaler kender de samme greb og metoder og
derved bade sikre kvaliteten af tvang for patienten men ogsad skaber mere tryghed i persona-
legruppen trods for optrappende situationer.



Augustenborg afsnit 41. Afsluttende rapport om
nedbringelse af tvang i Psykiatrien i perioden 2013-2014

9. Vurder, hvordan projektet har bidraget til den organisatoriske kvalitet i forhold
til forebyggelse og anvendelse af tvang

Der er igennem projekt perioden blevet udarbejdet flere tiltag i ugeskema og kollegerne har
budt ind pa at deltage heri. Disse tiltag er vedtaget at fortszette efter projektperioden er af-
sluttet.

Ledelsen er holdt Igbende informeret igennem manedsrapporterne. Der er stor opbakning fra
overlaagen, der informere og fastholder patienterne i deres deltagelse i projektets tilbud. Nye
medarbejdere i afdelingen bliver informeret omkring projektet i afdelingen og at de skal veere
en del af dette ved anseettelse, hvorefter de introduceres. Studerende og elever i afdelingen
bliver ligeledes i deres tid i afdelingen en del af tiltagene. Der er holdt ledelsesmgde, hvilket
har givet opmarksomhed omkring projektets fremgang samt gnsker til det fremtidige arbej-
de.

Actioncards er blevet udarbejdet s& personalerne med lethed kan tilbyde flere forskellige akti-
viteter.

Indsatsen omkring patienterne har igennem projektet aendret sig pa en sddan made, at pati-
enterne far ugeskema efter deres indlaeggelse har vaeret i 2 dggn. Der anbefales nu til parg-
rende, ndr patienterne er nyankommet, at de sgrger for at komme med tgj og sko, s patien-
ten kan deltage i de fysiske aktiviteter i afdelingen. Patienterne bliver ved laegesamtaler op-
fordret til, at deltage i afdelingens aktiviteter og orienteret om, at dette er en del af behand-
lingen.

Afdelingens arbejdsmiljg har sendret sig pa en sddan made, at nogle af personalerne forteeller,
at de fgler stgrre arbejdsglaede og mere patientfeellesskab efter projektet.

Aktiviteter er blevet prioriteret saledes, at lsegerne sd vidt muligt, har planlagt patienternes
stuegange efter om de skal deltage i aktiviteter, sa begge dele er muligt. Ved fordeling af op-
gaver i morgentimere har personalerne ved en tema dag gnsket, at have en fysisk aktivitets
ansvarlig. Denne skal sgrge for at andre aktiviteter er mulige ud over de i forvejen planlagte
aktiviteter. Opgaven som aktivitets ansvarlig fordeles hver morgen og igen til aftenvagtshol-
det.

Kvalitetsgruppen er i faerd med at udarbejde en ny velkomstmappe til ny indlagte patienter.
Hvori der ogsa vil std, at fysiske aktiviteter er en del af behandlingen pa afdelingerne. Denne
vil nok farst vaere tilgaengelig nar psykiatrien flyttes til Aabenraa.

Nar der skal ansaettes nyt personale, bliver potentielle nye kolleger spurgt ind til, hvorvidt de
pdtaenker at deltage i fysiske aktiviteter med patienter, da dette er en forventning i forholdet
til en ansaettelse. Projektet har igennem perioden veeret fast punkt pa personalemgderne,
hvilket det skal fortseette med. Kolleger imellem er gode til, at bakke aktiviteter op og delta-
ger ofte flertallet med patienterne hertil.

N&r psykiatrien Augustenborg/Haderslev flytter til Aabenraa, bliver der flere 8bne rum og me-
re fysisk rummelighed i forholdet til mulighed for rum til aktiviteter.
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10. Hvilke faktorer har vaeret med til at fremme jeres projektarbejde?

@konomisk opbakning: Uden gkonomiske midler ville mange af vores aktivitetstilbud ikke
veere mulig.

Uddannelse: Givet ny viden og inspiration samt flyttet egne graenser i hvordan vi som grup-
pe har taenkt aktivitet.

Kollegers opbakning: Har gjort det muligt at tilbyde s& mange aktiviteter og gjort det mu-
ligt at afprgve mange ting samt stille krav til nyansatte om den nye kultur i afdelingen gen-
nemfgres(rollemodeller).

Ledelsesmaessig opbakning: Ledelsens opbakning har givet os frie tgjler og fglelsen af at
veere stolet p@ vores kompetencer i dette projekt. Deres opbakning har betydet at projektet
har kunnet gennemfgres gnidningsfrit. Samt at vi som gruppen har kunnet fa gennemfgrt, at
der blev etableret nogle aktivitets rum ligeledes det rum der er udenfor afdelingen.

Lobende konferencer projektafdelingerne imellem: Har givet inspiration samt styrket
gruppen i fglelsen af ikke at veere alene. Givet mulighed for at drgfte frustrationer og be-
graensninger med andre i lignende situationer samt mulighed for videns udveksling.

Det er med ledelsen blevet besluttet, at alle tiltag efter projekt perioden, skal fortsaette med
de nu indkgbte redskaber som om projektet stadig eksistere ligeledes nar psykiatrien flyttes
fra Augustenborg/Haderslev til Aabenraa.

11. Hvilke faktorer har vaeret med til at heemme jeres projektarbejde?

Mangel p& ressourcer: Teamet har manglet at kunne ga mere fra til aktiviteter og til at
planlaegge aktiviteter mere(leerer af hinanden). Dette har ikke vaeret muligt i forholdet til
normeringen.

Mangel pa tid: Sammenhangende med gverste punkt. Som team kunne vi godt have haft
mere tid i den daglige drift.

Mulighed for flere kurser: Det har varet vanskeligt at finde kurser der har indeholdt de
ting vi har haft brug for/gnsket. Og projektets udigb har betydet at de kurser der for os og
afdelingen ville give mening ikke er mulige at f3. Disse kurser vi gnskede, skulle have rustet
gruppen og pa sigt afdelingen yderligere i hvilke muligheder, der kunne veere af aktiviteter.

1 3r mere til at implementere projektet faerdigt: Vi kunne som team godt have gnsket 1
ar mere i projektet. Det har taget teamet det forste halve ar selv, at komme i gang med pro-
cessen og hvad denne indebar. Samt er videnskabeligt bevist, at det tager 2 ar at indfgrer en
ny arbejdsgang. Dette kan maerkes i afdelingen pa en sadan mgde, at personalerne nu ikke
saetter spgrgsmalstegn ved nye aktiviteter, men hjselper og selv kommer med ideer. Vi fgler,
at projektet fgrst nu har bundfaeldet sig i afdelingen og kunne gnske, at have haft muligheden
for, at bibeholde hjzelp, netveerk og stgtte 1 &r mere til at bibeholde den gode proces.

Projektet er startet efteraret 2012, men som afdeling har vi fgrst faet brugbare informationer i
december og fiet en fornemmelse af, hvad projektet skal indeholde i starten af det nye ar
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2013. Derefter har det taget tid at etablere en god gruppe samt finde fodfeeste i, hvad projek-
tet indeholder og kreever.

FEndringer i fysiske rammer: I Igbet af projektets varighed er der fra ledelsen besluttet, at
andre i afdelingens rammer saledes, at begraense afdelingen ved, at tilkoble en anden afde-
ling i den eksisterende afdeling. Dette har begraenset nogle af teamets ideer og hensigter og
begraenset de muligheder afdelingen kunne have haft i form af rum stgrrelser og anvendelig-
hed.

Alle afdelinger i Augustenborg/Haderslev er tilbudt undervisning i projektet. Haderslev har
taget imod dette tilbud. Ledelsen er undervist af to omgange. Elever og studerende der kom-
mer i afdelingen laerer om projektet. Ergoterapeuten underviser ergoterapeutstuderende 2
gange i aret pd ergoterapeutuddannelsen i Esbjerg i projektet. Undervisningen er pa 6 lektio-
ner. Disse er inddelt i undervisning i tvang generelt, projekt nedbringelse af tvang samt ergo-
terapeuters rolle i hospitalspsykiatrien. Herefter 3 lektioner omhandlende undervisning i fysi-
ske aktiviteter, ergoterapeuter og fysiske aktiviteter samt konkret aktivitet i en lektion. Ergo-
terapeuten har ligeledes holdt oplaeg til et Psyk. Info arrangement til den almene befolkning
om projektet. Samt skal ergoterapeuten deltage i abent hus arrangement i Aabenraa, hvor
der er en stand omkring fysisk aktivitet og nedbringelse af tvang.

Det er med ledelsen aftalt at teamet vil forsgge, at fastholde den daglige praksis, der er ble-
vet indfert med aktiviteter. Teamet vil fastholde manedlige mgder, tavlemgder med kolleger
hver 14 dag samt bruge de aktiviteter vi nu har indfgrt. Teamet forventer, at skulle bruges
som ressource gruppe i forholdet til det nye projekt, der opstarter i Haderslev med baeltefri
afdeling. Derudover kommer der en del udfordringer til sommer, hvor Augustenborg
/Haderslev skal flyttes sammen til Aabenraa, hvor teamet haber pa at kunne bevares.
Projektgruppen har en forhabning om, at tvangen i takt med gruppen og afdelingens udvikling
vil falde.

Den 14.01.2015

Udarbejdet af:

Thomas Kristensen, sygeplejerske.

Charlotte Eskildsen, Social og sundhedsassistent

Hanne Hansen Nissen, social og sundhedsassistent

Berit Petersen, Ergoterapeut, tovholder i projekt nedbringelse af tvang. Kontakt:
berit.petersen@rsyd.dk telefon 73 47 23 21

Godkendt af
Peter Paulsen, afdelingssygeplejerske afdeling 41
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Om afsnittet Ungdoms psykiatriske sengeafsnit, 7 senge. Alder fra 13 til 19 ar.
Vores normering er 20 personale med anseettelse pa forskellige time
antal. Antal personale dagvagt 4, antal personale aftenvagt 3 og antal
personale nattevagt 2

Om teamet Sidsel Olesen: Sygeplejerske
Ronnie Sydbgge: Socialpaedagog ronnie.sydboge@rsyd.dk
Conny Christensen: Social og sundhedsassistent

Der har stort set ikke vaeret anvendt tvang pd afsnittet siden juni 2013. I november har der
veeret den fgrste baeltefiksering siden juni 2013. Vi er lykkedes med at implementere en kul-
tur for at arbejde med bgrn og unge uden at anvende tvang.

Undervejs i projekt nedbringelse af tvang har vi brugt forskellige tiltag for at forebygge tvan-
gen se punkt 7-9.

Teamets malsaetning:

Ikke at anvende tvang, dog uden at g8 pd kompromis med personale- og patientsikkerhe-
den.

