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1 Indledning

Antallet af baeltefikseringer i den regionale psykiatri er hgjt. Satspuljepartierne har i den
forbindelse gnsket, at der saettes fokus pa at reducere anvendelsen af tvangsfikseringer
via forsgg med beeltefri afdelinger pa udvalgte lukkede afdelinger i den regionale psyki-
atri. Som led i Satspuljeaftalen pa psykiatriomradet for 2014-2017 er der derfor afsat
73,6 mio. kr. til satspuljeprojektet "Forsgg med beaeltefri/tvangsfri afdelinger"'. Projektet
ses som et vigtigt skridt mod Partnerskabsaftalernes langsigtede mal om at halvere an-
tallet af beeltefikseringer frem mod ar 2020%.

Satspuljeprojektet Forsgg med baeltefrie afdelinger afvikles i perioden oktober 2014 -
december 2017. I projektet deltager psykiatriske sengeafsnit fra seks forskellige centre
og afdelinger, nemlig hele Psykiatrisk Center Ballerup, N6 i Brgnderslev, 809 og 811 pa
Psykiatrisk Center Glostrup, P4 pa Aarhus Universitetshospital i Risskov, SL3 og SL5 pa
Psykiatrisk Sygehus i Slagelse og 61/63 pa Psykiatrisk Afdeling i Aabenraa. Det nationale
projekt bestar saledes af seks medvirkende afsnit.

Det overordnede omdrejningspunkt for projektindsatserne er at udvikle bzeltefrie be-
handlingsmiljger ved at afprgve og implementere en reekke personalerettede, organisato-
riske indsatser og ny patientrettet klinisk praksis.

Konsortiet COWI-DEFACTUM har gennemfgrt en evaluering af dette satspuljeprojekt pa
vegne af Sundhedsstyrelsen. Evalueringen har fokus pa at undersgge, hvad der skal til
for at et dansk psykiatrisk dggnafsnit kan undgd at bruge beeltefiksering. Evalueringen
skal ikke blot dokumentere, om de deltagende sengeafsnit nar deres malsaetninger om at
reducere anvendelsen af baeltefiksering, men skal ogsa skabe stgrre viden om, hvilke
aktiviteter og organisationsformer, der kan bidrage til at reducere anvendelsen af bzelte-
fiksering.

Evalueringsrapporten er opbygget sdledes, at afsnit 2 indeholder en sammenfatning og
konklusioner af evalueringens resultater. Derefter praesenteres evalueringens design og
dataindsamling naermere i afsnit 3. I afsnit 4 gives en kort praesentation af de deltagende
projektafsnit fra de seks forskellige psykiatriske afdelinger. Derefter har rapporten to
hovedafsnit. I afsnit 5 praesenteres og analyseres projektafsnittenes resultater i forhold
til anvendelsen af baeltefiksering og gvrige tvangsformer savel som udviklingen i perso-
nalerettede parametre og patienttilfredshed. Efter analysen af resultaterne fokuseres der
i afsnit 6 pa de indsatser de deltagende afsnit har anvendt for at opnd resultaterne. Der
er fokus pa at kortlaegge, hvilke indsatser der er implementeret, i hvilket omfang de fin-
des relevante samt at identificere de virksomme elementer i de afprgvede indsatser.

! https://www.sst.dk/da/puljer-og-projekter/2014/baeltefri-afdelinger-i-psykiatrien

° https://docplayer.dk/23249253-Satspuljeopslag-forsoeg-med-baeltefri-afdelinger-forsoeg-med-baeltefri-
afdelinger-i-psykiatrien.html
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2 Sammenfatning og konklusion

I evalueringen er der fokus pd at undersgge, om det er lykkedes for de deltagende pro-
jektafsnit at nedbringe anvendelsen af baeltefiksering og pa at identificere de elementer,
der isaer har vist sig at vaere virksomme i forhold til at nd denne malsaetning.

Resultater

Udviklingen i anvendelsen af baeltefiksering undersgges ved at sammenligne en baseline
periode (2014) med en indsatsperiode (2015-2017), hvor projektafsnittene arbejder med
de iveerksatte indsatser i regi af projekt baeltefri afsnit. SPC-analyser af antallet af baelte-
fikseringer over tid for de seks deltagende projektafsnit viser en udvikling i antallet for
Aabenraa, Slagelse, Glostrup og Ballerup, som er statistisk sikker. Alle fire projektafsnit
har sdledes reduceret deres anvendelse af baeltefiksering i forhold til 2014. Projektafsnit-
tet i Brgnderslev har derimod haft en stigning i antallet af baeltefikseringer, der er stati-
stisk sikker. Projektafsnittet i Risskov har ikke haft en statistisk sikker udvikling i antallet
af baeltefikseringer, hverken i positiv eller negativ retning. To af de fire afsnit med positiv
udvikling er helt eller naesten helt baeltefri. Pa projektafsnittet i Glostrup har man saledes
ingen beeltefikseringer i de seneste fem kvartaler, mens projektafsnittet i Aabenraa har
veeret helt beeltefrit i tre af fire kvartaler i 2017. I Ballerup, hvor hele centret deltager, er
man teet pa malsaetningen om maksimalt 10 baeltefikseringer pr. ar. P& projektafsnittene
i Slagelse er der fortsat forholdsvis mange baeltefikseringer pa trods af den positive ud-
vikling.

Der er foretaget analyser af udviklingen i anvendelsen af gvrige tvangsformer i samme
periode. Anvendelsen af akut beroligende medicin, fastholdelser, remme og tvangstilba-
geholdelser er medtaget. Der ses ikke nogen udvikling i de gvrige tvangsformer i forhold
til baseline p& tvaers af de seks projektafsnit. Udviklingen i de gvrige tvangsformer er
undersggt specifikt for de projektafsnit, der har haft en reduktion i anvendelsen af bzelte-
fikseringer. Heller ikke her ses der en udvikling, hvilket vil sige at nedbringelsen i anven-
delse af baeltefiksering er sket uden at ggre mere brug af andre tvangsanvendelser.

Resultaterne peger pa, at arbejdet for at nedbringe anvendelsen af baeltefiksering ikke
fgrer til lavere medarbejdertilfredshed, gget sygefraveer eller et gget omfang af vold og
trusler mod personalet. Derimod er patienternes samlede tilfredshed med deres indlaeg-
gelse steget fra baseline til 2016 pa tveers af de seks projektafsnit.

Evaluator konkluderer pa den baggrund at:

Virksomme elementer

De seks deltagende projektafsnit har i forbindelse med projektansggning og udarbejdel-
sen af indsatsteorier beskrevet hvilke konkrete indsatser de forventede at implementere i
forsgget pa at nedbringe anvendelsen af baeltefikseringer i projektperioden. Projektafsnit-
tenes samlede indsats er overordnet set implementeret i overensstemmelse med de
planlagte implementeringsmodeller. Med fa undtagelser har projektafsnittene saledes
indfgrt de tiltag, de forventede at arbejde med i indsatsperioden.

De overordnede indsatser for at nedbringe anvendelsen af beeltefiksering er struktureret
efter seks kernestrategier, som uddybes i afsnit 6.1. Alle seks projektafsnit har arbejdet
med disse seks kernestrategier. Medarbejderne p& de deltagende projektafsnit vurderer
overordnet set, at kernestrategierne er relevante og virksomme i forhold til at arbejde for
at nedbringe anvendelsen af baeltefiksering.

Pa tveers af de seks projektafsnit viser fagpersonernes erfaringer og faglige vurderinger,
at iseer en aendret kultur, ekstra ressourcer og kompetencelgft hos personalet har vaeret
afggrende for at kunne nedbringe anvendelsen af bzaeltefiksering i projektperioden. Be-

grebet kulturaendring gar igen, nar fagpersonerne skal beskrive de vigtigste elementer i
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den samlede indsats. Kultureendringen deekker bade over en aendret faglig tilgang til ar-
bejdet og en aendret tilgang til og omgang med patienterne pa afsnittet. Konkret frem-
hzeves det, at medarbejderne med kulturaendringen anvender andre redskaber over for
patienterne end tidligere, og at de har mere fokus pa at forebygge baeltefiksering i det
daglige arbejde. Derudover fremhaeves det, at kulturaendringen ogsa betyder en mere
dben og imgdekommende tilgang til patienterne, hvilket betyder, at patienterne i hgjere
grad foler sig set og forstaet. Denne tilgang til patienterne giver ogsa personalet bedre
relationer til patienterne og dermed bedre muligheder for at finde deeskalerende og fore-
byggende lgsninger for den enkelte patient.

De deltagende projektafsnit har faet tilfgrt midler til at ansaette ekstra ressourcer i pro-
jektperioden. Det vurderes, at ekstra ressourcer bade i opstartsfasen og i efterfalgende
drift er afggrende i forhold til at kunne nedbringe anvendelsen af baeltefiksering. I op-
startsfasen er ekstra ressourcer bl.a. afggrende i forhold til at kunne danne arbejdsgrup-
per, der kan prioritere arbejdet med at planlaegge og gennemfgre de aktiviteter, der kan
skabe udvikling og kultureendring. I den daglige drift giver ekstra personaleressourcer
bedre muligheder for at hdndtere akutte situationer, sa de kan deeskaleres frem for at
ende i beeltefiksering.

Fagpersonerne fremhaaver, at kompetenceudviklingsaktiviteter har gjort personalet bedre
rustet til i hgjere grad at arbejde med forebyggende og deeskalerende redskaber. Der
har ogsa vaeret fokus pa at opna stgrre viden om forstdelse for szerligt udfordrende pati-
entgrupper. Derudover fremhaever fagpersonerne, at den ggede feelles kompetenceudvik-
ling understgtter det tvaerfaglige samarbejde pa afsnittet via et feelles sprog og bedre
indbyrdes forstaelse.

De seks deltagende projektafsnit fremhaver mange forskellige konkrete forebyggelses-
redskaber. N&r det kommer til valget af konkrete redskaber til at arbejde med forebyg-
gelse, har projekterne saledes fundet forskellige veje til at nedbringe anvendelsen af
baeltefiksering. Det tyder pa, at de organisatoriske tiltag (kultureendring, flere ressourcer
og kompetenceudvikling) er mere afggrende for at kunne nedbringe anvendelsen af bael-
tefiksering, end hvilke konkrete redskaber, man arbejder med.

Patientinterview har peget pa, at isaer gode relationer til personalet, ro til at tale med
personalet og det at kunne tale med kendt personale har betydning i forhold til at undga
optrappede situationer. Samtidig viser analyser af patienttilfredshedsundersggelser, at
forebyggende samtaler ved indlaeggelse og lgbende reducerer risikoen for, at patienten
oplever tvang i Igbet af sin indlaeggelse.

Evaluator konkluderer pa den baggrund at:
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3 Evalueringsdesign

Det centrale spgrgsmal for denne evaluering er, hvad der skal til for at et dansk psykia-
trisk dggnafsnit kan undgd at bruge beeltefiksering. Evalueringen skal pa den ene side
dokumentere, om projektafsnittene har ndet deres mélsaetninger, og dermed om omfan-
get af baeltefiksering er reduceret pa de deltagende afsnit. P& den anden side skal evalu-
eringen skabe stgrre viden om, hvilke aktiviteter og organisationsformer, der kan bidrage
til at reducere anvendelsen af baeltefiksering.

Denne slutevaluering har sdledes to primaere formal:

1. Undersgge om satspuljeprojektets malsaetning om at skabe beeltefri afsnit er op-
fyldt.
2. Identificere virksomme elementer i forhold til at n@ malsaetningen.

Disse to formal er i projektet operationaliseret i en reekke evalueringstemaer og -
spgrgsmal, som det fremgar af tabel 1 herunder.

Tabel 1: Evalueringsspgrgsmal og -indikatorer

Formal

Evaluerings-
tema

Evalueringsspgrgs-

Evalueringsindikatorer

1. Under- Resultat Har projektafsnit- Bzeltefikseringer Udvikling i antal beeltefikse-
sgge mal- tene ndet deres ringer
saetning malsaetninger? — -
om at ska- (LdewkItl_ngtl antal baeltefiksere-
be baeltefri € patienter
afsnit Udvikling i varighed pr. beel-
tefiksering
Udvikling i antal baeltefri dage
pr. méned
Har indsatsen Fastholdelser Udvikling i anvendelse af
afledte virkninger? fastholdelser
Udvikling i varighed af fast-
holdelser
Beroligende medicin Udvikling i anvendelse af akut
beroligende medicin
Remme Udvikling i anvendelse af
remme
Trusler og vold Udvikling i omfanget af trusler
og vold mod personale
Medarbejdertilfreds- Udvikling i medarbejdernes
hed samlede tilfredshed
Sygefraveer Udvikling i sygefravaer
Patienttilfredshed Udvikling i patienttilfredshed
2. Identifi- Implemente- Har projektafsnit- Vurdering af hvorvidt indsatser fra projektafsnittenes
cere virk- ring tene ndet deres indsatsteori er implementeret.
somme malsaetninger
elementer vedr. implemente-
ring af indsatser?

Relevans Er de enkelte Ngglepersoners og medarbejderes oplevelse af relevan-
indsatser relevante sen af indsatsernes delelementer ift. at nedbringe
ift. at nedbringe brugen af baeltefikseringer.
brugen af tvang?

Organisering Bliver indsatserne Ngglepersoners og medarbejderes oplevelse af, hvor-
understgttet af or-  vidt organiseringen og ledelsen er formalstjenestelig og
ganisering og le- understgttende ift. indsatsen.
delse?

