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Laesevejledning til slutrapporterne

Ved afslutning pa projektperioden den 30. juni
2005 har hvert deltagende team udarbejdet en
slutrapport. Formélet med slutrapporten er at
samle hvert enkelt teams lokale resultater og
proceserfaringer fra hele projektperioden.

Hovedtrekkene fra slutrapporterne indgér
som en del af evalueringen for at give et nuan-
ceret billede af, hvordan der lokalt har veret
arbejdet i projektet. Slutrapporterne giver ogsa
indblik 1 de forskelle, der har veret lokalt 1 for-
hold til deltagelse i projektet.

Det nationale sekretariat har udarbejdet en
skabelon for slutrapporten, sdledes at alle team
melder tilbage vedrerende de samme emner.
Det ma i den forbindelse understreges, at det
ikke er formalet med slutrapporten, at teamene
skal sammenlignes pa tvers af hinanden, da
teamenes lokale outcome mal (resultatmal) er
forskellige, og teamenes projektarbejde har haft
forskellige rammer og vilkér. I slutrapporten er
der séledes fokus pa teamets egen udvikling i
lobet af projektperioden, da ingen team har haft
ngjagtig samme proces i projektet.

De overordnede speorgsmdl der seoges be-
svaret i slutrapporten er:

e Hvorvidt teamet har naet deres lokale
outcome mal (resultatmal)

o Hyvilke forandringstiltag er afprovet og
implementeret

e Hvilke vasentlige erfaringer har team-
deltagerne gjort sig i labet af projektpe-
rioden i forhold til at arbejde med tvang
og i forhold til at arbejde med gennem-
brudsmetoden

e Hvad er planen for det videre arbejde.

I det folgende gennemgés de emner, der belyses
i slutrapporten:

Informationer om teamet og af snittet/afdelingen
Beskrivelse af teammedlemmer og kontakt-
information. Desuden en kort beskrivelse af

afsnittets karakter, antal sengepladser, ansatte
m.v.

L okale malsztninger og lokale mal

For at sikre den rede trad i forandringsarbejdet
er der udarbejdet en rakke forskellige mal og
malinger. For det ferste har hvert team formu-
leret deres egen lokale mélsatning for deltagel-
se i projektet ud fra projektets overordnede
malsetninger. Den lokale malsetning er gen-
nemgdende for hele projektperioden og skal
indeholde mindst to temaer fra forandringskata-
loget. For det andet har hvert team ud fra deres
lokale méalsatning formuleret mellem 1-4 out-
comemal (resultatmdl), som er gennemgaende
for hele projektperioden. Outcomemalene er
numeriske og maéles hver méned igennem
projektperioden. For det tredje har hvert team
formuleret mellem 2-5 procesmaél, der teenkes at
veere skridt pd vejen til at opnd de lokale
outcomemal. Procesmalene kan andre sig i
lobet af projektperioden. For det fijerde har
hvert team haft mulighed for at formulere 1-2
balancerende mal, der kan vise utilsigtede
@ndringer som folge af forandringsarbejdet.

Malinger

I slutrapporten har hvert team lavet en oversigt
over de forskellige malinger, der er foretaget i
lobet af projektperioden. Malingerne relaterer
sig til mélene beskrevet ovenfor og er béade
kvantitativt og kvalitativt udformet. Mélingerne
har varet foretaget af teamene selv og af det
nationale sekretariat. Det nationale sekretariat
har bearbejdet tallene for indberetning af
tvangsprotokoller samt bearbejdet data for sper-
geskemaundersogelse for patienter udsat for
tvang og deres tilfredshed med tvangsepisoden.

Teamene har primart anvendt rundiagrammer
(runcharts) som grafisk presentation af deres
malinger, da der er tale om forandringsarbejde,
der foretages over tid. I rundiagrammerne er
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medianverdien anvendt som centerlinie, og for-
andringer vises i forhold til denne pr. maned
ved hjalp af runtest.

Afprovede/testede forandringer

Hvert team har lavet en oversigt over afprovede
forandringstiltag i lgbet af projektperioden og
uddybet de mest succesfulde forandringstiltag.

I mplementer ede/spredte forandringer

Det beskrives, hvilke af de afprovede for-
andringstiltag, der er blevet implementeret i lo-
bet af projektperioden. Ligeledes redegeres for,
hvilke spredningsaktiviteter der er iverksat i
forhold til formidling af projektet og ’best
practices’.

Resultater

Hvert team beskriver i slutrapporten de vasent-
ligste resultater, de har opnéet i lobet af projekt-
perioden. Resultaterne kan relatere sig til bade
lokale outcome/resultatmél, procesmal og ba-
lancerende mal. I slutrapporterne findes bade
grafer, der er beregnet af Det nationale sekre-
tariat og teamenes egne beregning og grafer. I
forhold til beregningerne foretaget af Det
nationale sekretariat drejer det sig om opge-
relser af de forskellige tvangsprotokoller. Hvert
team har faet fremsendt en samlet oversigt over
tvangsepisoder i perioden 1. januar 2004 til 30.
juni 2005. Perioden 1. januar 2004 til 31. august
2004 er beregnet som teamenes baseline-tal

(sammenligningsgrundlag) og perioden 1. sep-
tember 2004 til 30. juni 2005 er selve projekt-
perioden. Hver periode fremstar samlet i run-
diagrammerne, men med forskellig farve (Se
endvidere afsnittet om eksemplet pé data-
materiale tilsendt de 22 deltagende team for en
samlet beskrivelse af beregninger og grafisk
fremstilling). Udover sekretariatets beregninger
har flere team medtaget rundiagrammer for
procesmal eller andre relevante data, hvor de
selv har foretaget beregningerne, og dermed
selv star til ansvar for disse beregninger.

Kommentarer til procesarbejdet

I slutrapporten har hvert team givet en
beskrivelse af rammer og vilkar for arbejde i
projektperioden. Safremt der har varet vasent-
lige @ndringer i projektperioden mht. organi-
sationen, personale og ressourcer er disse anfort
under denne rubrik.

Erfaringer med gennembrudsmetoden

Hvert team har givet en beskrivelse af deres
samlede erfaringer med at arbejde efter gen-
nembrudsmetoden.

Det videre arbgde

Som afslutning pd hver slutrapport beskriver
teamene, hvilke planer der er lagt for det videre
kvalitetsudviklingsarbejde. Safremt der ikke
foreligger konkrete planer beskriver teamet,
hvilke ensker de har til det fremtidige arbejde.
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Eksempel pa datamateriale tilsendt de 22

deltagende team

Data fra tvangsprotokollerne er blevet bear-
bejdet af Det nationale sekretariat. Efter Det
nationale kvalitetsprojekts afslutning har alle de
deltagende psykiatriteam modtaget afsnitsspeci-
fikke opgerelser over omfanget af tvang —
sammen med en vejledning om, hvorledes
tabeller og diagrammer kunne finde anvendelse
i teamenes slutrapporter. Herunder vises et
eksempel pa en sddan ’datapakke’ fra Det
nationale sekretariat.

Indledningsvis skal der geres opmarksom
pa, at tabellerne, der indgér i datapakken, sum-
merer 18 manedsopgerelser over tvang til tre
halvars-opgerelser. 1 opgerelsen over antal
patienter udsat for tvang (tabel 3) har det fol-
gende betydning: Néar en patient har afsluttet
flere tvangsepisoder inden for samme halvéar —
men i forskellige méneder — medtalles patien-
ten flere gange, én for hver maned hvor der
afsluttes en tvangsepisode. Hvis den samme
patient f.eks. har afsluttet én tvangsepisode i
februar 2005 og én i marts 2005, sa teller det i
tabellen som to patienter, der er blevet udsat for
tvang i 1.halvér af 2005.

Diagrammer og tabdler vedr. Det nationale
kvalitetsprojekt - Specifikke opgerelser for
Team xx

Indholdsfortegnel se:
1. Oversigt over hvilke tabeller og dia-
grammer dette dokument indeholder
2. Leasevejledning til tabeller og diagram-
mer
Diagram 1, 2 og 3
Tabel 1-4
Diagram type 4-7 (run-diagrammer)
Underspgelsens baggrund og data-
grundlag
7. Statistiske beregninger (signifikanstest,
run-diagram-analyse og bias).

AN

1. Oversigt over hvilke tabeller og diagram-
mer dette dokument indeholder
Diagram 1: Sgjlediagram over antallet af
tvangsepisoder pr. maned - fordelt
pa 7 forskellige typer af tvang
Diagram 2: Sgjlediagram over antal tvangsepi-
soder pr. halvar - fordelt pa 7
forskellige typer af tvang
Diagram 3: Kurvediagram over baggrundsdata
(belegning, normering, antal ind-
skrevne og udskrevne patienter
samt antal voldsepisoder pa senge-
afsnittet).
Tabel over tvangsepisodernes antal
samt varighed og gennemsnitlige
varighed — opgjort pr. halvar og
fordelt pa fire typer af tvang: til-
bageholdelse, tvangsmedicinering,
beaeltefiksering og deraflasning
Tabel over tvangsepisodernes antal
— opgjort pr. halvar og fordelt pa
tre typer af tvang: beroligende
medicin, fastholdelse og beskyttel-
sesfiksering
Tabel over antal patienter udsat for
tvang samt varighed og gennem-
snitlig varighed pr. patient — op-
gjort pr. halvar og fordelt pa fire
typer af tvang: tilbageholdelse,
tvangsmedicinering, baltefiksering
og deraflasning
Tabel over antal patienter udsat for
tvang — opgjort pr. halvar og for-
delt pad tre typer af tvang: bero-
ligende medicin, fastholdelse og
beskyttelsesfiksering.

Tabel 1:

Tabel 2:

Tabel 3:

Tabel 4:

Diagram type 4: Run-diagrammer over antallet
af tvangsepisoder

Diagram type 5: Run-diagrammer over varighe-
den af tvangsepisoderne

Diagram type 6: Run-diagrammer over en tvangs-
episodes gennemsnitlige varighed
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Diagram type 7: Run-diagrammer over den gen-
nemsnitlige varighed af tvang pr.
patient.

Antallet af run-diagrammer

Der kan vare op til syv forskellige run-dia-
grammer af diagramtypen 4: en for hver af de
syv tvangstyper. For hver af diagramtyperne 5-
7 kan der vere op til fire run-diagrammer: en
for hver af de fire tvangstyper, der har varet
meningsfulde at beregne varighed pa, hvilket
vil sige tilbageholdelse, tvangsmedicinering,
baeltefiksering og deraflasning.

Sengeafsnit med f& observationer
Tvangstyperne bealtefiksering, tvangsmedicine-
ring og beroligende medicin bliver altid rappor-
teret - uanset hvor f4 observationer vi har pa
disse tvangstyper pd et bestemt sengeafsnit.
Dette kan f.eks. afstedkomme en medianverdi
pa nul i et run-diagram, safremt der har veret
flere mineder med nul tvangsepisoder end
maneder med én eller flere tvangsepisoder. Vi
har alligevel valgt at vise dem, fordi disse tre
tvangstyper udger nogle sarlig vigtige para-
metre. Stort set alle team har arbejdet med disse
parametre enten som outcome mal, procesmal
eller balancerede mal.

Tvangstyperne tilbageholdelse, deraflds-
ning, fastholdelse og beskyttelsesfiksering bli-
ver kun vist i diagramtyperne 4-7, hvis vi har
mindst tyve observationer i maleperioden pa
den pagaldende tvangstype pa et sengeafsnit.

Diagram 1 og 2 og tabel 1-4 viser alle syv
tvangstyper blot der er minimum en observation
pa hver type. Her bortfalder en tvangstype kun
séfremt der ingen observationer har veret i hele
méleperioden. Dette, fordi disse tabeller og i
serdeleshed diagrammerne 1 og 2 er ment som
oversigter over, hvilke af de syv tvangsformer
der har veret anvendt pd sengeafsnittet og i
hvor stort et omfang.

I diagram 3 viser vi ligeledes alle variabler
med minimum en observation i hele maleperio-
den. Det er f.eks. nedvendigt at vide, hvor man-
ge - eller f4 - der har varet indlagt i en bestemt
periode for, at man kan nd frem til en rimelig

tolkning af de stigninger og fald, der métte vere
1 de gvrige diagrammer og tabeller.

2. Laesevejledning til tabeller og diagrammer
Uanset hvilket diagram eller hvilken tabel, man
onsker at analysere, er det er en god ide at
sammenholde det med diagram 3. Hvis f.eks.
antallet af tvangsepisoder falder drastisk i en
periode, skal dette sammenholdes med, hvor-
vidt antallet af indlagte ogsd falder i samme
periode: et fald i antallet af beltefikseringer er
selvsagt kun interessant, nar faldet ikke blot kan
forklares ved, at der var farre patienter pa
sengeafsnittet.

Man kan ogsd overveje om gget brug af
tvang eller oget antal af voldsepisoder kunne
hange sammen med, at et sengeafsnit har vaeret
hardt belastet. Dette vil ligeledes kunne aflases
af diagram 3, hvor en belegningskurve der
overstiger normeringskurven vil vere udtryk
for en overbelastning pa sengeafsnittet. Tilsva-
rende vil meget heje udslag pé kurven for ’antal
indskrevne’ og ’antal udskrevne’ patienter vaere
udtryk for, at afsnittet har en meget stor ud-
skiftning af patienter. Antallet af voldsepisoder
er i pvrigt interessant at behandle som et ’balan-
ceret mal’: hvad sker der med volden, nar
antallet at beltefikseringer eller tvangsmedici-
neringer daler?

De fire tabeller (1-4) er medtaget for at
give teamene en mulighed for at méle i hvor hgj
grad, de har opndet de lokale maélsatninger.
Tabellerne er kategoriseret i halve ar i stedet for
baseline (januar 2004 — august 2004) versus
resten (september 2004 — juni 2005). Denne
kategorisering har vi foretaget af flere grunde.

For det forste giver det en bedre gennem-
sigtighed at sammenstille perioder, der er lige
store / har lige mange maneder. Hvis perioderne
var skaeve, ville det f.eks. ikke umiddelbart
veere til at se, om 20 tvangsepisoder fordelt pa
fem maneder var en stigning eller et fald set i
forhold til 30 tvangsepisoder fordelt pd syv
maneder.

For det andet er sandsynligheden for, at
man kan maéle effekten af projektet storre jo
senere man maler, da man ma forvente, at de
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storste og mest gennemarbejdede forandrings-
tiltag ikke er blevet implementeret for sidst i
projektperioden. Det tager tid for en endring
slar igennem og far malbar effekt. At sam-
menholde en fermaling (baseline pa otte mane-
der) med projektperioden (resten af maéle-
perioden pa 10 méneder) giver selvsagt ikke et
klart billede af, hvad der er sket af forandringer
sidst i projektperioden.

Det ideelle ville vere at sammenholde en
formaling (svarende til baseline) med en regu-
leer eftermaling — hvilket ikke har varet muligt.
Det nastbedste er at méle i halve ér, saledes at
vi kan skelne de sidste seks méneder i pro-
jektperioden fra resten. Desuden giver en ind-
deling i halve ar bedre mulighed for sam-
menligninger med eventuelle opfolgende malin-
ger pé leengere sigt.

Nér man studerer tabel 1 og 3 er den
gennemsnitlige varighed for eksempel interes-
sant, for den viser henholdsvis forholdet mel-
lem antal tvangsepisoder og den samlede varig-
hed, og forholdet mellem antal patienter og den
samlede varighed — den viser f.eks. om varig-
heden pr. tvangsepisode er nedbragt, og det kan
den sagtens veare, selvom antallet af tvangs-
episoder er gget — og omvendt.

Nar man tolker et run-diagram - eller
enhver anden maling — er det vigtigt at gore sig
klart, hvor mange observationer den enkelte
méling bygger pad — og dét kan til enhver tid
aflaeses i diagram 1 og 2. Det kan ogsa vare
vaesentligt at vide, hvor mange patienter der
forarsager den tvang, der kan males i bestemt
periode. Dette kan afleeses i tabel 3 og 4. Hvis
én tvangsepisode eller én patient forirsager et
stort udsving, kan man diskutere, hvor stor
indflydelse personalet(s @ndrede adfaerd) kan
have haft pa det. Med andre ord er det nappe
rimeligt at knytte arsagen til sddanne udsving
sammen med projektet.

Samtlige opgerelser over tvang er opgjort
pa datoen for opher. Det vil sige, at hvis man,
f.eks. i et run-diagram over ’antal beltefik-
seringer’, kan se tallet ’tyve’ ud for maj ma-
ned’, betyder det, at der blev afduttet tyve

beaeltefikseringer i den maned. I forbindelse med
opgerelser over varighed har denne opgerel-
sesform vigtige konsekvenser. Nar man f.eks.
studerer ’1. halvir 2004’ i tabel 1, er ’varig-
heden’ her udtryk for hele den varighed, som
tvangsepisoderne har haft — galdende for de
tvangsepisoder, der er afduttet dét halvar. Det
vil sige, at hvis en tvangsepisode straekker sig
over flere halvar — hvis den f.eks. blev pabe-
gyndt i 2. halvér af 2004 og afsluttet i 1. halvar
af 2005 — sd medregnes alle dagene / timerne
for tvangsepisoden alene i det halvér, hvor
tvangsepisoden blev afsluttet.

Alle malinger er afrundet til nermeste hele
tal. Diagrammer med maélinger pad under én
vises dog med to decimaler. Ved angivelse af
antal (tvangsepisoder eller timer / dage) tildeles
perioder, hvor der ikke er blevet rapporteret
tvang, talverdien nul. Ved angivelser af gen-
nemsnit (den gennemsnitlige varighed pr.
patient eller pr. tvangsepisode) vil perioder
uden rapporteret tvang ogsd vere angivet med
talverdien nul, selvom det egentlig ikke er
meningsfuldt at tage et gennemsnit af ingenting.

For at kunne foretage en run-diagram-
analyse (uddybes i afsnit 8) er man nedt til at
have en talvaerdi for hvert malepunkt, og da er
den mest rimelige verdi at indsatte nul. De
maneder, hvor der er rapporteret tvang, er tal-
verdierne udtryk for et manedsgennemsnit af
den tvang, der har vaget. Dvs. alle gennem-
snitsveerdier pad mere end nul i tabel 1 og 3 og
run-diagram type 6 og 7 er gennemsnit af den
tvang, der har vazet.

Inden man gér i gang med en analyse af
tabeller og diagrammer, er det meget vigtigt, at
man laser afsnit 6 og 7. Her forefindes yder-
ligere information om, hvilke forbehold man
ber tage, nar man fortolker materialet samt
nogle redskaber til analysen. Safremt teamene
ensker at kommentere pa signifikansniveauet i
materialet, er det vigtigt, at teamene foretager
de tre beskrevne run-tests og satter sig ind i,
hvad signifikansveerdierne er udtryk for (jf.
afsnit 7).
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3. Sgjlediagrammerne 1,2 0g 3
Sejlediagrammerne 1 og 2 giver et hurtigt over-
blik over, hvilke typer af tvang der forefindes
pa sengeafsnittet, og hvor mange tvangsepi-
soder det omhandler. Diagram 1 er en maneds-
opgoerelse, og diagram 2 er en halvars opge-
relse.

Diagrammerne viser antallet af tvangs-
episoder (ud af y-aksen) opgjort henholdsvis pr.
méned og pr. halvér (ud af x-aksen) fordelt pa

syv forskellige typer af tvang samt en total, der
summerer antallet for alle syv tvangstyper
(’antal 1 alt”).

Som det fremgédr af boksen til hejre i
diagrammet, er hver tvangstype samt totalen
markeret med en bestemt sgjlefarve. Hvis en
eller flere af de syv tvangstyper ikke er vist i
boksen, er det udtryk for, at der ikke har veret
en eneste observation i hele méleperioden pa
den pagazldende tvangstype.

Sgjlediagram 1: Antal tvangsepisoder pr. maned

20
19
18
17
16
15
- 14
)
o< 13
o
Q12
% 11
0
o 10
g
=9 WAntal i alt
< 8 OTilbageholdelse
c 7 B Tvangsmedicinering
< 6 it O Beskyttelsesfiksering
5 B Beeltefiksering
4 H O Fastholdelse
3 H B Dgraflasning
2 | O Beroligende medicin
l N H H I | | N
0 A AR T A A T T AL I
JAN FEB MAR APR MAJ JUN JUL AUG SEP OKT NOV DEC JAN FEB MAR APR MAJ JUN
04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 05 05 05 05 05 05
Sgijlediagram 2: Antal tvangsepisoder pr. halvar
72
64 62
56
D 48 -
o
o
2
o401 a7
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o
8
= 32 4 B Antal i alt
‘_3 25 DTiIbagehoIdt_alse .
é 24 | 23 B Tvangsmedicinering
O Beskyttelsesfiksering
17 O Beeltefiksering
16 1 13 15 O Fastholdelse
M@ Dgraflasning
8 4 6 6 5 OBeroligende medicin
3
0 - T

1. HALVAR 2004

2. HALVAR 2004

1. HALVAR 2005
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Diagram 3 er et kurvediagram over fem vigtige
baggrundsdata. Som det fremgér af boksen til
hgjre, repreesenterer de fem kurver henholdsvis
den gennemsnitlige dagsbelaegning og dagsnor-
mering, det totale antal indlagte og udskrevne
patienter pr. maned samt antallet af volds-
episoder pr. maned. Y-aksen angiver antallet

Sgjlediagram 3

(hvad end det vaere sig dage, patienter eller
voldsepisoder) og x—aksen angiver méinederne.
Eventuelt manglende variabler og ’huller’ i
kurverne er udtryk for manglende data. Dette
problem gor sig iser galdende for variablen
’voldsepisoder’.

Kurvediagram over sengeafsnittets baggrundsdata
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4. Tabel 1-4

Tabellerne i dette afsnit er halvarsopgerelser
over den tvang, der har fundet sted. De giver et
overblik over, om der er sket a&ndringer over
tid, saledes at teamene kan maéle i hvor hgj grad,
de har naet de lokale mélsatninger. Man kan
f.eks. afleese, om der har veret ferre registre-
ringer af en bestemt tvangsform indenfor det
sidste halve &r af projektperioden, sammenlig-
net med halvaret inden projektet gik i gang.
Alle syv tvangsformer prasenteres. Sengeaf-
snit, der har haft tvangsformer med nul obser-
vationer i hele maleperioden, vises dog ikke.

04

04

05

05

05

05

05

05

Tabel 1 og 3 viser de fire tvangstyper, der er
malelige i antal, varighed og gennemsnitlig va-
righed. Det omhandler tilbageholdelse, tvangs-
medicin, beltefiksering og deraflésning.

Tabel 2 og 4 viser de tre tvangstyper, der
kun er mulige at male i antal. Det omhandler
beroligende medicin, fastholdelse og beskyttel-
sesfiksering. Alle tabeller har en total for hver
tvangstype.

Opgerelserne i tabel 1 og 2 relaterer sig til
antallet af tvangsepisoder, medens opgerelserne
i tabel 3 og 4 relaterer sig til antallet af patien-
ter, der har faet tvang,.
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Tabel 1. Antal samt sum og gns. af varighed af tvang pr. halvar

Halvér Tilbageholdelse Tvangs- Beltefiksering
medicinering

1. HALVAR 2004 Antal 30 3 61
Sum 584 a7 2082
Gns. 19 16 34

2. HALVAR 2004 Antal 46 5 37
Sum 613 497 1150
Gns. 13 99 31

1. HALVAR 2005 Antal 33 2 40
Sum 217 59 783
Gns. 7 30 20

Total Antal 109 10 138
Sum 1414 603 4016
Gns. 13 60 29

Tabel 1 ovenfor viser antallet (antal) af tvangs-
episoder, den summerede varighed (sum) af
tvangen og en tvangsepisodes gennemsnitlige
varighed (gns.) i det pageldende halvar. Varig-
heden er opgjort i dage med undtagelse af
baltefikseringer, der er opgjort i timer. Signi-

fikante forskelle: variablen ’tilbageholdelse’ er
interessant at bemerke, idet forskellene pa
gennemsnittene er sterkt signifikante (P=0,001)
og maden vardierne udvikler sig pa — lineari-
teten — er sterkt signifikant (p=0,000). Tabel 2
nedenfor viser antallet af tvangsepisoder.

Tabel 2. Antal af tvangsepisoder pr. halvar

Halvar Beroligende Fastholdelse Beskyttelses-
medicin Fiksering

1. HALVAR 2004 82 40 5

2. HALVAR 2004 58 25 2

1. HALVAR 2005 48 37 1

Total 188 102 8

Tabel 3. Antal patienter samt sum og gns. af varighed af tvang pr. patient pr. halvar

Halvér Tilbageholdelse Tvangs- Beltefiksering
medicinering

1. HALVAR 2004 Antal 30 3 43
Sum 584 47 2082
Gns. 19 16 48

2. HALVAR 2004 Antal 43 2 30
Sum 613 497 1150
Gns. 14 249 38

1. HALVAR 2005 Antal 33 2 30
Sum 217 59 783
Gns. 7 30 26

Total Antal 106 7 103
Sum 1414 603 4016
Gns. 13 86 39
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Tabel 3 pa forrige side viser antallet (antal) af
patienter, der har veret udsat for tvang. Der-
nast viser tabellen den summerede varighed
(sum) af den tvang, patienterne har haft, hvilket
vil veere identisk med ’sum’ i tabel 1. Til slut
viser tabellen, hvor mange timers / dages tvang
en patient har haft i gennemsnit, dvs. den gen-
nemsnitlige varighed (gns.) pr. patient der har

veeret udsat for tvang. Varigheden er opgjort i
dage med undtagelse af baeltefikseringer, der er
opgjort i timer. Signifikante forskelle: variablen
’tilbageholdelse’ er interessant at bemerke, idet
forskellene pad gennemsnittene er starkt signi-
fikante (P=0,001) Tabel 4 nedenfor viser antal-
let af patienter, der har veret udsat for tvang.

Tabel 4. Antal patienter udsat for tvang pr. halvar

Halvar Beroligende Fastholdelse Beskyttelses-
medicin Fiksering

1. HALVAR 2004 39 31 5

2. HALVAR 2004 28 17 2

1. HALVAR 2005 33 22 1

Total 100 70 8

5. Diagram type 4-7 (Run-diagrammer)

I det folgende praesenteres fire forskellige typer
af run-diagrammer. For hver diagram type fore-
findes flere forskellige run-diagrammer, én for
hver af de tvangsformer der lever op til krite-
rierne for at blive vist (se afsnit 1). I overskrif-
ten angives det, hvilken type tvang run-dia-
grammet vedrerer. I run-diagrammerne angives
antallet ud af Y aksen — henholdsvis antal
tvangsepisoder og antal timer eller dage —af-
hangig af diagram typen. Manederne angives
ud af x-aksen.

For hver tvangstype viser kurven henholds
antallet af tvangsepisoder (diagramtype 4) va-
righeden af tvangsepisoderne (diagramtype 5),
en tvangsepisodes gennemsnitlige varighed
(diagramtype 6) og den gennemsnitlige varig-
hed af tvang pr. patient (diagramtype 7). Kur-
ven er tofarvet. Den bla farve angiver perioden
1. januar 2004 — 31. august 2004 svarende til
perioden, for Det nationale kvalitetsprojekt blev
sat 1 gang — ogsa kaldet baseline perioden. Den
gronne farve angiver projektperioden 1. sep-
tember 2004 — 30. juni 2005. Dette gor det
lettere at identificere, om der er sammenfald
mellem nogle specielle variationer og projekt-

perioden. Men bemark, at man skal foretage
run-testene pa hele maleperioden / hele kurven.
I en label placeret ud for hvert mélepunkt i
kurven angives det specifikke antal for den pa-
geldende maned (henholdsvis antal tvangs-
episoder og antal timer eller dage — athengig af
diagram typen).

Medianen for maleperioden er vist med en
red linie. I diagramtype 4 og 5 er medianen
udregnet som medianen af summerne for de 18
maneder, inklusive maneder med nul tvangs-
episoder eller nul varighed. I diagramtype 6 og
7 er medianen udregnet som medianen af sum-
merne for de méneder, der har veret tvang, dvs.
eksklusive maneder med nul tvangsepisoder
eller nul varighed. 1 diagramtype 6 og 7 be-
handles gennemsnitsvardier, og som det blev
gennemgdet 1 afsnit 2, er det principielt ikke
meningsfuldt at tage et gennemsnit af ingenting,
hvorfor det heller ikke er meningsfuldt at tage
medianen af gennemsnitsverdier der reprasen-
terer ’ingenting’.

Man far det bedste indblik i disse data ved
at gennemga de forskellige diagrammer pa én
tvangstype af gangen.
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Diagramtype 4: Fem forskellige run-diagrammer over antallet af tvangsepisoder

Tilbageholdelse. Samlet antal tvangsepisoder
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Antal tvangsepisoder
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Beeltefiksering. Samlet antal tvangsepisoder
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Antal tvangsepisoder

Beroligende medicin. Samlet antal tvangsepisoder
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Diagramtype 5: Treforskellige run-diagrammer over varigheden af tvangsepisoder
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Tilbageholdelse. Samlet varighed
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Antal dage

Tvangsmedicinering. Samlet varighed
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Diagramtype 6: Treforskellige run-diagrammer over en tvangsepisodes gennemsnitlige varighed

Antal dage

Tilbageholdelse. Gns. varighed pr. tvangsepisode
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Antal timer

Beeltefiksering. Gns. varighed pr. tvangsepisode
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Diagramtype 7: Treforskelligerun-diagrammer over den gennemsnitlige varighed af
tvang pr. patient der har vaeret udsat for tvang®
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"I diagramtitlerne er der gjort brug af udtrykket *tvangsbehandlede patienter’. Det er misvisende. Diagrammerne
angar patienter, der har varet udsat for en eller anden form for tvangsforanstaltning og ikke kun patienter, der er
blevet tvangsbehandlet.
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Antal dage

Tvangsmedicinering. Gns. varighed pr. tvangsbehandlet patient
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6. Under sggel sens baggrund og datagrundlag

Under sagel sens afgraensning - overordnet
Denne undersegelse omfatter de registreringer,
der har varet af tvangsepisoder, der er pabe-
gyndt og afduttet inden for maleperioden: 1.
januar 2004 — 30. juni 2005. Tvangsforleb, der
har en pabegyndelsesdato eller en dato for op-
her, der ligger uden for denne periode, vil vere
‘usynlige’.

Undersagelsen omfatter de tvangsepisoder,
der er foregaet pd de afsnit, som har deltaget i
Det nationale kvalitetsprojekt. Beroende pa et
velkvalificeret og grundigt sken har vi bort-
filtreret tvangsepisoder, hvor en del af tvangen
synes at vere blevet udfert pd andre senge-
afsnit, end de deltagende.

Mangdfuld udfyldelse af tvangsprotokoller og
manglende indsendel se af tvangsprotokoller
En del data er sorteret fra pga. fejlkrydser og
manglende datoer eller klokkeslet. Det er svaert
at gare op pracis hvor meget, det drejer sig om,
og en forsegsvis opgerelse laves forst til den
endelige rapport’. Men dette er vigtigt at holde
sig for gje, fordi disse manglende data kommer
til at fremstd som manglende tvang i diagram-
merne og tabellerne.

Det samme gelder, hvor vi ikke har mod-
taget alle indberetningsskemaerne om tvang fra
teamene. Manglende data fremstar som mindre
tvang — i savel antal som varighed — og er
derfor potentielt en alvorlig fejlkilde. Man kan
dog formode, at et sengeafsnit er nogenlunde
lige godt eller darligt til at udfylde og indsende
tvangsprotokoller hen over aret — hvorfor det
ikke burde forarsage store udsving. Men lad os
sige, at et sengeafsnit med tiden er blevet bedre
til at udfylde indberetningsskemaerne korrekt
og er blevet bedre til at indsende dem til os, ja
sd vil det faktisk tage sig ud som om, at tvangen
har vaeret stigende i maleperioden — for vi har jo
sd registeret flere tvangsepisoder. Og det om-
vendte scenarium skal man naturligvis ogsa
holde sig in mente, hvor et tilsyneladende fald i

? For en samlet opgorelse over procent valide cases i
undersegelsen: se bilag 1 til kap. 6.1

tvangen kan skyldes darligere og darligere
afrapportering til os.

Under spgel sens mal eparametre

Vold

Vi méler hvor meget vold, der har veret pa
sengeafsnittene. Volden er opgjort pa meget
forskellig vis, hvorfor det ville vaere urimeligt
at sammenligne sengeafsnittenes voldsopgerel-
ser — og det er heller ikke meningen med
slutrapporterne. Pointen er at give mulighed for
at se, om der er sket @ndringer over tid pd ét
sengeafsnit, og det kan man gere, s lenge rap-
porteringsformen har vaeret den samme over tid
pa det pagaldende sengeafsnit.

Mange sengeafsnit har benyttet skemaet
’Interne skadesrapporter’ som udgangspunkt for
at rapportere volden. P4 nogle sengeafsnit teller
det for en voldsepisode hver gang, der er
udfyldt en intern skadesrapport pa haendelsen —
uanset om den har veret arsag til sygefraveer,
om den er blevet anmeldt, eller det vedrerte
vold eller blot trusler om vold. Pa andre afsnit
inkluderer en voldsepisode kun voldsepisoder,
der er anmeldt og har medfert mindst én syge-
dag for et personale. Atter andre steder bygger
voldsregistreringen slet ikke pa de interne ska-
desrapporter men derimod pa afsnits-specifikke
registreringsformer. Nogle sengeafsnit har til-
sendt os kategoriserede voldstyper (f.eks. vold
versus trusler om vold) og i sa tilfaelde har vi
sléet alle kategorier sammen, séledes at enhver
form for voldsrelateret handling teeller for en
voldsepisode.

Belaggning og normering

Belegningen er udtryk for antallet af senge-
degn pr. maned. Sengedeogn er en beregning af
hvor mange senge, der har varet optaget af en
patient 1 et degn opgjort pr. mined. Belaeg-
ningen pr. dag er antallet af sengedegn pr. ma-
ned divideret med antallet af dage i den pagal-
dende maned. De belagningstal, vi benytter, er
gjort op pé to forskellige mider — overordnet
set — men denne forskel har tilsyneladende kun
ringe indflydelse pa det tal, man far ud i den
anden ende. Den ene opgerelsesform kaldes
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’sengedage’. Sengedagene optelles pa det geo-
grafiske afsnit, som patienten opholder sig pa
ved degnets afslutning eller pa udskrivnings-
tidspunktet, og overliggere (dvs. indlagte pa
den sidste dag i maneden) inkluderes. Den
anden opgerelsesform kaldes ’ved dagens slut-
ning’ eller ’indl. slut’ og er beregnet ved at
sammentalle hvor mange senge, der er optaget
af patienter pa et givet tidspunkt om aftenen —
og summere dette til en manedsopgerelse.

Ifolge den information, vi har féet fra
sengeafsnittene, gelder det for begge opgerel-
sesformer, at en patient forst teller med i1 op-
gorelsen dagen efter, at vedkommende er blevet
indlagt — medmindre vedkommende har varet
indlagt mindre end 24 timer, da medtelles
patientens forste indleeggelsesdag. Nogle steder
medregnes patienters orlov fra sengeafsnittet,
andre steder ikke. Normeringen er udtryk for,
hvor mange sengepladser (svarende til senge-
deogn) et givet sengeafsnit har til radighed pr.
dag.

Indlagte og udskrevne patienter

Indlagte og udskrevne patienter er udtryk for
det totale antal patienter, der henholdsvis er ind-
gaet til og udgaet fra sengeafsnittet pad en
maned. Det inkluderer sével dem, der er flyttet
til eller fra andre afsnit, som dem, der er ind-
skrevet eller udskrevet eller er afgdet ved
daden, eller som pa anden vis er kommet ind
eller ud af sengeafsnittet.

Syv former for tvang

Denne evaluering har blandt andre ting til for-
mal at afdekke, hvilken effekt Det nationale
kvalitetsprojekt har haft pa anvendelsen af
tvang i psykiatrien — om anvendelsen af tvang
er blevet nedbragt eller ¢j i lgbet af projekt-
perioden. Som indikator for det har vi inddraget
syv forskellige parametre for tvang: tvangs-
tilbageholdelse, tvangsmedicinering, baeltefik-
sering, derafldsning, beroligende medicin, fast-
holdelse og beskyttelsesfiksering af psykiatri-
ske patienter.

Beskrivelse af de syv tvangsparametre der
benyttesi denne undersgge se

e Data om tvangstilbageholdelser (skema
1) inkluderer sével episoder, der er star-
tet som tvangsindlaeggelser, som episo-
der der er startet som tvangstil-
bageholdelser. De varigheder, der er
beregnet i den forbindelse, er lavet pa
’dato for iverksattelse’ og ’dato for
opher’.

e Varighedsberegningerne péa tvangs-
medicinering (skema 2) er lavet pa
’dato for beslutning om ivarksettelse’
og ’dato for beslutning om opher’.
Varigheden udregnes i antal dage og
ikke i antal medicinindgifter.

e Beltefiksering, deraflésning, beroligen-
de medicin og fastholdelse er alle fra
skema 3. P& de to forste beregnes varig-
heden ud fra ’pabegyndt dato’ og ’kl.’
samt ’Ophert dato’ og ’kl.’. P4 de to
naeste tvangsformer beregnes der ikke
varighed (men alene antal episoder).
Dette, fordi den varighed, der er noteret
i skemaet i forhold til beroligende
medicin, angar det korte tidsrum det
tager at give medicinen — hvilket er
uinteressant — den angar ikke varighe-
den af effekten. Ligeledes varer en
fastholdelse sa kort tid, at det ikke er
interessant at beregne varighed pa.

e Beskyttelsesfiksering (skema 4) inklu-
derer alene episoder, hvor der er givet
tilladelse til, at en patient er blevet lagt i
“stofbealte eller lignende’. Her foretager
vi ingen varighedsberegning, fordi de i
skemaet noterede datoer alene angiver
det tidsrum, hvor det har vaeret tilladt at
benytte stofbaelte — ikke tidsrummet for,
hvornar stofbaeltet faktisk blev benyttet.
Dette faktum skal man ogsd vere
opmerksom pd, nir man tolker opge-
relsen for antal beskyttelsesfikseringer i
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denne undersegelse. En (tilladelse til)
“beskyttelsesfiksering’ kan altsé lige sé-
vel betyde, at der har fundet 30 beskyt-
telsesfikseringer sted eller slet ingen.

En narmere beskrivelse af de forskellige para-
metre forefindes i *Vejledning om udfyldelse af
tvangsprotokoller’ udgivet af Sundhedsstyrel-
sen.

7. Statistiske beregninger (Signifikans, run-
diagram-analyse og bias)

Signifikante forskelle?

P& baggrund af tabellerne 1-4 kan man beregne,
om de (gennemsnitlige) forskelle, der findes
over tid, er signifikante. S&fremt der er signifi-
kante forskelle, er dette noteret i tekstafsnittet
under tabellen. Men 1 de tilfalde, hvor en for-
skel ikke er signifikant, kan forskellen alligevel
have relevans. Forklaring folger nedenfor.

Til forskel fra de fleste andre undersggelser
er dette ikke en stikproveundersegelse — hvor
man indsamler data fra en lille delmangde af
den population, man gerne vil vide noget om —
men derimod en populationsunder sggelse, hvor
man indsamler data fra alle i den population,
man gerne vil undersoge.

Udregning af signifikans benytter man
normalt til at belyse, om en forskel eller en
statistisk sammenhang fundet i en stikprove
kan generaliseres til den population, som stik-
proven er udtrukket fra. Denne undersogelse er
imidlertid baseret pad hele populationen, og
signifikansbegrebet inddrages for at give en
indikation pa, om en forskel antages at skyldes
tilfeeldig variation, eller om der er en syste-
matisk sammenheang. | denne beregning tages
tillige hejde for antallet af observationer i1 de
enkelte grupper, og man undgar derved at
konkludere pé for spinkelt grundlag.

Hvis en forskel karakteriseres som signifi-
kant i en af tabellerne, betyder det, at man med
en sikkerhed pa 95% (p<0,05) kan sige, at
sammenhangen kunne vare fundet i enhver
gruppe psykiatriske patienter udsat for samme

vilkar — uathangig af den konkrete patients
individuelle karakteristika. ~Signifikanstesten
viser sandsynligheden for, at den alternative
hypotese, ’at der er en sammenhang’, er sand,
pa baggrund af en nulhypotese der postulerer, at
’der ingen forskel er i populationen’. Safremt en
forskel ikke er signifikant, har forskellen allige-
vel en vis relevans, fordi undersegelsen bygger
pa hele populationen, og séaledes vil den regi-
strerede forskel altid vare til stede i den
konkrete population. Dog er der, som allerede
naevnt, en rekke forbehold der er veerd at notere
sig (se ogsa nedenfor).

Bias

Eftersom denne underseogelse omfatter de
tvangsepisoder, der er pabegyndt og afsluttet
inden for maleperioden: 1. januar 2004 — 30.
juni 2005 vil tvangsforleb, der har en pabegyn-
delsesdato eller en dato for opher, der ligger
uden for denne periode, vaere 'usynlige’. Det
har den betydning, at der indgar faerre
registreringer af tvang i undersggelsen hen mod
undersogelsesperiodens begyndelse og slutnin-
gen set i1 forhold til resten af maéleperioden:
tendensen vil vere langsom dalende i begge
ender.

Det har endvidere den betydning, at der vil
vaere en bias: jo lengere en tvangsepisode er,
des storre risiko er der for, at den er ’sorteret
fra’ 1 slutningen eller begyndelsen af maéle-
perioden (fordi den slutter for sent eller starter
for tidligt). Teoretisk set kan man forestille sig,
at en tvangsepisode, f.eks. en tvangsmedicine-
ring, der har stdet pd under hele méleperioden,
bliver ’usynlig’, fordi den er pabegyndt for og
afsluttet efter maleperioden. Hvor det er til-
feldet, vil den (manglende) tvangsepisode
saledes udgere en vasentlig fejlkilde, men vi
formoder, at dette er en ret sjelden forseelse.

Run-diagram-analyse

Run-diagram-analysen er en anden made at
undersoge om der har vearet signifikante
@ndringer over tid. Teamene skal applicere 3
forskellige run-tests pa de run-diagrammer, der
anvendes i slutrapporterne for at undersege, om
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der har vearet nogle forandringer (’specielle
variationer’) pd deres sengeafsnit i lobet af
maéleperioden.

I citaterne nedenfor forklarer Den Norske
Lageforening’, skridt for skridt, hvordan man
griber run-diagram-analysen an (frit oversat fra
norsk):

”Et ’run’ defineres som: et eller flere
efterfalgende datapunkter pa den samme
side af medianen. Nar vi teller antal runs,
sa skal vi ikke tage de punkter med som
falder direkte pa medianlinien. Hensigten
med at identificere antallet af ’runs’ er at
bestemme om processen har normale eller
specielle variationer. Det er vigtigt at skel-
ne mellem de ’ufarlige’ normale variationer
og de mere alvorlige specielle variationer.
Som hjelpemiddel kan vi bruge fire for-
skellige tests for at bestemme variationen.

Tre tests af run-diagrammet for at bestem-
me specielle variationer (' special cause’)

Test 1 — hvis der er for fa eller for mange
‘runs’ i datasadtet

Teel antallet af observationer eksklusive
punkterne pa medianen. Tjek i sandsynlig-
hedstabellen for at bestemme den nedre og
gvre grense for antal runs som er tilladt
som naturlig variation. Der nedre graense
for antal runs findes i kolonne 2, og den
gvre findes i kolonne 3.”

3 ”Den norske leegeforening (2004):”Kom i
gang — Kvalitetsforbedring i praksis”; Ada
Schreiner (Red.): Skriftserie for leger: Ut-
danning og kvalitetsutvikling, Oslo.

Nér man kigger pa den sandsynlighedstabel, der
omtales i citatet, viser det sig, at ved atten
observationer eksklusive observationer pa
medianen (’nyttige observationer’) er den nedre
grense seks runs og den gvre grense tretten
runs. Det kan vare svert at opfylde mind-
stekravet til punkt og prikke om, at vi skal have
atten nyttige observationer, dvs. eksklusive
observationer pad medianen, for vi har jo kun
atten observationer til at begynde med. Den
Norske Lageforening skriver videre:

"Test 2 — Hvis et 'run’ er for langt indi-
kerer det en aandring i processen

Hvis et run indeholder for mange data-
punkter regnes dette for *speciel’ variation”
[...] ”Hvis vi har farre end 20 ’nyttige ob-
servationer’, sa vil 7 eller flere datapunkter
i et run indikere en speciel arsag til varia-
tionen.

Test 3— opdage entrend

En statistisk trend kan signalere at vi har
med specielle variationer at gere. En trend
defineres som: en unaturlig lang serie af
pad hinanden felgende forggelser eller
formindskninger i dataene.” [...] ”Hvis vi
har ferre end 20 datapunkter sa vil 6 eller
flere pa hinanden folgende datapunkter
indikere en trend dvs. et niveauskifte i pro-
cessen. Var opmearksom pa, at i denne test
medteeller vi datapunkterne pa medianen!
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Team Augustenborg, afsnit 41 Soregade 2 6440 Augustenborg

Team TIf. 7347 2321

Else Hyldig, Afdelingssygeplejerske
Henriette Krogh, plejer
Teammedlemmer Thomas Kristensen sygeplejerske
Lis Serensen, psykolog

Lis Vig Nielsen, Sygeplejerske

Beskrivelse af Akut modtager afsnit, med mulighed for skearmning i afsnittet.
afsnittet Afsnittet har 18 sengepladser og er normeret med 21.0 personale

Vi har ikke lavet direkte beregninger pa patienttilfredshed.
Resumé af I forhold til nedsattelse af antal tvangsforanstaltninger, har vi opnéet
resultater vores lokale mal, idet vi har nedsat antallet af tvangsepisoder med 32 %

i forhold til 1.0g 2. kvartal 2004.

Lokal malseetning og lokale mal

L okal malsagtning, outcome mal, procesmal og balancerende mal

Afsnit 41 vil i projekt perioden arbejde med at forbedre praksis omkring anvendelse af tvang med
henblik pa at reducere anvendelse af tvang, bedre den patientoplevede kvalitet af tvang, og
udvikle den faglige og organisatoriske kvalitet af tvang. Der er isar sat fokus pa at forbedre
patienternes tilfredshed vedrerende aggressionsforebyggelse og selve udevelsen af tvang.
Forbedre information — kommunikation omkring tvang.

Outcomemal

Oge patienttilfredsheden i forhold til tvangsforanstaltninger med 50 % i perioden februar — juni
2005-Nedsatte antallet af tvangsepisoder med 30 % i forhold til 1.- og 2. kvartal

ge patienttilfredsheden med forbedret information — kommunikation omkring
tvangsforanstaltningen.

Procesma:

100 % af patienter udsat for tvang, tilbydes en eftersamtale 1.dag efter tvangens opher, og igen
efter 14 dage.

100 % af alle nyindlagte patienter udfylder kontroltabsskema sammen med kontaktperson.
Ved 100 % af beltefikseringsepisoder skal skemaet ’DEN GODE BZALTEFIKSERING”
gennemgds med impliceret personale.

Malinger

Beskriv hvordan malingerne blev gennemfart

Malingerne er blevet gennemfort pé forskellig vis:

Data fra tvangsprotokollerne for hele 2004 er databehandlet af Det nationale sekretariat

Data omkring patienttilfredshed er blevet indsamlet via udlevering af ” Det gule spergeskema ”
og databehandlet i Det nationale sekretariat.

Der er ménedsvis udarbejdet runcharts for dokumentation af udferte kontroltabsskemaer.

Der er ménedsvis udarbejdet runcharts for dokumentation af antal patienter, der har gennemfort 1.
— og 2. eftersamtale efter opher af tvang.
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Andelen af patienter, hvor der er gennemgaet kontroltabsskemaer.
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Afpregvede / testede forandringer

1. Neevn de mest succesfulde forandringstiltag der er gennemfert i 1gbet af projekiperioden, 2.
Naev/n de(t) forandringstiltag, der har haft den sterste effekt pa kvaliteten af handteringen af tvang
pa afsnittet/afdelingen

Succesfulde forandringstiltag
Indleggelsessamtale og anvendelse af kontroltabsskema.
Eftersamtaler for patienter udsat for tvang.

Forandringstiltag med ster st effekt pa kvaliteten af handtering af tvang

Et af de forandringstiltag, der har haft sterst indflydelse pa vores afsnit er indferelse af
eftersamtaler for patienter, der har vearet udsat for tvangsforanstaltninger. Vi har oplevet, at
eftersamtalerne har haft stor betydning, bade for patient og personale. Eftersamtalerne giver
mulighed for at der bliver talt om, hvad der skete forud for tvangsforanstaltningen, under selve
tvangsforanstaltningen og hvorvidt en tvangsforanstaltning fremover kan undgas i lignende
situationer. Eftersamtalen har bidraget til storre fokus pa forebyggelse af tvang fra personalets
side.

At patienten far gennemarbejdet og dreftet oplevelserne omkring tvangssituationen, der giver en
indsigt i egen sygdom og undgér evt. en flovhed der ofte opstér over egne reaktioner i situationen.
Samtidig giver det personalet en indsigt i patientens oplevelser under forlabet, som kan vare med
til fremover at hegjne kvaliteten 1 forbindelse med tvangsforanstaltninger, og synliggere
vigtigheden af information og kommunikation i situationen.

Et andet forandringstiltag, der har haft stor effekt pa afsnit 41 er indlaeggelsessamtalen og
anvendelse af kontroltabsskema. Samtalen bliver afholdt af patientens kontaktperson snarest efter
indleeggelsen Under samtalen udfylder patient og kontaktperson i fzellesskab et kontroltabsskema.
Skemaet er et rigtig godt redskab til at patientens erfaring kan anvendes i behandlingen. Der
sperges ind til, hvad der kan berolige patienten i opkerte situationer. Og omvendt, hvad der kan
virke aggressionsfremmende pa patienten i opkerte situationer. Kontroltabsskemaet er med til, at
personalet hurtigt fér et overblik over hvilke individuelle hensyn, der er vigtige for hver patient
under indleggelsen.

Implementerede / spredte forandringer

1. Hvilke forandringstiltag er blevet implementeret i |@bet af projektperioden, 2. Beskriv
igangsatte spredningsaktiviteter

Implementerede forandringstiltag i afsnit 41:
1. Eftersamtaler for patienter udsat for tvangsforanstaltninger.
2. Indleggelsessamtaler og udfyldelse af kontroltabsskema

2. Igangsatte spredningsaktiviteter:
Der har varet atholdt meder med de evrige afsnit i Senderjyllands amt, hvor de er orienteret
om de forandringstiltag, der er implementeret i afsnit 41.
Teamet forholder sig afventende, i forhold til aftaler omkring yderligere spredningstiltag.
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Kurvediagram over sengeafsnittets baggrunds data
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Pa trods af stort flow og overbelagning i afdelingen har der vaeret meget fa voldsepisoder. De
voldsepisoder der har varet oktober, november og december kan tilskrives samme patient.
Patientbelagningen stiger atter i maj 2005 pga. sammenlagning med anden afdeling.

Diagram type 4: Fire forskellige run- diagrammer over antallet af tvangsepisoder.

Tvangsme dicinering. Samlet antal tvangsepisoder

Antal tvamngsepisoder
[N ]

—Median =0
—+—Tvangamedicinering
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Afdeling 41 har meget fa tvangsmedicineringer. Dette kan ikke helt undgés. De perioder, hvor der
tvangsmedicineres drejer det sig om f4, kendte svaert syge patienter, som medicineres over en

leengere periode.

Antal samt sum og gns. af varighed af tvang pr. halvar

Halvér Tilbageholdelse Tvangs- Beltefiksering
medicinering

1. HALVAR 2004 Antal 4 0 7
Sum a7 0 146
Gns. 12 0 21

2. HALVAR 2004 Antal 8 6 17
Sum 58 146 371
Gns. 7 24 22

1. HALVAR 2005 Antal 3 0 8
Sum 34 0 72
Gns. 11 0 9

Total Antal 15 6 32
Sum 139 146 589
Gns. 9 24 18

Trods antallet af beltefikseringer i 1. halvér 2005 er storre end 1. halvér 2004 er det lykkedes
teamet at nedbringe den gennemsnitlige varighed af baeltefikseringerne med 57 %.

Beeltefiksering. Gns. varighed pr. tvangsepisode

40

35 1
30 1
27

25 1

20 1

17
5] A

Antal timer
5

25

37

¢21

10 A

0 —&0+

¢ 11

*2

—0 — 0

— Median = 15

|12 —— Beeltefiksering

*3

&0

JAN FEB MAR APR MAJ JUN JUL AUG SEP OKT NOV DEC JAN FEB MAR APR MAJ JUN
04 04 04 04 04

04 04

04 04 04 04

04 05 05 05

0T

05 05 05

Det starre antal baeltefikseringer i perioden september til december 2004, skyldes samme patient.
Dette medferer storre arbejdspres og stress hos personalet, som far mindre overskud til at afvaerge
tvangsepisoder. Der er mindre tid til en dialog mellem patient og personale.
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Deraflasning. Samlet antal tvangsepisoder

Antal tvangsepisoder
B

—Median =2
—+— Darafldsning

JAM FEB MAR APR WAL JUN UL AUG SEP OKT MWOW DEC J&M FEB MAR APR b1 JUN
o4 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 D4 DS o5 0a 05 1] 1]

Da der ikke findes lukkede afdelinger i Senderjyllands Amt kan det ikke vare anderledes end at
derene lases i perioder.

Driagrarn 2

Antal tvangseplsoder pr. halvir
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5
Ved at sammenligne forste halvar 2004 med ferste halvar 2005 har vi opnéet vores lokale
malsetning, da der er en nedgang i tvangsepisoder pa 32 %. Malsatningen var 30 %.

Stigningen i andet halvar 2004 skyldes mange episoder med en enkelt voldsom patient. I andet
halvér 2004 er Teamets forandringstiltag endnu ikke implementeret i afsnittet.
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Kommentarer til procesarbejdet

1. Beskriv rammer og vilkar for teamets arbejde i projektperioden.(f.eks. hyppighed og tid til
teammader, frikeb af personale),

2. Beskriv vassentlige aandringer i projektperioden mht. aandringer i organisationen (f.eks.
personale, ressourcer m.m.)

1. Team Augustenborg var de ferste par maneder i projektperioden fyldt med entusiasme og
gapamod. Vi har i hele perioden forsggt at holde Team made en hel dag pr maned, og nogle
fastlagte timer ca. hver 14. dag. Vi har sa vidt mulig overholdt denne planlaegning, men vi kan i dag
se, at der ikke har veret tid nok til radighed. Det ville have veret ideelt, hvis ledelsen havde sat en
projektansvarlig pa projektet som tovholder, da manedsrapporter og alt papirarbejdet har fyldt
meget.

Efter de forste par méneder i projektarbejdet lgb afsnit 41 ind i en periode, som varede til arsskiftet,
hvor der var konstant overbelaegning og voldsomme patienter, som kravede at teamets medlemmer
blev nedt til at prioritere projektarbejdet fra. Dette bevirkede, at vi var meget taet pa at opgive hele
projektet. Efter at have konfereret med Helle Hogh, og arbejdspresset i afsnittet lettede blev vi dog
enige om at fortseette.

Afsnittets gvrige personale har vaeret meget positive, lydhere og samarbejdsvillige omkring Teamet
og projektarbejdet.

Vi har haft stor hjelp af afsnittets sekreter, som har veret ansvarlig for at indhente og sende
opgarelser over tvangsprotokoller til Det nationale sekretariat.

2. I projektperioden har vi oplevet mange organisatoriske @&ndringer, som har varet med til at
besverliggare arbejdet. Der har veret lukning af 1 modtageafsnit og i rehabiliterings afd. pa stedet.
Dette har medfert overbelaegning af patienter i vores afdeling den farste halvdel af projektperioden.
I forbindelse med lukning af disse afd. foretages ufrivillige omrokeringer af personalet i hele huset,
hvilket ogsa fik indvirkning pa afdelingens faste personalestruktur, og kultur.

Dette medferte store frustrationer og utryghed i hele personalegruppen.

01 05 05 lukkes atter en modtageafdeling, og de sidste méneder er preeget af travlhed, og det er
svert at overholde tidspunkter for aftalte teammeder. Der er ogsé nye forandringstiltag, som vi ikke
har forméet at afpreve pga. travlhed

Erfaringer med at arbejde med Gennembrudsmetoden

1. Beskriv hvad har vaget det mest givende ved at arbejde med metoden?, 2. Beskriv hvad har
veg et det svageste ved at arbejde med metoden?, 3. Beskriv hvad er jeres samlede erfaringer med
at arbejde med metoden

Det er meget spaendende at arbejde med tests af forandringstiltag pa smé-skala niveau, og at f4
tilpasset ideer der kommer fra forandringskataloget eller andre teams til vores eget afsnit. Vi synes
vi har fiet meget forerende i projektet.

Det har ogsa varet meget givende at deltage i leeringsseminarerne, og udveksle erfaringer med de
andre teams.

Det har veeret sveert til at finde tid til at arbejde med forandringstiltag i travle perioder. Iser
implementeringsarbejdet har veret vanskeligt, fordi det er sveert at fastholde gode forandringstiltag
og nye procedurer ndr vi foler os pressede. Det er let at falde tilbage i gamle vaner, hvis der ikke er
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en person der er ansvarlig for fastholdelsen og omtalen af de nye praksiser i hverdagen.
Det har veeret lidt besveerligt at komme til at tale og forstd “sproget™ i det tilsendte materiale.
(outcome, procesmal, runcharts osv. )

Det videre arbejde...

Beskriv hvilke planer der er lagt for det videre arbejde med kvalitetsudvikling vedr. tvang. Safremt
der er indgaet aftaler med ledelsen om det videre arbejde beskrives disse. Hvis ikke der er lagt
aktuelle planer, beskrives de ensker I som team har for det fremtidige arbejde.

Teamet vil i afsnit 41 arbejde videre med at udvikle ideer fra forandringskataloget og bevare fokus
pa patienter der udsattes for tvang. Bl.a. har vi fra starten haft et enske om at arbejde med
information og undervisning i forhold til parerende til patienter udsat for tvang Har planlagt at lave
en fast vagt manual.

I forhold til spredning til andre afsnit pa sygehuset afventer vi en videre plan fra de
spredningsansvarlige, men gennembruds-metoden er et godt redskab at arbejde videre med.
Der er endnu ikke truffet beslutning, om hvordan teamet skal indgé i spredningsarbejdet, og
hvordan man evt. far ressourcerne frigjort til dette.
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Team Bispebjerg Hospital

Sosu ass. June Remer
Teammedlemmer Sosu ass. Pia sydendal
Sol. Annika W. Kristensen

Intensiv psykiatrisk afdeling E15 og E16, 10 sengepladser pa

Beskrivelse af afsnittet hver afdeling med min. 4 personaler i hver vagt.

Vi har arbejdet med GAF modellen, for at oge
opmarksomheden for skeermningstiltag i personalegruppen
Resumeé af resultater mhp. reducering af baltefikseret patienter i afdelingen. Samt
oge kvaliteten i sygeplejen ved at tilfore aktiviteter og tilbyde
eftersamtaler efter hver baltefiksering i afdelingerne.

Lokal malseetning og lokale mal

Proces mal:
1. Lokal malsagning, outcome mal, procesmal og balancerende mal

Vi har pé afdeling E15 og E16 arbejdet med den patientoplevede kvalitet af tvang samt hvordan
vi kan reducere anvendelsen af tvang. Vi vil have fokus pa skeermning, samtale efter
baeltefiksering og brugen af PN medicin, som metode i plejen, der kan undgd, reducere og
forbedre tvangsforanstaltninger. Dette for at medfere viden om hvilke handlinger der kan
anvendes for at mindske brugen af tvang.

Desuden vil vi arbejde med at tilfere aktiviteter i afdelingerne for at give patienterne mulighed
for stimulering under indlaeggelse.

Outcome mal:

1. Inden for 6 mdr. fra d. 010904 vil vi have afprovet et registreringsskema der dokumenterer at
skeermning i struktureret form er med til at reducere baltefikseringer med op til 30 %.

2. Inden 10 mdr. fra projektstart vil vi have tilfert patient aktiviteter i afdelingerne.
Proces mal:

1. Inden for 2 mdr. har vi p begge afsnit 10-20 % af alle medarbejder med i udviklingen og
afprevningen af relevant redskab til at registrere skeermning som metode.

2. Inden for 6 mdr. er 100 % af medarbejderne blevet introduceret til skeermningsskemaerne.
3. I to test perioder skal 100 % af sygeplejerskerne registrere alt brug af beroligende medicin.
4. 80 % af personalet skal have deltaget i en aktivitet pd afdelingen.

5. 100 % af patienterne skal have tilbudt en samtale efter endt baltefiksering.

Balancerede mal:

1. En fortsat motivation hos personalet til at fastholde interessen i at udvikle og afpreve
skermningsredskabet.

2. Sygefraver
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Malinger

Beskriv hvordan malingerne blev gennemfert

1 Ud fra udarbejdet skeermningsskema, har vi lebende registreret hver sk&ermningsepisode
specielt med fokus pa to testperioder — projektstart, projektslut. Skemaerne er inddelt i
ken, alder, diagnose, indleggelsestid, tidligere beeltefiksering, tidspunkt og arsag til
skeermning, niveau efter GAF model, mal for skaermningshandling, om patienten blev
baltefikseret, tilbudt medicin og skaermningsopher.

2 Udarbejdet registreringsskema for hver udlevering af beroligende p.n. medicin og
antipsykotisk medicin i to test perioder (januar- april). Herunder patient, tidspunkt,
praeparat og dosis.

3 Dataindsamling af arbejdsskadeanmeldelser i 3. kvartal 2004 og 1. kvartal 2005.

4 Brug af tvangsprotokollerne som er databehandlet af det nationale sekretariat.

5 Sygefravearsstatistik indhentet fra afdeling E15 og E16.

6 Udlevering af bla og gule skemaer omkring patienttilfredshed i psykiatrien.

Afprgvede / testede forandringer
1. Neevn de mest succesfulde forandringstiltag der er gennemfart i 1abet af projektperioden,

2. Naevn de(t) forandringstiltag, der har haft den sterste effekt pa kvaliteten af
handteringen af tvang pa afsnittet/afdelingen

e Afprovet registreringsskema ved skermning af alle patienter (rev. 6 gange ).
o Udfyldt registreringsskema af beroligende P.N. samt antipsykotisk medicin.

o Afholdt fellesmader E15 og E16. Herunder nedsat udvalg til bearbejdning af
husregler, samarbejde osv.

e Afprovede aktiviteter pd E16, aftenmeder og madgruppe.