Vi har ingen procesmal, men forholder os til den arlige LUP, hvor afsnittet generelt ligger hgit
i forhold til patienttilfredshed. Der kommer svar pa LUP i foraret 2015

Bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling Esbjerg
I forhold til baseline (2012) ses et fald i antallet af p& samtlige kategorier for fikseringer
og/eller anden magt siden projektstart.

Tabel 1. Antallet af fikseringer og/eller anden magt fordelt pa ar

Raekkenavne 2012 2013 2014
Beroligende medicin 13 7 2
Baelte 4 9 2
Dgraflasning 2

Fastholden 9 7 3
Remme 3 6 2

Hovedtotal 31 29 )
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Samtlige fikseringer havde en varighed p3 under 2 timer

Vi er lykkedes med ikke at anvende bzeltefikseringer pa naer i en situation i november, da vi
havde en kortvarig beeltefiksering. Den betragtes som en utilsigtet haendelse, og er blevet
gennemdiskuteres pa et efterfslgende personalemgde. For at afdakke om vi kunne have
gjort noget anderledes.

Vi mener, det er en fejl, at det star registreret, som om vi har haft to baeltefikseringer i
2014. Beeltefiksering nummer to, er da vi modtager en bealtefikseret patient fra en anden
afdeling. Patienten lgsnes umiddelbart efter ankomst til vores afdeling. Vi har til sinds at fa
dette rettet i SEI.

Vi er lykkedes med at undgd at anvende tvang, og det pa trods af, at der har veeret flere
situationer, hvor vi formodentlig tidligere ville have anvendt beeltefiksering. Vi havde ingen
baeltefikseringer i perioden juni 2013-oktober 2014.

5. Afsnittets/teamets resultater

Vi har erfaret, at kulturen i afd. er altafggrende for at nedbringe og forebygge tvang. Her
taenker vi pa, at vi er tveerfagligt personale samt ledelse og laeger. Det menneskesyn vi har
til den unge indlagte pt., samt relationen mellem personale og den unge er med til at skabe
tryghed og naerhed, sa der skabes ligevaerdighed i relationen. Vi har ogsa haft fokus pa be-
handlingsalliancer, sd det giver mening for den unge at vaere indlagt i afdelingen.

I miligterapien har vi erfaret, at det virker forebyggende at tilgodese vigtigheden af individu-
elle behov. Vi er af den overbevisning, at vi formodentlig ved vores nye strategier har und-
gdet >5 baeltefikseringer i 2014 ved kreative tiltag. Vi mener, dog at tallet formodentlig er
langt stgrre, da vi konflikthandterer dagligt.

Kulturen baerer ligeledes praeg af kreativitet i personalegruppen ift. at nedbringe tvang, med
andre ord at ggre noget anderledes som f.eks.: At bestille en pizza i opkgrte situationer eller
have en akut bakke med cigaretter, det er alt afggrende, at personalet er i miljget, blandt de
unge, sa personalet fornemmer hvordan de unge indlagte har det og derved forbygger til-
spidsede situationer.

Vi har ogsd haft stort fokus pd at alt personale skal kunne bevare roen og overblikket i til-
spidsede situationer.

6. Oversigt over implementerede tiltag i forbindelse med projektet

1) Kulturen i afdelingen. F.eks. fungerer projektteamet som kernemedarbejdere omkring
unge, der er i saerlig risiko for at blive udsat for tvang. Disse medarbejdere kan bruges
ekstra i seerlige tilfeelde. De samme medarbejdere er ansvarlige for at oplaere og introdu-
cere til den tvangsforebyggende indsats i forhold til nyansatte.

2) Tema tirsdag. Hver tirsdag aften snakker vi om relevante emner sammen med de unge.

3) Anvendelse af fast vagt som forebyggende indsats, dog uden at det er personlig skaer-
ming.

4) Brug af isterninger til sansestimulation. Dette har vi haft rigtig god gavn af.



Bgrn og unge senge-/dggnafdelings afsluttende rapport
om nedbringelse af tvang i Psykiatrien i perioden 2013-2014

\

5) Boksning p& sandsaek haengt op i skaermet enhed.
6) Kuglevest/dyne/seng til at samle og berolige angste og urolige unge
7) Fitness.
8) Dartskive (sport, spil og leg)
9) Etableret wellness badevaerelse som de unge frit kan benytte
10) Musik som terapi
11) Stemmehgringsgrupper
12) Haengekgjer udendgrs til hygge og afslapning
13) Drivhus (er indkgbt og saettes op til fordret, hvor vi skal have et grgnt omrade)
14) Mestringsgruppe
15) Angst og fobi grupper
16) Hobby grupper
17) Labe gruppe.
18) Daglige gdture
19) Traditioner ved hgitider
20) Ser rsager frem for adfeerd
21) Ser mennesket bag diagnosen

22) Livshistorie. Spgrger ind til de unges livshistorie, og skriver det f.eks. ned i en lille dag-
bog.
23) Pargrende samarbejde. Alle pargrende har mulighed for samtale

De unge indlagte patienter, har vaeret medinddraget i projektet, hver tirsdag aften afholder
vi en Tem tirsdag, hvor forskellige emner, der vedrgrer de unge op, og snakker om emnet
sammen.

Yderligere eks:

e TV optagelse i forhold forebyggelse af tvang, hvor de unge deltog.

e Radio optagelse i forhold til forebyggelse af tvang, hvor de unge deltog.

e De unge bliver hgrt i forhold til ideer og nye tiltag.

e Vi afprgver og afstemmer nye tiltag i faellesskab.

o Debatteret tvang i psykiatrien for og imod til tirsdagscafé.

e P3rgrende interview som har vaeret med til refleksion i personalegruppen.

e Indkgb af Ipads til alle sengestuer. Disse skal anvendes til udarbejdelse af ugeplaner
og miljgterapi. Der er forskellige apps lagt ind med det for gje at gge aktiviteter samt
forebyggelse af KRAM faktorer.

e Vi afholder altid eftersamtaler, dette ved vi i og med, vi har s lidt tvang.

e Vi har et stort informations flow i forhold til foreeldrene, sa snart der har vaeret en situ-
ation her pa afsnittet. Alle foraeldre og nzertstaende familiermedlemmer tilbydes samta-
le med kontaktpersonen.
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Pga. gget fokus pa@ vores mal. Har det i hele personalegruppen vaeret arrangeret og bidraget
med tiltag og kreativitet i forhold til at forebygge tvang pa afsnittet. I kraft af den lille
maengde af anvendte tvang, s8 er vi ekstremt opmaerksomme pa at kvaliteten og faglighe-
den skal vaere hgj. Vi bruger en del energi pa omsorg af patienten i forbindelse med tvangs-
situationer. Vi har bl.a. et teet arbejde med kvalitetskoordinatoren omkring forebyggelse af
tvang.

I praksis arbejder vi med neerhed i de akutte situationer frem for skemaer og registreringer i
det tvangsforebyggende arbejde pa afdelingen! Dvs. vi er til stede sammen med patienterne,
nar de har det darligt.

Projektteamet har faet bevilget et stemmehgrekursus, og vi skal fremadrettet arbejde med
dette, og det indtaenkes med i den kommende partnerskabsaftale med Region Syddanmark.
En partnerskabsaftale vi er blevet bedt om at komme med input til.

Vi har afholdt et personale arrangement med filmforevisning af Mettes Stemme med efterfgl-
gende debat, hvor alt personale fra alle afsnit i Esbjerg og Hviding var inviteret med.

Det er gennem projektets forlgb blevet mere acceptabelt i personalegruppen at tale om de
folelser der kan opsta i tilspidsede situationer.

Opleering af nyt personale/opkvalificering af personale i forhold til tvangsforebyggelse.

Vi har i samarbejde med vores kvalitetskoordinator og ledelse udarbejdet et retningsgivende
dokument i forhold til forebyggelse og anvendelse af tvang lokalt pd afsnittet. Derudover har vi
veeret involveret i udarbejdelsen af partnerskabsaftale med Region Syddanmark. (Se bilag 1)

Vi har i forbindelse med deltagelse i projektet faet en fleksibel normering, saledes at vi i til-
spidsede situationer, og hvis der er patienter pd skaermet enhed, kan kalde en ekstra med-
arbejder ind. Samt modsat, hvor vi i en rolig periode kan nedjustere normeringen pa afsnit-
tet. Vi er af den opfattelse, at det er billigere at opnormere for at undgd tvangsforanstaltnin-
ger frem for, at der f.eks. ved en beeltefiksering skal sidde fast vagt 24/7.

e Ledelsessamarbejde: Vigtigheden i at kulturen i sig selv skaber et fundament for at ned-
bringe tvang. Ledelsen stgtter dagligt op om arbejdet med forebyggelse af tvang og lyt-
ter til 2endringsforslag. Derudover giver de tilladelse til og opfordrer til at taesnke kreativt.

e Kreativ tankegang: En kultur der baerer praeg af at turde prgve noget nyt, ogsa selv om
det ikke altid virker.

e En personalegruppe: At det personale der far en ny ide, er loyal i at f& det fort ud i li-
vet.

e Det har veeret fantastisk at have en ekstern sparringspartner som inspiration og tov-
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holder i hele projekt forlgbet, her taenker vi p& Anne-Mette Ngrregaard. Hun har vaeret
med til at give "blod pd tanden” til at teenke kreativt.

Tiden har ikke altid veeret der.

Dokumentation er tidsrgvende. Vi foretraekker, at veere sammen med patienterne, og vi sy-
nes i det hele taget, at vi bruger meget tid pa at dokumentere vores arbejde og resultater.

Er blevet udfordret fra andre offentlige instanser pa vores kreative tankegang. Her taenkes
der primaert pa andre afsnit, der har svaert ved at kapere vores alternative tilgang til de un-
ge. Vi bliver grint af rundt omkring (se vedlagte bilag 2), men vi er stolte af vores arbejde!
Og vi stiller gerne op og formidler vores praksis, som vi mener virker.

e Tv udsendelse om nedbringelse af tvang lavet pa afsnittet DR

e Oplaegsholdere pa national konference for nedbringelse af tvang

o Oplaegsholder pa8 National konference for bosteder i forhold til forebyggelse af tvang
2015

¢ Debat og film arrangement for alle psykiatriske afsnit i Esbjerg - Hviding

» Radio udsendelse om nedbringelse af tvang lavet pa afsnittet af DR P4

e Avisartikel i Jyllandsposten august 2014 og omtale i forbindelse med radioudsendelse
pd DR’s hjemmeside i april 2014

e Afholdelse af foredrag for andre afsnit i hele Danmark bl.a. Glostrup, Viborg, Vejle og
Nyborg og Regionsradet

 Diverse pa VIS.dk

Fortsat fokus pa den gode kultur samt kreative tankegang i forhold til at handterer tilspidset
situationer

Vi vil fastholde vores malsaetning for projektet, ser det dog som en udfordring, at vi ikke har
en ekstern sparringspartner til vores radighed.