Virksomme Hvilke dele af Faglige vurderinger af, hvad der isaer har veeret virk-

aktiviteter indsatserne har somt i det enkelte projekt.
vaeret virksomme
ift. at na resulta-
ter?

I evalueringens fgrste formal er der sdledes fokus pd projektets resultater, hvad angadr
o] . . . . « . . .
malszetningen om at blive beeltefri samt eventuelle utilsigtede virkninger af indsatsen.
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I det andet formal er der fokus pd implementering og organisering af indsatserne for at
blive bezeltefri, samt hvorvidt indsatserne er relevante og virksomme. Evalueringsspgrgs-
malene kan besvares ud fra en raekke konkrete indikatorer, som ogsa fremgar af tabellen
oven for.

Evalueringen er ikke tilrettelagt som en effektevaluering, og der er derfor ikke mulighed
for at male enkelte tiltags bidrag til den effekt, der findes i form at statistisk sikre udvik-
linger i anvendelsen af baeltefikseringer. Evalueringen er tilrettelagt som en virkningseva-
luering. Hvor en effektevaluering har fokus pa at teste effekten af en given indsats, s
har en virkningsevaluering naarmere fokus pa at undersgge de virksomme mekanismer i
indsatsen og dermed sgge en forklaring pa, hvad der virker®. Et centralt redskab i virk-
ningsevaluering er en indsatsteori, der dels beskriver indsatsen i form af ressourcer og
aktiviteter, og dels angiver de forventede virkninger af indsatsen over tid. I denne sam-
menhaeng er indsatsen forholdsvis kompleks, da den bestar af seks projektafsnit med
hver sin tilhgrende indsatsteori i forhold til malet om at nedbringe anvendelsen af baelte-
fiksering.

Figuren herunder viser, at en indsatsteori bestar af en implementeringsmodel pa den ene
side og en forandringsteori pa den anden side. Denne sondring er afggrende for

Figur 1: De to led i en indsatsteori
FORANDRINGSTEORI

PROCES- PROCES- VIRKNINGS-
INDIKATORER INDIKATORER INDIKATORER

FORVENTEDE
IMPLEMENTERINGS-

GRUNDLAG

RESSOURCER AKTIVITETER VIRKNINGER OVER
TID

IMPLEMENTERINGSMODEL

evalueringsmaessigt at kunne skelne mellem "implementeringsfejl" og "teorifejl". Hvis
man, efter at have ivaerksat en indsats, ikke ser de forventede virkninger for malgrup-
pen, kan dette skyldes, at indsatsen ikke er implementeret som beskrevet i indsatsteori-
ens implementeringsmodel, og/eller at den faglige teori (dvs. forandringsteorien) er fejl-
agtig eller utilstraekkelig. Afsnit 5 ser p& de forventede virkninger af de iveerksatte ind-
satser, mens afsnit 6 har fokus pa, hvorvidt indsatserne er implementeret som beskrevet
i projektafsnittenes implementeringsmodel samt hvilke elementer af den samlede ind-
sats, der isaer er fundet virksomme.

3.1 Dataindsamling

Evalueringen bygger pa et mixed method design, hvor flere forskellige kvantitative og
kvalitative datakilder supplerer hinanden og tilsammen giver viden om de oven for opstil-
lede evalueringsindikatorer. Dette sikrer en balanceret og nuanceret viden, hvor projekt-
afsnittenes indsatser undersgges og beskrives fra forskellige perspektiver. Tabel 2 her-
under giver et overblik over den omfattende dataindsamling over de tre projektar og vi-
ser samtidig, hvilke datakilder der knytter sig til de enkelte evalueringstemaer og -
indikatorer.

*Sebla.:
Pawson R. & Tilley N. (1997): Realistic Evaluation. London: Sage Publications og
Dahler-Larsen, P. & H.K. Krogstrup (2003): Nye veje i evaluering, Systime Academic.
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Tabel 2: Oversigt over dataindsamling

DATAINDSAM LING EVALUERINGSTEMAER OG
INDIKATORER

2015 2016

| e  BALTEFIKSERINGER
e  FASTHOLDELSER
REGISTERDATA TIP OG LUP-PSYKIATRI . BEROLIGENDE MEDICIN
/ . REMME
) e  PATIENTTILFREDSHED
V
PROJEKTERNES LOKALE DOKUMENTATION/SELVEVALUERING
\
V
STATUSRAPPORT ' STATUSRAPPOR'I" \ STATUSRAPPOR'I"
2015 ’ 2016 ’ 2017 e  TRUSLER OG VOLD
| | | e  MEDARBEIDERTILFREDSHED
e  SYGEFRAVAR
S e IMPLEMENTERING
N@GLEPERSON O WEALY
e  ORGANISERING
e VIRKSOMME AKTIVITETER
PATIENT-
INTERVIEW
SP.SKEMA
UNDERS@GELSE

Registerdata TIP

De deltagende afsnit indberetter Igbende alle tvangshaendelser til register over tvang i
psykiatrien. DEFACTUM har haft adgang til TIP-databasen via Sundhedsdatastyrelsens
forvaltningsmaskine. Forvaltningsmaskinen giver adgang til data over udviklingen i alle
tvangsformer for de deltagende afsnit. Disse data anvendes til at undersgge udviklingen i
anvendelsen af baeltefikseringer, fastholdelser, beroligende medicin og remme p& de af-
snit og afdelinger, der deltager i projektet.

Selvevaluering

Projektafsnittene har gennem hele projektperioden veaeret forpligtet til at foretage en
reekke registreringer og lokal dokumentation af deres aktiviteter og resultater. Projektaf-
snittenes egen dokumentation har veeret struktureret efter deres lokale indsatsteori. Det
betyder, at denne dokumentation bidrager med viden om projektafsnittenes malopnael-
se, implementering, organisering mv.

Interview med ngglepersoner

Der er foretaget semi-strukturerede telefoninterview med i alt syv ngglemedarbejdere fra
de deltagende projektafsnit. Deltagerne har vaeret afdelingssygeplejersker, overlaeger,
konsulenter mv. med en central tilknytning til projektarbejdet og den daglige praksis.
Alle seks projektafsnit er repraesenteret i de gennemfgrte interview. Interviewmaterialet
bidrager med nuanceret og uddybende viden om implementering, organisering, tilrette-
laeggelse af indsatsen samt faglige vurderinger af hvilke dele af den samlede indsats, der
har vist sig saerligt virksom.

Interview med patienter

Der er foretaget semi-strukturerede telefoninterview med i alt syv patienter, som har
veeret eller er indlagt pa et af de deltagende afsnit. Alle seks projektafsnit er repraesente-
ret i de gennemfgrte interview. Interviewmaterialet bidrager med patientperspektivet pd
en baeltefri tilgang hos de deltagende afsnit. I interviewene er der fokus pa patienternes
oplevelse af indleeggelsen og dagligdagen pa afsnittet, samt i szerlig grad pa patienternes
syn pa, hvordan man undgar eskalerende situationer, der kan fgre til tvangsanvendelse.
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Spgrgeskemaundersggelse

Der er gennemfgrt en spgrgeskemaundersggelse blandt de medarbejdere og nggleperso-
ner, der pa undersggelsestidspunktet var tilknyttet de deltagende afsnit. I alt 120 med-
arbejdere har besvaret spgrgeskemaet. Spgrgeskemaundersggelsen bidrager med tvaer-
gaende viden om projektafsnittenes implementering og organisering, samt om oplevelsen
af indsatsernes relevans og effekt.

Statusrapporter

Gennem hele projektperioden har de deltagende afsnit udfyldt en statusrapport ved hver
arsafslutning. Statusrapporterne har haft til formal at gore status pa projektets fremdrift
for bdde Sundhedsstyrelsen og evaluator. De bidrager dog ogsa til det samlede evalue-
ringsmateriale med viden om bl.a. sygefraveer, gkonomi mv.
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4 Karakteristik af de medvirkende afsnit

De deltagende projektafsnit er geografisk fordelt saledes, at alle fem regioner er reprae-
senteret i satspuljeprojektet. Afsnittene varierer i stgrrelse, patientmalgruppe, historik
med videre. I det fglgende gives en kort karakteristik af projektafsnittene og de organi-
satoriske aendringer, der er sket i projektperioden. Der henvises i gvrigt til projektets
midtvejsevaluering, hvori der er udarbejdet mere udfgrlige casebeskrivelser af hver en-
kelt deltagende projekt®.

4.1 Afsnit N6, Brgnderslev Psykiatriske Sygehus, Region Nordjyl-
land

N6 bestar af et intensivt voksenpsykiatrisk sengeafsnit med 12 sengepladser og et akut
modtageafsnit med fire sengepladser. Afsnittet har eksisteret som selvstaendigt afsnit
siden 2013, hvor det blev adskilt fra Intensivt sengeafsnit N5. N6 har faet ny ledelse i
2015. Desuden blev der nedlagt sengepladser pad andre psykiatriske sengeafsnit i Nord-
jylland. Der er ikke feelles akutmodtagelse med somatisk hospital. Begge afsnit har del-
taget i gennembrudsprojektet Nedbringelse af Tvang i Psykiatrien 2012-2015.

4.2 Afsnit P4, AUH Risskov, Region Midtjylland

P4 er et skaermet sengeafsnit med 17 sengepladser. De fysiske rammer er af zldre dato,
og der er ikke feelles akutmodtagelse med somatisk hospital. I forbindelse med Region
Midtjyllands spareplan, hvor Afdeling M i Risskov blev nedlagt i 2016, blev malgruppen
udvidet for projektafsnittet. Mens malgruppen tidligere bestod af patienter med hovedsa-
geligt psykoser, tilfgjes ved omlaegningen i 2016 patienter med organisk sindslidelse,
misbrugsudlgste tilstande, ADHD og autisme. Afsnittet har deltaget i gennembrudspro-
jektet Nedbringelse af tvang i psykiatrien 2012-2015.

4.3 Afsnit 61-63, Psykiatrisk Afdeling Aabenraa, Region Syddan-
mark

Afsnittet er et integreret almenpsykiatrisk dggnafsnit med 30 sengepladser fordelt med
15 pa hvert delafsnit. Frem til 8/9 2015 har projektafsnittet vaeret P2 Haderslev (25 sen-
gepladser). Afsnit P2 i Haderslev er flyttet til nye bygninger i Aabenraa per september
2015 og har skiftet navn til sengeafsnit 61/63. Med hensyn til organisatoriske sndringer
er der endvidere indfgrt elektronisk patientjournal pr 1. juni 2015, hvilket har betydet, at
der i en periode er brugt ekstra administrativ tid til at dokumentere i 2015°. Regionen
har desuden besluttet at opnormere de psykiatriske dggnafsnit. Der er feelles akutmodta-
gelse med Sygehus Sgnderjylland (somatik). P2/Sengeafsnit 61/63 har ikke deltaget i
gennembrudsprojektet Nedbringelse af tvang i psykiatrien 2012-2015.

4.4 Afsnit SL3 og SL5, Psykiatrisygehuset i Slagelse, Region Sjael-
land

SL3 og SL5 er integrerede afsnit med hver 17 sengepladser. Frem til efteraret 2015 del-
tog det nu nedlagte afsnit V4 i Holbaek i projektet (nuvaerende SL3). V1 i Slagelse var
0gsa en del af projektet (nuvaerende SL5). Per 1. august 2016 overgar SL5 fra at veere
folgeafsnit til at veere et egentligt projektafsnit. De fysiske rammer er nybyggeri, og der
er ikke feelles akutmodtagelse med somatisk hospital. Det nye Psykiatriske Sygehus i
Slagelse er taget i brug i oktober 2015, og afdelingen Psykiatrien Vest er fysisk blevet
samlet der. Afsnit V4 i Holbaek er i lighed med afsnit V2 og V3 i Dianalund dermed ned-

4 Se casebeskrivelser her: https://www.sst.dk/da/puljer-og-projekter/2014/baeltefri-afdelinger-i-psykiatrien
5 Statusrapport 2015 for Sengeafsnit 61/63
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lagt og flyttet til Slagelse og omdefineret til integrerede dggnafsnit med skaermet enhed.
De organisatoriske og geografiske aendringer har resulteret i en relativ stor personaleom-
seetning, hvor mange medarbejdere fra Holbaek ikke er ansat pa SL3°. V1 deltog i gen-
nembrudsprojektet Nedbringelse af tvang i psykiatrien 2012-2015.

4.5 Afsnit 809 og 811, Psykiatrisk Center Glostrup, Region Hoved-
staden

Afsnit 809 og 811 er lukkede intensive dggnafsnit med plads til 13 patienter hver. Afsnit
809 og 811 har samme ledelse. De fysiske rammer er nyrenoverede, og der er ikke fael-
les akutmodtagelse med somatisk hospital. Psykiatrisk Center Hvidovre er per 1. februar
2016 blevet en del af Psykiatrisk Center Glostrup’. Ved denne fusion er akutmodtagelsen
i Hvidovre blevet flyttet til Glostrup og Amager. Bade afsnit 809 og 811 deltog i gennem-
brudsprojektet Nedbringelse af tvang i psykiatrien 2012-2015.