Synliggerelse af husorden og degnrytme i afdelingerne.

Et af de forandringstiltag, der har haft sterst indflydelse pa vores afdeling, er
skermningsskema nr. 3. Her tilforte vi GAF — scoringsvejledningsmodel, som hjalp
os med at fa sat ord pa de forskellige skeermningsgradueringer. Vi er selv samt flere i
personalegruppen blevet mere opmearksomme og bevidste omkring de mange
positive skeermningsméider. F.eks. Personale nerver i t.v. stuen og ved
spisesituationer.

Vores P.N. registreringsskemaer var i starten kun tiltenkt som et kontrolskema. Efter
synliggarelse omkring anvendelse af p.n. medicin, viste det sig ved sidste
testperiode, at vi faktisk er blevet meget bedre til hurtigere at give p.n. medicin som
forebyggende tidligt pd degnet. Dette har vist sig at aften- og nattetimerne er blevet
mere rolige for patienterne.
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Implementerede / spredte forandringer

1. Hvilke forandringstiltag er blevet implementeret i | gbet af projektperioden, 2. Beskriv
igangsatte spredningsaktiviteter

I mplementer ede/spredte forandringer:

1. Fellesmoder mellem afdelingerne (E15 og E16).
2. Opstarte aftenmeder og madgruppe pa afd. E16.
3. Synliggjort husorden og degnrytme.

Igangsattetiltag i afdelingerne E15 og E16:

1. Eftersamtaleskema for patienter som har vaeret udsat for baltefiksering
2. Erfaring/viden i personalegruppen omkring GAF modellen - skeermning.

| gangsatte spredningsaktiviteter:

1. Fremlaeggelse af gennembrudsprojektet samt forslag fra forandringskataloget for alle
psykiatriske
afdelinger pa BBH.

2. Fremlaeggelse af eftersamtaleskema samt skeermningsmodellen.

3. Der er sammensat en ansvarlig spredningsgruppe i H:S.

Resultat

1. Beskriv resultaterne 2. Indsad de vigtigste grafer (max. 4) med kommentarer indfgjet.

Vores mal var at gge opmarksomheden pa skeermning og forskellige gradueringer af skeermning
som fremgar af vores udarbejdet skeermningsskema, al dette med henblik pa at gribe tidligere ind,
for baeltefiksering vises at vaere den sidste udvej. Dette er ogsa til dels lykkes. Dog har vi ikke
kunnet opfylde vores outcome mal der indeberer en reducering pa 30 % af beltefikseringerne i
afdelingen, grunden til dette skyldes angiveligt darlige patienter med laengerevarende
baltefikseringer samt oget sygefraver i personalegruppen.

Figur 1: Tidspunkt for skeermning.
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Af figur 1 fremgéar det at skeermningstidpunkterne pa degnet 14 spredt i ferste testperiode, dog
hyppigst i aftentimerne hvorimod i sidste testperiode, skaermer vi hovedsageligt dagtimerne,
hvilket har haft indflydelse pa resten af degnet og derfor givet roligere aften-og nattetimer.

Pn administrationstider E15 og E16

Adm. af PN medicin 1/1-14/1-05
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Adm. af PN medicin 2/5-15/5-05
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I figur 2 viser det sig ligeledes at tidspunkter for udleveret p.n. medicin ger en forskel. Her servi
et gget brug af medicin i dagtimerne i projektslut og falende forbrug i aften- nattetimerne.
Ligesom ved skaermningsgrafen viser det sig, at vi ved hurtig indgriben far et roligere degn.

Det har givet os bedre mulighed for at lave aktiviteter med patienterne i aftentimerne og
patienterne har faet et bedre sevnmenster.

Kommentarer til procesarbejdet

1. Beskriv rammer og vilkar for teamets arbejde i projektperioden.(f.eks. hyppighed og tid til
teammader, frikeb af personale),
2 .Beskriv vassentlige aandringer i projektperioden mht. aandringer i organisationen (f.eks.

per sonale, ressourcer m.m.
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Det har veeret en lererig proces i og med at vi i selve teamet er gulvfolk fra 2 forskellige
afdelinger, dog med en klinisk overspl. som tovholder. De forste 4 maneder bestreebede vi os
pa at holde et ugentligt morgenmede, af en halv times varighed, sammen med vores
tovholder. Dette blev imidlertid besvarliggjort af vores skiftende arbejdstider og métte derfor
ofte aflyses.

Vi har efter LS2 forhandlet os til 1 temadag hver 3 uge, hvilket har givet os mulighed for at
arbejde konstruktivt og sammenhangende. Desuden har vi i den sidste maned haft mulighed
for mere tid til slutrapport, processkitse samt praesentationsskitse. Dog ville vi gerne have
undvaeret ménedsrapport for juni, da den faldt ind i andre projektopgaver og ferieperioden.
Der har pé afdeling E15 i projektperioden vaeret stor udskiftning i leegegruppen, hvilket har
medfort ustabilitet i afdelingen samt manglende opbakning/samarbejde fra den legelige side.
Pé afdeling E16 har det ikke varet muligt at opna samarbejde med overlagen, da
gennembrudsprojektet ikke fattede hans interesse. Ligeledes har E16 igennem hele
projektperioden veret praget af stort arbejdspres, mange sygemeldninger og tung
plejetyngde, hvilket ogsa har pavirket projektarbejdet.

Lige fra projektstart har der veret en ustabilitet i teamet. Vi har vaeret ramt af sygdom og 2
teammedarbejder har valgt at stoppe projektarbejdet undervejs. En trejde teammedarbejder er
opstartet psykiatrisk efteruddannelse og derfor ofte har vaeret fraveerrende. Dette har medfert
at det har veeret meget sveert at afpreve nye forandringstiltag samt at f implementeret disse i
afdelingerne.

Derimod har vi fokuseret meget pa udarbejdelse af et brugbart arbejdsredskab i forhold til
skeermning. Hvilket vi i gruppen har laert meget af og féet storre interesse for at skabe
positive forandringer i afdelingerne.

Erfaringer med at arbejde med Gennembrudsmetoden

1. Beskriv hvad har veeret det mest givende ved at arbejde med metoden?, 2. Beskriv hvad
har vearet det svaaeste ved at arbejde med metoden?, 3. Beskriv hvad er jeres samlede
erfaringer med at arbejde med metoden

Vi synes det har vaeret interessant at arbejde med gennembrudsmetoden, og det har haft stor
betydning samt veret laererigt for os, at der har veret s& mange skabeloner, dokumenter,
retningslinjer at laene os op af.

LS2 har vaeret meget givent for os, specielt tenker vi pa erfaringsudveksling, bade det
skriftlige og mundtlige.

LS3 gav os mulighed for at formidle vores erfaringer videre til andre teams, med fokus pé
flere konkrete resultater. Det at vi fik skriftligt materiale i form af forandringskataloget, vil
gore det lettere for vores og andre afdelinger at tilfore nye forandringstiltag fremover.

Det har for os veret svaert at finde tid til forandringsarbejdet og implementering pga.
skiftende vagter og ved projektstart ikke tildelt ekstra tid til projektarbejde. Da vi alle i
grundteamet er gronne nar det geelder projektarbejde, havde vi i starten mange problemer
med at forstd og tolke alle ord og metoder som bliver brugt i gennembrudsprojektet.

Vi har ogsé haft en barriere omkring vores tekniske kunnen i teamet og vi har matte overlade
en del til vores tovholder.

En vigtig erfaring vi har gjort os, er at vi fra starten skulle have varet mere mélorienteret, det
vil sige, at vi forst sent i projektet fik defineret nogle konkret procesmél.

Det har veeret en vigtig del at have adgang til gennembrudsforummet, mhp at hente
arbejdsdokumenter, se andres manedsrapporter samt hente ideer og andre teams erfaringer.
En anden god ting omkring forummet, er at det har vaeret tilgeengeligt hjemme fra og ikke
kun pa arbejdspladsen.
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Vi har i vores team ikke haft tvaerfagligt personale, hvilket specielt ved
implementeringsdelen gor det svaert at opna alles interesse og deltagelse.

Det videre arbejde...

Beskriv hvilke planer der er lagt for det videre arbejde med kvalitetsudvikling vedr. tvang.
Safremt der er indgaet aftaler med ledel sen om det videre arbejde beskrives disse. Hvis ikke der
er lagt aktuelle planer, beskrives de gnsker | somteam har for det fremtidige arbejde.

1. Viensker at fortsaette vores faelles personalemeder (E15 og E16) for at
bibeholde og styrke samarbejdet afdelingerne imellem. Der arbejdes videre

med fzlles holdninger i bygningen.

2. Fortsat implementering af vores igangvarende forandringstiltag. Desuden vil
vi fremover arbejde med flere tiltag fra forandringskataloget.

3. Vi gnsker at bibeholde teamet med tildelt tid mhp. implementering. Hvis
ledelsen giver os lov til at fortsaette arbejdet.

4. Vi ensker storre deltagelse og interesse fra kollegaer samt afsnit- og
afdelingsledelsen.

5. Vi vil udarbejde en mappe til hver afdeling til oplysning og brug omkring
gennembrudsprojektet samt oplag i afsnit E.

6. Videre arbejde med spredning i H:S.
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Team Bronderslev. Brenderslev Psykiatriske Sygehus, afsnit 16,

Team Hjorringvej 180, 9700 Bronderslev. TIf. 96 45 22 00 / 96 45 24 16.

Dorthe Nielsen, Afdelingssygeplejerske, psyk.DNI@nja.dk T1£.96452416
Ole Lisberg, Overlaege, psyk.OLI@nja.dk TIf. 96 45 22 02
Teammedlemmer | Gitte Osnes Gottlieb, Socialradgiver, gog@psyk.nja.dk TIf.

96 4523 03

Lisbeth Thiele, Sygeplejerske, psyk.LIT@nja.dk TIf. 96 45 24 16

Intensivt psykiatrisk afsnit/lukket akut modtageafsnit med 12
Beskrivelse af sengepladser, heraf 2 skeermede pladser.

afsnittet Optageomrade: 15 kommuner i Nordjylland, svarende til hele
Nordjyllands Amt nord for Limfjorden undtaget Aalborg kommune.

Resumé af I projektperioden har vi med fokus pé aggressionsforebyggelse arbejdet
resultater med

e Uddannelse af personale

e Andring af fysiske rammer

e Aktiviteter for patienterne

e Introduktion af nye skemaer

- og bl.a. opnéet et fald i anvendelse af tvang.

Lokal malseetning og lokale mal

L okal mélssning:

Outcome mal:

e Nedbringe anvendelsen af tvangsmedicinering med 50 %, i forhold til 1. — og 2. kvartal
2004.

e At 50 % af patienternes vurdering af den medikamentelle behandling i afs. 16 er
“tilfreds” eller ” meget tilfreds”.

e At 75 % af personalet vurderer, at madden den medikamentelle behandling foregér pa er
forbedret i forhold til fer/ efter projektets start.

Procesmal:

e Atudarbejde informationsmateriale vedr. den medicin der anvendes i situationen, til
den enkelte patient.

o At 75 % af personalet undervises i brugen af pn-medicin og i forebyggelse af aggressiv
adfeerd.

Balancerede mal:

e Se pa om andre tvangsformer er stigende i projektperioden ud fra tvangsprotokollerne.
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Malinger

Voresintentioner var oprindeligt at:

e Se pé tvangsprotokollerne vedrerende tvangsmedicinering.

o Sammenligne tidligere data fra tvangsprotokollerne med nuvarende.

e Udarbejde skemaer til at méle om en bedre anvendelse af pn-medicin nedsatter
tvangsmedicinering.

o Spargeskemaer til personalet, der har stéet i tvangsmedicineringssituationer, om
hvordan de har oplevet den.

e Se pd om sygemeldinger og skadesanmeldelser forandrer sig i projektperioden.

e Forbedre dokumentationen af skaermningstiltag og samarbejdsaftaler med patienten
(skema udarbejdes).

Vi har ikke vaeret s gode til at male undervejs — fraset de formelle registreringer af anvendelse
af tvang, skadesanmeldelser m.m.

Vi har udleveret speargeskemaer i afsnittet under temaet, hvordan personalet har oplevet
anvendelse af tvang i afsnittet. De besvarede sporgeskemaer er indsamlet. Vi har erfaret, at vi
selv er for teet pa personalegruppen til at foretage en spergeskemaunderseogelse.

Afprgvede / testede forandringer

e Forbedring af de fysiske rammer i vores modtagelse/sluse.

e Skemaet "Hvordan kan vi hjelpe dig?” er testet, justeret og implementeret. I
forleengelse heraf er afsnittets tilbud om aktiviteter udvidet.

e Vi har udarbejdet checkliste for pn-medicin

e Vi har atholdt undervisning i pn-medicin over tre gange, saledes, at flest muligt fra
personalegruppen har deltaget — ligeledes med deltagelse fra hvert af de tre vagthold.

o [ samarbejde med vores kvalitets- og udviklingsafdeling har vi tilrettelagt kursus under
temaet “Kontakt og kommunikation i vanskelige samspil”. Kurset er afviklet over to
dage, saledes at afsnittes personale deltog pa hver sin dag. Dette for at sikre at flest
muligt deltog og for at afsnittet i videst muligt omfang selv deekkede vagterne.

e Vi har tilpasset ’de-escalation-tips” — snakket om det og heengt det op i personalestuen.

e Vi har udarbejdet skemaet "KAOS” — som vi fortsat er i gang med at relatere til "GAF”.
”KAOS” skal ogsd sammenholdes med vores “’checkliste ved pn medicin-givning” samt
”de-escalation Tips eller konflikt-ned-trapning”. Idéen med at sammenholde "KAOS”
med "GAF” er, at vi allerede er palagt at anvende "GAF”. Implementeringen af "GAF”
har vist sig at vaere vanskelig i vores afsnit for alle i personalegruppen. Vi antager, at
endnu et skema/ny model dels vil fa en vanskelig start og dels vil forstyrre
implementeringen af GAF yderligere. Ved at skabe sammenheng i disse modeller héber
vi, at skabe storre forstaelse for og anvendelse af modellerne.

e Vi har flyttet tidspunkter og sted for udlevering af medicin. Udlevering foregar nu pa et
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roligere og mindre trafikeret omrade i afsnittet samt tidspunkter, der ligger uden for de
faste spisetider. Ligeledes udleverer vi medicin to gange i degnet mod tidligere fire
gange 1 dognet (i muligt omfang). Patienterne henter selv medicinen — i muligt omfang.

Skiltning i afsnittet er forbedret — med skilte pé alle dere.

Vi er i gang med at udarbejde personale-galleri til ophangning pa gangen i afsnittet.
Hensigten er, at patienterne (samt parerende og nyt personale) selv far mulighed for at
orientere sig om, hvem der er ansat i afsnittet.

Vi har atholdt Walk-through—evelse i baeltefiksering — med videooptagelse. En god og
leererig oplevelse, der medferte gode diskussioner samt ggede kvaliteten ved
beeltefikseringer.

Tverfagligt personale skulle deltage i morgenmederne hver fredag. Godt tiltag, som
desvaerre er nedprioriteret som folge af oget travlhed i afsnittet.

Implementerede / spredte forandringer

Psykiatriledelsen og afdelingsledelsen har vi orienteret pd meder, i ménedsrapporter og i
breve

Vi har lebende orienteret om projektet i vores eget afsnit.

Gruppen af afdelingssygeplejersker og socialradgivergruppen pa Brenderslev
Psykiatriske Sygehus er orienteret

Kvalitetskonsulenterne i Psykiatrien i Nordjyllands Amt er orienteret. Gruppen af
kvalitetskonsulenter vil fa yderligere information om projektet.

Vi har undervist pa kvalitetstemadag i Psykiatrien i Nordjyllands Amt oktober 2005.

Resultat

Vi har ikke vaeret sd gode til at male undervejs (vi har simpelt hen ikke naet det) — fraset
de formelle registreringer af anvendelse af tvang, skadesanmeldelser m.m. Alligevel er
vi 1 teamet sikre p4, at se effekt af indsatsen.

Anvendelsen af pn-medicin er faldet. Ordination af pn-medicin sker efter
malsatningerne i checkliste for pn-medicin. Ordination af fast medicin og isaer
@ndringer foretages nu i langt hgjere grad pa afsnittes planlaegningsmeder. Ligeledes at
hej udnyttelse af pn-medicin @ndres til faste ordinationer pd planlegningsmeder.

Flytning af tid og sted for udlevering af medicin har medfert, at kommunikationen med
patienterne om medicin foregér i god ro og orden. Vi pastar ogsa, at kvaliteten for

medicin-givning er gget for bade patienter og personale.

Tilbud om aktiviteter er aget. Med udgangspunkt i "Hvordan kan vi hjelpe dig?” er der
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sket et skred i forhold til at overveje om, patienten har behov for aktivitet/kontakt i
stedet for pn-medicin — eller som supplement. Flere patienter gér tur eller deltager i
andre aktiviteter. Flere patienter har dags- eller ugeprogrammer.

o Forbedring af de fysiske rammer i slusen er til stor glaede for savel patienter, parerende
og personale.

e Vi har erfaret at en personaleundersogelse af hensyn til fuldsteendig anonymitet skal
foretages af udenforstaende — ikke af teammedlemmer ansat i samme afsnit. Ligeledes
har vi lert at atkrydsning — i denne sammenhang - er meget bedre end skriftlige udsagn.

e Tilbagemeldingerne fra personalet, der deltog i temadagene “Kontakt og
kommunikation i vanskelige samspil” har vaeret meget positive. Temadagene ser vi som
en appetitvakker pa en ny arbejdsmetode, som vi meget gerne vil arbejde videre med.

Udvikling af brugen af tvang pa N16

Formalet med det nationale projektet vedr. tvang i psykiatrien er bl.a. at nedbringe brugen af
tvang i psykiatrien. Hvis der ses pa det statistiske materiale fra N16, er det vanskeligt at give en
entydig fortolkning af dette i forhold til nedbringelse af tvang. Der er relativt store udsving i
anvendelsen af tvang gennem perioden, hvilket heenger sammen med, at det er relativt fa
personer som har varet udsat for tvang. For at lette vurderingen og sammenligningen over
udvikling over tid er her brug tre perioder: 1. halvar 2004, som kan anses som baseline for
projektperioden, 2. halvir 2004 hvor projektet blev igangsat og 1. halvar 2005 hvor projektet er
kommet godt i gang. Hvis der ses samlet pd anvendelsen af tvang i de tre perioden har der veret
feerrest tvangsepisoder i 2. halvar 2004.

Baggrunden for at der talmassigt ikke kan ses den store effekt af tvangsprojektet kan henge
sammen med afdelingen i perioden har faet et storre optageomrade, saledes at afdelingen
patientunderlag er sget med 27 % fra 1/3 2005. Det har medfert et @get patientflow. Antallet af
indlaeggelser i afdelingen er steget med 28 % fra 1. halvar 2004 til 1. halvér 2005 og antallet af
tvangsindleggelser er gget med 21 %.

Vedr. tvang har der veret folgende udvikling, nér 1. halvir 2004 sammenlignes med 1. halvar
2005 (baseret pa data fra det nationale sekretariat)’:

Antallet af tvangsepisoder er faldet fra 84 til 77 svarende til -8 %
Antallet af tvangstilbageholdelser er uandret pa 10.

Antallet af baltefikseringer er faldet fra 16 til 10 svarene til -38 %
Antallet af fastholdelser er steget fra 20 til 25 svarende til +25 %
Beroligende medicin er faldet fra 34 til 32 svarende til -6 %

Udviklingen ma vurderes at vere positiv, sarligt set i lyses af de @ndrede forhold i afdelingen.

I forbindelse med tvangsprojektet har der i N16 veeret seerlig fokus pa medicinering — med et
outcomemadl om at nedbringe anvendelsen af tvangsmedicin med 50 % i forhold til 1. halvér
2004. Der er i forbindelse med tvangsregistreringen to typer tvang: Tvangsmedicinering og
fysisk magtanvendelse ved behandling med beroligende medicin.

I data fra det nationale sekretariat indgar ikke data vedr. tvangsmedicinering — ved egen
opgerelse foreligget tal for, at der i 1. halvér var 141 episoder, hvor der blev givet
tvangsmedicinering fordelt pa to patienter, i 2. halvar 2004 var der 33 tvangsmedicineringer
fordelt pa 3 patienter og 1. halvar 2005 er der 72 episoder af tvangsmedicinering fordelt pa 7
patienter. Statistisk er antallet af tvangsmedicineringer siledes faldet med 63 % fra
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kontrolperioden til projektperioden - men antallet af personer, som har faet tvangsmedicin er
steget med 150 %. Der er saledes tale om mindre tvang, men til flere patienter. Antallet af
patienter er dog s& sma, at behandling af en enkelt patient pavirker statistikken. Se kurve over

udvikling i figur 1. Heraf fremgér ogsé, at den hejeste forekomst af tvangsmedicineringer i juni
2005.

I forhold til beroligende medicin er der en afvigelse mellem tal fra det nationale sekretariat og
egne data, egne data er anvendt ved kurve og beregning. Der sket et fald pa 22 % hvis tal for
forste halvar 2004 sammenlignes med perioden juli 2004 til juni 2005. Se kurve over udvikling i
figur 2. Dog dakker dette over et markant fald i 2. halvir 2004 og et stort set uendret brugi 1.
halvér 2005 sammenlignet med 1. halvéar 2004.

Samlet set er det for de to typer tvangsbehandling, der vedrer medicin sket et fald pa 55 % fra 1.
halvér 2004 til perioden juli 2004 til juni 2005. Dermed er outcome maélet opfyldt. Antallet af
patienter, der har vaeret berert af tvang, er dog ikke faldet. Tallene er ganske sma, en enkelt
patient kan pavirke statistikken markant.

Figur 1. Udvikling i antallet af tvangsmedicineringer

Tvangsmedicineringer

45 |
40 /t 41
35 35
30 32 /
25 \ 24 /23
20 ,AZO:ZZ,\ & 21 /
s \ /\ /
0 \ A [\ /
5 \s /N [\ /"
0 T ‘ ‘ ‘ \O:AAO;ZOAOﬁO#{
A N RN R G SR G G G G SR S
FFFE S I IE T FEE S
== Tvangsmedicineringer —— Median Personer ‘

Kilde: Data fra det patientadministrative system. Antal ivaeksatte foranstaltninger.
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Figur 2: Udvikling i antallet af behandlinger med ber oligende medicin
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Kilde: Data fra det patientadministrative system. Antal iveerksatte foranstaltninger.

I forbindelse med de balancerede méil for projektet er opsat mél om, at kontrollere at andre
tvangsformer ikke er stigende i perioden. Generelt er antallet af tvangsforanstaltninger faldet,
men antallet af tvangsfikseringer, tvangsindleeggelser og tvangstilbageholdelser er steget lidt.
Der er i savel projektperioden som i kontrolperioden meget store udsving fra maned til maned,
men alt i alt er der statistisk set ikke negative endringer i forhold til andre former for tvang i
perioden. Baggrunden for stigning i antallet af tvangsindlaeggelser kan tilskrives det egede
optageomrade. Det ogede antal tvangstilbageholdelser kan dels skyldes det egede patientflow,
dels bedre oplysning til patienterne. Vedr. udvikling i antallet af baltefikseringer fremgér denne
af figur 3.

Figur 3: Udvikling i antallet af badtefikseringer

Badtefikseringer. Samlet antal tvangsepisoder og personer
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Kilde: Data fra det patientadministrative system. Antal iveerksatte foranstaltninger.
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I forbindelse med projektet er der ogsa vurderet pa brugen af skeermning jf. figur 3. Denne viser
et stort set uaendret brug af skeermning i perioden. Der forefindes ligeledes ikke de store udsving
i forhold til antallet af voldsepisoder. Séledes har fokus pa nedbringelse af tvangsmedicinering
ikke haft negative bi-effekter i forhold til de balancerede mél.

Figur 4: Udvikling i antallet af skear mede patienter
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Kommentarer til procesarbejdet

Gennembrudsprojektet og gennembrudsmodellen er og har varet spendende at vere en del af.
Gennembrudsprojektet virker i hgj grad velforberedt/ godt planlagt. Et stort og flot projekt.
Alligevel undrer vi os over en del af forberedelser eller introduktionen til projektforlabet.
Projektarbejdet blev preesenteret saledes, at vores indsats blot var et lille projekt, der skulle
indga i et storre projekt — en opgave der tidsmaessigt kun ville fylde lidt i dagligdagen. Siden
august 2004 har vi veret 4 teammedlemmer — jfr. ovenstdende. Afsnittet fik — pa papiret - tilfort
0,6 sygeplejestilling som kompensation for deltagelse i projektet. Af organisatoriske grunde blev
denne ressourcetilforsl ikke realiseret.

Teammeder har vi aftalt ad hoc — i1 gode perioder ugentligt — og i travle tider manedligt.
Vi har klaret projektarbejdet inden for vores almindelige normering...

Projektets omfang og krav til ressourcer ma i et vist omfang kunne estimeres forud for projekt-
start. F.eks. kunne forventninger om ugentlige teammeder, ménedlige rapporter, manedlige
telefonkonferencer, forberedelser til Laringsseminarer, teambesgg med mere vere beskrevet
mere tydeligt. Herved kunne alle have dannet sig et indtryk af ressourcebehov, hvilket havde
givet mulighed for at afsette/forhandle ressourcer til projektet for start.

Personalet i afsnittet har vaeret meget interesserede og positive i forhold til at preve nye tiltag —
absolut positivt for projektet og vores egen motivation.
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December 2004 ansggte vi Psykiatriledelsen om penge til igangsettelse af forandringer i
afdelingen og fik en rammebevilling, der absolut gav en god start.
Vi har ligeledes fiet bevilget IT-udstyr i begyndelsen af projektperioden.

01.03.05. blev vi tilfert nyt optageomrade ”Jammerbugten” svarende til 5 nye kommuner med
dertil horende nye samarbejdspartnere (socialforvaltning, hjemmepleje og praktiserende laeger) —
uden ressourcetilforsel. Her gik meget af projektarbejdet i std. I den anledning har vi skrevet
brev til afdelingsledelsen, med oversigt over igangsatte og kommende/enskede tiltag i projektet
med estimeret tidsforbrug. Samtidig bad vi om mede med afdelingsledelsen med henblik pa
droftelse af ressourcer.

Erfaringer med at arbejde med Gennembrudsmetoden

Vi kan godt lide tvaerfagligt projektarbejde som arbejdsmetode. En af styrkerne ved
Gennembrudsprojektet er sammenhangen mellem det daglige arbejde 1 afsnittet og nyteenkning
— overvejelser og igangsatning. Den sterste udfordring er, at {4 tiden og ressourcerne til at
haenge sammen.

Metoden er spendende/inspirerende at arbejde med. PDSA tager udgangspunkt i en problem-
stilling fra dagligdagen, hvor vi fortager @ndringer/tilpasninger, justerer mv. ... ”’vi prover med
én”/sma-skala... justerer osv. samt forholder os anderledes/konstruktivt til modstand mod for-
andring.

Syner gieffekt

Vi synes om arbejdsformen med leringsseminarer, telefonkonferencer, teamarbejde, maneds-
rapporter m.v. Gennembrudsforum (it-projektrum) er et godt redskab til informationsudveks-
ling/kommunikation. Vi haber, at vores adgang til Gennembrudsforum varer ved ud over
projektperioden — vi far maske tid til senere at arbejde videre med andre omrader.

Netvarkstanken finder vi meget tiltalende og god. Vi har desvarre kun haft begranset overskud
til at deltage i ensket omfang.

Deltagelse i projektet stiller krav til IT-kundskaber — og udstyr. Ligeledes stiller projektet krav
til viden og tid til malinger og databearbejdelse — som vi har haft sveert ved at leve op til.

Overordnet mener vi, at omfanget af arbejdet ved deltagelse i Gennembrudsprojektet skulle have
veaeret estimeret (i muligt omfang) og tydeliggjort for alle inden projektstart. Dette ville have
abnet mulighed for at indga leveranceaftaler bade i forhold til projektet/sekretariatet og egen
ledelse samt givet mulighed for afklaring af ressourcer til projektet FOR start. En beskrivelse af
projektets omfang kunne suppleres med en kalender, hvor alle opgaver (f.eks. ménedsrapporter,
ugentlige teammeder, telefonkonferencer, undersggelser og deadlines) var plottet ind.

Lokalt tror vi, at vi skulle have gjort projektet og vores arbejde mere synligt. F.eks. ved at
fortelle meget mere om projektet, printe ménedsrapporter, nyhedsbreve og relevante
beskrivelser fra Gennembrudsforum ud til personalet i afsnittet.

Visioner:

I teamet vil vi gerne fortsaette projektarbejdet og héber at finde ressourcer hertil.
Mulighed for udvikling ligger 1 denne arbejdsform.
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Vi ensker fortsat at medes i1 teamet jevnligt f.eks. én gang manedligt. Umiddelbart har
vi fokus pa felgende temaer:

Sekreter 1 afsnittet

Fortsatte med udvikling af GAF/KAOS

Personalegalleri

Aktiviteter i afsnittet

”Kontakt og kommunikation i vanskelige samspil” som arbejdsmetode
Forbedring af fysiske rammer i skeermningen

Forbedring af fysiske rammer i hele afsnittet

Fastholde, vedligeholde og videreudvikle ivaerksatte forandringer
Have gje/ere for nye tiltag

Studiebesog i relevante afsnit og steder

Vi har undervist pa kvalitets-temadag oktober 2005.
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Gennembrudsprojekt

Team Dianalund
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A
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Team

Team Dianalund

Dr. Sellsvej 35 A

4293 Dianalund

Telefon: 58 27 14 27 — 58 27 14 28
Afsnit E

Teammedlemmer

Ergoterapeut, Naja Bertelsen, kfnabe@vestamt.dk
Souschef, Jan Reichenbach

Sygeplejerske, Alice Jorgensen

Social og Sundhedsassistent, Mette Lindskou

Beskrivelse af
afsnittet

Afsnit ”E” er Vestsjellands Amts eneste akut modtageafsnit. Afsnit
”E” er et lukket, miljoterapeutisk afsnit med16 senge pladser, der dak-
ker 23 kommuner. Det geografiske omrade spaender vidt, som man kan
se pd illustrationen:

lundbarg

Malgruppen er borgere i alderen 20 — 75 ar med behov for akut almen-
psykiatrisk behandling i lukket regi. Vi modtager ogsa patienter, som
ikke tilhgrer malgruppen, fordi der mangler relevante behandlings-
tilbud. Det er unge under 20 ar og retslige patienter. Normering: 35
fuldtidsstillinger, tvaerfagligt fordelt med laeger, sygeplejersker, social
— og sundhedspersonale, plejere, ergoterapeut, fysioterapeut, diaetist,
socialradgiver og psykolog. Plejebemandingen er: 7 i dagvagt; 6 i
aftenvagt og 4 i nattevagt; der skal altid vaere mindst 2 mand.

Resumé af resultater

Team Dianalund har haft fokus pa: Forbedring af relationer imellem personale og patienter,
samt flere aktivitetstilbud som middel til at forebygge og nedbringe anvendelsen af tvang.
Vi har arbejdet med alle 3 temaer fra forandringskataloget: Forebyggelse af tvang,
Tvangsepisoder og Opfolgning pé tvangsepisoder, men mest med temaet om forebyggelse.
Den sterste @ndring projektet har haft pa afsnit ”E”, er de positive holdnings - @ndringer og
oplevelse af fzllesskab.

Vi har opnéet at:

. Fikseringstiden i balte er blevet nedsat med ca. 50 % i forhold til base — line data.
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o Antallet af baltefikseringer er blevet nedsat med ca. 30 % i forhold til baseline —
data. Da vi begyndte at male pé fikseringerne pa afsnit ”E”, viste det sig, at der blev
fikseret flest patienter om tirsdage og torsdage. Det er netop vores 2 konference
dage, hvor stersteparten af personalet er udenfor patientsamver i en periode. Vi har
&ndret pd dette, ved at serge for eget opmarksomhed hos gangvagten og, sd vidt
muligt, serge for aktivitets tilbud under konferencen. Det medforte, at monsteret
@ndrede sig. Nu er der en tendens, der viser flest fikseringer i week — ends, hvor der
mangler tilbud om strukturerede aktiviteter. Vi ser altsd en mulig sammenhang
imellem aktivitetstilbud og fikseringer. Vi har derfor fremtidsplaner om at forbedre
forholdene i week — ends.

o Tilbud om samveer og aktiviteter i fallesskab med patienter og personale er blevet
udvidet til ogsé at omfatte mélrettede tilbud om eftermiddagen og aftenen i
hverdagene. Der atholdes dagligt feelles eftermiddagsmede fra kl.16.15 — 16.30 og
der atholdes dagligt aften terapi fra kl. 19.00 — 20.30. Disse tilbud aktiverer
patienter, som ellers ikke har deltaget i aktivitetstilbud, pa grund af deres dagsrytme.
Vores succeskriterium er deltagelse af 1 patient. Vi har samlet nogle gennemgaende
udtalelser fra bade patienter og personale. De fortaller, at tilbuddene giver: Bedre
kontakt, sterre tilfredshed og sterre feellesskab. En af patienterne udtrykker det pé
denne made: ”Ja, man kommer hinanden mere ved. Det giver starre selvtillid”.

o Generelt er der sket store positive forandringer i personalets holdning til kvaliteten
af samver med patienterne. Det kan beskrives med dette citat fra en af vores
kolleger: ”Nu kan det jo ligefrem vare sjovt at vere pé arbejde”.

o Personalegruppen har faet aget opmarksomheden omkring kvaliteten af
tvangsanvendelse. Dette er bl.a. opndet ved indferelsen af vurdering 1 gang i timen
af patienter, som er fikserede i beelte.

. Afsnit E er blevet fysisk forskennet, med nye mebler i samtalerummet. Det har en
positiv effekt pa patienternes oplevelse af en god modtagelse.

o Ved modtagelse af patienter er personalet pa forhand klar over, hvem der har
ansvaret. Det medferer en forbedring i kvaliteten af modtagelsen, og dermed
mulighed for hurtig relation imellem patient og personale.

Lokal malseetning og lokale mal

M alsatning:

Som deltagere i: ”Det nationale kvalitetsprojekt om brug af tvang i psykiatrien med
anvendelse af ”Gennembrudsmetoden”, vil vi forbedre praksis omkring tvangsanvendelsen
pa afsnit E.

Vi vil forbedre:

Den faglige kvalitet af tvang, den patient oplevede kvalitet af tvang samt reducere brugen af
tvang, - ved at leegge vagt pa relationer og aktiviteter, som beskrevet i vore fokusomrader.
Vi vil ogsa arbejde med inspiration og erfaringsudveksling med andre teams i gennem-
brudprojektet, og vi vil arbejde med at formidle viden om projektet til relevante personer.
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Outcome mal:
Vi vil nedbringe varigheden af baltefikseringer med 50 % i forhold til base-line data for 1.
og 2. kvartal 2004.

Vi vil forebygge tvangsforanstaltninger i henhold til tvangsprotokol 3, sa de nedsattes med
50 % 1 forhold til baseline data for 1. og 2. kvartal 2004.

100 % af indlagte patienter foler sig vel modtaget.
80 % af patienterne foler sig vel informerede ved indleggelse.
80 % af patienterne er tilfredse med tilbuddene om samveer og aktiviteter pa afsnit E

80 % af fikserede patienter skal opleve, at de tilbud de fir om aktivitet og samvar under
fikseringen har veeret tilfredsstillende.

100 % af patienter der har veret udsat for tvangsforanstaltninger far tilbudt en
eftersamtale

80 % af patienter der har vaeret udsat for tvangsforanstaltninger gennemforer en
eftersamtale.

Procesmal:

e Ansvarshavende sygeplejerske har ansvar for, at alle fikserede patienter vurderes
mindst hver time dag og aften, ud fra standard som udarbejdes af projektteamet
inden d. 21.01. 2005

o Alle fikserede patienter tilses af vagthavende laege mindst 1 gang i hver vagt fra d.
21.01. 2005

e Der benyttes en standard for fast vagt funktionen ved fikserede patienter med fokus
pa samvaer, kommunikation og aktivitet. Standarden benyttes til alle fikserede
patienter. Standarden udarbejdes af projektteamet for d. 11.05. 2005

e For at skabe mere struktur og forudsigelighed indferes, fra d. 31.08.04,
eftermiddagsmede i tidsrummet 16.15 — 16.30. Det konkrete indhold af
eftermiddagsmedet aftales i uge 36, dagsorden foreligger inden d. 31.08.04.

e Patienterne far, fra d.13.12. 2004, tilbud om daglige aktiviteter i tidsrummet 19.00 —
20.30. Aktiviteterne planlaeegges i faellesskab med patienterne ved
eftermiddagsmedet eller kl. 19.00 ved abningen af terapien.

e Personalet har fra d. 04.11. 2004 markeret pd navneskiltet, med farvede prikker
hvilket af de 3 kontakt team de kommer fra; red, gren eller bla.

e Patienter der kommer i samtalerummet venter fra d. 01. 03. 04 maksimalt % time,
for de far en leegesamtale.

e Patienter der kommer i samtalerummet far, fra d. 25.10. 2004, mundtlig og skriftlig
information om forlgbet af ventetid og samtale. Den skriftlige information
udarbejdes og sattes op i samtalerummet af projektteamet inden d. 25.10. 2004.

e Folder med husregler er faerdig revideret og tages i brug d. 26. 01. 2005. Teamet er
opmerksomme pé forhold, der kraever ny revidering, sdledes at pjecens oplysninger
er korrekte.

¢ Teamet udarbejder inden d.? en standard for opfelgende samtaler, hvor enten et
personalemedlem der har vaeret involveret i episoden eller en kontaktperson, taler
episoden igennem med patienten.
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Balancerende mal:
Vil der blive tale om gget brug af beroligende medicin givet med tvang, nar vi far nedsat
brugen af baltefikseringer?

M alinger

Malinger pa: Den faglige kvalitet af tvang og reducering af brugen af tvang.

Data fra tvangsprotokollerne for hele projektperioden er blevet behandlet af ”Det nationale
sekretariat” sammen med baselinedata fra 1. og 2. kvartal i 2004.

Korrekt udfyldelse af baeltefikseringsjournal registreres, for alle journaler i testperioden, og
databehandles, ved hjelp af run — charts, af ”Team Dianalund”.

Ventetiden pa laegen er blevet registreret for 27 patienter.

Afholdelse af eftermiddagsmeder er blevet registreret i testperioden af ”Team Dianalund”.
Personalets tilfredshed med mederne registreres igennem spergeskemaundersggelse fra
”Team Dianalund”. Dette er udfert 3 gange, sa en udvikling over tid kan registreres.
Aftenaktiviteter er registreret af “Team Dianalund” igennem en periode pé ca. 2 mdr. Der
blev registreret: Antal deltagende aftenvagter, antal deltagende patienter samt valg af
aktiviteter. Personalets tilfredshed med at aftholde aftenaktiviteter er registreret i 3 omgange
igennem sporgeskemaundersegelse fra "Team Dianalund”.

Malinger pa: Den patient oplevede kvalitet af tvang.
Data fra de ”Gule” speargeskemaer er blevet indsamlet af ”"Team Dianalund” og
databehandlet af ’Det nationale sekretariat”

Malinger pa: Patienter og parerendes tilfredshed med behandlingen generelt:

Data fra de ”Bla” spergeskemaer er blevet indsamlet af personalet pa afsnit ’E” og
databehandlet af ”Det nationale sekretariat”. Patienternes tilfredshed med
eftermiddagsmederne registreres igennem spargeskemaundersggelse fra "Team Dianalund”.
Patienternes tilfredshed med eftermiddagsmederne og aftenaktiviteterne registreres igennem
spergeskemaundersogelse fra teamet, det er udfert 2 gange. Planen er at udfere vores egne
sporge skema undersogelser 1x i kvartalet, til bdde patienter og personale.

5 patienter har besvaret spergeskema omkring tilfredshed med informationen pa skiltet i
samtalerummet.

Afprgvede / testede forandringer

Samtalerum gores indbydende og behageligt

Skilt med informationer i samtalerummet

Farvede prikker pa navneskiltene

Nedsat ventetid pa l&gesamtale ved visitering
Revidering af patient og parerende pjecer
Velforberedt modtagelse pa ”E”

Eftermiddagsmede

Aftenaktiviteter

Fikseringsjournal

Fast vagt instruks udarbejdes og laegges sammen med fikseringsjournalen. Skal
folges ved hver fiksering

Fastholde viden om psykiatriloven i personalegruppen

YV VVVVVVVVVYYVY
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Implementerede / spredte forandringer

Samtalerum gjort indbydende og behageligt med nye mebler og tilbud om koldt
vand i ventetiden

Skilt giver klar information om opholdet i samtalerummet

Farvede prikker pa navneskiltene gor kontaktpersonerne tydelige

Ventetid pé leegesamtale ved visitering hejst %2 time

Patient og parerende pjecer er faerdig reviderede

Velforberedt modtagelse pd ”E”. Alle ved fra vagtens begyndelse, hvem der
skal modtage patienter. Visiterede patienter tildeles kontaktteam og stue, for de
ankommer

Eftermiddagsmede holdes fra 16.15 — 16.30, planlegning af aftenen
Aftenaktiviteter tilbydes fra 19 — 20.30, mindst 1 aftenvagt deltager
Fikseringsjournal udfyldes hver time for patienter i baelte

Fast vagt instruks er implementeret d. 17. 05.2005

Overlege underviser personalet i psykiatriloven hver 5. uge pa ”E”

VVVVY 'V

YVVVVYY

Resultat

Diagrammer over resultater

Antallet af tvangsforanstaltninger er gaet ned i projektperioden. Det kan aflases pa
sojlediagrammet.
Med hensyn til vores balancerende mél, kan det ses at tvangsmedicineringen ikke er aget.

Antal tvangsepisoder pr. halvar
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Antal samt sum og gns. af varighed af tvang pr. halvar

Halvér Tilbageholdelse Tvangs- Beltefiksering
medicinering

1. HALVAR 2004 Antal 30 3 61
Sum 584 47 2082
Gns. 19 16 34

2. HALVAR 2004 Antal 46 5 37
Sum 613 497 1150
Gns. 13 99 31

1. HALVAR 2005 Antal 33 2 40
Sum 217 59 783
Gns. 7 30 20

Total Antal 109 10 138
Sum 1414 603 4016
Gns. 13 60 29

Der har vaeret et markant fald i antal af baltefikseringer mellem 1. kvartal 2004 og 1. kvartal
2005 og ligeledes er der sket en reducering af den gennemsnitlige varighed for baltefikseringer.
Neste tabel viser, hvordan antal og varighed af beltefikseringer fordeler sig i forhold til antal
patienter.

Antal patienter samt sum og gennemsnit af varighed af tvang pr. patient pr. halvar

Halvar Tilbageholdelse Tvangs- Beltefiksering
medicinering

1. HALVAR 2004 Antal 30 3 43
Sum 584 47 2082
Gns. 19 16 48

2. HALVAR 2004 Antal 43 2 30
Sum 613 497 1150
Gns. 14 249 38

1. HALVAR 2005 Antal 33 2 30
Sum 217 59 783
Gns. 7 30 26

Total Antal 106 7 103
Sum 1414 603 4016
Gns. 13 86 39

62 Det Nationale Gennembrudsprojekt om tvang i psykiatrien



Den gennemsnitlige varighed af baltefikseringer er faldet med 22 % fra 1. halvar 2004 til
1.halvar 2005 set i forhold til antal patienter.

Beeltefiksering. Samlet antal tvangsepisoder
(Bemzrk at juli méned er nulstillet, da den ikke indgér i projektperioden)
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Ugedagene for fikseringer kan aflases pa sgjlediagrammerne, beskrivelsen af dette findes pa s. 2
i rapporten.

Fix/lzsne fordelt pd ugedage - 2004

O Fix-ugedag

Antal

® Losne-ugedag

mandag tirsdag onsdag torsdag fredag lardag sgndag

Ugedag

Fix/lgsne fordelt p& ugedage - 2005

o Fix-ugedag

Antal
=
o

| Losne-ugedag

o N b O ©

mandag tirsdag onsdag torsdag fredag lardag sgndag

Ugedag

Rammer og vilkér for projektarbejdet:

”Team Dianalund” har faet tildelt 1 projektstilling pa 37 timer. Vi har fordelt timerne med 32
timer til tovholder og 5 timer til faglig leder.

Teamet mades 2 gange om maneden i ca. 2 timer ad gangen.

Teamet prioriterer, at mgdet holdes i madelokale udenfor afsnittet, da det giver bedst arbejdsro.
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Det har dog veret nedvendigt at atholde meder pa afsnittet et par gange pa grund af
normeringen.

Ledelsen har under hele forlebet bakket op omkring projektet. Der er blevet afsat tid til lobende
information til kollegerne pa de 2 ugentlige konferencer, pd det ménedlige personalemede og i
referaterne fra afdelingsledermederne. Derudover har teamet undervist ved 2 tvaerfaglige
undervisningstimer, et i november og et i april.

P& afsnit E har projektarbejdet varet praeget af:

Personalets modstand mod teamets tiltag i forste halvdel af projektperioden —

Personalets holdningsaendring med opbakning til teamets tiltag og personalets egne initiativer til
forbedringer af miljoterapien i projektperiodens anden halvdel.

AEndringer i organisationen i projektperioden:

Der sker mange andringer i Sygehus Vestsjalland, hvor 5 psykiatriske afdelinger er ved at blive
endret til 3.

Desuden arbejdes der med store aendringer i forhold til sygehus - og distriktsarbejdet.

P& Psykiatrihospitalet i Dianalund har det betydet, at gerontoafsnittet nu daekker alle 23
kommuner, og hospitalet skal endvidere udvide med endnu et &bent afsnit.

De 2 gverste afdelingsledere pa Psykiatrihospitalet i Dianalund er skiftet ud i projektperioden.
Der har i en periode manglet psykologer p hospitalet, og derfor har det ikke vaeret muligt at
tilbyde patienterne den sedvanlige psykologbistand, og personalet har ogsa manglet tilbud om
supervision.

Varetagelsen af vikariatet for tovholderen pé afsnit E har desuden vaeret praeget af stor
ustabilitet, hvilket, i perioder, har betydet vanskeligheder for tovholderen.

Derudover er der blevet indfert nye elektroniske registreringsprocedurer for alle faggrupper. Et
af teammedlemmerne har faet et stort ekstraarbejde som underviser i de nye
registreringsprocedurer.

Sa projektperioden har veret praeget af turbulens og gennemgribende forandringer i
organisationen. Det har selvfelgelig varet en ekstra belastning for alle medarbejdere.

Erfaringer med at arbejde med Gennembrudsmetoden

Det er meget givende at: planlegge, afprove, vurdere og implementere nye tiltag i egen praksis
ud fra idéer opstéet i det daglige arbejde.

P.D.S.A.- cirklen er et godt arbejdsredskab, der strukturerer dette arbejde.

Walk - through gvelserne er ogsa en meget effektivt arbejdsmetode i forhold til at fa indblik i
egen praksis og til at f4 nye forandringsidéer.

Forandringskataloget har varet inspirerende og desuden godt som middel til at skabe overblik i
forhold til de 3 temaer.

Leringsseminarerne har veret udviklende og har givet gode muligheder for indblik i andre
teams arbejde.

Telefonkonferencerne har veret svingende i forhold til leeringsudbyttet, de bedste har varet dem
med et oplaeg og efterfolgende dialoger teams’ene imellem.

Gennembrudsforummet er en rigtig god idé; men det skulle have veret tilgaengeligt fra dagl.
Det har veeret en begraensning, at vi forst kunne bruge det langt inde i projektperioden. Desuden
er det ikke helt nemt, at finde de oplysninger man lige har brug for. Gennembrudsforummet
kunne godt udvikles, sé det bliver mere effektivt.

Noget af det svareste har varet den store mangde dokumentation der kraeves. Desuden har det
vearet svert at fatte de forskellige graffremstillinger og deres tydning. Et run - chart giver ikke
automatisk en “aha” oplevelse, det kraver grundig undervisning. Det har ikke varet
tilstraekkeligt for vores team, at der blev undervist 1 person ved 2. leringsseminar.

Det har ogsa veret svaert at implementere nye tiltag i store mangder, i perioder har vi mattet
begranse vores forventninger.
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Brugen af ”Gennembrudsmetoden” har medfert kompetenceudvikling blandt
teammedlemmerne, det geelder f.eks. i forhold til formidling af resultater og brug af IT udstyr i
det daglige dokumentations arbejde.

Sammenfattende har ”Gennembrudsmetoden” vaeret en vaeldig effektiv og inspirerende
arbejdsmetode for vores team. Vi har ogsa klart tilkendegivet, at vi vil fortsatte med at bruge
metoden fremover pa afsnit E, hvor metoden allerede ’smitter af” i det daglige arbejde. Det
kommer f.eks. til udtryk i en skerpet opmerksomhed omkring udferelsen af
konferencebeslutninger, hvor der nu altid er klarhed over: "Hvem gor det?”” og "Hvornér bliver
det gjort?”. En lille, men vigtig detalje, som tidligere gav anledning til misforstéelser og
forsinkelser af arbejdet.

Netvarksarbejdet i ”Gennembrudsmetoden” er ogsé et vigtigt omrade, som vi haber, kan
fortseette og vokse. Derfor mener vi, at det er meget vigtigt, at ’Gennembrudsforummet”
fortseetter med at vaere tilgengeligt og ogsa gerne bliver videreudviklet, s& det bliver hurtigere at
bruge.

Det videre arbgjde...

Psykiatrisk Center har lagt en spredningsstrategi for Sygehus Vestsjalland. Det er en plan, der
kraever tilforelse af ressourcer for at kunne gennemfores. Dette arbejde bliver teamet inddraget i
ved et mede med Psykiatrisk Centers afdelingsledere i december.. I august og september har vi 1
times opleeg om projektet, pa 6 temadage om skermning, for alt personalet i Psykiatrisk Center.
I november har vi ogsa 1 times oplaeg for amtets psykiatriudvalg, ligesom vi skal deltage i en
temadag om kvalitetsudvikling i Sygehus Vestsjelland. Endelig er vi blevet bedt om at deltage,
med en work — shop, pa et psykiatriseminar i december, som er arrangeret af psykiatrien i
Storstrems Amt.

Projektteamet har ikke naet alle planlagte tiltag, da det er vigtigt at de ivaerksatte tiltag bliver
grundigt implementerede og samtidig er det vigtigt at personalegruppen er parate til nye
udfordringer.

Team Dianalund har fortsat planer om at gennemfore de tiltag, omkring eftersamtaler, som vi
ikke har naet at opfylde ud fra vores outcome mal. Vi har endvidere allerede flere nye gode idéer
om tiltag, der kan begranse og kvalitetsforbedre tvangsanvendelsen péa afsnit E.

Sa vi fortsetter forhabentlig den gode udvikling som er i gang nu.
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Team Glostrup Ung

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center i Glostrup
Team Ndr. Ringvej 69

2600 Glostrup

TIf. 43 23 36 62

Souschef, sygepl. Susan Boyd (kontaktper son)
shoy@gl ostr uphosp.kbhamt.dk
Teammedlemmer Social- og sundh.ass. Charlotte Christiansen
Ergoterapeut Selma Kofod

Overlae Torsten Warrer (indtil 31.5.05)

Akut lukket modtageafsnit for 15-17-arige

Beskrivelse af afsnittet 8 sengepladser, personalenormering 20,5

Team Glostrup Ung har arbejdet med forebyggelse af tvang,
Resumeé af resultater bl.a. ved iverksettelse af individuelle aktiviteter til akut
psykotiske unge. Vi har ikke malt pé resultatet.

Lokal malseetning og lokale mal

Lokal malsatning, outcome mal, procesmal og balancerende mal

75 % af patienterne skal vage " tilfreds’ eler " meget tilfreds’ vedr. den samlede tvang ved
udskrivelse.
75 % af personalet skal vurdere at der er sket en bedring omkring tvang i forhold til fer projektet.

Malinger

Beskriv hvordan malingerne blev gennemfart

-Data fra tvangsprotokollerne for hele 2004 er databehandlet af Det national e sekretariat

-Data omkring patienttilfredshed er blevet indsamlet via udlevering af det ” gule” spergeskema og
databehandlet af Det nationale

sekriariat

sekretariet

Afprgvede / testede forandringer

1. Naeevn de mest succesfulde forandringstiltag der er gennemfert i |gbet af projektperioden, 2.
Nae/n de(t) forandringstiltag, der har haft den sterste effekt pa kvaliteten af handteringen af
tvang pa afsnittet/afdelingen

Succesfulde forandringstiltag:
1. Ivarkseettelse af individuelle aktiviteter til akut psykotiske unge.

Implementerede / spredte forandringer

1. Hvilke forandringstiltag er blevet implementeret i |@bet af projektperioden, 2. Beskriv
igangsatte spredningsaktiviteter
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Implementerede forandringstiltag:
Ivaerksadttel se af individuelle aktiviteter til akut psykotiske unge.

|gangsatte spredningsaktiviteter:

1. Temamgde arrangeret for hele afsnittet om anvendel se af aktiviteterne til akut psykotiske
unge.

2. Information omkring relevante arbejdspapirer pa personalemgde.

3. Den udpegede spredningsansvarlige (Marie Fuglsang) har aftalt at teamet deltager i en
temadag i psykiatrien i amtet hvor vejledning til aktiviteter til akut psykotiske unge og
tilhgrende skemaer praesenteres. Her fremlasgges ogsa teamets erfaringer med at arbejde efter
gennembrudsmetoden.

4. Teamets sygeplejerske har deltaget i en temadag for sygeplejersker ansat i psykiatrien i amtet
og fortalt omerfaringer med at arbejde efter gennembrudsmetoden.

Resultat

1. Beskrivresultaterne 2. Indsad de vigtigste grafer (max.4) med kommentarer indfgjet

Antal tvangsepisoder pr. maned
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Diagram 1
Antallet af tvang ligger generelt lavt og der har vearet bestemte patienter somi perioder har udlast
meget tvang.

Tvangsmedicinering sker §addnei afsnit og de fleste af dissei givet i pa baggrund af en
behandlingsindikation og ikke i forbindel se med fastholdelse eller fikseringer.

Teamet havde som et mal at 75 % af patienterne er " tilfreds’ eller " meget tilfreds’ vedr. de
samlede tvang ved udskrivelse. Da der har vaaet lavt brug af tvang har kun 6 patienter faet
udleveret det gule spergeskema og svar % har vearet sa lav at den ikke er et brugbart
maleinstrument i f.t. patient tilfredshed. Samtidig er de planlagt eftersamtaler ikke ivaaksat.

Under hele projektet forlgb har personalet haft et eget fokus pa brug af tvang. Tilbagemeldinger
fra personalet er at der er sket en bedring i forhold til tvang men der foreligger ikke en
undersagel se af personalets oplevel se af brug af tvang pa afsnittet far opstart af projektet.
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Kommentarer til procesarbejdet

1. Beskriv rammer og vilkar for teamets arbejde i projektperioden.(f.eks. hyppighed og tid til
teammader, frikab af personale),

2. Beskriv vassentlige aandringer i projektperioden mht. sandringer i organisationen (f.eks.
personale, ressourcer m.m.)

1. Der har vexet afsat 8 timer pr. ugetil arbejdei teamet, med mulighed for vikardakning i
afsnittet. Der har vag et et vikartimeforbrug pa 54 timer i perioden. Teamet afholdt i starten 2
korte mader pr. uge, men aadrede senere dettetil 1 langere made om ugen med henblik pa at
skabe overblik og sammenhaang.

2. Det eneteammediem har pa grund travihed neesten ikke deltaget i teammgder fra januar
maned og fratradte sin stilling pr.31.5.05. Der har i perioden vegret en del evrige
focusomrader i afsnittet, som har vagret prioriteret i det daglige. Teammader har vegret aflyst
pa grund af travihed.

1. Beskriv hvad har vaget det mest givende ved at arbejde med metoden?, 2. Beskriv hvad har
vag et det svageste ved at arbejde med metoden?, 3. Beskriv hvad er jeres samlede erfaringer med
at arbejde med metoden

1. Det har varet spamndende at arbejde med forandringstiltag i afsnittet. Det har vaeret givende at
deltagei Lagingsseminarerne, issa Lagingsseminar 2 og 3, hvor der var mulighed for
erfaringsudveksing med andre teams.

2. Det har vazret svaat at findetid til at arbejde med forandringstiltag i travie perioder. Det har
gjort det vanskeligt at arbejde med Gennembrudsmetoden at vi manglede baselines, hvorfor vi
har haft svaart ved at registrere og dokumentere aandringer. | perioder har vi ikke haft akut
psykotiske unge indlagt, hvorfor vorestiltag ikke har kunnet gennemfares. Spredning til faste
kontaktpersoner har vaa et vanskeliggjort af skiftende arbejdstider.

3. Metoden, isaa smaskalatests, er brugbar i forbindelse med kvalitetsforbedring, fordi den er
anvendelig i praksis og fordi det |abende kan vurderes om en forandring leder til en
forbedring.

Det videre arbejde...

Beskriv hvilke planer der er lagt for det videre arbejde med kvalitetsudvikling vedr. tvang. Safremt
der er indgaet aftaler med ledelsen om det videre arbejde beskrives disse. Hvisikke der er lagt
aktuelle planer, beskrives de gnsker | somteam har for det fremtidige arbejde.

P& madet med centerledelsen den 17.juni 2005 er der aftalte falgende m.h.p. videre arbejde med
kvalitetesudvikling vedr. tvang i afsnittet:

e at der arbejdes mod implementering af: Foraddrepjece tilfgjes information om
psykiatrilovgivning (er implementeret i august 2005).

systematisk indlaaygel se samtal e/rundvisning.

information til nyindlagte patienter omtvang.

tydeliggerel se af fastvagt og patientens rettigheder ved fiksering.

eftersamtal e efter tvang.

At der arbejdes mod spredning af individuelle aktiviteter til akut psykotisk unge pa 2
niveauer: 1) til centeret med fokus pa det abne ungdomspsykiatriske afsnit 61 samt den 7
dagns berneafsnit 59. 2) til andre amtdig institutioner.

Vi forventer ikke at fortsat som teamet men skal i den naarmeste fremtiden havde afklaret hvordan
der arbejdes videre med og i samarbejde med afsnits nye ledel se og centers ny udviklingschef.
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Team Glostrup Voksen, afs. P7879
Team Psykiatrisk Center Glostrup
Ndr. Ring vej 69 - 2600 Glostrup

Sygeplejerske Ina Jensen inaj@glostruphosp.kbhamt.dk
Overlaege Poul Brix pobr@glostruphosp.kbhamt.dk
Teammedlemmer Sygeplejerske Randi Holdt raho@glostruphosp.kbhamt.dk
Afd. sygeplejerske Christa Rossen
chrros01@glostruphosp.kbhamt.dk

Akut modtageafsnit P 7879, Aben/lukket modul

Beskrivelse af afsnittet 22 sengepladser, personalenormering 26

Team Glostrup voksen har arbejdet inden for alle tre temaer i
Resumé af resultater forandringskataloget. Vi har i teamet arbejdet mélrettet pd at
nedbringe bealtefikseringer med 50 %. Samlet er
baltefikseringer reduceret til 46,4 % i labet af
projektperioden, set i forhold til 1. og 2. kvartal 2004.

(Kort resumeé)

Lokal malseetning og lokale mal

Lokal malsaetning, outcome mal, procesmal og balancerende mal

Afs. P7879 vil i projektperioden arbejde med at forbedre praksis omkring anvendelse af tvang
med henblik pé at reducere anvendelse af tvang, bedre den patientoplevede kvalitet af tvang og
udvikle den faglige og organisatoriske kvalitet af tvang. Vi vil have fokus pa tvangsfiksering med
henblik pa at afsege muligheder og tiltag, der kan nedbringe behov for fikseringer, tiltag der er
med til, hvis fiksering er nedvendig, at dette sker i s& en skdnsom proces som muligt og endelig
at nedbringe tvangsfikseringer.

Outcome mal:

¢ At nedbringe beltefikseringer med 50 % i forhold til baseline 1. og 2. kvartal 2004.

o At nedbringe antal timer ved beltefiksering med 50 % i forhold til baseline 1. og 2. kvartal
2004

e At 75 % af personalet pd afsnittet vurderer, at der er sket en forbedring af praksis omkring
tvang i projektperioden.

Procesmal:

A At der efter hver tvangsfikseringsepisode, skal foretages en rutinemaessig aflastningssamtale,
med det involverede personale, om handelsen og afdaekke behov for hvorvidt der er brug for
en egentlig systematisk debriefing for den/de involverede personer.

& At 100 % af de patienter, der har veret udsat for tvangsfiksering tilbydes en eftersamtale, og
70 % af disse tilbydes
denne inden for 14 dage.

& At omstrukturere og lave tiltag som vil vere med til at gore vores lukkede del mere
indbydende og funktionel.
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A At lave spargeskema i forhold til arbejdsmilje.
& Atrevidere vores husorden og afdelingens velkomstbrochure.
Balancerende mal:

¢ Hyppighed af vold og trusler om vold der registreres pé afdelingen
¢ sygefravaer

Malinger

Beskriv hvordan malingerne blev gennemfart
Malinger er blevet gennemfort pé forskellig vis:

e Data fra tvangsprotokollerne for hele 2004 er databehandlet af Det nationale sekretariat

e Data omkring patienttilfredshed er blevet indsamlet via udlevering af det gule” spergeskema

og databehandlet af det nationale sekretariat

e Der vil blive udarbejdet runcharts for antal af patienter der har gennemfert en eftersamtale
efter opher af beltefiksering.

e Tal er indhentet fra ledelsen vedr. sygemeldinger

e Tal indhentes fra sikkerhedsanvarlig vedr. anmeldelser om vold og trusler.

Afprgvede / testede forandringer

1. Naavn de mest succesfulde forandringstiltag der er gennemfart i |gbet af projekiperioden, 2.
Naev/n de(t) forandringstiltag, der har haft den sterste effekt pa kvaliteten af handteringen af
tvang pa afsnittet/afdelingen

Skema til evaluering af beeltefikseringer med henblik pa debriefing.
Omstrukturering af afs. daglige fordelingsseddel

Forskennelse af vores lukkede del, ansggning om @&ndring af fysiske rammer
Revidering af vores velkomstbrochure incl. husorden.

Eftersamtaler med patienter udsat for baltefiksering.