Vi har udarbejdet en handleplan i samarbejde med ledelsen i forhold til forebyggelse af tvang
pd bgrn og unge afsnittet. (Se bilag 1)

Udarbejdet af Sidsel Olesen, Ronnie Sydbgge og Conny Christensen

Godkendt d.09-01-15 af Ledende oversygeplejerske Yvonne Reinholdt
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Om afsnittet

Om teamet

\

Bgrne- og Ungdomspsykiatri Odense, universitetsfunktion modtager
bgrn og unge i alderen 0-19 3r.

Dggnafsnittet har i projektperioden pr. 1.9.2013 aendret stgrrelse.
Afsnittet gik fra 8 til 22 sengepladser og fik to nye malgrupper:

e 4 bgrnesenge < end 13 &r

e Nye argange 18+19-3rige

Afdelingen har hgjtspecialiseret funktion og regionsfunktion
for komplicerede tilstande inden for:
e Spiseforstyrrelser
e Psykotiske lidelser
e Gennemgribende udviklingsforstyrrelser og neuropsykiatriske
lidelser
o Affektive lidelser

Bgrne- og Ungdomspsykiatri Odense er den eneste bgrne- og ung-
domspsykiatriske afdeling p& Fyn og er organisatorisk placeret i
Psykiatrien i Region Syddanmark.

Afdelingen har et taet samarbejde med Odense Universitetshospital
og Syddansk Universitet.

Paedagog Per Hansen per.hartvig.hansen@rsyd.dk

Sygeplejerske Sanne Hansen sanne.rosenfeldt.fald.hansen@rsyd.dk
Sygeplejerske Gitte Nielsen gitte.vinkel.nielsen@rsyd.dk

Paedagog Jim Scherning jim.schoubo.scherning@rsyd.dk

TIf.nr.: 99 44 86 10

Afsnittet har siden 2013 - og er fortsat i en stor forandringsproces og i proces med kompeten-
ceudvikling omkring den nye opgave med stort modtageafsnit og nye argange.

Vores resultater SKAL ses i lyset af de massive forandringer og pavirkninger, der har vaeret i
perioden 2013 og 2014 (Start evt. med at leese Punkt 11). Projektet har veeret stgttende for os
i en meget turbulent periode, og projektet har bidraget med et meget centralt fokus - nemlig:
o gnsket om at gge udviklende aktiviteter og undga tvang.

Projektet har givet os mulighed for at begraense en meget negativ udvikling af tvangsepisoder.

Vi har i perioden haft mindre aktivitet med patienterne og mere tvang.
Udeblivelse af aktiviteter i bgrne- og ungeafdelingen skaber flere konflikter og stgrre individu-
elle behov hos patienterne, hvorfor brugen af pdsa-cirkel til udvikling af virksomme aktiviteter
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er meget brugbar, bade behandlingsmaessigt til udvikling af aktiviteter, men ogsa i ressource-
maessigt perspektiv omkring normering og hvordan vi undgdr massiv stigning i individuelle
behov, som traekker mange resurser.

Aktiviteter, der planlaegges og malrettes til de skarmede patienter, har ofte en positiv effekt
pd at mindske brugen af tvang og pa at skabe strategier til bevarelse af selvkontrol.

Feellesaktiviteter med dynamisk, samarbejdsorienteret og udviklende indhold er centrale og
har stor betydning for en afdeling, som skal modtage og udrede bgrn og unge med tung psy-
kopatologi. Patologien udspiller sig ofte uhensigtsmaessigt, hvis disse unge overlades til sig
selv. Dette bliver seerligt tydeligt i afdelingen, ndr aktiviteter udebliver/aflyses. Vi ser, at dy-
namik, samarbejde og samspil forandres i en negativ retning, og at det patologiske kan fa
uhensigtsmaessig meget opmaerksomhed uden afledning, lindring eller udvikling.

Bgrn og unge skaber kontakt, etablerer feaellesskaber og laerer, hvordan de fungerer i socialt
samspil med andre, nar de deltager i feellesaktiviteter. Aktiviteter giver os mulighed for en me-
re nuanceret udredning og giver de unge mulighed for fortsat at udvikle og dyrke deres faer-
digheder.

En god relation har ofte betydning i tilspidsede situationer. Dette skal forstds p& den méade, at
gode relationer opbygget igennem aktiviteter ofte ser ud til at give mulighed for samarbejde
og undgaelse af konflikter og tvang i sveere situationer.

Forandringerne og de heraf afledt store pavirkninger i vores afdeling har tydeliggjort behovet
for en feelles struktur med et meningsfuldt indhold af aktiviteter, som prioriteres hgjt af alle og
gennemfgres kontinuerligt.

3. Afsnittets/teamets mal

Afsnittet har arbejdet ud fra nationale mal og har forholdt os hertil. Vi havde og har stadig et
gnske om definerede mal, men dette virkede ikke til at kunne opnas i en periode med mange
turbulente forandringer.

Motivationen til ansggning om deltagelse i projektet var et gnske om @ggning af udviklende ak-
tiviteter og nedbringelse af tvang generelt og saerligt nedbringelse af antallet af beaeltefikserin-
ger, som foregik gentagne gange pa fa cpr. nr., hvilket var vores virkelighed fgr 2011.

PDSA-orienteringen har veeret inspirationsgivende for vores teenkning og udvikling af aktivite-
ter. Den har samtidigt gjort, at vi har valgt aktiviteter, som vi har gode erfaringer med, og
som er gennemprgvede og kraever minimal forberedelse grundet et solidt erfaringsgrundlag.
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Denne del af rapporten er udfyldt med forskellige grafer og tabeller. Vi finder dem kun lidt
brugbare. De skal forstas i en meget nuanceret praksis med de i rapporten naevnte pavirknin-
ger/forandringer in mente. Her skal det understreges, at udgangspunktet var fra et afsnit med
8 senge i alderen 13-18 ar - og blev udvidet 1.9.13 til 22 senge for patienter i alderen 5-19 3ar.

Oplevelsen i afdelingen og det registrerede statistik holdt op imod projektets mal viser, at vi i
perioden har en kraftig stigning i tvangsbehandling og baeltefikseringer. En egentlig analyse
eller konklusion er umulig grundet massive forandringer i og omkring afdelingen. Det er dog
meget tydeligt, at der en massiv stigning.

Vi har ingen tal p& maengden af aktiviteter med patienterne, men de faste, planlagte aktivite-
ter er ikke gennemfgrt i samme omfang som tidligere. Der har bdde veeret mange pludselige

aflysninger og leengere perioder, hvor aktiviteterne generelt har vaeret nedprioriteret.

Vi har overvejelser om, hvorvidt tallene ville have set anderledes ud, hvis vi ikke havde delta-
get i projektet, og vi er sikre pa, at projektet har stgttet os meget i en sveer periode.

Tabel 1. Antallet af fikseringer og/eller anden magt fordelt pa ar

Rakkenavne 2012 2013 2014
Beroligende medicin 19 28 132
Beelte 35 22 153
Dgrafldsning 13 1 1
Fastholden 35 30 132
Personlig skeermning 1

Remme 14 7 82
Hovedtotal 116 89 500

Figur 1. Antallet af balter fordelt pd &r og maned
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De spidser, der ligger i februar og marts og igen fra juli til november, er foruroligende, og dem
vil vi forsgge at se naermere pa mgnsteret omkring. Vi er aergerlige over ikke at have registre-
ret vores aktiviteter, fordi vi i de 2 perioder tror, at der er store sammenhange mellem antal-
let af gennemfgrte aktiviteter (lavt) og antallet af beeltefikseringer (hgjt).

Tabel 2. Langden af baltefikseringer fordelt pa ar

Rakkenavne 2012 2013 2014
0-8 timer 69 % 27 % 39 %
9-24 timer 11 % 55 % 42 %
25-48 timer 3% 9 % 9 %
49 timer + 17 % 9 % 9 %
Hovedtotal 100 % 100 % 100 %

Vi forsgger at se udviklingen af tvang pa enkelte cpr.nr., da vi har en oplevelse af, at de sam-
me personer gentagne gange bliver udsat for tvang.

Tanken med at se statistik pd enkelte cpr.nr. er ogsa gnsket om at motivere til, at vores ind-
sats 0gsa koncentreres specifikt om de sager, hvor tvang ser ud til at gentage sig - dette for at
undgd vane, fremme udviklende forandring og finde kim til mgnsterbrud, hvilket ikke har vae-
ret vores primaere fokus, men som vi gnsker at arbejde videre med.

Antallet af cpr-numre der har veeret bzeltefikseret pa BU Odense
Rakkenavne 2012 2013 2014
Antal unikke cpr numre 5 5 19

Ud af de 153 fikseringer i 2014 stdr 6 personer (unikke cpr.nr.) for 80 % af fikseringerne. En
person har i 2014 veeret baeltefikseret 43 gange og stdr derved for ca. 30 % af fikseringerne.
Middelvaerdi: 8 fikseringer

Median: 4 fikseringer

5. Afsnittets/teamets resultater

Meget tvang pd 18-20-arige - altsa vores nye patientgruppe, som vi ikke tidligere har erfaring
med.

Vi har haft stigende tvang pa de 6 til 12-3rige patienter, som vi nu ogsa har indlagt i dégnregi.

Vi har en generel stigning i tvangsforanstaltninger og har samtidig haft nedgang i tilbudte akti-
viteter.

De udeblevne resultater og den negative udvikling i tvang har veeret i fokus i perioden. Det
skyldes hovedsageligt projektet, da projektet har givet os tid til og mulighed for at holde fokus
pd netop denne problematik.

Vi har i perioden skabt negative resultater og gleedes ved, at slut december 2013 og start ja-
nuar er forlgbet godt og med 0 bzeltefikseringer.
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6. Oversigt over implementerede tiltag i forbindelse med projektet

I projektperioden og i arbejdet med den overordnede PDSA med fokus pa at gge udviklende
aktiviteter og undgd tvang har vi haft succes med noget og er lykkedes mindre med andre til-

tag:

Falgende har vi haft succes med:

Morgenmgde med deltagelse af flest mulige personaler og patienter (PDSA). Morgen-
mgdet var det mest virksomme tiltag i forhold til indsats. Det er erfaringer, vi tidligere
har gjort os, og som vi forsgger at fastholde og udvikle i projektperioden. Dette for at
stgtte os og patienterne til dagligt at fastholde en god start pd@ dagen sammen og over-
blik over dagens indhold og struktur. Der er en gennemarbejdet malsaetning for aktivi-
teten. Det er naermest magisk sa stor effekt en god start pa dagen kan have for resten
af dagen og dens indhold og energiniveau.

Udearealer etableres i maj 2014 med balhytte og multibane, som 2 nye muligheder for
aktivitet/samveer (I store perioder af projektperioden har vi ikke haft adgang til ude-
arealer, og vores legeplads, boldbane, balsted, basket kurve, cykelbane og legeredska-
ber som gynger og klatrestativer er fjernet, og omrddet er en del af byggepladsen).