4.6 Afsnit 1, 2 og 6, Psykiatrisk Center Ballerup, Region Hovedsta-
den

Afsnit 1, 2 og 6 er de tre intensivafsnit, der er de egentlige projektafsnit i Psykiatrisk
Center Ballerup. Hvert afsnit har 16 sengepladser. Dggnafsnit 12 og akutmodtagelsen er
ligeledes omfattet af projektet. Visionen for centrets deltagelse i satspuljeprojektet er
"beeltefrit center". De fysiske rammer er delvist nye, idet Dggnafsnit 1 er flyttet til nye
lokaler per maj 2016. Der er ikke feelles akutmodtagelse med somatisk hospital. Dggnaf-
snit 1 har deltaget i gennembrudsprojektet Nedbringelse af tvang i psykiatrien 2012-
2015.

® Statusrapport 2015 for Voksenpsykiatrisk afsnit SL3
7 Statusrapport 2015 for Psykiatrisk Center Glostrup
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5 Bealtefrie afsnit

I dette afsnit er der fokus pa at undersgge resultaterne for de seks deltagende projektaf-
snit. Det vil sige, hvordan har udviklingen vaeret fra 2014 til 2017, hvad angar anvendel-
sen af beeltefiksering pa projektafsnittene? I forleengelse heraf er der ogsa fokus pa at
undersgge, om en nedbringelse i anvendelsen af baeltefiksering har utilsigtede konse-
kvenser i form af gget anvendelse af gvrige tvangsformer, gget omfang af vold og trusler
mod personalet, gget sygefravaer eller reduceret medarbejdertilfredshed. Endelig under-
sgges udviklingen i patienttilfredshed pa de deltagende afsnit i projektperioden. De fgl-
gende underafsnit besvarer sdledes evalueringsspgrgsmal 1 og 2.

5.1 Analysetilgang og datakilde

I de folgende afsnit er der fokus pd udviklingen i anvendelsen af baeltefiksering og gvrige
tvangsformer over tid i perioden 2014-2017. Der er sdledes tale om tidsseriedata, hvor
en indsatsperiode (2015-2017) sammenlignes med en baselineperiode (2014)°. I analyse
af tidsseriedata er det afggrende at kunne skelne mellem tilfaeldige méleudsving og ikke-
tilfeldige forandringer i indikatoren over tid. Til dette formal anvendes i denne sammen-
haeng seriediagrammer og statistisk proceskontrol (SPC) som analysemetode.

I analyserne anvendes seriediagrammet, der er et kurvediagram med en indikatorvaerdi
pa y-akse (fx antal beeltefikseringer), tid pa x-akse samt en vandret medianlinje. Serie-
diagrammet er udviklet som et redskab til at studere variation. Ved hjzelp af fa relativt
simple regler, knyttet til seriediagrammet, kan det vurderes hvor stor sandsynligheden er
for, at den variation, som seriediagrammet viser, er tilfaeldig. I denne slutevaluering be-
nyttes reglen om “skift” i data til at undersgge, om der forekommer ikke tilfaeldig variati-
on i data. Reglen om "skift" i data kan beskrives sddan: Hvis der observeres en serie af
datapunkter, som er laengere end en given graensevaerdi, eller hvis antallet af kryds med
medianen er lavere end graenseveaerdien, er det usandsynligt, at variationen i data er til-
feeldig. Med andre ord vil der i et sddant tilfaelde med stor statistisk sikkerhed vaere sket
en udvikling i anvendt tvang fra baselineperioden til perioden efter baseline. Med "serie"
menes i denne sammenhaeng en raekke datapunkter pd samme side af medianen.

Karakteren af de aktuelle data om udviklingen i tvang betyder, at det betragtes som en
ikke-tilfseldig udvikling i indikatoren, nar veerdien herpd i mindst 7 pa hinanden fglgende
datapunkter ligger pa den samme side af baseline-medianen, eller nar datapunkter i ind-
satsperioden krydser baseline-medianen hgjst 4 gange®.

Metoden udger p& samme made som en signifikanstest en statistisk test af den observe-
rede udvikling fra baseline til indsatsperiode. Metoden er valgt, fordi den giver et godt
indblik i eventuelle udsving i de undersggte perioder.

Analyserne i de fglgende afsnit er foretaget pd data fra Register over Tvang i Psykiatrien
(TIP), som er behandlet via Sundhedsdatastyrelsens forvaltningsmaskine. Bilag 2 inde-
holder en beskrivelse af den datarens-procedure, der er foretaget af disse data*®. Data fra
TIP er underlagt et diskretionskrav, som betyder at observationer under 5 ikke m3 vises.
Derfor vil der i nogle tilfaelde forekomme brud pa kurverne i SPC-diagrammerne i de fgl-
gende afsnit. I disse brud vil vaerdien sdledes vaere mellem 1 og 4.

5.2 Udvikling i baeltefiksering

I afsnit 5.2 besvares evalueringsspgrgsmal 1. Figur 2 herunder viser den samlede udvik-
ling i antal pabegyndte beeltefikseringsepisoder samlet for alle seks deltagende projektaf-

® Hele 2014 betragtes som baseline i analyserne, fordi aret gar forud for indsatsperioden, som starter
01.01.2015. Der har vist sig en ringere datakomplethed for &rene 2012 og 2013, hvorfor disse ikke er i be-
tragtning som baseline.

® Anhgj, J., 2015. Kompendium i kvalitetsudvikling - Rammer og redskaber. 1 edn. Kgbenhavn: Munksgaard

'° Der optraeder registreringer af tvangsepisoder i Register over Tvang i Psykiatrien (TIP), hvor der mangler en
afslutningsdato. P& baggrund af drgftelser med fagpersoner med kendskab til indberetningerne er sddanne
registreringer i det fglgende talt med som reelle tvangsepisoder.
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snit i perioden 2014 til 2017. 2014 betragtes som baseline, idet projektafsnittene pabe-
gyndte den indsats for at nedbringe anvendelsen af baeltefiksering, der kan henregnes til
dette projektforlgb i januar 2015. Figuren viser, at antallet af baeltefikseringer pa de seks
projektafsnit er reduceret fra i alt 501 i 2014 til 179 i 2017. Dette svarer til, at de seks
projektafsnit samlet set har reduceret deres anvendelse af beeltefiksering med 64% i
Igbet af projektperioden.

Figur 2: Antal baltefikseringer pr. r samlet for alle seks projektafsnit
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Som beskrevet i forrige afsnit anvendes en analysemetode, der kan adskille tilfeeldig va-
riation og reel udvikling, ndr denne type data betragtes over tid. Figur 3 herunder viser
et SPC-diagram over udviklingen i anvendelsen af baeltefiksering samlet for de seks del-
tagende projektafsnit. Figuren viser to kurveforlgb; et for projektafsnittene og et for fgl-
geafsnittene'. For hvert kurveforlgb vises en fastfrosset medianlinje, som er beregnet ud
fra baselineperioden. Figuren viser, at udviklingen i anvendelsen af baeltefiksering efter
2014 pa de seks projektafsnit kan betragtes som en reel forbedring, eftersom der bade
er mindst syv pa hinanden fglgende datapunkter, som ligger under baseline-medianen og
kurven i indsatsperioden krydser baseline-medianen faerre end fire gange. P& samme
made fremgar det, at der ogsa er en reel udvikling i retning af feerre baeltefikseringsepi-
soder pa de tilhgrende folgeafsnit. Det indikerer et fokus pa at nedbringe anvendelsen af
baeltefiksering, der raekker ud over de seks projektafsnit; maske pa grund en afsmittende
effekt af projektaktiviteterne. Samtidig viser det, at der samlet set ikke ser ud til at vaere
flyttet baeltefikseringer veek fra de deltagende projektafsnit.

Figur 3: Udvikling i antal bzeltefikseringsepisoder samlet for alle seks projektafsnit
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! Fglgeafsnit er defineret som den afdeling projektafsnittet tilhgrer minus projektafsnittet. Dvs. at fglgeafsnit

bestar af alle afdelingens gvrige afsnit. Fglgeafsnit er medtaget i analyserne for at f& en indikator for, om tvang
er flyttet til andre afsnit i projektperioden.
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I tabel 3 herunder er det samlede antal padbegyndte beeltefikseringsepisoder for hvert
projektafsnit opgjort pr. ar®. Det fremgar, at de fleste har haft en forholdsvis markant
nedgang i antallet af beaeltefikseringer i Igbet af projektperioden, om end der for nogle
afsnit fortsat er et stykke vej til malet om helt at kunne undga beeltefikseringer. Udvik-
lingen pa de enkelte projektafsnit analyseres naermere i de fglgende afsnit. Det skal poin-
teres, at antallet af patienter er meget forskelligt pa de deltagende afsnit, ligesom der
kan veere forskel pa afsnittenes patientsammensaetning. Tabel 3 bgr derfor ikke anven-
des til at sammenligne de deltagende projektafsnit.

Tabel 3: Antal baltefikseringsepisoder pr. ar for hvert projektafsnit

2014 2015 2016 2017
Brgnderslev 52 152 101 51
Risskov 83 66 31 64
Aabenraa 20 16 9 <5
Slagelse 211 94 27 44
Glostrup 50 25 <5 0
Ballerup 85 32 13 19

5.2.1 Brenderslev

Af tabel 3 i forrige afsnit fremgik det, at der pa N6 i Brgnderslev var en stor stigning i
antal baltefikseringer i det forste ar af indsatsperioden sammenlignet med baselinedret.
I Igbet af indsatsperioden er niveauet faldet, sa det samlet pr. &r igen ndede samme ni-
veau som i baselinedret.

Dette mgnster ses ogsa i seriediagrammet i figur 4 herunder. Det fremgar, at der i sidste
halvar af 2015 sker en markant stigning i anvendelsen af beaeltefikseringer, hvorefter kur-
ven igen naermer sig baselinemedianen. P3 projektafsnittet ligger samtlige otte data-
punkter fra fgrste kvartal 2015 til fjerde kvartal 2016 over baselinemedianen, hvilket vil
sige, at der har vaeret en reel stigning i antallet af baeltefikseringsepisoder sammenlignet
med baselinedret. Der ses ikke nogen udvikling pa fglgeafsnittene.

Udviklingen pa projektafsnittet i den sidste del af indsatsperioden skal ses i lyset af, at
det gennemsnitlige antal indlagte patienter pr. maned p& N6 i 2017 steg til 99, hvorimod
der i 2015 og 2016 i gennemsnit havde veaeret henholdsvis 30 og 26 indlagte patienter i
gennemsnit pr. maned. Det er altsd lykkedes at undgd en stigning i antallet af baeltefik-
seringer i 2017 pa trods af, at der i gennemsnit har veeret 3-4 gange sa8 mange patienter
indlagt p& afsnittet.

Figur 4: Udvikling i antallet af baeltefikseringsepisoder, Brgnderslev
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'? Register over Tvang i Psykiatrien (TIP) kan indeholde tvangsepisoder, som er foregdet i somatikken. Disse er
ikke renset ud i de behandlede data. TIP indeholder ogsd tvangsepisoder, som stammer fra tvangsindleeggelser.
Disse er heller ikke renset ud i de behandlede data.
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En tilsvarende analyse af antallet af beeltefikserede patienter p& afsnit N6 i Brenderslev
viser, at der ikke har vaeret en stigning i forhold til baselinedret. Derimod viser analyser
af varigheden af beeltefikseringerne pa N6, at der med stor statistisk sikkerhed er sket et
fald i varigheden af beeltefikseringerne fra baseline til indsatsperioden. Stigningen i antal
beeltefikseringer forekommer med andre ord pa det samme antal baeltefikserede patien-
ter, og beeltefikseringerne varer i kortere tid.

5.2.2 Risskov

Tabel 3 viste et fald i antal beeltefikseringer pr. ar for afsnit P4 i Risskov mellem 2014 og
2016, mens der mellem 2016 og 2017 var en stigning.

Figur 5 herunder viser udviklingen i antal bzaeltefikseringsepisoder i forhold til baseline-
medianen. Det fremgar, at kurven for projektafsnit P4 varierer omkring medianlinjen for
2014. Der er ikke syv eller flere punkter pa8 samme side af medianen, og der optraeder
ogsa flere end fire kryds af medianlinjen. Det betyder, at der ikke kan identificeres en
udvikling i anvendelsen af baeltefikseringsepisoder pa afsnit P4, ndr indsatsperioden
sammenlignes med baselinedret. Derimod viser figur 5, at der i indsatsperioden har vee-
ret en statistisk sikker udvikling i retning af flere baeltefikseringsepisoder pa fglgeafsnit-
tene i forhold til baselinedret. Antallet af indlagte patienter pa projektafsnittet har vaeret
henholdsvis 34, 25 og 23 i gennemsnit pr. maned i 2015-2017.