Interviewguide til eftersamtaler.

Instruks for modtagelse af patient.

Instruks til eftersamtaler

Vejledning til indleeggelsessamtale

W RN R W =

Forandringstiltag med ster st effekt pa kvaliteten af handtering af tvang:

Et af de forandringstiltag, der har haft sterst indflydelse pé vores afsnit, er justering af vores
daglige fordelingsseddel. For justeringen, var vores abne del, hovedvagten pa fordelingssedlen.
P& den nye fordelingsseddel er der sat fokus pa den lukkede, med bl.a. navngivne personaler til
morgengymnastik, morgenmeade, husgruppe etc.. Dette har medfert en mere tydelig struktur, og
dermed kontinuitet for patienterne
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Af andre forandringstiltag skal neevnes skema til evaluering af beltefikseringer, samt eftersam-
taler med patienter udsat for baeltefiksering. Her har vi oplevet at, det fokus som er kommet pa
udevede beltefikseringer, har sat mange diskussioner i gang i personalegruppen, hvilket har
bevirket at personalet er blevet mere opmaerksomme pé forebyggelsen af tvang.

Et tredje forandringstiltag, der i fremtiden vil fa stor betydning pa vores lukkede del er, at teamets
ansegning til ledelsen, om en ombygning af vores fysiske rammer, er blevet bevilliget. Vores
lukkede del vil derefter blive et mere dbent miljg, med starre mulighed for havebesog og frisk
luft.

Implementerede / spredte forandringer

1. Hvilke forandringstiltag er blevet implementeret i Igbet af projektperioden, 2. Beskriv
igangsatte spredningsaktiviteter

Eftersamtaler for patienter udsat for beltefiksering.
Fordelingsseddel til den daglige arbejdsgang
Registreringsskema til evaluering af beeltefikseringer.
Interviewguide til eftersamtaler.

Instruks til eftersamtaler.

Instruks til modtagelse af patient

Vejledning til indleeggelsessamtalen.

R

Resultat

Beskriv resultaterne 2. Indsat de vigtigste grafer (max.4) med kommentarer indfgjet

Antal samt sum og gns. af varighed af tvang pr. halvar
Halvér Tilbageholdelse Tvangs- Beltefiksering
medicinering

1. HALVAR 2004 Antal 11 4 9
Sum 295 233 117
Gns. 27 58 13

2. HALVAR 2004 Antal 14 5 11
Sum 246 129 262
Gns. 18 26 24

1. HALVAR 2005 Antal 2 0 4
Sum 33 0 44
Gns. 17 0 11

Total Antal 27 9 24
Sum 574 362 423
Gns. 21 40 18

I forhold til at teamets to lokale mal om at nedbringe baeltefikseringer med 50 % i forhold til
baseline 1. og 2. kvartal 2004 og nedbringe antallet af timer ved beltefiksering med 50 % i
forhold til baseline 1. og 2. kvartal 2004 er folgende resultater opnéet:

Fra 1. halvar 2004 til 1. halvar 2005 er antallet af baltefikseringer reduceret med 55 %, her har
teamet naet det lokale mil. Den gennemsnitlige varighed er i samme periode reduceret med 15
%. Ser vi pa den gennemsnitlige varighed af beeltefikseringer pr. patient er tallet dog veesentligt
hgjere i alt 35 % og antallet af baltefikseringer pr. patient er faldet med i alt 43 % set i forhold til
1. halvér 2004 og 1. halvér 2005.
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Antal patienter samt sum og gns. af varighed af tvang pr. patient pr. halvar

1. HALVAR 2004 Antal 10 3 7
Sum 295 233 117
Gns. 30 78 17
2. HALVAR 2004 Antal 14 5 11
Sum 246 129 262
Gns. 18 26 24
1. HALVAR 2005 Antal 2 0 4
Sum 33 0 44
Gns. 17 0 11
Total Antal 26 8 22
Sum 574 362 423
Gns. 22 45 19

Beeltefiksering. Samlet antal tvangsepisoder

»

Antal tvangsepisoder
w

Median = 1
—o— Beeltefiksering
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Antallet af beeltefikseringer er meget lavt. I december var der dog en lang bealtefiksering, hvilket
skyldes en enkelt patient, som efter eget enske, valgte at forblive i balte, da hun var meget
usamlet.
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Beeltefiksering. Samlet varighed
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Tilbageholdelse. Samlet antal tvangsepisoder

Antal tvangsepisoder
N

— Median = 2
—o— Tilbageholdelse
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Det samlede antal tilbageholdelser er reduceret markant i forhold til 1. halvér 2004 og 1. halvér
2005 i alt 82 % ligeledes er den gennemsnitlige varighed for tilbageholdelse ogsé reduceret med i
alt 37 %.
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Tilbageholdelse. Samlet varighed
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Antallet af tilbageholdelser er opgjort fra den maned de er pabegyndt og til den maned de
afsluttes. Dvs. at tilbageholdes en patient i januar til og med marts, sé vil patienten taelle med i
bade januar, februar og marts méaned.

Varigheden af afsluttede tilbageholdelser er opgjort som dage. Varigheden tildeles i den maned,
hvor episoden slutter. Dvs. begynder en episode den 28.januar og afsluttes den 2. februar, s vil
varigheden pé 5 dage bliver opgjort i februar.

Antallet af tilbageholdelser stiger i fra april til april, men de afsluttes ikke lobende. Hvorfor?
Dette skyldes enkelte debuterende unge psykotiske patienter. Vi har haft opretholdt tvangstil-
bageholdelsen for at opna en behandlingsalliance og ege compliance for patienten. Dette for at

undgé hurtige og mange indlaeggelser.

Fastholdelse. Samlet antal tvangsepisoder
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Antallet af fastholdelser folger antallet af patienter udsat for fastholdelser. I november og februar
udseettes de samme patienter for flere fastholdelser. Dette skyldes, bl.a. en ung pige, med
voldsom selvmutilerende adfzerd, hvor personalet har haft mulighed for fastholdelse, og dermed
brugt mindstmiddelprincippet. Antallet af fastholdelser er i perioden 1. halvar 2004 til 1. halvar
2005 reduceret med 31 %.

Beroligende medicin. Samlet antal tvangsepisoder

Antal tvangsepisoder
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Antallet af beroligende medicin er blevet nedbragt i projektperioden med 54 % set i forhold til 1.
halvar 2004 og 1. halvar 2005.

Der er blevet anvendt mindre beroligende medicin i projektperioden, da vi ikke har haft mange
voldsomt udadreagerende patienter. Grunden til, at den stiger i april, skyldes den tidligere naevnte
unge pige, med voldsom selvmutilerende adfzerd.

Kommentarer til procesarbejdet

1. Beskriv rammer og vilkar for teamets arbejde i projektperioden.(f.eks. hyppighed og tid til
teammader, frikeb af personale),

2. Beskriv vaesentlige aendringer i projektperioden mht. aandringer i organisationen (f.eks.
personale, ressourcer m.m.)

Rammer og vilkar for arbejdei projektperioden:

Team Gostrup voksen har haft gode vilkar for at arbejde med Gennembrudsprojektet. Sygeplejer-
ske Ina Jensen har vaeret frikebt 20 timer hver uge til at arbejde med projektet. Dette har vaeret af
stor betydning i forhold til det store administrative arbejde der har veret i projektperioden. Vi
kunne dog sagtens have brugt flere timer, da det ofte har veret svart at samle hele teamet til
ugentlige meder.

Manglende ressourcer har ogsé varet medvirkende til, at det har veret svaert at fa hele personale-
gruppen involveret i forandringstiltagene. Det havde varet enskeligt, at der havde vaeret mulig-
hed for ekstra temadage, hvor vi ville have haft mulighed for at inddrage hele personalegruppen.
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Andringer i projektperioden mht. andringer i organisationen.

Team Glostrup Voksen har under hele projektperioden veret under héardt pres. Afdelingen har
haft flere langtidssygemeldinger, hvilket har belastet budgettet til vikarer, og dermed manglende
ressourcer til teammeder. Desuden har vi ikke haft fuld bemanding pé legeomradet, som har
medfoert, at vores overlaege har haft svert ved at vaere med hele processen. Dette har medfert, at
det har vaeret svert at afpreve nye forandringstiltag.

Teamet har fokuseret pa de enkelte forandringstiltag, der har veret sat i veerk, i stedet for at satte
alt for mange ny tiltag i ’seen”.

Vi mener, at de ting som er blevet implementeret, kun har kunne lade sig gere, fordi
Sygeplejerske Ina Jensen har varet frikebt i 20 timer om ugen.

Erfaringer med at arbegjde med Gennembrudsmetoden

1. Beskriv hvad har vag et det mest givende ved at arbejde med metoden?, 2. Beskriv hvad har
vag et det svagreste ved at arbejde med metoden?, 3. Beskriv hvad er jeres samlede erfaringer
med at arbejde med metoden

Det mest givende ved at arbejde med Gennembrudsmetoden

Det har veeret givende at arbejde med forandringskataloget, og fa ideerne tilpasset vores afdeling.
Gennembrudsforum har vaeret et godt sted til at kunne leese og dele ideer og ikke mindst stille
sporgsmaél til andre teams, om deres forandringstiltag. Laringsseminarerne har varet rigtig gode
at deltage i, og har givet en god baggrundsforstaelse. Derudover har vi i afdelingen, faet sat et
storre fokus pé tvang og anvendelsen af denne.

Det sveereste ved at arbejde med Gennembrudsmetoden

I vores team har vi syntes, at det har varet svart at f4 implementeret vores forandringstiltag,
specielt i de meget travle perioder. Personalegruppen har til tider folt projektet som en ekstra
belastning i deres meget pressede hverdag. Projektet havde ikke kunne lade sig gore uden frikeb
af tovholder.

Samlede erfaringer med at arbejde med Gennembrudsmetoden

Der er ingen tvivl i teamet om, at metoden er anvendelig i hverdagen og, at forandringstiltagene
forer til forbedringer. Det har dog varet vanskeligt at arbejde med PDSA-cirklerne i en travl
hverdag, med manglende ressourcer. Men selve pointen med at satte sig nogle mal og hvilke
forandringstiltag der skal anvendes for at nd malene, har veret en rigtig god laereproces.

For at implementerings- og spredningsarbejdet skal forsatte efter projektets afslutning, kraever
det en stor opmaerksomhed fra ledelsens side, da arbejdet med implementering og spredning er
ressourcekravende.

Kbh. Amt er i gang med Akkreditering, og som pd omrader har harmoneret med projektet, men
til tider ogsé vanskeliggjort arbejdet, da der har varet fokus pa mange aspekter.
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Det viderearbegde...

Beskriv hvilke planer der er lagt for det videre arbejde med kvalitetsudvikling vedr. tvang.
SAfremt der er indgaet aftaler med ledelsen om det videre arbejde beskrives disse. Hvisikke der
er lagt aktuelle planer, beskrives de gnsker | somteam har for det fremtidige arbejde.

Der er fra ledelsen side arrangeret, informationsmede for hele centret i juni maned, hvor vi i
teamet vil fremlagge vores arbejde med projektet. Dette med henblik pa spredning til hele
centret. Efter leeringsseminar 3, hvor der deltog reprasentanter fra Kebenhavns Amt, er der
blevet besluttet i Amtet, at der skal ske et spredningsarbejde til afdelinger her pé centret samt til
amtets 2 andre psykiatriske centre. Det vil betyde, at deltagerne fra vores team skal fungere som
ressource personer, til det fortsatte arbejde med Gennembrudsmetoden.

Vi har i teamet et stort enske om, at vi kan fa frikeb i en eller anden form, sa vi kan forsette den
gode proces der er i gang. Vi vil meget gerne forsatte vores arbejde med aktivitet og
psykoedukation. Vi vil derfor sende en ansegning til ledelsen om mulighed for frikeb. Vi har
efterfolgende fa bevilliget frikeb til projektet i yderligere 4 mdr., da vi er et af de team, som
havde mulighed for at forlenge projektperioden.
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Team Herning

Psykiatrien i Ringkjebing Amt
Psykiatrisk Afdeling Herning
Team Afsnit E4

Gl. Landevej 61

7400 Herning

TIf.: 99 27 24 00

Reservelage, Marika Poulsen hecmapou@ringamt.dk
Projektsygeplejerske, Bente Pedersen  hecbep@ringamt.dk
Projektsygeplejerske, Charlotte Eriksen hecche@ringamt.dk
Projektmedarbejder, Lise Arnth psylan@ringamt.dk

Teammedlemmer

E4 er et akut modtageafsnit med 12 sengepladser. Afsnittet
optager patienter fra de 9 sydlige kommuner i Ringkjebing Amt.
Bruttonormeringen plejemeessigt er 23,39 fuldtidsstillinger; 3,71
vikarstillinger til deekning af sygefraver, barsel, kurser mm; 4,76
til seerydelser (afspadsering og udbetaling). Oveni er der 0,5
ergoterapeut stilling og 0,25 fysioterapeut stilling. Derudover er
der tilknyttet en overlaege, 2 1. reserveleger, og 1-2
reservelager.(Lagegruppen dakker ogsa et andet afsnit). Der er
socialradgiverdakning efter behov (svarende til 0,33 stilling).

Beskrivelse af
afsnittet

Resumé af resultater

Team Herning har arbejdet inden for alle tre temaer i Forandringskataloget - Forebyggelse af
formaliseret tvang, Formaliserede tvangsepisoder og Opfelgning pé formaliserede
tvangsepisoder.

Resultater og sidegevinster

» Medianvardien af baltefikseringer er faldet med en tredjedel

» Medianvaerdien af fikseringsgraden er halveret.

» Alle medarbejdere oplever, at den faglige og organisatoriske kvalitet af tvang er udviklet.
Personalebarometret som angiver medarbejdernes oplevede faglige kvalitet omkring
forebyggelse af tvang og tvangsbehandling er steget fra 7 til 11 pa en skala fra 1-10.

Den faglige indsats er mere struktureret og systematiseret

Episoder med vold og trusler om vold er reduceret med 80 %

Patienttilfredsheden* med brugen af tvangsbehandlingen er 41 % (se bilag 11)
Patienttilfredsheden* med bearbejdning af tvangsbehandling er 87 % (se bilag 12)

v v Vv Vv

Der er ingen baseline data pé patienttilfredsheden, hvorfor det er umuligt at dokumentere en
udvikling. Men patientkommentarer tilknyttet forskellige forandringstiltag viser, at kvaliteten
er bedret.
En typisk patienterfaring fra mestringssamtaler:
" Man er mereinvolveret i sin indlagygelse,
tingene tradffes ikke hen over hovedet pa en” .
Patientevalueringer af eftersamtaler:
" Man far selv lov til at fa indflydel se pa den situation man har vagret i. Man
far lov til at komme ud med de ting, som maske fyldte under badtefikseringen.
” Man kan fa lov til at komme med nogle mestringsstrategier om hvordan man
maske bedre kunne have vaget hjulpet i situationen” .
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Patienttilfredsheden** i forhold til
Modtagelse: 96 %
Kontakt med personalet: Kontaktperson 91 %, leegerne 85 %
Hensyn og respekt: 93 %
Information om sygdom og behandling: 63 %
Aktiviteter: 73 %
Indflydelse pa behandlingen: 72 %
Pérgrendekontakt: 82 %
Koordination mellem sektorer: 90 %

v v v VvV VvV v v Vv

Samlet indtryk: 4-5 stjerne:75 %

* ] hej grad og 1 nogen grad jf. den landsdekkende patienttilfredshedsunderseagelse om brug
af tvang i perioden oktober 2004 — juni 2005

** * ] hej grad og i nogen grad jf. den landsdakkende patienttilfredshedsundersogelse om
indleggelsesforlab

Lokal malseetning og lokale mal

Det har veeret mélsatningen at forbedre praksis omkring forebyggelse af tvang og anvendelse
af baeltefikseringer med henblik pé at reducere brugen af baltefikseringer, bedre den
patientoplevede kvalitet af tvangsbehandling med belte og udvikle den faglige og
organisatoriske kvalitet af tvang.

Tema 1. Forebyggelse af formaliseret tvang

1. Outcome mal
Antallet af tvangsfikseringer reduceres med 30 % i forhold til 2003.

Procesmal

» Alle patienter tilbydes samtale om tidligere erfaringer med tvang.

» Alle patienter tilbydes lobende samtaler om mestringsstrategier til bevarelse af

selvkontrol.

Alle patienter tilbydes mélrettede aktiviteter i forhold til deres aktuelle symptombillede.

Konflikth&ndtering droftes pd alle afdelingskonferencer.

Alle medarbejdere tilbydes kursus i ikke-voldelig kommunikation.

Kurser i1 voldsforebyggelse @ndres til kurser i konflikthandtering og tilbydes personalet

en gang arligt.

» Alle afdelingssygeplejersker tilbydes kursus i praktisk konfliktmagling med henblik pa
supervision af personalet.

» Efter hver alarmsituation foretages en rutinemessig defusing med det involverede
personale.

v v v Vv

» Anvendelse af aktiviteter til aggressionsforvaltning

» Pa alle patienter med skaeermning 2 og 3 anvendes observationsskema.
» Pa alle patienter med skaermning 2 og 3 tilbydes mélrettede aktiviteter.
» P4 alle patienter med skaermning 2 og 3 anvendes mestringsskema.
Balancerede mal

= Antallet af fastholdelser forbliver pa niveau med 2003

= Brugen af beroligende medicin fastholdes pa niveau med 2003.

*  Brugen af tvangsmedicinering fastholdes p& niveau med 2003.

= Antallet af arbejdsrelaterede sygedage fastholdes pa niveau med 2003.
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» Fremmedet fastholdes pa niveau med 2003.
= Antallet af episoder med vold og trusler om vold fastholdes pa niveau med 2003.

2. Outcome mal
= 75% af patienterne vurderer, at de respekteres i kontakten med personalet.

Procesmal

» Alle patienter tilbydes lobende samtaler om mestringsstrategier til bevarelse af
selvkontrol.

Alle patienter tilbydes malrettede aktiviteter i forhold til deres aktuelle symptombillede.
Alle medarbejdere tilbydes kursus i ikke-voldelig kommunikation.

Der udarbejdes informationsmateriale til patienter.

Husordnen opdateres.

v v v Vv

3. Outcome mal
75% af de parerende/netverket involveres i et indleggelsesforlab.

Procesmal

» Alle péarerende tilbydes samtale med behandlerteamet ved indlaeggelse, ved gennemgang
dagen efter indleeggelse og ved udskrivelse.

» Alle parerende tilbydes samtaler med patientens kontaktperson.

» Der udleveres eller tilsendes informationsmateriale til alle parerende om samarbejdet
under et indlaeggelsesforleb.

Tema 2: Formaliserede tvangsepisoder

1. Outcome mal
Varigheden af baltefikseringer reduceres med 50 % i forhold til 2003.
Procesmal
» Pa alle beltefikserede patienter anvendes beltefikseringsjournaler til intensiv
observation, pleje og behandling.
» Opretholdelse af en beltefiksering vurderes og dokumenteres af en erfaren
sygeplejefaglig medarbejder hver time og en vagthavende lage hver anden time.

Balancerede mal

» Antallet af fastholdelser forbliver pa niveau med 2003

»  Brugen af beroligende medicin fastholdes pé niveau med 2003.

» Brugen af tvangsmedicinering fastholdes p& niveau med 2003.

» Antallet af arbejdsrelaterede sygedage fastholdes pd niveau med 2003.

= Antallet af derafldsninger fastholdes pa niveau med 2003.

» Fremmedet fastholdes pa niveau med 2003.

» Antallet af episoder med vold og trusler om vold fastholdes p& niveau med 2003.

2. Outcome mal
75 % af patienterne vurderer, at de behandles vardigt, mens de er baltefikserede.
Procesmal
» I alle alarmsituationer udpeges en omsorgsgiver med fokus pad dialog og kontakt med
patienten mens tvangsforanstaltningen finder sted.
» Alle medarbejdere tilbydes kursus i ikke-voldelig kommunikation.
» Alle beltefikserede patienter vurderes af en erfaren sygeplejefaglig medarbejder hver
time og en vagthavende laege hver anden time.

3. Outcome mal
75 % af patienterne vurderer, at personalekontakten under en beltefiksering er
tilfredsstillende.

Slutrapporter

87



Procesmal

» Pa alle bzltefikserede patienter anvendes beltefikseringsjournaler for bade laege- og
sygeplejefagligt personale.

» Alle beltefikserede patienter vurderes af en erfaren sygeplejefaglig medarbejder hver
time og en vagthavende laege hver anden time.

Tema 3: Opfelgning pa for maliser ede tvangsepisoder

1. Outcome mal
90 % af patienterne vurderer, at bearbejdningen af en tvangsfiksering er tilfredsstillende.

Procesmal
» Alle patienter udsat for en beltefiksering tilbydes en eftersamtale med behandlerteamet
dagen efter afsluttet tvangsfiksering.

2. Outcome mal
100 % af medarbejdere vurderer, at praksis omkring tvang er forbedret i forhold til praksis for
projektstart.

Procesmal
» Efter hver alarmsituation foretages en rutinemassig defusing med det involverede
personale.

» Konflikthindtering dreftes pa alle afdelingskonferencer.

» Alle medarbejdere tilbydes kursus i ikke-voldelig kommunikation.

» Kurser i voldsforebyggelse andres til kurser i konflikthandtering og tilbydes personalet
en gang arligt.

» Alle afdelingsledere tilbydes kursus i praktisk konflikthdndtering med henblik pa
supervision af personalet.

Malinger

Maling af reduktion af anvendelse af tvangsfikseringer

R/

% Tvangsprotokoller indsendes til Det nationale sekretariat som bearbejder data.

Maling af patienters kontakt med per sonalet

R/

% Tilfredsheden med mestringssamtaler méles via evalueringsskemaer.

% Udarbejdelse af runcharts for tilfredshed med mestringssamtaler.

R/

% Effekten af malrettede aktiviteter méles via et patient- og et personale evalueringsskema.

R/

% Udarbejdelse af runcharts for # af patienter med positiv effekt af en malrettet aktivitet
divideret med # af udferte malrettede aktiviteter.

Maling af par grendesamar bejde

% Registrering af udleverede og tilsendte informationsfoldere.

% Udarbejdelse af runcharts for # udleveret/tilsendt informationsmateriale divideret med #
indlaeggelser.

% Registrering af # parerende der deltager i indleeggelsessamtaler, gennemgange,
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udskrivningssamtaler, samtaler med kontaktpersonen divideret med # indleggelser.
% Udarbejdelse af runcharts for # parerende der deltager i samtaler med behandlerteamet
divideret med # af indleeggelser.

Maling af varigheden af badtefikseringer

KD

% Varigheden af baltefikseringen méles via beltefikseringsjournalerne.

% Udarbejdelse af runcharts for # udfyldte beltefikseringsjournaler (sygeplejefaglige)
divideret med # baltefikseringer.

% Udarbejdelse af runcharts for # udfyldte beltefikseringsjournaler (leegefaglige) divideret

med # baeltefikseringer.

Maling af den oplevede veardighed under en badtefiksering
% Via et spergeskema rater patienten kvaliteten af tiden i balte, og samarbejdet med
personalet.

% Udarbejdelse af runcharts for # patienter der oplever at blive behandlet med respekt
divideret med # baltefikserede patienter.

Maling af tilfredsheden med bearbejdningen af en tvangsfiksering

KD

% Patienterne rater tilfredsheden med bearbejdningen af tvangsepisoden i forbindelse med
eftersamtaleforlab.

% Udarbejdelse af runcharts pa # udferte eftersamtaler divideret med # beltefikseringer.

Maling af personalets oplevede praksis omkring tvang
% Via et personalebarometer males den faglige kvalitet af praksis omkring tvang.

% Via defusing af personalet evalueres alarmsituationer.
% Udarbejdelse af runcharts for # udferte defusing divideret med # alarmsituationer.

% Via fokusgruppeinterview males brugen af det leerte pa kurset i ikke-voldelig
kommunikation.

% Via fokusgruppeinterview males brugen af konflikthandteringsmetoder.

Afprgvede / testede forandringer

Succesfulde forandringstiltag:
1. Droftelse af tidligere erfaringer med tvang ved journaloptagelse
2. Skema til bevarelse af selvkontrol og mestring af svaere situationer
3. Guideline til malrettede aktiviteter
4. Aktiviteter til aggressionsforvaltning
5. Beltefikseringsjournaler for det sygeplejefaglige personale
6. Beltefikseringsjournaler for leegerne
7. Eftersamtaler for patienter udsat for beltefikseringer
8. Dreftelse af konflikthandtering pa alle afdelingskonferencer
9. Defusing af personalet efter alarmsituationer
10. Omsorgsgiver til patienter i alarmsituationer
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11. Péarerendesamarbejde — informationsmateriale og samtaler med behandlerteamet
12. Informationsmateriale til patienter

Ad. 1

Ved journaloptagelse dreftes patientens tidligere erfaringer med tvangsbehandling. I
samarbejde med patienten klargeres det hvordan tvangsepisoder kan forebygges, og der
udarbejdes konkrete aftaler. Patienterne oplever sig medt og hert pa et meget svert felt.

Ad.2

De lobende samtaler om bevar else af selvkontrol og mestring af sveer e situationer betyder,
at patienterne hele tiden er medansvarlig og aktivt involveret i pleje- og behandlingsforlebet.
Patienterne far mere styr pa det kaos, de oplever, og evnen til at finde og bruge
hensigtsmassige mestringsstrategier bedres. Selvkontrolskemaet giver bade patienter og
personale noget at ty til, nogle klare definerede virkemidler at tage i brug, nér det bliver
svaert. Skemaet opstartes ved indleggelsessamtalen og revideres lobende. Néar patienter
overfores til stamafdelinger dreftes skemaet og de aktuelle mestringsredskaber.

Patientkommentarer:
” Det gar mig tryg at fa sat ord pd, s personalet kan hjadpe”.
”Det far mig til at se, hvordan jeg reagerer i forskellige situationer,
og hvordan jeg tackler det”.

Ad. 3

Der er udviklet seks guidelines til malrettede aktiviteter for patienter med uro, angst,
aggression, depressive tanker, selvmutilerende adfeerd eller suicidal adfzerd. Guidelinene
understetter at patienterne far individuelle, tilpassede aktivitetstilbud. Aktiviteterne skeerper
fokus i undersegelsesfasen, fremmer ro og deemper forpinthed.

Et eksempel pé et behandlingsforleb med aktiviteter:
En patient indleegges pa grund af tiltagende psykose. Op til indleeggelsen har
han levet isoleret. Patienten er kerestolsbruger, er pa afdelingen sengeliggende
pga. decubitus.

Patienten er meget interesseret i playstation og har under indlaeggelsen
afdelingens spil pa stuen. Patienten og ergoterapeuten har faste tidspunkter, hvor
de spiller sammen. At spille playstation bliver en made at veere sammen med
personalet pd, og patienten forteller, at han er glad for kontakten. Den falles
aktivitet abner op for samtale, og patienten forteller om sin hverdag i egen
lejlighed.

Under indlaeggelsen bliver patienten mere udadvendt. Han begynder at opholde
sig i miljeet, og fir en god kontakt til en medpatient som ogsé bliver
”playstation partner”.

Senere i forlabet begynder patienten igen at bruge sin kerestol, og han deltager i
badmintongruppen. Han fortaller, at han normalt er aktiv, s& derfor betyder det
meget for ham, at kunne deltage i sociale sammenhange.

Ad. 4

Aggressionsforvaltning er en struktureret fysisk traeening, som giver patienter mulighed for at
komme af med et overtryk. Traningsforlgbet er opdelt i tre dele — en opvarmning, en
treeningsseance og en udspending. Traningen giver mulighed for at {4 afleb for vrede pa en
kontrolleret made. Patienten kan give slip, idet fysioterapeuten har kontrollen under
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treeningen. Patienterne far aflgb for vrede og oplever en lettelse 1 kroppen.
Aggressionsforvaltning medforer, at patienterne har mulighed for at beholde kontrol i en
periode igen.

Ad.5+6

Nar en patient baeltefikseres anvendes badtefikseringg ournaler som redskab til intensiv
observation og vurdering af plejen og behandlingen. Hver time foretager en sygeplejefaglig
kompetent medarbejder en vurdering og hver anden time (pr. 1/7 *05 hver fjerde time) laves
en leegelig vurdering. Opretholdelse af fikseringen skal begrundes. Den tatte observation og
vurdering sikre hurtig opfelgning og aktion pd bedring af tilstanden.

Ad.7

Alle patienter der har veeret baltefikseret tilbydes en efter samtale med behandlerteamet.
Eftersamtalerne har bevirket at nogle tabuer er blevet overskredet, man har skullet satte sig
ned, have god tid og here pa hvordan den del af vores behandling har pavirket patienten.
Tidligere har man gjort sig forestillinger, som fx. “at det har patienten glemt”.

Men det har de aldrig. Omstendighederne er vi maske ikke helt enige om men oplevelsen af
et voldsomt overgreb er tilbagevendende.

Ved de forste eftersamtaler var patienterne oftest stadig meget psykotiske, og
verdensopfattelsen ikke helt som behandlernes. Senere har vi provet at legge eftersamtalerne
sd lang tid efter, at psykosen var nogenlunde i ro. Oplevelsen af overgreb var dog lige sterk.
Enkelte kunne godt se, at de maske havde virket truende, men de fleste havde gode
forklaringer pa adferden og uforstiende overfor vores reaktion.

Heldigvis har de fleste svaret, at de i beltefikseringstiden oplevede, at de blev behandlet med
respekt og at deres behov blev medt tilfredsstillende.

Mange af patienterne har ved disse samtaler kunnet komme med gode og konstruktive forslag
til, hvordan en baltefiksering evt. kunne undgés fremover. Det har givet en oplevelse af at
have medindflydelse og noget at skulle have sagt i behandlingen og vi har faet gode ideer til
at imgdekomme nye situationer og en stor respekt for den virkning en fiksering har pa
patienten

Ved evt. genindlaeggelser tages afsat i eftersamtaler 1 forbindelse med dreftelse af tidligere
erfaringer med tvang..

Ad. 8

Konflikthandtering er sat hejt pa afdelingens dagsorden. Ti minutter af hver konference er
helliget dreftelser af konfliktfyldt patientforlgb, opleeg og diskussion af faglige artikler fra
databasen eller udveksling af erfaringer generelt. Diskussionerne er med til at fastholde fokus
pa forebyggelse og anvendelse af tvang og opkvalificere fagligheden i pleje- og
behandlingsforlebet.

Ad. 9

Efter alarmsituationer samles det involverede personale til en kort defusing. Forlgbet
evalueres efter opskriften: Hvad var godt? Hvad var skidt? Hvad kunne have varet gjort
bedre? Der laves en skriftlig beskrivelse af forlebet, som arkiveret i en mappe pé kontoret.
KOV-instruktererne bruger beskrivelserne til at afkode eventuelle uhensigtsmaessige menstre
i alarmsituationer med henblik pa at justere de lebende kurser i konflikt og
voldsforebyggelse. Aflastningssamtalerne sikre samtidig, at der er opmerksomhed pa om
nogle medarbejdere har behov for opfelgning.

Ad. 10

I alarmsituationer udpeges en sarlig omsor gsgiver for patienten. Omsorgsgiveren har den
primaere kontakt til patienten, og har hele tiden fokus rettet mod ham. Omsorgsgiveren kan
give patienten ro og bevarer en respektfuld kommunikation. Omsorgsgiveren medvirker ikke
i den fysiske del af situationen.
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Ad. 11

Der har veeret fokus pé at ege samarbejdet med de par erende. Igennem
indleggelsesforlebet inviteres de parerende til meder med behandlerteamet, samtaler og
telefonisk kontakt med kontaktpersonen. De pérerende, som ikke kommer pa beseg pé
afdelingen, fér tilsendt en informationsfolder.

Ad 12

Husor dnen er opdateret og integreret i en ny velkomstfolder til patienterne. Droftelser af
regler sikre at patienters og personalets forventninger afstemmes.

Forandringstiltag med star st effekt pa kvaliteten af handtering af tvang:
Alle forandringstiltag haenger sammen som led i en keede med fokus pa at inddrage
patienterne mere aktivt i pleje- og behandlingsprocessen under indleggelse.

Implementerede/ spredte forandringer

I mplementer ede forandringstiltag
Alle forandringstiltag er implementeret i testafsnittet

I gangsatte spredningsaktiviteter

Undervisning

e Projektsygeplejerskerne fra Team Herning har ved personalemeder pé alle
Psykiatriske Afdelinger i Ringkjebing Amt undervist personalet i
forandringstiltagene.

e Teamets laege har undervist leegegruppen i Psykiatrien i Ringkjebing Amt i
forandringstiltagene.

o Alle medarbejdere pa Psykiatrisk Afdeling Herning har deltaget i undervisning i
forandringstiltagene i september og oktober maned 2005

e Der er planlagt undervisning for portergruppen i efteréret.

e Der er atholdt en temadag om videndeling og erfaringsudveksling for personalet i
sygehuspsykiatrien.

¢ Alle medarbejdere i sygehuspsykiatrien er inviteret til temadag om implementering,
fastholdelse og spredning medio november.

e Der er planlagt undervisning af ledergruppen i gennembrudsmetoden med fokus pa
tvang.

e Der udarbejdes et undervisningsprogram om Gennembrudsmetoden med fokus pa
tvang i psykiatrien. Undervisningen programseettes 2 gange arligt.

e KOV-instruktererne er blevet undervist i forandringstiltagene.

Information

e Der er udsendt informationsbrev om projektet og forandringstiltagene til alle leeger -
ogsa de eksterne vikarer.
Portergruppen er informeret

e Psykiatrichefen informerer lobende skole- og socialudvalget.
Der udsendes lobende oversigter over Gennembrudstimer til stotte, hjelp og
inspiration i arbejdet med de nye redskaber

e Psykiatriledergruppen informeres lobende.
Lebende information om projektet via artikler til Psykiatriens nyhedsblad.

e Lgbende information til alle medarbejdere i Psykiatrien i Ringkjebing Amt om
Gennembrudsprojektet lokalt via artikler i Nyhedsblad.
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Patientforlgb
e Personalet pa testafsnittet vejleder og informerer i konkrete forleb ved overflytning
af patienter.
e Der er fokus pé aktuelle patientforleb ved daglige koordinationsmeder.

Netveer kssamarbejde

e Der er etableret et samarbejde med KOV-instruktererne (konflikt- og
voldsforebyggelses instrukterer). Instruktererne fungerer som primusmotorer i dele
af spredningsarbejdet pa de enkelte afsnit.

e Der er etableret et samarbejde med en parerenderessourcegruppe.

e Der er etableret et samarbejde med afdelingssygeplejerskegruppen med henblik pé
lobende dreftelse af spredningsarbejdet.

e Der oprettes ad hoc tveerfaglige arbejdsgrupper.

e Der er etableret en faglig netvarksgruppe pa tvers af de psykiatriske afdelinger i
Ringkjebing Amt. Netvaerksgruppen har udarbejdet forslag til konkret
spredningsarbejde.

e Udpegede tovholdere fra Ungdomspsykiatrien og Psykiatrisk Afdeling Holstebro
undervises i forandringstiltagene.

e Strategi for spredningsarbejdet er dreftet med afdelingsledelserne i
Ungdomspsykiatrien og Psykiatrisk Afdeling Holstebro.

e Spredningsarbejdet i praksis er dreftet afdelingssygeplejerskerne pa alle afsnit og
behovet for statte til implementering af forandringstiltag er afdekket

Informationsmateriale
e Der er uddelt mapper med forandringstiltag og vejledninger til alle afsnit og

afdelinger

e Der er oprettet en succeshistoriebank pé et fellesdrev for hele behandlingspsykiatrien
i Ringkjebing Amt

e Alle forandringstiltag, vejledninger, ménedsrapporter mm er lagt ud pé Psykiatriens
intranet

e De udviklede forandringstiltag er samlet i en lille handbog som er omdelt til alle
medarbejdere pa Psykiatrisk Afdeling Herning.

e Handbogen med forandringstiltagene publiceres til brug for en sterre kreds.

e Der er ophangt vaegaviser, som lgbende informerer om projektet pa alle afsnit og
afdelinger.

Strukturaendringer

e Gennembrudsprojektet er fast punkt pa dagsordnen ved personalemgder.

e Kontinuerlige dreftelser i lederforum (Gennembrudsprojektet er et fast punkt pa
dagsordnen).

e Forandringstiltag er indarbejdet i en nyudviklet mestringshandbog.

e Journaloptagelsen er @ndret.

e Direkte patientrelaterede forandringstiltag er indarbejdet i den elektroniske
patientjournal G-EPJ

e Alle data om tvang, skeermning, varighed af indlaeggelse, belegning, fremmede,
sygefraver, trusler om vold leegges i en sarligt database, som hvert enkelt afsnit selv
kan traekke og lebende hold gje med.

Databehandling
e Alle afsnit og afdelinger tilbydes databehandling af tvang, skeermning, vold og trusler
om vold, beleegning, fraveer mm over en periode. Forste halvar af 2005 vil fungere
som baseline data.
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o Alle afsnit og afdelinger far grafiske fremstillinger af deres data omkring tvang,
skeermning, vold og trusler om vold, beleegning, fraver mm.

Resultat

I alle malinger er medianverdien anvendt som den primaere parameter til at udtrykke
forandringer. Medianen giver det bedste billede af den generelle tendens idet store udsving
elimineres jf. Mette Thorup Eriksen fra Sundhedsstyrelsen. Medianen kombineres med tal for
ovre og nedre kvartiler for at vise spredningen.

Kalenderaret 2003 er valgt som base-line for at have tilstreekkelige datapunkter til at bedemme
betydningen af menstre i forlebet og kunne traekke konklusioner om gennemsnit og
variationer. Ifolge den norske legeforening er det nedvendigt med en tidsserie pa 20-30
datapunkter.]Ada Schneider, Kom i gang Kvalitetsforbedringer i praksis s. 109]

Reducer e anvendelsen af tvang
Der har i projektperioden varet fokuseret pa at reducere anvendelse af tvang med belte og
gore hver tvangsepisode sa kort, komfortabel og tryg som muligt, nér det var nedvendigt at
anvende beltefiksering.
Konkret har det veret teamets mal at

» reducere antallet af tvangsfikseringer med 30 % i forhold til 2003

» minimere varigheden af baeltefikseringer med 50 % i forhold til 2003

Som det fremgar af resultaterne er det lykkedes og malene er indfriet. Medianvaerdien af
antallet af tvangsfikseringer er faldet med 35,7 % og varigheden er reduceret med 50,8 %.

Medianerne pa nedenstiende grafer illustrer tydeligt, at varigheden og antallet af
beaeltefikseringer er faldet markant. Faldet startede allerede primo 2004, altsé for
Gennembrudsprojektet startede. Faktisk stiger medianen i projektperioden i forhold til 1. og 2.
kvartal 2004 med 8,7 % for varighed og 12,5 % for antallet. Stigningen af varigheden haenger
sammen med laengere fikseringer af en retspsykiatrisk patient. Patienten var ikke indlagt i
behandlingsgjemed, men pé grund af uklarhed om anbringelsessted. Ser man bort fra denne
patient er medianen den samme for antallet af fikseringer i projektperioden som i forste
halvdel af 2004 og medianen af varigheden falder med 7,24 %.
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Udsvinget af varigheden i november og december 2004 eksponerer leengere tvangsfikseringer
af omtalte retspsykiatriske patient.

Nar antallet og varigheden af beltefikseringer er relativt lavt i de ferste to kvartaler af 2004
hanger det sammen med at en patient som ofte behandles med beltefikseringer ikke har vaeret
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indlagt pa afsnittet i den periode. Patienten var i 2003 tvangsfikseret 12 gange i sammenlagt
310,5 timer pa afsnittet, og i projektperioden har samme patient vaeret beeltefikseret i alt 26
gange i sammenlagt 113 timer.

I projektperioden fraset marts maned har omtalte patient markeret sig for en stor del af
fikseringerne ved de plots som ligger over medianen. I januar 05 var patienten fikseret 4 gange
og i februar 17 gange. Patienten er ikke indlagt i perioden marts-maj 05, men indlagges igen i
juni maned og er her fikseret i alt 5 gange. Patienten er typisk fikseret fa timer ad gangen i
modsetning til tidligere, hvor fikseringer pa flere dage forekom.

Dokumentationsarbejdet med bealtejournaler har tydeliggjort en sarlig problemstilling
omkring denne patient. Det har medfort, at der kort for projektafslutning blev etableret en
specifik indsats omkring patienten med henblik pa at forebygge anvendelse af tvang.

Nedenstéende tabeller viser, at der er storre udsving i antallet af fikseringer pr. méaned i
projektperioden. Den nedre kvartil er knap 57 % lavere end i baseline periode og den gvre
kvartil er godt 34 % sterre. Effekten af den forebyggende indsats slar igennem pé den nedre
kvartil, mens den gvre vaerdi demonstrerer at kortere fikseringer for en enkelt patient medforer

flere fikseringsforleb.
Antal fikseringer pr. maned
2003 1.+ 2. Projekt- Forandring i | Uden rets- Forandring
kvartal periode % psykiatrisk | 1%
2004 patient
Median 7,00 4,00 4,50 - 35,70 4,00 -42,90
Nedre 5,75 3,00 2,50 - 56,63 2,00 - 20,00
kvartil
Dvre 8,00 6,50 10,75 + 34,38 10,75 + 34,38
kvartil

Varigheden af fikseringer pr. méned

Spredningen af varigheden af baltefikseringer er reduceret, og bade den nedre og evre kvartil
er vaesentlig reduceret. Baltefikseringsjournalerne har sat deres tydelige spor og bevist deres
effekt med markant kortere fikseringsperioder til folge. Forandringstiltaget har veret en
succes ogsa for de meget darlige patienter

2003 1.+2. Projekt- Forandring | Uden rets- Forandring
kvartal periode 1% psykiatrisk | { 9
2004 patient
Median 14,64 6,63 7,20 - 50,80 6,15 - 58,00
Nedre 12,60 5,78 5,42 - 56,99 5,27 - 58,18
kvartil
Ovre 20,55 14,81 14,07 -31,54 8,23 -59,96
kvartil

Antallet af patienter udsat for tvang med belte er ueendret over perioden. 1 2003 blev i alt 25
patienter behandlet med baltefikseringer og i projektperioden (10 méneder) var 22 patienter
tvangsfikseret. —

I projektperioden har der vaeret et gget pres pa afdelingen. Beleegningsprocenten stiger 3,3 %
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og patientflowet oges fra 534 indleeggelser i 2003 til 547 indleggelser i projektperioden
(omregnet til 12 méneder) altsa et storre tryk pa afdelingen med 1-2 patienter ekstra pr.
maned.

Balancerede mal

I projektperioden har der varet fokuseret pa at nedbringelsen af tvang med belte ikke skulle
aflede stigning i anvendelse af andre tvangsforanstaltninger. Ej heller matte farre
baeltefikseringer medfere oget timeforbrug eller gget arbejdsrelateret sygefraver blandt
personalet. Endelig métte antallet af episoder med vold og trusler om vold ikke blive pavirket
negativt. Og det har rundt regnet heller ikke veret tilfeeldet som det fremgar af nedenstdende
tabel.

Medianverdier
2003 1.+2. kvartal Projekt- Forandringer

2004 periode i %
Belaegningsprocent 86,15 88,95 89 + 3,31
Fremmgde* 3275,75 3546,25 3289,5 + 0,42
Arbejdsrelaterede sygedage | 15,6 6,9 22,16 + 42,05
Episoder med vold og 50 3,5 1,0 - 80,00
trusler om vold
Fastholdelser 6,5 2,5 0,5 -92.3
Beroligende medicin 3,5 15 2,5 - 28,57
Tvangsmedicinering 15 0 15 0
Dgraflasning (episoder) 55 55 2,0 - 63,63

* Det faktiske antal fremmedte

Faktisk falder medianvardien af fastholdelser 92 % (se bilag 9) - et udtryk som dekker over
fa episoder. Antallet af behandling med beroligende medicin falder med godt 28 % (se bilag 3)
og tvangsmedicinering fastholdes pa niveau med baseline (se bilag 10). Antallet af
deraflasninger falder fra 5,5 episoder pr. méned til 2 episoder pr. méned altsd godt 63 % (se
bilag 8). Igen en voldsom pavirkning da verdierne dekker over relativt fa episoder.

Det ma konkluderes, at mindre brug af tvang med bzalte ikke har medfert gget anvendelse af
andre tvangsforanstaltninger.

Antallet af episoder med vold og trusler om vold rasler ned. Medianverdien er reduceret med
hele 80 % (se bilag 5)

Fremmedet er uendret regnet i timer (se bilag 6). Men hertil herer, at hele personalegruppen i
projektperioden har varet pd uddannelse i EPJ og ressourcerne hertil er trukket ud af
fremmedet, saledes har det faktiske fremmede veret vaesentlig mindre.

Antallet af sygedage er i projektperioden faldet med 54 % (se bilag 4), mens arbejdsrelaterede
sygedage er steget voldsomt i alt 42 % (se bilag 4). Stigningen skyldes, at én medarbejder er
langtidssygemeldt i hele projektperioden efter en arbejdsskade (en voldsepisode)

Mindre anvendelse af tvang med belte har séledes ikke medfert flere sygedage blandt
personalet eller flere episoder med vold og trusler om vold. Stigning i arbejdsrelaterede
sygefravaer kan ej heller tilskrives en negativ afledt effekt af projektet.

Bedre den patientoplevede kvalitet af tvang
Det har vearet teamets mal at
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75 % af patienterne vurderer, at de respekteres i kontakten med personalet

75 % af patienterne vurderer, at de behandles vardigt mens de er bealtefikserede

75 % af patienterne vurderer, at personalekontakten under en beltefiksering er
tilfredsstillende

90 % af patienterne vurderer, at bearbejdningen af en tvangsfiksering er tilfredsstillende
75 % af de parerende/netvaerket involveres i et indleeggelsesforlab

Resultaterne fra den landsdeekkende patienttilfredshedsundersegelse vedr. brugen af tvang
viser, at 64 % af patienterne oplever, at de respekteres i forbindelse med tvangsbehandlingen
(se bilag 13).

Det er erfaringen, at patienter ved eftersamtaler er i stand til at skelne oplevelsen af
“overgreb” i selve tvangsfikseringssituationen fra oplevelsen af tiden i beelte, og de giver
udtryk for, at have faet en god behandling under tvangsfikseringen.

Af nedenstéende tabel fremgar det, at patienterne i langt de fleste tilfaelde oplever at blive
behandlet veerdigt, mens de er beltefikseret. Den relativt lave score i begyndelsen af perioden
tillegges startvanskeligheder med forandringstiltaget. Nul-vardien i april forekommer fordi
den patient der har eftersamtale intet erindrer om fikseringsforlebet, og derfor heller ikke
husker hvordan samarbejde med personalet var.

Oplevede du at du blev behandlet med respekt (andelen af ja-svar)

100% &

0 N/

jan-05 feb-05 mar-05 apr-05 maj-05

Eftersamtaler blev forst implementeres i december 04. Derfor er der ingen mélinger fra den
forste del af projektperioden.

Teamets egne malinger af tilfredsheden med personalekontakten under en baltefiksering er
ufuldsteendige og graden af malopfyldelse kan derfor ikke atkodes. Men resultatet fra den
landsdekkende patienttilfredshedsundersggelse om tvang kan give en pejling pé tilfredsheden.
Her angiver 81 % af patienterne, at de er tilfredse med den omsorg, de fik, under
fikseringsforlebet. (se bilag 14)

Fra samme patienttilfredshedsundersogelse om tvang ved vi at 87 % af patienterne er tilfredse
med bearbejdning af tvang (se bilag 12). Nar vi ikke rammer de 90 % skyldes det formentlig,
at patienttilfredsheden daekker over bearbejdning af al tvangsbehandling og forandringstiltaget
om eftersamtaler i ferste omgang kun tilbydes patienter, der har veret udsat for
beltefikseringer.

Patienttilfredsheden med de indferte forandringstiltag er generelt hgj. Af nedenstaende tabel
fremgar det eksempelvis at patienttilfredsheden med samtaler om bevarelse af selvkontrol og
mestring af svare situationer ligger mellem 78-100 %.
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Forandringstiltaget blev implementeret november 04, men der er forst kontinuerlige malinger fra januar 05.

Patienterne er ikke kun tilfredse med indferelsen af forandringstiltagene, de oplever ogsé en
positiv effekt pa deres tilstand. Se bilag 2 som viser effekten af behandling med mélrettede
aktiviteter.

Forandringstiltaget i forhold til at informere og inddrage de parerende/ patientens netvaerk
blev implementeret i marts maned 05. Teamets mélinger om parerendesamarbejdet er
utilstreekkelige. Vi afventer derfor resultaterne fra den landsdekkende
pérerendetilfredshedsundersagelse, for at kunne afgere om out-come malet pd omrédet er
indfriet.

Udvikle den faglige og organisatoriske kvalitet af tvang
Det har veeret teamets mal at
» alle medarbejdere vurderer, at praksis omkring tvang er forbedret i forhold til praksis for
projektstart

Alle medarbejdere oplever, at den faglige og organisatoriske kvalitet af tvang er udviklet.
Hver méned i projektperioden er den oplevede faglige kvalitet omkring forebyggelse af tvang
og tvangsbehandling blevet scoret pa et ’personalebarometer”. Barometret steg i perioden fra
7 til 11 med pil opad pa en skala fra 1-10.

Billedet dekker over at den faglige indsats omkring pleje og behandling er mere struktureret
og systematiseret. Forandringstiltagene anvendes efter bogen i overvejende grad (se bilag 1).
Der er stor kreativitet og frimodighed i den daglige praksis, den faglige autopilot” er sa at
sige sldet fra. Det tveerfaglige samarbejde er udvidet og der er en gget omstillingsparathed i
dagligdagen. Sidst, men ikke mindst, er der generelt et storre engagement i personalegruppen.

Kommentarer til procesarbejdet

Ramme og vilkar for teametsarbejdei projektperioden

I hele projektperioder har der veret tilknyttet en projektmedarbejder, som tovholder for
processen. Tovholderen har ikke veret tilknyttet praksis med de fordele og ulemper det giver.
Men det har betydet, at der har varet hand 1 hanke med alt “udenomsarbejdet” (udarbejdelse
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af forandringstiltag, evalueringsskemaer, dataindsamling, rapportskrivning, networking mm) i
processen. Tovholderen har haft ca. 28 timer ugentlig til arbejdet.

Fra december 04 har de to teamsygeplejerske delt en halvtids projektstilling til udarbejdelse,
testning og implementering af forandringstiltag.

Teamet har haft hjelp til databehandling af en budgetmedarbejder fra
psykiatriadministrationen. I alt er der brugt ca. 50 timer til arbejdet.

Teamet har i hele projektperioden holdt mede en gang om ugen. Foruden teammederne har
der vaeret minedlige meder i et storre team etableret til at stotte implementeringsarbejdet.

Teamet etableret tidligt i forlebet samarbejde med forskellige netverksgrupper med snitflader
til fokusomradet (ex. KOV-instruktererne, Mestringsgruppen, Parerenderessourcegruppen).
Der har vaeret aftholdt samarbejdsmeder efter behov.

I projektperioden har der veeret nedsat arbejdsgrupper til udvikling og testning af
forandringstiltag efter behov.

I den sidste aktivitetsperiode blev der etableret et godt samarbejde med
afdelingssygeplejerskegruppen. Samarbejdet har haft stor betydning for spredningsarbejdet.

De helt afgerende vilkar for projektarbejdet raekker udover ressourcer. — Der har varet stor
imedekommenhed i personalegruppen pa testafsnittet, total ledelsesopbakning og handlefrihed
til teamet. En cocktail, som er altafgerende for en god proces.

Veaesentlige andringer i projektperioden

Tigerspringet i processen hang sammen med bevilling af en halvtids
projektsygeplejerskestilling pr. 1/12 04. Det har betydet, at der blev tid frigjort til at teste og
afprove forandringstiltag uden at patienter eller andre opgaver skulle tilsideszattes.

Der har vaeret to laegeskift i teamet med lidt omstilling til felge. Samtidig har der veeret
vakante legestillinger, som generelt har pavirket den leegefaglige proces med
forandringstiltagene.

Gennembrudsprojektet har konkurreret med to andre projekter om medarbejdernes gunst. Dels
blev EPJ indfert og mange arbejdsgange og vaner skulle @ndres. Dels har der varet arbejdet
med et stort Mestringsprojekt, som ogsa har slugt opmarksomhed og ressourcer.

Erfaringer med at arbejde med Gennembrudsmetoden

Det mest givende ved at arbej de med Gennembrudsmetoden

Gennembrudsmetoden glimrer ved at veere praksisnar og hindterbar i en travl hverdag. Det er
de sma forandringer i arbejdet, der gor den store forskel. Og her er testarbejdet med de
kontinuerlige PDSA cirkler et fantastisk redskab. Det, at man kan gere sig erfaringer pa sma-
skala niveau, evaluerer og justerer og forfra igen, betyder, at de forandringstiltag, der
implementeres er renset for fejl og mangler. De er blevet tilpasset konteksten, og er derfor
relativt lette at gore til praksis.

En anden helt afgerende del af metoden er dokumentations- og databehandlingsarbejdet. Det,
at blive tvunget til at dokumentere indsatsen, medferer automatisk en gget refleksion og
opmarksomhed, som igen vejer tungt pa den faglige vaegtskal. Og nar dokumentationsarbejdet
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omsattes til malbare data har det en enorm motiverende effekt. Alle kan direkte afkode
virkningen og betydningen af deres indsats.

En tredje faktor, som har stor betydning for gennembrudsarbejdet, er netvarksdelen. Det, at
medes med andre som er optaget af de samme ting, sveder over de samme problemer og
glaedes over de samme positive resultater, er meget givende. Det er fantastisk, at here andre
fortelle om deres erfaringer med forskellige forandringstiltag. Det smitter, og man bliver
automatisk tilskyndet til at indteenke nye og andre muligheder. Netvaerksarbejdet gor det ogsé
muligt at saette egen verden i perspektiv. Det styrker selvtilliden at opleve, at man har noget at
byde ind med, noget andre kan se mulighederne i.

Det sveereste ved at arbejde med Gennembrudsmetoden

Arbejdet er enormt tidskraevende og omfattende. Det var fra begyndelsen uklart hvor mange
ressourcer, der skulle bruges pd processen. Det har betydet, at der er trukket mange veksler pa
medarbejdernes gode vilje — noget, det er vigtigt at veere varsom med.

Samlede erfaringer med at arbejde med metoden

Det har veeret af stor betydning for afdelingen at deltage i projektet. Det har givet selvtillid 1
den grad at kunne flytte pa nogle kedelige statistikker indenfor en overskuelig periode. Vi har
oplevet, at den konkrete afregning pa indsatsen har motiveret medarbejderne, og givet gejst og
engagement i arbejdet.

Gennembrudsprojektet har sat sig varige spor pa testafsnittet. Ikke blot er arbejdet omkring og
forstéelsen af tvang totalt forandret. Tilgangen til patientarbejdet er forandret og tiltagen til
forandringer generelt medes med positive forventninger.

Nér EPJ lettere bliver implementeret pa testafsnittet haenger det ogsa sammen med, at
forandringer opleves som udfordringer og en fast del af hverdagen.

At vaere med i et nationalt projekt — at egne erfaringer og arbejde bliver sat ind i en sterre
sammenheeng og felges helt til ders med anbefalinger til kommende lovgivningsarbejde er
meget motiverende og inspirerende for processen.

Det videre arbejde...

Der er sat fuld skrue pa arbejdet med spredning af forandringstiltagene til de @vrige afsnit pa
Psykiatrisk Afdeling Herning, Psykiatrisk Afdeling Holstebro og Ungdomspsykiatrisk
Afdeling. Spredningsarbejdet forventes feerdigt ved arsskiftet.

Samtidig er der fokus péa fortsat at udvikle og teste forandringstiltag i forlengelse af de
allerede implementerede. I gjeblikket tester hele Psykiatrisk Afdeling Herning et
skermningsskema med henblik pa at reducere laengden af skaermningen og bedre kvaliteten.
Vi forventer at kunne implementere skemaet i slutningen af aret.

Efter inspiration fra andre team er der sarligt tre forandringstiltag, vi ensker at komme til at
arbejde med i fremtiden. Et er allerede pa vej — nemlig risikovurderinger af patienter ved
journaloptagelse. Vi regner med at tiltaget bliver testet i lobet af efteraret.

De sidste to forandringstiltag har formentlig lange udsigter. Men pa enskelisten stér etablering
af et auditeringssystem til lobende evaluering af tvangsbehandlingen pé afdelingen og
psykologsamtaler til patienter hvor tvang indgér i behandlingen.
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Hillered
Team Psykiatrisk Sygehus Hillered
Dyrehavevej 48
3400 Hillered
TIf. 4829 32 83

Overlege Henrik Seltoft
Teammedlemmer Afdelingssygeplejerske Gitte B. Lauritsen

SoSu Brit Damgaard

Klinisk sygeplejespecialist Helle Donkjer

Intensivt psykiatrisk afsnit 2621, med akut modtage-
Beskrivelse af afsnittet funktion for hele Frederiksborg amt, 10 sengepladser.

Team Hillered har arbejdet med at f& reduceret antallet af
Resumeé af resultater baeltefikseringer med 25 % og antallet af refikseringer med
50 %. At indfere rutinemaessige samtaler med patienten
efter baltefiksering, samt at nedbringe antallet af trusler
om vold med 50 %.
Resultatet har vist at der i andet halvar af 2004, har varet
en stigning i antallet af baltefikseringer med 32 %, en
ogning af liggetiden i baelte med 50 %, samt en stigning i
antallet af refikseringer med 55 % i sammenligning med
forste halvar af 2004. Disse resultater skal ses i
sammenheng med en ogning i patientflow pa 60 % i andet
halvar af 2004.
Der er arbejdet malrettet med at fa personalet til at anmelde
voldsepisoder, samt trusler om vold.
Beltefikseringsskemaet er implementeret i afsnittet.
Sandsak/ boksebold er etableret som aktivitet, men der
mangler instruktion af nye behandlere.
Eftersamtaler, er stadig under afprevning.

Lokale malsaetninger og lokale mal

e At mindske anvendelsen og @ge kvaliteten af tvang.
e At mindske vold og trusler om vold i afsnittet.

Der arbejdes primeert med tvang i forhold til skema 3
Lokalemal:

mindske anvendelsen af tvang

o at nedbringe antallet af baltefikseringer med 25 %
e at nedbringe antallet af refikseringer med 50 %
e at indfere rutinemaessige samtaler med patienten straks efter baeltefikserings opher.

mindske vold og trusler om vold i afsnittet
e atnedbringe antallet af trusler og trusler om vold med 50 %
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Procesmal

der udarbejdes statistik for tvangssituationer i forhold til skema 3

der udarbejdes nyt faelles skema til brug ved baltefikseringer for leeger og plejepersonale
der udarbejdes procedurer for leegeligt tilsyn til baltefikserede patienter hver 6. Time
skema prasenteres for og godkendes af ledelsen

alle medarbejdere prasenteres for skemaet

skemaet afproves og justeres

der arbejdes med debriefing efter tvangssituationer

gruppe nedsattes til udarbejdelse af lokal voldspolitik

gruppen skal udforme registreringsskemaer til dokumentation af vold og trusler

der skal planlegges procedurer omkring anmeldelse af vold og trusler

der planlaegges aggressionshaemmende aktiviteter i afsnittet

der planlaegges procedurer omkring eftersamtaler

Malinger

data fra tvangsprotokoller

observationsskemaer fra baeltefikseringer samles sammen og data bearbejdes
data fra arbejdsskadesanmeldelser

data fra leege og sygeplejejournal

sporgeskemaer til sandsak projekt

data fra patientregistreringssystemet

Afpregvede / testede forandringer

. Baltefikseringsskema.

. Eftersamtaler med patienter der har veret baltefikseret.

. Anvendelse af sandsak som aggressionsheemmende aktivitet.
. Udarbejdelse af lokal voldspolitik.

AW N —

1. Badtefikseringsskema

Der er udviklet et nyt observationsskema til brug ved bealtefikseringer. Det er et fzlles skema
for leeger og plejepersonale. Det nye skema erstatter det tidligere tilsynsskema for laeger, samt
et fast vagt skema for plejepersonalet. Formélet er at indfere regelmessige leegelige tilsyn af
beaeltefikserede patienter minimum hver 6. time, med henblik pa vurdering af behovet for
opretholdelse af baltefikseringen.

Observationsskemaet er implementeret i afsnittet og der indsamles lobende data med henblik
pa evaluering af skemaet. Der er lavet en mappe hvori skemaerne skal placeres efter afslutning
af tvangsforanstaltningen.

Hensigten med det fzlles skema var at fi et enkelt, overskueligt og let anvendeligt
arbejdsredskab som kunne anvendes af bade plejepersonale og laeger, og som kunne give et
hurtigt overblik over patientens tilstand i fikseringsperioden. Det har vaeret let at bruge for
plejepersonalet og er blevet anvendt ved nasten alle beltefikseringer. Dog er der lobende
kommet forslag fra plejegruppen til smajusteringer af skemaet og disse vil blive taget med nar
skemaet skal evalueres naste gang.

Der er stadig stor diskrepans mellem holdning og handling i forhold til leegeligt tilsyn pa
baltefikserede patienter. Tilsynet bliver ikke gennemfort konsekvent trods klar instruks, og
informationer gar tabt ved overlevering mellem vagthold.

De laegelige tilsyn har i mange tilfeelde ikke veret regelmeessige, eller de har manglet. Der har
veaeret en brist i helt kommunikationen vagtlaegerne imellem, men ogsa et svigt i
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overleveringen fra afsnittets faste laeger til vagtholdene. Endelig har plejepersonalet ikke folt
det som deres opgave at “minde” vagtlaegerne om at de skulle tilse patienten.

Det har veeret nedvendigt lebende at indskarpe overfor plejepersonalet, at skemaet ikke kan
erstatte dokumentation af observationer i sygepleje- eller l&gejournal og at tidspunkter for
opher af fiksering skal dokumenteres i sygepleje journalen.

Konklusionen pa 1. forandringstiltag:

Skemaet er som helhed et godt arbejdsredskab, men det er nedvendigt med en lebende
genopfriskning af procedurer omkring anvendelse og opbevaring af skemaet.

I leegegruppen skal der arbejdes pé at fa overleveringen til at fungere og der skal udarbejdes
skriftlig procedure. Skemaet har ikke haft effekt med hensyn til nedbringelse af liggetiden i
belte, men det har veeret medvirkende til at skabe opmaerksomhed og fokus pa andre
muligheder for at nedbringe liggetiden, eksempelvis en intensivering af den medicinske
behandling.