Temadag for plejepersonalegruppen i Bolbrohallen etableret og gennemfgrt med stor
succes. Programmet skulle give indsigt i projektet og inspirere bade teoretisk og saerligt
praktisk til at gge aktivitetstiltag og fremme engagement i tilknytning til eksisterende
aktiviteter.

Flere kreative teambuilding-aktiviteter indfgres i feaellesaktiviteterne, da samveer og
samarbejde er noget af det, der ser ud til at veere vigtigt at traene. Aktiviteter, hvor vi
ser store, dynamiske forandringer blandt patienterne og personalet er virksomme i kraft
af, at der er fa aktiviteter i dagligdagens struktur.

Individuelt udarbejdede aktivitetsplaner og ugentlige feellestilbud med fysioterapeut
fungerede super i en periode. Fysioterapeut var kontinuerligt til stede i afdelingen, og
der foregik personlig opstart af traeningsplan for de patienter, der var udsat for tvang -
en stgtte, som var taenkt som hjeelp til selvhjaelp. Vores faste fysioterapeut gik pa bar-
sel, og vikaren blev ny tovholder og gjorde det super godt, men fik andet job efter ca. 8
maneder. Dggnafdelingen havde derfor ingen fysioterapeut i 10 maneder af perioden,
og dermed frafaldt stgrstedelen af fysioterapeutens tilbud.

Mindfullness som nyt faelles aktivitetstilbbud med tovholdere, som kan prioritere dette
rimeligt kontinuerligt.

Udbrede mulighederne for personalegruppens indkgb af aktivitetsfremmende materialer
til lukket/abent afsnit.

Air hockey og bordfodbold, som kan flyttes til skaermet afsnit.



Bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling Odenses
afsluttende rapport om nedbringelse af tvang i Psykiatrien
i perioden 2013-2014

Vi har forsggt at gge synligheden og tydeligheden af de muligheder, der er i afdelingen.

Dette er gjort ved 2 tiltag:

1. Fotodokumentation af virksomme, dynamiske aktiviteter - billeder, der haenges op
pad opslagstavler i afdelingen, billeder af eksempelvis: Morgenmgder, drama, idraet
og anden mere tilfaeldig aktivitet, der er foregdet.

2. Vi forsgger at gge tilgaengeligheden af remedier til aktiviteter, s& de er synlige og
tilgeengelige for alle. Synligheden og adgangen til aktivitetsrum forsgges gget.

Aktivitetsvogne etableres for at kunne flytte remedierne til de steder, man skal bruge dem
- eksempelvis: Skaermet afsnit, aktivitetsrum, bgrneafsnit, feellesarealer og gardhave.

Frie aktiviteter som vandkampe, badebassin, wellness, hobbyaktiviteter af kreativ art,
minigolf i gadrdhaven, skumtennis Wimbledon.

Lysterapirum/sanserum/loungerum etableres i musiklokale (fotostat af palmestrand pa
gavivaeg, loungemgbler, to store loftslamper med lysterapi-funktion og et fedt musikan-
laeg at lytte til musikken pd). Dette rum er fgrst lige blevet faerdigt, og vi har endnu in-
gen erfaringer med det, men det er etableret for projektets midler og kan bruges indi-
viduelt og i sma grupper.

Etablering af motionsrum i nye tilbygninger. Flyttes til et rum, der er tilgeengeligt for
bade patienter i abent og skeermet regi.

Folgende er vi lykkedes mindre med:

Vi har forsggt at fastholde vores i forvejen etablerede aktiviteter, herunder idrzet, dra-
ma og andre feellesaktiviteter — aktiviteter, der i perioden har haft meget svaere vilkar
og i perioder ofte har veaeret aflyst. Det har vaeret vanskeligt at gennemfgre og fasthol-
de aktiviteterne. Tovholderne er ikke tilstede, personale med erfaring i afvikling af akti-
viteter er ikke tilstede, manglende kontinuitet, manglende opbakning og manglende
prioriteringer ggr vilkarene sveere. Det er aktiviteter, der er enormt virksomme for vo-
res primaeropgave, dynamik, arbejdsgleede, tryghed og udvikling, nar de kgrer.

Januar 2013: Januar maned som fysisk aktivitetsmaned.- En aktivitet, der tidligere er
gennemfg@rt med stor succes, fordi fokus og motivation i befolkningen ser ud til at veere
stor i januar, s tanken og erfaringerne i afdelingen er, at januar er en god maned for
at kickstarte fysiske aktiviteter. Det lykkedes ikke for os i januar 2013. Trods succes i
2011 og 2012.

Mandagsaktiviteten som en fleksibel tilpasningsvenlig lystbetonet faellesaktivitet til at
starte ugen med forsgges genindfgrt.

Udbrede mulighederne for personalegruppens indkgb af aktivitetsfremmende materialer
til lukket/abent afsnit kommer vi for sent i gang med.

Projekttavle PDSA etableres og hanges op i afdelingen. Den bruges ikke i afdelingen,
men tanken er god og bruges af projektteamet.
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Begrundelse for raekkefglgen:

Raekkefglgen er valgt ud fra et fagligt perspektiv pa at styrke afdelingens miljgterapeutiske
gruppeaktiviteter, som har effekt til akut modtagelse, udredning og behandling af unge med
tunge, psykopatologiske sygdomme. Personalet, kulturen, miljget og gruppeaktiviteterne er
fundamentet og det vigtigste for afdelingens arbejde i at undgad tvang og fremme udvikling.

Hvis vi vil undgd konflikter og tvang bgr vi have fokus pd alternativer, veere rolige og nysgerri-
ge, forsgge at skabe et miljg, som rummer aktiviteter af afledende, dynamisk og udviklende
karakter, som skaber tryghed og mulighed for, udvikling og pauser fra det vanskelige. Dette
vanskeligggres selvsagt af alle de pavirkninger, der er beskrevet i pkt. 11, og det er vanskeli-
gere at veere idérig og alternativ, nar/hvis vi er pressede, er travle eller p& anden made nega-
tivt pavirkede af de vilkar, der er for arbejdet - egentlig en parallelproces med patienternes -
derfor er indholdet og strukturen lige sa vigtig for os som personale.

I de naevnte aktiviteter opdager vi ofte nye sider af os selv og patienterne i samspil, og det
bidrager til positive forandringsprocesser.

Vi har et gnske om at blive mere nysgerrige pa at genkende uhensigtsmaessige mgnstre og
lede efter alternativer, der kan ggre, at disse mgnstre ikke gentager sig til kontinuerligt at ud-
vikle sig til konflikter, der kan fgre til tvang.

Vi har i perioden haft tvang pa patienter, som vi ikke tidligere har haft tvang pa, herunder
bgrn og patienter, hvor det ser ud til ikke at vaere princippet om mindste middel, der er valgt,
eller hvor der udstgdes ufravigelige/ultimative krav, og praktiske konflikter kan fgre til tvang.
Udeblivelsen af de beskrevne aktiviteter ser ud til at have stor betydning for den samlede sum
af tvangsforanstaltninger og konflikter.

En af konklusionerne fra projektet om "fysisk aktivitet i psykiatrien” var, at bl.a. relationer var
en central del i et positivt og udviklende samarbejde. De relationer, der er opbygget gennem
deltagelse i samveer og aktiviteter, har ogsa betydning i tilspidsede og konfliktfyldte situationer
for undgdelse af tvang. Vi har set relationens betydning i en foranderlig periode med stort brug
af vikarer og uerfarent personale, som ogsd har skullet handtere sveere episoder.

Rollemodeller og inspiration af gode Igsninger i svaere episoder er godt for en udvikling til und-
gaelse af tvang.

Et fokus pa nedbringelse af tvang er et fokus pd samarbejde, arbejdsglaede, god kultur, dyna-
mik i afdelingen, gensidig respekt, ydmyghed osv. Det, vi er opmaerksomme pa, er at en sund
og faglig udvikling i afdelingen har en synergieffekt pa mange andre omrader, sa der skabes et
fundament for en sund og kreativ udvikling veek fra tvang og konflikter.
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7. Vurder, hvordan projektet har bidraget til den patientoplevede kvalitet i forhold
til forebyggelse og anvendelse af tvang

@get interesse og nysgerrighed mellem personale og patient pd andre alternativer.
Patienterne efterspgrger mere aktivitet.

Patienterne beskriver oplevelser med aktivitet som mere ligevaerdige, gensidige og menings-
fyldte.

Patienternes egne narrativer og de narrativer, som personalet gengiver om patienterne, s&nd-
res, nar aktiviteter og samveer andres. Der beskrives mere udviklende og positive narrativer,
hvilket ser ud til at have stor betydning for en tro pa forandring.

Interviews af patienter til undervisningsbrug har veeret indsigtsgivende og brugbare. Disse
interviews brugte vi til undervisning af personalet til indsigt i patientperspektiver.

Her et eksempel, som bidrog til refleksion pa en underholdende méade:

Eksempel:

En meget intensiv patient bliver spurgt til den mest meningsfyldte oplevelse af behandlingen
under indlaeggelsen. Hun pdpegede, at den bedste og mest meningsfulde del af behandlingen
var en episode, hvor hun sammen med 2 personaler og 2 medpatienter trak plastikhandsker
over hovedet, blaeste dem op med naesen og opfgrte sig som hgns. Denne oplevelse kan ikke
gentages med samme udbytte, men den kan vaere vigtig som et vindue til samarbejde, ndr
stemning og falelsesmaessig belastning gjorde pigens adfaerd destruktiv og uhensigtsmaessig.
Det var i hvert fald hendes oplevelse.

Oplevelsen kan virke ubetydelig, men den stod centralt for hende, og i oplevelsen beskrev hun
vigtigheden af at vaere i et faellesskab, hvor man ikke var bange for at se dum ud, og hvor
man fjollede og grinede ligevaerdigt sammen - et keerkomment frikvarter fra alvoren, uafhaen-
gig af en sveer situation/tilstand, hvor hun falte sig accepteret, selv ndr hun opfarte sig skgrt.

Vi er begyndt at arbejde med selvevaluering af patientperspektivet i aktiviteter med mere fo-
kus pa evaluering af egen oplevelse, og vi starter op med etablering af “smiley boards” som
selvevalueringsredskab, da vi har brug for noget, der er minimalt ressourcekreevende, og som
de unge selv kan ggre.

Vi har nu bgrn (6-12 ar) dggnindlagt, og der har vaeret episoder, hvor bgrn har vaeret udsat for
tvang. Dette er foregdet under foraeldremyndighedsloven, hvilket betyder, at der er en anden
retslig status og dermed ogsa en anden registrering af disse tilfselde omkring en saddan tvangs-
situation. Det betyder bl.a., at tiltag som eftersamtale efter anvendelse af tvangsforanstalt-
ning, beskikkelse af patientradgiver osv. ikke automatisk udlgses.