Figur 5: Udvikling i antallet af beeltefikseringsepisoder, Risskov
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N&r udviklingen pa P4 i Risskov i stedet betragtes ud fra antallet af baeltefikserede pati-
enter ses derimod en positiv udvikling i forhold til baselinedret. S8ledes ligger antallet af
bzeltefikserede patienter under baselinemedianen i alle kvartaler i indsatsperioden med
undtagelse af andet kvartal 2017. Dermed er der flere end syv pa hinanden fglgende
punkter, som alle ligger under medianlinjen, og der er med stor statistisk sikkerhed tale
om en reel udvikling. Pa fglgeafsnittene ses omvendt en ikke-tilfaeldig negativ udvikling,
idet antallet af beaeltefikserede patienter her i otte kvartaler i traek ligger over baseline-
medianen. P3 folgeafsnittene er der sdledes bdde en stigning i antal baeltefikserede pati-
enter og en stigning i antal baeltefikseringsepisoder. P38 projektafsnittet ses derimod et
fald i antal beeltefikserede patienter, uden at der ses et fald i antallet af baeltefikserings-
episoder. Det kan tyde pa&, at der i indsatsperioden i hgjere grad end i baselineperioden
er tale om, at enkelte patienter fylder meget i statistikken over beaeltefikseringsepisoder.
Der er ingen udvikling i varigheden af baeltefikseringerne, hverken p& P4 eller fglgeafsnit-
tene.
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5.2.3 Aabenraa

Af tabel 3 fremgik det, at afsnit 61-63 i Aabenraa har oplevet et fald i antallet af bzelte-
fikseringer for hvert ar i perioden 2014-2017. Antallet af indlagte patienter pd projektaf-
snittet har vaeret henholdsvis 44, 45 og 43 i gennemsnit pr. maned i de tre indsatsar. I
seriediagrammet i figur 6 herunder vises udviklingen i antal beeltefikseringsepisoder i
perioden. Kurven for projektafsnit 61-63 er vanskelig at aflaese. Det skyldes, at der i syv
af de tolv kvartaler i indsatsperioden er registreret mellem et og fire antal bzeltefikse-
ringsepisoder. Som naevnt i afsnit 5.1 betyder diskretionskravet, at disse punkter ikke
kan optraede pa kurven. I tre af de gvrige fem kvartaler har der slet ikke vaeret beeltefik-
seringsepisoder, og i de to sidste har der vaeret henholdsvis fem og ni. Det fremgar sale-
des, at antallet af baeltefikseringsepisoder ligger over baselinemedianen i det fgrste kvar-
tal af indsatsperioden. Herefter falder antallet til et niveau under baselinemedianen, hvil-
ket fastholdes i resten af indsatsperioden kulminerende med, at der i tre af de fire kvar-
taler i 2017 slet ikke registreres baeltefikseringsepisoder. Der er sdledes med stor stati-
stisk sikkerhed sket en reduktion i anvendelsen af baeltefiksering pa projektafsnit 61-63.

Der ses en lignende udvikling for fglgeafsnittene i Aabenraa. For disse ligger antallet af
baeltefikseringsepisoder under baselinemedianen i alle kvartaler i indsatsperioden. Ogsa
her har man saledes med stor statistisk sikkerhed nedbragt anvendelsen af beeltefikse-
ring.

Figur 6: Udvikling i antal bzeltefikseringsepisoder, Aabenraa
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Der ses ikke nogen udvikling i antallet af patienter der baeltefikseres. Her har antallet pa
projektafsnittet i baselineperioden ligget under fem, hvilket det ogsd ger i hele indsatspe-
rioden. P3 fglgeafsnittene ses heller ikke en udvikling i antal patienter, der udsaettes for
baeltefiksering. Analyserne af varighed viser ingen udvikling her, hverken pa projektafsnit
eller fglgeafsnit.

5.2.4 Slagelse

Det fremgar af tabel 3 i afsnit 5.2, at der pa projektafsnit SL3 og SL5 i Slagelse har vae-
ret en markant udvikling i antallet af bzeltefikseringsepisoder. Udviklingen skyldes bl.a.,
at antallet af baeltefikseringer i baselinedret ligger meget hgijt. Herefter ses et markant

fald i bade 2015 og 2016, mens antallet samlet set stiger lidt igen i 2017. Det gennem-
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snitlige antal indlagte patienter p&d de to projektafsnit har i 2015 og 2016 vaeret 23 pr.
maned, mens det i 2017 er steget til 41 i gennemsnit pr. maned.

Figur 7 herunder viser seriediagrammet for de to projektafsnit. Baselinemedianen ligger
hagjt, fordi der registreres mange beaeltefikseringsepisoder i de to fgrste kvartaler af 2014.
Kurven falder og ligger i hele indsatsperioden under baselinemedianen. Det betyder, at
der med stor statistisk sikkerhed er sket en reduktion i antallet af beeltefikseringsepiso-
der. Figuren viser, at der ikke er sket samme udvikling for fglgeafsnittene, idet kurven
her varierer omkring baselinemedianen.

Figur 7: Udvikling i antal bzeltefikseringsepisoder, Slagelse
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I forbindelse med flytningen i 2015 er der i Slagelse oprettet en psykiatrisk akutmodta-
gelse, hvor akutte patienter modtages og indlaagges i op til to dggn. De fleste patienter
pd SL3 og SL5 henvises fra akutmodtagelsen. Patienter kan sdledes have veeret udsat for
bzeltefiksering i akutmodtagelsen, inden de overflyttes til projektafsnittet. Det er en
praksis som afviger fra andre sengeafsnit, hvor patienter modtages direkte pd sengeaf-
snittet. Psykiatrisk akutmodtagelse indgdr ikke i de folgeafsnit, der kan udtreekkes via
TIP. Derfor indeholder figur 7 ikke baeltefikseringsepisoder, som er foregdet i akutmodta-
gelsen. Projektet oplyser, at der har vaeret 36 beeltefikseringsepisoder i akutmodtagelsen
i 2015 0g 33 2016.1 2017 har der veaeret 12 unikke cpr-numre med baeltefiksering i
akutmodtagelsen, men der er ikke oplysninger om, hvor mange episoder, der har veeret.
Hvis patienterne blev modtaget direkte pa projektafsnittene, ville en del af disse beelte-
fikseringsepisoder formentlig finde sted her i stedet.

Udviklingen ses ogsa i antallet af baeltefikserede patienter pa afsnit SL3 og SL5 i Slagel-
se. Her ligger antallet af patienter med baltefiksering under baselinemedianen fra andet
kvartal 2015 og frem til slutningen af 2017. Det betyder, at der ogsa her er en statistisk
sikker reduktion. P3 falgeafsnittene ses imidlertid en modsat statistisk sikker udvikling.
Her stiger antallet af baeltefikserede patienter i slutningen af 2015 til et niveau, der ligger
over baselinemedianen. Antallet ligger herefter over baselinemedianen i resten af ind-
satsperioden. Disse modsatrettede udviklinger tyder sdledes pa, at patienter med szerlig
risiko for baeltefiksering i hgjere grad end tidligere indlaegges pa andre afsnit end pro-
jektafsnittene. Analyserne af varigheden af baeltefikseringer viser et lignende mgnster.
Ogsa her identificeres en statistisk sikker reduktion i varigheden pa projektafsnittene,
mens der ses en statistisk sikker forggelse af varigheden pa fglgeafsnittene i samme pe-
riode.
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5.2.5 Glostrup

Af tabel 3 i afsnit 5.2 fremgik det, at projektafsnittene 809 og 811 i Glostrup i alt havde
50 beeltefikseringsepisoder i 2014. I det forste ar af indsatsperioden var tallet halveret,
0g i 2016 og 2017 har der vaeret henholdsvis mindre end 5 og ingen beeltefikseringer pa
projektafsnittene. De to projektafsnit har tilsammen haft henholdsvis 13, 14 og 22 pati-
enter i gennemsnit i de tre indsatsar. Udviklingen afspejler sig ogsd i seriediagrammet for
Glostrup i figur 8 herunder. Her ses det, at antallet af baeltefikseringer pr. kvartal falder
til et niveau under baselinemedianen i andet kvartal af indsatsperioden. Dette niveau
fastholdes i den resterende del af indsatsperioden. Der er saledes tale om et statistisk
sikkert fald i antallet af baeltefikseringer pa projektafsnittene 809 og 811. Det fremgar
0gsa, at fglgeafsnittene i Glostrup ogsa har en statistisk sikker reduktion i antallet af
baeltefikseringer fra baselinear til indsatsperiode.

Der ses en lignende udvikling for projektafsnittene hvad angar antallet af baeltefikserede
patienter i perioden. Her ligger antallet under baselinemedianen fra andet kvartal 2015
og frem til slutningen af indsatsperioden. Udviklingen er saledes statistisk sikker. Den
samme udvikling forekommer ikke pa fglgeafsnittene, hvor antallet af baeltefikserede
patienter i indsatsperioden varierer omkring baselinemedianen. Der ses ikke nogen ud-
vikling i varigheden af beeltefikseringer pa projektafsnittene i perioden. Derimod sker der
en forggelse af varigheden af baeltefikseringerne pa folgeafsnittene, der kan betragtes
som statistisk sikker.

Figur 8: Udvikling i antal bzeltefikseringsepisoder, Glostrup
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I Igbet af indsatsperioden er Psykiatrisk Center Glostrup og Psykiatrisk Center Hvidovre
fusioneret. I den forbindelse er den psykiatriske skadestue pa PC Glostrup lukket, hvilket
betyder, at projektafsnit 809 og 811 herefter modtager faerre patienter direkte pa farlig-
heds- og behandlingskriterium. Vurderingen er, at det i sig selv har haft en positiv effekt
i forhold til at nedbringe anvendelsen af baeltefikseringer. Der er i forbindelse med fusio-
nen oprettet en psykiatrisk akutmodtagelse, hvor nogle af baeltefikseringsepisoderne i
forbindelse med indlaeggelse nu forekommer. Disse ville i hgjere grad tidligere vaere fo-
rekommet pa projektafsnittene®.

* Det har ikke veeret muligt at indhente praecise tal for omfanget af baeltefikseringsepisoder i den psykiatriske
akutmodtagelse.
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5.2.6 Ballerup

Tabel 3 i afsnit 5.2 viste en forholdsvis markant udvikling i antallet af baeltefikseringer for
Ballerup. Saledes gik man fra 85 episoder i baselinedret til henholdsvis 32 og 13 i de to
forste indsatsar, hvorefter antallet steg lidt igen til 19 i 2017. I Ballerup er der ikke ud-
valgt enkelte afsnit til projektet. Derimod indgdr hele Psykiatrisk Center Ballerup i projek-
tet, og der arbejdes pa at nedbringe antallet af baeltefikseringer pa alle afsnit. De oven-
naevnte antal beeltefikseringer stammer saledes ogsa fra hele centret. P& PC Ballerup har
der veeret et stabilt antal indlagte patienter over hele perioden. I gennemsnit har der
veeret 245 indlagte patienter pr. maned.

Seriediagrammet for PC Ballerup i figur 9 herunder viser den samme positive udvikling.
Antallet af beeltefikseringsepisoder ligger under baselinemedianen i alle kvartaler i ind-
satsperioden. Det betyder, at det med stor statistisk sikkerhed kan siges, at PC Ballerup
har reduceret deres anvendelse af beeltefiksering. Eftersom hele centret indgar som pro-
jektafsnit er der ingen fglgeafsnit.

Figur 9: Udvikling i antal bzeltefikseringsepisoder, Ballerup
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Der ses en lignende udvikling for antallet af baeltefikserede patienter p& PC Ballerup i
perioden. Ogsa her ligger antallet under baselinemedianen i hele indsatsperioden, og
udviklingen er dermed statistisk sikker. Der ses ikke nogen udvikling i varigheden af bael-
tefikseringerne hos PC Ballerup.

5.3 Afledte virkninger

De foregdende afsnit har vist, at der har veeret forskellige udviklinger i anvendelsen af
baeltefiksering pa de seks projektafsnit. Som det fremgik af afsnit 5.2 er der dog samlet
set sket en forholdsvis stor reduktion i antallet af baeltefikseringer, nar udviklingen hos
de seks projektafsnit laagges sammen. I dette afsnit er der fokus pd at undersgge, om
arbejdet med at nedbringe anvendelsen af baeltefikseringer har utilsigtede konsekvenser;
dermed besvares evalueringsspgrgsmal 2. P& den ene side undersgges det, om det fokus
der har veeret pa at reducere omfanget af baeltefikseringer fgrer til et gget brug af gvrige
tvangsformer. P& den anden side undersgges det, om der kan identificeres negative kon-
sekvenser for personalet i forhold til sygefraveer, tilfredshed og omfang af vold og trusler.

5.3.1 Udvikling i @vrig tvang

Figur 10 herunder viser udviklingen i de gvrige tvangsformer beroligende medicin, fast-
holdelser, remme og tvangstilbageholdelser i perioden fra baseline til slutningen af ind-
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satsperioden samlet for de seks projektafsnit. Seriediagrammet viser, at antallet af
tvangsepisoder med fastholdelser, remme og tvangstilbageholdelser er forholdsvis stabile
i perioden 2014 til 2017. Der ses ikke nogen skift i data pa disse tre indikatorer. Derimod
fremgar det, at der sker et fald i antallet af episoder med akut beroligende medicin givet
under tvang i 2016. Analyserne viser da ogsa, at niveauet ligger under medianen for
baselinedret fra fgrste kvartal 2016 til tredje kvartal 2017. Der er derfor med stor stati-
stisk sikkerhed tale om en reel reduktion i antallet af episoder, hvor der er givet akut
beroligende medicin under tvang.

Figur 10: Udvikling i gvrige tvangsformer pa tvaers af projektafsnit
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I forhold til forventet udvikling i gvrige tvangsformer, har der isaer veaeret udtrykt bekym-
ring for, om et stort fokus pa at nedbringe anvendelsen af baeltefikseringer ville fgre til et
gget omfang af beroligende medicin eller en gget anvendelse af fastholdelser pa projekt-
afsnittene, da det kunne veaere en made at handtere patienter i risiko for beeltefiksering
pa. Det synes sdledes ikke at vaere tilfaeldet. Det er imidlertid ngdvendigt at se pa& udvik-
lingen pd de enkelte projektafsnit, eftersom modsatrettede udviklinger vil kunne udligne
hinanden, ndr man ser pa det samlede billede. I den forbindelse er det isaer interessant
at se pa de projektafsnit, der jf. forrige afsnit har haft en reduktion i antallet af baeltefik-
seringer. Af disse fire ses der ingen udvikling i antal episoder med akut beroligende me-
dicin givet under tvang i Ballerup og Aabenraa, mens der ses et fald heri i Slagelse og
Glostrup. Dertil kommer, at der ikke ses en udvikling i medicinforbruget i Risskov, mens
der ses en stigning i Brgnderslev. I forhold til fastholdelser ses der et fald i Slagelse og
ingen udvikling i Aabenraa, Glostrup og Ballerup. Dertil kommer, at der ikke ses en ud-
vikling i antallet af fastholdelser i Risskov og en stigning i Brgnderslev.