2. Eftersamtaler med patienter der har va et badtefikser et

Eftersamtaler ved bealtefiksering er testet pé en patient, samtalerne er forelebig uden fast
struktur. Der planlegges flere afprovende eftersamtaler med andre patienter, med henblik pa
udarbejdelse af rammer for samtalerne.

Konklusion pa 2. forandringstiltag.

Patienter og personales opfattelse af tvang kan ligge meget langt fra hinanden. Det som
personalet per definition oplever som en tvangshandling, kan af patienten opfattes som
tryghed og omsorg.

3. Anvendelse af sandsask som aggr essionshaemmende aktivitet

Strukturen omkring boksebold/ sandsak projektet er pa plads og boksebolden er opsat.
Der er udarbejdet evalueringsskema til patient og personale med henblik pa maling af
aggression

for og efter treening. Det er fysioterapeuten der er tovholder i projektet. To medlemmer af
plejepersonalegruppen skal instrueres i teknikken.

Begraensninger:

Manglende legehenvisninger. Det er ikke lykkedes at introducere 2 ovrige
personalemedlemmer. Afsnittet er et akut afsnit med stort patientflow, lokalet med
sandsakken ligger mellem to sengestuer som kraver hensyn da rummet er lydt. Lokalet
anvendes til skeermning af patienter.

Registrering af effekt: 2 patienter har haft 2 behandlinger 4 30 minutter og én patient har haft
en enkelt behandling. De er alle bedt om at give udtryk for graden af den uro/anspandthed de
havde for og efter, og om det havde veret behageligt/ubehageligt, og om en gitur havde
hjulpet ligeséd meget.

Samlet set ser de 5 evalueringer sdledes ud:

For: ingen ro: 3 lidt ro:1 nogen ro:1 meget ro:0
Efter: ingen ro: 0 lidt ro:2 nogen ro:2 meget 10:0
For: meget anspendt:1 noget anspendt:3 lidt anspaendt:1 ikke anspaendt:0
Efter: meget anspaendt:0 noget anspaendt:1 lidt anspaendt:3  ikke anspaendtl
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Behageligt — ubehageligt: ingen besvarelser!
Kunne en gatur have hjulpet ligesd godt: ja: 1 ~ nej: 3 ingen besvarelser: 1

Der var til personalet efter hver behandling udleveret et evalueringsskema til méling af
ovenstéende faktorer hos patienterne i lobet af samme dag, men ingen af disse er blevet
udfyldt.

Konklusion pa 3. forandringstiltag.

Kvalitativeresultater: det har givet behandleren en del kvalitative observationer af
patienterne, som for eksempel hvordan der reageres pé ros, hvordan der gkonomiseres med
kraefterne og det niveau af aggression patienten tillader sig osv.

Evaluering: Det er nedvendigt at fa introduceret de to ekstra behandlere, fa mere
opmarksomhed omkring at f4 henvist egnede patienter og fa personalegruppen med i hab om

at 4 evalueringer fra dem.

4. Udar bejdelse af lokal voldspolitik.

Der er nedsat en arbejdsgruppe bestadende af plejepersonale, som skal udarbejde forslag til
lokal voldspolitik. Der er udleveret skriftligt materiale til gruppen og forste mede er atholdt.
Gruppen fremlagger deres proces og resultater pa personalemeder i afsnittet. Gruppen skal
lebende orientere resten af personalegruppen om arbejdet.

Centralt er der nedsat en alarmgruppe som bestér af medlemmer fra alle psykiatriske afsnit og
denne gruppe arbejder bl.a. med indferelse af rutinemassig debriefing ved alarm og tilkald.
Gruppen har afsluttet arbejdet og der er udformet en fzlles procedure for alle afsnit som er
godkendt af funktionsledelsen. Proceduren er endnu ikke udkommet i de enkelte afsnit.

Konklusion:

Nedsatte arbejdsgrupper bestdende af plejepersonale har gode intentioner, men der er langt fra
ord til handling. Det har varet nedvendigt at pdminde gruppen ”Lokal voldspolitik” om at den
var nedsat og havde en vigtig opgave.

Der ligger en stor opgave for teamet fremover, med hensyn til at motivere og tydeliggere
formalet med at udarbejde voldspolitik. Desuden et eget fokus pé det psykiske arbejds-milje
og personalets retssikkerhed.

Der er ikke nogen malelige forandringer i forhold til trusler om vold og der synes stadig at
vaere en tendens til kun at anmelde de fysiske voldsepisoder. Det er imidlertid hensigten at der
via en registrering af den verbale vold vil kunne skabes dialog og synlighed omkring omfanget
af fanomenet, samt en gget interesse i at forebygge vold og trusler mod personalet.

Implementerede / spredte forandringer

Implementerede forandringstiltag:

- Baeltefikseringsskema er implementeret pé afsnit 2621
- Sandsazk som aggressionsh&mmende aktivitet er implementeret.

Igangsatte spredningsaktiviteter:

Der er udpeget en ansvarlig i funktionsledelsen, som skal sta for spredningen af
baltefikseringsskemaet.
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Pa diagrammet ses en stigning i antallet af indleeggelser og udskrivelser i andet halvér af 2004 pa ca.60 %.

Som det fremgar af statistikken har der varet en del flere baltefikseringer i 2. halvér af 2004
end i det forste halvar. Endvidere viser den lokale statistik ar liggetiden i beelte er steget fra et
gennemsnit pa 15 timer til et gennemsnit pd 31 timer. At en del patienter er i belte flere gange
1 lobet af indleggelsesperioden.

Tallene viser ligeledes, at der ikke har veret flere patienter i beelte i 2. halvar, pa trods af et
oget patientflow pa 60 %. Det kan derfor konkluderes at; set i relation til antallet af
indleeggelser og udskrivelser, er der faktisk sket et fald i andelen af patienter der fikseres efter
skema 3.

Mulige arsager til stigning i liggetid og refikseringer:

- Qget arbejdspres i forbindelse med stigning i patientgennemstrgmningen.

- medicineringen af patienterne med beroligende medicin, er ikke hurtig og vedholdende
nok.

- Dokumentationen for virkning og bivirkninger af medicinen er ikke grundig nok.
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- Leegebemandingen er svingende i perioder befolkes vagtlaget af medicinstuderende.

- Patienter bliver flyttet for tidligt grundet pladsmangel og kommer tilbage til afsnittet i en
darligere tilstand.

- Patienterne forseges losnet for tidligt med refiksering til folge.

- Personalet foler et udefrakommende pres, som resultat af den megen fokus pa
nedbringelse af baltefikseringer, sa de venter for la&nge med at fiksere og patienten er
leengere om at falde til ro.

- Afsnittet skal kunne modtage og rumme de aller vanskeligste og udadreagerende,
patienter som ikke kan placeres andre steder. Samtidig skal personalet forholde sig til
bern og unge helt ned til 9 ar som indlaegges i afsnittet, som ogsd modtager
retspsykiatriske patienter og patienter der er demt til anbringelse. Der har veret en
stigning i antallet af bern og unge som har brug for lukket regi og det faktum at
personalet har faet en beskyttende funktion i forhold til disse ofte meget sma og unge
patienter, kan medvirke til at darlige patienter forbliver i laengere tid.

Badtefikseringsskemaer 1. kvartal 2005

0 - 1

januar februar marts

Bfikseringer @udfyldte skemaer DOrutinemaessige tilsyn

Som det fremgar af har nasten alle fikserede patienter et bealtefikseringsskema. For de
rutinemaessige tilsyn hver 6. time er der sket en markant forbedring fra januar til marts, saledes
at det er 100 % af de anvendte skemaer som er udfyldt korrekt.

De manglende skemaer kan skyldes at de er blevet arkiveret forkert evt. sammen med
leegejournalen. Disse skemaer har ikke kunnet opspores.

Kommentarer til procesarbejdet
Rammer og vilkar i projektperioden

Afsnittet har i en leengere periode manglet sekreterbistand, hvilket har betydet at
tvangsskemaer ikke er blevet ajourfort, indberettet og sorteret. Dette har vanskeliggjort vores
muligheder for at udfere malinger og lave tvangsstatistik.

Afsnittet har ikke, i forbindelse med tvangsprojektet, faet tilfort ekstra ressourcer af nogen art
i projektperioden, sé de fire deltagere i projektgruppen har lavet tvangsprojekt sidelebende
med de daglige opgaver. Det har ikke vaeret muligt at afholde regelmassige meder og ¢j
heller, i tilstraekkelig grad, at fa involveret resten af personalegruppen i projektet. Der er
senere koblet yderligere tre personer pa projektet, men det har blot gjort det endnu
vanskeligere at medes.

Tvangsprojektet har vaeret en stressfaktor i hele perioden, og det har vist sig at vare noget
mere omfattende i praksis, end det blev fremstillet ved praesentationen af
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gennembrudsmetoden. Det har, grundet vores ferste prioritering af patientarbejdet i
dagligdagen, vaeret vanskeligt ikke at betragte projektet som en klods om benet og vi er langt
fra selv tilfredse med at skulle aflevere venstrehandsarbejde, fordi vores vilkar ikke har givet
os mulighed for at levere et ordentligt produkt.

Erfaringer med at arbejde med Gennembrudsmetoden

Det mest givende

Selve ideen bag gennembrudsmetoden, hvor formalet er at dele erfaringer og veerktgjer til at
bedre kvaliteten af vores arbejde, pa tvers af amts og kommunegranser, er rigtig god.

Det er bade udviklende og berigende at opdage at der er en verden udenfor ens eget lille
domane. Det har veret laererigt og speendende at dele vores erfaringer med andre og se, at det
vi gar, enten kan geres pd en anden méde eller er godt nok som det er.

En vaesentlig del af gennembrudsprojektet er, at der via det fokus der er skabt pa tvang i
psykiatrien, vil opstd et mere nuanceret billede af brugen af tvang, saledes at ogsa de
plejeprofessionelle, der anvender tvang i dagligdagen, bliver en del af den offentlige debat.

Det vanskeligste
Konceptet bag gennembrudsprojektet har veret vanskeligt at indarbejde i en travl og ofte
uforudsigelig hverdag uden tilfersel af ekstra ressourcer af nogen art.
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Team Team Horsens, afd. O2, tIf. 79 27 48 03

Sekreter og kontaktperson Annelisa Juul Hansen
Overlage, Ole Helbo

Souschef, Lis Eriksen

Sosu-assistent, Tonni Bjergbak

Teammedlemmer

Beskrivelse af Akut lukket modtagerafsnit O2
afsnittet 15 sengepladser samt 4 modtagerpladser

Team Horsens har arbejdet mod at nedseette den anvendte

Resumé af tvang pa afdelingen samt bedre den patientoplevede kvalitet
resultater ved brug af tvang og udvikle den faglige og or ganisatoriske
kvalitet af tvang.

Lokal malsaetning og lokale mal

Lokal malsatning, outcome mal, procesmal og balancerende mal

Afdeling O2 Horsens har i projektperioden arbejdet med at forbedre praksis omkring
anvendelsen af tvang med det formal at:

1. Reducere anvendelsen af tvang
2. Bedre den patientoplevede kvalitet ved brug af tvang
3. Udvikle den faglige og organisatoriske kvalitet af tvang

Outcome mal:

75 % af patienterne har fundet fiksering nedvendig i deres behandlingsforleb (eftersamtale
malinger)

30 % reduktion i antal beltefikserede patienter.

30 % reduktion i beeltelegningstiden.

Procesmal:

100 % af patienter, der er fikseret i mere end 2 timer, skal af plejepersonale vurderes efter
standarden for baltefikserede patienter.

95 % patienter udsat for fiksering efter tvangsprotokol 3 skal tilbydes eftersamtale ud fra

standard ”Opfelgende patientsamtale efter beltefiksering”.

80 % af alle indlagte patienter indenfor 48 timer skal have tilbudt en samtale vedr.
aggressionsskemaet.

90 % af alle indlagte patienter skal have tilbudt en samtale vedr. aggressionsskemaet inden
udskrivelse.

100 % af patienter udsat for tvang, skal efter hver tvangsepisode have udleveret Gul
spergeskema omhandlende oplevet tvang — senest ved udskrivelse eller overflytning.
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Balancerede mal:
Antal refikseringer

Antallet af vold og trusler om vold der registreres pa afdelingen

Malinger

Beskriv hvordan malingerne blev gennemfart
Malingerne er blevet gennemfort péa forskellig vis:

1. Data fra tvangsprotokollerne er databehandlet af Det Nationale Sekretariat.
Data omkring patienttilfredsheds er blevet indsamlet via udlevering af det ”gule”
sporgeskema og databehandlet af Det Nationale Sekretariat.

3. Interviews fra praxyforskningen.

Afpregvede / testede forandringer

1. Naavn de mest succesfulde forandringstiltag der er gennemfert i |gbet af projekiperioden, 2.
Naev/n de(t) forandringstiltag, der har haft den sterste effekt pa kvaliteten af handteringen af
tvang pa afsnittet/afdelingen

Succesfulde forandringstiltag:

e Udformet observationsskema omkring vurdering af beltefikserede patienter
e Udformet manual for opfelgende samtale efter baltefiksering
e Udformet aggressionsskema

Forandringstiltag med sterst effekt pa kvaliteten af handtering af tvang:

Vi har pé afdelingen oplevet, at eftersamtale i forhold til tidligere beeltefikserede patienter, har
faet personalet til at rette fokus mere mod, hvordan den patientoplevede tid forud for
beeltefikseringen var. Den patientoplevede oplevelse er ikke altid samstemmende med den
personaleoplevede situation, hvilket vi er blevet mere bevidst omkring efter netop aftholdt
temadag. Temadagen var for alt plejepersonale og tog afsat i interviews af patienter, som
havde veret baltefikseret.

En anden implementering er omkring indferelsen af observationsskema ved beltefikserede
patienter. Her forventer vi en reducering i balteleegningstiden efter at plejepersonalet vurderer
den beltefikserede patient hver anden time. Dog ville man sandsynligvis kunne se en storre
reduktion, safremt laegerne kunne inddrages noget mere ved tilsyn af den baeltefikserede patient
hver anden time. Dette har varet dreftet blandt legerne men kan pt. ikke gennemfores.

Endvidere kan implementeringen omkring aggressionsskema som en fast del af afdelingens
velkomstpjece vaere medvirkende til en reducering af voldsom udadreagerende adfzerd ved
indlagte patienter. Dette er dog vanskeligere at male pa, idet man ikke pé forh&nd kan sige, om
en patient bliver udadreagerende i indlaeggelsesperioden.
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Implementerede / spredte forandringer

1. Hvilke forandringstiltag er blevet implementeret i |gbet af projektperioden, 2. Beskriv
igangsatte spredningsaktiviteter

e Udformet observationsskema omkring vurdering af beltefikserede patienter
e Udformet manual for opfelgende samtale efter baltefiksering
e Udformet aggressionsskema

I gangsatte spredningsaktiviteter:

Vi har valgt at opdele spredningsstrategien i to dele, dels en daglig spredning i eget afsnit, dels
en spredning til abent afsnit 1 Vejle.

Hovedformalet med projektet er pa laengere sigt at mindske brugen af tvang pa afdelingerne.
Dette kan bl.a. afhjelpes ved brug af et aggressionsskema. Vore erfaringer har vist, at hvis en
patient evt. har tendenser til at blive vred, ga amok m.v., sd kan dette athjaelpes med, at
personalet pa forhand har kendskab til de ting og aktiviteter, som patienten ved, athjelper
dennes aggressivitet / vrede. Derfor er udarbejdet et aggressionsskema, som henvender sig til
den enkelte patient mht. at forebygge tendenser til aggressiv adfaerd, hvorved beltefikseringer
mv. kan undgés. Vi har derfor taenkt, at dette skulle spredes til aben afdeling i Vejle, idet
Horsens afdeling. O2 fungerer som lukket akut modtager afdeling for Vejle. For at man derfor
kan undgd, at patienter ved voldsom uro mv., overflyttes de ca. 40 km til Horsens til gene for
patienten, vil en spredning af aggressionsskema til Vejle kunne nedbringe overflytninger til
Horsens.

For at kunne gennemfere vores spredningsstrategi, vil vi:

Informere afdelings- samt oversygeplejersken pé afdelingen omkring vores strategi. Disse
viderebringer informationen til Vejles abne afdelinger, da det feorst skal undersgges, om der er
interesse for kendskab til og ensker at bruge aggressionsskema. Det er ligeledes en ledelses-
maessig opgave at tage stilling til, hvor mange ressourcer, vi som teammedlemmer skal bruge
pa planlagte spredningsstrategi.

Vi har valgt at spredningen skal vare en del af de daglige arbejdsmetoder, hvorved at dialog vil
komme i de enkelte episoder, for herved at implementeringen bliver en naturlig del af
arbejdsmetoden.

Spredningen i afdelingen skal ske gennem dialog ved personalemeder, daglig konference samt
gennem fokusgruppen for voldsforebyggelse og vores lokale projekt om voldshandtering.

Da der i starten af en spredning vil blive brug for en del ressourcer omkring implementering og
vi som team medlemmer allerede nu ved, at vi vil vaere tovholdere i denne proces, er det vigtig
at udmelde til ledelsen, at et antal timer ca. 4 skal tilferes os denne opgave.
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1. Beskriv resultaterne 2. Indsad de vigtigste grafer (max.4) med kommentarer indfgjet

Beeltefiksering. Samlet varighed
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Der har fra december 2004 og til februar 2005 vaeret en voldsom stigning i varigheden af
beltefiksering. Dette skyldes, at der i denne periode var en voldsom selvskadende og
udadreagerende patient indlagt, som meget af perioden 14 beltefikseret. En anden indlagt
patient havde downsyndrom og matte til hver nat beltefikseres, for patienten kunne / ville
sove.

Beeltefiksering. Gns. varighed pr. tvangsepisode
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Fra midten af september 2004, hvor man pa afdelingen gik 1 gang med at teste forskellige
implementeringer i forhold til at reducere tvang, ses et stort fald i varigheden pr.
beltefiksering. En af &rsagerne hertil kan skyldes, at netop fokus pa tvang blev en fast del af
afdelingens procedurer og emne til stor debat i personalegruppen og blandt laeger.

Som det ses pa grafen afspejler en stor varighed i januar og februar 2005 af baltefiksering
ikke, at varigheden pr. episode ogsa er hej. Denne har i de méneder varet nedadgiende og
patienterne har ligget kortere tid i balte af gangen. At kurven er opadgaende fra midten af
marts maned, skyldes igen den udagreagerende patient, som blev dérligere. Denne patient blev
overflyttet til Risskov omkring april maned, hvorved der igen ses en nedgang i varigheden pr.
episode af beltefiksering. Samtidig indferes pa afdelingen observationsskemaer til
beaeltefikserede. Dette har i hgj grad veret med til at sette fokus pa varigheden af en fiksering,
hvilket har medfert, at fordi en patient er baltefikseret i en aftenvagt, s medfoerer det ikke
automatisk, at denne ogsa skal vere fikseret hele natten.

Beroligende medicin. Samlet antal tvangsepisoder
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Der ses en stigning pa kurven toppende omkring december og derefter faldende til under
medianen fra omkring februar 2005, hvilket igen skyldes den foromtalte selvskadende patient
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Beeltefiksering. Gns. varighed pr. tvangsbehandlet patient
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Den sidste graf viser forholdet mellem beltefikseringstiden samt tvangsbehandlet patient. For
forste halvar af 2005 ligger gennemsnittet igen under medianen for afdelingen, og de udsving
der har veret fra december 2004 har i de fleste tilfeelde omhandlet den selvskadende patient.

I den forholdsvis korte periode, hvor der er samlet statistisk materiale, har afdelingen ligget
omkring eller endda en del under medianen. Dermed kan dog ikke konkluderes, at der
anvendes mindre tvang pé afdelingen eller at en baelteleegningstid er blevet forkortet, idet det
ogsé athenger af, hvilke patienter, som er indlagt mv. For at fa et mere statistisk korrekt
billede, mé& den maleperiode udvides til et par ar, for en eventuel sammenhang kan vurderes og
analyseres korrekt.

Der skal dog ikke herske tvivl om, at man pa afdelingen arbejder malrettet pa at nedbringe
tvangen generelt. Dette udviser sig ved brugen af observationsskemaer for baltefikserede (se
bilag 1) samt eftersamtaler efter beltefikseringer (se bilag 2,3 og 4). Disse skemaer evalueres
der pd mindst en gang om méneden, og der diskuteres méilrettet i personalegruppen, hvilke
tiltag man kan ivaerksette.

Kommentarer til procesarbejdet

1. Beskriv rammer og vilkar for teamets arbejde i projektperioden.(f.eks. hyppighed og tid til
teammader, frikeb af personale),

2. Beskriv vassentlige aandringer i projektperioden mht. aandringer i organisationen (f.eks.
personale, ressourcer m.m.)

Rammer og vilkar for arbejdei projektperioden

I starten af projektperioden havde teamet meget sveert ved at afsette den fornedne tid, som der
skulle bruges for at projektet ville blive en succes. Dette, da afdelingen i efteréret var hardt
belastet, hvorfor det i det daglige arbejde var svert at afsaette tid samt fi koordineret
mgdetidspunkter teammedlemmerne imellem. Det var i denne periode baseret pa det enkelte
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teammedlems alenepraestation at fa gennemfort tests i afdelingen, hvorfor en senere
implementering blev vanskeliggjort.

Efter 2. leeringsseminar besluttede vi at indfere fast medetidspunkt teammedlemmerne imellem
for pa denne méde bedre at kunne koordinerer arbejdet. Vi fik ogsa atholdt to meder i januar
maned men herefter har det ikke veeret muligt. Det har bevirket, at to af teammedlemmerne har
veaeret 1 dialog med afdelingsledelsen og faet bevilliget et antal projektdage. Vi har i alt brugt
fire hele dage pa dette, hovedsageligt forst i maj maned. Vi har set en udvikling heri, nér vi har
kunnet arbejde uforstyrret og koncentreret.

Nér vi ser tilbage pa projektperiode, kan vi se, at det ville have gjort en forskel, hvis der var
blevet frikebt et antal dage, sdledes at vi var kommet bedre fra start og ikke konstant var et par
mdr. bagud i forhold til andre teams.

Erfaringer med at arbejde med Gennembrudsmetoden

1. Beskriv hvad har vaget det mest givende ved at arbejde med metoden?, 2. Beskriv hvad har
vag et det svagreste ved at arbejde med metoden?, 3. Beskriv hvad er jeres samlede erfaringer
med at arbejde med metoden.

Det mest givende ved at ar bejde med Gennembrudsmetoden:

Forandringskataloget har varet en god inspirationskilde til, hvilke tiltag man har kunnet
arbejde med i afdelingen. Dette har sparet tid og ressourcer, idet man har kunnet tage afsats
andres ideer og tilpasse dem til egen afdeling.

Det har endvidere varet spaendende at deltage i de tre leringsseminarer til inspiration til de
forskellige oplaeg og kunne mades med andre teams og udveksle erfaring samt f& ny inspiration
til det videre arbejde.

Fokuseringen pé tvang pd landsplan og det at se og here om, hvordan andre afdelinger
handterer og arbejder med nedbringelsen af tvang, har varet stor inspirationskilde i vores
daglige arbejde.

Det videre arbejde...

Beskriv hvilke planer der er lagt for det videre arbejde med kvalitetsudvikling vedr. tvang.
Safremt der er indgaet aftaler med ledelsen om det videre arbejde beskrives disse. Hvis ikke
der er lagt aktuelle planer, beskrives de gnsker | somteam har for det fremtidige arbejde.

Eftersamtaler er efterhanden blevet godt implementeret i afdelingen, hvorfor vi i en periode pa
tre maneder fra 1. oktober til 1. januar 2006 vil fere statistik over eftersamtale kontra balte-
fikseringer. Vi vil herefter om ca. et ar felge op pa, om der i afdelingen er 95 %, hvad vi anta-
ger der vil vere, opfelgning pa eftersamtaler efter beltefikseringer. Skulle dette mél ikke vise
sig, m4 vi herefter finde anden strategi og lave nye tiltag, for at vores mal skal blive opfyldt.
En ny periode af tre maneder til statistisk beregning vedr. eftersamtaler vil blive

gennemfort og dette ikke nedvendigvis om et ir nér ny strategi er lagt.

Spredning til andet sygehus blev gennemfort i november 2005. Vi blev inviteret til Vejle, hvor
vi fortalte omkring vores erfaringer mht. eftersamtaler, observationsskemaer og arbejdet med
gennembrudsprojektet generelt. Der var stort fremmede, ca. 40 mennesker, som alle tog rigtig
godt imod og roste foredraget og en enighed blandt tilhererne, at gennembrudsmodellen og de
forskellige tiltag, som var blevet foretaget pa afdeling O2, i stor udstreekning ville kunne
”genbruges” i Vejle.
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Bilag 1

Observationsskema ved badtefikseringer. pato Skemanr.
Kontaktper son: Patient lable
Vurdering inkl. dokumentation minimum hv.
2. time
Klokken: Init.
K.P
Sover pt.? Ja
Nej
Er pt. psykomotorisk | Ja
urolig? Nej
Er pt. hallusioneret? | Ja
Nej
Er pt. Ja
selvdestruktiv? Nej
Er pt. Ja

udagerende/truende? | Nej

Er pt. ophidset/vred? | Ja

Nej

Er alm. Ja

kommunikation med | Ngj
patienten mulig?

Er pt. Informeret om | Ja

fikseringsar sag og Nej

laengde?

Klager pt. over Ja
smerter? Nej
Ligger badteog Ja
remme korrekt? Nej
Er pt. mobiliseret i Ja
sengen? Nej

Har pt. faet tilbudt Ja

mad og drikke? Nej
Er pt.’scirkulation Ja
ia ? Nej
Er pt.’srespiration Ja
i.a? Nej
Har pt. veret pa Ja
toilettet? Nej
Baskken (B) — kolbe

(K)

Bemaerkninger:

Dette skema er udarbejdet for at optimere plejen til baltefikserede patienter samt minimere beelteleegningstiden.
Skemaet skal opbevares i bilagsmappen til patientens journal.
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Bilag 2

Manual for opfglgende samtale efter beeltefiksering

e Patienten orienteres om formalet med samtalen og tidspunkt for afholdelse
af samtale.

e Samtalen afholdes snarest efter tvangsepisoden — afhaengig af patientens
tilstand.

e Formal med samtalen:
0 At patienten far mulighed for, at seette ord pa de fglelser og oplevel-
ser patienten har haft i forbindelse med den aktuelle tvangsepisode.
0 At forbedre kvaliteten af tvang.
o At minimere behovet for anvendelse af tvang.

e Samtalen skal forega et uforstyrret sted.

e Samtalens varighed: Cirka 15 minutter.
(Giv patienten tid til at formulere sig).

e Samtalen afholdes primaert af kontaktpersonerne.
e Samtalen afholdes, nar patienten er i stand til at deltage — dog senest en
uge efter tvangsepisoden

o Referér med patientens ord og undga fortolkninger.

e Spgrgsmalene stilles, som de star skrevet.
(Er du usikker p&, om patienten har forstiet spgrgsmalet, kan spgrgsmélet uddybes).

e Stat patienten i at holde sig til at besvare det enkelte spgrgsmal.
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Bilag 3

Dato: Patient: Kontaktperson:

Opfalgende patientsamtale efter baeltefiksering

Jaihgj Jainogen Nej kun i Nej slet
grad grad mindre grad ikke

1. Forsggte du at give personalet et fingerpeg
om, at du var ved at miste kontrollen, og at
du maske havde brug for stette/hjeelp? I:I I:I D I:'

2. Er der noget, personalet kunne have gjort for
at hjeelpe dig til at genvinde kontrollen, inden

du blev beeltefikseret? ] ] ] ]

3. Ved du hvorfor personalet besluttede at

beeltefiksere dig? ] ] ] ]

4. Syntes du, at den tid du 18 i beelte, var ] ] ] ]
passende?

5. Havde du smerter eller andet ubehag, mens

du var beeltefikseret? D |:| |__—| D

6. Var du tilfreds med den omsorg personalet gav

dig, mens du var beeltefikseret? D |:| |:| |:|

7. Blev du behandlet med respekt og medmenne-

skelighed far, under og efter at du blev |:| |:| |:| |:|
beeltefikseret?
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Bilag 4

Yderligere kommentarer vedr. opfglgende patientsamtale:

OPBEVARES | MAPPE VEDR. EFTERSAMTALE!
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Team Team Hvidovre 809

Karina Godino, Assisterende afdelingssygeplejerske,
karina.godino@hh.hosp.dk

Lene Jensen, Social- og sundhedsassistent,
lene.jensen@hh.hosp.dk

Kit Bergstein, Social- og sundhedsassistent,
kit.bergstein@hh.hosp.dk

Teammedlemmer

Beskrivelse af Lukket akut modtageafsnit 809
afsnittet 11 sengepladser, personalenormering 26

Team Hvidovre 809 har primart arbejdet med formaliseret
tvang og forebyggelse heraf.

Teamet har forsegt at arbejde mélrettet pé at nedsette
varigheden af baltefikseringer med 50 %, samt antallet af
beeltefikseringer med 50 % i forhold til 1. kvartal 2004.

Resumé af resultater

Lokal malseetning og lokale mal

Team Hvidovre 809 vil i projektperioden arbejde med forebyggelse af anvendelse af brug af
tvang, med fokus pa baltefikseringer.

Vi vil forbedre kvaliteten af den anvendte tvang, set fra patientens side med henblik pa at
reducere antallet af baeltefikseringer.

Vi vil intensivere plejen og behandlingen af baltefikserede patienter, med henblik pa at
nedbring varigheden af baltefikseringerne.

Outcome mal

» Vi vil nedbringe antallet af timer patienterne er baltefikserede med 50 % i
projektperioden, sammenlignet med baseline.

» Vi vil nedbringe antallet af baltefikseringer med 50 % i projektperioden,
sammenlignet med baseline

» Vivil arbejde hen imod at patienttilfredsheden i tilknytning til beltefikseringer oges
med 50 %

Proces mal
» Planlegge at hele personalegruppen bliver informeret om gennembrudsprojektet.

» Alt personale, inkl. vikarer og timelennede, skal vere introduceret og fortrolig med de
gxldende fast vagt standarder for Hvidovre Hospital.

» Ved bealtefikserede patienter skal der leegges standard for fast vagt til baeltefikserede i
sygeplejejournalen (ved den relevante sygeplejediagnose).

» Indfere aktiviteter i aftenvagten 2 gange ugentligt.

» Vi vil implementere revideret skema til forebyggelse af aggression under indlaeggelse.
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» Sikre at alle patienter far en relevant og fyldestgarende information i forbindelse med
indleeggelsen.

» At der altid er personale tilgengeligt i miljoet.

Balancerende mal
» Antallet af beroligende injektioner givet med tvang.
» Antallet af episoder med vold og trusler om vold der registreres pa afdelingen.

» Sygefraveer

Malinger

Malingerne er blevet gennemfort pé forskellig vis:
» Data fra tvangsprotokollerne for hele 2004 er databehandlet af Det nationale sekretariat

» Data omkring patienttilfredshed er blevet indsamlet via udlevering af det *gule’
spergeskema og databehandlet af Det nationale sekretariat.

» Der laves lobende audit pa sygeplejejournalerne, hvor antallet af udferte samtaler om
skema til forebyggelse af aggression under indleggelse dokumenteres i mappen
"indsamlede data"

Afpregvede / testede forandringer

Succesfulde forandringstiltag:

Skema til forebyggelse af aggression under indleggelse.

Standard til sygeplejediagnose om forebyggelse af aggression under indlaeggelse.
Alle introduceres til fast vagt standarder.

Strukturering af eftermiddags/aftenmeder med planlegning af aktivitet i aftenvagt 2
gange ugentligt, med fokus pa muligheder.

5. Dokumentationsskema der skal sikre at patienterne far den samme information om
afsnittet.

PO

Forandringstiltag med ster st effekt pa kvaliteten af handtering af tvang:

Et af de forandringstiltag, der har haft sterst indflydelse pa vores afsnit er skematil
forebyggelse af aggression under indlaeggel se. Samtalen bliver afholdt i forbindelse med
indleggelsessamtalen eller inden for de forste 72 timer efter indleeggelsen. Resultatet skal
udmunde i en sygeplejediagnose (standard), hvor de relevante tiltag skrives. Vi har fiet gjnene
op for, hvor stor viden patienterne har om midler til forebyggelse af at de mister kontrollen
over sig selv. Skemaet er blevet utroligt positivt modtaget af patienterne, som har veret meget
villige til at deltage samt udvist stor kreativitet i besvarelserne. Resultaterne har med succes
vaeret brugt i givne situationer. Resultatet af skemaet har resulteret i en malrettet og individuel
pleje i opkerte situationer.
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Et andet tiltag der har indflydelse i plejen, er introduktion til og anvendelse af fast vagt
standarder, hvilket har betydet at forventningerne til den faste vagt er klare, at plejen til den
beltefikserede bliver mélrettet og intensiveret og resulteret i at baeltefikseringsperioden bliver
reduceret, samt at patienttilfredshed i forbindelse med udferte baltefikseringer oges.

Implementerede / spredte forandringer

Implementer ede forandringstiltag
1. Skema til forebyggelse af aggression under indleggelse
2. Standard til sygeplejediagnose om forebyggelse af aggression under indlaeggelse.
3. Introduktion til og anvendelse af fast vagt standarder til baeltefikserede patienter.

| gangsatte spredningsaktiviteter
1. Undervisning af andre lukkede afsnit pa Hvidovre psykiatrisk afdeling om skema til
forebyggelse af aggression under indleggelse.

2. Undervisning af andre lukkede afsnit pd Hvidovre psykiatrisk afdeling i kendskab til
og anvendelse af fast vagt standarder.
Resultat
Beeltefiksering. Samlet antal tvangsepisoder
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Som det fremgar af grafen er malet ikke naet.
Tallene skal dog ses i lyset af de rammer og vilkar der har vaeret i projektperioden:

» 27. september 2004 lukkes et lukket afsnit midlertidigt (frem til 18. april 2005) og i
forbindelse med dette udvides vores optageromréde, s& vi nu arbejder med 3 optage-
omréder og 2 distrikts psykiatriske centre, samt skal modtage yderligere 3 patienter, i
alt 14, i et afsnit der er indrettet til 11.
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» 1 forbindelse med nedlukningen af 811 blev det besluttet at 809 skulle tilfores ekstra
personaleressourcer, dette skete ved at der blev flyttet 4 personaler fra 811. Dette
personale var overvejende uerfarent. Samtidig blev der ansat nyt personale der skulle
vere med at starte 811 op igen. Dette personale var nyuddannet og 809 stod for hele
introduktionen og oplaringen.

» Den 16. marts 2005 far vi en stor vandskade i afsnittet, dette medferer at vi ma flytte til
et afsnit, indrettet med 3 enestuer, 3 2-sengsstuer, 1 4-sengsstue, med bad og toilet pa
gangen. Dette stod pa frem til 18. april 2005.

» 1juli 2004 til september 2005 har der lobende varet udlant personale fra 809 til andre
afsnit, uden dette har udlest nogen form for kompensation.

Beeltefiksering. Gns. varighed pr. tvangsepisode
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Beroligende medicin. Samlet antal tvangsepisoder
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Kommentarer til procesarbejdet

Rammer og vilkér for arbejdet i projektperioden:

Hele projektperioden har varet praeget af mange uforudsigelige haendelser:
Fra juli 2004 og indtil september 2005 har der vaeret udlént personale fra 809 til forskellige
afsnit, uden at afsnit 809 har faet kompensation for dette.

27. september 2004 lukker et lukket afsnit midlertidigt, dette skulle vaere i en periode pa 3 —
max. 4 méneder. Det nye afsnit abnede den 18. april 2005. I forbindelse med dette udvides
vores optageomrade, sa vi nu arbejder med 3 optageomréder, 2 Distriktspsykiatriske Centre og
skal modtage yderligere 3 patienter, i alt 14 (pa et afsnit der er indrettet med 11 enestuer).
Dette har medfert at det fysiske rum har varet meget begranset, samtidig med at dagligdagen
har veeret preget af kraftigt stigende patientflow og korte intensive patientforleb.

I forbindelse med ovenstéende fik vi tilfert uerfarent personale fra det afsnit der blev lukket.
Samtidig med at der blev ansat nyt personale til nar afsnittet skulle genabnes. Dette personale
var nyuddannet og vi stod for hele introduktionen og oplaringen af disse.

I marts 2005 var det stor vandskade pé afsnit 809, hvilket medferte at vi matte flytte afsnit.
Dette afsnit var indrettet med 3 enestuer, 3 2-sengsstuer og 1 4-sengsstue og med bad og toilet
pa gangen. Vi var pa dette afsnit frem til 18. april 2005.

Det har veeret meget svert at finde tid til projektarbejdet i dagligdagen og hvis vi har skullet
medes har det for mindst 1 persons vedkommende veret i fritiden. En stor del af det skriftlige
arbejde er lavet i nattevagterne, da det er det eneste tidspunkt, hvor der har varet ledige
tidspunkter.

Vi har i projektperioden manglet tilbagemeldinger fra ledelsen pa manedsrapporter mm. Perso-
nalegruppen har varet meget interesseret i projektet, men har pa grund af arbejdspresset haft
svert ved at arbejde med/integrere projektet i dagligdagen.

Det har veeret svaert at fa den hjaelp vi har haft behov for, dog har vi oplevet stor hjeelpsomhed
fra det Nationale Sekretariat.

Erfaringer med at arbejde med Gennembrudsmetoden

Det mest givende ved at ar bejde med Gennembrudsmetoden:

At ideer let kan afpreves, uden den store godkendelsesproces. Mulighederne er ubegrensede,
alle har mulighed for indflydelse og afprevning af tiltag.

(Jget engagement, ved at man har indflydelse pa egen arbejdsgang, ideerne kommer i
dagligdagen hvor tingene sker.

Det har veret godt, men anstrengende at deltage i leeringsseminarerne.

Det sveereste ved at arbejde med Gennembrudsmetoden:

Det har veeret sveert at finde tid til at planlaegge/arbejde med/samle op pa forandringstiltag i
travle perioder og engagere den gvrige personalegruppe i den travle periode.
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Samlede erfaringer med at arbejde med Gennembrudsmetoden:

Metoden er meget anvendelig i hverdagen. Det er en overraskelse for os der har deltaget i

projektet, hvor sma ting/tiltag der skal til for at skabe positive forandringer.

Som deltager i projektet har vi oplevet at det er blevet en integreret made at teenke pa, i forhold

til forandringer — tingene bliver mere overskuelige og der er kort fra tanke til handling.

Kurvediagram over sengeafsnittets baggrundsdata
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Antal tvangsepisoder pr. maned
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Beeltefiksering. Gns. varighed pr. tvangsepisode
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Vi har igennem projektperioden erfaret, som det ogsa fremgér af ovenstaende diagrammer, at
de faktiske rammer og vilkar har stor indflydelse pa arbejdet med nedbringelse af tvang.

Som det fremgar af diagrammet over "sengeafsnittets baggrundsdata", har afsnit 809 haft et
endog, meget stort patientflow og en del overbelegning i projektperioden.

Vi mener det fremgar tydeligt af diagrammet "tvangsepisoder pr. maned", at rammer og vilkar i
psykiatrisk regi har en overordentlig stor betydning for antallet af f.eks. beltefikseringer. Som
det fremgér af diagrammet falder antallet af baeltefikseringer drastisk, da afsnit 811 genabner
og afsnit 809 vender tilbage til "vante fysiske rammer" samt normering af patientantal og
personale.

Vi mener at der efter 811's gendbning har veeret mere "luft" og overskud i hverdagen til at
arbejde malrettet med nedbringelse af tvang, hvilket ses pa de 3 méaneder pa diagrammet, som
vi mener viser at personalet har ydet en malrettet forebyggende indsats, 1 form af, der er grebet
tidligere ind med beroligende medicin, hvilket efter vores opfattelse har nedbragt antallet af
beeltefikseringer.

Det videre arbejde ...

Vi som team, gnsker en klar tilbagemelding fra ledelsen om hvor hgjt prioriteres det videre
arbejde med gennembrudsmetode, inklusiv det ekonomiske aspekt, som ledelsens opbakning
til arbejdet i de enkelte afsnit, implementering og spredning. Med opbakning menes udmelding
om at dette ikke er dagen tilbud”, men en overordnet beslutning/krav om at det er den méde
der arbejdes pa fremover.

Hvis ovenstaende imgdekommes er der fortsat stort engagement og lyst til at arbejde videre pa
de mange ideer, samt spredningsarbejdet.
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Team Hvidovre 810 (nu 812)
Team Brendbyestervej 160,
2605 Brendby

Overlege Annette Serensen annette.sorensen@hh.hosp.dk
Afdelingspsykolog Alice Hgjmose alice.hgjmose@hh.hosp.dk
Teammedlemmer Afdelingspsykolog Malene Larsen malene.larsen@hh.hosp.dk
SoSu Rikke Jeger Rikke.Jeger@hh.hosp.dk

SoSu Jette Larsen jette.larsen@hh.hosp.dk

Beskrivelse af Akut modtageafsnit, 810 (nu 812)
afsnittet 11 degnpladser

Team Hvidovre 810 har arbejdet inden for alle temaer i
Forandringskataloget.

Teamet har arbejdet pé at nedbringe antallet af timer patienterne er
baltefikserede med 50 % og nedbringe antallet af beeltefikseringer
med 50 % i projektperioden, set i forhold til den tilsvarende periode i
2004. Desuden har vi ensket at gge patienttilfredsheden med 50 %.

Resumé af

resultater Samlet set er bade antal af baltefikseringer og antal timer i balte
hgjere sidste halvar af 2004 og ferste halvér af 2005 end ferste halvar
af 2004.

Fra 2000 til 2004 er pé afdelingsniveau sket et fald i antallet af
beltefikseringer pa 65 %.

Vores data vedrerende patienttilfredshed er mangelfulde.

Lokal malseetning og lokale mal

L okale malsztninger

Afsnit 810 har i projektperioden arbejdet med at forbedre praksis omkring anvendelse af tvang
med henblik pé at reducere anvendelsen af tvang, bedre den patientoplevede kvalitet af tvang
og udvikle den faglige og organisatoriske kvalitet af tvang. Der har isaer vaeret fokus pé at
reducere antal og varighed af baltefikseringer samt pa at forbedre patienternes tilfredshed med
udevelsen af tvang.

Vi har arbejdet pa at nedbringe antallet af timer patienterne er baltefikserede med 50 %.

Vi har arbejdet pa at nedbringe antallet af baeltefikseringer med 50 %.

Vi har arbejdet hen imod, at patienttilfredsheden i tilknytning til beeltefikseringer gges med
50 %.

Procesmal

Alle patienter der baltefikseres tilbydes opfelgende samtale med plejepersonale og psykolog.

Vi vil undersegge personaletilfredsheden med evaluering efter tvangsepisoder med henblik pé
muligvis at foretage @ndringer i praksis i forbindelse med evalueringen.

Slutrapporter 139



Der udarbejdes individuelt materiale i form af brev til patienter, hvor der anvendes tvang og
som det er vanskeligt at opna kontakt til pa vanlig vis.

Alle patienter pa 810 hvor tvang indgér i behandlingen, tilbydes psykologkontakt med
udgangspunkt i dette.

Der arbejdes mod en hgjere grad af realisering af hensigterne i standarder for fast vagt, iseer
med hensyn til gget grad af samver og aktivitet af patienter med fast vagt. Der tilbydes daglig,
faglig sparring til personale, der er fast vagt.

I den ugentlige supervision ved psykolog er sarlig fokus pa tvangsforebyggelse.

Angste og urolige patienter tilbydes afslapningsmusik (MusiCure).

Malinger

Data for tvangsprotokollerne for 2004 og forste halvér af 2005 er databehandlet af Det
Nationale Sekretariat.

Data om patienttilfredshed er indsamlet via udlevering af “’det gule spergeskema” og
databehandlet af Det Nationale Sekretariat.

Afprogvede / testede forandringer

Succesfulde forandringstiltag

1. psykologsamtaler til alle patienter som behandles med tvang.

2. opfelgende samtale om beltefiksering ved psykolog og plejepersonale
3. supervision med fokus pa tvangsforebyggelse

4. faglig sparring til faste vagter

5. individuelt informationsmateriale om tvang.

Forandringstiltag med ster st effekt pa kvaliteten af handtering af tvang

Et af de forandringstiltag som er blevet bedst implementeret er psykologsamtaler med patienter
hvor tvang indgar i behandlingen. Vi ser en rakke formél med disse samtaler, som athengig af
den enkelte patient kan vagtes forskelligt. For det forste skal samtalerne give patienten rum til
at udtrykke de folelser og tanker, som han/hun har som reaktion pa tvangsbehandlingen. For
det andet skal samtalerne bidrage til at patienten opnar s& sammenhangende og realistisk
forstéelse som muligt af tvangen og af personalets hensigter. Det er vasentligt at ogsa
psykologen deltager i at formidle oplysning om, hvad ved patientens handlinger, der har givet
anledning til tvang og oplysning om, hvad afdelingen ensker at arbejde frem mod sammen med
patienten. Et tredje formal med samtalerne er at klarlaegge temaer, som kan indgé i den videre
psykologiske og miljeterapeutiske behandling af patienten. Et hyppigt eksempel pa dette er, at
patienten erkender vanskeligheder med sin aggressionsforvaltning. Endelig kan der vare tale
om, at patientsamtaler om tvang bererer forhold, der har med afsnittet og behandlingen pa
afsnittet at gare, hvor psykologen ogsa har mulighed for at tage patientens kritikpunkter op til
dreftelse i personalegruppen.

Der er gode erfaringer med at udarbejde skriftligt materiale til patienter som ikke umiddelbart
ensker at tage imod tilbuddet om psykologsamtaler, om baggrunden for tvangen og om hvad
afdelingen ensker at tilbyde patienten. Dette viser sig i en del tilfelde at kunne bidrage
konstruktivt til at der opnéas kontakt til patienten.
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Implementerede / spredte forandringer

Implementer ede forandringstiltag

e Tilbud om psykologsamtaler til alle patienter pd lukket afsnit, hvor tvang indgar i
behandlingen

e Individuelt udformet brev om tvangsforanstaltninger, til patienter det er vanskeligt at fa
kontakt til

o Aktivitetskasser til patienter med fast vagt

e Supervision med fokus pa tvangsforebyggelse

| gangsatte spredningsaktiviteter

e Deltagelse i arbejdsgruppe om kommende spredningsaktiviteter i H:S.

e Udarbejdelse af to artikler til Psykolog Nyt om henholdsvis psykologsamtaler med
patienter hvor tvang indgér i behandlingen og om Gennembrudsprojektet.

Resultat

Samlet tvangsanvendelse 2000 - 2004, HH Psyk.afd.
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Hvidovre psykiatriske afdeling har gennem en arraekke prioriteret ressourcer til arbejdet med
nedbringelse af tvang. Afdelingen havde et allerede igangvaerende projekt pa de lukkede afsnit;
Projekt Optimeret Patientforleb, som deltagelsen i Gennembrudsprojektet blev integreret i.
Saledes var der pa forhand fokus pa dette emne og en positiv indstilling i medarbejdergruppen
til at arbejde med dette omride. Der havde vaeret atholdt undervisning for personalegrupperne
pa de tre lukkede afsnit om nedbringelse af tvang. Fra januar 2004 blev ansat psykologer i
projektstillinger pa afdelingens tre lukkede afsnit, hvor arbejdet med nedbringelse af tvang var
defineret som en central del af stillingsbeskrivelsen.
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Diagram 1

Antal tvangsepisoder pr. maned
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Diagram 1

For det Nationale projekt startede i august 2004, havde vi, i forbindelse med projekt ”Det
optimerede patientforleb” haft fokus pa at nedbringe specielt den mekaniske tvang i form af
baeltefikseringer, Dette har medfert at perioden 1.1.2004 frem til projektperiodens start
1.8.2004, var preget af forholdsvis lave tvangstal.

I hele perioden har en afgerende forskel mellem afsnit 809 og 812 veret, at patienter indlagt i
afsnit 809, alle fik enestuer, mens patienter indlagt i afsnit 810 ikke har haft samme fordel.
Yderligere har kun ca. % af plejens stillinger varet besat fra 2005.

Efter projektperiodens start 1.august 2004 ser man i oktober en stigning i anvendelsen af tvang,
specielt tvangstilbageholdelser, hvilket muligt har en sammenhang med felgende;

0 nedlukningen af det lukkede afsnit 811, med den deraf folgende nedvendige
overflytning af patienter til de to tilbageveerende lukkede afsnit, hvor afsnit 810 var det
ene. Dette afspejler sig diagram 3 med en aktuel belegning, der stiger over den
normerede belaegning.

0 l.november bliver afdelingssygeplejersken sygemeldt og afsnittets souschef indtraeder
i afd.spl. stillingen, men sygemeldes ligeledes Efterfolgende forseger man pé forskellig
vis at udfylde afd.spl.funktionen, og i denne periode stiger anvendelsen af tvang
markant. Fra 1.juli 2005 ansattes en fast afd.spl.

0 l.april genédbner afsnit 811 hvilket bevirker at tvangen igen falder dette forsterkes af at
afsnit 810 medio marts er overflyttet til et nyrenoveret
afsnit med enestuer (812)
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Diagram 3

Kurvediagram over sengeafsnittets baggrundsdata
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I to perioder, oktober og januar, stiger beleegningen en smule, og i samme periode forsterkes
anvendelsen af tvang. Dette skonnes dog ikke at vaere hovedérsag til den procentuelle stigning i
tvang.

Se forklaring til diagram 1

Diagram 2

Antal tvangsepisoder pr. halvar

Antal tvangsepisoder

B Antal i alt

O Tilbageholdelse

W Tvangsmedicinering
@ Beeltefiksering

O Fastholdelse

O Beroligende medicin

1. HALVAR 2004 2. HALVAR 2004 1. HALVAR 2005
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Den samlede anvendelse af tvang afspejler sig ogsa i diagram 2, dels ved fordobling af
tvangstilbageholdelser fra 1. halvar 2004 til 1.halvar 2005.11.28

Ligesa bemerkelsesvaerdig er imidlertid stigningen i anvendelsen af ’beroligende tvang”, dvs.
fastholden, beroligende medicin og baltefiksering.

Tabel 1. Antal samt sum og gns. af varighed af tvang pr. halvar, malt pa tvangsepisoder

Halvér Tilbageholdelse Tvangs- Beltefiksering
dage medicinering Timer
dage
1. HALVAR 2004 Antal 14 1 9
Sum 233 59 288
Timer/degn Gns. 17 59 13 g
2. HALVAR 2004 Antal 22 2 18
Sum 555 76 727
Timer/degn Gns. 25 38 14 (7)
1. HALVAR 2005 Antal 29 4 47
Sum 888 276 3120
. 66
Timer/degn Gns. 31 69 2.75
Total Antal 65 7 74
Sum 1676 411 4136
56
Gns. 26 59 2.33

Antallet af tvangstilbageholdelser stiger med 107 %.
Antallet af beltefikseringer ages med en faktor 5

Varigheden af baltefikseringer stiger med 106 %

Tabel 2. Antal af tvangsepisoder pr. halvar

Halvar Beroligende Fastholdelse
medicin

1. HALVAR 2004 16 15

2. HALVAR 2004 25 18

1. HALVAR 2005 60 56

Total 101 89

Anvendelsen af fastholden stiger med 273 % og anvendelsen af beroligende medicin stiger
med 275%

Tallene mé tages som udtryk for en sterk belastning i afsnittet patientmaessigt — og for at leeger
og personale sgger at undga beltefikseringer ved forinden at give beroligende medicin og
fastholde patienten.
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Kommentarer til procesarbejdet

Rammer og vilkér for arbejdet i projektperioden

De to team (809+810/812) pa psykiatrisk afdeling pa Hvidovre Hospital har haft mulighed for
at mgdes en hel dag om maneden, desuden har der vaeret planlagt ugentlige meder af en times
varighed i lokale team pé hvert af de to afsnit. Disse meder er det dog kun er lykkes at atholde
ganske fa gange. Kun to personer fra det oprindelige team pa810/812 er fortsat ansat pa
afsnittet.

Projektperioden er faldet sammen med en periode med usaedvanligt stort pres pa vore tre
lukkede afsnit. Helt paradoksalt mé vi derfor konstatere en stigning i tvangen i projektperioden,
hvor vi ellers i perioden fra 2000-2004 har set et stadigt, og ganske betragteligt fald i
anvendelsen af tvang pé afdelingen.

Vi vil kort ridse vigtige elementer i vanskelighederne op. Vi har perioden igennem haft mange
ubesatte stillinger i hele plejegruppen, iser har vi haft alvorlig mangel pa sygeplejersker.
Oktober 2004 ma vi lukke et af vore lukkede afsnit ned midlertidigt. Afsnittet er nedlukket
frem til april 2005. Vi har i dette tidsrum 22 lukkede pladser, frem for som vanligt 33 pladser.
Dette tidsrum pa 7 mdr. er en vaesentlig del af projektperioden, og som ses af ovenstaende
kurve sker en veesentlig del af egningen af tvangen i disse maneder. Lukningen af afsnit 811
har betydning bade for den lgbende visitationsproces og for at patienter, som genindlaegges i
mindre grad end vanligt meder et kendt afsnit og kendt personale.

Fra november 2004 er afsnit 810 uden fast afdelingssygeplej erske, og vi er igennem tre
midlertidige losninger og flere ikke helt korte perioder helt uden fast daglig leder af plejen, for
vi igen juli 2005 far en fast afdelingssygeplejerske. Dette forleb medferer utryghed og
frustration i plejegruppen og vores situation med mange ubesatte stillinger forverres i perioden
yderligere. Der er mange kortere og laengere sygemeldinger og en del opsigelser.

I vores forseg pa at lose disse vanskeligheder ansattes en del personale uden forudgaende
erfaring indenfor psykiatrien, men da afsnittet i sin svaekkede tilstand reelt har svert ved at
lofte opgaven med tilstraekkelig oplaering, opherer en del af disse igen fra afsnittet. Denne
proces draener yderligere afsnittet for kreefter. Labende er der gaet megen tid og energi i
plejepersonalegruppen pa overhovedet at fa vagtplanen til at heenge sammen. Ganske ofte har
fremmeadet af fast personalei forhold til vikarer veeret pa under 50 %, og det har ikke
vearet en enkeltstdende haendelse at blot en enkelt af fremmadt plejepersonale har veret
fastansat. I perioder har det endog veret vanskeligt at skaffe tilstreekkeligt med vikarer.

Dette forleb har naturligvis bevirket at mulighederne for at forbedre og udvikle afsnittet pa
nogen afgerende made har varet begraensede. Det faste personale kempede for at klare det
mest basale pa afsnittet, og opgaver som f.eks. at sikre at patienterne konsekvent fik udleveret
spargeskemaerne fra Gennembrudsprojektet blev kun meget delvist last. Det var vanskdigt at
f& samar bejde med den daglige sygeplejeledelse om tiltag pa afsnittet, som involverede
plejepersonalet, dels pd grund af den skiftende ledelse, dels p& grund at det store pres af helt
akutte opgaver. Der har helt gennemgaende varet en stor opbakning og interesse for bade
hensigterne og for de konkrete tiltag fra Gennembrudsprojektet — og en meget stor frustration
over i denne periode i sd begraenset omfang at kunne realisere tiltagene.

En forandring i afsnittets rammer som desuden er vasentlig at navne er afsnittets flytning, som
sker marts 2005. Pa afsnit 810 havde vi sengestuer med en, to og fire senge. Pa afsnit 812 har
vi udelukkende enestuer med eget badeverelse. Vi har som noget nyt desuden en sakaldt
”skaerm” pa afsnittet, hvor vi har mulighed for at aflukke tre stuer samt et aktivitetsrum fra
resten af afsnittet.
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Erfaringer med at arbejde med Gennembrudsmetoden

Det mest givende ved at ar bejde med Gennembrudsmetoden

Det har veeret vasentligt for os at arbejde med test af forandringstiltag pa sma-skala-niveau,
bade ved at tage fat i ideer som er opstaet pa vores eget afsnit og ved at lade os inspirere af
Forandringskataloget. Vi tror, at disse erfaringer betyder noget for at vi fremover lettere giver
os 1 kast med at afpreve nye ideer. Vi har oplevelsen af at st& med en keempe idébank, vi kan
treekke péd i de kommende ar. Og vi har en klar formodning om, at vi pa nuvarende tidspunkt
ser effekten af deltagelsen i Gennembrudsprojektet pa vore tvangstal.

Vi har vaeret godt tilfredse med laeringsseminarerne, savel for erfaringsudvekslingen med de
gvrige team som for de evrige faglige input.

Det sveereste ved at arbejde med Gennembrudsmetoden

Mod slutfasen af projektperioden ma vi som beskrevet konstatere, at det isar har vaeret
organisatoriske forhold pa vores afdeling, der har udgjort en stor udfordring i forhold til at
fastholde et stabilt arbejde med projektet.

nedlukning af et af afdelingens tre lukkede afsnit
manglende afdelingssygeplejerske
sygemeldinger og

opsigelser

har veeret nogle af de faktorer, der har varet svaerest at overkomme.
Arbejdet med at engagere hele afsnittets personale i projektet har vaeret vanskeliggjort af den
store udskiftning i personalegruppen.

Samlede erfaringer med at arbejde med Gennembrudsmetoden

Vi er overordnet ubetinget glade for deltagelsen i Gennembrudsprojektet, men har ofte ensket
at have kunnet gennemfore et mere stabilt og omfattende arbejde. Der er dog ingen tvivl om, at
projektet har sat sig varige spor pa vores afdeling og at vi i de kommende ar vil arbejde videre
udfra mange tanker fra projektet. Det er frustrerende og samtidig indlysende forstaeligt for os
at vi ikke har veeret i stand til at leve op til de mél, vi formulerede i starten af projektperioden.
Vima sande at en mere specifik, tvangsnedbringende indsats nedvendigvis mé baseres pa et
velfungerende fundament. Vores udbytte kan derfor, pa nuvarende tidspunkt, ikke ses pa
tallene, men p& den mangfoldighed at ideer, vi har parat til at realisere, nar vores afsnit er
modent til det.

Vi haber at det landsdekkende netvaerk, der er blevet etableret vil fa en varig form.

Det videre arbejde...

De to team pa Hvidovre psykiatrisk afdeling foresléar afdelingsledelsen, at vi fortsatter som
arbejdsgruppe, fortsat udfra mélsatningen at nedbringe tvang og ege patienttilfredshed.

Endvidere gnsker vi at styrke og videreudvikle arbejdet med nedbringelse af tvang lokalt pa
810 (nu 812). Vi vil dels arbejde videre med de ideer, vi allerede er i gang med, dels drage
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nytte af spredning fra afsnit 809, dels tage fat pa helt nye ideer. Séledes ensker vi blandt andet
at arbejde med aggressionsforebyggende samtaler og baltefikseringsjournaler.

I HS er nedsat arbejdsgruppe under Sundhedsfagligt R&d, som skal arbejde med, hvordan

erfaringerne fra Gennembrudsprojektet kan fastholdes og udvikles pé psykiatriske afdelinger i
HS.
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Mission: Tvangsfiksering i beelte

N\

Metode:Break through

e

Mal: Break free

>

Team Kolding

Psykiatrisk afsnit H4/HS5
Fredericia og Kolding Sygehus
Skovvangen 2-8

6000 Kolding

TIf. 76 36 25 11

Team

Social- og sundhedsassistent Hanne Jensson, hanjon@fks.vejleamt.dk
Sygeplejerske Margit Jensen (indtil 31.10.05),
margje@fks.vejleamt.dk

Afdelingsleege Frans Roin (indtil 01.02.05), fraroi@fks.vejleamt.dk
Afdelingssygeplejerske Hanne Poulsen, hapoul@fks.vejleamt.dk
Tverfaglig udviklingsmedarbejder Lis Ravn Jensen,
iraje@fks.vejleamt.dk (har siden 01.11.04 vazet tilkoblet teamet i.f.t.
procesfacilitering)

Teammedlemmer

H4/HS5 er et lukket afsnit med tilknyttet &ben skadestue. Der er 15
sengepladser i H4 (lukket del) og overnatningsmulighed for 4

Beskrivelse af patienter i H5 (skadestuen). Optageomrédet er sydzonen i Vejle Amt.

afsnittet Bruttonormering plejemaessigt er 30,55 fuldtidsstillinger. Derudover

er der til afsnittet knyttet en over- og en afdelingslaege samt psykolog,
socialrddgiver- samt ergoterapeutfunktion.
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1)

2)

3)

Resumé af resultater
Resumé af resultater
er baseret pa

team Koldings leo-
bende resultatop-
gorelser (bilag 1)
statistisk bearbe;j-
dede tvangsdata
01.01.04-30.06.05
(bilag 2)
Patienttilfredshed
sundersggelsen
”Tvang i psykia-
trien” 15.10.04-
30.06.05 .

Kilde 2) og 3): Det
nationale kvalitets-
projekt vedr. tvang i
psykiatrien, Kvalitets-
afdelingen Arhus Amt
—november 2005

Team Kolding har valgt at fokusere pa outcomemal under tema 2
(formaliserede tvangsepisoder), idet andre projektgrupper i H4/HS
sidelgbende har arbejdet med tema 1 (forebyggelse af tvang) samt
tema 3 (opfelgning pa formaliserede tvangsepisoder). I forhold til
tema 1 og 3 har team Kolding arbejdet med igangsetning af
delprocesser samt vurdering af basis for udviklende processer.

Teamet har — gennem fokus pé tvangsbehandlingen — ensket at
nedsatte den samlede anvendelse af tvang i H4 i projektperioden
med 25%. Det samlede tvangsepisodeantal er dog steget med 22%
fra 1. halvar 2004 til 2. halvar 2004. I 1. halvar 2005 falder det
samlede tvangsepisodeantal til gengaeld med 29% i forhold til
udgangspunktet 1. halvar 2004 (BILAG 2, 2.1).

Hvad beltefikseringer angdr, har teamets egne procesmalinger vist
en gnsket reducering pa over 25% af antal baltefikseringer i 1.
kvartal 2005 - i forhold til baseline ar 2003 - nemlig 31,6%.