Deltagelsen i projektet har veeret med til at skaerpe vores opmaerksomhed pa tvangsepisoder
under foreeldremyndighedsloven og, ikke mindst, hvordan disse undgas.

Afdelingens team til pleje og behandling af dggnindlagte bgrn er opnormeret med erfarent per-
sonale, og der er prioriteret en stgrre kontinuitet i personalets tilstedevaerelse, ligesom struk-
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tur og aktiviteter har faet et Igft. Disse tiltag har givet positiv effekt i nedbringelse af antallet
af tvangsepisoder.

En enkelt opgave i projektets Igbeperiode vil vi fremhave. Den bestod i udarbejdelsen af case-
beskrivelser, hvor man undgik tvang. At gennemga og diskutere sddanne cases var givende,
fordi det centrale I3 i at fa gje pa det, der gjorde situationen virksom. Det var inspirerende pa
en anderledes made, og det faglige udbytte blev mere nuanceret og udbytterigt end oplevelsen
af evalueringer pa cases, hvor tvang er foregdet. Cases, hvor tvang er foregdet, kan hurtigt fa
et problemfokus, en sggen efter arsager og skyld i, at det gar galt. Det er ogsa mere sarbart,
fordi angsten for, at der er gjort noget forkert, er til stede - en metode og fokusorientering,
der ligger teoretisk baggrund for eksempelvis ” appreciative inquiry”.

Modeller og inspiration som denne case kan maske med rette fgres ind i vores konferencer, nar
vi genkender uhensigtsmaessige mgnstre. Dette kan muligvis inspirere til at afprgve andre me-
toder til at variere os ud af et ensidigt problemfokus.

Pargrendeinddragelse

e Vi md erkende, at pargrendearbejde og andre stgttende tiltag og netveerksstgttende
perspektiver, som tidligere har fungeret som en stor del af den systemiske del af be-
handlingen, ikke har kgrt kontinuerligt i projektperioden. Saledes er eksempelvis “for-
eldregrupper” ikke gennemfgrt i store dele af perioden. Sekundeere tiltag som forael-
dresamtaler/vejledning/sparring med foreeldre er foregdet mindre i perioden.

e Forzeldresamarbejdet i intensive skaermningsforlgb forsgges tilpasset situationen, og
lidt hgjere normering i skaermet afsnit ggr det lettere at etablere og udvikle et forael-
dresamarbejde til stgtte for barnet og familien.

e I tilfzelde hvor patientens patologiske/somatiske tilstand er meget alvorlig, har vi for-
sggt at tilpasse og udvikle samarbejdet med patienternes forzeldre eller netveerk sa vi
kan Igse opgaven bedre i intensive perioder.

e I bgrnedelen er forzeldrene til dggnindlagte bgrn medindlagte, og dermed er netvaerket
teettere pa os og patienten, hvilket virker fremmende p& samarbejdet og giver flere
muligheder for sparring og laering.

8. Vurder, hvordan projektet har bidraget til den faglige kvalitet i forhold til fore-
byggelse og anvendelse af tvang

De ovennavnte 4 medlemmer af projektteamet har gennemfagrt den teoretiske del af FAK-
uddannelsen under DAI og er herigennem blevet kleedt bedre pa til at implementere nye tiltag
med henblik pa at forebygge/nedbringe tvang.

Projektteamets medlemmer har i kortere perioder haft mulighed for at fordybe sig, udfzerdige,
implementere og udfgre aktiviteter. Dette har hos et udvalg af nye kollegaer vakt nysgerrighed
og virket inspirerende og afsmittende i det terapeutiske milja.
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Projektet har i nogen grad bidraget til den faglige kvalitet i forhold til forebyggelse og anven-
delse af tvang. Dog bgr det ogsa her naevnes, at den stramme normering og de mange foran-
dringsprocesser i afdelingen indtil videre har begraenset delingen af den opndede viden og
kompetencetilegnelse med kollegaer vaesentligt. Videregivelse og udbredelse af mulige tiltag
og alternative strategier i konfliktfyldte situationer sker ad hoc og ud fra maengden af samlet
knowhow i den aktuelle situation.

Vi planlaegger i foraret at afholde flere interne undervisningsdage i forebyggelse, deeskalering
og, alternativt, anvendelse af tvang for at ruste den samlede personalegruppe til bedre at fo-
rebygge, nedbringe og/eller hdndtere tvangsepisoder.

9. Vurder, hvordan projektet har bidraget til den organisatoriske kvalitet i forhold til
forebyggelse og anvendelse af tvang

Slagkraften i deltagelsen af projektet og de mal og krav, der stilles fra projektets side, har vae-
ret bidragende til prioritering i at fastholde den aktivitetsbaserede del af miljgterapien. Den har
saledes bidraget til at tydeligggre vigtigheden af aktiviteterne - aktiviteter, som laenge har
stdet som en meget virksom og central del af afdelingens struktur, behandling og udredning.
De planlagte miljgterapeutiske gruppeaktiviteter, som er malsat og har vaeret en central del af
miljgterapien (drama, musik, idraet, mandagsaktivitet, faellesmgde og morgenmgder), har vee-
ret meget pressede i projektperioden. Det har ofte vaeret gruppeaktiviteterne, der har vaeret
aflyst og er blevet prioriteret ned, ndr andre opgaver har presset sig pa, men en nedpriorite-
ring af gruppeaktiviteter ser ud til at give flere og mere ressourcekraevende opgaver, da dy-
namikken i afdelingen svaekkes, og der opstar stigende individuelle behov hos patienterne.

Eventuelle tiltag til at optimere den organisatoriske kvalitet i forhold til forebyggelse og anven-
delse af tvang ma overordnet siges endnu at ligge pa tankeplan.

Politikker og organiserede retningslinjer og introduktionsprogrammer til nye kollegaer er ikke
revideret i forhold til projektets bidrag og til de ovennaevnte 4 projektmedlemmers opndede
viden om virksomme tiltag gennem aktiviteter.

10. Hvilke faktorer har vaeret med til at fremme jeres projektarbejde?

gkonomi:
Bevilling pa 160.000kr. til indkeb omkring projektet har vaeret vores mulighed for at indkgbe
udstyr til at fremme aktiviteter i afdelingen i en tid, hvor gkonomien er meget presset. Vi har
vaeret seerligt optaget af 3 parametre til at prioritere indkgb efter og en orientering, som ud-
springer af projektperiodens PDSA:
e Aktivitetsting, som man kan lave alene og i et faellesskab.
e Aktivitetsting, som unge mgder i andre sammenhange og feellesskaber og dermed
kender og kan indgd i, i andre fzellesskaber.
e Aktivitetsting, som nogen braender for, som har udviklingsmuligheder eller wow-effekt
og som kan inspirere andre til aktivitet.
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Drive og knowhow:

Ildsjeele og engagerede personaler, som braender for aktivitet og inderligt gnsker at gg-
re en forskel, er et stort bidrag til faglig udvikling og inspiration(personalet som rolle-
modeller for patienterne, netveerket og kolleger).

Deltagelse af kompetent personale i og omkring projektet og i behandlingen af svaere
patienter ser ud til at vaere meget central og have stor betydning for, om tvang undgas.
Gensidig inspiration til aktivitet i hverdagen.

Opbakning fra andre faggrupper.

Lyst og interesse i at ggre en forskel.

Opretholdelse af empati for patienterne og undgaelse af en forrdelse af tankning og to-
ne.

Vidensformidling og udvikling:

Temadagen omkring projektet

Uddannelsesdagene.

FAK-uddannelsen som inspiration til os selv og til at motivere andre og fordele ansva-
ret.

Projektet har fastholdt og inspireret os til Igbende fokus og refleksion.

Der er slagkraft i projektet, da det kan bruges som argument i prioritering af opgaver
jf. Pkt. 9.

Inspirationskursus i innovation og udvikling, 2 dages seminar med teknologisk institut
til at understgtte projektgruppen.

Det at se andres projekter i billeder eller genfortalt med stolthed og glaede, enten fra
patienter eller personale, har veeret inspirerende og givet indsigt i de mange menings-
fulde pavirkninger af aktiviteterne.

Stabilitet:

fysioterapeut som ikke var en del af plejen og dermed kunne gennemfgre aktiviteter
kontinuerligt og uden afbrydelse grundet andre opgaver.

Patient- og pargrendeperspektiv:

Patienternes interesse, udvikling og efterspgrgsel pd de aktiviteter, som vi har budt
dem er stor.

Patienternes umiddelbare reaktioner fgr, under og efter aktiviteterne har vaeret sa gi-
vende og meningsfulde.

Patienterne har til tider turde veere tovholdere p& morgenmgde eller andre aktiviteter,
ligesom patient-til-patient formidling af virksomme og meningsfulde faellesaktiviteter
har haft stor effekt og en synergieffekt hos flere unge om at deltage og skabe menings-
fulde faellesskaber.

Strukturmappe under udarbejdelse - ligger nu i kontoret til gennemlaesning og tilpasning.
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11. Hvilke faktorer har vaeret med til at haamme jeres projektarbejde?

Herunder har vi prgvet at tydeligggre en sum af pavirkninger, der er foregdet i projektperio-
dens Igbetid - pavirkninger, der har gjort det vanskeligt for alle os i BUP-O at lave malinger p3,
hvor meget aktivitet kan have af betydning for nedbringelse af tvang.

Vi er i et komplekst arbejdsfelt, der rummer mange komplekse elementer, og det kan veere
vanskeligt at male betydningen af det enkelte tiltag i summen af pavirkninger:

Der har i projektperioden pagaet ledelsesudskiftning pd naesten samtlige poster - bade admini-
strative og behandlingsansvarlige ledere, samt massiv omstrukturering, bade af ansvarsomra-
der og ansvarsopgaver, det har vaeret store opgaver for de nytilkomne ledere og det har fyldt
meget i deres arbejde.

Ledelsesdeltagelsen i projektet har veeret under det anbefalede. Opbakningen fra ledelsen har
veeret til stede, og ledelsen deler bestemt projektets malsaetning og perspektiver, men lederne
har i perioden haft for mange andre opgaver til at kunne prioritere at vaere en aktiv del af pro-
jektet.

Ledelsens primaeropgave har vaeret en stor opgave med at omstrukturere og gennemfgre be-
sparelser i bup-O, og gkonomien har haft hovedfokus og fgrsteprioritet.