Ud fra dette, kan det sdledes konkluderes, at en nedbringelse af anvendelsen af baeltefik
sering pa de deltagende projektafsnit ikke fgrer til et gget omfang af akut beroligende
medicin givet ved tvang eller fastholdelser. Beroligende medicin uden brug af tvang er
imidlertid ogsa forholdsvis udbredt pa psykiatriske sengeafsnit. Derfor er det undersggt,
hvorvidt det er muligt at finde valide data for udviklingen i medicinforbrug, der ikke er
bundet op pa tvangsepisoder. Det har imidlertid vist sig vanskeligt, idet der for de fleste
deltagende afsnits vedkommende ikke findes et medicinmonitoreringssystem. Andre ste-
der har man et monitoreringssystem, men uden mulighed for at se specifikt p& afsnits-
eller afdelingsniveau. Data fra hospitalsapotekerne om leveret medicin til de deltagende
afsnit rummer ogsa fejlkilder; primaert fordi der bestilles en forholdsvis stor maengde
medicin hjem, som ender med ikke at blive anvendt.

I Region Syddanmark er der imidlertid gennemfgrt et studie, som kan supplere oversig-
ten over udviklingen i akut beroligende medicin givet under tvang. I studiet undersagges
det, hvorvidt der er opstaet et gget forbrug af antipsykotisk og angstdeempende medicin
som fglge af indsatsen for at nedbringe anvendelsen af beeltefiksering. Studiet er gen-
nemfgrt pd det deltagende projektafsnit 61-63 fra Aabenraa og undersgger udviklingen

" Der indberettes formentlig for mange episoder med remme, fordi der indberettes en episode pr. arm/ben.
Der er ikke foretaget datarens af dette. Det betyder, at niveauet for remme sandsynligvis vurderes for hgit,
men det pavirker ikke udviklingen.
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fra 2013 til 2016. I studiet males udviklingen i medicinforbrug ud fra en gennemgang af
journalmateriale, hvilket betyder, at ogsa det reelle omfang af anvendelsen af beroligen-
de medicin uden tvang males. Studiets konklusion er, at anvendelsen af baeltefiksering
pa de to undersggte afsnit reduceres i perioden 2013 til 2016, uden at der i samme peri-
ode sker en signifikant udvikling i forbruget af antipsykotisk medicin eller benzodiazepi-
ner®. Studiet viser sdledes, at det godt kan lade sig ggre at reducere anvendelsen af
baeltefikseringer uden at gge forbruget af beroligende medicin, og resultaterne under-
bygger det billede, der viser sig ud fra udviklingen i akut beroligende medicin givet under
tvang.

Reduktion i antal baeltefikseringer har ikke fgrt til gget omfang af akut beroligende me-
dicin eller fastholdelser

5.3.2 Personalerettede parametre

Arbejdet med at nedbringe anvendelsen af baeltefiksering pa projektafsnittene kan bety-
de, at medarbejderne her kommer til at befinde sig i konfliktsituationer med patienterne i
laengere tid end tidligere, fordi der er gget fokus pa at sgge deeskalering og nedtrapning
af selv svaere konflikter. Derfor er det relevant at undersgge, om den zendrede tilgang til
arbejdet med patienterne belaster personalet s& meget, at det fgrer til et gget sygefra-
veer, fald i medarbejdertilfredshed og/eller et gget omfang af vold og trusler mod perso-
nalet.

Udvikling i sygefravaer

De seks deltagende projektafsnit har tilsendt oplysninger om sygefraveer for projektperi-
oden, sdledes at det er muligt at folge udviklingen heri. Flere af projektafsnittene har
haft vanskeligt ved at finde tal for projektafsnittet for 2014 pa grund af sammenlagning
af afsnit, flytninger eller andet. Det er dog muligt at se udviklingen i perioden fra start
2015 til slut 2017. I den periode har fire af de seks projektafsnit oplevet et fald i syge-
fravaeret, mens to projektafsnit har oplevet en stigning. Der er tale om forholdsvis sma
andringer i perioden, b&de hvad angar fald og stigninger. Det kan dog konstateres, at
arbejdet efter en baeltefri tilgang ikke medfgrer en stigning i sygefravaer, nar vi ser pa
tvaers af de seks deltagende projektafsnit.

Udvikling i medarbejdertilfredshed

Fem af de seks deltagende projektafsnit har tilsendt data over udviklingen i medarbej-
dertilfredshed for perioden. Et af projektafsnittene har ikke sammenlignelige data over
tid pa grund af flytning og sammenlaegning af afsnit. Der bliver ikke foretaget malinger af
medarbejdertilfredshed hvert ar i alle regioner, hvorfor der er forskel pa, hvilke &r udvik-
lingen kan ses for. To projektafsnit har malinger, hvor baselinedret 2014 kan sammenlig-
nes med 2017. Begge steder ses en stigning i medarbejdertilfredsheden for projektafsnit-
tet. For to projektafsnit er medarbejdertilfredsheden stort set uaendret mellem henholds-
vis 2014-2015 og 2016-2017. Et projektafsnit har oplevet et fald i medarbejdertilfreds-
heden mellem 2015 og 2016.

Samlet set er der sdledes ikke noget, der tyder p&, at arbejdet med en bzeltefri tilgang
medfgrer et fald i medarbejdertilfredsheden pa tvaers af de seks deltagende projektafsnit.

* Hgjlund M., Hagh L., Bojesen A. B., Munk-Jgrgensen P. and Stenager E. (2018). Use of
antipsycotics and benzodiazepines in connection to minimising coercion and mechanical
restraint in a general psychiatric ward. International Journal of Social Psychyatri 1-8.
Sage Publications.
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Udvikling i omfang af vold og trusler mod personale

Der er tilsendt data om udvikling i arbejdsskader som fglge af vold mod personale eller
registreringer af episoder med vold eller trusler mod personalet fra de seks deltagende
projektafsnit.

Hos to af projektafsnittene ses en stigning i omfanget af vold og trusler mod personalet
fra 2014 til 2017. Derudover ses en stigning i omfang af fysisk vold mod personalet fra
2016 til 2017 hos yderligere et af projektafsnittene. Her er der ikke sammenlignelige da-
ta fra 2014 og 2015. Et af projektafsnittene har haft et fald i antal episoder med vold
mod personalet fra 2014 til 2017. Et andet projektafsnit har haft et fald i antal episoder
med vold mod personale fra 2015 til 2017, og yderligere et projektafsnit har haft et fald i
omfang af fysisk vold mod personale fra 2016 til 2017.

Samlet set har tre projektafsnit sdledes haft en stigning i omfang af vold mod personalet
i projektperioden og tre projektafsnit har haft et fald i projektperioden. Der er saledes
ikke noget, der entydigt peger pa, at arbejdet efter en baeltefri tilgang farer til et gget
omfang af vold og trusler mod personalet.

5.3.3 Patienttilfredshed

Projektafsnittene har i forsgget pa at nedbringe anvendelsen af baeltefiksering indfgrt en
raekke tiltag, der har direkte betydning for patienterne. Som det vil fremga i senere afsnit
i denne rapport har flere projektafsnit desuden arbejdet specifikt med at aendre kulturen
pa afsnittet og de ansattes tilgang til patienterne som et middel til at nd malet om at
nedbringe anvendelsen af baltefiksering.

Derfor er det relevant at se pd, om der sker noget med patienttilfredsheden pa de delta-
gende afsnit i denne periode. Figur 11 herunder viser udviklingen i patienttilfredsheden
samlet for de seks deltagende projektafsnit og for gvrige psykiatriske afsnit pa& landsplan.
Det er kun muligt at sammenligne baselineperioden med 2015 og 2016, fordi der i 2017
blev foretaget aendringer i spgrgsmalsformuleringer og svarkategorier i LUP-Psykiatri.
Det fremgar af figuren, at der er sket en ret markant stigning i andelen af patienter fra
de seks projektafsnit, der har et godt eller virkelig godt samlet indtryk af deres indlaeg-
gelse fra baseline til 2016. Andelen er sdledes gdet fra 79,6% i 2014 til 92,7% i 2016.
Forskellen er statistisk signifikant. Der ses ikke samme udvikling pa landsplan. Derimod
er patienttilfredsheden pa de seks projektafsnit gaet fra at ligge markant under tilfreds-
heden pa landsplan til at ligge over.

Figur 11: Andel patienter som har et virkelig godt eller godt samlet indtryk af sin indlaeggelse
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* LUP-Psykiatri 2017

'® https://patientoplevelser.dk/lup/landsdaekkende-undersoegelse-patientoplevelser-lup/lup-psykiatri
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Denne udvikling tyder altsa pa, at det at arbejde efter en baeltefri tilgang i dette projekt

har haft en positiv indvirkning pa patienternes samlede tilfredshed med deres indlaeggel-
se. Denne pavirkning kan ske pa flere mader. Der kan vaere positive effekter af de kon-

krete tiltag og den andrede made at tilgd patienterne, det reducerede omfang af beelte-
fikseringer kan ogsa have en betydning i sig selv, og endelig kan man ogsa forestille sig,
at den ggede personalenormering, der har vaeret i projektperioden spiller positivt ind pa

patinternes tilfredshed. I afsnit 6.3.5 analyseres patienternes oplevelser yderligere.

Statistisk signifikant stigning i patienttilfredshed pa projektafsnit ift. 2014

5.4 Projektafsnittenes malopnaelse

Alle deltagende projektafsnit har forud for projektet opstillet mal for deres indsats vedrg-
rende udviklingen i baeltefikseringer, gvrige tvangsformer mv. Disse mal fremgar dels af
deres projektbeskrivelser indsendt til Sundhedsstyrelsen og dels af deres lokale indsats-

teorier, som de har udarbejdet i den fgrste fase af projektet. I nogle tilfeelde preeciserer

projektafsnittene i indsatsteorien deres malsaetninger i forhold til de oprindeligt opstille-

de.

P& baggrund af resultaterne, som er fremstillet i de foregdende afsnit, er det muligt at
afggre i hvilket omfang projektafsnittene har haft malopnaelse pa de mal, de har opstillet
for projektperioden. I tabel 4 herunder er hver enkelt projekts oprindelige malsaetning
ved projektstart og status for 2017 vedrgrende resultatmalene opgjort. I forlaengelse
heraf er det i sidste kolonne angivet, hvorvidt projektet har haft malopnaelse pa hver
enkelt malsaetning. Som det fremgar, har kun Slagelse og Glostrup naet deres malsaet-
ning i forhold til anvendelsen af baltefiksering. Derudover er Aabenraa og Ballerup me-
get taet pa at opnd deres malsaetning om antal beeltefikseringer ved afslutningen af pro-
jektperioden. I forhold til chancen for at opfylde malsaetningen spiller det en stor rolle,
hvordan malssetningen er formuleret. Slagelse, Glostrup og Ballerup er de projektafsnit,
der har haft ma3lopnaelse pa flest af deres opstillede malsaetninger.
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Tabel 4: Oversigt malopnaelse

Malszetning M8lopn3else
Brgnderslev
Antal baeltefikseringer 0 pr. mdr. Nej
Antal fastholdelser <5,8 pr. mdr. Nej
Omfang af akut beroligende medicin ved tvang <6,9 pr. mdr. Nej
Patienttilfredshed > 67% tilfredse Ja
Antal arbejdsskader Med fraveer: < 6 pr. ar Nej

Uden fraveer: < 10 pr. ar Nej
Sygefraveer < 20,29 dage pr. ar pr. medarbejder Nej
Indlaeggelsestid < 10 dage i gennemsnit Ja
Risskov
Antal beeltefikseringer pa P4 Ingen beeltefiksering ved afslutning Nej
Antal beeltefikseringer pa hele afdeling P Reduktion med mindst 30% Nej
Antal pt. der beeltefikseres pd P4 Ingen bzeltefiksering ved afslutning Nej
Antal pt. der beeltefikseres pa hele afdeling P Reduktion med mindst 30% Nej
Varighed af baeltefiksering pd P4 Ingen bzeltefiksering ved afslutning Nej
Varighed af bzeltefikseringer pa hele afdeling P Reduktion Nej
Antal fastholdelser Reduktion Ja
Omfang af akut beroligende medicin ved tvang Reduktion Nej
Aabenraa
Antal pt. der beeltefikseres Ingen beeltefikseringer Nej
Antal fastholdelser Reduktion Nej
Omfang af akut beroligende medicin ved tvang Reduktion Nej
Patienttilfredshed Tilfredshed gges -
Medarbejdertilfredshed Tilfredshed gges -
Antal arbejdsskader som fglge af vold Reduktion Nej
Slagelse
Antal baeltefikseringer Ingen beeltefiksering pa SL3 Ja