Den gennemsnitlige tvangsfikseringstid i beelte i 1. kvartal 2005 er
til gengeeld steget med 17,1% 1 forhold til baseline 1. kvartal 2003
(BILAG 1). Teamet havde onsket et fald pad 30%. Sammenligner
man derimod 1. kvartal 2004 med 1. kvartal 2005 er der sket et fald
1 den gennemsnitlige varighed pr. baeltefikserede patient pé 25% og
den gennemsnitlige varighed er reduceret fra 32 til 24 timer.

Runcharts (BILAG 2, 2.3-2.4) viser forbedringer over projekt-
perioden i forhold til samlet og gennemsnitlig varighed af baelte-
fikseringer, specielt 1. halvar 2005, om end resultaterne ikke er
signifikante. Episodeantallet (BILAG 2, 2.2) viser ikke samme
entydigt faldende tendens.

Lokal malseetning og lokale mal

Malsztningen for team Kolding har veret at nedbringe den enkelte patientens samlede bealte-
fikseringstid under indlaeggelse i H4 og samtidig fremme den patientoplevede faglighed og
tryghed under fiksering. Teamet har ogsé ensket at synliggere og muliggere flere aktivitets-
tilbud i H4 med henblik pa at tilbyde patienterne en mere indholdsrig hverdag og derigennem
ogsa reducere behovet for anvendelse af tvang.

Teamets mélsatning har ogsé veret at inddrage, anvende og supplere erfaringer og initiativer
fra fire sidelgbende udviklingsprojekter i H4/HS gennem netvaerksskabelse med lokale samar-
bejdspartnere og projektkoordinatorer. Disse udviklingsprojekter er:

1.

2.

etablering og gennemforelse af lokale faste konflikthandteringskurser samt opfelgning pa
samme (alt plejepersonale)

opkvalificering af alt plejepersonale i forhold til anvendelse af kognitive principper i det
miljeterapeutiske arbejde

ggning af personalets kompetence i tvangssituationer gennem malrettet inddragelse af
patientperspektivet (patientoplevelser indhentet via eftersamtaler)

prioritering af den gode modtagelse af patienten (tidlig indhentelse og dokumentation af
patient- og plejedata som basis for status- og plejeplansudarbejdelse (PsykVIPS)).
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Outcome — mal

e Den samlede anvendelse af tvang i H4 (fysisk magtanvendelse, fiksering, beroligende
medicin og tvangsmedicinering falder i projektperioden med 25%)

e Antallet af beltefikseringer i H4 falder i 1. kvartal 2005 med 25% - i forhold til baseline
(1. kvartal 2003)

e Gennemsnitlig tvangsfikseringstid i baelte i H4 falder i 1. kvartal 2005 med 30% - i forhold
til baseline (1. kvartal 2003)

Procesmél

* 175% af alle forleb, hvor en patient er tvangsfikseret i baelte i H4, udfylder og anvender
leege og fast vagt observationsskema til tilsyn og kontinuerlig vurdering af behov for
beltefiksering (méling 1. kvartal 2005)

* 75% af fast plejepersonale 1 H4 foler sig fortrolige med anvendelsen af observationsskema
ved tvangsfiksering af patient i baelte (maling april 2005)

* 75% af faste leeger i H4 ved, at opretholdelse af baeltefikseringer skal vurderes x 11 dag-
vagt og x 1 aften/nat (vurdering i form af tilsyn og atkrydsning af skema) (méaling april
2005)

* [80% af tvangsfikseringer i H4 anvendes kendt fast vagt eller ukendt fast vagt er instrueret
ud fra feelles fast vagt skema (méling april 2005)

* 75% af fast plejepersonale i H4 oplever det relevant at indhente og drefte patientens
oplevelse af, tanker omkring og overvejelser i forhold til at komme i, ligge i og blive losnet
af beeltet (eftersamtale) (maling april 2005)

* Fastleggelse af struktur for registrering og begyndende synliggerelse af aktivitetstilbud og
-muligheder er afsluttet for projektperiodens afslutning

Balancerende mél

* Undga dobbeltdokumentation i tvangsprotokoller, journal (EPJ) og skemaer
* Afpasse initiativer og succeskriterier i dette projekt med tilstedevarende personaleressour-
cer (personaletraek ud af afdelingen grundet kursus- og medeaktivitet i @vrige projekter)

Team Kolding har valgt primeert at gennemfore malinger i projektets afslutningsfase, da teamet
relativt sent kom i gang med konkrete forandringstiltag, ligesom teamets dataansvarlige tradte
ud af gruppen februar 2005. Teamet har sdledes ikke udarbejdet run-charts undervejs i projekt-
perioden, men har i projektperioden lebende forholdt sig til méleresultater fra Det nationale
Sekretariat.

Malinger
Gennemfarte malinger

* Data fra H4's tvangsprotokoller er i projektperioden behandlet af Det nationale Sekretariat

* Data fra H4's udleverede patienttilfredshedsskemaer (20 patienter) er behandlet af Det
nationale Sekretariat

* Maling og sammenligning af antal tvangsfikseringer i baelte i H4 i 1. kvartal 2003 og 1./2.
kvartal 2005

* Mailing og sammenligning af gennemsnitlig tvangsfikseringstid i beelte i H4 1 1. kvartal
2003 og 1./2. kvartal 2005
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*  Procesmalinger april 2005 i forhold til kendskab til og konkret anvendelse af
observationsskema og fast vagt skema samt holdninger til eftersamtaler (registrering af
skemaer samt spergeskemaundersggelse blandt plejepersonalet)

Afprgvede / testede forandringer

Succesfulde forandringstiltag

1 Fast procedure omkring leegefagligt tilsyn og vurdering af alle tvangsfikserede patienter
min. x 2 i degnet

2 Indforelse af observationsskema ved tvangsfiksering i baelte (skemaet er tilgengeligt 1
projektets Forandringskatalog)

3 Udarbejdelse af nyt fast vagt skema (skemaet er tilgaengeligt i projektets
Forandringskatalog)

4  Farvekodning af personalet ud fra plejegruppe samt farvekodning af skadestuens personale

5 Indsamling, registrering og nyindretning i forhold til synliggerelse af aktivitetstilbud og
muligheder i afsnittet

6 @get dialog omkring behov for tvang/konkret udevet tvang i hverdagen i plejekollektivet

Ad 1 og 2: Observationsskemaet er med til at sikre en kontinuerlig faglig vurdering af patien-
ten, sdvel leegefagligt som plejemaessigt. Skemaet oger ogsa overskueligheden fra vagt til vagt
i forhold til aktuel patientstatus.

Ad 3: Fast vagt skemaet tjener flere formal: dels introduktion af eksterne vikarer til fast vagt
rolle og funktion lokalt i H4 (skemaets side 1). @get kendskab til kontekst gger sikkerhed og
indsigt i egen/forventet rolle. Samtidig er det muligt at folge forlebet i perioden og reflektere
over hyppige personaleskift (skemaets side 2+3). Sidst men ikke mindst l&gger den generelle
vejledning (skemaets side 4) vaegt pa at se fast vagt rollen ikke udelukkende som en vogterrolle
(sikkerhedsaspekt), men ogsa som en velfards- (behov og pleje) og visionsrolle (reducere
aktuel fikseringstid).

Ad 4: H4 er inddelt i 2 plejegrupper og farvekodningen af personalet ger det muligt for patien-
ter, parerende og samarbejdspartnere hurtigt at “se” hvilke personaler, der er tilknyttet den
enkelte gruppe. Herved undgér patient og parerende unedig afvisning eller henvisning til andet
personale.

Ad 5: H4 har leenge radet over en del spil, kort etc. Materialet er nu blevet samlet, og der er et
specielt “aktivitetshjerne” under indretning, ligesom beskrivelse af rekvisitter samt muligheder
er pabegyndt. Afsnittets nye ergoterapeut har udvist interesse for mere malrettet at arbejde med
aktivitetstilbudet og - mulighederne i H4

Ad 6: Alt personale i H4 har pa den ene eller anden made vearet involveret i Gennembruds-

projektet og de gvrige udviklingsprojekter, og dette har sa at sige sat “tvang” og patient-
perspektivet pa dagsordenen ogsa i den daglige debat og pd mederunder.

Implementerede / spredte forandringer

Implementer ede forandringstiltag

1 Fast procedure omkring leegefagligt tilsyn og vurdering af alle tvangsfikserede patienter
min. x 2 i degnet
2 Anvendelse af observationsskema ved tvangsfiksering i belte
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3 Anvendelse af nyt fast vagt skema
4 Farvekodning af personalet ud fra plejegruppe

| gangsatte spredningsaktiviteter

* Orientering om Gennembrudsprojektet samt tiltag og udarbejdede materialer pa tverfagligt
stormede i afdeling H maj 2005 samt regional temadag i projektets regi 13.09.05 (region
Syddanmark)

* Afsnittets oversygeplejerske (nu spredningsansvarlige) er labende orienteret om teamets
arbejde og har via mgder med andre lukkede/skeermede afsnit i amtet bragt resultatet
videre. H4 har blandt andet etableret samarbejde med Vejle Sygehus omkring vidensdeling
i forhold til etablering af nyt skaermet afsnit her

* Inddragelse af personale fra praksisforskningsgruppen i afsnittet, som arbejder med efter-
samtaler m.h.p. kobling af resultater

* Preasentation af procedurer og skemaer pé centralt introduktionskursus i H v/afdelings-
sygeplejersken

* Presentation af skemaer i intern introduktionsmappe for nyt personale i H4. Skemaer er sat
i produktion i sygehusets kommunikationsafdeling, hvilket ger det muligt at rekvirere
skemaerne i andre afsnit

* Daglige dreftelser ved mederunde omkring aktuel udevet tvang (indikation, tiltag, registre-
ring etc.)

* Projektdeltagerne Hanne Jonsson og Margit Jensen har efterfolgende i hverdagen fulgt op
pa skemaanvendelse/-brug og brug af navneskilte

Resultat

Tvangsprotokoller - samlet resultat

Team Koldings resultater — med mest tydelige forbedringer i 1. halvar 2005 — afspejler dels at
teamet forst for alvor fik afprevet deres tiltag i denne periode, ligesom der i 2. halvar 2004
(specielt oktober og november 2004) var et par meget komplekse og langvarige baltefikse-
rings- og medicineringsforleb i afsnittet. En meget vaesentlig medvirken til det samlede fald i
tvangen 1. halvar 2005 har ogsa veret et markant fald i anvendelsen af tvangsmedicin/beroli-
gende medicin i denne periode.

Der har undervejs varet en del malingsmaessig usikkerhed i forhold til registrering af tvangs-
data, databehandling, opgerelser og mélinger — blandt andet synes indimellem ufuldsteendig
dokumentation og vanskelig implementering af den elektroniske registrering og usikkerhed i
forbindelse hermed at vaere en medvirkende faktor hertil. Resultatet ma derfor ogsa ses i dette
lys (mange fejlkilder).

Afsnittet har i projektperioden veret praeget af meget skiftende laegedakning/turbulente laege-
skift og forskellig forvaltning af behandlingsideologi/-syn — med de afledte konsekvenser dette
kan have i forhold til sdvel interventioner, forvaltning og opfelgning pa tvang som registre-
ringsproblemer.

Outcomemal —tvangsfikseringer i badte

Teamets outcomemaélinger viser, at antallet af baeltefikseringer i afsnittet varierer en del
(BILAG 1 og figur 2.2). I BILAG 1, 1.1S viser teamet udviklingen fra 1. kvartal 2003 til 1.
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kvartal 2005 (frivillige fikseringer er her trukket ud). En sammenligning mellem 1. kvartal
2003 og 2005 viser et fald i fikseringsantal pa 31,6%. Udsvingene fra kvartal til kvartal og ar
til &r har meget med aktuel patientkategori at gere. Antallet af fikserede patienter (1. kvartal
2003 - 2005) har ligget fast mellem 12 og 13, men den enkelte patient kan have store udsving i
sit fikseringsbehov, jf. fornaevnte 2 lengerevarende forleb i oktober/november 2004.

Den samlede opgerelse (BILAG 2, 2.1) viser ikke et entydigt fald i antal tvangsepisoder med
baltefiksering. At det samlede tvangsepisodeantal i forhold til baltefikseringer (BILAG 2, 2.2)
ikke viser samme faldende tendens som varigheden (BILAG 2, 2.3-2.4) er sandsynligvis et
billede pa, at tvangsregistreringen er opbygget pa en sddan made, at en gget parathed til at tage
patienten ud af belte og maske derfor afledt behov for at leegge i balte igen, uvilkarligt vil give
flere registrerede episoder, i stedet for at man opretholder den samme tvang, som si at sige kun
“teeller” en gang.

Figur 2.4 viser, at varigheden opgjort pr. baltefiksering (pa nar marts 2005) ligger under
medianen fra november 2004 til april 2005, hvilket understetter tesen om personalets forseg pa
tidligere at afslutte fikseringen. Faldet sker sidelebende med teamets implementering af nyt
observationsskema til brug ved tvangsfiksering i beelte.

Procesmalinger 1. kvartal 2005

En del af teamets mulige procesmélinger har lidt under, at anvendte observationsskemaer ved
baltefiksering og fast-vagt-skemaer ikke altid er blevet arkiveret korrekt og derfor ikke har
kunnet genfindes umiddelbart. Afsnittets vagthavende leeger synes fortsat primeert at anvende
stamjournalen til indfejning af udfert vurdering — dette synes dog at vaere et udviklingsomréde,
idet ikke alle vurderinger er umiddelbart tilgengelige. Ud af 3 gennemgaede beltefikserings-
skemaer har 1 korrekt laeegesignatur (33,3% mod ensket 75%). Teamet har efterfolgende
synliggjort ensket arkiveringssted ved at @ndre skemaet layoutmaessigt samt mundtlig infor-
mere omkring problemstillingen. De 3 gennemgaede baltefikseringsskemaer udger 27,2% af
mulige indkomne skemaer i 1. kvartal 2005 (ensket 75 %).

3 indkomne fast vagt skemaer er gennemgéet, den faste vagt er for 85,7%'s vedkommende fra
eget afsnit. 5-7 forskellige personaler indgér i vagtarbejdet omkring den enkelte patient pr.
dogn. Aflesende vagter har udtrykt tilfredshed med det nye fast-vagt-skema og oplever
skemaet informativt og brugbart. Skemaet har ogsa eget muligheden for at konferere patient-
oplevelsen indbyrdes mellem vagtbarende personaler, ligesom skemaet har kunnet bruges til
overordnet registrering af afsnittets fast-vagt-forbrug. Igen synes der at vaere et problem med at
arkivere udfyldte skemaer i patienternes bilagsmappe.

En maling blandt det faste personale (svarprocent 75) ud fra spergeskema april 2005 (BILAG
1, 1.3) viser et hejt kendskab til sdvel baeltefikserings- som fast-vagt-skemaet samt anvendelse
af samme (henholdsvis 77 og 73%), men afdaekker ogsa fern@vnte arkiveringsproblematik.
Teamet havde hébet, at 75% af det faste plejepersonale oplevede eftersamtalen relevant. Hele
86 % angiver det som en god idé, og 44 % har allerede provet at gennemfore en sddan samtale,
hvilket er meget positivt.

Patientundersagelsen i H4 (20 patienter) (procentsats for skrastreg er perioden 15.10.04 —
28.02.04/ efter skréstreg 01.03.05 — 30.06.05) viser en hej grad af tilfredshed fra patienternes
side i forbindelse med tvangsundersegelsen i H4: 100%/82 % har oplevet omsorg, 71%/60%
oplevede personalet udviste hensyn og respekt, 75%/56% har ikke oplevet ungdig magt under
tvangsudevelsen og 100%/74% af patienterne har haft udbytte af en opfelgende samtale efter
tvangen. En samtale, som blev tilbudt 71%/27% af patienterne. Disse tal har bestyrket teamet i,
at det faste personale har overskud til at fokusere pa de menneskelige elementer i den akutte
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tvangssituation, og at dette koblet med de konkret forbedrings- og forandringsinitiativer lover
godt for fremtiden. Til gengald er det sd bekymrende, at procentsatserne viser faldende
tendens, dette kan maske kobles med en sterre kursusafvikling for det faste personale i foraret
2005 og deraf felgende vikardaekning og sidelabende gget arbejdsmaessig belastning af det
tilbagevaerende “faste” personale.

Kommentarer til procesarbejdet
Rammer og vilkar for teamets arbejdei projektperioden

Teamet har reelt fungeret som team siden oktober 2004. Der har veret aftholdt 1-2 méanedlige
meder a 1 - 1 % times varighed, men ogsé en enkelt hel arbejdsdag. Maderne har primeert
veret afviklet inden for ordiner arbejdstid, plejepersonalet har ved medevirksomhed herudover
faet afspadsering time til time. Teamets tilkoblede udviklingsmedarbejder har hjulpet teamet
med fastholdelse, skemaudarbejdelse og lebende processkitse- og rapportudarbejdelse. Team
og udviklingsmedarbejder har ikke vaeret frikebt i perioden. Travle og belastede perioder i
afsnittet samt sygdom og ferieafvikling blandt teammedlemmerne i 1. kvartal 2005 har gjort
det vanskeligt at samle hele teamet til meder, ligesom det leegefaglige/dataansvarlige
teammedlem udtradte af gruppen 01.02.05.

AEndringer i organisationen i projektperioden

H4 har i projektperioden faet ny behandlingsansvarlig overlege x 2, ergoterapeut samt social-
radgiver, hvilket har kraevet indkering af nye rutiner samt dreftelser omkring behandlings-
ideologier, samarbejde og inklusionskriterier for patienter/patientgrupper. Skadestuen HS5 har
@ndret status fra lukket til aben funktion, hvilket har givet anledning til @ndrede procedurer og
en anden form for terapeutisk arbejde i HS, og dermed krav til personalekompetence. 4 af
afsnittets faste personaler (herunder souschefen) har varet pa videreuddannelse, hvilket har
oget behovet for aflesning og dermed givet et @aget personflow i afsnittet i perioden.

Afdelingssygeplejerske Hanne Poulsen har saledes skullet agere i dette felt badde som leder og
teammedlem, og holde afsnittet kerende sa at sige. Dette koblet med en massiv intern efter-
uddannelses- og medeaktivitet (konflikthandteringskurser, kurser i kognitiv miljeterapi,
praksisforskning, dokumentationsprojekt).

Erfaringer med at arbejde med Gennembrudsmetoden

Det mest givende ved at ar bejde med Gennembrudsmetoden

Gennembrudsmetoden tilbyder med sin struktur og tankegang (PDSA-testene) et redskab, som
fremmer malrettede proces- og medeaktiviteter. Teamet har dog ikke haft mulighed for at
arbejde si malbaseret som taenkt i metoden. Det har varet positivt for temaet at opleve, at selv
det at @ndre smé ting kan vere med til at fremme en udvikling i gunstig retning.

Det sveereste ved at arbegjde med Gennembrudsmetoden

Metoden og projektets krav til databehandling og dokumentation stiller store krav tidsmaessigt,
ligesom det tveerfagligt er sveert at skabe rum til rent fysisk og tidsmaessigt at kunne medes
(forskellige arbejdsbetingelser og ansettelsesvilkar). En refleksion kunne ogsa vare, om man
som team lidt tilfzeldigt starter op, qua handlings- og mélkravet, uden en dyberegdende analyse
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af, hvor det ville vare relevant at starte, hvem det ville vaere optimalt at inddrage etc. og hvad
der konkret er mulighed for. Teammedlemmerne har ogsé lokalt folt sig kleedt darligt pa i
projektets opstartsfase, idet de forst sent blev orienteret om, hvad deres tilsagn om deltagelse
indebar: leesemangde, dokumentation, proces — og projektskabelse.

Teamets erfaring er, at netveerkstanken og det at orientere sig i, bruge eller kommentere andres
materialer via Gennembrudsforum er sveert at praktisere i en travl praksishverdag, bare det at
huske kode, komme ind pa forum samt na at fa laest tilsendte materialer.

Implementerings- og spredningsdelen er ubetinget det svaereste i processen med at forandre
lokalt — det at na alle personaler pa tveers af vagtlag, skabe kulturendring etc.

Samlede erfaringer med at arbejde med Gennembrudsmetoden

Et helstobt teamsamarbejde, metodeanvendelse, netverksskabelse og projektresultat forudsaet-
ter en form for arbejdsfrirum/frikeb af timer, teenker vores team, sddan set i bakspejlet.

Omvendt er det ogsa godt lebende at vaere i proces sammen og derigennem opné kobling med
det daglige arbejde, men fokus forsvinder let i s& meget andet. Utroligt vigtig for processen er
derfor at have en person, der opsamler, holder fast og dokumenterer den lebende proces. Faren
heri er dog at handle- og beskrivedel bliver skilt pa hoveder, og erkendelsen ved at lave pro-
dukter (rapporter etc.) og gennemlebe processer i feellesskab forsvinder. Tilmed kan projektet
@ndre sig fra et praksisprojekt til et skrivebordsprojekt. Det vigtigste er at teenke afgraensede
teamtiltag, som er til at overskue, ligesom langsigtet planlegning faciliterer medevirksomhed
og aktivitet.

Derudover vil en afdelingsledelses aktive bevagenhed, opbakning samt motivering af deltager-
ne fra projektstart til -slut vaere alfa og omega, specielt et projekt, der i sin substans er en top-
down beslutning, sa der ikke arbejdes for projektets skyld men ud fra et faelles ideal om
optimale vilkar for patienter og personale i eget afdelingsregi.

Det videre arbejde...

Det viderearbegjde

Som skitseret er in- og ekstern spredning indledt, og derudover vil det komme til at handle om
fastholdelse i1 eget afsnit/afdeling. Her vil afdelingssygeplejerske Hanne Poulsen som daglig
leder fortsat soge at fastholde personalets opmarksomhed i forhold til tvang, ligesom der soges
udpeget nye ressourcepersoner i forhold til fortsat fastholdelse og udvikling af indledte
initiativer og tiltag (mede afholdt oktober 2005).

Alt personale i H4/HS5 har nu gennemgéet et 3 dages konflikthandteringskursus, og der er
uddannet 4 vedligeholdelsesinstrukterer, som serger for fastholdelse og spredning, ligesom der
er arrangeret opfelgningsforleb for sidstnavnte. Teamet oplever, at personalets granser i
forhold til intervention rykker, og der skarmes mere - hvorved behovet for deciderede
tvangsforanstaltninger minimeres.

24 personaler har gennemlobet et 11 dages kursus i kognitiv miljeterapi i lukket afdeling.
Denne undervisning folges af ménedlig supervision i projektperioden, som lgber frem til
udgangen af 2005.
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Denne metodiske indsigt giver personalet nye handlemuligheder i forhold til mere malrettet at
arbejde med afledning og /eller hgjnelse af patientens bevidsthed omkring egen tankegang.
Specialsygeplejersken, som er tilknyttet dette projekt kan maske ogsd skabe konneks “til
gulvet” i forhold til implementering af den teoretisk erhvervede viden.

Pé team Koldings vegne 24.11.05
Tverfaglig udviklingsmedarbejder Lis Ravn Jensen
Psykiatrisk afdeling H, Fredericia og Kolding Sygehuse
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BILAG 1: Forlgbs- og resultatmalinger i Gennembrudsprojektet, team Kolding

Figur 1.1

Antal tvangsfikseringer i badtei H4, opgjort 1.kvartal 2003, 2004 og 2005
(L okal maling)
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Figur 1.2

Gennemsnitlig varighed pr. patientfiksering i badtei H4 (frivillige fikseringer
ikke medregnet) —opgjort 1. kvartal 2003, 2004 og 2005 (L okal maling)
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Figur 1.3

Resultat fra videns- og holdningsbaser et spar geskemaunder sggelse blandt plejepersonalei
H4, april 2005. Ja-nej svar procentvis opgjort/spar gsmal

22 indkomne spargeskemaer ud af 31 mulige = svarprocent pa 75.

Ja Nej

1 Kender du “observationsskema til brug under badtefiksering”? 95 5
(introduceret december 2004 i H4/HS)

2 Har du prevet at anvende “observationsskema til brug under 77 |23
badtefiksering”?

3 Ved du hvor i afsnittet, du kan finde “observationsskema til brug under 68 32
badtefiksering”?

4 Har du provet at introducere en aflgser/fast vagt til “observationsskema til 55 45
brug under badtefiksering”?

5 Ved du, hvor du skal arkivere det udfyldte “observationsskema til brug 32 68
under badtefiksering”?

6 Kender du “fast vagt skemaet™? 91 9
(introduceret januar 2005 i H4/HS)

7 Har du prevet at anvende “fast vagt skemaet™? 73 | 27

8 Ved du hvor i afsnittet, du kan finde “fast vagt skemaet?” 68 32

9 Ved du, hvor du skal arkivere det udfyldte “fast vagt skema’? 36 64

10 | Har du prevet at introducere en aflgser/fast vagt til “fast vagt skemaet™? 50 50

11 | Synes du, det er en god id¢ at gennemdrofte en tvangsforanstaltning med en | 86 14
patient i form af en “eftersamtale” efter tvangens udevelse?

12 | Har du prevet at gennemfore en sadan “eftersamtale”? 45 55
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Bilag 2

Resultatmalinger i Gennembrudsprojektet, team Kolding (Det nationale Sekretariat)

Figur 2.1.

Antal tvangsepisoder pr. halvar i H4 (januar 2004 —juni 2005), opdelt pa tvangstyper. Ikke
marker et tvangstypei diagrammet er udtryk for O registreredetilfadde
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Figur 2.2
Badtefikseringer i H4 januar 2004 —juni 2005, samlet antal tvangsepisoder

Beeltefiksering. Samlet antal tvangsepisoder

Antal tvangsepisoder

—— Median =7
—e— Bezeltefiksering

JAN FEB MAR APR MAJ JUN JUL AUG SEP OKT NOV DEC JAN FEB MAR APR MAJ JUN
04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 05 05 05 05 05 o5

162 Det Nationale Gennembrudsprojekt om tvang i psykiatrien



Figur 2.3
Badtefikseringer i H4 januar 2004 —juni 2005, samlet varighed

Baeltefiksering. Samlet varighed
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Figur 2.4
Badtefikseringer i H4 januar 2004 —juni 2005, gennemsnitlig varighed pr. tvangsepisode
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Figur 2.5

Badtefikseringer i H 4 januar 2004 —juni 2005, gennemsnitlig varighed pr. tvangsbehandlet
patient

Tilbageholdelse. Gns. varighed pr. tvangsbehandlet patient
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Team

Middelfart, @stre Hougvel 70, 5500 Middelfart, tif.: 63 48 43 68

Teammedlemmer

¢ Sygeplgjerske (stedfortraeder) Charlotte Beck,
CHBB.SHF-POST1@fyns-amt.dk (kontaktperson)

¢ Overlagge Hans Henrik Hoff, HHH.SHF-POST1@fyns-amt.dk

¢ Afdelingssygeplgjerske Dorthe Mellegard, DOWE.SHF-
POST1@fysn-amt.dk

¢ Sygeplgerske Hanne Nybo, hnkm@stofanet.dk

Beskrivelse af

P2 er et integreret afsnit med 18 sengepladser. Vi har akut modtager
funktion, og modtager patienter fra nordvest og sydvest Fyn.
Aldersgruppen er fra 18 &r og op til 65 ar. Vi modtager patienter med

afsnittet alle former for psykiatriske diagnoser, og har til tider ogsa retdigt
indlagte patienter.

Resumé af Vi har i perioden implementeret brugen af risikovurdering og brugen

resultater af aggressionsforebyggel sesmapper. Vi har oplevet et generelt fald i

anvendel sen af tvang og har bl.a. reduceret anvendelsen af
badtefikseringer med 85 % (sammenligning af 1. halvar i 2004 og
2005).

Lokal malseetning og lokale mal

A. At reduceretvangsanvendelsen, issr i form af badtefikseringer, med 30 % i forhold til
foraret (1.1.04-31.05.04).

Ad 1. Ved 95 % af alle indleeggelser skal der af indlaeggende laege eller senest ved
gennemgangen dagen efter vaere udfyldt risikovurdering.

Ad 1. Ved 90 % af de indlagte patienter hvor der er svaret ”Ja” pé et af spergsmalene i
risikovurderingen, skal der vaere udarbejdet en aggressionsforebyggelsesmappe.

Ad 1. Gennemga 100 % af skadesanmeldelserne (vold og trusler mod personalet). I 80 % af
tilfeeldene skal der vaere tydeliggjort forhgjet beredskab i plejeplanen.

B. At forbedreden faglige kvalitet ved at den anvendte tvang bliver udfert og beskrevet
korrekt. 100 % af tvangsprotokollerne skal vaer e udfyldt korrekt.

At fglge op pa den anvendte tvang bl.a. gennem samtaler med patienter, der har vaeret

udsat for tvang.

Malinger

Ad A. Antal baltefikseringer i perioden 1.1.2004-31.05.2005
Ad 1. Antal indleggelser pr. uge hvor risikovurderingen er udfyldt # antal indleeggelser i alt.

Ad 1. Antal patienter hvor der er udfyldt aggressionsforebyggelsesmappe # antal patienter hvor der er

svaret Ja” i risikovurderingen.
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Ad 1. Antal plejeplaner hvor beredskabet er dokumenteret forhgjet # antal skadesanmeldelser
Ad 2. Antal korrekt udfyldte tvangsprotokoller # antal tvangsprotokoller
Ad 3. Endnu ikke sat i fast system.

Afprgvede / testede forandringer

De mest succesfulde forandringstiltag har vaeret vores arbejde med forst udformningen og senere
brugen af risikovurderinger (bilag 1). Ligestillet med risikovurderingen betragter vi det som en
succes det arbejde, der har vaeret omkring udformningen og senere brugen af aggressionsfore-
byggelsesmappen (bilag 2).

Det er vores klare overbevisning, at disse to tiltag har haft betydning for det fokus der er kommet
omkring tvangsanvendelse, og derigennem har det haft betydning for kvaliteten af handteringen og
den markante reduktion af tvang pa vores afsnit.

Implementerede / spredte forandringer

For at satte gang i processen i afdelingen afholdt vi 2 temadage i januar 2005, hvor temaet var
tvang. Pé disse temadage deltog hele P2’s personalegruppe samt vores samarbejdspartnere fra
leegegruppen, fysioterapien, ergoterapien og socialradgivergruppen

Alle udarbejdede her — ud fra en case — savel risikovurdering som
aggressionsforebyggelsesmappe. Pa temadagene besluttede vi at starte implementeringen at
disse to tiltag.

Resultat

Som beskrevet nedenfor havde vi rigtig meget fokus pa projektet i foraret 2005. Arbejdet med
risikovurdering og aggressionsforebyggelsesmappe gav mange “’sidegevinster”. Det blev mere
naturligt at tale om tvang og ikke mindst kvaliteten af tvangsanvendelsen. Det blev ligeledes
mere naturligt at inddrage patienterne i overvejelserne omkring forebyggelses af
tvangsanvendelse.

Som det ses af nedenstéende sgjlediagram er der sket en markant reduktion i afdelingens
anvendelse af tvang i projektperioden, sammenlignet med 1. halvar 2004. Der kan séledes
konstateres et fald i anvendelsen af alle tvangstyper (ekskl. tvangsmedicinering, der er
uandret).
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Figur 1: Antal tvangsepisoder pr. halvar*

Antal tvangsepisoder pr. halvar

76
72 4
68
64
60 -
56

72)

59

o 52
°
O 48 A
R
Q. 44
b
o> 40
% 36 B Samlet antal
E 32 A OTilbageholdelse
8 o8] 27 M Tvangsmedicinering
2 24 | 24 O Beltefiksering
18 20 OFastholdelse
201 O Beroligende medicin
16 o 12
12 4 9 9
8
41 1
0 - T T
1. HALVAR 2004 2. HALVAR 2004 1. HALVAR 2005

I forhold til vores malsatning om at reducere tvangsanvendelsen, isar i form af
beltefikseringer med 30 % (i forhold til 1. halvar 2004) kan vi konstatere, at vi har indfriet
vores mal! Som det fremgar af nedenstdende tabel, er det lykkedes os at reducere antallet af
baeltefikseringer med 85 %, ligesom den gennemsnitlige varighed af baltefikseringerne er
faldet fra 17 timer til 6 timer.

Figur 2: Antal badtefikseringer og varighed pr. halvar

Halvar Beltefiksering Gennemsnitlig varighed pr.
tvangsbehandlet patient
opgjort i timer
1. HALVAR 2004 Antal 27
Sum 248
Gns. 9 17
2. HALVAR 2004 Antal 12
Sum 89
Gns. 7 13
1. HALVAR 2005 Antal 4
Sum 19
Gns. 5 6
Total Antal 43
Sum 594
Gns. 14 14
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Udviklingen i anvendelsen af baltefiksering fremgér endvidere af nedenstadende figur, der viser
udviklingen i hele projektperioden.

Figur 3: Antal badtefikseringer i projektperioden

Beeltefiksering. Samlet antal tvangsepisoder
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Med hensyn til vores malsatninger omkring oprettelse at risikovurdering og aggressions-
forebyggelsesmapper, ses pa nedenstaende grafer, at vi ikke ndede vores ma pa 100 % i
periode. Maske skyldes det, at vi gik direkte til implementeringen, sa der har varet (og er
stadig) et stort "benarbejde” for at f4 personalet til at {4 ejerskab over de udarbejdede
materialer. Denne del arbejder vi stadig med.

Andel af indleeggelsessamtaler
hvor der er udfyldt risikovurderingsskema
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Andel af patienter
hvor der er oprettet aggressionsforebyggelsesmappe
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Malet omkring gennemgang af skadesanmeldelser er ndet. Vi gik i gang med denne del i
foraret 2005, men det viste sig at der ikke i perioden var nogle skadesanmeldelser der var
relateret til vores afsnit.

Malet vedrerende korrekt udfyldte tvangsprotokoller er blevet fulgt taet af vores ledende
sekreteer. Der er ikke lavet skema pa dette mal, men alle tvangsprotokoller har i perioden veret
udfyldt korrekt. Der har i hele afdelingen vaeret fokus pa at udfylde disse korrekt.

Malet omkring eftersamtaler har vi ikke naet at arbejde med. Vi har dog besluttet, at tage fat pa
denne del af vores projekt nu. Vi har i skrivende stund etableret en gruppe af personale, der har
gennemset — og udvalgt nogle — af de eftersamtaler der er i den nye forandringskatalog. Disse
bliver fremlagt pa fremtidige teammeder.

Kommentarer til procesarbejdet

Vi gik ind i arbejdet med stor iver i efteraret 2004, vi startede de forste pdsa-test mhp. at blive
bedre til at “opfange” tidlige tegn pé situationer, der kunne udvikle sig, blive voldsomme og
evt. ende med beltefikseringer. Vi stedte hurtigt ”pa grund” da de forandringstiltag vi
afprovede ikke virkede efter vores hensigt. Det viste sig, at vi manglede “handlingsdelen”. Vi
identificerede et problem, men havde ikke defineret de handlinger der var nedvendige for at
lose/forebygge problemet. Vi afprovede bade SOAS skalaen og Broset, men ingen af delene
fandt vi brugbare, maske fordi vi manglede nogle konkrete handlingsforslag til hvordan vi
tacklede en situation nar pt. ”scorede” point.

Det gik op for os i lebet af efteraret, at arbejdet med projektet var mere omfattende end vi var
klar over fra starten. Vi gik i sta, i det arbejde der foregik i plejegruppen. Vi arbejdede dog
videre ved team mederne, hvor vi udarbejde den forste praove pa risikovurderingen, og fik den
testet p nogle patienter.

Pé 2. leringsseminar gik det op for os, at mange andre team — for at deltage i projektet — havde
faet tildelt ressourcer netop til dette formal. Pa dette laeringsseminar besluttede vi, at vores
videre deltagelse i projektet athang af, hvorvidt ledelsen pa afdelingen var indstillet pé at
tildele os ressourcer.
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Med denne beslutning drog vi hjem, og kort tid efter fik vi fra afd. ledelsen bevilget 7%2
time/uge til det videre arbejde.

Dette satte mere fokus pé projektet i afsnittet, og vi kom efter nytar staerkt tilbage.

Med udgangspunkt i forandringskataloget, satte vi fokus pa den handlingsdel, vi i efteréret
erfarede, at vi manglede. Vi udarbejdede en standard pa aggressionsforebyggelsesmappe.
Meningen var, at vi i plejegruppen, skulle udarbejde denne mappe nar der i risikovurderingen
blev svaret ”ja” til et af spergsmalene. Der blev samtidig udformet et brev til samtlige leeger pa
afdelingen, at vi i P2 deltog i dette projekt, og at der ved hver indleeggelse af patienter i
afsnittet, skulle laves en risikovurdering. Hvis det blev svaret ”ja” til et af spergsmaélene, var
det den indleeggende laeges ansvar, at vende tilbage til afsnittet, og drefte med plejepersonalet
hvilke forebyggende foranstaltninger der var behov for. Det var herefter plejepersonalets
ansvar, at der blev oprettet en aggressionsforebyggelsesmappe. Denne skal — hvis det er muligt
— udarbejdes i samarbejde med patienten, men hvis dette ikke er muligt — mé den udarbejdes af
personalet. Den kan sé ved senere lejlighed gennem dreftes med patienten.

Vi blev godt hjulpet i gang af 2 temadage, hvor alt personale med tilknytning til vores afsnit
deltog. Emnet for temadagene var ”Tvang”, og alle fik mulighed for — ud fra en case — at
udarbejde savel risikovurdering som aggressionsforebyggelsesmappe. Vi besluttede pé
temadagene at starte implementeringen.

Der foregar i huset mange andre tiltag, der alle har fokus pa tvang, uden direkte at veere
relateret til gennembrudsprojektet. Hele personalegruppen i P2, skal i lebet af 2005 gennem et
ugelangt kursus i psykofysisk trening. Dette kursus omhandler konflikthandtering og
voldsforebyggelse. P2 har desuden deltaget i PRAKSY — et sygeplejeforskningsprojekt, der
tager udgangspunkt i patientens oplevelse af tvangsanvendelse. Derfor har deltagelse i
gennembrudsprojektet vaeret en keerkommen lejlighed til endnu mere fokus pa omradet.

Den megen fokus pd omridet har haft stor betydning for kvaliteten af tvangsanvendelsen i
vores afsnit. Det er i langt hgjere grad en naturlig ting at tale med hinanden om, hvordan vi
bedst griber en situation an. Ligeledes er det blevet mere naturligt for os at tale med patienterne
om tvang; om hvordan vi forebygger, eller hvis patienten har vaeret udsat for tvangsanvendelse;
hvordan det oplevedes og hvordan vi kan forebyggende lignende tilfelde.

Vi har i perioden tilstreebt at atholde teammeder hver 14. dag, men dette har ikke kunnet lade
sig gore 1 praksis. Desuden har vi i perioden arbejdet med store omstruktureringer i hele
afdelingen. Det ene almenpsykiatriske afsnit i huset er @ndret fra 7-degns afsnit til 5-degns
afsnit, mens vi pd P2 nu er husets eneste 7-degns afsnit i almenpsykiatrien, og dermed det
eneste afsnit hvor der kan etableres lukket funktion. Beslutningen om omstruktureringen blev
taget i oktober 2004 og tradte i kraft 1. juni 2005. Dette har haft betydning for vores deltagelse
i gennembrudsprojektet. Der er i perioden mellem okt. 2004 og juni 2005 arbejdet meget med
etablering af de nye afsnit, samt normering pa afsnittene. Dette har bl.a. betydet at vi pr. 1. juni
2005 har faet 11 nye kolleger. Omstruktureringerne har haft stor bevdgenhed, og har derfor
ogsé "fyldt” en del i vores hverdag. P grund af omstruktureringerne, og den nye made vi ar-
bejder pa, har vi besluttet — i samrad med Det nationale sekretariat — kun at deltage i gennem-
brudsprojektet frem til den 1. juni 2005. Hvilket vil kunne ses i de medsendte grafer.

Erfaringer med at arbejde med Gennembrudsmetoden

Vi blev pé 1. leeringsseminar noget overrasket over, at selve arbejdet med metoden fyldte sa
meget. Vi folte os i starten meget bundet af metoden, og havde svert ved at bruge den i vores
daglige arbejde i gennembrudsprojektet. Vi har derfor ikke lavet s& mange pdsa-test. Det mest
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givende for os, har varet fokus péd omradet samt teammederne, hvor vi fik dreftet hvilke
forandringstiltag vi skulle arbejde med.

At metoden var sa bundet, var pd nogle omrader en forhindring for opstarten, da vi samtidig
ikke folte metoden sa brugbar for os.

Det har taget os meget lang tid at f4 defineret mélene med vores forandringstiltag. Da vi forst
efter nytér kom rigtig i gang, var vi ogsé sent i gang med selve optllingsdelen, hvilket kan ses
af graferne.

Vores erfaring med metoden er derfor bade positiv og negativ. Vi har — som for beskrevet —
folt os noget bundet af en metode, som vi ikke folte brugbar. Her teenker jeg pa selve pdsa
arbejdet.

Vi vil neppe fortsette med at lave pdsa-cirkler, men er gennem projektarbejdet blevet bedre
rustet til at ivaerksette sma forandringstiltag i vores daglige arbejde.

Det at deltage i projektet, har til gengaeld hold os fast i processen, og vaeret medvirkende til at
fastholde vores fokus pa omradet. Vi har desuden haft stor glede af netvaerkstanken, og har
draget stor nytte af de andre teams arbejde. Vi har ligeledes faet stor inspiration pa
leeringsseminarerne.

Det videre arbejde...

Vi vil i fremtiden fortsatte med at have fokus pa tvang. Vi har planlagt at fortsaette med
teammgder, og arbejder pa at fa udvidet teamet. Udvidelsen af teamet sker for at sikre
implementeringen i alle vagtgrupper.

Vi vil i lgbet af efteraret arbejde videre med eftersamtaler, hvor vi vil bruge de bilag de andre
teams har lagt ud pa gennembrudsforum.

Vi vil desuden starte arbejdet med beltefikseringsjournaler — ogsa her vil vi drage nytte af de
andre teams arbejde.

Vi har ligeledes planer om at forsege at etablere aftenmeder og aftenaktiviteter med
patienterne. Vi planlagger, at en lille gruppe aftenvagter skal forsege at starte dette.

Vi er desuden i gang med et projekt hvor vi tilbyder pateinterne psykoedukation i emnet tvang.
Det er vores overbevisning at ogsa dette tiltag vil kunne forebygge tvangsanvendelse.
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Bilag 1

Checklistetil vurdering af risiko for patientvold

1. Har patienten tidligere udavet vold?

a) Gentagne voldsepisoder?
b) En enkelt voldsepisode?

2. Foreligger der en akut psykotisk tilstand?
a) Paranoid psykose?
b) Psykotisk forvirringstilstand?

3. Drejer det sigom skizofreni eller anden psykosediagnose?
a) Ubehandlet?

b) Samtidig personlighedsforstyrrelse?
¢) Samtidigt misbrug?

4. Foreligger der demens, delirium eller anden or ganisk
hjerneaffektion?

5. Er patienten pavirket af psykoseaktive stoffer?
a) Alkohol?
b) Kokain/amfetamin/ecstacy/heroin?

6. Dregjer det sigom en abstinent patient?

7. Dregjer det sig om en manisk patient?

8. Er patienten alkohol- og/eller stofmisbruger ?

9. Er patienten personlighedsforstyrret?

10. Er patientensintelligens under normalomr adet?

Ovenstaende er gennemgaet ved journaloptagelse af’

Ovenstdende er gennemgaet ved gennemgang af:
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Kommentarer til checkliste

Ad 1)

Ad 3)

Ad 5)

Ad 6)

Ad7)

Ad 8)

Ad9)

Tidligere voldsepisoder er den vigtigste risikofaktor for vold. En enkelt
voldsepisode gger kun risikoen for vold ubetydeligt, uanset hvor alvorlig
volden har veret.

Det er overvejende de ubehandlede psykotiske patienter, der er voldelige.
Blandt skizofrene patienter er paranoid skizofreni hyppigst forbundet med
vold. Der er sammenhang mellem voldelig adfeerd og produktivt psyko-
tiske symptomer som vrangforestillinger, hallucinationer og teenkeforstyr-
relser. Skizofrene med overvejende negative symptomer udever sjeldent
vold.

Alkohol er hemningslesende og ved alkoholpavirkning kan der ses oget
aggressivitet. Ved vold under alkoholpavirkning er der ofte andre med-
virkende faktorer som f.eks. personlighedsforstyrrelser og lav intelligens.
Indtagelse af storre doser kokain, amfetamin, ecstacy eller ved kronisk
heroinmisbrug gges aggressiviteten.

Misbrug af opioider og cannabis nedsetter aggressiviteten.

Gelder alle psykoaktive stoffer.

Maniske patienter kan udvise let vagt vrede og vare aggressive, men
alvorlig vold forekommer sjaldent. Oftest opstar voldsepisoderne ved

forseg pa at bremse patientens hyperaktivitet og urealistiske planer.

Vold kan skyldes virkningen af selve stoffet, det kriminelle miljo de ofte
feerdes i, personlighedsforstyrrelse, organisk hjerneskade m.m.

Oftest psykopater, dyssociale, emotionelt ustabile, borderline af impulsiv
type, paranoide og narcissistiske personlighedstyper. Evt. i kombination
med skizofreni.
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Bilag 2

Aggr essionsfor ebyggel sesmappe

Aggressionsforebyggelsesmappen er plejepersonalets arbejdsredskab.

Aggressionsforebyggelsesmappen hanger tet sammen med den leegefaglige Risikovurdering. Risiko-
vurderingen udfyldes ved indleggelsen af den indleeggende laege og resultatet droftes efterfolgende
med plejepersonalet pa afdelingen. Laegen gor opmearksom p4, pd hvilke punkter patienten udever en
risiko, og sammen med plejepersonalet draftes om og hvilke forholdsregler, der skal tages i den
aktuelle situation.

Safremt en patient pa baggrund af Risikovurderingen vurderes at frembyde en potentiel risiko, opretter
plejepersonalet en sygeplejemappe i form af ”Aggressionsforebyggelsesmappen”. I den beskrives de
aktuelle risikomomenter og hvilke tiltag, der kan forebygge disse. Den lege der har foretaget
Risikovurderingen er med i diskussionen af de aktuelle tiltag.

Aggressionsforebyggelsesmappen kan med fordel udfyldes sammen med patienten, séfremt dette er
muligt. Hvis dette ikke er muligt udfyldes de observationer/symptomer plejepersonalet ser hos patien-
ten.

Vores erfaring med aggressionsforebyggelsesmappen er, at alene det at tale med patienten om aggres-
sion/vold har en forebyggende effekt. Patienten far allerede ved indlaeggelsen muligheden for at drefte
tidligere oplevelser med tvang, og personalet far mulighed for at inddrage patientens egne erfaringer
med dette.

Indholdet i ”Aggressionsforebyggelsesmappen” er skitseret i nedenstadende tabel:

Aggressionsfor ebyggel se
Problemformulering Overordnet mal Overordnet handleplan
Her beskrives de signaler/sym- | < At undgé vold/trusler Her beskrives konkrete
ptomer der gar forud for en At give patienten andre handlingsforslag — helst
opkert situation. Det kan vere handlemuligheder end udarbejdet sammen med
symptomer vi observerer hos voldsom adfzerd patienten. Alternativt
patienten eller symptomer « Atreducere angst, vrede, gennemgaet med patienten.
patienten selv kan fortaelle om. panik... F.eks.:
Der sporges til om pt. tidligere | < At undgé konflikter for
har vaeret udsat for tvang, sa sengetid, om hus regler, om « Kugledyne, skrive
pt's egne erfaringer bruges. rygning ... dagbog
At forebygge lignende eller +* Musik i nichen/pa

F. eks: nye tvangstilfelde stuen, varmt bad
% Hvordan tackler pt. afslag -—--

pa ensker
% Angst/uro, pt. traver op og ¢ Definerer roller; hvem

ned af gangen er pa gangen, hvem

passer de gvrige
-- patienter, hvem har
ansvaret for kontakten

176 Det Nationale Gennembrudsprojekt om tvang i psykiatrien



Problemformulering

Overordnet mal

Overordnet handleplan

K/
0’0

Pt. har ingen selvkontrol og
kan fremtreede kaotisk og
impulsstyret.

Reagerer kraftigt overfor
let stress

Har sveere kontaktvanske-
ligheder

Fysisk truende;
truende/aggressivt krops-
sprog, knyttede naver, an-
spaendthed

Verbalt truende; raber,
truer personale eller med
patienter

Stejende adfeerd; raber,
smakker med deren
Angreb; smider med gen-
stande, skubber til mabler,
banker pa ruder/derene

til patienten (med
hensyntagen til den
enkeltes ressourcer).

¢ Vurderer hvilken
kontakt patienten har
behov for.

¢ Vurderer hvor patien-
ten skal opholde sig.

+¢ Tilbyde pn medicin

% Personalekontakt; her
beskrives hvordan
personalekontakten
giver den bedste hjelp
for patienten, f.eks.
hvor taet skal vi vere
pa patienten, magter
patienten fysisk
kontakt og hvordan.

¢ Se konfliktnedtrapning
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Team

Team Odense

Psykiatrisk afd. P, Universitetsafdeling
Sdr. Boulevard 29, 5000 Odense C.
telefon: 65 41 41 35

Teammedlemmer

Sted. F. afdelingssygeplejerske Berit Pedersen (berit.pedersen
ouh.fyns-amt.dk)

Plejer Torben Larsen (Torben.larsen ouh.fyns-amt.dk)
Sted.f.afdelingssygeplejerske Rikke S. Madsen (Rikke.madsen
ouh.yns-amt.dk)

Plejer Helle Heilmann (helle.heilmann ouh.fyns-amt.dk)
afdelingssygeplejerske Lene Granhgj (lene.granhoej ouh.fyns-
amt.dk)

Ad hoc: Overlege Kim Balslgv (kim.balslev ouh.fyns-amt.dk)

Beskrivelse af
afsnittet

Psykiatrisk afdeling P deltager med 4 afsnit:

P2 lukket ungdomspsykiatrisk afsnit 11 senge, normering: 18,83
P3 aben/lukket akut modtageafsnit 14 senge, normering: 28,26
PS5 lukket skizofreniafsnit med akut modtagefunktion 14 senge,
normering: 30,38

P8 aben affektivt afsnit med 4 lukkede senge i alt 16 senge,
normering: 22,78

Resumé af
resultater

Team Odense har arbejdet med 2 temaer i forandringskatalo-
get. Team Odense har arbejdet mélrettet med at indfere efter-
samtaler og med at etablere et auditeringssystem. Dette er

lykkes, da begge er implementeret i alle 4 afsnit fra maj 2005.

Derudover har vi gennemfort ”Tvang i praksis” temadage 3
gange 1 projektperioden.

Lokal malseetning og lokale mal

Lokal malsatning, outcome mal, procesmal og balancerende mal

L okal malsagtning:

e Forbedre den patientoplevede kvalitet af tvang
e Udvikle den faglig og organisatoriske kvalitet af tvang

Vi vil forbedre den patientoplevede kvalitet af tvang ved hjelp af opfelgende patientsamtaler i

de 4 afsnit. Ved hjelp af opfelgende patientsamtaler og indferelse af audit vil vi forsege at
hgjne den faglige og organisatoriske kvalitet af tvang.

Inspiration og erfaringsudveksling med andre for at kunne arbejde med vores fokusomrader.

Lokale mal:

1. Opfalgende patientsamtaler

Procesmaél: At fa udviklet/udarbejdet standarder for opfalgende patientsamtaler med
patienterne efter tvangsfikseringer/ de har faet beroligende medicin med tvang.
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1. Outcomemal: 100 % af patienter, der har vaeret udsat for tvangsfikseringer/fiet beroligende
medicin med tvang far tilbudt opfelgende patientsamtale og mindst 50 % af disse gennemforer
denne.

- Samtalen forventes at vare 20 min.
- Samtalen skal atholdes nar patienten er losnet af beltet/givet beroligende medicin med tvang.

Det vil mest hensigtsmaessigt veere tidligst 1 degn efter, senest 4 dogn efter
tvangsfikseringen/faet beroligende medicin med tvang.

2. Outcomemal: Vi forventer en bedring af patienttilfredsheden, saledes der sker en forbedring
af andelen af “meget tilfredse” og tilfredse af patienter i undersggelsesperioden (okt.-juni) som
det ses 1 den gule patienttilfredshedsundersegelse. Vi forventer, at interviewresultaterne vil
underbygge auditsystemet med mélbare elementer.

3. Outcomemal:

90 % af alle patienter der har gennemfort opfelgende patientsamtale efter
beeltefiksering/beroligende medicin med tvang vurderer at bearbejdningen af beltefikseringen
er tilfredsstillende eller meget tilfredsstillende jf. den gule spergeskemaundersogelse
spergsmaél 7 og 8.

2. Auditeringssystem.

Procesmal: At etablere et auditeringssystem med fokus pa afsnittenes tvangsfikseringer/faet
beroligende medicin med tvang.

1. Outcomemal: Hver anden maned afholdes audit. Der gennemgas 2 sager.

De 4 afsnit, P2,P3,P5 + P8 deltager. Overlaegerne fra de 4 implicerede afsnit udpeger
indbyrdes en overlaegereprasentant. Afdelingssygeplejerskerne fra de 4 implicerede afsnit
udpeger ligeledes en afdelingssygeplejerskereprasentant.. Overlegen og
afdelingssygeplejersken ma ikke komme fra det samme afsnit. Der deltager herudover en
personalereprasentant fra hvert af de 4 afsnit, saledes audit bestar af i alt 6 personer. Der
deltager en repreesentant for afdelingsledelsen. Der vil vaere mulighed for at indkalde ad hoc
personer.

2. Outcomemal: At kunne registrere et fald i sager fra ar 2004 til 2005, der indbringes for
patientklagenavnet og hvor klageren far medhold.

3. Outcomemal: Vi forventer ikke, at patienterne udviser tilfredshed ved at blive udsat for
tvang, men at der opleves accept af tiltaget, sdledes man kan registrere et fald i andelen af
utilfredse i undersegelsesperioden (okt-juni)

4. Outcomemal: At 75 % af medarbejderne pa de 4 afsnit vurderer at praksis i forhold til tvang
er forbedret i forhold til projektstart. ( registreres via internt spergeskema = 4 spergsmél +
kommentarfelt). Atholdt slut maj 05.

Malinger

Malingerne blev gennemfort pa forskellig vis:
e Data fra tvangsprotokollerne fra hele 2004 er databehandlet af det Nationale
sekretariat.
e Data omkring patienttilfredshed er blevet indsamlet via udlevering af det gule
sporgeskema og databehandlet af det nationale sekretariat.
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e Vi har udarbejdet et run-chart, der viser antallet af beeltefikseringer +
beroligende medicin med tvang pr. uge set i forhold til udferte eftersamtaler.

e Vi gennemforte en meningsmaling i blandt personalet pa de 4 afsnit maj 05,
der viser personalets vurdering af vores praksis i forhold til tvang i forhold til
projektstart. Skal gentages i januar 06.

Afpregvede / testede forandringer

Vi har ferst implementeret opfelgende patientsamtale i maj 05. Vi har allerede erfaret at
opfelgende patientsamtale indgér som et vigtigt element i audit. Der tegner sig et billede af, at
de patienter der har gennemfort opfalgende patientsamtale er meget tilfredse med at fa
episoden talt igennem.

Gennemferte forandringstiltag:

1. Auditeringssystem.
2."Tvangi prakss’

Et af de forandringstiltag, der har haft sterst indflydelse pd de 4 afsnit er indferelse af audite-
ringssystem. Vi har atholdt 4 audits, hvor vi har gennemarbejdet 6 cases. Audit gennemfores
ud fra cardexmateriale og journalmateriale samt vores opfelgende patientsamtale og der har
allerede vist sig grundlag for verdifulde erfaringer, der kan medfere yderlig forbedring af
kvaliteten af tvang.

”Tvang i praksis” er gennemfort 3 gange i projektperioden med fine evalueringer og er
medvirkende til at hgjne kvaliteten af personalets indsats og give personalet en felles kultur
ved at de implicitte kriterier gores eksplicitte og derved ogsé en forbedring af samarbejdet
afsnittene imellem.

Implementerede / spredte forandringer

1. Opfalgende patientsamtaler
2. Auditeringssystem
3. Tvang i praksistemadage.

Spredningsansvarlig i Fyns Amt er Isabel Gindeberg, Middelfart. P4 LS3 i Nyborg var vi
samlet og satte det mal ”Smat, men godt, det skal vere realistisk™.

Malgruppen for spredningsarbejdet er de 4 psykiatriske afdelinger i Fyns Amt.

Forelabig strategi er, at Isabel pa Lederkollegiemade vil here alle afdelingsledelser i forhold til
egne overvejelser samt der skal velges lokale tovholdere.

Teamet deltog pd udviklingsdag om spredning 13/9 05.

Lokal spredning vedrerende audit: Vi har planlagt halvarlige nyhedsbreve fra auditgruppen
samt udarbejdelse af arsrapport.

Fortsat atholdelse af Tvang i praksis kurser.
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Resultat

Gennembrud i projektperioden:
Opfelgende Patientsamtale:

Implementering af opfelgende patientsamtale startede 1.maj 2005 svarer til uge 18.

Resultatet for alle 4 afsnit:

Andelen af patienter der har faet en
opfelgende patientsamtale
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Kommentar:
Opfelgende Patientsamtale:

1. Outcomemal: 100 % af de patienter, der har vaaret udsat for tvangsfikseringer/faet
beroligende medicin med tvang far tilbudt opfel gende patientsamtale og mindst 50 % af disse
gennemfarer denne.

- Samtalen forventes at vare 20 min.
- Samtalen skal afholdes nér patienten er |@snet af badtet/givet beroligende medicin med tvang.

Det vil mest hensigtsmaeessigt vagre tidligst 1 degn efter, senest 4 dagn efter
tvangsfikseringen/faet beroligende medicin med tvang.

Ugerne 1-18 er testperioden, hvorfor der er atholdt f4 samtaler. Implementeringen er startet fra
uge 18 og herefter er der et stigende antal opfelgende patientsamtaler. Stigningen er ikke
signifikant. Medianen, det gennemsnitlige opnéede resultat for perioden, er for hele perioden
er 12,5 %, men uge 22 + 23 gennemforer 33 % opfelgende patientsamtale og uge 25 hele 60 %.
Vi vil fortsat registrere antallet af atholdte opfelgende patientsamtaler og forventer at de 50 %
vi har sat som mal for afholdte opfelgende patientsamtaler er realistisk. Den formelle
registrering er stoppet med projektperiodens udgang 30/6 05, men en intern optelling viser at
ca. % af alle patienter siger “ja tak” og gennemforer opfolgende patientsamtale i perioden fra
30/6 frem til nu. P2 har dog det sarlige forhold, at der er en del patienter (borderline), hvor det
det er hyppigt gentagne tvangssituationer i kortere perioder, sa det opleves stadig, at en del, der
siger "nej tak™ til tilbuddet om opfelgende patientsamtale.

Herudover har vi valgt at satte fokus pa ugerne 18 -26, der er den egentlige implementerings-
periode. Nedenstadende kurve viser opfelgende patientsamtaler i denne periode.
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Opfalgende patientsamtale uge 18-26
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Det kan fremstilles pd 2 méder. For perioden som helhed har kun 19 % af tvangsepisoderne
vaeret efterfulgt af opfelgende patientsamtale. Da nogle patienter har vearet udsat for gentagne
tilfeelde af tvangsanvendelse, betyder dette at 40 % af alle patienter, der har vaeret udsat for
tvangsanvendelse har gennemfort opfelgende patientsamtale. Vi har alene malt, hvor mange
patienter der har vaeret udsat for baltefiksering/beroligende medicin med tvang og der si har
gennemfort opfelgende patientsamtale. Malet var 50 % og det opnaede resultat 40 %.

Opfalgende Patientsamtale:

2. Outcomemal:

- Vi forventer en bedring af patienttilfredsheden, siledes der sker en forbedring af
andelen af " meget tilfredse” og tilfredse af patienter i under sagel sesperioden (okt.-
juni) somdet sesi den gule patienttilfredshedsunder sagel se.

- Vi forventer, at interviewresultaterne vil underbygge auditsystemet med malbare
elementer.

Ad. Den gule patienttilfredshedsundersegelse: Det er kun patienter fra P2, der har indsendt
tilstreekkeligt med svarskemaer til at der har kunnet gennemfores en sarskilt kersel pa
resultaterne. Derfor er det alene P2s resultat vi forholder os til. Denne opgerelse viser, at
patienterne har oplevet udbytte af opfelgende patientsamtale og at udbyttet forbedres i lebet af
projektperioden. Ad. Spergsmal 7 ”Har du haft en opfelgende samtale med personale efter
tvangen”? Her svarer 40 % ”Ja” i perioden okt.04- feb. 05, mens 75 % svarer Ja” i perioden
marts 05-juni 05.

Ad. Spergsmal 8 “Fik du udbytte af den opfelgende samtale? Her svarer 50 % Ja” i perioden
okt. 04-feb. 05, mens 75 % svarer ”Ja” i perioden marts 05- juni 05.

Ad auditsystemet: Opfelgende patientsamtale indgér allerede i audit og patienternes bemark-
ninger om deres oplevelse af opfelgende patientsamtale indgér i audits samlede vurdering af
tvangsepisoden og hermed den samlede kvalitetssikring.
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Auditeringssystem:

1. Outcomemal: Hver anden maned afholdes audit. Der gennemgas 2 sager.

De 4 afsnit, P2,P3,P5 + P8 deltager. Overlaggerne fra de 4 implicerede afsnit udpeger
indbyrdes en overlagger epraesentant. Afdelingssygepl g erskerne fra de 4 implicerede afsnit
udpeger ligeledes en afdelingssygepl ejer skerepraesentant.. Overlaggen og
afdelingssygepl g er sken ma ikke komme fra det samme afsnit. Der deltager herudover en
personal erepraesentant fra hvert af de 4 afsnit, sdledes audit bestar af i alt 6 personer. Der
deltager en reprassentant for afdelingdedelsen. Der vil vaae mulighed for at indkalde ad hoc
per soner.

Malet er naet.. Siden implementeringen 1/5 har der veret atholdt 3 audits, hvor der har vaeret
gennemgéet 6 cases. Der er planlagt frem, séledes der afholdes audit med de deltagere, der er
beskrevet 1 malet. Der er udarbejdet standard for audit og caseskema, som bruges som
dagsorden for audit. Erfaringerne fra de forste audits er gode og der er allerede sat fokus pa
flere omrader, hvor vi kan arbejde med forbedringer, f. eks. i forhold til debriefing.