De stgrste negative pavirkninger pd malene og mulighederne for projektets intention
har veeret:

e Tabet af fagligt erfarent personale med knowhow omkring handtering og etablering af
et udviklende samarbejde med unge med tung patologi og erfaringer med at udvikle og
gennemfgre miljgterapeutiske, udviklende aktiviteter med disse unge, som kan skabe
positive forandringer.

e Der har veeret stor udskiftning i projektteamet, og ikke et medlem fra projektteamet
har veeret gennemgdende fra start til slut. Der har veeret stor udskiftning i projekttea-
met, og ikke et medlem fra projektteamet har veeret gennemgdende fra start til slut.
Tovholderfunktionen har sdledes ogsa skiftet 5 gange under projektet, hvilket har me-
get stor betydning for kontinuitet, overblik, indsigt, gennemslagskraft og udfgrelse af
opgaverne

e Fast fysioterapeut der var lokal projektleder gik pa barsel 2013. Der kom en vikar som
tovholder, som gjorde det godt men sagde op efter 8 mdr. Herefter har vaeret skiftende
tovholdere.

e Der har i afdelingen vaeret massiv udskiftning i personalegruppen, som har betydet, at
en stor del af det ansatte miljgterapeutiske personale i perioder er nyuddannede kolle-
gaer og personaler uden psykiatrisk erfaring og derfor ogsa@ med et beskedent fagligt
kendskab til arbejdet med malgruppen. Der har veeret stor personaleudskiftning inden-
for nyansatte kollegaer og store rekrutteringsproblemer. Opsigelser, omstruktureringer
og slitage tynder ud i erfarent personale. Det faste personale har meget ekstraarbejde
grundet mangel pa personale og som et forsgg pa at spare pa vikarbudgettet.
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e Timelgnnede vikarer var en stor del af arbejdsstyrken til tider. De har bidraget som
fastvagt, sikkerhedsnormering eller Igst mindre opgaver i plejen af praktisk eller pada-
gogisk art som erstatning for fast personale.

e Fald i normering af personale, der er i stand til at afvikle, udvikle og fastholde aktivite-
ter af dynamisk, terapeutisk og sundhedsfremmende karakter.

e Afdelingen modtager som en ny malgruppe patienter mellem 18 og 20 ar. Denne grup-
pe af patienter har ogsd stor vaegt i antallet af tvangsforanstaltninger. Denne del af
malgruppen har vi mindre/ingen erfaring med, og misbrugsproblematikker og kriminali-
tet kan veere tillaegsproblematikker, som ggr samarbejdet vanskeligere.

e Almen travihed som fglge af omstruktureringer pa samtlige planer har vaeret sardeles
haemmende for projektets udfgrelse i dagligdagen.

« Afdelingen tilbyder ikke kontinuerlig skole/undervisning til patienter mellem 16 og 19 &r
- altsé stgrstedelen af den samlede patientgruppe har mindre daglig struktur og aktivi-
tetstilbud.

¢ Nye fysiske rammer, der har kraevet tilpasning og sndring af arbejdsgange.

e Situationer med vold og udad reagerende adfaerd er i perioden kraftigt stigende. Alene i
malinger pa de indrapporterede skader er der flere steder meget voldsomme stigninger,
og pa nogle omrader drejer det sig om flerdoblinger af tilfelde bare pa de registrerede
situationer.

e Overgang til nyt koncept for dggnpsykiatri. Idégrundlag, veerdigrundlag og teoretisk
fundering forandres/zendres betydeligt.

e Udearealerne for skaermede patienter er gaet fra gardhave med aktivitetsmuligheder pa
ca. 70 kvm til et indhegnet, tomt udeareal pa ca. 12 kvm, og aktivitetsmuligheder som
basket kurv, sma mal til boldspil, haengekgje, borde/baenkesezet, bordtennisbord er
dermed ikke tilstede i fgrste del af projektperioden. Manglende udearealer og legeplads
i den periode, hvor der bygges (hele 2013 og lidt ind i 2014 for bgrnene og de unge,
der er i abent regi).

e (get sygefravaer i perioden over til en stigning pa til tider over 100 %, sa sygefravaeret
I& pa 12 -14 %, da det var hgjest i slutningen af 2013. Dette skyldes ogsa flere lang-
tidssygemeldinger af erfarent personale. Herudover flere arbejdsskader og patientvold.

e Maengden af dokumentation stiger for det faste personale - bade antallet af patienter,
der skal dokumenteres pa, og maengden af dokumentation - og dermed gges maeng-
den, der skal leeses ogsa. Dokumentationsfokus virker som et meget tidstypisk krav
som udtales og prioriteres i hverdagen og som er meget tidskraevende PDSA???
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e Miljoterapeutiske aktiviteter har vanskeligere vilkar for gennemfgrelse og gennemfgres
ikke kontinuerligt, et drastisk fald i aktiviteter for patienterne. Disse faste gruppeaktivi-
teter, som udgar en stor del af miljgterapien under indlaeggelsen, bliver ofte aflyst, og
dette pavirker miljget kraftigt i negativ retning. - erfaringer, der ogsa blev konkluderet
pa et tidligere projekt: “fysisk aktivitet i psykiatrien”.

Sekundaere procederer til stgtte/udvikling af god praksis

e De sekundaere procedurer til nedbringelse og undgaelse af tvang, eksempelvis supervi-
sion, teammgder, undervisning, miljgterapi dialog osv., har haft treenge kar. Defusing,
debriefing og opfslgning pa tvangsepisoder har haft hovedfokus og er gennemfgrt efter
voldsomme episoder. Dette er gennemfgrt p& en made, der trackker mange ressourcer,
og i kraft af det stigende antal af voldsomme episoder har vi ogsa veeret nysgerrige pa,
hvordan disse tiltag kunne ggres mere fleksible og med brug af feerre personaleressour-
cer. Eksempelvis kunne det veere en Igsning at blive parret i makkerpar, s& man havde
nogle kollegaer efter eget valg, som man havde saerlig kemi med, og som ville kunne
stgtte en i defusing, debriefing osv. - en form for afgiftende samtaler. Personalet er
veerktgjet, sa derfor er personalets virke, knowhow og trivsel det primaere i en god be-
handling.

e De sekundaere underbyggende faktorer som undervisning i lovgivning, og praktisk gvel-
se omkring fixering, tvangsmedicinering og andre foranstaltninger som er malrettet til
selve tvangssituationen er gennemfgrt og prioriteret hgjt, hvor processer og faktorer til
undgdelse af tvang ikke har en fast sekundaer plads i strukturen.

Alle de ovenstdende punkter har selvsagt betydning for afdelingen, personalet, miljgterapien,
kulturen og den funktion, vi som afdeling har. Det er pavirkninger, som individuelt og i kombi-
nation kan have mere eller mindre indflydelse p&, hvordan man lgser opgaver og undgar situa-
tioner, der fgrer til tvang.

Vi er i projektgruppen stolte af, at det er lykkedes afdelingen at komme igennem og lgse me-
get sveere opgaver i denne periode. Vi er samtidig kede af, at det har kostet pa tab af gode
kolleger, erfaringer og kompetente personer med ressourcer og knowhow til at Igse de sveere
opgaver.

12. Afsnittets bidrag til spredning af god praksis til andre afsnit og afdelinger

FAK-uddannelse: Vi har bidraget og haft flere indslag pa undervisningsdagene, og vi har ogsa
veeret inviteret ind pa andre hold end vores eget.

Vores morgenmgder har vi undervist kollegaer i. Dette har bidraget til, at andre afdelinger har
overtaget hele eller dele af malsaetningen. Vi har faet de samme positive tilbagemeldinger fra
andre afdelinger, som vi selv har gjort os.

Vi har udgivet vores malsaetninger for drama, musik, idreet, mandagsaktivitet og morgenmg-
der, da dette er udviklet og gennemarbejdet materiale som har haft en central plads i miljgte-
rapien her og som beskriver aktiviteternes indhold, formal og udbyttemuligheder.
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Sanne og Per var inviteret til at lave et opleeg pa syddansk Universitet. Formidling af viden og
erfaringer med aktiviteter og miljsterapi. Dette foregik pa en landsdaekkende store netvaerks-
dag for FAk uddannelsen.

Projektet "Fysisk aktivitet i Psykiatrien” (et omfattende projekt, som skabte en radikal udvik-
ling og gode resultater i Bgrne- og ungdomspsykiatri Odense), som vi gennemfgrte i samar-
bejde med Sundhedsstyrelsen i 2006-2007, og som har vaeret inspiration til dette projekt, bi-
drog med megen viden. Den viden, som dette projekt skabte, har vi videreformidlet i forskelli-
ge sammenhaange i forlgbet.

13. Afsnittets/afdelingens plan for det forsatte arbejde med aktivitetstilbud og fore-
byggelsen af tvang samt fastholdelse af den gode praksis

Jim og Gitte fra projektteamet har i efteraret veeret pd FAK-uddannelsen (Fysisk AktivitetsKon-
sulent) via Dansk Arbejder Idreet som et led i projektet. Per og Sanne har tidligere i projektet
gennemfgrt denne uddannelse.Uddannelsen bidrager med et fokus p@ bade teori og praksis
indenfor aktiviteter til grupper med saerlige udfordringer. Uddannelsens fgrste del har fokus pa
redskaber til anvendelse i selve implementeringsprocessen omkring nye tiltag. Uddannelsen
afsluttes foraret 2015 med en lokalt selvdefineret implementeringsopgave.

I praksis har uddannelsen klaedt os bedre pa til en konsulterende rolle omkring de aktiviteter,
som vi gnsker fortsat er en del af strukturen. Ngglepersoner for de enkelte aktiviteter oplever
stgtte, idet vi som konsulenter kan bane vejen for en hgjere grad af gennemfgrelse (se neden-
for).

Vi anbefaler, at der fremadrettet i endnu hgjere grad stilles skarpt pa FAK-konsulenternes
funktion, idet vi teenker den og den medfglgende knowhow som vigtig i forhold til den gen-
nemgdende PDSA for projektet, men ogsa fremadrettet som understgttende for en stabil
grundstruktur med terapeutisk effekt.

Anbefalinger:

Vi anbefaler at gge indsatsen omkring de patienter, der gentagne gange udsaettes for
tvang. Vi har erfaring med at bryde og forebygge tvang. De udviklingsfunktioner, der
har ligget i afdelingsregi, har kunnet skzerpe fokus pd netop disse opgaver, ndr de
opstod og har tidligere vaeret med til at tilpasse behandlingen til disse intensive pati-
enter, ligesom brugen af personale med szrligt knowhow som sparringspartnere el-
ler vejledere omkring den enkelte patient er gnskeligt fremover.

Tilpassede og empirisk udviklede aktiviteter henvendt til patientgrupper med risiko
for udsaettelse af tvang bgr vi fortsaette med at udvikle. Aktiviteter der bade tilpasses
individuelt til den enkelte patient eller tilbydes i grupper.

Aktiviteter/behandling henvendt til specifikke diagnosegrupper kunne veere en fort-
sat arbejdsindsats, der ville fa stor betydning. Her taenkes bl.a. pd patienter inden for
Personlighedsforstyrrelsesspektret og autismespektret.
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Vi anbefaler, at de uddannelsesmaessige forlgb for personalet er fleksible og tilpas-
ningsorienterede, s& man kan tage uddannelse og kurser, der er praktisk og aktivi-
tetsmaessigt orienterede for at underbygge den praktiske del af miljgterapi eller ak-
tivitetsbaseret terapi.