Reduktion p integrerede afsnit Ja
Antal fastholdelser Reduktion eller fastholde niveau Ja
Omfang af akut beroligende medicin ved tvang Reduktion eller fastholde niveau Ja
Glostrup
Antal baeltefikseringer Ingen beeltefiksering Ja
Antal fastholdelser Reduktion eller fastholde niveau Ja
Omfang af akut beroligende medicin ved tvang Reduktion eller fastholde niveau Ja
Medarbejdertilfredshed @get tilfredshed Ja
Patienttilfredshed og pargrendetilfredshed @get tilfredshed -
Antal utilsigtede handelser Reduktion -
Antal arbejdsskader Reduktion med 20% pr. ar Nej
Ballerup
Antal baeltefikseringer Max 10i 2017 Nej
Antal fastholdelser Reduktion eller fastholde niveau Nej
Omfang af akut beroligende medicin ved tvang Reduktion eller fastholde niveau Ja
Omfang af vold og trusler mod personale Reduktion eller fastholde niveau -
Antal arbejdsskader Reduktion eller fastholde niveau Ja
Medarbejdertilfredshed @get tilfredshed eller fastholde niveau Ja

Patienttilfredshed
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5.5 Sammenfatning af resultater

SPC-analyserne i ovenstdende afsnit viste, at der med stor statistisk sikkerhed kan iden-
tificeres en reduktion i antallet af baeltefikseringer pa projektafsnittene i Aabenraa, Sla-
gelse, Glostrup og Ballerup, nar projektperioden sammenlignes med baselinedret. Der-
imod er der identificeret en statistisk sikker stigning i antallet af beeltefikseringer i Brgn-
derslev. Der er imidlertid forskel pa de fire projektafsnit med positiv udvikling. To af af-
snittene er helt eller naesten helt baeltefri. Sdledes har man i Glostrup slet ikke haft bael-
tefikseringer i de sidste fem kvartaler af projektperioden, mens man i Aabenraa har veae-
ret helt baeltefri i tre af fire kvartaler i 2017. I Ballerup ndede man i 2016 det niveau for
hele centret, som var malsaetningen, mens man i 2017 igen ligger lidt over. I Slagelse er
der pa trods af den positive udvikling fortsat forholdsvis mange baeltefikseringer pa pro-
jektafsnittene. Udviklingen afspejler her, at antallet i baselinedret ligger rigtig hgit.

N&r man sammenligner udviklingen p& de enkelte projektafsnit er det relevant ogsa at se
pa forskellen i stgrrelsen pa de deltagende afsnit. Figur 12 herunder viser antallet af bael-
tefikseringer pr. indlagte patient pr. maned for de tre indsatsar. Her fremgar det, at selv-
om Ballerup ikke er blevet helt beeltefri, s& har de set over hele projektperioden ligget
med det laveste antal manedlige beeltefikseringer pr. indlagte patient, fordi de deltager
med hele centret med 245 indlagte patienter i gennemsnit pr. maned. I 2017 har Balle-
rup saledes 0,07 baeltefikseringer pr. indlagte patient pr. maned. P3 trods af, at SPC-
diagrammet viste en markant reduktion i antallet af baeltefikseringer pa projektafsnittene
i Slagelse, sa har de fortsat i 2017 lidt over én baeltefiksering pr. indlagte patient om
maneden. Det er et hgjere antal end i Brgnderslev, hvor der ellers har veeret en stigning i
antallet af bzeltefikseringer. Det skyldes, at der i Slagelse i gennemsnit har veeret 41 pa-
tienter indlagt pa projektafsnittene i 2017, mens der i gennemsnit har veeret 99 patienter
indlagt pa projektafsnittet i Brgnderslev.

Figur 12: Antal bzeltefikseringer pr. indlagte patient pr. maned
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Alt andet lige er det svaerere helt at undgd beeltefikseringer jo flere patienter, der indgar,
og derfor er ovenstdende nuancer vaesentlige, ndr man ser pa tveers af de deltagende
projektafsnits udvikling. Der kan ogsd vaere forskel pd tyngden af de patienter, der er
indlagt p@ de deltagende projektafsnit, hvilket vil have stor betydning for muligheden for
at blive beeltefri. Der foreligger imidlertid ikke data for dette i denne sammenhaang.

Derudover har afsnit 5 vist, at nedbringelsen i anvendelsen af beeltefiksering ikke fgrer til
en stigning i de gvrige tvangsformer, akut beroligende medicin, fastholdelser, remme
eller tvangstilbageholdelser. Der er heller ikke noget der tyder p&, at en reduktion i an-
vendelsen af baeltefiksering fgrer til mere sygefraveer, flere voldsepisoder mod personalet
eller lavere medarbejdertilfredshed. Derimod ses en statistisk signifikant stigning i pati-
enttilfredsheden p& de seks projektafsnit fra baseline til 2016.
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6 Virksomme elementeriindsatser

I de foregaende afsnit har der veeret fokus pa de resultater, som projektafsnittene har
opnaet i Igbet af projektperioden. I dette afsnit rettes fokus i stedet mod indsatssiden af
projektafsnittenes samlede forlgb. Det vil sige mod en kortlaagning af, hvilke indsatser de
enkelte projektafsnit har anvendt for at arbejde i retning af at blive beeltefri, herunder
0gsa en analyse af, hvilke elementer af den samlede indsats, der iszer er fundet virksom.
De fglgende underafsnit besvarer sdledes evalueringsspgrgsmalene 3-6.

6.1 Erindsatserne implementeret som planlagt?

Fgrste skridt i retning af at kunne vurdere, hvorvidt indsatserne har haft den forventede
virkning, samt hvilke elementer af indsatsen, der isaer har vaeret virksom og hvordan, er,
at undersgge om indsatserne er implementeret som beskrevet i indsatsteoriens imple-
menteringsmodel. Som beskrevet i afsnit 3 bestar indsatsteorien af en implementerings-
model pa den ene side og en forandringsteori pa den anden side. Som naevnt er denne
sondring afggrende for evalueringsmaessigt at kunne skelne mellem "implementerings-
fejl" og "teorifejl". I dette afsnit er der saledes fokus p&, hvorvidt de enkelte projektafsnit
har implementeret deres indsats som beskrevet i deres implementeringsmodel, og der er
sdledes fokus pa at besvare evalueringsspgrgsmal 3.

De deltagende projektafsnit har alle planlagt og struktureret deres indsatser, og dermed
deres implementeringsmodel, efter de seks kernestrategier, som bygger pd Kevin Ann
Huckshorns forskning i, hvad der bidrager til reduktion af fysisk tvangsanvendelse!’. Ud
fra omfattende litteraturstudier og dialoger med eksperter har Huckshorn identificeret
falgende seks kernestrategier, der alle betegnes som vaesentlige i arbejdet med at be-
grense anvendelsen af fysiske tvangsforanstaltninger i psykiatrien:

1. Ledelse med henblik pd organisationsaendringer

2. Anvendelse af data til informationsbaseret praksis
3. Kompetenceudvikling af personale

4. Anvendelse af forebyggelsesveaerktgjer

5. Patientinddragelse

6. Debriefing

Bilag 1 indeholder oversigter over hver enkelt projekts samlede indsats i arbejdet for at
blive bzeltefri i Igbet af projektperioden. Oversigterne er struktureret efter de seks kerne-
strategier, og det fremgar, at alle projektafsnittene har arbejdet med indsatser inden for
alle kernestrategierne.

De seks deltagende projektafsnit har ikke veeret forpligtet af at skulle implementere og
afprgve bestemte indsatser. Projektafsnittene har ved projektstart udarbejdet en indsats-
teori, hvori det er beskrevet, hvilke indsatser de forventede at implementere og anvende
i forsgget pa at blive baeltefri i Igbet af projektperioden. Midtvejs i projektperioden er
indsatsteorierne justeret i dialog mellem evaluator og det enkelte projektafsnit pd bag-
grund af de forelgbige erfaringer med indsatserne. Det er saledes muligt ud fra de juste-
rede indsatsteorier at vurdere hver enkelt projektafsnits malopnaelse i forhold til imple-
menteringsindsatsen.

6.1.1 Brenderslev

Ledelse med henblik pa organisationsandringer

P& N6 i Brgnderslev har man bl.a. haft fokus pa at implementere et stzerkt Ilgbende sam-
arbejde mellem ledelsen og personalet. N6 har indsendt dokumentation, der viser, at der
Igbende i projektperioden er afholdt henholdsvis styregruppe-, projektgruppe- og perso-
nalemgder med deltagelse af bdde personale og ledelse. Styregruppen har haft deltagel-
se af sygefaglig vicedirektgr, repraesentanter fra klinikledelsen, Kontorchef fra HR og

7 Huckshorn, Kevin Ann: "Et overblik over seks kernestrategier til reduktion af fysiske tvangsforanstaltninger"
(2006), National Association of State Mental Health Program Directors. Oversat af oversygeplejerske Jesper
Bak.
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Kvalitetsafdelingen samt projektleder fra tidligere gennembrudsprojekt. Projektgruppen
har bestaet af Specialeansvarlig overlaege pa afsnit N6, en psykolog, souschef for afsnits-
ledende sygeplejersker og repraesentanter fra plejegruppen. Projektgruppen refererer til
styregruppen og har haft ansvaret for at igangsaette og koordinere aktiviteter samt syn-
ligggre resultater for gvrige medarbejdere i N6. Den daglige ledelse af projektet har veae-
ret varetaget af speciallaegeansvarlig overlaege og afsnitsledende sygeplejerske pa afsnit
N6. Dokumentationen har desuden vist, at der er udviklet ledelsesinformation og kvali-
tetsdokumentation vedrgrende projektet, samt at dette har vaeret afrapporteret i ma-
nedsrapporter. Det er ikke lykkedes at ansaette en fast psykolog pa afsnittet til at vare-
tage supervision og kompetenceudvikling. Dette har i stedet vaeret varetaget af ledende
psykolog i Klinik Psykiatri Nord.

Anvendelse af data

Dokumentation fra N6 viser ogsd, at de forventede aktiviteter vedrgrende anvendelse af
data til informationsbaseret praksis er implementeret. Aktuelle tvangsdata er i projektpe-
rioden opgjort i manedsrapporter, som Igbende har vaeret tilgaengeligt for personalet pa
projektafsnittet, ligesom de er drgftet pd personalemgder. Derudover har man p& N6
arbejdet med data i forbindelse med analyser af de enkelte beeltefikseringsepisoder.

Kompetenceudvikling

Personalet pa afsnit N6 har gennemfgrt kurser inden for mentaliseringsbaseret miljstera-
pi, konflikthdndtering og deeskalering, samt kommunikation og medarbejderkultur. Der-

udover har medarbejderne gennemfgrt kompetenceudvikling inden for tidlig opsporing og
triggerfaktorer, psykopatologi og dynamisk skaermning gennem Igbende sidemandsoplae-
ring.

Forebyggelsesveerktgjer

P& afsnit N6 har man opstillet syv konkrete forebyggelsesvaerktgjer, som man har haft til
hensigt at implementere og anvende i Igbet af projektperioden. Dokumentationen fra
afsnit N6 viser, at andelen af vagtskifter, hvor der er afholdt en kort sikkerhedsbriefing
ligger pd 100% i stgrstedelen af projektperioden. Det fremgar af dokumentationen, at ca.
40% af patienterne i projektperioden har faet foretaget systematisk risikovurdering, hvil-
ket ligger under den malsaetning N6 har opstillet. Tjeklisten for de fgrste 24 timer inde-
holder bl.a. BVC*, selvmordsrisikovurdering, triggerskema og skema til bevarelse af
selvkontrol. Ca. 70% har patienterne har i projektperioden faet foretaget henholdsvis
dokumenteret BVC og selvmordsrisikovurdering, og andelen af patienter med dokumen-
teret triggerskema og skema til bevarelse af selvkontrol ligger pd ca. 37%. Begge dele
ligger lidt under malsaetningen for afsnittet. Hovedparten af baeltefikseringerne i projekt-
perioden er gennemgaet ved eksternt tvaerfagligt team. I den sidste del af perioden er
alle episoder gennemgaet. I projektperioden har der i gget omfang vaeret en tilgeengelig
miljgperson i afsnittet. Der er udarbejdet en fast ugeplan for aktiviteter, som opdateres
fra uge til uge. Endelig er morgenmgder blevet en fast arbejdsgang pa afsnit N6.

Patientinddragelse

I indsatsteorien for N6 er der angivet tre indsatser vedrgrende patientinddragelse. Afsnit-
tet har oprettet en @ben pargrendegruppe for pargrende i den akutte fase. Der er tale om
ugentlige mgder. Det er dog uklart i hvilket omfang de pargrende har gjort brug af dette
tilbud. Derudover inddrager tjeklisten til de fgrste 24 timer patienten i form af drgftelse
af strategi for mestring og forhandstilkendegivelse. Disse to elementer er delvist imple-
menteret. Endelig har man p& N6 gnsket at implementere eftersamtaler til patienter, som
har veeret udsat for tvang. Opteallinger viser, at eftersamtaler har veaeret afholdt i ca.
halvdelen af tvangstilfaeldene.