4. Outcomemal:

At 75 % af medarbejderne pa de 4 afsnit vurderer at praksisi forhold til tvang er forbedret i
forhold til projektstart. ( registreresvia internt spergeskema = 4 spgrgsmal + kommentarfelt).
Blev afholdt maj 05.

Resultater praesenteret i grafer

Vi har foretaget en meningsmaling blandt plejepersonalet i de 4 afsnit maj 2005. Vi har
postuleret at indsatsen i forhold til tvang er forbedret pa 4 punkter og vi har spurgt ialt
1o1. Svar fra 43 = svarprocent: 42,8%

301

O meget enig
B enig

B uenig

O meget uenig

sp.l sp.2 sp3 spd

Mationalt kvalitetsprojekt
= TVANG | PSYKIATRIEN

ol

Grafen viser resultatet af en meningsmaling foretaget i blandt personalet pa de 4 afsnit i maj
05. Svarprocenten er dog lav (42,8 %), sa det skal tages med forbehold. Vi har planlagt, at
gentage denne meningsméling i januar 2006, da implementering af opfelgende patientsamtaler
og audit sa har fungeret i /2 ar. Det vil kunne give et mere reelt svar.
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Nedenstaende viser de udsagn, som vi bad personalet tage stilling til.

Vi vil bede dig tage stilling til felgende udsagn. Szt x der hvor du er enig/uenig.

1. Afdeling pt's praksis i forhold til tvang er generelt forbedret i forhold til juli 2004.
0 (] 0 0

meget enig enig uenig meget uenig

2. Patientens oplevelse af tvang er forbedret efter vi har indfert eftersamtale efter
tvangsfikseringer/beroligende medicin med tvang.

0 (] 0 0
eget enig enig uenig meget uenig

3. Ved at tilbyde patienten en eftersamtale efter tvangsfiksering/beroligende medicin med
tvang, sa har vi forbedret vores praksis i forhold til anvendelse af tvang siden juli 2004.

U J U U
meget enig enig uenig meget uenig

4. Ved at indfere audit med fokus pa afsnittenes tvangsfikseringer/beroligende medicin med
tvang hejnes den professionelle indsats i forhold til patienterne og som folge heraf forbedres
vores praksis i forhold til tvang set i1 forhold til for Gennembrudsprojektet startede (juli 2004)
(] [ (] (]

eget enig enig uenig meget uenig

Evt. kommentarer:

Auditeringssystem:

2. Outcomemal: At kunneregistrere et fald i sager fra ar 2004 til 2005, der indbringes for
patientklagenaevnet og hvor klageren far medhold.

I perioden 1/1 -15/9 05 har der varet 3 klager over fikseringer, den ene blev dog trukket tilbage
for madet, hvilket betyder at der i realiteten kun har vaeret 2 sager. I ingen af sagerne fik
patienterne medhold.

Der har ikke varet sager med klager om beroligende medicin med tvang.
12004 var der i alt 6 sager og patienten fik medhold i 2 sager. Vi vurderer at tallene er s sma,
at de ikke kan tillegges statistisk palidelighed.

3. Outcomemal: Vi forventer ikke, at patienterne udviser tilfredshed ved at blive udsat for
tvang, men at der opleves accept af tiltaget, siledes man kan registrere et fald i andelen af
utilfredse i under sggel sesperioden (okt-juni).
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Den gule patienttilfredshedsundersggelse, hvor vi som neevnt kun har modtaget svar i forhold
til P2, viser overvejende et fald i utilfredsheden og tilsvarende stigning i andelen af patienter,
der udtrykker tilfredshed. Som allerede beskrevet er der tilfredshed i forhold til sp.7 +8, men
der ses ogsé en forbedring i projektperioden vedr. sp.1, sp.2, sp.3, sp.5,sp.6, sp.9 og det dette
ma betragtes som rigtig godt. I forhold til sp.10 ”Hvad er din samlede vurdering af personalets
brug af tvang”? Her er svarene dog flyttet fra ”det meget tilfredse” til "bade godt og darligt” og
til "utilfreds”, hvilket undrer, da det ikke stemmer overens med de evrige besvarelser og det er
der ikke umiddelbart en forklaring pa.

L okal malsagtning

Vi har i vore lokale team fokuseret pa 2 ud af 3 punkter i Gennembrudsprojektets mélsatning
og har ikke malrettet arbejdet med den sidste ”” minimere behovet for anvendelsen af tvang”.
Som ovenfor beskrevet er det vores vurdering, at vi har opnéet mélet i vores 2 fokusomrader,
hvilket vil sige, at vi har forbedret den patientoplevede kvalitet af tvang og vi har udviklet den
faglige og organisatoriske kvalitet af tvang.

I forhold til de data vi har modtaget fra det Nationale sekretariat, sa finder vi ikke et entydigt

billede for vores 4 deltagende afsnit. Vi vil her vise de 4 afsnits baggrundsdata samt opgerelsen
over antal tvangsepisoder pr. halvar og dertil knytte enkelte kommentarer.

P2 Ungdomspsykiatrisk afsnit:

Antal tvangsepisoder pr. halvar

104

96 93

88

80 1
= 72
5 68
8
@ 64
o 55
) i
g 56

47

G 481
2
TE 20 | B Antal i alt
g OTilbageholdelse

321 28 29 L

B Tvangsmedicinering
24 B Beettefikseri
24 20 eltefiksering
DO Fastholdelse
16 14 O Beroligende medicin
10
8 8 7
8
1 1 3
0 - T
1. HALVAR 2004 2. HALVAR 2004 1. HALVAR 2005
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Kurvediagram over sengeafsnittets baggrundsdata
Tg =—Normerede belaegning
c
< ~—— Aktuelle belaegning
=—Indskrevne i alt pr. mdr.
—=Udskrevne i alt pr. mdr.
=—Voldsepisoder pr. mdr.
JAN FEB MAR APR MAJ JUN JUL AUG SEP OKT NOV DEC JAN FEB MAR APR MAJ JUN
04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 05 05 05 05 05 05
Pa P2 ses et fald i forhold til beltefiksering fra 1.halvar 2004 til 1.halvar 2005. I samme
periode ses en stigning i anvendelse af beroligende medicin, hvilket maske kan tages som
udtryk for, at man er mere opmerksom pa mindste middel princippet. Der er overbelegning i
hele perioden.
P3 lukket akut afsnit.
Antal tvangsepisoder pr. halvar
136
128
120
112
104
_ 9%
S 88
?
2 80
o 72
(=)
S 64 -
g B Antal i alt
= 56 O Tilbageholdelse
c 48 B Tvangsmedicinering
< 40 O Beskyttelsesfiksering
32 O Beeltefiksering
O Fastholdelse
24 B Dgrafldsning
16 O Beroligende medicin
8
0
1. HALVAR 2004 2. HALVAR 2004 1. HALVAR 2005
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42
40
38
36
34
32
30
28
26
24
22
20
18
16
14
12

Antal

o N b O ®

Der registreres en stigning i tvangsepisoder i perioden og der er overbelagning hele perioden.
Vi formoder, at stigningen skyldes patientgruppens sammensztning bl.a. at man har mange
patienter med blandingsmisbrug og psykotiske gennembrud. Afsnittet har mange
indleggelser/udskrivninger hver maned. (mellem 21 og 39 hver maned)

P5 Lukket akut skizofreniafsnit

Kurvediagram over sengeafsnittets baggrundsdata

= Normerede belaegning
~— Aktuelle beleegning
= Indskrevne i alt pr. mdr.
===Udskrevne i alt pr. mdr.

= Voldsepisoder pr. mdr.

JAN FEB MAR APR MAJ JUN JUL AUG SEP OKT NOV DEC JAN FEB MAR APR MAJ JUN
04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 05 05 05 05 05 05

= = = = N
N N o ® o
=} <) S <] <]

Antal tvangsepisoder
=
8

60

40

20

Antal tvangsepisoder pr. halvar

B Antal i alt
OTilbageholdelse

B Tvangsmedicinering
O Beeltefiksering

O Fastholdelse

O Beroligende medicin

1. HALVAR 2004 2. HALVAR 2004 1. HALVAR 2005
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Antal

Kurvediagram over sengeafsnittets baggrundsdata

36
34
32
30
28
26
24
22
20
18
16
14
12
10

o N A O ®©

JAN FEB MAR APR MAJ JUN JUL AUG SEP OKT NOV DEC JAN FEB MAR APR MAJ JUN
04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 05 05 05 05 05 05

—Normerede beleegning

~— Aktuelle beleegning

=—Indskrevne i alt pr. mdr.

—Udskrevne i alt pr. mdr.

—Voldsepisoder pr. mdr.

PS5 er i hele perioden belagt under normering. Der ses en positiv udvikling antal af
tangsepisoder. Der ses et fald i tvangstilbageholdelser og baltefikseringer og en stigning i
anvendelse af beroligende medicin med tvang, hvilket ligesom pa P2 maske kan skyldes en

aget fokusering pa mindste middel princippet.

Vi registrerer en stigning i voldsepisoder i 1.halvar 2005, hvilket skyldes fa patienters

voldelige adfeerd.

P8 dbent affektivt afsnit med 4 lukkede senge

Antal tvangsepisoder pr. halvar

Antal tvangsepisoder

1. HALVAR 2004 2. HALVAR 2004 1. HALVAR 2005

B Antal i alt
OTilbageholdelse

O Beskyttelsesfiksering
O Beeltefiksering

O Fastholdelse

O Beroligende medicin
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30

Kurvediagram over sengeafsnittets baggrundsdata

28

26

24

22

20

18

\ A -
Es 16 \\ //\ // = Normerede beleegning
51 14 /\ y \\// Aktuelle belzegning
12 NN\ V =—Indskrevne i alt pr. mdr.
10 — == Udskrevne i alt pr. mdr.
8 —Voldsepisoder pr. mdr.
6
4
2

T T T T T T T T T T T T
JAN FEB MAR APR MAJ JUN JUL AUG SEP OKT NOV DEC JAN FEB MAR APR MAJ JUN

04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 05 05 05 05 05 05

Afsnittet er belagt under normering i hele perioden., ligesom der nasten ikke registreres nogle
voldsepisoder.

Der ses en ret stor stigning i anvendelse af beroligende medicin med tvang, hvilket nok skyldes
samme forklaring som pa P2 og P5, at man maske har faet mere fokus p& mindste middel
princippet. Der ses dog samtidig en mindre stigning i antallet af baeltefikseringer.

Kommentarer til procesarbejdet

Vi har gennemfert 16 projektmeder a 2 timers varighed i projektperioden. Derudover har vi
aftholdt 1 hel temadag med deltagelse af konsulent Lea Nergaard Bak og afdelingsledelsen
deltog halvdelen af dagen.

Der har varet atholdt 3 3-timers meder i auditgruppen.

Der har varet afholdt 2 fyraftensmeder for personalet fra de 4 afsnit.

Teamet har deltaget i alle telefonkonferencer.

Der har vaeret deltagelse af hele teamet pa alle ”Tvang i praksis” temadage.

Et teammedlem har brugt 2 timer pr. maned til databehandling.

Et teammedlem har i hele projektperioden brugt 6 timer pr. uge til referater, beskrivelse af
PDSA-cirkler, manedsrapporter mm.

Der har vaeret brugt tid pa alle 4 afsnits personalemegder hver maned til orientering.

Der har varet orientering pa afdelingssygeplejerskemedet ca. hver anden méaned.

Der har vaeret orientering i MED-udvalget.

AEndringer i organisationen i projektperioden:
1. 1 medarbejder har opsagt sin stilling og medfert personaleudskiftning i teamet.
2. Byggesag i hele afdeling P: Et teammedlem har ledende funktion i denne og i forbindelse
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med afsnitsflytning har denne medarbejders tid vaeret last i dette.
3. Skiftende arbejdstider og vagtdaekning og sygefravar i perioder.

Erfaringer med at arbejde med Gennembrudsmetoden

Det har veeret meget spendende at arbejde med tests af forandringstiltag pa sméskalaniveau, at
fa tilpasset ideer, der kommer fra forandringskataloget eller andre team. Det har vaeret
inspirerende at deltage i leeringsseminarierne og udveksle erfaringer med de andre team. Det
har veret givende at here om de forandringstiltag, der foregér i de andre teams.

Vi har ikke benyttet os af ”Gennembrudsforum” i saerlig udstreekning pga. tidsmaessige
begransninger.

Teamets struktur, hvor der har deltaget en central ledelsesreprasentant har vaeret en fordel, da
hun har haft mulighed for at koordinere, samle og skrive referat mv. Desuden har gruppen
herved kunnet fole sig sikker pé afdelingsledelsens opbakning.

Det sveereste ved at arbejde med Gennembrudsmetoden:

Det har veeret sveert at finde tid i en travl hverdag og f& koordineret mellem de 4 afsnit. Det at
vi er startet 1 4 afsnit samtidig har givet vanskelige betingelser og har vaeret medvirkende til at
de 4 kontaktpersoner i afsnittene har folt det tungt. Vi har forsegt at athjelpe dette ved at
etablere sparringspartnere i afsnittene, men det er kun lykkes i 2 afsnit.

Samlede erfaringer:

Projektets rammer, indlering af metode har fyldt meget i forhold til det indholdsmassige.
Der har vaeret stor opbakning fra afdelingsledelsen, men det har knebet pé afsnitsledelses-
niveau, dvs. afdelingssygeplejersker og overlaeger. Dog har en overlege haft et stort engage-
ment i arbejdet. Kontaktpersonerne har derfor en oplevelse af at have staet noget alene i
forhold til synliggerelse og implementering.

Retrospektivt mener vi, at processen ville have varet nemmere, hvis vi havde valgt at deltage
med et afsnit, men af hensyn til vores auditeringssystem var det nedvendigt med deltagelse af
de 4 afsnit og da det tegner til en succes, ma vi konkludere at det har veret besvaret veerd. Vi
har erfaret, at tidsforbruget kunne spredes til 4 afsnit og sa ikke kun belastede et afsnit.
Derudover har det betydet, at spredningen er sket lebende i processen.

Det videre arbejde...

Audit: Der er blevet atholdt mede med afdelingsledelsen i september 05. Planen er, at audit
etableres som en fast struktur i afdeling P med meder hver anden maned og halvarlige
nyhedsbreve. Der skal herudover udgives &rsrapport. Etableres som en matrixorganisation pa
tveers af de 4 afsnit med mandat fra afdelingsledelsen.

Tvang i praksisarbejdsgruppen: Denne arbejdsgruppe vil danne ramme om det videre arbejde.
Gruppen fér til opgave at fastholde opfelgende patientsamtale og evaluere disse. Derudover
skal gruppen vaere ansvarlig for at videreudvikle og implementere de forbedringer, der
forventeligt udspringer fra audit.
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Eftersamtaler: Personalet i afsnittene skal have en tilbagemelding pa disse. Arbejdsgruppen er
ansvarlig for dette. Alle svarskemaer gemmes i respektive afsnit og indgar i audit. De 4
teammedlemmer vil fremlaegge resultaterne pa respektive personalemeder.

Hele Gennembrudsprojektet: Resultater og proces skal fremlaegges pa Radgivende ledergruppe
i afdeling P oktober 05 af overlege Kim Balslov og afdelingssygeplejerske Lene Granhgj
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Gennembrudsprojekt

Team Ribe
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Team Ribe

Amtssygehuset ved Ribe Retspsykiatrisk Afsnit R4
Team Ribevej 27

6760 Ribe

TIf.: 79 88 53 60

SSA Per Schmidt

SSA Connie Sylvestersen
Afd. Sygepl. Dorith Lorenzen
Overlage Niels Ljungberg

Teammedlemmer

Beskrivelse af Retspsykiatrisk afdeling med 12 sengepladser og en normering
afsnittet pa 27 stillinger.

Teamet har arbejdet mélrette med at reducere antallet af verbale
Resumé af resultater trusler og vold med 20 %.

Ud fra de nuvarende statistiske materiale kan vi vurdere at
malet er néet

Lokal malseetning og lokale mal

Lokal malsatning, outcome mal, procesmal og balancerende mal

Team Ribe har i perioden arbejdet mélrettet med at oge aktivitetstilbudene i dagligdagen, med
henblik pa at reducerer antallet af trusler og vold.

Desuden har vi haft fokus rettet pa at tilbyde aktivitet frem for PN medicin. For at se om man
via aktivitetstilbud kan begranse PN forbruget.

Outcome mal:
Reducere antallet af verbale trusler med 20 % 1 projektperioden, via oget aktiviteter i afsnittet.

Oge aktivitetstilbudene med 20 %
Reducerer forbruget af PN medicin med 20 %
Procesmal:

Indkeb af forskellige former for spil bade playstation og elektronisk dart, musikanlaeg samt
musik.

Malinger

Beskriv hvordan malingerne blev gennemfart

Malingerne er blevet gennemfort via daglige
Aktivitetsafkrydsningsskemaer

PN forbruget er indtegnet pé grafer
Afkrydsningsskemaer for vold og trusler.
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1. Neaa/n de mest succesfulde forandringstiltag der er gennemfart i gbet af
projektperioden, 2. Naan de(t) forandringstiltag, der har haft den sterste effekt pa
kvaliteten af handteringen af tvang pa afsnittet/afdelingen

Det har vearet lererigt for personalet at fokuserer pa aktiverne, og har givet os en indsigt pa
hvilken niveau vores patienter befinder sig.

Der nok har vearet for store forventninger til hvad patienterne hos os kan klare, det er blevet
meget klart at deres koncentrationsevne er meget kort, og at forskellige former for aktivering
har sterst succes om eftermiddagen samt forst pa aftenen. Det er heller ikke alle typer spil der
er egnede for patientgruppen, det skal vare “seje” spil der styrker deres maskulinitet.

1. Hvilke forandringstiltag er blevet implementeret i | gbet af projektperioden, 2. Beskriv
igangsatte spredningsaktiviteter

Mere fokus fra kollegers side pa aktiviteter, der bruges i personalegruppen mere tid pa
aktiviteter med patienter frem for at tilbyde PN

Spredes ogsa til nyansat personale.

Aktiviteter

250

200

150

100

50

Nov Dec Jan Feb Mar Apr

198 Det Nationale Gennembrudsprojekt om tvang i psykiatrien



Oversigt over PN-forbrug

—e— PN-forbrug —— Median

Antallet af trusler mod personalet

160
140
120
100
80
60
40

20

Sep Okt Nov Dec Jan Feb Mar Apr Maj

‘—O—Trusler

Median ‘

1. Beskriv rammer og vilkar for teamets arbejde i projektperioden.(f.eks. hyppighed og tid til
teammader, frikab af personale),

2. Beskriv vaesentlige aandringer i projektperioden mht. aandringer i organisationen (f.eks.
personale, ressourcer m.m.)

Arbejdet med projektet har vi skulle finde plads til i den daglige arbejdstid. Ved fridage er
gruppemedlemmer kommet ind for at deltage i mederne.
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Pé grund af personaleudskiftning er gruppen forst kommet rigtigt i gang efter 1. oktober.
Der har varet en god mededisciplin idet gruppen har atholdt meder hver torsdag eftermiddag.
Af varighed pé ca. 1-2 timer. Personalet i hele afsnittet har vaeret meget positiv indstillet pa

hele projektet.

I maj méned er gruppen desvarre blevet reduceret med 1 medlem pé grund af andet arbejde.

Erfaringer med at arbejde med Gennembrudsmetoden

1. Beskriv hvad har vaget det mest givende ved at arbejde med metoden?, 2. Beskriv hvad har
vag et det svaaeste ved at arbejde med metoden?, 3. Beskriv hvad er jeres samlede erfaringer
med at arbejde med metoden

Det har veeret interessant at fa sat tal og forbrug pé aktiviteterne. Det er ting som vi altid har
gjort men som ikke egentlig har varet synlige for os.

Det er ogsa blevet tydeliggjort for os som personale at patienterne har varet glade for flere
tilbud men deres misbrug slar som oftest igennem idet aktiviteten gerne ma vare der, men
behovet for PN alligevel er til stede nar stoftrangen er stor.

Det har veret meget tidskreevende at arbejde med de forskellige former for registreringer og
tidspres for afleveringer nér alt skulle ske i arbejdstiden.

Det videre arbejde...

Beskriv hvilke planer der er lagt for det videre arbejde med kvalitetsudvikling vedr. tvang.
Safremt der er indgaet aftaler med ledel sen om det videre arbejde beskrives disse. Hvisikke
der er lagt aktuelle planer, beskrives de gnsker | somteam har for det fremtidige arbejde.

I vores arbejde med dette projekt har vi fokuseret pa at reducerer patienternes verbale trusler
samt stoftrang, og projektet har derfor ikke veret helt ssmmenlignelige med de gvrige projek-
ter. Som personale pa en retspsykiatrisk afdeling har det vaeret meget givende at rette fokus pa
aktiviteter, vi har faet en viden som vi da gerne vil videregive til andre retspsykiatriske afde-
linger. Vores erfaring vil primaert vere nyttig for andre retspsykiatriske afdelinger, da vi ofte
har vores patienter i lange forlab.

Som team har vi et enske om at fokus fortsat ma vaere pd aktivering af patienterne. Vi
planleegger en spredning til andre Retspsykiatriske afdelinger i foraret.
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Team Riget”

Rigshospitalet Psykiatrisk Klinik afsnit 06201
Borgmester Jensens allé 55

2100 Kebenhavn ©

Team

Inge Laugesen, Afd. spl., iml@rh.dk

Merete Cenius Souschef, merete.cenius@rh.dk
Teammedlemmer Lise Klingenberg Sygeplejerske, lise.klingenberg@rh.dk
Carsten Staehr, SoSu-Ass., carsten.stachr@rh.dk

Lene Hougaard, Sygeplejerske, lene.wassard.hougaard@rh.dk

Afsnit 6201 er et lukket intensivt psykiatrisk afsnit med 11 senge-
pladser. Afsnittet er klinikkens eneste lukkede afdeling, og vi
modtager patienter til akut indleggelse degnet rundt — det geelder
bade frivillige indleeggelser og Tvangsindlaggelser. I afdelingen er

Beskrivelse af ansat bade mend og kvinder. Der er i en almindelig hverdag et

afsnittet fremmede pa 5-6 i dagvagt, 4 i aftenvagt og 3 i nattevagt.
Afsnittet arbejder efter en integreret miljoterapeutisk tanke og med
kontaktpersonsordning og delvis kontaktlaege ordning.
Team Riget har arbejdet inden for alle tre temaer i

Resumé af Forandringskataloget

resultater

Tema 1 (forebyggelse af formaliser et tvang):
= Opdatering af husorden.
= Anskaffelse af aktivitetsvogn til bade skeermede patienter
og til baltefikserede patienter.

Tema 2 (Formaliser ede tvangsepisoder):

» Observationsskema til beltefikserede patienter.

= Retningslinier for fast vagt til baltefikserede patienter.

= Registrering af perioder “ude af baltet”.
Dette tiltag er fuldt implementeret, og skal snart spredes til de andre
afsnit i huset.

Tema 3 (opfelgning pa for maliser ede tvangsepisoder)
* Interviewskema til opfolgende samtaler efter:
Beltefiksering.
Tvangsmedicin.
Fastholdelse.
Tvangstilbageholdelse.
* Manual til samtalerne.

Teamet har i serlig grad arbejdet malrettet med opfelgende sam-
taler med patienterne efter udevelse af tvang. Her viser de fore-
lobige resultater, at der er sket en forbedring i kontakten til patien-
terne omkring tvangssituationen. Der bliver talt mere abent om
tvang. Patienterne er meget positive overfor og interesserede i at
medvirke til at forbedre tvangssituationerne.

Slutrapporter 203



Ud fra det statistiske materiale der er blevet udsendt fra kvalitets-
sekretariatet, ser det ikke ud til, at vi har formaet at reducere det
samlede antal tvangsepisoder i afdelingen. Vi kan se, at varigheden
af den enkelte beltefiksering er forkortet veesentlig.

Udover de tre temaer, har teamet udarbejdet et skema til registre-
ring af vold og/eller trusler om vold mod personalet. Det umiddel-
bare resultat af disse registreringer viser, at tvangssituationer pa-
virker personalet folelsesmassigt lang mere, en den enkelte rent
kognitivt erkender.

Lokal malsaetning og lokale mal

L okale malszetninger:

e Vi vil forbedre praksis for de patienter, som under indleeggelse pé psykiatrisk
afdeling O 6201 har vaeret udsat for:
1. Tvangstilbageholdelse
2. Tvangsbehandling
3. Beltefiksering

e Vivil forsege at nedbringe antallet af beltefikseringer i afdelingen — samt
reducere leengden af den tid patienten ligger i1 beelte.

Procesmal:

* 100 % af de patienter den leegges i belte, skal have et udfyldt og ajourfort
observationsskema

* 100 % af patienter, udsat for tvang efter skema 1, 2 og/eller 3 skal tilbydes en
eftersamtale snarest muligt efter haendelsen — senest ved udskrivelsen.

* 90 % af eftersamtalerne foretages af kontaktpersonen.

* Alle interview anbringes i patientens sygeplejejournal, og analyseres ved
konferencer med henblik pa justering af praksis til den enkelte patient

® Hvert halve ar analyseres de 10 sidste eftersamtaler med henblik pa eventuel
justering af afdelingens generelle praksis.

* Bringe "tvang” pa dagsordenen ved hver dags rapport
Outcome mal:

* Reduktion i anvendelse af baltefiksering med 25 %.
* Reduktion i varighed af beltefikseringen pa 25 %
* 75 % af patienterne skal vere tilfredse med den tvang der er blevet udfert.

Balancerede mal:

» Registrering af vold, og trusler om vold i afdeling.
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» Registrering af sygefravaer

» Obs. P4 APV angaende psykisk arbejdsmilje.

» Holde gje med hyppighed af anvendelse af andre tvangsforanstaltninger i
afdelingen.

Malinger

Denne del af Gennembrudsprojektet har vaeret meget vanskelig at gennemfere. Vi mener det
kan tilskrives flere forhold. Den vigtigste er nok, at det ikke har vaeret muligt at fa tid og ro i
afdelingen til at fordybe sig i denne meget vigtige, men ogsa meget tidskreevende del af
projektet. Derudover er det et omrade der et til dels ukendt i den daglige plejerutine i
afdelingen, og derfor ofte bliver glemt.

Vi havde intentioner om at fore skema over atholdte eftersamtaler med patienterne — det
lykkedes ikke trods flere forseg med forskellige og ganske kreativt udarbejde skemaer og
tavler.

Vi har derfor af data i projektet de data, som er indsamlet og bearbejdet af kvalitetsafdelingen.
Derudover har vi

e Afdelingens sygefraveers statistik.
e Registreringerne af vold og trusler om vold med personalet.
e Anmeldte skader.

Afpregvede / testede forandringer

Vi startede med at arbejde med eftersamtalerne, og udarbejde, med inspiration fra forandrings-
kataloget, flere udkast for derefter at teste eftersamtaler. Vi endte med at have brug for folgen-
de fire Interviewskemaer til opfalgende samtale efter baeltefiksering, tvangsindlaggelse,
tvangstilbageholdelse, og fastholden/beroligende medicin.

I forbindelse med at andre personalemedlemmer, end selve Team Riget skulle atholde efter-
samtalerne, viste der sig et behov for bade undervisning og et skriftligt materiale om selve
udforelsen af en eftersamtale. Vi udarbejdede derefter en manual til personalet med informa-
tion om indhold og afholdelse af samtalerne, og atholdt flere meder og sygeplejekonferencer
med eftersamtaler som omdrejningspunkt.

En meget positiv effekt vi har oplevet i afdelingen i forbindelse med Gennembrudsprojektet, er
det formaliserede m@de med patienten efter en tvangsforanstaltning. De omrader hvor Vi har
stor indflydelse pa tvangen ex. Baltefiksering, fastholdelse og beroligende tvangsmedicin har
fiet mere opmerksomhed og Vi giver en mere nuanceret pleje end for. Dette kan registreres i
form af en storre efterteenksomhed og en bedre afleesning af patientens signaler. Vi kan se, at vi
her kan fa nytte af eftersamtalerne i fremtiden.

Det naste vi udarbejdede og testede var et observationsskema til beltefikserede patienter og en
vejledning til fast vagt ved den baltefikserede patient. Skemaet blev udarbejdet pa en sidan
méde, at det retter sig mod den dokumentationsmodel der bliver brugt i sygeplejen pé hele
Psykiatrisk klinik (VIPS — modellen.)
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Denne vejledning — og selve observationsskemaerne har undergéet flere andringer og fornyet
tests, og har ikke fundet sit endelige endnu. Set helt overordnet, er dette tiltag det mest succes-
fulde, og bliver i dag brugt til alle patienter der baltefikseres i afdelingen.

Observation af den beltefikserede patient og den skriftlige dokumentation af forlgbet, er blevet
vaesentlig forbedret, efter der er kommet @get fokus pa patientens aktuelle tilstand og behov.
Det er ikke helt til at vide med sikkerhed endnu, men vi har en formodning om, at patienterne
hurtigere bliver forsggt losnet fra baltet — end tidligere. Efterfolgende har det statistiske
materiale fra kvalitetssekretariatet vist, at vi generelt har forméet at reducere varigheden af
beltefikseringen af den enkelte patient.

Implementerede / spredte forandringer

Vi har implementeret folgende:

e Husorden.

Observationsskema til baltefikserede patienter — inkl. registrering af perioder ude af
beeltet.

Vejledning til fast vagt til baltefikserede patienter.

Vejledning til tilkaldt personale fra andre afdelinger.

Andret skema i sygeplejejournalen omhandlende patientens frihedsstatus.
Eftersamtaler med patienterne efter en tvangsforanstaltning.

Registrering af vold eller trusler om vold mod personalet.

Meget snart bliver aktivitetsvognen implementeret som en fast bestanddel i afdeling til brug
hos patienter der er skermede eller baltefikserede.

Vi har i perioden informeret via mgder og nyhedsbreve, klinikken om Gennembrudsprojektet —
og vores arbejdsomrader. I forar 2006 er det planen at starte spredning af, i forste omgang 2
tiltag — observationsskemaer til baltefikserede og eftersamtaler med patienten efter tvang, til
alle H:S psykiatriske afdelinger.

Resultat

Denne del er desvaerre ikke udfort sé vi entydigt at komme med et resultat af afdelingens del-
tagelse i gennembrudsprojektet. Vi kan dog ud fra materiale sendt fra kvalitetsafdelingen se
folgende tendenser — hvilket ogsé understatter vores egen formodning.

Afdelingens deltagelse 1 spargeskemaundersogelsen "Hvordan har du oplevet personalets brug
af tvang” har vi et materiale pa 17 besvarelser. Det er ikke let entydigt at uddrage noget af de
svar vi har faet — dog kan vi se, at ca. halvdelen af patienterne ikke foler sig tilstraekkelig
informeret om tvangsforanstaltningen, og at over halvdelen af besvarelserne viser, at patienten
havde den opfattelse, at tvangen kunne have veret undgaet. Disse oplysninger vil vi inddrage i
vores fremtidige tiltag for at mindske brug af tvang i afdelingen. Vores mal var at 75 % skulle
vere tilfreds med den tvang de var blevet udsat for — det mal har vi ifolge underseggelsen ikke
néet.
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De tre figurer Vi har valgt at medtage, er en samlet oversigt over de tvangsforanstaltninger der
har vaeret i afdelingen, og specifikt om baltefiksering.

Den forste figur viser det samlede antal tvangsepisoder - fordelt pd 7 forskellige handlinger -
pr. maned over 1% ar. Sgjlerne viser at tvangsepisoderne er koncentreret om maneder hvor alle
sojler, undtaget beskyttelsesfiksering, stiger — hvorefter de falder vaesentligt. Dette kan
tilskrives overbelegning, og enkelte patienter. Der er ingen udsving i personalet sygdom. Dog,
i maj — juni og juli 2005 steg sygefraveret til over 12 % hvor det normale gennemsnit er 6,5 %.
I samme periode var patient flow i afdelingen hgjt — det kan have haft indflydelse pa roen og
stojniveauet 1 afdelingen.

Antal tvangsepisoder pr. maned
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Den anden figur viser det samlede antal baltefikseringer over 1'% ar. Som det fremgéar her, har
vi ikke ndet vores mél med at reducere anvendelsen af beltefiksering med 25 % i projekt-
perioden. Vi har efterfolgende undersogt de maneder der topper med anvendelse af balte-
fikseringer. Det viser sig, at stigningerne overvejende kan tilskrives enkelte patienter.
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Beeltefiksering. Samlet antal tvangsepisoder

Antal tvangsepisoder
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Den sidste figur vi medtager viser baeltefikseringernes samlede varighed pr. tvangsepisode —
fordelt over projektperioden. Malet var at reducere varigheden med 25 %. Resultatet viser, at
varigheden generelt er faldende.

Beeltefiksering. Gns. varighed pr. tvangsepisode

Antal timer
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JAN FEB MAR APR MAJ JUN JUL AUG SEP OKT NOV DEC JAN FEB MAR APR MAJ JUN
04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 05 05 05 05 05 05

Rammer og vilkér for arbejdet i projektgruppen:

Vi har haft den tid til planleegningsarbejdet og udarbejdelse af materiale, som vi har haft behov
for. Vi har kunnet samle hele teamet til hele arbejdsdage, hvilket har vaeret medvirkende til at
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holde projektet i gang. Vi har haft frie haeender til at arbejde med projektet, og har derfor haft en
kort vej fra udarbejdelse af materiale til afprevning.

AEndringer i projektperioden m.h.t. eendringer i organisationen:

Vi har haft problemer med at fa tvaerfagligheden ind i gruppen. Vi har skiftet overlage i
afdelingen, og den psykolog der var tilknyttet projektet, har af arbejdsmaessige arsager mattet
forlade gruppen.

Det mest givende ved at ar bejde med gennembrudsmetoden:

At arbejde med gennembrudsmetoden har betydet en forandring i relationen mellem patient og
personale vedrerende tvang — og personalet imellem i forbindelse planleegning af tvang for den
enkelte patient

Det at fokusere pa tvang, rykker ved hvordan man tenker om tvang.

Det har veret inspirerende at laese i forandringskataloget. Det har givet, og giver mange ideer.
Det er smart at man ikke selv skal opfinde den dybe tallerken hver gang!

Laeringsseminarerne har veret et godt samlingsforum — der har vaeret nogle gode teoretiske
indleg, og det har vaeret godt for gruppeprocessen — Team spirit. Rammerne for laerings-
seminarerne har varet gode, og lederne af seminarerne har at vare inspirerende.

Vores kontaktperson Britta Ravn har varet en god samarbejdspartner, og formaet at legge et
niveau i projektet hvor vi har kunnet arbejde.

Det sveereste ved at arbejde med gennembrudsmetoden:

Metoden har varet langsommelig og meget detaljeret. PDSA-cirklerne er belastende, og passer
ikke rigtigt ind til gruppens temperament. Det kan méske skyldes at metoden er amerikansk, og
deres behov for at beskrive og dokumentere, er starre end vores. Metoden kunne med fordel for
os have vearet tilpasset et dansk leringsmilje.

Der er et misforhold mellem de resultater og erfaringer vi harte om pa ferste leeringsseminar,
og sa det vi har erfaret ved at arbejde med modellen. Implementeringsarbejdet i afdelingen og
til personalet udenfor gruppen har veret vanskeligt. Nye rutiner indferes ikke over en nat.

Forandringen “’skrider” nemt, hvis der ikke er en fra teamet pa arbejde.
Som alt anden implementering er projektet meget folsomt overfor ressourcemangel.

Farste laeringsseminar var meget komprimeret med nyt stof og hej hastighed. Det betad, at
starten pé projektet blev noget kaotisk.

Vores registreringsarbejde har aldrig fundet sin form — og brug af run-diagram er vi desvarre
aldrig kommet i gang med. Hvis det skulle have varet en succes, skulle vi have haft hjelp
direkte — og i afdelingen. Det formaede vi ikke selv at bede om.

For vores vedkommende, skulle der ikke have varet nogen valgfrihed i mélemetode og
registreringsmetode — og s skulle undervisningen i dette have veret prioriteret meget hojt.

Erfaringer med at arbejde med Gennembrudsmetoden

Ved at deltage i projektet har vi faet startet med at arbejde aktivt med tvang og forbedre af
vores arbejdsrutiner i forbindelse med tvangsudevelse.
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Vi har vaeret meget inspireret af at folge de andre teams arbejde — og at fi et indblik i hvordan
der arbejdes med tvang andre steder i landet. Vi har desveerre ikke haft tid til at tage pa
studiebesog, eller dyrke netvaerkstanke ret meget. Det hiber Vi at kunne udnytte pé et senere
tidspunkt. Af samme grund vil det vaere en stor fordel, hvis der fortsat er en eller anden form
for samling pa Gennembrudsprojektet i forhold til tvang tilgaengeligt pa nettet.

De forskellige leringsfora — telefonmeder, seminarer og besog i afdelingen har vaeret meget
givende og afvekslende. Teamarbejdet har fungeret veeldig godt i perioder, men er meget
felsomt overfor manglende ressourcer.

Maénedsrapporterne har varet et slid, men samtidig ogsa en fastholden i ikke at tabe
opmarksomheden pa projektet.

Det videre arbejde...

L okalt:

Vi skal bruge meget energi pé at fa implementeret de forandringstiltag der er sat i veerk til at
blive rutiner i afdelingen. Ansvarlige for det er Teamet. Vi har udvidet teamet med 2 personer
— stadigvaek fra plejepersonalegruppen.

Bringe tvang pa dagsordenen ved hver dags rapport

Vi har endnu ikke arbejdet med runchart — det vil vi opstarte s snart vi fAr mulighed til det.
Bade for at leere at arbejde med runchart — men ogsa for at kunne folge med i, om vi fortsat
formar at reducere den tvang der bliver udevet i afdelingen.

2 personer er udvalgt til at opstarte denne del af at registreringen og er ansvarlig for at oplere
andre til at kunne arbejde med runchart. Vi haber det lykkes.

Evaluering af udarbejdet materiale hver 3. méned.
En person i teamet far tildelt 2 timer pr. uge til at lave en audit pa sygeplejejournalerne, for at
samle op pa manglende interview etc.

Arbejde videre med at uddrage tendenser i de tilbagemeldinger vi far fra patienterne m.h.p.
tilretning af plejen i afdelingen.

Fortsat vere opsegende for nye tiltag — idemappe, forandringskatalog etc.

Vi har faet bevilliget penge af psykiatrisk klinik til at indkebe en aktivitetsvogn inkl. indhold.
Vier i gang med at indkebe og indrette vognen.

Vi har derudover “arvet” en boksebold. Vi vil i foraret se pa de projekter med boksebold der er
forlabet i Gennembrudsprojektet, og tilrette det vores afdeling.

Spredning til klinikken:

Via souschef og afdelingssygeplejersker orienterer de andre afdelinger. Vare opsegende nér
der er patienter der er blevet tvangsbehandlet, og tilbyde undervisning i brug af det
udarbejdede materiale.

Spredning til H:S
Via den spredningsansvarlige. Dette arbejde gér i gang i foraret 2006.
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TEAM ROSKILDE MIDT, afsnit 31
Amtssygehuset FJORDEN,

Team Smedegade 10-16

4000 Roskilde

tif. 473277 31

Tormod Sora, 1. reservelame
Christian Andersen, plejer
Jytte Seielsted, plejer

Pia Lykke, sygepleerske

Teammedlemmer

I ntegreret sengeafsnit med 7 lukkede pladser og 7 bne
pladser.

Beskrivelse af afsnittet Nylig reorganiseret afsnit efter fusion af to sma afsnit med
hhv. 7 lukkede og 7 abne pladser.

Distriktsbaseret patientgruppe og lukket afsnit til et omrade

svarendetil ca. 80 indbyggere

Hovedmalet der blev sat i projektet var at reducere antal-
Resumeé af resultater let af tvangsfikseringer, hvilket er lykkedesi vaesentlig
grad i sterstedelen af projektperioden.

Derudover at indfere kvalitetsmaessige forbedringer af den
gennemferte tvang og til det formal er der udviklet hand-
terlige redskaber i afsnittet.

Lokal malsaetning og lokale mal
Lokal malsetning, outcome mal, procesmal og balancerende mal

Lokal malsatning: At nedbringe antallet af tvangsfikseringer og forbedre kvaliteten af den
udeovede tvang

Outcome mél: - at reducere antallet af tvangsfikseringer med 50 %

Procesmal:
- at indfere eftersamtaler med tvangsfikserede patienter (100 %)
- udarbejdelse af andre redskaber til kvalitetsforbedring af anvendt tvang
- observans pa antallet af internt og eksternt registrerede voldsepisoder i
perioden

Malinger

Primaere fokusmaél har varet reduktion af tvangsfikseringer og dette er opgjort ved anvendelse
af tvangsprotokollerne i afsnittet.

Antal gennemforte eftersamtaler malt ved antal gennemforte samtaler i forhold til antal
tvangsfikseringer.
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Statistik over vold og trusler mélt ved afsnittets seedvanlige registrering af sidanne episoder.

Afpregvede / testede forandringer

1. Neevn de mest succesfulde forandringstiltag der er gennemfort i lobet af projektperioden, 2.
Nevn de(t) forandringstiltag, der har haft den sterste effekt pa kvaliteten af handteringen af
tvang pa afsnittet/afdelingen

Ad 1.

A) Til sikring af at nedvendig information om afsnittet, regler og holdning, gives til
patienterne, samt optimering af forskellige andre parametre af betydning under
indleggelse, blev udarbejdet en ’check-liste” til anvendelse i journalen i forbindelse med
indleeggelsessamtale, stuegang, konferencer og udskrivning.

B) Udarbejdelse af beeltefikserings journal til registrering af en reekke parametre af betydning
for den baltefikserede patient og sikring af optimal observation

C) Udarbejdelse af ”fast-vagt-instruks” med klare linjer til f. eks eksterne rekvirerede vagter
og observationsopgaver, hyppighed og afsnittets holdning.

D) Udarbejdelse af skabelon til eftersamtaler i forbindelse med tvangsfikseringer.

Ad 2.

A) Det har ikke vaeret muligt at pege pa et enkelt af forandringstiltagene, der har haft sterst
betydning for den oplevede andring. Dette skyldes primeert, at vi is&r har haft fokus pa
tvangsfikseringerne og i sterstedelen af den aktive projektperiode har vi sd godt som ikke haft
nogen tvangsfikseringer. Det har vaeret vurderingen, at det isar har varet afdelingens fokus pé
omrédet, der har haft den storste betydning for reduktionen af antallet af tvangsfikseringer.

Implementerede / spredte forandringer

1. Hvilke forandringstiltag er blevet implementeret i lebet af projektperioden, 2. Beskriv
igangsatte spredningsaktiviteter

1) Checkliste til optimering af forskellige vigtige parametre i forbindelse med
indleggelsesforlab

2) Skabelon og gennemforelse af eftersamtaler efter tvangsfiksering

3) Fastvagtinstruks

4) Beltefikseringsjournal

Der er ikke igangsat lokale spredningsaktiviteter endnu, men der arbejdes med inddragelse af
sygehusets ovrige lukkede afsnit.
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Resultat

Antal tvangsepisoder pr. maned
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Selve projektperioden var fra medio august 2004 til sommeren 2005. Fokus har primert veeret
pé antallet af tvangsfikseringer. Antallet af tvangsfikseringer i de ferste 7 maneder (sept-marts)
var tre (3) mod 16 de forudgdende 7 maneder. Dette har vi vurderet som en meget veesentlig
reduktion som klart opfylder malene om reduktion med 50 %. Ved sammenligning af te to
halvér af 2004 (med forste halvar som baseline) bliver billeder lidt anderledes, men dette
skyldes et stort antal fikseringer i juli méned, som falder i sidste halvar, men dog for projektets
start!

Der sker en vasentlig stigning i antallet af fikseringer i to af manederne i forste halvar 2005,
hvilket skyldes at afsnittet modtog én patient fra et andet afsnit, en patient, der havde varet
fikseret i en periode forud for flytningen og at der pé& grund af udtalt selvdestruktivitet tog
nogen tid (og nogle tvangsfikseringer) forend afsnittet kunne handtere dette pd anden vis.
Samme patient var pa afdelingen resten af projektperioden.

Der kan vaere periodiske svingninger i antallet af tvangsfikseringer, sa et halvt ars base-line kan
virke noget kort. Det kan til sammenligning naevnes, at afdelingen i aret 2003 havde 99
tvangsfikseringer og i 2004 var der 17 tvangsfikseringer, hvoraf de 16 blev foretaget for
projektets start — og at der i forste halvar af 2005 var 12 tvangsfikseringer.

Det ses ogsa fra grafen, at det samlede antal tvangsepisoder i sterstedelen af projektperioden
har generelt vaeret lavere end svarende til baseline.
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Beeltefiksering. Samlet antal tvangsepisoder
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Fra august 2004 frem til og med marts 2005 var antallet tre enkeltstdende fikseringer (hvoraf
den ene var af ca. 10 min. varighed).

Kommentarer til procesarbejdet

Ved projektets start var der her pa sygehuset tilmeldt to team, fra to forskellige afsnit, og da
sygehuset havde faet tildelt fire pladser pa leringsseminarerne, havde vi etableret to team med
to medlemmer til at foresta projektet her pé stedet. Dette viste sig at vere en klar fejldisposi-
tion, formentlig med baggrund i en meget stor usikkerhed om hvordan Gennembrudsprojektet
egentlig var teenkt gennemfort.

Kort tid efter at projektet var géet i gang, blev det andet team her pa sygehuset nedt til at melde
fra pga. forskellige andre ting, og vi kom saledes ind i projektet med et meget lille team, og
planlagt samarbejde og felles mal med gvrige team gik tabt.

Det tog lidt for lang tid til vi fik reetableret et storre team.

Der var ikke afsat serlig tid til projektarbejdet og ikke planlagt at nogen skulle frikebes til
projektet. Der var indledningsvis gangske stor usikkerhed omkring hvor tidskravende projektet
ville vere.

Der har ikke vearet sekretaer timer eller lign stillet til rddighed og rapporteringer og
registreringer har varet foretaget at team medlemmerne.

Teamet har afholdt og faet fri til teammeder ca. en gang om maneden, hvilket set 1 bakspejlet,
har veret for lidt.

Senere i projekt perioden tradte to af medlemmerne ud af projektet, idet de fik orlov fra
afdelingen. Saledes har teamet kun i en meget begranset periode vaeret fuldtallig, hvilket ogsé
har vaeret hammende for arbejdet.
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Det har veret gangske givet, at en del af usikkerheden indledningsvis har varet forbundet med
at dette gennembrudsprojekt har veret det forste af slagsen herhjemme, og at end del af de svar
der sogtes ikke var muligt at fa svar pa.

Erfaringer med at arbejde med Gennembrudsmetoden

¢ Det mest givende har varet selve processen i forbindelse med projektet og miden af kunne
fokusere pé enkeltheder og sméd delmal, men samtidig hele tiden at vare i en proces pa vej
fremad.

¢ Det sveereste har veret den store forskel der har veret pa de lokalt afsatte ressourcer og de
centralt afsatte ressourcer. Sekretariatet har varet meget aktivt og iheerdigt, og lokalt har
ressourcerne veret sma. I perioder har man folt sig fuldsteendig oversvemmet med
materiale og opgaver fra centralt sted og i en kronisk fornemmelse at veere bagud” med
losning af de forskellige goremédl. Dette ville have varet anderledes, hvis man fra starten
af havde varet noget bedre informeret om projektets krav om ressourcer og en bedre
balance her ville have gavnet.

+ En meget anvendelig metode der med nedvendige ressourcer kan gere store forskel pa
mange omrader i organisationen.
Det videre arbejde...
Der er ikke lagt konkrete planer for det videre arbejde med kvalitetsudvikling for tvang.
En af de vigtigste opgaver lokalt bliver spredning af ideer til andre afsnit samt et arbejde med

videre implementering af udviklede instrumenter, som kun er afprevet men ikke implementeret
— og fastholdelse af de implementerede tiltag.

Slutrapporter 217



218 Det Nationale Gennembrudsprojekt om tvang i psykiatrien



Gennembrudsprojekt

Team Viborg ung

'_

A

Slutrapport

Slutrapporter 219



220 Det Nationale Gennembrudsprojekt om tvang i psykiatrien



Team Viborg Ung

Team Sendersoparken 15, 8800 Viborg.  TIf.: 89 27 37 40

Afdelings spl. Kirsten Nghr Andresen spbkna@vibamt.dk
Overlasge Kirsten Ernen Beck

SoSu Lotte Aastradsen

Paadagog Rikke F. Bakgaard

Teammedlemmer

Beskrivelse af Aben akut ungdomspsykiatrisk modtagerafdeling.
afsnittet 8 sengepladser. Mélgruppen er unge mellem 15- 20 &r.

Team Viborg Ung har i projektperioden primeert arbejdet inden for
Resumé af Tema 1 og 3. Desuden har vi arbejdet med andre indsatsomrader
resultater og forandringstiltag i forandringskataloget.

Lokal malseetning og lokale mal

Som deltagere i Det Nationale Kvalitetsprojekt om brug af tvang i psykiatrien vil vi, Team
Viborg Ung, i projektperioden arbejde med at forbedre afdelingens praksis vedrerende
tvangsanvendelse. Vi vil forbedre den faglige kvalitet af tvang, den patientoplevede kvalitet af
tvang og reducere brugen af tvang. Endvidere ensker vi en erfaringsudveksling med de gvrige
teams, som deltager i projektet.

1. Outcome mal:

Vi gnsker pé sigt, at yderderen abnes dagligt mellem kl. 8.00-22.00, hvilket vi betegner som
100 % af tiden. I forhold til situationen i afdelingen, hvor yderderen i henhold til baseline-
data har varet dben 0 timer, ser vi det som vanskeligt at na dette mal i projektperioden.
Derfor er det lokale mal i projektperioden, at yderderen abnes i 8 timer dagligt. Vi ensker
en aben yderder med henblik pa at reducere den patientoplevede tvang.

Procesmal:

- Dagren dbnes gradvist pa afdelingen startende med 1 time ad gangen.

- Der udarbejdes registreringsskema for, hvornér yderderen dagligt er dben.

- Vi aftaler passende ”abningstid” af deren i vinterperiode og sommerperiode.

- Der udarbejdes procedurebeskrivelse for deraflasning med hjaelp fra Amtets jurist.

- Der indferes @ndringer i vagtplanen i forhold til en ”ganger” funktion, som er et
personale der er tilgengelig i forbindelse med rapportgivning til aftenvagten.

2. Outcome mal:

Vi vil udvikle mundtlig og skriftlig information til patienter og parerende om afdelingens
muligheder for tvangsanvendelse i forhold til ”Lov om tvang i psykiatrien”, med henblik pa
at reducere afdelingens anvendelse af tvang med mindst 50 %.

Procesmal:

- Pjecen "Tvang i psykiatrien” fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet indhentes som
skriftlig information.
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100 % af patienterne informeres af afdelingens leeger om afdelingens muligheder for
tvangsanvendelse, ved indleeggelsessamtalen eller ferstkommende samtale.

100 % af patienter udsat for tvang skal tilbydes eftersamtale max. 1 uge efter tvangens
opher.

3. Outcome mal:
Vi vil udvikle skeermningsprincipper i afdelingen, saledes at den akutte intensive periode
opleves som tilfredsstillende for mindst 50 % af patienterne.

Procesmal:

Materiale vedrerende skeermning indhentes.

Der udarbejdes beskrivelse af afdelingens mal med skaermning samt uddybelse af
skermningsniveauer. Der beskrives endvidere aktivitetsmuligheder ved forskellige
skermningsniveauer tilpasset patientens diagnose og problematikker.

I mindst 50 % af alle skermningsforleb angiver patienten, at han/hun ser
skermningsforlgbet som tilfredsstillende.

Der udarbejdes spergeskemaer til afklaring af patienttilfredsheden i forbindelse med
skeermningen.

Malinger

Malingerne er blevet gennemfort pd forskellig vis:

Data fra tvangsprotokollerne for hele 2004 er databehandlet af Det Nationale
Sekretariat.

Data omkring patienttilfredshed er blevet indsamlet via udlevering af det “gule
sporgeskema” og databehandlet af Det Nationale Sekretariat.

Personalets parathed til forandringsarbejdet ud fra projektets og de lokale mal er
afklaret via et spargeskema. Patienternes tanker i forhold til at yderderen 14ses op er
lebende diskuteret pa de ugentligt lovpligtige patientmeder.

Der er dagligt registreret pa skema, hvor mange timer deren til afdelingen har veeret
last op. Disse registreringer er indfert i et runchart med ugentlige angivelser af timer
hvor deren er last op.

Patienttilfredsheden med skaermningen i afdelingen registreres ved hjalp af
spargeskema.

Eftersamtaler i henhold til det udarbejdede skema registreres internt i afdelingens PI-
modul i EPJ.

Spergeskemaundersggelse til afklaring af i hvilket omfang personalet vurderer, at der
er sket forbedringer i forhold til praksis vedrerende tvang.

Afprgvede / testede forandringer

2.
3.

Succesfulde forandringstiltag:
1.

Yderderen til afdelingen er gradvist blevet 14st op. Herved fungerer afdelingen nu som
en aben afdeling med mulighed for aflésning og skeermning.

Udarbejdelse samt implementering af procedure for deraflasning af yderderen.
Omorganisering af vagtplanlagningen i forhold til ganger”-funktion i forbindelse
med eftermiddags-rapporten.

Udarbejdelse og implementering af skeermningsprincipper samt — niveauer. Herunder
endvidere fokus pa miljeterapeutiske aktiviteter under skaermning.
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Indferelse af MusiCure til brug ved patienter hvor det skennes relevant.

Eftersamtaler gennemfores efter tvang i henhold til skema 3.

7. Mundtlig information vedr. muligheder for tvangsforanstaltninger i afdelingen gives af
afd. leeger ved indlaeggelse.

3

Forandringstiltag med ster st effekt pa kvaliteten af handteringen af tvang:

Afdelingens sterste og mest effektfulde forandringstiltag er, at vi er overgaet fra at vare en
afdeling med 14st der til en dben afdeling med skermet afsnit. Der har eksisteret en arelang
tradition og kultur i afdelingen, som medferte at deren som en selvfelge var last. Derfor har en
stor del af teamets arbejde i projektperioden bestéet i at arbejde med personalets holdninger og
handlemenstre. Information og kommunikation til personalegruppen samt en struktureret
planlegning har vearet af stor vigtighed. Det har veret vigtigt at sette fokus pa de juridiske
aspekter ved deraflasning, samt at der er udarbejdet en skriftlig procedurefor deraflasning,
saledes at deren kun lases i konkrete tilfaelde, og at der fores tvangsprotokol skema 3.
Patientgruppen udtrykker, at det virker mindre “’feengselsagtigt™ at yderderen er aben.

Et andet effektfuldt forandringstiltag er udarbejdelse af samt fokus pa skaarmningsprincipper
0g -niveauer. Der er udarbejdet skriftligt materiale som er implementeret i afdelingen. Den
organisatoriske kvalitet er forbedret ved, at vi har faet fzlles termer at arbejde ud fra i forhold
til behandlingsteamet samt andre samarbejdsrelationer. Den faglige kvalitet er forbedret i kraft
af en gget bevidsthed omkring betydningen og brugen af skaermning samt bedre dokumentation
af plejen. Der arbejdes mere bevidst med aktivitetsmuligheder for skaermede patienter, ex.
MusiCure.

Det tredje forandringstiltag, som vi vil fremhave er arbejdet med forbedring af information.
P4 afdelingen er der arbejdet med flere forskellige tiltag. Informationen til patienter og
parerende er forbedret i kraft af en informationstavle p& gangen samt en holder til brochurer.
Endvidere er der sat fokus pa at patienter til indlaeggelsessamtale informeres om afdelingens
muligheder for at benytte tvangsforanstaltninger. Ved brug af tvang i henhold til skema 3 er
der indfort eftersamtaler til patienterne max. 1 uge efter tvangsepisoden.

En sideeffekt af at deren er d&ben samt den information om tvang der gives, er at der arbejdes
malrettet med at afklare i hvilket omfang patienten er i stand til at indgé i samarbejde og
bibeholde ansvar i forbindelse med en indlaeeggelse.

Implementerede / spredte forandringer

Implementer ede forandringstiltag:

1. Yderderen til afdelingen er som udgangspunkt aben fra 8.00-22.00.
Procedurebeskrivelse ved deraflésning folges.
Omorganisering af vagtplan i forbindelse med ”ganger”-funktion.
Skeermningsprincipper og — niveauer anvendes.
Eftersamtaler for patienter udsat for tvang i henhold til skema 3 udfores.
Informationstavle til patienter og parerende findes pé gangarealet.

SAIAIE el

| gangsatte spredningsaktiviteter:
1. Undervisning arrangeret for berne- og ungdomspsykiatrien med Amtets jurist med
fokus pa tvangsanvendelse i psykiatrien (herunder deraflasning)
2. Oplag pa temadag for hele Barne- og Ungdomspsykiatrisk Sygehus i Viborg.
Artikel i fagbladet ”Fag og arbejde”.
4. Deltagelse i mode for spredningsansvarlige afholdt i Arhus.

W

Slutrapporter 223



5. Oplaeg péa temadag for Fagligt Selskab For Psykiatriske Sygeplejersker.
6. Oplag pa Vidensmessen i Skive.
7. Oplaeg pé fyraftensmede for hele psykiatrien i Viborg Amt.

Resultat

Gennembrud i projektperioden:

Outcomemal 1:

Teamet havde som mal, at afdelingens yderder, ved projektets afslutning, dagligt skulle vare
aben 8 timer, altsd 56 timer ugentligt eller 55 % af tiden. Dette var ud fra den betragtning, at
teamet ansa forandringen som sd omfattende, at det enskelige mél om en dben afdeling i tids-
rummet fra k1. 8.00 til 22.00, altsa 98 timer ugentligt eller 100 % af tiden, var urealistisk at na
inden for projektets periode med baggrund i en drelang kultur med 14st der. Vi méa konstatere,
at vi siden uge 3 har haft aben mere end 56 timer ugentligt pa naer uge 11. Vi har i uge 18 og
23 forméet at have yderderen dben 93 %.

Vi har oplevet, at yderderen har veret dben til trods for tvangstilbageholdte patienter langt de
fleste gange, hvilket vi tilskriver de udarbejdede skaermningsprincipper samt den forbedrede

information vedr. afdelingens muligheder for at benytte tvangsforanstaltninger.

Vi kan ved at se pa run-chartet konstatere, at outcomemal 1 er naet i hgjere grad end forventet.

Figur 1
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Af figuren fremgér det, at yderderen til afdelingen gradvist er blevet dbnet leengere og leengere
tid startende med 1 time x 2 ugentligt. Timetallet er gradvist foreget og i uge 3 var malet at
yderdegren skulle vare aben fra kl. 8.00 til 20.00. Fra uge 15 har malet varet at deren skulle
vaere dben fra kl. 8.00 til 22.00. P4 kurven ses kraftige udsving i ugerne 51, 1, 11og 17. Disse
kan forklares med, at deren er blevet l&st grundet tvangstilbageholdte patienter. I disse tilfeelde
er der altid udfert tvangsprotokol skema 3 og som det fremgar, har episoderne varet
kortvarige.

Outcomemal 2:

Malet var at mindske afdelingens brug af tvang med mindst 50 % inden for projektperioden,
ved at sette fokus pd mundtlig og skriftlig information til patienter og pérerende vedrerende
mulighederne for brug af tvangsforanstaltninger.

I figur 2 og 3 angives malingerne i halve ar. Forste halvar 2004 ligger for projektstart og blev
indgivet som baselinedata for projektet. Det 2. halvar af 2004 samt 1 halvar af 2005 ligger
inden for projektperioden.
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Pé figur 2 ses at antallet af tvangsepisoder i alt faktisk er det samme for og efter projektstart.
Dette tal er ikke udtryk for at antallet af tvangsepisoder er uforandrede, men fremkommer fordi
doraflasning ikke har vaeret registreret som en tvangsforanstaltning i 1. halvar af 2004, selv om
deren har veret aflast hele perioden.

Ved at sammenholde data kan vi ikke tydeligt konkludere, om mélet med en reduktion af tvan-
gen pa mindst 50 % er opndet. Dog kan man pa figur 3 se @ndringer i tvangsanvendelsen og

tydelige fald i nogle kategorier af tvangsepisoder.

Figur 2

Antal tvangsepisoder pr. halvar
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Af figuren fremgar det, at 1 halvar 2004 og 1. halvar 2005 ligner hinanden meget i antal af
tvangsepisoder. [ 2. halvar af 2004 ses et markant fald af tvangsepisoder. Diagrammet viser
tydeligt de forskellige typer af tvangsforanstaltninger. Eksempelvis ses i 2. halvar af 2004 at
der ingen beltefikseringer er fundet sted. Derimod er registrering af deraflédsning padbegyndt og
begynder at figurere pad diagrammet hvilket far det det samlede antal tvangsepisoder til at stige
sammenlignet med baselinedata. Vi ser ikke dette som et udtryk for mere tvang, men som et
udtryk for korrekt registrering at tvangen.

Figur 3
Halvér Tilbageholdelse Tvangs- Beltefiksering Deoraflasning
medicinering

1. HALVAR 2004 Antal 2 0 7 0
Sum 3 0 56 0
Gns. 2 0 8 0

2. HALVAR 2004 Antal 3 0 0 1
Sum 89 0 0 9
Gns. 30 0 0 9

1. HALVAR 2005 Antal 1 4 4
Sum 2 15 18
Gns. 3 2 4 5

Total Antal 1 11 5
Sum 95 2 71 28
Gns. 16 2 6 6
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Figuren viser den summerede varighed (sum) af den tvang patienterne har haft, hvilket vil
vaere identisk med ’sum’ i tabel 1. Til slut viser figuren hvor mange timers / dages tvang en
tvangsbehandlet patient har haft i gennemsnit, dvs. den gennemsnitlige varighed (gns.) pr.
tvangsbehandlet patient. Varigheden er opgjort i dage med undtagelse af baltefikseringer der
er opgjort i timer.

Figuren viser antal patienter samt sum og gns. af varighed af tvang pr. patient pr. halvar. Som
tidligere beskrevet vil den uregistrerede deraflasning i 1. halvar 2004 pavirke den totale sum af
tvangsanvendelse. I forhold til mélet om en reduktion i tvangen pa 50 % kan vi ikke opna
nogen reel konklusion. Dog kan der af ovenstaende figur at der inden for flere omrader er sket
et fald. Blandt andet ses at der til trods for tvangstilbageholdte patienter kan vere en aben der
til afdelingen. Samtidig ses et fald i antallet af beeltefikseringer lige som der ses et fald i den tid
patienterne er fikseret.