Aktiviteterne har i mange tilfeelde vist sig langt mere virksomme end medicin - bade
pa kort og lang sigt.

Vi anbefaler, at de alment orienterede miljgterapeutiske aktiviteter reprasenterer en
stabil struktur for patienterne. Aktiviteter prioriteres og evalueres i stabile forlgbs-
perioder, stadig ud fra PDSA.

Hvis aktivitetsdelen skal vaere en central del af miljgterapien i afdelingen og tilbyde
en grundstruktur for patienter og personale, og hvis aktiviteterne samtidig skal have
effekt er det ngdvendigt, at aktiviteter prioriteres hgijt.

Herunder nogle centrale anbefalinger:

Planlagning:

o Aktiviteter bgr have en fast ufravigelig plads i hverdagen, som hvis du gar i en terapi-
gruppe.

e Personalet, der varetager aktiviteterne, er til stede (vagtplanlaegning)

e Malsaetninger, indhold og formal omkring aktiviteterne er tydelige for alle.

Prioritering:

e En vigtig del af behandlingen.

e Alle deltager som udgangspunkt.

e Personalegruppen prioriterer aktiviteterne, - stgtter og bakker op.

e Personalegruppen bruger PDSA cirkel: Turde at prgve nye aktiviteter af, turde at fejle
og se pa innovative og anderledes Igsninger.

e Indfgre modeller, som er mere fordrende for udviklende virksomhed, innovative Igsnin-
ger, for gennem aktiviteterne at fa gje pa de uopdagede muligheder (da det oplagte og
det, der er lige til, ikke ngdvendigvis har hjulpet.)

Kontinuitet:

o Der m3 ikke forekomme aflysninger, da det er svaert at starte tingene op fra scratch, og
de individuelle behov hos patienterne stiger i takt med udeblivelse af aktiviteter, hvilket
vi ikke har kapacitet til at afhjaelpe individuelt.

e Patienterne har stor glaede af struktur og kontinuiteten.

e Patient-til-patientformidling er enormt virksomt og har en synergieffekt.

o Kulturen styrkes i dynamisk, positiv retning.

Engagement:

e Det kraever ildsjeele og folk, der braender for tingene.

e Vi skal inspirere og motivere hinanden.

e Fremtidigt rekrutteres efter motivation og feerdigheder med aktiviteter, der er udviklen-
de, bade pd personligt niveau og fagligt niveau.
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e Tage os tid og skaerpe fokus pa at fejre succeser.

¢ Dokumentere med billeder og gennem historier. Skabe kultur, forbilleder og styrke det
frie initiativ.

e Vise og vaere nysgerrige pad praktisk at ggre ting, der er attraktive i gruppesammen-
haeng og som styrker sammenhold, holddnd, selvvaerd og selvtillid.

¢ Sammen finde meningsfulde aktiviteter og heri undersgge, hvad der ggr dem menings-
fulde (Stemningen, feellesskabet, udfordringer, ma@nsterbrud, ligevaerd osv.)

Dokumentation:

Dokumentation er et meget tidstypisk krav. Dette krav kan virke destruktivt pa akti-
viteter forstdet pd den made, at en aktivitet ikke ngdvendigvis bliver mere eller min-
dre virksom af at blive dokumenteret skriftligt. Dokumentationen kan komme til at
virke som aktivitetens berettigelse til trods for mal, indhold og udbytte af aktiviteter.
Der ligger en stor opgave i ogsd at teenke dokumentationen ind i PDSA og fa den til
at underbygge udviklingen af god praksis.

Stgttende tiltag, der er sat i vaerk i naermeste fremtid.
e Opnormering af fysioterapeuter til 3 fastansatte og seerligt ansaettelsen af fysioterapeut
Line, som var vikar hos os og gjorde et stor forskel som tovholder og samarbejdspart-
ner omkring projektet.

Afsluttende bemaerkninger:

Vi er overbevist om, at synergieffekten ved at bruge midler og kraefter pd at udvikle en fore-
byggende og udviklede praksis med stort knowhow vil styrke vores position som hgjtspeciali-
seret afdeling, hvor behandlingen har effekt, og hvor vi gger samarbejdsevner og undgar
tvang.

Partnerskabsaftalen: Vi har sparsomt stiftet bekendtskab med aftalen og gnsker at vores anbe-
falinger og erfaringer kommer til at bidrage til en faglig udvikling og spredning af god praksis

og et hgit fagligt niveau pa det fremtidige fokus, som etableres gennem partnerskabsaftalen.

Hvor meget vi som projektgruppe kommer til at bidrage eller deltage er endnu uvist.
Rapporten er:

Udarbejdet af: Gitte Vinkel Nielsen, Sygeplejerske, gitte.vinkel.nielsen@rsyd.dk og
Per Hartvig Hansen, Socialpaedagog, per.hansen@rsyd.dk
23.01.2015

Godkendt af Trine Zier Bro Funktionsleder
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af tvang i Psykiatrien i perioden 2013-2014

Om afsnittet Sengeafsnit D og E er integrerede afsnit som behandler
voksne patienter (fra 20 &r) med behov for et akut behand-
lingsforlgb.

Der er pd hvert afsnit 6 pladser i skaarmen og 11/9 3bne
pladser. Patienterne har forskellige sygdomme og proble-
mer - og malet er, at deres tilstand skal blive mere stabil.
Afsnittet modtager ogsa patienter med dom til psykiatrisk
behandling.

Om teamet Anne-Grethe Borch Lauridsen (funktionsleder for afsnit E)
Martine Woidemann Trans (funktionsleder for afsnit D)
Alma Trgo (sygeplejerske, D)
Gitte S. Kristensen (ssa, D)
Jonna Munk Nielsen (ssa, D)
Anne-Mette Sgrensen (ergoterapeut, D)
Sanne Kjeer Knudsen (ssa, E)
Pia Riber (ergoterapeut, E)

TIf. nr. 99447208
Mail p& tovholder: Alma.Trgo@rsyd.dk

Tallene viser at antallet af beeltefikseringer er faldet med 54 % og beroligende medicin med 41
%, ligeledes er brugen af hdnd- og fodremme fra 2012-2014 faldet med 44 %. Vores mal med
at nedbringe varigheden af beeltefikseringer -> 12 timer er desveaerre ikke lykkedes.

Resultaterne er opndet ved at implementere flere aktiviteter med fokus pa at nedbringe tvang.
Der har veeret stor fokus og engagement omkring projektet. Strukturerede aktiviteter og vi-
dens deling samt undervisning i personalegruppen har vaeret medvirkende til, at nedbringe,
men ogsa forebygge en tvangsforanstaltning.

Projektgruppen er meget stolte af og tilfredse med de opndede resultater.
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I henhold til Sundhedsstyrelsen skal anvendelse af tvang nedbringes med 20 %.
Projektteamet har sat sig for mal, at som minimum at nedbringe antal beeltefikseringer
med 20 %. Ligeledes vil vi nedbringe varighed af baeltefikseringer og brugen af beroligende
medicin givet pa tvang.

1. Resultatmal
¢ Vi vil nedbringe varigheden af baeltefikseringer -> 12 timer med 25 %
e Vi vil nedbringe brugen af beroligende medicin p& tvang med 25 %

2. Procesmal

e Alle patienter skal gennemfgre en forsvarslingssamtale for uro og aggression indenfor
24 timer.

e Alle patienter skal have lavet en aktivitetsplan / ugeplan som en integreret del af be-
handlingsplanen.

 Alle patienter far dagligt revurderet deres udgang ved den behandlingsansvarlige lae-
ge.

e Ved enhver endt tvangsforanstaltning skal personalet pd afsnit D og E tilbyde efter-
samtale til patienten.

e Alt personale undervises i fysisk aktivitet til dempning af uro og aggression.

3. Balancerede mal
e Vi vil mindske antallet af arbejdsskader pa afsnittene.
« Vi vil mindske antallet af trusler og vold pa afsnittene.

Psykiatrisk Afdeling Esbjerg

I forhold til baseline (2012) ses en reduktion i forhold til antallet af beeltefikseringer pa 54 %.
Derudover ses et markant fald i beroligende medicin (41 %) og anvendelsen af remme fra
2012 til 2014.

Tabel 1. Antallet af fikseringer og/eller anden magt fordelt pa ar

Rakkenavne 2012 2013 2014
Beroligende medicin 196 183 116
Baelte 198 138 91
Fastholden 2 5

Personlig skeermning 3 1

Remme 156 126 68

Hovedtotal 555 453 275
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Figur 1. Antallet af baelter fordelt pa dr og maned
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Tabellen viser antallet af beeltefikseringer fordelt p& ar samt maned. Isser 2014 har niveauet af
bzeltefikseringer vaeret lavt.

Tabel 2. Laengden af beeltefikseringer fordelt pa ar

2012 2013 2014
0-8 timer 64 % 60% 58 %
9-24 timer 20 % 15% 18 %
25-48 timer 8 % 10% 13 %
49-72 timer 3 % 6 % 5 %
3 dage + 5 % 9 % 5 %
Hovedtotal 100 % 100 % 100 %

En af malsaetningerne var at nedbringe varigheden over 12 timer med 25 %. Der ses i perio-
den en mindre forskydning saledes, at der i 2014 er flere fikseringer over 12 timer end i 2012.

Rakkenavne 2012 2013 2014

0-12 timer 71 % 65% 61 %
12 + 29 % 35% 39 %
Hovedtotal 100 % 100 % 100 %

Projektgruppen har erfaret, at det har givet struktur og forudsigelighed for patienterne, at der
dagligt er et fast program for aktiviteter samt flere aktivitetstilbud i forbindelse med nye afsnit
0g nye rammer. Personalet har f3et et nyt arbejdsredskab hvor der anvendes BVC (Brgcet Vio-
lence Checklist) til at risikovurdering patienter, med henblik pa tidlig intervention, for at fore-
bygge aggressioner. Desuden benytter personalet sig af forvarslingssamtaler sammen med
patienten for at afklare, hvilket redskaber der kan medvirke til, at patienten bevarer selvkon-
trol, ndr aggressionen melder sig.
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Projektmidlerne er bl.a. ogsd gaet til undervisning af personalet i deeskaleringsprincipper ved
ekstern underviser af to omgange i 2014, som ogsa var projektgruppens mal.

Afsnittet har faet ansat en ergoterapeut pa fuldtid som er medansvarlig for at udarbejde uge -
og eller aktivitetsplan. Samtidig er der kommet tavler pa alle patientstuer som personalet i
samrad med patienten eks. skalerer stemmehgring, strukturerer hverdagen med aktiviteter,
skriver positive mestringsstrategier osv.