Debriefing
Afsnit N6 har implementeret faste debriefingmgder pa afsnittet. Disse afholdes Isbende

'® http://www.riskassessment.no/

Side 27


http://www.riskassessment.no/

ved alvorlige traumatiske handelser. Syv ansvarshavende sygeplejersker har gennem-
fort kompetenceudvikling i debriefing.

e Projektafsnittet har arbejdet med alle seks kernestrategier
e Projektafsnittet har implementeret deres samlede indsats som beskrevet i deres im-
plementeringsmodel

6.1.2 Risskov

Ledelse med henblik pa organisationsandringer

P& afsnit P4 i Risskov har man i forhold til den fgrste kernestrategi haft fokus pa at pro-
jektet Igbende droftes pa tvaerfaglige mg@der, at oprette team med fokus pa saerlig ind-
sats og pa at holde en fast struktur for Igbende supervision. Den fremsendte dokumenta-
tion fra afsnit P4 viser, at projekt beeltefrit afsnit, herunder indsatser og kritiske situatio-
ner, drgftes pa personalemgder, der afholdes en gang om maneden, og som har delta-
gelse af tvaerfaglige medarbejdergrupper samt ledelsen. Derudover afholdes der tre
ugentlige mgder med fokus pa review, deeskalering og fagligt forum. Der er oprettet et
team, som har fokus pa at igangsaette szerlig indsats for de patienter, det er relevant for.
Endelig viser dokumentationen, at der afholdes faste supervisionsseancer for personalet
pa afsnit P4 to gange om maneden.

Anvendelse af data

Dokumentationen fra afsnit P4 viser ogsa, at deres forventede aktiviteter i forhold til at
understgtte anvendelsen af data pa afsnittet er implementeret. De igangveerende indsat-
ser monitoreres og resultater herfra haenges Igbende op i afsnittets konferencerum sam-
men med grafer over afsnittets tvangstal. P& afsnittets personalekontor haenger der en
synlig arskalender, hvorpd det Igbende noteres, ndr der har veeret beeltefikseringer.
Sammen med denne haenger en tavle, hvor antallet af baeltefri dage dagligt opdateres.
Derudover udfyldes et skema for hver bzeltefikseringsepisode, og dette danner grundlag
for en feelles analyse af episoden p& den daglige morgenkonference.

Kompetenceudvikling

Personalet pd afsnit P4 har gennemgaet kompetenceudvikling i forskellige former. Rele-
vante medarbejdere har gennemfgrt kurser i APG*, NADA®, konflikthandtering, Sensory
Profile®* og kognitiv terapi. Derudover har der vaeret gennemfgrt et uddannelsesforlgb i
dobbeltdiagnose for personalet pd P4, ligesom en reekke medarbejdere har deltaget i en
temadag om Safewards®. Det har fgrt til nedseettelsen af en saerlig intern Safewards-
gruppe med ansvar for at implementere og vedligeholde interventionerne fra Safewards.
Ud over disse konkrete kompetenceudviklingsaktiviteter, skabes der pa P4 kompetence-
udvikling i medarbejdergruppen via strukturerede ugentlige drgftelser i refleksionsforum
og fagligt forum, samt i forbindelse med review.

Forebyggelsesvaerktgjer

P& afsnit P4 har man opstillet en raekke konkrete forebyggelsesveerktgjer, som det har
veeret hensigten at implementere og anvende i projektperioden. Alle patienter pa afsnit-
tet far ved indleeggelsen 24 timers Tidlig Indsats. Udvalgte patienter overgdr derefter til
Seerlig Indsats, som fortsaetter under resten af deres indlaeggelse. I 2017 er det indfgrt,
at der laves forhdndstilkendegivelser ved alle indlaeggelser. I forbindelse med indlaeggel-
sen udarbejder personalet i samarbejde med patienten og pargrende en behandlingsplan,
som ogsa indeholder en akut medicinplan. Ved indlaaggelsen udarbejdes der desuden en
mestringsanalyse af den enkelte patient, enten i samarbejde med patienten eller ud fra

% https://www.konflikthaandtering.dk/apg/

°® http://nada-danmark.dk/

! https://rm.plan2learn.dk/Kursusvalg.aspx?id=15180
*® http://www.safewards.net/da/
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journalmateriale, samarbejdsparter og pargrende. Mestringsanalysen munder ud i et me-
stringsskema, som haenges op pa sengestuen og indfgres i patientens handlingsplan. Der
er ansat en fast aktivitetsmedarbejder pd P4, som star for faste malrettede aktiviteter
med patienterne. Aktiviteterne fglger et fast skema, men er ogsa udarbejdet efter en
vurdering af den enkelte patients behov. NADA-behandling og Cocoonstole anvendes ef-
ter behov pa afsnittet. Derudover anvendes interventioner fra Safewards, ligesom struk-
turerede analyser af baeltefikseringsepisoder gennemfgres tveaerfagligt med henblik pa
feelles leering pa afsnittet.

Patientinddragelse

I indsatsteorien for afsnit P4 er der angivet tre indsatser i forhold til patientinddragelse.
Der er ansat en brugermedarbejder pa afsnittet. Brugermedarbejderen indgar i det gene-
relle projektarbejde omkring indsatsen for at blive beeltefri og deltager dermed ogsa i de
daglige m@der. Som en del af Tidlig Indsats inviteres pargrende til at deltage i laagesam-
tale med henblik pa udarbejdelse af behandlingsplan for patienten. Derudover tilbydes
feellesdokumentation sammen med patienten i dag- og aftenvagter, ligesom patienterne
deltager i afsnittets morgen- og aftenmgder.

Debriefing

Der er implementeret faste review-mgder pa afsnittet, som samler op p3 alle tvangsepi-
soder. Derudover arrangerer ledelsen ved udvalgte tvangsepisoder debriefing for hele
alarmholdet med deltagelse af ekstern psykolog. Derudover arbejdes der med case-
supervision efter behov p& afsnittet.

e Projektafsnittet har arbejdet med alle seks kernestrategier
e Projektafsnittet har implementeret deres samlede indsats som beskrevet i deres im-
plementeringsmodel

6.1.3 Aabenraa

Ledelse med henblik pad organisationsandringer

P& afsnit 61-63 i Aabenraa har man i forhold til den forste kernestrategi nedsat en styre-
gruppe for projektet, hvor der er deltagelse af afdelingens ledelsesgruppe. Der eri en
lokal partnerskabsaftale opstillet mal og plan for afskaffelse af beeltefiksering. Der er ef-
terfglgende Igbende arbejdet med disse mal og planer i projektgruppen. Der er etableret
samarbejde med lokalpsykiatri, misbrugscenter, socialpsykiatri, politi og retspsykiatri
med henblik pa at understgtte arbejdet med en bzeltefri tilgang. Derudover er der ansat
en fast psykolog pa afsnit 61-63, ligesom der ogsd i projektperioden er etableret nye
fysiske rammer for afsnittet.

Anvendelse af data

Dokumentationen fra afsnit 61-63 viser ogsa, at opdaterede tvangsdata Igbende er til-
gaengelige for personalet, da de bade er tilgeengelige online og gennemgds pa manedlige
personalemgder og pa det manedlige mgde i arbejdsgruppen for projektet. Data anven-
des ogsa i det daglige i forbindelse med udfyldelsen af et skema til analyse af hver enkelt
baeltefikseringsepisode. Disse analyseres af leder og medarbejdere.

Kompetenceudvikling

Personalet pd afsnit 61-63 har deltaget i flere former for kompetenceudvikling i forbin-
delse med projektet. Alle ansatte pa afsnit 61-63 har deltaget i uddannelsesdage inden
for:

Introduktion projekt bezeltefri afsnit + relationsbehandling
Aggression Profile Guideline + Sanseintegration
Safewards

FRAM analyse + forebyggelseskultur

Modtageprocedurer + Brgset Violence Screening
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e Akut indlagte traumatiserede asylansggere + Trauma Informed Care®
e Behandling af personlighedsforstyrrelse og forebyggelse af tvang
e Deeskaleringsstrategier

Derudover tilbydes alle medarbejdere pa afsnittet kompetenceudvikling inden for miljgte-
rapi, behandling og recovery af misbrugere, fysisk aktivitetskonsulentuddannelse, klinisk
etisk refleksion og simulationstraening.

Forebyggelsesveerktgjer

P& afsnit 61-63 har man opstillet en raekke konkrete forebyggelsesveerktgjer, som man
har haft til hensigt at implementere med henblik pa at nedbringe anvendelsen af baelte-
fikseringer. Der er indfgrt en fast struktureret modtageprocedure, hvor der udarbejdes en
medicinplan og en miljgterapeutisk plan, ligesom der tages stilling til patientens behov
for stagtte og en evt. sikkerhedsplan for patienter med behov for saerlig stgtte. I forlaen-
gelse heraf er der ogsa indfgrt en fast udskrivelsesprocedure, som betyder, at patienter-
ne forst slippes af afsnittet, nar der er relevant opfglgning og stgtte pa plads. Der er ogsa
indfgrt daglige fysiske aktiviteter for patienterne pa afsnit 61-63, ligesom interventioner-
ne fra Safewards er implementeret. Der udarbejdes APG-profiler pd szerlige indsatspati-
enter, og der er desuden opstillet Cetrea-skaerme og indfgrt en fast politik om abne dgre
i afsnittet. Endelig anvendes strukturerede analyser af de enkelte bzeltefikseringsepisoder
som redskab til at forebygge yderligere baeltefiksering.

Patientinddragelse

P& afsnit 61-63 har man indfgrt flere indsatser med henblik pa gget patientinddragelse.

Forhandstilkendegivelser er en del af modtageproceduren. Derudover inddrages patien-
terne Igbende i et samarbejde omkring forebyggelse af tvang samt det at skabe et trygt
og godt miljg. Derudover tilbydes patienterne diagnosespecifik psykoedukation i form af
et gruppetilbud under og efter indlaeggelse.

Debriefing
Der gennemfgres eftersamtaler med patienter, som har vaeret udsat for tvang.

e Projektafsnittet har arbejdet med alle seks kernestrategier
e Projektafsnittet har implementeret deres samlede indsats som beskrevet i deres im-

plementeringsmodel

6.1.4 Slagelse

Ledelse med henblik pa organisationsandringer

P& afsnit SL3 og SL5 i Slagelse har man i forbindelse med arbejdet med den fgrste ker-
nestrategi nedsat en styregruppe for projekt beeltefrit afsnit, hvor der ud over ledelse og
medarbejdere har veaeret deltagelse af en ansat med brugerbaggrund samt repraesentan-
ter for pargrende. Der afholdes Igbende personalemgder, hvor der er fokus pa projektet
og fremdriften heri. Derudover har man pa SL3 og SL5 ansat en kognitiv medarbejder,
en koordinator og en forlgbsansvarlig, alle med henblik pa at skabe de rette organisatori-
ske forudsaetninger for at arbejde i retning af at blive baeltefrit afsnit.

Anvendelse af data

Dokumentationen fra SL3 og SL5 viser, at de forventede indsatser i forhold til anvendelse
af data er implementeret. Sdledes anvendes data i forbindelse med strukturerede analy-
ser af de enkelte baeltefikseringsepisoder. Analyserne gennemgas pa manedlige mgder.
Data vedrgrende tvangstal samles pa forbedringstavler. P3 afsnitsniveau afholdes der
med udgangspunkt heri tveerfaglige tavlemgder hver uge. Derudover anvendes data fra
BVC-screeninger Igbende i tvaerfaglige mgder mv.

* https://www.researchgate.net/publication/321938114_Trauma_Informed_Care_-
_naeste_skridt_mod_en_positiv_psykiatrikultur_der_forebygger_tvang
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Kompetenceudvikling

Medarbejderne pa SL3 og SL5 har gennemgaet kompetenceudvikling inden for en raekke
omrader. Alle medarbejdere pa de to afsnit har deltaget i undervisning i den kognitive
metode og i deeskalering. Medarbejderne modtager desuden kompetencekort, der be-
skriver deres kompetencer i forhold til deeskalering.

Forebyggelsesveerktgjer

Afsnit SL3 og SL5 har opstillet en raekke konkrete forebyggelsesvaerktgjer, som skal bi-
drage til at n8 malet om at arbejde baeltefrit. Afsnittene har indfgrt Patientens Team,
hvor alle patienter ved indlaeggelsen tilknyttes et fast team. Den enkelte patient spiller
selv en aktiv rolle i sit team og inddrages i arbejdstilrettelaaggelsen. Alle patienter scores
efter BVC i hver vagt. Scoren er et hjaelperedskab for personalet til at vurdere patientens
aktuelle sindstilstand. Der anvendes SOAS-R* ved seerligt udadreagerende patienter.
Afsnittene har en szerlig tovholder, som fglger udviklingen og er opmaerksom pa saerlige
monstre. Resultater drgftes pa personalemgde, hvis det er aktuelt. SOAS-R kan dermed
veere et hjaelperedskab i forhold til at aendre medicin, planleegge kontakt med den enkel-
te patient mv. Med anseettelsen af aktivitetsmedarbejdere har man pa de to afsnit gget
fokus pa fysisk aktivitet som en integreret del af behandlingsforlgbet. Aktiviteterne fore-
gar bade i form af feelles aktiviteter og ud fra individuelle aktivitetsplaner. Hver enkelt
baeltefikseringsepisode analyseres og gennemgas via review med deltagelse af de med-
arbejdere, der har vaeret involveret. Der samles op pa handelserne via tveerfaglige re-
view, hvor der er fokus pa at uddrage lzering i forhold til fremtidig forebyggelse af baelte-
fiksering. Derudover har man pa de to afsnit indfgrt Kon-Tiki®*, som er et koncept til at
sikre flow og sammenhaeng i det enkelte patientforlgb bade i forhold til interne og eks-
terne samarbejdsparter. Derudover har man indfgrt onsdagscafé med deltagelse af en
praest, hvor patienterne kan fa en pause fra at vaere patient, og Cocoonstole som patien-
terne kan benytte til afskeermning. Endelig har det vaeret hensigten at indfgre stillerum
med beroligende redskaber og musik. I forbindelse med flytningen til Slagelse har tekni-
ske udfordringer betydet, at stillerum endnu ikke er taget i anvendelse.