Outcomemad 3:

Malet om at den intensive pleje skulle opfattes som tilfredsstillende af mindst 50 % af patien-
terne, har vi ikke kunnet konkludere pa. Det har ikke veeret muligt i projektperioden at samle
valide data i form af mélbare registreringer hvorfor vi ikke kan opgere resultaterne. Dog finder
vi, at der har fundet kvalitetsudvikling samt forbedringer sted i projektperioden. Her skal
blandt andet nevnes en beskrivelse og dokumentation af skeermningsprincipper og — niveauer.
Der er bevidst arbejdet med beskrivelse af tilpassede miljoterapeutiske aktiviteter til de
patienter som har haft behov for intensiv pleje hvilket vi ser som en forbedring. Endvidere
aftholdes der ogsé eftersamtaler med patienter der har veret udsat for alle former for tvang.
Dette til trods for at det egentlige mél for projektperioden kun var tiltaenkt patienter udsat for
tvang i henhold til skema 3 skulle tilbydes eftersamtale.

Kommentarer til procesarbejdet

Rammer og vilkar for arbejdet i projektperioden:

For teamet har det veeret tilstreebt at projektarbejdet skulle ligge inden for almindelig
arbejdstid. Vi har ugentligt haft team-meder om torsdagen af 1 times varighed, hvor vi har
benyttes os af det udsendte referatark. Teammederne har haft karakter af planleegningsmeder,
hvor opgaverne er blevet fordelt samt gennemgang af PDSA-tests og egvrige forandrings-
opgaver. Det har varet positivt med et fast medetidspunkt hver uge, hvilket har medfert
kontinuitet i processen.

Et af vores vilkér er, at vi er en akut modtagerafdeling, ofte med overbelagning, hvilket har
medfert at vi ind i mellem har méttet aflyse mader, udsette projektarbejde samt inddrage
fritiden.

Vi har oplevet personalegruppen som meget positive over for forandringsarbejdet. Der har
vaeret en god opbakning i forhold til diverse registreringer, praktiske opgaver og accept af at
projektet har varet tidskreevende for teamet. Ledelsesmaessigt har teamet haft opbakning og
faet ros. Ledelsen har vist interesse for diverse magder og har deltaget med jeevne mellemrum.

AEndringer i projektperioden mht. sendringer i organisationen:
Team-arbejdet har veeret pavirket af, at et medlem er rejst og et nyt medlem er kommet til.
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Erfaringer med at arbejde med Gennembrudsmetoden

Det mest givende ved at ar bejde med metoden:

Den mest givende har vaeret at erfare, at sma tiltag kan blive til noget sterre. Metoden er
praksisnar og handlingsorienteret, hvilket har vaeret med til at gore den brugbar pa vores
afdeling. Metoden er forpligtende og kreever en struktur i forhold til deadlines, hvilket har fort
til en erkendelse af at forandringsarbejde skal organiseres. Det er vigtigt at vide hvem der gor
hvad.

Det har veret godt, at man har kunnet fa al den hjelp og stette man har haft brug for fra Det
Nationale Sekretariat. Der har vaeret mange gode hjelpemidler, som er blevet tilsendt, hvilket
har lettet arbejdet med metoden. Brugen af Gennembrudsforum samt Laringsseminarerne har
medfert erfaringsudveksling /inspiration ved at vaere i et storre tveerfagligt netvark.

Det sveereste ved at arbejde med metoden:

Det sveereste ved arbejdet har veret, at vi er en travl afdeling, hvor tiden til projektarbejdet let
kan blive tilsidesat grundet akut patientpleje. Metoden kraever en del skriftlighed og
planleegning hvor der skal bruges tid og ressourcer. Vi synes, at udarbejdelse af PDSA-tests er
kravende idet selv smé forandringstiltag skal beskrives, derfor har vi lavet mange ikke
dokumenterede tests for at spare tid. Dog er principperne for PDSA-tests anvendt.

De samlede erfaringer med at arbejde med metoden:
Den tvaerfaglige sammensatning af teamet har vaeret givende for samarbejdet og
forandringsarbejdet. Det kan have varet med til at lette arbejdsgangen pé visse omréader.

Det er teamets vurdering at metoden er meget anvendelig. Metoden kan tilpasses
forandringstiltag pa mange forskellige omrader i en afdeling. Selv om det har vaeret
tidskraevende og hérdt at skulle overholde deadlines og skrifteliggoare naesten alt, mener vi
samtidigt at disse aspekter har vaeret med til at gere metoden succesfuld. Desuden er
dokumentationen forbedret.

Vi har pa afdelingen arbejdet med nogle vanskelige forandringer og kan konstatere at
forandringsarbejdet er forlgbet relativt uproblematisk og er blevet implementeret som
forbedringer pé afdelingen.

Det videre arbejde...

e Pa nuvearende tidspunkt arbejdes der pa skriftlig information til patienterne vedr.
afdelingens husregler.

e Teamet vil tilstreebe, at Amtets jurist med jeevne mellemrum kommer til Borne- og
Ungdomspsykiatrisk Sygehus for at undervise i Lov om Tvang i Psykiatrien. Dette skal
styrke personalets viden og sikkerhed i forskellige juridiske spergsmal samt sikre at
nyt personale er bedre rustet til at mindske tvangen og forbedre kvaliteten af den
udevede tvang.

e Sidelgbende med projektet arbejdes der allerede med undervisning i konflikthédnd-
tering, hvilket fortsat skal vare med til at kvalitetssikre anvendelsen af tvang og/eller
mindske tvang.

e [ forbindelse med at forbedre skaermningen pa afdelingen, planleegger teamet at etable-
re et aktivitetsskab som indeholder kugledyne, MusiCure og relevante
aktivitetsmuligheder.
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e Vivil arbejde med fastholdelse af de forbedringer der er opnaet i forbindelse med aben
yderder til afdelingen. Séledes skal deren fortsat, som udgangspunkt, veere aben fra kl.
8.00 til 22.00 dagligt. Vi ser det dog ikke som et mal, at yderderen aldrig lases, men at
deraflasning anvendes pa lige fod med andre tvangsforanstaltninger.

e Vivil arbejde pa at forbedre arbejdsgangen, inkl. dokumentationen, i forbindelse med
eftersamtaler.

e Vivilifremtiden arbejde med implementering af beltefikseringsjournaler.
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Bilag vedhadtet dutrapporten:

Bilag 1: Procedure for deraflasning.

Bilag 2: Skeermningsprincipper og — niveauer.

Bilag 3: Eftersamtaler til brug efter tvangsforanstaltninger.
Bilag 1

Procedure for aflasning af yderdar

P& ungdomspsykiatrisk afdelingi Viborg

Ungdomspsykiatrisk afdeling er en dben afdeling med mulighed for afldsning af yderderen.
Aflasningen af savel yderder som til det skeermede afsnit er en tvangsforanstaltning, jf. Lov om tvang i
psykiatrien.

For aflasning af der er falgende gaddende:
- Kun i konkrete patientrelaterede tilfaelde — altsa ikke som en generel foranstaltning.
- Kun i forbindelse med beslutning om en tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt patient.
- Kun for den tvangsindlagte patient.
- I beskyttelsesgjemed: for at hindre at en patient i stor affekt/sindsforvirring, udsatter sig selv
for veesentlig fare (§ 23)

Hvis en patient selv gnsker deraflasning, kan dette kun ske safremt det ikke hindrer andre patienters
frie udgang. Hvis alle patienter ensker deren last, er dette muligt uden problemer. Beslutningen
traeffes af ansvar shavende sygeplejerske, evt. i samarbejde med vagthavende laege.

Nar der er tvangsindlagte/tilbageholdte patienter, er der flere muligheder, og hvilken foranstaltning der
iverksettes beror altid pa en faglig vurdering:

1) Patienten er i dben afdeling, med dben yderder og accept af tvangsindlaggelse.

2) Patienten er i skaermet afsnit med last der.

3) Patienten er i afdelingen med last yderder. Sdfremt yderderen afldses for en tvangstilbageholdt
patient, skal det sikres at de gvrige patienter ikke begrenses i1 deres selvbestemmelsesret, og at
de ved henvendelse til personalet frit kan komme ud. @vrige patienter skal da informeres om:
at deren er midlertidigt 1ast, at den ikke er l&st pga. dem, at den snarest muligt bliver l&st op
igen og at de vil blive orienteret om dette.

Aflasning af yderder eller der til det skermede afsnit som tvangsforanstaltning er en lagelig
beslutning, og kraver at der udfyldes tvangsprotokol skema 3.

Personalet har dog i lighed med andre tvangsforanstaltninger altid mulighed for at vurdere at deren
aflases, og efterfgigende kontakte ambulatoriets leeger i dagtiden eller forvagten udenfor dagtiden,
som skal komme og vurdere aflasningen, samt udfaer dige tvangspr otokol.

Der aflasning i normalsituationer:

Lésning af der kan finde sted i samme udstraekning som i almindelige hjem og i tilsvarende situationer
eksempelvis om natten dvs.: sommer fra kl. 22.00-08.00 og vinter fra kl. 20.00-08.00 eller for at
forhindre udefrakommende (og uvedkommende adgang)

Hyvis der vurderes behov for aflasning af yderderen, mindre end 2 timer for den normale afldsningstid,
kan dette gores uden laege eller tvangsprotokol. Denne beslutning kan treeffes af den ansvar shavende

sygeplejerske.
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Bilag 2

Eysiske rammer
- Hele afdelingen

- Dele af afdelingen
- Egen sengestue

Skeermningsprincippet
- Omsorgselementet
/ - Observation

Skaermningsniveau

- Niveau 1 N - Greenseseetning

- Niveau 2 S/ \ - Struktur

- Niveau 3 / - Stimulusbegraensning

(a. b, c) / Skeermning \ - Realitetskoorigering
- Aktivitet
Patient — Relation - Personale
Diagnoseftilstand
(Urolig, voldsom, suicidaltruet, angst) Jeg-stettende principper

- Verbalisering
- Containing
- Kontinuitet

- Identifikationsobjekt
- Opovning i at vaelge og
turde tage stilling.

- Det vikarierende hab

230 Det Nationale Gennembrudsprojekt om tvang i psykiatrien



Borne- og Ungdomspsykiatrisk Sygehus
Ungdomspsykiatrisk Afdeling
Sendersgparken 15
8800 Viborg

Viborg maj 2005

Skaarmning

Ungdomspsykiatrisk afdeling arbejder ud fra mindste middelprincippet. Behandlingen er en planlagt
omsorgsgivende og psykiatrisk virksomhed, der skal styrke patientens egenomsorg og derved
lose/reducere patientens lidelser.

Der sker altid en lgbende faglig vurdering af patienten i sengeafdelingen, hvor etik og moral indgar. I
den faglige vurdering er personalet forpligtiget til at samarbejde med patienten, for at denne bevarer
storst mulig autonomi. I situationer, hvor patienten ikke er i stand til at tage vare pd sig selv og egne
behov, er det personalets pligt at yde omsorg ud fra en vurdering af graden af svigt i patientens
aktuelle mulighed for at deekke sine grundlaeggende behov.

Skermning er en intensiv relationsbehandling, hvis hovedformal er at vare tryghedsskabende.
Formaélet er:

- At give/tilbyde patienten pleje og behandling praeget af medmenneskelighed, men ogsé

kendetegnet ved hgj faglig standard.

- At hjzlpe patienten til indre samling og reducere indre kaos.

- At minimere angst.

- At beskytte/skéne patienten, s& vedkommende lettere fir overblik og kontrol over situationen.
Skermning som metode er at begraense maengden og typen af indtryk fra omgivelserne samt at af-
grense adfzerden.

I den faglige vurdering vil der blive taget stilling til, hvor tat patienten skal observeres. Det er en
laegelig ordination, hvor hejt skeermningsniveauet er. Plejepersonalet kan selvstaendigt fagligt vurdere,
hvis skeermningsniveauet skal gges, for sa efterfolgende at fa det sanktioneret af en af teamets laeger
el. forvagten. Skaeermningsniveauet kan derimod kun mindskes i samarbejde med en lege.

Personalet udviser respekt for den enkelte patients granser og integritet. Personalet skal veere rum-
mende, nerverende og overholde indgaede aftaler. Aktiviteter er vigtige i skaermningen. Disse skal
veare planlagte og fagligt vurderet efter den enkeltes tilstand og skal lebende revideres. Aktiviteterne
er med til at skabe faste holdepunkter og struktur. Det er personalets opgave at strukturere og tilpasse
aktiviteterne.

Skeermning pé niveau 2-3 bruges bl.a. nér pt.:
- Er til fare for sig selv eller andre.
- Har behov for afgrensning af stimuli.
- Har brug for at strukturere det indre kaos og begranse angst.
- Udviser graenseles adfaerd over for medptt.
- Herverk.

Skeermning er ikke statisk, men dynamisk, og forandres i takt med @ndringer i patientens tilstand. Det
er séledes vigtigt med en lebende vurdering af patientens tilstand, sé stetten til vedkommende kan op-
eller nedtrappes til det optimale for patienten. Personalet skal dagligt vurdere, hvorvidt
skermningsniveauet er passende. Ved behov for eendringer kontaktes afdelingens laege eller forvagten.
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Fysiske rammer
- Hele afdelingen

- Dele af afdelingen
- Egen sengestue

Skeermningsprincippet
- Omsorgselementet
/ - Observation

v

Skaermningsniveau

Y

- Niveau 1 - Greenseseetning
- Niveau 2 N/ \ - Struktur
- Niveau 3 / - Stimulusbegraensning
(a, b, c) / \___ - Realitetskoorigering
Skaermning - Aktivitet

Patient — Relation - Personale

N
Diagnoseftilstand /

(Urolig, voldsom, suicidaltruet, angst) Jeg-stattende principper
- Verbalisering
- Containing
- Kontinuitet
- Identifikationsobjekt
- Opovning i at vaelge og turde tage stilling.

- Det vikarierende hab

Forslag til behandlingsmaessige tiltag/aktiviteter ved for skellige problematikker:

Angst: Ball-stick, kugledyne, medicin, fysisk aktivitet, samtale.
Uro: Afgrensning, aktiviteter, musik, samtale, beroligende
tilbud i form af fx kugledyne og/eller medicin.

Generende adfaerd: Hobby- og ADL aktiviteter, afgraensning og samtale.

Selvskadende adfeer d/suicidalfare: Kontinuitet og tryghed ved hjelp af ugeskema. Samtale,
medicin, ball-stick, kugledyne, hvile, sidde hos og afle-
dende aktiviteter = musik, fysisk aktivitet o.1..

Fysisk-/verbal aggressivitet: Kontinuitet, forudsigelighed samt faste og trygge rammer.
Afgrensning, medicin, samtaler, spil, kugledyne og fysisk
aktivitet. Personalet skal vaere rummende, tydelig, green-
sesettende og forsege at aflede, sé patienten kan finde ro.

Depressivetanker: Ro og hvile. Personalet skal give hdb og vare patientens
faste holdepunkt. Hjelpe med at satte ord og struktur pa
tankerne. Hvile, medicin, samtale, musik og fysisk
aktivitet (gatur o.l.).
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Litteraturhenvisning

Strand, Liv; ”Fra kaos mod samling, mestring og helhed”

Hummelvoll, Jan Kére; "Helt — ikke stykkevis og delt”

Asmussen, Ann Maria el. at.; ”Skermning som metode — et kvalitetsudviklingsprojekt”

Skaar mningsniveauer

Nér patienterne er indlagte 1 sengeafdelingen sker der altid en faglig vurdering af, hvad der skal ske
med og for patienten, hvad har patienten brug for osv..

Til den faglige vurdering vil det, i det tvaerfaglige samarbejde, vere en hjelp med pracise termer for
hvilken behandling der ordineres. Derfor vil vi i skeermningsegjemed tale om “’skaermnings-niveauer”.
Niveauinddelingen hjalper til at definere, hvilke arbejdsopgaver, der forventes ivarksat af pleje og
behandling for den enkelte patient.

Skaermningsniveauet er altid lasgeor diner et

Plejepersonalet kan selvsteendigt fagligt vurdere hvis skeermningsniveauet skal gges— og fa dette
konfirmeret ved teamets laeger efterfolgende. Hvis skeermningsniveauet skal reducer es er dette en
leegelig ordination.

Skaermningsniveau 1
Dette er det almindelige observationsniveau/behandling.
Patienten vil blive observeret og deltage i den almindelige miljoterapeutiske behandling.

Skaer mningsniveau 2

Dette er et niveau med skaa pet observation.

Patienten vil her blive observeret tat. Der vil typisk vare kontakt til patienten med 10-15 min.
interval.

Det kan for eksempel vaere den selvmutilerende patient, som har brug for hjeelp til ikke at skade sig
selv eller den sengeliggende patient. Der kan og skal her laves aftaler med patienten om leengden af
perioder, hvor vedkommende kan tage ansvar for at vere alene. Dette vil vere afhengigt af
tilstand/alder/ modenhed.

Skaermningsniveau 3

Dette er et niveau med intensiv observation.

Har arbejdes med begrebet fast vagt. Med dette menes, at patienten til hver en tid er ”synlig” for det
personale, som er tilknyttet vedkommende. Personalet kan efter fagligt sken opholde sig enten uden
for veerelset eller pa varelset sammen med patienten.. Det beror endvidere pa et fagligt sken hvorvidt
der er behov for, at personalet gir med patienten ud pa toilettet — deren mé dog aldrig lases ved
toiletbesgg under dette skeermningsniveau. Ved baltefikserede patienter skal der i henhold til
Psykiatriloven vere tilknyttet fast vagt som hele tiden har ”gje” pa patienten

Skaermningsniveau 3 inddeles endvider e falgende plejeopgaver :
a) Skermning med fast vagt i den abne afdeling.
Dette kan vare patienten der er angst eller psykotisk og som derfor har brug for et
personale tet ved sig. Patienten kan indgé i aftaler omkring det at vaere i afdelingen
med &ben der, og er ikke greenselos eller aggressiv i sin adfeerd.
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b) Her opholder patienten sig i det skeermede afsnit med en fast vagt. Daren er ikke
|&st. Dette kan veere patienten, som har brug for at stimuli reduceres, men som kan
indga i aftaler om at opholde sig pa afdelingen med en &ben dor.

C) Patienten opholder sig i det skeermede afsnit med fast vagt. Det vil fra gang til gang
bero pa et fagligt sken, hvorvidt der er behov for 1 eller 2 personaler til at varetage
plejen, sd det er sikkerhedsmassigt forsvarligt. Deren til afsnittet er |ast
(legeordineret) — tvangsprotokol skal fores ved deraflasning. Skeermningen
foretages bl.a. ved patienter som ikke indgar frivilligt i behandlingen, er
aggressive/voldelige, svaert suicidaltruede, graeenselese i deres adfzerd eller til gene
for andre medpatienter.

d) Beltefiksering. Fast vagt tilknyttes i henhold til § 14 stk. 2 i Psykiatriloven.

Skeermningsniveauer ne skal registreresi PI-modulet under fanebladet " indlasggelse” og
rubrikken " aftaler og oplysninger”. Nggleord ” skeermning” vadges og der anferes
skaer mningsniveau, som Igbende revider es under indlasggel sen.
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Bilag 3

Viborg, april 2005

Efter samtaler

- med patienter udsat for tvang i henhold til tvangsprotokol skema 3

Mal:
P& Ungdomspsykiatrisk Afdeling ensker vi at nedsatte brugen af tvang, samt forbedre oplevelsen
af den tvang som udeves.

Vi ensker at forbedringerne blandt andet sker ved en fokusering pad kommunikationen mellem den
unge og personalet, sdledes at den unge foler sig hort og eventuelle tidlige tegn pd uro bedre kan
takles af personalet (tidlige advarselstegn).

Midde:
Vi forventer at ALLE unge, som udsettes for tvang i henhold til skema 3, tilbydes en eftersamtale.

M etode:
e Ved tvangsanvendelse oprettes der straks et indsatsomrade i PI-modulet “juridisk” og
problemfeltet navngives “tvang”. Endvidere oprettes en plejehandling “eftersamtale”.

e En af de faste kontaktpersoner tager kontakt til den unge max. 1 uge efter tvangens opher
med henblik pa tilbud om eftersamtale (se tilherende dialog-guide). Det skal tydeligt

fremgé af PI-modulet, om samtalen er tilbudt, om den er aftholdt og hvis ikke — hvorfor?

e Dialog-guiden er vejledende.
Efter samtalen sattes dialog-guiden i bilagsmappen pé kontoret.
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Dialog-guide til eftersamtaler

Ungdomspsykiatrisk afdeling
Borne- og Ungdomspsykiatrisk Sygehus, Viborg

1. Prov at forteelle om din oplevelse...
- hvilken form for tvang var du udsat for?

2. Forsegte du at gare personalet opmarksom pa, at du havde brug for hjeelp feor
tvangsforanstaltningen?

3. Ved du hvorfor personalet valgte at bruge tvang over for dig?

4. Kunne personalet, efter din mening, have gjort noget for at hjelpe dig til at genvinde
kontrollen inden tvangsforanstaltningen?

5. Blev du efter din mening behandlet med respekt?

Jald Nej [J
6. Hvordan var den pleje/omsorg du fik, under tvangsepisoden?
God [ Middel ™ Dérlig [
Kommentar:

7. Hvordan har du oplevet madet med de andre unge og personalet efter tvangen?

8. Gav tvangsforanstaltningen dig et umiddelbart positivt udbytte fx genvindelse af
kontrol/ro?

9. Var der elementer i tvangsforanstaltningen, som ikke havde en positiv betydning for dig?

10. Er der noget vi i samarbejde kan gere for at undga en lignende situation?
(Tidlige tegn, afledende aktiviteter o.1.)

Evt. kommentarer:
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Viborg voksen

Psykiatrisk sygehus Senderseparken
Team Senderseparken 1

8800 Viborg

89 273 566

Afdelingssygeplejerske Pernille Haunsvig spvpbj@yvibamt.dk

Teammedlemmer Sygeplejerske Jan Otkjeer spvjor@vibamt.dk

Beskrivelse af Psykiatrisk Modtagelse og Intensiv afdeling
afsnittet 10 sengepladser. 4 modtagesenge & 6 intensivsenge

Vi har arbejdet indenfor alle tre temaer i forandringskataloget.
Resumé af
resultater Teamet har iszr fokuseret pé at nedsette brugen af fiksering. Indtil
nu er resultatet dog en stigning i brugen af fiksering.

Oprindeligt enskede vi ogsa at arbejde med nedbringelse af
tvangstilbageholdelser. Det har ikke kunnet lade sig gere, da vi der
havde behov for at samarbejde med en leege og der var ikke nogen
leege med i teamet.

Lokal malseetning og lokale mal

Med dette projekt enskede vi at:

¢ Forbedre kvaliteten af den patientoplevede tvang

¢ Forbedre kvaliteten af de faglige og kliniske tvangsforanstaltninger
¢ Reducere anvendelsen af tvang

Vores lokale outcome mal var:

¢ At patienternes samlede vurdering af personalets brug at tvang (spargsmal 10) bliver mere
positiv i projektperioden

¢ At medarbejderne pa Modtagel se/intensiv afdelingen vurderer, at praksis omkring tvangs-
foranstaltninger er forbedret i forhold til praksisfer projektistart.

¢ Atreducere antallet af tvangstilbageholdelser med 20 % i forhold til 1. halvar 2004

¢ Atreducere antallet af tvangsfikseringer med 20 % i forhold til 1. halvar 2004

Vores lokale procesmal var:

¢ At oge personalets viden om, hvordan patienten har oplevet en konkret tvangsepisode, for
derigennem at forbedre kvaliteten af den oplevede tvang
¢ Dette gores ved at indhente viden om udvalgte patienters erfaringer med og oplevelse af
tvangsforanstaltninger (dataindsamling via dialogguide, spergeskema eller
interview).
¢ At oge patienters indsigt i og forstaelse for de mekanismer, der forte til en
tvangsforanstaltning
¢ Dette gores ved at udvikle og implementere eftersamtaler efter Baltefikseringer og andre
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tvangsforanstaltninger. Vores mal er, at alle patienter, der har vagret udsat for
badtefikseringer tilbydes en eftersamtal e senest i forbindel se med udskrivel sen.
Efter at have afprovet eftersamtaler efter badtefikseringer vil vi udvide samtalerne
til ogsa at omfatte patienter, der udsadtes for andre tvangsforanstaltninger.

At @ndre og kvalitetsudvikle de bestdende fysiske rammer og miljeet pa fikseringsstuen.

Dette gores ved udsmykning, musik etc.

At forebygge tvang gennem:

At udvikle og implementere “Retningslinier for skeermning”

Malrettet aktivering af patienter (ved ergoterapeut), hvor et tvangsindgreb skennes at vere
naert forestdende.

¢ Udvikling og implementering af ’husregler”, for at undga forskellige regler fra vagt til

vagt. En sterre konsekvens vil give mindre frustration blandt patienterne og derved

give anledning til faare konflikter.

* & & o o

Vores balancerende méal var:

¢ “Husregler” kan specielt ved indferelsen give agede konflikter med patienterne, specielt
hvis de ikke foles rimelige.

¢ Aktivering af patienterne kan maske udlese konflikter, hvis der opstar uenighed om aktive-
ringen.

Malinger

I projektperioden har brugen af tvang vaeret stigende. Dette ses af nedenstdende diagrammer,
der opger brugen af tvang pr. méned og pr. halvar. De rade sgjler viser det samlede antal
tvangsepisoder.

Antal tvangsepisoder pr. maned

B Antal i alt

O Tilbageholdelse

B Tvangsmedicinering
O Beskyttelsesfiksering
@ Beeltefiksering
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Antal tvangsepisoder pr. halvar
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179
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Antal tvangsepisoder

70 70
59

66

60
45

35 4 36

30 24 23

1. HALVAR 2004 2. HALVAR 2004 1. HALVAR 2005

B Antal i alt
OTilbageholdelse

B Tvangsmedicinering
O Beskyttelsesfiksering
O Beeltefiksering

O Fastholdelse

O Beroligende medicin

Tabel 1. Antal samt sum og gns. af varighed af tvang pr. halvar

Halvar Tilbageholdelse Tvangs- Beeltefiksering
medicinering

1. HALVAR 2004 Antal 6 1 35
Sum 153 19 465
Gns. 26 19 13

2. HALVAR 2004 Antal 23 5 70
Sum 363 47 1282
Gns. 16 9 18

1. HALVAR 2005 Antal 17 5 70
Sum 129 22 1301
Gns. 8 4 19

Total Antal 46 11 175
Sum 645 88 3048
Gns. 14 8 17

Tabel 1 ovenfor viser antallet (antal) af tvangsepisoder, den summerede varighed (sum) af
tvangen og en tvangsepisodes gennemsnitlige varighed (gns.) i det pageldende halvar.
Varigheden er opgjort i dage med undtagelse af baltefikseringer der er opgjort i timer. Tabel 2

nedenfor viser antallet af tvangsepisoder.
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Tabel 2. Antal af tvangsepisoder pr. halvar

Halvar Beroligende Fastholdelse Beskyttelses-
medicin fiksering

1. HALVAR 2004 24 31 0

2. HALVAR 2004 45 36 0

1. HALVAR 2005 66 59 1

Total 135 126 1

Tabel 3. Antal patienter samt sum og gns. af varighed af tvang pr. patient pr. halvar

Halvér Tilbageholdelse Tvangs- Beltefiksering
medicinering

1. HALVAR 2004 Antal 6 1 14
Sum 153 19 465
Gns. 26 19 33

2. HALVAR 2004 Antal 20 3 27
Sum 363 a7 1282
Gns. 18 16 a7

1. HALVAR 2005 Antal 15 3 27
Sum 129 22 1301
Gns. 9 7 48

Total Antal 41 7 68
Sum 645 88 3048
Gns. 16 13 45

Tabel 3 ovenfor viser antallet (antal) af tvangsbehandlede patienter. Dernast viser tabellen den
summerede varighed (sum) af den tvang patienterne har haft, hvilket vil veaere identisk med
’sum’ i tabel 1. Til slut viser tabellen hvor mange timers / dages tvang en tvangsbehandlet
patient har haft i gennemsnit, dvs. den gennemsnitlige varighed (gns.) pr. tvangsbehandlet
patient. Varigheden er opgjort i dage med undtagelse af baeltefikseringer der er opgjort i timer.
Tabel 4 nedenfor viser antallet af tvangsbehandlede patienter.

Tabel 4. Antal tvangsbehandlede patienter pr. halvar

Halvar Beroligende Fastholdelse Beskyttelses-
medicin fiksering

1. HALVAR 2004 13 12 0

2. HALVAR 2004 19 24 0

1. HALVAR 2005 23 25 1

Total 55 61 1

242 Det Nationale Gennembrudsprojekt om tvang i psykiatrien



Antal tvangsepisoder
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Beeltefiksering. Samlet antal tvangsepisoder
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Antal timer
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Beeltefiksering. Samlet varighed
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Beeltefiksering. Gns. varighed pr. tvangsepisode

Antal timer

JAN FEB MAR APR MAJ JUN JUL AUG SEP OKT NOV DEC JAN FEB MAR APR MAJ JUN
04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 05 05 05 05 05 05

Gennem hele perioden ses antallet af baltefikseringer at vere stigende. Den samlede varighed
af beltefikseringerne er ligeledes stigende. Dermed bliver den gennemsnitlige varighed af
beltefikseringerne nogenlunde stabil gennem perioden. Der ses dog isar et stort udsving i april
04 inden gennembrudsprojektets start, hvor 2 fikseringer varede sammenlagt 143 timer. Da der
er tale om mellem 2 og 22 fikseringer pd manedsbasis, kan en enkelt patient have stor indfly-
delse pa det samlede antal fikseringer, og det er vores opfattelse, at datamaterialet pa den
baggrund er for usikkert til at konkludere noget endeligt.

Fastholdelse. Samlet antal tvangsepisoder

Antal tvangsepisoder
=
w

——Median =6
—o— Fastholdelse
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Her ses samme billede med den stigende anvendelse af tvang gennem perioden. Isar til sidst
stiger antallet af fastholdelser voldsomt. Da det naeppe er de tiltag, der er sat i gang via gen-
nembrudsprojektet, der har medfert denne stigning, mé der seges en anden forklaring pa dette
feenomen.
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Beroligende medicin. Samlet antal tvangsepisoder

Antal tvangsepisoder

——Median=7
—o— Beroligende medicin
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Brugen af beroligende medicin viser samme menster. Her er tallene igen sa sma, at der nappe
er statistisk grundlag for konklusioner. Stigningen er dog ganske tydelig.

Tilbageholdelse. Samlet antal tvangsepisoder
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Tilbageholdelse. Samlet varighed
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Antallet af tvangstilbageholdelser ses her at stige i begyndelsen af projektperioden, hvorefter
antallet indstiller sig pa et stabilt niveau. Igen er der her tale om s& sma tal, at man skal vere
meget forsigtig med at drage konklusioner. Varigheden af den enkelte tvangstilbageholdelse er
serdeles individuel, og det ma antages, at enkelte patienter kan prage brugen af tvang i

betydeligt omfang.
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Tvangsmedicinering. Samlet antal tvangsepisoder

Antal tvangsepisoder
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Tvangsmedicinering. Gns. varighed pr. tvangsepisode
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Vedrerende tvangsmedicinering ses der ikke hverken en stigning eller et fald. Med det antal
patienter, der her er tale om, kan man heller ikke her konkludere noget.

Patienternes mening om brugen af tvang

Havde personalet pa forhand orienteret dig om, at de ville anvende tvang?

Periode Total
Okt/Nov/Dec/Jan/
Feb Mar/Apr/Maj/Juni
Jai hgj Count
grad 2 3 5
% within o o o
Periode 13,3 % 25,0% 18,5 %
Jainogen Count 1 0 1
grad
% within 6.7 % 0% | 3,7%
Periode ' ' ’
Nej kun i Count
mindre 1 3 4
grad
O rithd
% within 6,7 % 250% | 14,8 %
Periode
Nej slet Count
ikke 5 3 8
O et
% within 333% 250% | 29,6 %
Periode
Ved ikke/ Count 1 3 4
ej relevant
% within o o o
Periode 6,7% 25,0% 14,8%
Uoplyst Count 5 0 5
O rithd
% within 33,3% 0% | 18,5%
Periode
Total Count 15 12 27
O rt
% within 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
Period
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Periode
[ Okt/Nov/Dec/Jan/Feb

E Mar/Apr/Maj/Juni

100%—

80% —

60% —

40% —

20% —

0% —

Ja Nej

Sp 1. Havde personalet pa forhand orienteret dig om, at
de ville anvende tvang?

Nér man ser pa denne besvarelse, ser det umiddelbart ud til, at vi skal forsege at
forbedre informationen op til brugen af tvang. Tallene er dog s& smé, at det er svert at
konkludere noget endeligt. Det er dog ogsa verd at bemarke, at det ligger i sagens
natur, at patienterne ikke altid kan blive informeret pd forhénd, og der vil derfor altid
vaere en del patienter, der ikke oplever at blive orienteret.

Er du blevet informeret om dinelovmaessige rettigheder i forhold til brugen af tvang i
dette tilfadde?

Periode Total
Okt/Nov/Dec/
Jan/Feb Mar/Apr/Maj/Juni

Jaihgjgrad Count 3 4 7
% within Periode 20,0 % 33,3% 259 %

Jainogen grad Count 3 3 6
% within Periode 20,0 % 25,0 % 222 %

Nej kun i mindre grad  Count 0 3 3
% within Periode ,0% 25,0 % 11,1 %

Nej slet ikke Count 4 1 5
% within Periode 26,7 % 83% /| 185%

Ved ikke/ ej relevant Count 0 1 1
% within Periode ,0% 8,3% 3, 7%

Uoplyst Count 5 0 5
% within Periode 33,3% ,0% 18,5%

Total Count 15 12 27
% within Periode 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
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Periode
100% —
° Il Okt/Nov/Dec/Jan/Feb

B Mar/Apr/Maj/Juni

80% —

60% —

40% —

20% —

Ja Nej

Sp 2. Er du blevet informeret om dine lovmeessige
rettigheder i forhold til brugen af tvang i dette tilfeelde?

Dette viser at vi ifelge patienternes opfattelse er blevet marginalt bedre til at informere om
patienternes rettigheder. Nar vi ser pa det faktiske antal, kan der vare tale om tilfzeldige
udsving. Det er dog verd at bemeerke, at der i forste periode er 4 patienter, der mener, at de slet
ikke er blevet informeret, mens der i anden periode kun er en enkelt patient, der mener dette.
Det er meget muligt, at patienterne pa det tidspunkt, hvor de svarer ikke kan huske, at de
faktisk er blevet informeret. Det er ogsa muligt, at de maske har faet informationen uden at de
har forstaet, at de fik informationen.

Nar vi ser pa, at nasten 40 % af patienterne oplever ikke at blive informeret om deres
rettigheder, er det et omréade, som vi skal se nermere pa. Det er muligt, at vi skal indfere
procedurer for sikring af at informationerne bliver givet og maske for gentagelse af
informationerne.

Tog personalet hensyn til dine gnsker i forbindelse med tvangen?

Periode Total
Okt/Nov/Dec/Ja | Mar/Apr/Maj/Ju
n/Feb ni

Ja i hgj grad Count 4 3 7
% within Periode 26,7 % 25,0 % 25,9 %

Ja i nogen grad Count 2 3 5
% within Periode 13,3 % 25,0 % 18,5 %

Nej kun i mindre grad  Count 0 3 3
% within Periode ,0% 25,0 % 11,1%

Nej slet ikke Count 2 2 4
% within Periode 13,3 % 16,7 % 14,8 %

Ved ikke/ ej relevant Count 3 1 4
% within Periode 20,0% 8,3% 14,8%

Uoplyst Count 4 0 4
% within Periode 26,7% ,0% 14,8%

Total Count 15 12 27
% within Periode 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
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100% —

80% —

Ja

Nej

Sp 3. Tog personalet hensyn til dine gnsker i forbindelse

med tvangen?

Periode
Il Okt/Nov/Dec/Jan/Feb

E Mar/Apr/Maj/Juni

Det ser her ud til, at vi er blevet darligere til at tage hensyn til den enkelte patient under ud-
ovelsen af tvang. Her er tallene igen for sma til at drage en konklusion. I denne forbindelse ber
man nok se pa den enkelte tvangssituation. Dette kan bl.a. geres ved at gennemfore eftersam-

taler efter hver tvangssituation.

Oplevede du, at der blev anvendt ungdvendig magt under tvangen?

Periode Total
Okt/Nov/Dec/
Jan/Feb Mar/Apr/Maj/Juni

Ja i hgj grad Count 4 3 7
% within Periode 26,7 % 25,0 % 25,9 %

Ja i nogen grad Count 1 1 2
% within Periode 6,7 % 8,3% 7,4 %

Nej kun i mindre grad  Count 0 1 1
% within Periode ,0% 8,3% 3,7 %

Nej slet ikke Count 4 6 10
% within Periode 26,7 % 50,0 % 37,0 %

Ved ikke/ ej relevant Count 2 1 3
% within Periode 13,3% 8,3% 11,1%

Uoplyst Count 4 0 4
% within Periode 26,7% ,0% 14,8%

Total Count 15 12 27
% within Periode 100,0 % 100,0% | 100,0 %

Slutrapporter 251




100% —

80% —

Ja

Nej

under tvangen?

Sp 4. Oplevede du, at der blev anvendt ungdvendig magt

Periode

Var du tilfreds med den omsorg personalet gav under tvangen?

Il Okt/Nov/Dec/Jan/Feb
B Mar/Apr/Maj/Juni

Vi ber jo aldrig anvende unedvendig magt. Det kan dog vaere sveart for bade personale og
patienter i situationen at afgere hvor meget magt, der er nedvendig. I ferste del af perioden
mener over halvdelen af patienterne, at vi bruger unedvendig magt. [ anden del af perioden er
det kun ca. en tredjedel. Fortsat er tallene sd smd, at der kan drages konklusioner.

Periode Total

Okt/Nov/Dec/ | Mar/Apr/

Jan/Feb Mayj/Juni
Ja i hgj grad Count 5 8 13
% within Periode 33,3% 66,7 % 48,1 %
Jainogen grad Count 4 2 6
% within Periode 26,7 % 16,7 % 22,2 %
Nej kun i mindre Count 0 1 1

grad

% within Periode ,0% 8,3% 3,7%
Nej slet ikke Count 1 0 1
% within Periode 6,7 % ,0% 3,7%
Ved ikke/ ej relevant  Count 1 1 2
% within Periode 6,7% 8,3% 7,4%
Uoplyst Count 4 0 4
% within Periode 26,7% ,0% 14,8%
Total Count 15 12 27
% within Periode 100,0 % 100,0 % 100,0 %
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100% —

80% —

60% —

40% —

20% —

0% —

Ydelsen af omsorg er plejepersonalets kerneomrade. Det er derfor gleedeligt, at konstatere, at
kun 10 % af patienterne er utilfredse med den ydede omsorg. Samtidig er det dog lidt over-
raskende, nar man har oplevet hvor utilfreds en patient, der bliver udsat for tvang kan vere.
Som det ses, er der tale om én utilfreds patient i hver periode. Det betyder, at en enkelt mere
utilfreds kunne forrykke tallene voldsomt og resultatet skal derfor ses i dette lys.

Ja

Nej

Sp 5. Var du tilfreds med den omsorg personalet gav
under tvangen?

Synesdu, at personalet viste hensyn og respekt for dig som menneske

i forbindelse med tvangen?

Periode
Okt/Nov/Dec/Jan/Feb

Mar/Apr/Maj/Juni

Periode Total

Okt/Nov/Dec/ | Mar/Apr/

Jan/Feb Maj/Juni
Jaihgjgrad Count 7 6 13
% within Periode 46,7 % 50,0 % 48,1 %
Ja i nogen grad Count 1 3 4
% within Periode 6,7 % 25,0 % 14,8 %
Nej kun i mindre grad  Count 1 1 2
% within Periode 6,7 % 8,3 % 7,4 %
Nej slet ikke Count 1 0 1
% within Periode 6,7 % ,0% 3,7%
Ved ikke/ ej relevant Count 1 2 3
% within Periode 6,7% 16,7% 11,1%
Uoplyst Count 4 0 4
% within Periode 26,7% ,0% 14,8%
Total Count 15 12 27
% within Periode 100,0% | 100,0% | 100,0 %
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100% —

Ja

Nej

Sp 6. Synes du, at personalet viste hensyn og respekt for
dig som menneske i forbindelse med tvangen?

Periode
[l Okt/Nov/Dec/Jan/Feb

B Mar/Apr/Maj/Juni

Her ses det, at patienterne for sterstepartens vedkommende mener sig behandlet med hensyn
og respekt. Det kan godt veere lidt bemarkelsesvardigt, nar man jo ved brugen af tvang netop
tilsidesatter patientens ret til autonomi pa nogle vasentlige punkter. Det kan nemt virke re-
spektlost, og det kraever megen finfolelse fra personalets side samtidig at udvise respekt for
andre sider af patientens autonomi.

Spg. 7. Har du haft en opfglgende samtale med personalet efter tvangen?

Periode Total
Okt/Nov/Dec/J | Mar/Apr/iM
an/Feb aj/Juni

Ja Count 7 7 14
% within Periode 46,7% 58,3% 51,9%

Nej Count 4 2 6
% within Periode 26,7 % 16,7 % 222 %

Ved ikke  Count 1 3 4
% within Periode 6,7 % 25,0 % 14,8 %

Uoplyst Count 3 0 3
% within Periode 20,0% ,0% 11,1%

Total Count 15 12 27
% within Periode 100,0 % 100,0 % 100,0 %
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Periode
100%—
? Il Okt/Nov/Dec/Jan/Feb

E Mar/Apr/Maj/Juni

80% —

Ja Nej

Sp 7. Har du haft en opfglgende samtale med personalet
efter tvangen?

Dette tilsyneladende enkle sporgsmal kan misforstas. Umiddelbart efter at have talt en tvangs-
situation grundigt igennem med en patient udleverede jeg spergeskemaet, og kort efter kom
patienten for at sperge om hun havde haft en opfelgende samtale!

HvisJa: Fik du udbytte af den opfe@lgende samtale?

Periode Total
Okt/Nov/Dec/ | Mar/Apr/
Jan/Feb Maj/Juni
Jaihgjgrad Count 3 3 6
% within o o o
Periode 42,9 % 42,9 % 42,9 %
Jainogen grad Count 1 3 4
% within o o o
Periode 14,3 % 42,9 % 28,6 %
Nej kun i mindre Count 1 1 2
grad
O it
% within 143% | 143% |  14,3%
Periode
Uoplyst Count 2 0 2
O rt
%6 within 28,6% 0% | 14,3%
Periode
Total Count 7 7 14
% within o o o
Periode 100,0 % 100,0 % 100,0 %
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100% —

80% —

60% —

40% —

20% —

0% —

Ja

Sp 8. Hvis Ja: Fik du udbytte af den opfglgende samtale?

Periode

Na&r du ser tilbage, synesdu s3, at brugen af tvang kunne vaer e undgaet?

Il Okt/Nov/Dec/Jan/Feb
B Mar/Apr/Maj/Juni

Med forbehold for de meget sma tal er det glaedeligt, at stersteparten af patienterne mener, at
de har faet udbytte af den opfolgende samtale.

Periode Total
Okt/Nov/Dec/ | Mar/Apr/
Jan/Feb Maj/Juni
Ja i hgj grad Count 6 2 8
O pieh
If’ within 400% | 16,7% | 29,6 %
eriode
Nej slet ikke Count 2 7 9
O vpieh
% within 133% | 583%| 333%
Periode
Ved ikke/ ej Count 2 2 4
relevant
% within N o o
Periode 13,3% 16,7% 14,8%
Uoplyst Count 5 1 6
% within N o o
Periode 33,3% 8,3% 22,2%
Total Count 15 12 27
o i
% within 100,0% | 100,0% | 100,0 %
Periode
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Periode
Il Okt/Nov/Dec/Jan/Feb

E Mar/Apr/Maj/Juni

100%—

80% —

Ja Nej

Sp 9. Nar du ser tilbage, synes du s3, at brugen af tvang
kunne veere undgaet?

Her ses en stor @ndring fra, at 3/4 af patienterne mener, at tvangen kunne vare undgaet
til at kun %4 mener det. Da det fortsat er forholdsvis sma tal er det maske vaesentligere
at hafte sig ved, at halvdelen af patienterne mener, at tvangen kunne vare undgaet. I
den forbindelse er det relevant at indfere eftersamtaler for at kunne opsamle den viden
og erfaring, der skal til for at kunne reducere brugen af tvang. Det er dog neppe muligt
altid at na til enighed med patienterne om, hvorvidt brugen af tvang kan undgés.

Hvad er din samlede vurdering af per sonalets brug af tvang?

Periode Total
Okt/Nov/Dec/J | Mar/Apr/M
an/Feb aj/Juni

Fem stjerner (Meget Count 3 1 4
tilfreds)

% within Periode 20,0 % 8,3% 14,8 %
Fire stjerner (Tilfreds) Count 1 3 4

% within Periode 6,7 % 25,0 % 14,8 %
Tre stjerne (Bade godt  Count 5 4 6
og darligt)

% within Periode 13,3 % 33,3% 22,2 %
En stjerne (Meget Count
Utilfreds) 4 0 4

% within Periode 26,7 % ,0% 14,8 %
Ved ikke Count 1 3 4

% within Periode 6,7 % 25,0 % 14,8 %
Uoplyst Count 4 1 5

% within Periode 26,7% 8,3% 18,5%

Total Count 15 12 27
% within Periode 100,0 % 100,0 % 100,0 %
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Periode
[l Okt/Nov/Dec/Jan/Feb

E Mar/Apr/Maj/Juni

100% —

80% —

60% —

Meget tilfreds/Tilfreds Bade godt og darligt Utilfreds/Meget utilfreds

Sp 10. Hvad er din samlede vurdering af personalets
brug af tvang?

Da denne besvarelse er meget subjektiv og kan have forskelligt udgangspunkt for forskellige
patienter, kan den nappe bruges til andet end at fortelle, at knap halvdelen af patienterne er
tilfreds med den made personalet bruger tvang og kun 20 % er direkte utilfredse.

Belaegningstal for perioden
Belaegningen har i perioden ikke @ndret sig veesentligt fra det normale billede pa afdelingen.

Forste halvar 2004: 133 %
Andet halvar 2004: 123 %
Forste halvar 2005: 131 %

Der er ingen tvivl om, at den kroniske overbelagning pavirker patienterne bade direkte og
indirekte. Da overbelegningen er stabil igennem perioden, kan den ikke forklare udsvingene i
anvendelsen af tvang.

Afprgvede / testede forandringer

Succesfulde forandringstiltag:

Indferelse af skeermningsniveauer

Brug af ergoterapeut som forebyggelse af tvang

Malrettet brug af afslapningsmusik i forbindelse med baltefikseringer
Eftersamtaler efter fikseringer

Husregler for brug af mobiltelefon

SR WD
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Indferelse af skearmningsniveauer
Sidelebende med deltagelse i gennembrudsprojektet, har afdelingen deltaget i et skaermnings-
projekt under Region Nord (Nordjyllands, Ringkebing, Viborg & Arhus amter).

I forbindelse hermed er der i Viborg blevet udarbejdet retningslinier for skaermning. Afprov-
ning og implementering af disse retningslinier er udfert som en PDSA-test. Retningslinierne
indeholder en beskrivelse af forskellige typer af skeermning, som igen kan opdeles i forskellige
niveauer.

Indferelsen har vaeret en succes. Personalet har i lobet af testperioden taget materialet til sig, og
er begyndt at beskrive skaermningsniveau for hver enkelt patient. Det har givet en forbedring af
plejen af den enkelte patient og iser styrket fokuseringen pé de behov, som den enkelte patient
har. Det er vores indtryk, at den strukturerede brug af skeermning har forebygget anvendelse af
tvang.

Brug af ergoterapeut som for ebyggelse af tvang

Ergoterapeuten har, med sin indsats, gget kvaliteten af plejen for den svageste gruppe af
patienter i afdelingen. Det er de patienter, der i den del af deres forleb ikke kan indgé i de grup-
pesammenhange, der er stersteparten del af de tilbud, der seedvanligvis gives fra ergoterapien.
Det kan ikke siges med sikkerhed, at ergoterapeuten har kunnet afvaerge tvang, men i et par
enkelte tilfeelde er det vores klare opfattelse, at en situation, der forte til tvang er blevet udsat.
I testperioden har afdelingen i en del af tiden ikke haft patienter, der var truet af tvangsfor-
anstaltninger. Det har betydet, at ergoterapeuten har vendt sin indsats mod andre svage patien-
ter, og derved oget kvaliteten af deres indleggelse. Det ma formodes at dette i nogle tilfelde
kan have forebygget brugen af tvang. Efter testperiodens slutning har det ikke veeret muligt, at
finde de gkonomiske midler til at fortsatte med ergoterapeutens malrettede indsats. Det er
teamets indstilling, at det ber prioriteres hejt, at finde de nedvendige midler.

Malrettet brug af afslapningsmusik i forbindelse med badtefikseringer

Visse typer musik er kendt for at kunne virke afslappende. Dette har vi forsegt at udnytte ved
at bruge afslapningsmusik i forbindelse med beltefikseringer. Erfaringerne fra afprevningerne
viser, at hovedparten af patienterne selv feler, at de falder hurtigere til ro. Personalet mener
ligeledes, at det i nogle tilfeelde har en beroligende effekt pd patienterne. Det er dog sveert at
afgere, om patienterne er blevet lgsnet hurtigere.

For nogle enkelte patienter har afslapningsmusikken har haft en modsat effekt, idet de er blevet
irriterede af musikken. Nogle har ensket at here noget andet, men vi har veret enige om, at det
ikke er en god idé, da nogle typer musik kan virke decideret ophidsende. I stedet er musikken
blevet slukket.

Vi har installeret et musikanlaeg pa fikseringsstuen, og ved fikseringen pa denne stue, er det
efterhdnden rutine at starte afslapningsmusikken. Den mulighed findes dog ikke ved fiksering
pa andre stuer, og vi kan derfor ikke bruge afslapningsmusik helt konsekvent. Erfaringer fra
brugen af ghettoblaster viser, at det meget nemt bliver til en radiokanal med popmusik, og
derfor har vi ikke ensket at anvende den mulighed.

Eftersamtaler efter fikseringer

For at blive klogere pé, hvad der i de enkelte tilfaelde har fort til fiksering, og for at gere den
enkelte patient klogere pé, hvad der forte til fikseringen, har vi atholdt eftersamtaler med de
patienter, der har veret fikseret. Det er dog, af forskellige arsager, ikke lykkedes at holde efter-
samtaler med alle patienterne.

De patienter vi har talt med, har hovedsageligt givet udtryk for, at fikseringen neppe har
kunnet undgas. Enkelte har dog ogsé varet af den mening, at vi bare skulle lade dem gere, som
de ville, uden at fiksere.
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Det har for enkelte patienter vaeret godt at fa talt oplevelsen igennem og fé en forstéelse af
hvorfor han/hun blev fikseret. De fleste vidste godt hvorfor de blev fikseret. De var dog ikke
nedvendigvis enige i, at det var nedvendigt.

I afdelingen star vi overfor indferelse af eftersamtaler for alle patienter inden udskrivelse eller
overflytning, og det er spergsmalet, om disse eftersamtaler kan opfylde det samme formal som
de afprovede. Vi er derfor afventende med implementering i afdelingen.

Husregler for brug af mobiltelefon

Indferelsen af husregler for brug af mobiltelefon har varet begrundet i ensket om at begranse
nogle patienters kontakt med omverdenen. Det har f.eks. vaeret maniske patienter, der fort-
setter deres planer og impulsindkeb via telefonen, eller det har varet misbrugere, der via
telefonen aftalte hvordan der kunne indsmugles narkotiske stoffer. Derudover har det vaeret
haemmende pé miljeterapien i afdelingen, nar nogle patienter foretrak at tale med andre via
telefon (eller SMS) frem for at deltage i samveeret i afdelingen.

Mange mobiltelefoner er i dag udstyret med kamera. Da en del af vore patienter har behov for
beskyttelse mod at blamere sig, ensker vi ikke kameraer i afdelingen.

Der blev derfor opstillet nogle regler for brugen af mobiltelefon i afdelingen. Disse regler er
efter justering blevet til faste regler, som alle patienter orienteres om ved indleggelsen.

Det er svert at afgere hvilke konflikter, der undgas ved hjelp af de nye regler. Det har dog vist
sig, at indferelsen af reglerne gav anledning til konflikter. Da nogle mennesker anser deres
mobiltelefon for at veere en meget vigtig del af deres dagligdag, har reglerne givet anledning til
en del diskussioner med nyindlagte patienter.

Vi har dog ensket at fastholde reglerne, udfra de ovenstaende argumenter.

Implementerede / spredte forandringer

Implementer ede forandringstiltag:
1. Indferelse af skermningsniveauer
2. Malrettet brug af afslapningsmusik i forbindelse med beltefikseringer
3. Husregler for brug af mobiltelefon
4. Metoden anvendes i kvalitetsarbejdet i sygehuset

I gangsatte spredningsaktiviteter:
Brugen af skermningsniveauer er via sygehusets kvalitetsgruppe ved at blive indfert pa alle
sygehusets afdelinger.

Andre afdelinger i sygehuset er blevet tilbudt undervisning i brugen af metoden, der findes
meget anvendelig til afprevning og implementering af forandringer i afdelingen.

Resultat

I lgbet af perioden er brugen af tvang steget. Da antallet af tvangsepisoder er ret lavt, kan en
enkelt patient pavirke statistikken en del. I projektperioden har vi haft 3-4 patienter, som har
pavirket tvangsstatistikken voldsomt. De udsving, der er i patientsammensatningen vurderes til
at veere af starre betydning for brugen af tvang, end de tiltag, der er gjort i forbindelse med
tvangsprojektet.
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I forbindelse med dette projekt har vi faet afprevet en del idéer. Desuden har vi haft mange
frugtbare diskussioner, som ikke ngdvendigvis har mundet ud i afpravninger, men som
alligevel pé sigt betyder en @ndring i holdningen til den daglige pleje, efterhdnden som disse
diskussioner er blevet bredt ud til andre fora i afdelingen.

I lgbet af dette projekt er vi blevet bevidst om, at der er mange parametre, der pavirker brugen
af tvang. Nogle af parametrene har vi, gennem afprevning af forandringstiltag, forsegt at bruge
konstruktivt for at reducere brugen af tvang. Vi har dog mattet erkende, at parametre, der er
uden for vores kontrol, kan have en meget storre indflydelse pé afdelingens brug af tvang. Det
gelder f.eks. @ndringer i sammensetningen af patienter. Vi har i lebet af projektperioden haft
nogle fé patienter, der i kraft af deres sygdom og personlighed har foranlediget mange tvangs-
foranstaltninger. Dette har formodentlig vaeret medvirkende arsag til den stigning i brugen af
tvang, der er sket pé trods af de forandringstiltag, der er ivaerksat.

Kommentarer til procesarbejdet

I projektperioden har der vaeret atholdt ugentlige teammeder, medmindre den ene deltager har
vaeret forhindret. Der har ikke varet afsat et bestemt timetal for projektet, men der har veret
mulighed for at bruge den nedvendige tid. Begraensningen har siledes mest ligget i, at
teammedlemmerne har haft andre opgaver, der ogsa har kraevet opmarksomhed.

Projektet har veeret handicappet af, at der kun var to teammedlemmer. Isar har det veret et
problem, at der ikke har deltaget en lege i projektet. Samtidig startede projektet pa et tids-
punkt, hvor afdelingen var meget belastet af overbeleegning og en stor frustration blandt perso-
nalet. P4 den baggrund blev det besluttet, at afprevningerne hovedsageligt skulle foretages af
teammedlemmerne. Det har pd den anden side betydet, at afprevningerne har vaeret meget af-
hangig af en enkelt medarbejders tilstedevarelse. Det har ogsa betydet, at afprevning af nye
forandringstiltag har skullet begranses til, hvad den pagaldende medarbejder har kunnet
overkomme. Det har bl.a. betydet, at vi har haft ret lange testperioder og ogsa ret lange
implementeringsperioder.

Erfaringer med at arbejde med Gennembrudsmetoden

Idéen med at forsege med sméskalatests inden indferelsen af forandringer har vist sig at vere
en god made at arbejde pé i det daglige arbejde, hvor forandringer er nedvendige, for at udvikle
plejen. Metoden er derfor allerede taget i brug i et andet projekt.

Det har veeret meget givende at komme i kontakt med andre teams under leeringsseminarerne.
Brugen af Internettet til spredning af erfaringer og arbejdsredskaber har veret rigtig god. Vi
har brugt arbejdsredskaber fra Gennembrudsforum béde i arbejdet i teamet og 1 andre sam-
menhange. Specielt har sygehusets kvalitetsgruppe nydt godt af artikler og arbejdsredskaber
fra Gennembrudsforum. Det kunne vare en god idé at bevare Gennembrudsforums filer og
gore dem tilgaengelige for alle.

Det videre arbejde...

I sygehusets kvalitetsgruppe arbejdes der med at udarbejde standarder. Heriblandt ogsa tiltag,
der kan medvirke til at reducere anvendelsen af tvang.
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Overordnet er der planer om at adskille modtagelsen og intensiv. Det vil kunne give mere ro
og mere plads begge steder og vil dermed kunne medvirke til at reducere anvendelsen af tvang.

Udfra de positive erfaringer med at have en ergoterapeut i afdelingen, vil vi undersgge mulig-
heden for igen at fa en ergoterapeut tilknyttet afdelingen.
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Vordingborg M1, Faergegirdsvej 15 4760 Vordingborg tIf. 55 35

Team 11

Ann Storkehave (Souschef) Email: ast@psykcentermidt.stam.dk
Susanne Kulonka (Sosu.assistent) Email: spsku@stam.dk

Gitte Brinch(Udv.sygpl.) Email: gbr@psykcentermidt.stam.dk
Edel Petersen (Sosu.assistent) Email:
edp@psykcentermidt.stam.dk

Ole Larsen (overlege) Email: ola@psykcentermidt.stam.dk
Jytte Tved (afd.sygepl.) Email: jtv@psykcentermidt.stam.dk
Anette Therkildsen (Udv.konsulent) spant@stam.dk

Teammedlemmer

Beskrivelse af Hojtskermet afsnit med 13 sengepladser.
afsnittet Personalenormering 26.

Vi har arbejdet inden for alle tre temaer i forandringskataloget.
Resumé af Teamet har arbejdet mélrettet pé at nedsatte varigheden og
resultater antallet af beeltefikseringer med 50 %., vi har ikke opndet synlige
resultater endnu.

Vi har opnéet en markant forbedring i kvalitet og dokumentation
af sygeplejen til den beltefikserede patient, dels ved hjelp af
baltejournalen og et gget fokus pé tvang i afsnittet.

Tilbud om samver og aktiviteter i feellesskab med patient og
personale er blevet foregede i projektperioden, vi har indfert
eftermiddagsmeder hver dag.

Lokal malseetning og lokale mal

Lokal malsztning, outcome mal, procesmal og balancerende mal

Som deltagere i det nationale projekt om brug af tvang, vil vi pa afsnit M1, i de
naste 10 méneder arbejde med at forbedre vores praksis omkring tvangsanven-
delse - forbedre den faglige kvalitet af tvang, den patientoplevede kvalitet af tvang
og reducere brugen af tvang. Vi vil have fokus pé at forbedre den faglige kvalitet
og dokumentation i forbindelse med beltefiksering. Vi vil indga aktivt i netvaerks-
samarbejdet med henblik pé inspiration, faglig sparring og erfaringsudveksling
med andre afsnit, for at arbejde med vores fokusomrader.

Outcome mal
e Nedbringe varigheden af baltefikseringer med 50 % i forhold til 1. og 2. kvartal 2004
e Nedbringe antallet af baeltefikseringer med 50 % i forhold til 1. og 2. kvartal 2004

e Forbedre den faglige kvalitet og dokumentation i forbindelse med baltefiksering ved
hjelp af en "baltejournal

e Alle personaler i afsnittet skal vare i stand til at handtere en konflikt ved at gere brug
af metoderne som lert 1 psyko/fysisk treening
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e Inden afslutningen pa projektet have afklaret hvilke skadeanmeldelser der har varet i
denne 9 maneders periode, samt kunne se nedgang i anmeldelserne pa 25 %

Proces mal
e Personalet udfylder refleksionsskema ved hver beltefiksering

e Beltejournal bliver anvendt ved hver baltefiksering, og patienten bliver tilset af lege
hver 4. time

e 100 % af personalet deltager regelmaessigt i psykofysisk treening for at vedligeholde
deres feerdigheder.

e Udlevering af Fastvagt folder til samtlige ude fra kommende faste vagter
e Morgen og eftermiddagsmede bliver afholdt hver dag
e Tildeling af kontaktpersoner i hver aftenvagt

e Indferelse af revideret fastvagt procedure, hvor patienten kun har 2 personaler

tilknyttet
e Husordenen er revideret og hele personalegruppen er bekendt med og tilslutter sig
denne
Balancerende mal

e Stiger sygefravaer i personalegruppen
e Stiger antallet af skadesanmeldelser
e Erder sket en ndring i dokumentationen ved beltefikseringer.

Malinger

Beskriv hvordan malingerne blev gennemfart

e Data fra tvangsprotokollerne for hele 2004 er Databehandlet af det Nationale
Sekretariat

e Data omkring patienttilfredshed er blevet samlet ind via udlevering af det ”gule”
spergeskema og databehandlet af Det nationale sekretariat

e Vi har lavet mélinger p4, hvor ofte der bliver atholdt eftermiddagsmeder og pa hvor
mange patienter der deltager

e Antallet af udfyldte beeltejournaler i forhold til antallet af beltefikseringer
e Antallet af udfyldte refleksionsskema i forhold til antallet af baltefikseringer

e Hvor mange personaler som har deltaget i psyko/fys i forhold til antal gange atholdte.
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e Vi har malt p4 hvor mange personaler, der har deltaget i undervisningen omkring
projektet.

e Vi har lavet malinger pa hvor mange personaler, der har deltaget i undervisning
omkring psykiatriloven ved Anne-lise Hvid (jurist i Amtet).