Afsnittets overlaege har som et fast punkt til vurderingen af patientens udgang i hverdagene
og andrer denne Igbende. (Eksempelvis kan man f& udgang fra skaermen til at deltage i fael-
lesspisning i feellesarealet og sa ga med retur i skaermet afsnit).

Resultaterne fra journal audit viser: November 2013: 35 % af patienterne som var blevet til-
budt opfglgende eftersamtale, marts 2014: 67 %, november 2014: 75 %. Efter samtalerne har
veeret et af fokusomraderne i projektet og der er lavet nye procedurer for at ggre opmaerksom
pd, at efter samtalerne bliver afholdt og bruge dem konstruktiv.

Den opfglgende eftersamtale om tvang er medvirkende til, at patienten selv kan fortaelle sin
historie og fortzelle hvad der er godt/mindre godt og hvorledes personalet kan blive bedre.

Det har desveerre ikke lykkedes os, at nedbringe varigheden af beeltefikseringer -> 12 timer.
Vi ser tendens til, at der er laeengere udslusningsperioder inden en evt. seponering af beeltet
kommer pa tale. Det handler bl.a. om sikkerhed, opleering og erfaringsudveksling af afsnittets
personale.

I forhold til antallet arbejdsskader og antallet af trusler og vold er disse tal oplyst.
Januar 2014-30/6 2014

Antal episoder | Antal anmeldelser
E3 |13 23

Juli - 31. december 2014

Antal episoder | Antal anmeldelser
D |8 11
E |5 7

I forhold til antallet af anmeldelser kan siges, at vi ikke kan konkludere, men kun uddrage en
tendens af tallene, da organisationsandringer, nye fysiske rammer m.m. endnu er meget nye.
Der har efter opstart af integrerede afsnit vaeret samme antal episoder og fem fzerre anmel-
delser, men de er nu fordelt pa en dobbelt sd stor personalegruppe, hvorfor belastningen er
vaesentlig mindre for personalet. Dette er meget befordrende for arbejdsmiljget, og kan give
personalet stgrre overskud og muligheder til at udvikle sygeplejen i forhold til nedbringelse af
tvang.
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¢ Ugeplan med fastlagte aktivitetstilbud

« Morgenmgde i aben del

« Fzelles gatur (tilbud for bade &ben/skaerm efter vurdering)

o Aktivitet med ergoterapeut i skaermen

o Kreativ aktivitet alle hverdage kl. 12 for bade dben/skaerm efter vurdering

o Fysisk aktivitet i sportshallen om eftermiddagen (+ 2 gang om aftenen hver ons-
dag/torsdag)

e Tilbud om indkgbstur for patienter i skeermen 2 gange i ugen

o Tilbud om gdture efter vurdering

e Sanseintegration - personalet er blevet bedre til at tilbyde ballstick, keededyne, sen-
sitstol, myfit vest.

o I afsnittene er der bordtennisbord, wii spil, transportabel tv som kan kgres ind i skaer-
men, musik, fodboldbord, cross-trainer, sportshal og motionscykel som patienterne har
til rAdighed og frit kan benytte sig af.

e Brugen af personlig skaermning (fast vagt) bruges som mindste middel for at forebygge
tvang. Personlig skaermning revurderes efter 24 timer og m& registreres som tvang, hvis
patienten modseetter sig skaermningen. Det er kun i sjeldne tilfeelde, at patienterne
modsaetter sig fast vagt.

e Struktureret brug af boksetraening for at mestre sine fglelser/frustration.

Afsnittets aktivitetstilbud er blevet mere synliggjort gennem satspuljeprojektet. Bl.a. er der
udarbejdet en plakat med tilbud om aktiviteter der kan vaere med til at forebygge tvang.

Patienterne kan selv forteelle, at strukturerede aktiviteter har givet mere glaede, energi og vel-
veere. Patienterne efterspgrger selv aktivitet.

Personalet observerer ofte en bedring i patientens tilstand under og efter fysisk aktivitet.

Personalet vaegter den fysiske aktivitet hgjt og der ggres en del ud af at spgrge ind til tidligere
interesser. Personalet er blevet opmaerksomme pd at lave mestringsskemaer i samarbejde
med patienten. Dette for at bevare de positive strategier patienten allerede benytter sig af.

Desuden vil man kunne se resultater ud fra tilfredshedsundersggelsen som er en Landsdaek-
kende undersggelse af patient- og pargrendeoplevelser i psykiatrien. Der ventes svar fra un-
dersggelsen i foraret 2015.

De pargrende bliver inddraget s vidt patienten tillader dette. Alle pargrende har mulighed for
at deltage til leegesamtale og der udleveres ligeledes pdrgrendepjecer.
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Information og fokus pa projektet (personalemgder og i hverdagen), har gjort at flere og flere i
personalegruppen tager aktiviteter til sig og deltager som en selvfglge med de patienter de er
kontaktperson for. Fokus pa mindstemiddelprincippet, alternative lgsninger der fokuserer pa
muligheder frem for begraensninger. Personalegruppen verbaliserer og diskuterer andre tiltag
som kan iveerksesettes som mindstemiddel forud for en evt. tvangsforanstaltning.

Patienten stgttes i at udarbejde mestringsstrategier (selvkontrol skema, skaleringsskema).
Dette ggr, at informationen er tilgaengelig for bade personalet, patient og de pargrende.

Der er fast psykolog tilknyttet afsnittene (under uddannelse til specialpsykolog). Psykologen
arbejder ud fra nogle helt andre terapeutiske principper hvilket kan bidrage til en hgjere opna-
et kvalitet ift. behandling og pleje.

Udarbejdelse af manedsrapporter som saledes afsnittets personale er ajour med projektet.
Projektgruppen har vaeret pa kursus i FAK uddannelsen.

Der er afholdt undervisning i deeskaleringsprocesser af to omgange. Fgrste oplaagesholder er
Jens Hyldahl Andersen, som har mange ars erfaringer fra psykiatrien som projektleder for fo-
rebyggelse af voldsomradet og har i dag sit eget konsulentfirma. Anden oplaegsholder er Lasse
Bisbjerg, Klinisk sygeplejespecialist i Retspsykiatrisk afd. Glostrup.

Projektholdet har deltaget i national konference i Nedbringelse af tvang.

Projektholdet har deltaget i 2 dages konference i psykiatrisk sygepleje afholdt af Fagligt Sel-
skab for psykiatriske sygeplejersker.

Undervisning af personalet i brug af saneseintegration/ballstick.

Kvalitativ audit p& tvang som afholdes i bade afsnit D og E. Formalet er at vurdere og monito-
rerer sygehusets kvalitet.

Det har gjort at vi er blevet mere opmarksomme og kreative i forhold til at afprgve nye tiltag.
Hele rekonstruktionen af bade sygehuset, ledelsen og personalesammensaetningen.

Den nye gang har medvirket til bAde nye rammer for bdde patient og personale, nye arbejds-
gange og nye mader at taeenke pd som ledelsen og personalet har haft indflydelse p3.

Man meerke tydeligt, at de 12 lukkede pladser i Esbjerg er blevet fordelt pa 2 afsnit. Det har
betydet mindre tvang, feerre trusler og belastninger/arbejdsskader pa arbejdspladsen.
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Der er fastansat ergoterapeuter pd bade afsnit D og E som er tovholder for aktiviteter.

Der er indkgbt diverse traeningsredskaber, der kan bruges i det omfang der er behov.

(Der er mulighed for at benytte treeningsudstyr/redskaber bade i hallen og i afsnittet, hvilket
ggr det nemmere/mere overskueligt at gennemfgre de planlagte aktiviteter).

Afsnittet har faste tider i hallen. (Det er overskueligt for bade patienter og personale at der er
faste tider i hallen. Der er lavet uge/dag planer for dette og er synligt for patient og personale.

Aktiviteterne er strukturerede og overskuelige, giver mulighed for alternative/spontane tiltag.

1. Det har taget tid at f& implementeret og prioriteret pa grund af personalets modstand
med projektet, men langt stgrstedelen af personalet er blevet positiv stemt og er aktive
0g engageret i de nye tiltag.

2. Frustration i projektgruppen pga. stor udskiftning i personalegruppen.

3. Manglede involvering fra lsegens side.

4. Fraveer af ergoterapeut pa davaerende lukket afsnit i 4 maneder.

5. Ombygningen har gjort at det kreative veerksted og fithessrummet lukkede og en peri-
ode hvor der ikke var redskaber i den nye sportshal.

6. Omlaegning i personalegruppen (8ben og lukket personalet bliver lagt sammen i nye in-

tegrerede afsnit).

Projektgruppen har ved hjeelp af undervisning udefra delt budskabet ud til andre afsnit. (Dvs.
der er sendt invitationer ud til bdde B&U, psykiatrien i Hviding nar der er afholdt undervisning i
forbindelse med satspuljeprojektet).

Via www.vis.dk, oplaeg pd personale mgder samt oplaeg ved konferencer organiseret i forhold
til projektet. Undervisning til studerende omkring projektet.

Artikel omkring projektet i bladet PS! Det er primaert et blad for medarbejderne i Psykiatrien i
Region Syddanmark. Der vedlaegges en pdf fil af artiklen fra medarbejderbladet PS!

Man kan ogsa via. Hjemmesiden www.psykiatrienisyddanmark.dk holder sig ajour.
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Fortsaette med de tiltag vi allerede har ivaerksat.

Kontinuitet og vedholdenhed i forhold til tiltag/aktiviteter der iveerksaettes.
Udvikle flere aktivitetstilbud.

Brede budskabet og engagementet ud til flere personaler/afsnit, da hele psykiatrien bliver s|&-
et sammen i Esbjerg til sommer 2015.

Evaluerer Igbende pa resultater af tiltagene.

Etablering af sanserum samt mobile sanseenheder samt undervisning til ngglepersonaler i SI
som udbreder til resten af personalegruppen.

Udarbejdet af:
Alma Trgo, sygeplejerske og tovholder, afsnit D.
Mail: Alma.Trgo@rsyd.dk

Martine Woidemann Trans, funktionsleder for afsnit D.
Martine.Woideman.trans@rsyd.dk

Anne-Grethe Borch Lauridsen, funktionsleder for afsnit E.
Anne-grethe.Borch.Lauridsen@rsyd.dk

Gitte S. Kristensen, ssa, D.
Gitte.Soenderskov.Kristensen@rsyd.dk

Jonna Munk Nielsen, ssa, D.
Jonna.Munk.Nielsen@rsyd.dk

Anne-Mette Sgrensen, ergoterapeut, D.
Anne-Mette.Breinhoj.Sorensen@rsyd.dk

Sanne Kjar Knudsen, ssa, E.
Sanne.Kjaer.Knudsen@rsyd.dk

Pia Riber, ergoterapeut, E.
Pia.Riber.Iversen@rsyd.dk

Godkendt af Martine Woidemann Trans og Anne-Grethe Borch Lauridsen