Afpregvede / testede forandringer

1. Naavn de mest succesfulde forandringstiltag der er gennemfert i |gbet af projekiperioden, 2.
Naev/n de(t) forandringstiltag, der har haft den sterste effekt pa kvaliteten af handteringen af
tvang pa afsnittet/afdelingen

1 Baltejournalen, eftermiddagsmeder, fast-vagt folder, endringer af vores fast-vagt procedure
samt revision af Husorden

2 Refleksionsskema, baltejournalen og @ndringer af vores fast-vagt procedure.

Implementerede / spredte forandringer

1. Hvilke forandringstiltag er blevet implementeret i |@bet af projektperioden, 2. Beskriv
igangsatte spredningsaktiviteter

Refleksionsskema, eftermiddagsmeder, tildelt kontaktperson om aftenen, baeltejournal, fast-
vagt procedure, formalisering af psyko/fys treening, fast-vagt folder, revideret husorden,
@ndring af morgenmede.

Vi har haft erfaringsudveksling til et andet sygehus (somatisk) i Storstrems Amt, hvor vi har
haft til opgave at prasentere vores arbejde med metoden pa en temadag. Vi er indgéet i et
samarbejde med UUF-afdelingen, hvor vi pa temadage for alle medarbejdere i psykiatrien vil
undervise i Gennembrudsmodellen og fortaelle om, hvordan vi har arbejdet med den i praksis.

Resultat

1. Beskriv resultaterne 2. Indsad de vigtigste grafer (max.4) med kommentarer indfgjet

1. Beeltejournalen blev anvendt ca. 50 % i forholdt til beeltefikseringer.
Eftermiddagsmeder har vi malt i forhold til atholdte eftermiddagsmeder og deltagende
patienter, ca. 40 til 50 % af de indlagte patienter har deltaget i mederne.

2. Grafer:
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EFTERMIDDAGSMZDER

14

O deltagende patienter
@ indlagte patienter

En af grundene til at eftermiddagsmederne ikke bliver atholdt hver dag, er, at den almindelige
stuegang ofte foregar pa det tidspunkt, samt at vagterne ofte er daekket med 1 til 2 vikarer. De
gange mederne bliver atholdt, er det tydeligt, at det medferer mere samling og ro 1 afsnittet.
Personalet danner sig hurtigt et overblik over, hvad der rerer sig i afsnittet, og patienterne er
trygge ved at fa tildelt kontaktpersoner i aftenvagten. Eftermiddagsmederne medferer ogsa
oget aktivitet i aftenvagten. Patienterne far mulighed for indflydelse pé valg af aktiviteter.
Dette er medvirkende til mere ro i afsnittet og bedre nattesevn hos patienterne
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Det har veeret svaert at fa hele personalegruppen til at bruge baltejournalen. I de tilfzelde hvor
den er blevet benyttet, er det vores klare opfattelse at kvaliteten i selve beltefikseringen bliver
forbedret. I mange tilfeelde er de hyppige observationer medvirkende til en reduktion af varig-
heden af beltefikseringen. Beltejournalen medferer desuden at personalet far et klarere billede
af patientens aktuelle tilstand degnet igennem.

Kommentarer til procesarbejdet

1. Beskriv rammer og vilkar for teamets arbejde i projektperioden.(f.eks. hyppighed og tid til
teammader, frikeb af personale),

2. Beskriv vassentlige aandringer i projektperioden mht. sandringer i organisationen (f.eks.
personale, ressourcer m.m.)

1. Vi er et fast team pé 5 medarbejdere, som er mogdtes 1 gang ugentlig a’ mindst 5 timers
varighed. Den sidste onsdag i méneden har vi haft mede med vores spredningsansvarlige og
overlage. Hvis det har vaeret nedvendigt har vi faet tilfert personaleressourcer til afsnittet. Vi
har faet et lokale med internetadgang og telefon stillet til rddighed, da det viste sig, at det vat
svert at fa arbejdsro i selve afsnittet.

2. Der har ikke veret nogen vasentlige &ndringer i organisationen mht. personaleressourcer.

Erfaringer med at arbejde med Gennembrudsmetoden

1. Beskriv hvad har vaget det mest givende ved at arbejde med metoden?, 2. Beskriv hvad har
vag et det svaaeste ved at arbejde med metoden?, 3. Beskriv hvad er jeres samlede erfaringer
med at arbejde med metoden

1. Vi synes at det mest givende har veret at vi har kunnet teste smat, dvs. vi har hurtigt kunne
gé 1 gang med at teste vores pdsa uden at vi har skullet have det op pé personalemedet forst,
forandringerne har kunnet ske hurtigt.

2. Det har ind imellem varet svert at overskue og fastholde personalet, nér vi har haft mange
pdsa cirkler i gang. Det har veret svaert at holde personalets engagement ved lige, sarlig nér
der har veeret mange cirkler i gang samtidig.

3. Vores erfaring er at det vil vaere godt at have faerre pdsa-cirkler i gang og sa teste dem
feerdige, sd vi bedre kunne fastholde dem og f4 dem implementeret. Det tager lang tid at fa
personalet til at eendre pa rutiner, nér vi arbejder pa en hgjtskaermet afd. hvor tingene og
beslutningerne nogle gange skal ga sterkt.

Det videre arbejde...

Beskriv hvilke planer der er lagt for det videre arbejde med kvalitetsudvikling vedr. tvang.
SAfremt der er indgaet aftaler med ledelsen om det videre arbejde beskrives disse. Hvis ikke
der er lagt aktuelle planer, beskrives de gnsker | somteam har for det fremtidige arbejde.

Der er indgéet en aftale om implementering af resultaterne i gennembrudsprojektet med ledel-
sen i Psykiatrien i Storstroms Amt. Reduktion af magt og tvang er udpeget til at vere et ind-
satsomrade i psykiatrien resten af ar 2005. Lederen af Uddannelses-, Udviklings- og Forsk-
ningsafdelingen (UUF) har ansvaret for implementeringen.
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Vi har haft flere projekter i gang vedrerende emnet og har lagt strategier for en faelles imple-
mentering af disse. Det drejer sig om folgende:

e Udredning af magt/tvang i psykiatrien. (Arbejdsgruppen har udarbejdet anbefalinger i
rapport).

e Indferelse af skeermning som ny metode (Udarbejdelse af Skarmningsrapport i 2001
0g 2005)

e Deltagelse i EU — forskningsprojekt vedr. vold, stress og udbrandthed hos personalet,
der arbejder med akutte urolige patenter.

e Gennembrudsprojektet.

I mplementeringsplan:
Projekt " Reduktion af Magt og Tvang" er opdelt i 3 faser

Fase 1: Temadage for personalet (1 dag) over et forleb pa 5 uger. Afvikles i uge 35-36-37-38
og 39. Der arbejdes pa temadagen med emnet skaermning (oplaeg og cases) og Team Vording-
borg praesenter gennembrudsprojektet.

Fase 2: Noglepersoner uddannes og arbejdsgrupper nedseettes til understottelse af arbejds-
pladsleering lokalt (5 dage), hvor to medarbejdere deltager fra hvert sundhedsfagligt afsnit.
Noglepersoner vil bl.a. blive oplert i gennembrudsmetoden og bliver ansvarlige for at starte
projekter op pa egen afdeling. Det er aftalt at en medarbejder i Kvalitetsafdelingen i Arhus
hjelper os med et oplaeg om metoden pa en af dagene.

Fase 3: Vidensdeling mellem arbejdspladserne og evaluering
Det er forelgbig taenkt at forlebene skal folges om af nogle afslutningsdage.

I fase 1 vil der vaere deltagelse af alle medarbejdere fra de sundhedsfaglige afsnit, og der vil
vaere deltagelse af udvalgte medarbejdere fra de distriktspsykiatriske teams og de socialpsykia-
triske institutioner. I fase 2 vil der kun vere deltagelse af de sundhedsfaglige medarbejdere.
Centerledelser og forstandere (reprasenterer savel den sundhedsfaglige som den socialfaglige
psykiatri) udpeger de konkrete personer fra hvert arbejdssted til pladserne pé kurserne. UUF
star for det kursusadministrative og planlaegning af program for dagene.

I implementeringsplanen vil ogsa afsnit M2 blive inddraget. De har arbejdet med et lignende
projekt, hvor de har afprevet anvendelsen af stettende og beroligende aktiviteter for at reducere
behovet for tvang. De har valgt at gere patienterne medansvarlige for indlaeggelsesforlgbet.
Resultaterne er beskrevet i en rapport med titlen "Omstilling til at kunne rumme hgjtskermede
patienter i lavt skaermet afsnit uden brug af beltefiksering".

Information om pr oj ektet

Der har vaeret givet og der er fortsat planlagt information om projektet pA mange niveauer.

Det har veeret taget op som punkt pa et centerledelsesmade, hvor der blev orienteret om planen
for spredning og der er indkaldt til mede for afdelingssygeplejersker og overlager i august, for
specielt at drefte kurset for neglepersoner.

I Info-kilden (det lokale nyhedsbrev for psykiatrien i Storstrems Amt) har der veret et indleg
om projektet pd M1.

I nyhedsbrevet 'S & P Nyt (Dakker Social og psykiatriforvaltningen) er der et indlaeg pa vej
om projektet pd M1.
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Der planlaegges at skrive artikler til fagblade.

I UUF har vi i samarbejde med Team Vordingborg udsendt materiale til alle arbejdspladser i
psykiatrien i Storstrems Amt i form af en lille vaegavis med ultrakorte gengivelser af resultater
fra gennembrudsprojektet (bl.a. en succeshistorie fra afsnit M1). Det er planen, at vi lebende
vil orientere pa denne méade.

Diagram 1

Antal tvangsepisoder pr. maned
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Diagram 2

Antal tvangsepisoder pr. halvar
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Tabel 1-4

Tabellerne i dette afsnit er halvarsopgerelser over den tvang der har fundet sted. De giver et overblik
over om der er sket ®&ndringer over tid, sdledes at teamene kan méle i hvor hej grad de har néet de
lokale malsatninger. Man kan f.eks. afleese om der har veret faerre registreringer af en bestemt tvangs-
form indenfor det sidste halve ar af projektperioden sammenlignet med halvaret inden projektet gik i
gang. Alle syv tvangsformer praesenteres. Sengeafsnit der har haft tvangsformer med nul observationer
i hele méleperioden vises dog ikke.

Tabel 1 og 3 viser de fire tvangstyper der er malelige i antal, varighed og gennemsnitlig varighed. Det
omhandler tilbageholdelse, tvangsmedicin, beltefiksering og derafldsning.

Tabel 2 og 4 viser de tre tvangstyper der kun er mulige at méle i antal. Det omhandler beroligende
medicin, fastholdelse og beskyttelsesfiksering. Alle tabeller har en total for hver tvangstype.

Opgerelserne i tabel 1 og 2 relaterer sig til antallet af tvangsepisoder medens opgerelserne i tabel 3 og
4 relaterer sig til antallet af patienter der har fiet tvang.

Tabel 1. Antal samt sum og gns. af varighed af tvang pr. halvar

Halvér Tilbageholdelse Tvangs- Beeltefiksering
medicinering

1. HALVAR 2004 Antal 20 4 39
Sum 194 179 912
Gns. 10 45 23

2. HALVAR 2004 Antal 21 0 51
Sum 257 0 1596
Gns. 12 0 31

1. HALVAR 2005 Antal 16 0 40
Sum 246 0 1580
Gns. 15 0 39

Total Antal 57 4 130
Sum 697 179 4088
Gns. 12 45 31

Tabel 1 ovenfor viser antallet (antal) af tvangsepisoder, den summerede varighed (sum) af tvangen
og en tvangsepisodes gennemsnitlige varighed (gns.) i det pagaeldende halvar. Varigheden er opgjort
i dage med undtagelse af baeltefikseringer der er opgjort i timer. Tabel 2 nedenfor viser antallet af
tvangsepisoder.
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Gerontopsykiatrisk afdeling D, afsnit D1 og D2
Psykiatrisk hospital Arhus
Team Skovagervej 2
8240 Risskov
TIf. . 77 892 228 / 77 892 248

Kontaktperson: Afdelingssygeplejerske Anette Dall,
ada@psykiatri.aaa.dk

Plejer Elin Sgrensen, Esr@psykiatri.aaa.dk
Afdelingssygeplejerske Ulla Hansen, ulh@psykiatri.aaa.dk
Overlaege Tove Lausen, tla@psyliatri.aaa.dk
Laegesekretaer Irene Breinholt, leb@psykiatri.aaa.dk
Overlege Kirsten Abelskov, ka@psykiatri.aaa.dk
Stetteteammedlemmer:

Social/sundhedsass. Jytte Jorup, jjy@psykiatri.aaa.dk
Plejer Ase Sejr, asa@psykiatri.aaa.dk

Teammedlemmer

Afdeling D er gerontopsykiatrisk specialafdeling i
Psykiatrien i Arhus Amt. Afdelingen har amtsdekkende
funktion og malgruppen er + 65-arige. Afdelingen har
ansvaret for den gerontopsykiatriske behandling savel
distriktpsykiatrisk som hospitalsbaseret. Sengeafsnittene D1
og D2 har hver plads til 16 patienter.

Beskrivelse af afsnittet

Afsnit D1 og D2 er fra at veere lukkede sengeafsnit, nu abne
Resumeé af resultater afsnit med mulighed for skaermning.

Afsnit D1 og D2 har med et sigtepunkt i form af reduktion
af den gennemsnitlige varighed af
beskyttelsesfikseringstiden pa 30 %, opnéet en faglig
opkvalificering ved brugen af beskyttelsesfiksering.

Afsnit D1 og D2 har udarbejdet standard for information af
parerende om beskyttelsesfiksering, dette for at opna sikring
af information samt mulighed for monitorering af
tilfredsheden med denne.

Lokal malseetning og lokale mal
Outcomemal
Som deltagere i det nationale gennembrudsprojekt om tvang i psykiatrien, er det vores lokale
mélsatning lobende gennem projektperioden, at arbejde pé at opkvalificere brugen af tvang
med fokus pa beskyttelsesfiksering ved at nedbringe beskyttelsesfikseringstiden. Vi vil sikre
parerende information om beskyttelsesfiksering, samt tilfredshed med denne.
Afdelingen skal ved projektets afslutning veare en dben afdeling med mulighed for skaermning,.
Vores lokale mél bliver saledes:

- 30 % reduktion af den gennemsnitlige varighed af den enkelte beskyttelsesfiksering i de
gerontopsykiatriske sengeafsnit.
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- 100 % af de parerende hvor beskyttelsesfikseringproblematikken er aktuel skal modtage
information

- 75 % af de parerende, skal vere tilfredse med informationen vedr. dette

- holdningsbearbejdning i forhold til at kunne vare en dben afdeling.

Procesmél

= Vivil tidsregistrere varigheden af den enkelte beskyttelsesfiksering

= Udarbejdelse af vurderingsskema/beskyttelsesfikseringsjournal, mhp vurdering af
patienten under beskyttelsesfikseringen.

= Udarbejdelse af reflektionsskema til personalets brug, i forhold til
plejeovervejelse ved den enkelte beskyttelsesfiksering.

= Udarbejdelse af standard for - og registrering af - informationssamtale til de
parerende, hvor beskyttelsesfikseringproblematikken er aktuel. I denne
forbindelse: Udarbejdelse af orienteringspjece om beskyttelsesfiksering til
parerende

= Udarbejdelse af spargsmal i reflektionsskemaet, som tager hgjde for parerendes
udsagn om tilfredshed.

= Udarbejdelse af orienteringspjece til patienter og parerende om forsegsvis dbning
af afsnittene.

= 100 % af beskyttelsesfikserede patienter skal tidsregistreres

= 100 % af beskyttelsesfikserede patienter skal vurderes en gang i timen af
plejepersonalet under beskyttelsesfikseringen vha. vurderingsskemaet.

* Ved 100 % af beskyttelsesfikseringer skal plejepersonalet benytte
reflektionsskemaet. Dette skal ske labende ved hver lovbefalet revurdering,
eller ved beslutning om opher.

= 100 % af de parerende, hvor beskyttelsesfiksering er aktuel skal tilbydes
informationssamtale.

Den 01.03.05 er deren aben fra kl. 10 til kl. 20 alle dage. Afdelingen fungerer saledes
som en &ben afdeling med mulighed for skeermning. Der skal pa sarligt derskema
beskrives om deren lases i den navnte periode og hvad der i givet fald var arsag hertil,
ligesom der udfyldes henholdsvis tvangprotokol 3 eller 4. P4 andet skema skal beskrives
hvilke konsekvenser den dbne der medferer patient/parerendemassigt og
fagligt/organisatorisk

Balancerende mél

- Stiger antallet af utilsigtede haendelser F.eks. i form af fald med risiko for traumefolge,
nar varigheden af den enkelte beskyttelsesfiksering nedsattes.

- Pavirkes beskyttelsesfikseredes degnrytme/nattesovn i uheldig retning ved lgsning af
beskyttelsesfiksering under sevn eller ikke anvendt beskyttelsesfiksering.

- Qges antallet af tvangsforanstaltninger (deraflésning, protokol 3 og 4).
- Hvordan pavirkes afsnittene strukturelt og organisatorisk, vil der f.eks. vare behov for

anden antalsmeaessig og type/faglig normering pd bestemte tider af dognet, dette bade 1
forhold til beskyttelsesfikseringspraksis og i forhold til den udvidede tid for &ben dor.
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Malinger
Ad outcomemadl

e Vi har undersegt varighed pa beskyttelsesfikseringer foretaget i juni 03, juli 03, juni 04 og
juli 04. Disse varighedstider udger baselinedata.

o Viregistrerer labende varighed af den enkelte beskyttelsesfiksering. Data er indsamlet og
behandlet af teamet.

o Data fra tvangsprotokol 4 (beskyttelsesfiksering) 2004 og i projektperioden er data-
behandlet af Det nationale sekretariat.

o Vi vil registrere parerendes oplevelse af tilfredshed med information om beskyttel-
sesfiksering vha. reflektionsskemaet.

e Vi har potenseret holdningsbearbejdningen ved gradvist at &bne deren pa faste tider, bade i
forhold til varighed den enkelte dag, og i forhold til antal og type dage. Doren er nu &ben pa
alle dage fra kl. 10 til kl. 20, og der fores tvangsprotokol ved skermningsbehov. Vi har
lavet skema til vurdering af konsekvenserne heraf.

Ad Procesmdl

Varighed registreres vha. skema.

Vurderingsskema/beskyttelsesfikseringsjournal er udarbejdet.

Reflektionsskema er udarbejdet.

Vi vil registrere om standard udarbejdes: Der er udarbejdet pjece om beskyttelsesfiksering.

Der er trykt labels til at satte i patientkardex, nér information er givet og pjecen udleveret.

Der er formuleret en standard for information. (se bilag)

Spergsmal i reflektionsskemaet er tilrettet mhp. undersegelse af parerendetilfredshed.

6. Darskema er udarbejdet. Personalet udfylder dette med konsekvenser af den &bne der og
tidsregistrerer nér der har vaeret behov for at 1dse deren. Data er indsamlet og behandlet af
teamet.

7. 100 % af beskyttelsesfikserede patienter tidsregistreres.

8. Vivil lebende registrere, om patienterne vurderes en gang i timen under
beskyttelsesfikseringen vha. vurderingsskemaet.

9. Vi vil lebende registrere om reflektionsskemaet benyttes efter hensigten.

10.Vi vil lebende registrere om pérerende tilbydes informationssamtale.

11.Vi har haft deren aben fra kl. 10 - 17 pa hverdage fra den 01.02.05 - 16.02.05 og har féet

aftenvagten inddraget. Afdelingen er nu en aben afdeling med mulighed for skeermning,

deren er &ben fra kl. 10 til kl. 20.

PO

W

Ad balancerende méal

1. Utilsigtede haendelser rapporteres til sundhedsstyrelsen via Sundhedsvasenets rappor-
teringssystem. Vi vil lebende folge om antallet af utilsigtede haendelser i sengeafsnittene stiger,
og om dette tydeligt korrelerer til eendret beskyttelsesfikseringspraksis. Tal er indhentet fra
afrapporteringerne. Afd. har i pt. sikkerhedsregi sarligt fokus pa fald. pabegynder projekt jan.
06.

2. Vi vil lebende falge patienternes degnrytme via personalets observationer og dokumentation
1 degnrytmeskemaer.

3. Antallet af protokol 3 tvangsforanstaltninger indberettes til sundhedsstyrelsen. Vi vil
lebende folge antallet og vurdere evt. ssmmenhang. Tal fra perioden med aben der er
indhentet af teamet (se bilag)

4. Vi vil via dialogmeder med personalet og med baggrund i plejeobservationer og nedvendige
pleje og behandlingsmassige tiltag folge den strukturelle og organisatoriske pavirkning i
afsnittene.
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Afpregvede / testede forandringer
Succesfulde forandringstiltag

1. Gradvis abning af afsnittene, séledes at vi nu er dbne gerontopsykiatriske sengeafsnit
med mulighed for skaermning.

2. Vurderingsskema/beskyttelsesfikseringsjournal

3. varighedsregistrering

4. Sikring af information om beskyttelsesfiksering til parerende via etablering af
standardprocedure samt mulighed for monitorering af tilfredsheddgraden med den givne
information.

Forandringstiltag med effekt pa kvaliteten af handteringen af tvangi afsnittene

o Fra at vaere lukkede sengeafsnit, har vi gennem projektperioden arbejdet malrettet hen imod
at blive abne gerontopsykiatriske sengeafsnit. Vi har defineret dette sdledes: Afsnittets
hovedder er dben fra kl. 10 - 20 pa alle dage. Der er i denne tidsramme taget hensyn til at
mange patienter befinder sig let pakladt pa gangen i forbindelse med personlig hygiejne
morgen og aften. Afsnittene rader udelukkende over faelles bad og toiletter pa gang.
Succeskriteriet for at vi fungerer som abent afsnit med mulighed for skaermning har vi
fastsat til 60 %. Vi udfylder skema om deraflasning med kommentarer, sé vi labende kan
folge om succeskriteriet holder.

o Patienterne adsperges ved hvert patientmede om deres oplevelse af den dbne der. Der er
generel positiv tilbagemelding, nogle giver dog udtryk for enske om lést der efter morkets
frembrud. Dette er medtaget i planleegningen af den endelige tid for dben der. Flere
pérerende er ligeledes kommet med positive tilbagemeldinger

Personalemassigt har den gradvise dbning betydet en holdningsandring med accept og
engagement i projektet. Der er positive tilbagemeldinger om, at man ikke afbrydes sé ofte for
at ga til deren, og der er naturligt mere personale pa gangen.

Indfering af vurderingsskema/beskyttelsesfikseringsjournal har haft en stor effekt pa afsnitte-
nes fokus pé - og arbejde med at nedbringe varigheden af beskyttelsesfiksering.

Patienten der er beskyttelsesfikseret vurderes hver time af plejepersonalet, og patientens til-
stand beskrives i skemaet, ligesom der hver time vurderes om det fortsat er nedvendigt at
anvende beskyttelsesfikseringen. Dette har eget praeciseringen af hvornér det er nedvendigt at
anvende beskyttelsesforanstaltninger, skemaet fungerer saledes ogséd som dokumentation for
tilsyn og vurdering. Varigheden beskrives pa serskilt skema, der giver et overblik over anven-
delsestiden i hele ordinationsperioden, hvor vurderingsskemat/beskytelsesfikseringsjournalen
folger patienten time for time under anvendelsen.

o For at sikre information til parerende er der udarbejdet standardprocedure for information af
parerende hvor beskyttelsesfiksering er aktuel, dette har betydet at vi fér talt meget abent
med de parerende om denne type tvangsforanstaltning og hvad dette indebarer, ligesom vi
har udarbejdet en orienteringspjecer om beskyttelsesfiksering til parerende. Udlevering af
denne indgar i standarden for information.
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I forhold til parerendes tilfredshed med informationen om beskyttelsesfiksering, er der udarbej-
det specifikke spergsmaél i reflektionsskemaet, som tager hejde for dette. Der er udarbejdet
labels til indseettelse pa patient cardex hovedkort, nér informationssamtale har fundet sted og
inf.pjece er udleveret. Denne procedure indgér i standarden. Labels bruges efter hensigten, og
der er sdledes styr pa, om pérerende har féet information, hvor tilfredsheden med denne kan
undersoges, og fremover give os mulighed for at folge tilfredshedsgraden med den givne
information. mhp justeringer og forbedringer.

Implementerede / spredte forandringer

Implementer ede forandringstiltag

1. fra lukket til &ben afdeling
2. Vurderingsskema/beskyttelsesfikseringsjournal
3. Standardprocedure for information om beskyttelsesforanstaltninger til parerende.

| gangsatte spredningsaktiviteter

e Vedr. spredningsstrategi forestiller vi os at benytte allerede eksisterende fora indenfor
Gerontopsykiatrien til spredning. Afd D atholder flere temadage for samarbejdspartnere
indenfor Gerontopsykiatrien, hvor projektet naturligt vil indga.

« Vi planlegger at invitere journalist ved Psykiatrien i Arhus Amt mhp artikel i personale-
blad.

e Afd D har bred undervisende funktion bade internt for tilknyttede medicin og sygepleje-
studerende, ergo og fysioterapeutpraktikanter samt sosuelever, hvor fokusomradet vil indga
i undervisningen, ligesom ekstern undervisning pa lokalcentre og i uddannelsesafdelingen
vil gare brug af erfaringer og resultater fra projektet.

Vi har aftalt at vi gerne stér til rddighed i forhold til erfaringsudveksling mm. hvis andre afsnit
i Psykiatrien ensker at benytte sig af gennembrudsmetoden.

Resultat

4,5

mDagvagt
4,0 @ Aftenvagt
| Nattevagt

3,5

3,0

2,5

2,0

Timer pr degn pr pt.

1,5

1,0

0,5

00 Baseline ' Alle ptt. D1 - 90 dgn ' Alle ptt. D2 - 184 dgn
Sejlediagrammet viser at vi sarligt i nattevagt har reduceret gennemsnitlig varighed af den
enkelte beskyttelsesfikseringstid. Der er via vore procesmél om nejagtig tidsregistrering og
indforelse af fikseringsjournaler -vurderingsskema og reflektionsskema, opnaet en gget kvalitet
i plejen af den beskyttelsesfikserede patient, samt bedre pracisering af behov for og brug af
beskyttelsesforanstaltninger. Dette betyder ogsé at der nu leegeordineres skeermningsniveau 2
efter Psykiatrien i Arhus Amts retningslinier for sikkerhedsskeermning, nér
beskyttelsesforanstaltninger ordineres.
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2004
2005

marts april m aj

Sgjlediagrammerne viser % tid med aben der pa de to sengeafsnit efter implementering. Der
ses at vi undtaget maj pé det ene afsnit, opnar de 60 % aben der af mulig tid, som var vort
succeskriterium

100+
90+
80+
70+
60
50+ W 2004
40 W 2005
30+
20+
10+

marts april maj

Kommentarer til procesarbejdet

Afdelingen fandt fra begyndelsen projektet meget interessant, og syntes det kunne vaere i gang-
settende for kvalitets arbejde med fokus pa de tvangsforanstaltninger, som serligt tages i an-
vendelse i Gerontopsykiatrien. Vi har arbejdet med bredt tveerfagligt sammensat team, hvori de
to afsnitsledelser indgik, dette for at sikre ledelsesfundamentet i arbejdet.

Det blev hurtigt klart for os at sekreteer funktionen var helt nedvendig, s en sekreter blev til-
knyttet teamet. Efterhanden sa vi at det var nedvendigt for en effektiv fremdrift og implemen-
tering, at inddrage stetteteam medlemmer fra basis personalet, disse har med deres ihardige
indsats 1 det daglige arbejde, haft stor indflydelse p4, at vi har opnéet flere mal.

Det har ligeledes vist sig, at projektarbejdet var saerdeles tidskraevende, nogle perioder har vi
arbejdet meget disciplineret, og ndet meget, andre gange har daglige arbejdsopgaver fyldt, sa
fremdriften ikke har vaeret stor. Vi fandt det hurtigt nedvendigt at strukturere vore teammeder,
saledes at vi holdt mede 1 gang ugentligt af 1 times varighed pa en fast ugedag, de fremmedte
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arbejdede, og der blev skrevet referat. Vi har ikke faet ekstra ressourcer til at gennemfore
projektet, hvilket i perioder har gjort det nedvendigt at prioritere andre opgaver. Behovet for
PC med relevante programmer, har nedvendiggjort brug af privat PC, hvor radighed over
barbar PC kunne have lgst dette. Processen har medvirket til et godt samarbejde de to afsnit
imellem, og medfort at andre felles tiltag har kunnet fungere bedre.

Erfaringer med at arbejde med Gennembrudsmetoden

Det er vores erfaring, at metoden med sin brug af ”de sma skridts princip” anvender en pro-
blemlosningsmodel som fungerer rigtig godt i en praksisorienteret virkelighed. Nar et tiltag
afproves, opnas hurtigt erkendelse af om man er pa rette vej, om tiltaget kan udvides eller det
kreever yderligere justering.

Vi har hos medarbejderne, og hos os selv som projektteam, set at de sma succeser har gget lyst
og vilje til at fortsatte arbejdet. Det har varet afgerende med stotte og ”holden til ilden” fra
sekretariatet 1 et projekt som kerer sidelobende med dagligt arbejde. Efter 1. leeringsseminar
var vi stadig lidt usikre pa tanken i projektet. Maske kunne det veere en mulighed i samarbejde
med sekretariatskontaktpersonen at arbejde en kort preveperiode med en PDSA test indenfor
teamets fokusomrade inden 1. leeringsseminar.

Det har veeret givende at mgdes med de gvrige team, at laese deres manedsrapporter, at se og
here om hvad der optager dem i deres hverdag og ikke mindst at blive inspireret af andre
indenfor samme fag. Det har varet rigtig godt med det feelles gennembrudsforum pé nettet.

Det videre arbejde...

Vi vil fortsat have fokus pd anvendelsen af beskyttelsesforanstaltninger i Gerontopsykiatrien,
de udviklede vaerktoj skal indga i fremtidige standarder for udvalgte omrader af den
gerontopsykiatriske indsats: Standard for specialiseret pleje og behandling af delir, depression
og demens hos indlagte patienter.

Vi fortsatter arbejdet med at fungere som &bne afsnit med mulighed for skermning, og vil
undersgge naermere hvilke patientproblemstillinger der kraever aflasning af der efter
psykiatriloven, anvendes f. eks. protokol 4 hyppigere end protokol 3 pa en Gerontopsykiatrisk
afdeling.

Selve arbejdsmetoden kan med succes indtankes i vort fremtidige arbejde.
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Gennembrudsprojekt

Team Arhus Ung

'_

A

Slutrapport

Slutrapporter 285



286 Det Nationale Gennembrudsprojekt om tvang i psykiatrien



Team

Team Arhus Ung

Lukket ungdomspsykiatrisk afsnit F
Borne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital
Harald Selmers Vej 66, 8240 Risskov
TIf. 77 89 41 70/ 77 89 43 38

Teammedlemmer

Afd. leege Dorrit Obel, dob@buh.aaa.dk (kontaktperson)
Sgpl. Anne Breiner

Padagog Paul Hansen

Afd. leege Michala Hegsgaard

Overlaege Holger Stockmar

Sekreter Bente Drejer

Beskrivelse af

+ Totalansvar for unge i alderen 14 — 21 &r i Arhus Amt,
herunder retspsykiatriske ptt.

* Lands-landslandsdelsfunktion for samme gruppe.

* Der hari 2004 veret i gennemsnit 21 indleeggelser pr.
maned.

* 10 sengepladser.

* Neasten alle ptt. bliver indlagt akut via psykiatrisk
skadestue.

afsnittet *  Afsnittet modtager ptt. fra Center for Spiseforstyrrelser op
til 25 ar, safremt der er indikation for
tvangsforanstaltninger, f. eks. sondeernaring som
tvangsbehandling.
* Der er ansat godt 25 sygeplejersker, paedagoger, plejere og
SOSU-ass. i afsnittet.
* Der er desuden ansat 72 overlege, 2 yngre leger, 1
socialradgiver og 1 psykolog.
Hurtigt ud af badtet!
Resumé af For at gare baltefikseringstiden sa kort som muligt, har vi
resultater arbejdet pa flere fronter:

e Beltefikseringsansvarlig blandt afd. personalet

e Beltefikseringsjournal med VIPS segeord

e Lagetilsyn 2 gange dagligt — med mere indhold!

e Tvang som fast punkt pa morgen og middagskonf.
Alt er velimplementeret, og baltefikseringstiden er faldet
meget markant, se grafer

Eftersamtaler —nar det alligevel blev til tvang

Vi har lavet dialogguides og er kommet i gang med at atholde

eftersamtaler. Implementeringen er pé plads, om end der
fortsat skal arbejdes med at huske samtalerne.

100 % af de unge ptt. i tilfredshedsundersegelsen angiver at
have fiet udbytte af eftersamtalen.

I nformationssamtaler.
Vi har lavet og afprevet en dagsorden for

informationssamtalen. Ideen er god — men implementeringen

er sveer! Travlheden star i vejen. Vi prover fortsat.
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Lokal malsaetning og lokale mal

Outcome mal

1. Vivil forbedre den patient- og parerende-oplevede tilfredshed med tvangen, udfert i
afdelingen. Malet er, at

e 50 % af patienterne skal veare tilfredse eller meget tilfredse med den udferte tvang.
75 % af foreldrene skal veere tilfredse eller meget tilfredse med den udforte tvang.

2. Vivil reducere den tid, en baltefikseret patient ligger fikseret. Specielt vil vi reducere
antallet af beeltefikseringer over 48 timer. Reduktionen skal vare i relation til

fikseringstiden pa afsnit F i drene 2002 og 2003. Malet er, at

e reducere den gennemsnitlige fikseringstid med 50 %.
e reducere antallet af fikseringerne, som straekker sig over 48 timer, med 50 %.

Outcomemalene er alle ndet — dog har vi desvaare ikke tilstraskkeligt med svar til at vurdere
foraddretilfredsheden.

Procesmal
1. Vi vil udforme en standard for vurdering af baltefikserede patienter.

2. Vi vil udforme en standard for en informationssamtale, omhandlende vores
behandlingsmuligheder, herunder tvang.

3. Vi vil udforme en standard for en eftersamtale for patienter, der har veeret udsat for tvang
efter skema 1 og 2.

4. Vivil udforme en standard for en eftersamtale for patienter, der har varet udsat for tvang
efter skema 3.

5. 100 % af patienter, fikseret mere end 2 timer, vurderes efter standarden for baltefikserede
patienter.

6. 100 % af patienter, udsat for tvang efter skema 1, 2 eller 3, tilbydes en eftersamtale.

7. Min. 90 % af de patienter, der er indlagt over en uge, tilbydes inden for de forste 2 uger en
informationssamtale, hvor enskerne og mulighederne for behandling dreftes, herunder
mulighederne for tvang.

8. I'min. 50 % af informationssamtalerne deltager foraldre eller andre naertstdende personer.

Mal nr. 1 -4 er allendet. Mal nr. 509 6 er i storetraek naet, eftersamtaler og

badtefikseringgournal er godt implementeret. Mal nr. 7 og 8 er ikke naet.

Balancerende mél

1. Stiger antallet af beltefikseringer p. g. a. refikseringer af patienter, der er losnet for tidligt
efter vurdering ifelge den udarbejdede standard?
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2. Bliver der en stigning i den registrerede vold mod personalet?
3. Stiger sygefravaret i personalegruppen?

4. Stiger antallet af tvangstilbageholdelser, nar patienterne informeres om mulighederne for
tvang pa forhand?

De balancerende mél er alle néet.

Malinger
Qutcome mal
1. Vivil
e bruge de resultater, der indsamles via det nationale projekt om patienternes tilfredshed
med udfert tvang.

e via sarskilt skema indsamle oplysninger om foreldres tilfredshed med udfert tvang.
2. Vivil
e udregne gennemsnitlig fikseringstid i arene 2002 og 2003.
e opgoere, hvor stor en andel af de fikserede patienter, der 14 fikseret i mere end 48 timer
i disse to ar.
e lgbende registrere fikseringstid ved fremtidige fikseringer.
e lgbende registrere hvor mange af de fikserede patienter, der ligger fikseret i mere end
48 timer.
Procesmal
1. Vi vil registrere, om standard er blevet udformet.
2. Vivil registrere, om standard er blevet udformet.
3. Vi vil registrere, om standard er blevet udformet.
4. Vi vil registrere, om standard er blevet udformet.
5. Vivil lebende registrere, om beltefikserede patienter vurderes efter standard.
6. Vivil labende registrere, om patienter, udsat for tvang, bliver tilbudt en eftersamtale.

7. Vivil lebende registrere, om patienter, indlagt over 1 uge, tilbydes en informationssamtale.

8. Vi vil registrere, om foraeldre eller andre nartstdende er med til informationssamtale.

Balancerende mél

1. Antallet af beeltefikseringer registreres via skema 3 og indberetning til sundhedsstyrelsen.
Vi vil lebende folge, om antallet af baltefikseringer er stigende.
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2. Vold mod personalet registreres via sarligt skema. Vi vil labende folge, om der er en
stigning i den registrerede vold mod personalet.

3. Sygefraver registreres via hospitalets administration. Vi vil lebende folge, om der er en
stigning i sygefravaret.

4. Antallet af tvangstilbageholdelser registreres via skema 1 og indberetning til
sundhedsstyrelsen. Vi vil lgbende folge, om antallet af tvangstilbageholdelser er stigende.

Afpregvede / testede forandringer

Der har i projektperioden vaeret en stor opmarksomhed i afsnittet pa at gere fikseringer sé fa
og sa korte som overhovedet muligt. Som det fremgar af vores resultater, er det i hgj grad
lykkedes. Det er vanskeligere at svare pa, hvad der nejagtigt gjorde forskellen.

Som det fremgar af vores opgerelser, er forbedringerne begyndt, lige inden vi kom med i pro-
jektet. Det peger p4, at kulturen og opmaer ksomheden pa emnet tvang i sig selv er meget
vaesentligt og kan give store positive forandringer.

Denne kultur har vi gennem forskellige forandringstiltag i projektet bakket op. Hvis en patient
baltefikseres, udpeges der nu en badtefikseringsansvarlig blandt afdelingsper sonalet, som
forer en seerlig badtefikserings our nal med grundig faglig vurdering af patienten mindst hver
anden time. Derudover er der selvfalgelig fortsat en fast vagt, men erfaringen viser, at denne
ofte er vikar eller mindre erfaren, mens den baltefikseringsansvarlige skal veare en erfaren
medarbejder, der kender til afdelingens forhold. Afdelingspersonalet har med lethed taget
tiltaget til sig og aktivt medvirket i udformningen af beltefikseringsjournalen.

L segetilsyn er oget fra 1 gang dagligt til 2 gange dagligt pa hverdage. Det er det niveau, der
har veret praktisk gennemforligt for os, og det har desuden vist sig at vere et passende om-
fang. Vi har ud over det ekstra daglige tilsyn arbejdet pa at ege kvaliteten af legetilsynet, s&
det indgar som en del af det aktive arbejde, der skal gares for at bringe baeltefikseringen til
opher snarest. Det betyder ogsd, at der i et leegetilsyn som en naturlig del ligger en dreftelse
med den beltefikseringsansvarlige om den baltefikserede patients tilstand.

I forleengelse af de ovennavnte tiltag omkring baeltefiksering, besluttede vi allerede i november
at sette " Tvangsforanstaltninger” pa som et fast punkt pa vores mor gen- og middags-
konferencer. Det er et lille og simpelt tiltag, som faktisk har vist sig at have en ganske bety-
delig effekt i forhold til netop kultur, opmarksomhed pa tvang og faglig opkvalificering af de
beslutninger, der tages vedrerende tvang. Er en patient beltefikseret, droftes automatisk pa
konferencen, hvad der skal til, for at patienten kan lgsnes. Det samme galder ved tvangstil-
bageholdelser. Og i lange perioder uden tvangsforanstaltninger huskes alle pé at gleede sig
over, at det gir godt!

Afprevning og testning af efter samtaler ne er foregéet over en periode pa omkring % ar. Det
har vaeret en aktiv periode, hvor der har vaeret lavet mange PDSA cirkler. De fleste med meget
godt resultat — forstaet pa den made, at der er forkastet mange ikke brugbare idéer og mange
nye er fodt! Der er udarbejdet en standard til eftersamtaler efter skema 1, 2 og 3.

Da eftersamtalerne begyndte at fungere, resulterede det i nogen rigtig gode samtaler, hvor der
blev udvekslet meninger omkring emnet tvang. Nogle meget ligeveerdige samtaler, som patien-
terne efterfolgende har kommenteret med fx: ”Anne, jeg er nu for forste gang blevet indlagt
frivilligt!” (Kommentar fra genindlagt pt., der tidligere var tvangsindlagt 4 gange) eller:
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”Hvornar skal vi snakke sammen om min fiksering i onsdags?” (Kommentar fra en patient,
som tidligere havde oplevet en eftersamtale).

Vi havde som mal at tilbyde alle patienter, der forventedes indlagt over 1 uge, en informa-
tionssamtale indenfor de forste 2 uger, hvor de pargrende om muligt skulle deltage. Man
skulle her med en dben dagsorden fremlagge behandlingsplan og sammen drefte ensker og
muligheder for at hjelpe patienten. Desuden skulle der orienteres i korte treek om psykiatri-
loven, og det skulle dreftes, hvad patienten, de parerende og behandlersystemet kunne gare for
at undgé at komme i en situation, hvor behandlingen matte gives med tvang.

Vi har udarbejdet en standard for informationssamtalen og testet standarden med godt resultat.

Informationssamtalen har endnu ikke haft nogen effekt pa kvaliteten af afdelingens handtering
af tvangen, 1 og med, at den ikke har vaeret anvendt i seerligt omfang. Derimod har forlebet
afslgret svagheder i vores tilbud til nyindlagte patienter og deres parerende, og vi har fortsat
mod pa at arbejde videre med omradet.

Implementerede / spredte forandringer

I mplementer ede forandringer

Det forste, vi fik implementeret, var tvang som et fast punkt pa dagsor denen pa mor gen- og
middagskonfer encer ne. Implementeringen forleb uproblematisk pa trods af, at den ikke var
forudgaet af hverken sma- eller storskala-tests.

Badtefikseringg our nalen, herunder udpegning af fikseringsansvarlig, blev ogsa hurtigt og
enkelt implementeret, efter at have vearet gennem fremlaeggelse pa personalemede og smaska-
latest, og efter der pa denne baggrund blev foretaget relevante tilretninger. Efter implemente-
ringen er beltefikseringsjournalen generelt blevet brugt efter hensigten. Andring af praksis
vedr. leegetilsyn af den bzltefikserede patient blev samtidigt implementeret.

I april 2005 er efter samtaler ne implementeret. Opgaven med eftersamtalerne er fordelt, sa der
ved tvang efter skema 1 eller 2 (tvangstilbageholdelse eller tvangsbehandling) tilbydes efter-
samtale med behandlende leege, ved tvang efter skema 3 (baltefiksering, fastholdelse, akut
beroligende medicin) tilbydes eftersamtale med en fra afdelingen.

Vi har i forste omgang udvalgt 4 personer i afdelingens personalegruppe, der pé nuvarende
tidspunkt er ansvarlig for at udfere ”skema 3-samtalerne”. Det har nu fungeret i ca. /% ars tid,
og alle 4 har vist interesse for og energi pé eftersamtalerne. De 4 i gruppen er faelles om at
fastholde, at samtalerne gennemfores. Vi har i arbejdsgruppen vurderet, at uddelegering til hele
personalegruppen ikke er en brugbar mulighed, da det har vist sig at kreeve en del gvelse for
personalet at fa de unge patienter til at tale om den overstaede tvangsepisode.

Implementeringen er saledes fortsat ret ny, men ser ud til at fungere udmaerket.

I april 2005 har vi forsegt at implementere infor mationssamtalen. Det har vist sig at veere
mere kompliceret. Det afslerer, hvordan det stet stigende antal indleeggelser har medfert en
arbejdsform, hvor man af og til viger tilbage for at lave forpligtende aftaler om en indlaeeggelses
forleb og varighed med patient og foreldre, fordi man er klar over, at situationen om et par
dage kan vaere en anden, f. eks. en overfyldt afdeling, hvor den mindst syge ma udskrives,
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uanset hvad man tidligere matte have aftalt. Arbejdspresset betyder desuden, at det ofte blot
bliver til en enkelt samtale med foreldrene, og ofte sidst i indleeggelsesforlabet, hvor informa-
tionssamtalens indhold ikke mere er ligesa relevant, og hvor fokus i stedet er pa, hvad familien
skal stille op efter udskrivelsen.

Det har ikke faet os til at opgive tanken om informationssamtalen. Det er imidlertid klart, at
problemerne med at implementere informationssamtalen skal ses i et bredere perspektiv, bl.a.
hvordan vi generelt kan arbejde pa at skabe os plads til at udfere planlagte og fornuftige opga-
ver og ikke lade det akutte arbejde og uforudsigeligheden sette dagsordenen. Hvis det kan
lykkes os at komme videre ad den vej, vil det uden tvivl ogsé have en eklatant betydning for,
hvor meget tvang, der er nedvendig for at gennemfere behandlingen i afdelingen.

Spredningsaktiviteter.

Laegegruppen pa vores dbne ungdomspsykiatriske afdeling har lebende veret inddraget i
projektarbejdet og vist sig interesserede og positive.

Vi har skrevet en artikel om projektet til Patientklagenavnets Arsrapport. Samme artikel har
veret bragt 1 Barne- og Ungdomspsykiatrisk Hospitals personaleblad.

D. 6. september 2005 har vi lavet en undervisningssession for hele Berne- og Ungdomspsy-
kiatrisk Hospitals personalegruppe, hvor vi dels har fremlagt vores resultater og haft fokus pa,
om nogle af vores erfaringer om nedbringelse af tvang kan bruges andre steder pa hospitalet,
dels fremlagt vores erfaringer med gennembrudsmetoden, da der skal starte endnu et gennem-
brudsprojekt i berne- og ungdomspsykiatrien om et andet emne.

I forhold til spredning ud over vores eget hospital, har vi faet kontakt til de andre ungdoms-
psykiatriske afdelinger i den nye region for at dele vores erfaringer med dem. Forelgbig er det
blevet til en mere uformel kontakt, som vi haber at kunne bygge videre pa.

Vi har desuden deltaget i en temadag om tvang i voksenpsykiatrien i Risskov, hvor vi var invi-
teret til at holde et opleeg om eftersamtaler, deltage i paneldiskussion og desuden medbringe
vores processkitser fra LS3, hvor vores arbejde og resultater er fremlagt.

Resultat

Som det meget tydeligt fremgar af graferne, er badtefikseringstiden faldet helt markant. Det
er vaerd at bemaerke, at faldet begynder for gennembrudsprojektet starter. Afdelingen har, som
det fremgér, tydeligvis arbejdet med emnet, allerede inden deltagelsen i projektet, og det
demonstrerer vel bl. a., at opmarksomheden pa tvang og paratheden til at arbejde med foran-
dringer og forbedringer var og er til stede i afdelingen. Projektdeltagelsen er derfor naturligt
faldet i forlengelse af en proces, der allerede var i gang. Netop derfor har forandringstiltagende
omkring baltefiksering veret relativt enkle at implementere.

Vores mal var at reducere varigheden af den enkelte baltefiksering med mindst 50 %. Vi ville
desuden reducere antallet af fikseringer over 48 timer med mindst 50 %. Resultatet for 2004 og
2005 i forhold til 2002 og 2003 ser saledes ud:

292 Det Nationale Gennembrudsprojekt om tvang i psykiatrien



Tabel 1

Antallet af fikseringer, der varer mere end 48 timer

| 2002 8
| 2003 20
| 2004 1
| farste ¥ af 2005 x 2 4

Varigheden af den enkelte fiksering

Median Middel
| 2002 16 33
| 2003 43 62
| 2004 6 18
| farste ¥z af 2005 9 18

Det skal bemaakes, at et enkelt patientforlgb er trukket ud af opgerel sen og graferne for 2003,
da dette forlab var helt atypisk med naesten 100 fikseringer!

Reduktionen af antallet af fikseringer over 48 timer er sdledes meget markant. I forste halvdel
af 2005 har der vaeret 2 fikseringer med en varighed over 48 timer. For at gere tallet sammen-
ligneligt med tallene fra de hele ar, er det ganget med 2. Antallet af fikseringer over 48 timer
er, som det fremgar, reduceret med 50 % eller mere, og vores mal pa dette omrade er mere
end néet.

Medianveardien af fikseringsvarigheden for 2004 og 2005 er faldet med henholdsvis 61 % og
44 % i forhold til 2002 og med henholdsvis 85 % og 79 % i forhold til 2003. Middelvaerdien af
fikseringsvarigheden i 2004 og 2005 er faldet med 45 % i forhold til 2002 og 70 % 1 forhold til
2003.

Dette overstiger langt de mal, vi initialt satte os, og ma konkluderes at veere meget tilfreds-
stillende.

Varigheden af den enkelte beeltefiksering
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SAdan tegner billedet sig for laangden af den enkelte fiksering i 2003, 2004 og farste Y2 ar af
2005. Det skal tilfgjes, at der er tre langvarige fikseringer, der ikke er med pa grafen, nemlig
en fiksering pa 350 timer i august 2003, en fiksering pa 140 timer i september 2004 og en
fiksering pa 109 timer i januar 200. Arsagen er, at alle gvrige variationer ikke bliver mulige at
fremtille grafisk, hvis Y-aksen skal indstilles, sa dissetre fikseringer kan pategnes. Detre
fikseringer er medregnet i median-vaardi og middelvaardi i tabel 1.

Vi har haft som balancerende mal, at kortere baltefikseringer ikke skulle fore til flere
fikseringer. Dette har absolut heller ikke veeret tilfaeldet. Antallet af fikseringer har tveertimod
veaeret faldende i samme periode.

Antallet af beeltefikseringer
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Som det fremgar af kurven, har antallet af badtefikseringer vagret langt mindrei 2004 (i alt 36
badtefikseringer) og 2005(16 badtefikseringer pa ¥2ar) end i 2003 (i alt 118 badtefikseringer).

Kombinerer vi de to opgerelser, kan vi se, hvor mange timer pr. maned, der har ligget en pati-
ent i beelte pa vores afdeling. Som konsekvens af ferre og kortere fikseringer er dette naturlig-
vis ogsa faldet.
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Varigheden af beeltefikseringer
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Kurven viser, hvor mange ” badte-timer” , der har veet i afdelingen, uden hensyn til, hvor
mange forskellige fikseringer, de er fordelt pa.

Vi har i ungdomspsykiatrien i Risskov gennem flere ar haft en stigning i antallet af indleeggels-
er. Dette svarer til, at der i samme periode har veret en stigning i antallet af henvendelser fra
unge i den dbne psykiatriske skadestue. I 2003 var der 173 indleeggelser pa det lukkede afsnit, i
2004 var der 253 indleggelser, og tallet for den forste halvdel af 2005 er 120 indlaeggelser. 1
dette lys er resultatet med faerre og kortere fikseringer endnu mere markant.

Et andet balancerende mél er, at antallet af tvangstilbageholdelser ikke skal stige, selvom pati-
enterne via informationssamtalen tidligt er informeret om muligheden for tvang. I projekt-
perioden har antallet af tvangstilbageholdelser ikke endret sig, og dette mal er saledes naet.
Det skal dog ses i lyset af, at informationssamtalen ikke er fuldt implementeret, og eventuelle
konsekvenser pa antallet af tvangstilbageholdelser vil derfor endnu ikke kunne aflaeses i
tallene. I det fremtidige arbejde med at implementere informationssamtalen ma man fortsat
vaere opmarksom pa denne parameter.

Den patient-oplevedetilfredshed med tvangen har vi desveerre kun fa tilbagemeldinger pa
fra tilfredshedsundersggelsen. Kun 12 ptt. har sendt skemaet retur. Gruppen er fra sekretariatets
side delt i 2, nemlig de, der svarede inden 1.3.05, og de, der svarede efter.

100 % af de unge angiver i tilfredshedsundersegelsen at have faet godt udbytte af eftersamta-
len. Det svarer til det indtryk, vi har, nemlig at indferelsen af eftersamtaler har vaeret et meget
vellykket forandringstiltag, og at det i hej grad har eget kvaliteten af den udferte tvang.

Vi havde som mal, at 50% af patienterne skulle vere tilfredse eller meget tilfredse med den
udforte tvang. Dette mal er ndet, hvis vi ser pd gruppen af patienter, der svarer efter 1.3.05,
hvor Gennembrudsprojektet har veeret i gang 1 7 méneder i afdelingen, mens malet ikke er naet
for de patienter, der svarer for den forudgiende periode, 1.9.04 — 28.2.05, dvs. i perioden lige
efter projektets start. For begge grupper drejer det sig imidlertid om fé patienter (6 i hver

gruppe).
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Sp 8. Hvis Ja: Fik du udbytte af den opfglgende samtale?
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Sp 10. Hvad er din samlede vurdering af personalets
brug af tvang?
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Vi har forsegt at undersoge den par grende-oplevedetilfredshed med den udferte tvang ved
at udlevere et spergeskema til foraeldrene til de unge, der i afdelingen var udsat for tvang. Vi
har imidlertid ikke faet tilstraeekkeligt med skemaer retur til, at vi kan gere resultatet op.

Det er vores klare opfattelse, at bade eftersamtalen og baltefikseringsjournalen har gget kvali-
teten af den udferte tvang, herunder den patientoplevede kvalitet. Det er mere usikkert, om for-
@ldrene til de unge oplever en bedre kvalitet af tvangen via disse tiltag. Man ma forvente, at
det ogede samarbejde med foreldrene, som informationssamtalen lagger op til, ville give ople-
velse af bedre kvalitet for foreldrene, men informationssamtalen er, som tidligere navnt,
endnu ikke fuldt implementeret.

Sygefravaer og voldsepisoder mod personalet er balancerende mal, idet vi enskede at vaere
opmarksomme pa, om isar de kortere fikseringer ville give flere voldsepisoder mod personalet
eller pé andre mader vare belastende for personalet og evt. fore til flere sygemeldinger.

Sygefravaret har ikke veret stigende, men har ligget ret stabilt.

Der har derimod veeret en periode efter nytar 2005, hvor det ser ud til, at der er flere volds-
episoder end sedvanligt. Dette er for stersteparten knyttet til en enkelt, meget vanskelig
patient, og det er derfor vores vurdering, at egningen i denne periode ikke kan knyttes sam-
men med vores deltagelse i Gennembrudsprojektet. Denne vurdering stettes af, at antallet af
voldsepisoder faldt igen i lobet af foraret.

Sammenfattende om voresresultater
Vi har néet de fleste af vores mal og har opndet rigtig gode resultater med eftersamtalerne og
den forbedrede vurdering af den beltefikserede patient, bl.a. via beltefikseringsjournalen. Det

afspejler sig tydeligt i tallene for baltefikseringer.

Informationssamtalen er ikke implementeret, men har varet afprovet i smaskalatests, hvor den
har fungeret godt. Det er absolut vard at arbejde videre med.

Kommentarer til procesarbejdet

Det var fra starten klart, at der hos os ikke blev tilfort ekstra ressourcer til gennemforelse af
projektet. Tiden matte findes, samtidig med, at arbejdet i @vrigt blev passet. Det har vaeret et
vilkér, som har vist sig at stemme darligt overens med den ganske arbejdskraevende opgave,
det har varet at deltage i gennembrudsprojektet.

Projektgruppen var fra start sammensat af 4 personer: 2 fra afdelingen (1 padagog og 1 syge-
plejerske) og 2 fra teamet (1 overlaege og 1 afdelingslaege). Afsnitsledelsen var séledes ogsa
repraesenteret. Senere blev gruppen suppleret med en sekretaer, hvilket har vaeret serdeles
nyttigt. Det har uden tvivl veret godt, at de faggrupper, der skulle implementere forandrin-
gerne, har veret reprasenteret i projektgruppen. Vi forestiller os, at modstanden hos kolleger
ville have veret betydelig storre, hvis en anden faggruppe havde “dikteret” dem, hvad de
skulle &endre. Vi har oplevet, at kolleger generelt har vaeret meget positive overfor projektet.

I starten havde vi lidt besveer med at f4 arbejdsformen pa plads, men fra oktober fik vi aftalt
faste ugentlige meder (samme tidspunkt), hvor der blev laver referat, som blev udsendt pr.
mail. Vi har brugt sekretariatets referatark i en modificeret form, og det har vi fundet meget
anvendeligt. Det har varet afgerende for projektet, at disse moder har fungeret.

Slutrapporter 297



Derimod fik vi ikke sat tid af til det gvrige arbejde — og det var en fejl. Farst efter inspiration
fra en telefonkonference, fik vi i marts aftalt et heldagsmede. Det var rigtig godt — men burde
have vearet atholdt tidligere og flere gange i forlebet. Vores vurdering er, at halve og hele
arbejdsdage fra start ber sattes af for projektgruppen til

At lave velgennemtankte og anvendelige malsatninger fra starten

At lave smaskalatests og PDSA-cirkler

At fa styr pé arbejdsformen og de mange mails og filer fra sekretariatet
At lave de manedlige afrapporteringer

At lave netvaerksarbejde

At samle op pd, om projektet karer, som det skal, og at kursen er sat!

Computeren har varet et vigtigt instrument til at holde overblikket, og mails en vigtig kom-
munikationsform mellem mederne. Vi har haft en baerbar computer til rddighed, som vi har
kunnet bruge til at tage referat med direkte under mederne, og som vi har haft med pa
leeringsseminarer.

Det har desuden veeret vigtigt, at kontaktpersonen for teamet har holdt overblikket over projek-
tet og papirarbejdet, da det i sig selv er en betydelig opgave.

Travlheden med andet arbejde har betydet, at vi gennem hele projektperioden har keempet for
at na det, vi gerne ville. Til tider er det gaet nogenlunde, til andre tider elendigt!

Tiden siden nytar har veret preeget af mange forhindringer for vores projekt. Der har veret
store endringer i ledelsen med 3 forskellige overleeger — den sidst ankomne skal vere i afsnit-
tet frem til 31.1.06, herefter er der igen usikkerhed om, hvem der skal vere overlaege - og lang-
tidssygemelding af afdelingssygeplejersken. Udover den ledelsesmassige uro, det har givet,
har det ogsa helt konkret givet ekstra opgaver til projektgruppens medlemmer, hvor f. eks. én
har mattet vikariere for afdelingssygeplejersken, en anden overtage tjenestetidsplanleegningen.

Desuden er kontaktpersonen / tovholderen, som var afdelingslage i afsnit F, skiftet til ambu-
lant arbejde, sé det daglige arbejde med tvang ligger i andre heender, og den nye afdelingslege
1 afsnittet er nu ogsé langtidssygemeldt.

Det har ogsa veeret en periode med uro og andringer i1 hele organisationen, forelgbigt kulmi-
nerende med, at de to ungdomspsykiatriske afsnit — dbent og lukket — skal legges sammen.

Stabiliteten har manglet, og det maerkes i serlig grad, nar der skal arbejdes med f. eks.
implementering af informationssamtalen, hvor det kraeves, at der ses mere overordnet pd vores
made at organisere arbejdet pa.

Vi har dog formaet at holde fast i og videreudvikle de forandringer og forbedringer, der var
godt i gang.

Erfaringer med at arbejde med Gennembrudsmetoden

Der har vaeret mange ting, der har veret givende ved at arbejde med metoden. Af de vigtigste
kan navnes netvaerksarbejdet og den struktur, der ligger i den labende kontakt via sekretariatet
og afrapporteringerne.

Mest konkret har vi haft glaede af netvaerksarbejdet gennem den inspiration, vi har féet til
eftersamtalerne. Vi har dog ogsa faet inspiration pa mange andre mader, bl.a. fik vi ideen til
heldagsmedet via telefonkonferencen.
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Vi har afsat for lidt tid til netvaerksarbejdet, nar vi ser tilbage pé forlebet. Det ville vi gere
anderledes, hvis vi skulle starte om igen.

Strukturen med leringsseminarerne, de ménedlige afrapporteringer, ugentlige teammeder m.m.
har betydet, at vi er blevet "holdt til ilden”. Den del har veret vigtig. Det er vigtigt fra start at
vaere opmaerksom pd, at der i Gennembrudsmetoden ligger, at indsatsen er intensiv og at man
faktisk kontinuerligt skal vaere aktiv i projektet. Det afslarer sig i al sin gru, hvis der sker for
lidt, og det samme indsatsomrade for naste méaned star i afrapporteringen igen og igen, uden at
nogen far begyndt pa opgaven. Det er derfor vigtigt fra starten at fa afsat de nedvendige
ressourcer, da det positive i at blive "holdt til ilden” ellers kan vende sig til det
desillusionerende i at sakke agterud.

Det skal tilfejes, at vi under hele forlebet har oplevet konsulenternes holdning som meget
opmuntrende og positiv — der har ikke veret rynker i panden, selvom vi i en periode maske
ikke var helt oppe i fulde omdrejninger!

Det svaereste ved at arbejde med metoden har vaeret, at vi har varet uforberedte pa, hvor
arbejdskraevende opgaven var. Vi synes faktisk ikke, at vi ved 1. l&ringsseminar — eller endnu
for — blev gjort klart, hvor meget energi og tid, der skal laegges for dagen, hvis konceptet
virkelig skal fungere. Det vil vi give videre til sekretariatet som et gratis rad.

Desuden var det en stor mundfuld at komme godt i gang. Der er meget nyt, mange papirer,
mange mails, der skal laves mal, forandringskataloget skal underseges, teammederne skal

bringes til at fungere, den forste afrapportering skal af sted. Der er mange ting at fa styr pa!

Overordnet har vi varet glade for at vare med i projektet. Vi har ikke fortrudt!

Det videre arbejde...

Ud over aftalerne med ledelsen om det allerede beskrevne spredningsarbejde, har vi ingen
konkrete aftaler om, hvordan vi skal arbejde videre med kvalitetsudviklingen vedr. tvang. Som
team kunne vi have folgende ideer til det videre arbejde:

e Beltefikseringstiden er faldet drastisk. Det er fantastisk — og peger ogsa pa, at der
méske er endnu mere at hente her! Hvordan ger vi det?

e Hvordan skaber vi os arbejdsro og en vis grad af planleegning og forudsigelighed i
patientforlebene, nar virkeligheden rummer mange faktorer, der peger i retning af
kaos, impulsivitet og uforudsigelighed?

e Det dbne og lukkede afsnit star overfor at skulle laegges sammen til ét afsnit. Hvad far
det af betydning for tvangen?
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Matrix over
de 22 deltagende teams

afpregvede forandringstiltag
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