Patientinddragelse

Der er indfgrt forskellige tiltag pa afsnit SL3 og SL5 med henblik pa at gge patientinddra-
gelsen. Der er ansat en medarbejder med brugerbaggrund, som bl.a. deltager i projek-
tets styregruppe. I styregruppen har man ogs% inkluderet repraesentanter for p%rcjrende.
Derudover bliver patienterne i gget omfang inddraget i det daglige og i planlaegningen af
deres forlgb via Patientens Team.

Debriefing
Der arbejdes systematisk med bade debriefing og eftersamtaler efter hver baeltefikse-
ringsepisode.

e Projektafsnittet har arbejdet med alle seks kernestrategier
¢ Projektafsnittet har implementeret deres samlede indsats som beskrevet i deres im-

plementeringsmodel

6.1.5 Glostrup

Ledelse med henblik pa organisationsaendringer

P& afsnit 809/811 i Glostrup har man indfert en raekke tiltag i forhold til den forste ker-
nestrategi. Der er fgrst og fremmest tale om faste mgderaekker pa forskelligt niveau,
hvor projektet er p& dagsordenen og dermed Igbende drgftes. Der er nedsat en styre-
gruppe, som holder mgder hvert halve ar, en arbejdsgruppe med manedlige mgder og en
projektgruppe, som holder ugentlige mgder. Derover holder man ugentlige tavlemgder

* https://www.researchgate.net/publication/242677728_The_staff _observation_aggression_scale-
revised_SOAS-R

®> https://www.rm.dk/om-os/organisation/koncern-hr/uddannelse-udvikling-og-
arbejdsmiljo/udvikling/konsulentydelser/ledelsesudvikling/lederudviklingsprogram/kon-tiki/
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pa afsnittene ud fra LEAN med fokus p& forbedringskultur. Centerledelsen deltager ad
hoc i alle disse mgdefora. Derudover har man ansat recovery-mentorer og en musiktera-
peut.

Anvendelse af data

Data om status pa beeltefiksering er Igbende tilgeengeligt for personalet pa de to projekt-
afsnit. Hver uge sendes en mailopdatering vedrgrende baeltefiksering og sygefraveer til
alle medarbejdere og ledelsen p& afsnit 809 og 811. Der foretages registrering og audit
af kriseplaner hver maned, og disse, samt behandlingsplaner, drgftes Igbende pa tavle-
mgder i afsnittene. Derudover monitoreres den indledende sygeplejevurdering af patien-
terne Igbende i forbindelse med den daglige tavlegennemgang.

Kompetenceudvikling

P& afsnit 809 og 811 er der gennemfgrt forskellige former for kompetenceudvikling af
medarbejderne. Alle medarbejdere har gennemfgrt et tredages kursus i fysisk interventi-
on og deeskalering. Der er udpeget ngglemedarbejdere pa afsnittene, som gennem ud-
dannelse har opnaet szerlig viden om misbrug og dobbeltdiagnoser. Der er indfgrt under-
visning i Dialektisk Adfaerds Terapi® for alle medarbejdere pa de to projektafsnit i form af
ugentlig undervisning samt en raekke temadage. Undervisningen har imidlertid ikke kun-
net gennemfgres tilstraekkeligt i 2017 pga. samtidig implementering af Sundhedsplatfor-
men. Endelig pagar der Igbende kompetenceudvikling af personalet via ugentlige kliniske
konferencer og ugentlige mgder i faglige fora.

Forebyggelsesveerktgjer

Der er indfgrt en raekke konkrete forebyggelsesveaerktgjer pa afsnit 809 og 811 med hen-
blik pé’] at blive baeltefri. Der er opnormeret med fysioterapeuter, ergoterapeuter og akti-
vitetsmedarbejdere i alle vagter, hvilket betyder, at man har kunnet indfgre mere fysisk
aktivitet for patienterne. Der er oprettet en aben samtalegruppe, som patienterne har
mulighed for at benytte sig af pa ugentlig basis. Der er indfgrt et sanserum, som patien-
terne kan benytte med henblik pa at opna ro og mindske egen arousal. Der foretages
analyse og struktureret gennemgang af hver enkelt bzaeltefikseringsepisode. Der arbejdes
delvist med kriseplaner som redskab, implementeringen har dog pa dette punkt veeret
udfordret af fusionen mellem de to afdelinger i projektperioden.

Patientinddragelse

Flere tiltag er indfgrt med henblik pd at gge patientinddragelsen pa afsnit 809 og 811.
Der er ansat en medarbejder med brugerbaggrund som recovery-mentor for patienterne.
Derudover inddrages patienterne som en central part i forbindelse med deres egen be-
handlingsplan, kriseplan og udskrivningsaftale, ligesom der afholdes Igbende patientmg-
der samt morgen- og aftenmgder med patienten. Endelig deltager patienter i second opi-
nion mgder.

Debriefing

Der afholdes second opinion mgder mellem plejepersonale, laeger og patienter efter hver
baeltefikseringsepisode med henblik pd udvikling af den daglige praksis gennem feelles
refleksion og inddragelse af patientperspektiv.

e Projektafsnittet har arbejdet med alle seks kernestrategier
e Projektafsnittet har implementeret deres samlede indsats som beskrevet i deres im-

plementeringsmodel

6.1.6 Ballerup

Ledelse med henblik pa organisationsandringer
I Ballerup har man i forhold til den fgrste kernestrategi haft fokus pa at nedsaette de ret-
te organer og sikre den rette mgdeaktivitet heri. Der er nedsat henholdsvis en styregrup-

*® https://vidensportal.dk/temaer/selvskadende-adfaerd/dialektisk-adfaerdsterapi
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pe og en arbejdsgruppe i forbindelse med projekt beeltefrit center. Styregruppen afholder
kvartalsvise mgder og projektgruppen afholder mgder 15-18 gange arligt. Med disse mg-
defora er der fokus pa at visionen om et baeltefrit center deles af alle ledere og medar-
bejdere.

Anvendelse af data

Data anvendes pa flere forskellige mader i Ballerup. Der sendes opdaterede oversigter
over anvendt tvang hver maned til afsnitsledelserne. Der laves oversigter, som hele tiden
er tilgaengelige pad centerledelsens malstyringstavler. Oversigterne anvendes desuden og
droftes Isbende pa de afholdte mgder. Endelig anvendes data i forbindelse med struktu-
rerede analyser af hver enkelt beeltefikseringsepisode.

Kompetenceudvikling

Der har veeret fokus pd at medarbejderne pd PC Ballerup gennemfgrer en tveerfaglig
kognitiv uddannelse. Alle relevante medarbejdere har gennemfgrt eller pabegyndt ud-
dannelsen, som bestar af 8 moduler og supervision. Ved projektstart var malet at gen-
nemfgre 19 hold pd tvaerfaglig kognitiv uddannelse. Der har i alt veeret gennemfgrt 21
hold. PC Ballerup har ogsa udvalgt aktivitetskonsulentuddannelsen som en central kom-
petenceudviklingsaktivitet. I alt har 12 medarbejdere gennemfgrt uddannelsen.

Forebyggelsesveerktgjer

Der er indfgrt flere konkrete forebyggelsesredskaber pa PC Ballerup i projektperioden.
Centret har etableret et interventionsteam, som kan tilkaldes i forbindelse med saerligt
opkgrte situationer, der er vanskelige at deeskalere. Interventionsteamet yder faglig kol-
legial sparring, og hvis det vurderes formalstjenestelig, kan teamet overtage patientkon-
takten i det aktuelle tilfeelde. Der er ogsa indfgrt differentieret visitation, hvor man forsg-
ger at matche patienten med kompetencer pa de forskellige afdelinger. Der ses pa fysi-
ske rammer, kompetencer og erfaringer med forskellige patientgrupper. Der udarbejdes i
samarbejde med patienten individuelle samarbejdsaftaler, hvori der peges pa, hvad der
konkret kan hjzelpe i forhold til at undga opkgrte situationer. Der er indfgrt flere fysiske
aktiviteter for patienterne i centret som fglge af uddannede aktivitetskonsulenter. Der er
etableret sanserum, som alle patienter introduceres til. Sanserummet kan indga i den
enkelte patients samarbejdsaftale, men det kan ogsd anvendes ad hoc af patienter efter
aftale med personale. Endelig foretages der strukturerede analyser af hver bzeltefiksering
med henblik pa lzering i forhold til fremtidig forebyggelse.

Patientinddragelse

P& PC Ballerup er der ansat medarbejdere med brugerbaggrund. Disse indgar i projekt-
gruppen og har bl.a. ogs§ medvirket til udviklingen af Interventionsteamet. Derudover
arbejder man Igbende med patientinddragelse bl.a. i forbindelse med udarbejdelsen af
samarbejdsaftaler.

Debriefing
P& PC Ballerup blev der inden projektstart arbejdet systematisk med debriefing efter
tvangsepisoder. Dette arbejde er fortsat under projektperioden.

e Projektafsnittet har arbejdet med alle seks kernestrategier
¢ Projektafsnittet har implementeret deres samlede indsats som beskrevet i deres im-

plementeringsmodel

6.1.7 Sammenfatning af implementering

Som naevnt indledningsvist er det en forudseaetning for at kunne vurdere, hvorvidt indsat-
serne har haft den forventede virkning, at det i farste omgang undersgges, i hvilket om-
fang de planlagte indsatser er implementeret.

Dette afsnit har vist, at den samlede indsats for at nedbringe anvendelsen af baeltefikse-
ring overordnet set er implementeret i overensstemmelse med de respektive implemen-
teringsmodeller hos de seks deltagende projektafsnit. Billedet bekraeftes af de indlevere-
de statusrapporter, hvori projektafsnittene, med enkelte specifikke undtagelser hos et
enkelt afsnit, har angivet, at alle forebyggende tiltag fra den godkendte projektbeskrivel-
se er iveerksat pa afsnittet.
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De seks projektafsnit har sdledes arbejdet med malsaetningen om at nedbringe anven-
delsen af baeltefiksering ved at implementere de tiltag, der er angivet i implemente-
ringsmodellen i deres indsatsteorier, dog med enkelte undtagelser. Samlet set har pro-
jektafsnittene i bred forstand haft malopnaelse, hvad angar implementeringen af de for-
ventede virksomme indsatser, og de implementerede indsatser deekker hos alle projekt-
afsnit de seks kernestrategier. Afsnit 5 viste, at ikke alle projektafsnit har haft en reduk-
tion i anvendelsen af beeltefiksering. Ud fra ovenstaende kan det konkluderes, at det ikke
skyldes en manglende implementering af den planlagte indsats.

I de folgende afsnit vil der vaere fokus pa, i hvilken grad projektafsnittene har fundet
arbejdet med hver af de seks kernestrategier relevante, og hvilke elementer i de imple-
menterede indsatser, der isaer vurderes at have veaeret virksomme i forhold til at nedbrin-
ge anvendelsen af baeltefiksering.

6.2 Afsnittenes vurderinger af indsatsernes relevans

Som naevnt i forrige afsnit har alle seks projektafsnit struktureret deres samlede indsats
efter Huckshorns seks kernestrategier, ligesom det ogsa fremgik, at alle projektafsnittene
har opfyldt deres malsaetninger i forhold til de indsatser, de forventede at implementere
inden for hver enkelt kernestrategi. Der er saledes arbejdet med alle kernestrategier pa
alle seks deltagende projektafsnit.

I dette afsnit vil fokus i stedet veere pa fordelingen af projektafsnittenes samlede indsats
mellem de seks kernestrategier; dvs. pd at undersgge, hvordan projektafsnittene har
vaegtet arbejdet mellem de seks kernestrategier. I forlaengelse heraf ses pa projektaf-
snittenes vurdering af, i hvilken grad arbejdet med den enkelte kernestrategi opleves
som relevant og virksom i forhold til at nedbringe anvendelsen af bzeltefiksering. Der er
saledes fokus pa at besvare evalueringsspgrgsmal 4 og 5.

I den afsluttende fase af projektperioden er der gennemfgrt en spgrgeskemaundersggel-
se, hvor der bl.a. har vaeret fokus pa at undersgge i hvilken grad projektafsnittene har
arbejdet konkret med de enkelte kernestrategier, samt p& at indfange faglige vurderinger
af, hvad der iseer har veeret virksomt i forhold til at nedbringe anvendelsen af baeltefikse-
ringer. Undersggelsen er foretaget blandt alle medarbejdere, der har arbejdet pa de del-
tagende projektafsnit i projektperioden. I det fglgende opdeles svarene i to grupper; den
gruppe af medarbejdere pa afsnittene, som ogsa har haft en tilknytning til projektarbej-
det omkring forsgget pa at blive beeltefri, og gruppen af gvrige medarbejdere.

Tabel 5 herunder viser resultatet fra spgrgeskemaundersggelsen blandt de medarbejde-
re, der har haft tilknytning til projektet pa de beeltefrie afsnit. I spgrgeskemaundersggel-
sen er medarbejderne bl.a. blevet spurgt til, i hvilken grad de har arbejdet med den en-
kelte kernestrategi med henblik pd at nedbringe anvendelsen af baeltefiksering. Resulta-
tet i tabel 4 viser, hvordan den samlede indsats for at blive baeltefri har fordelt sig pa
kernestrategierne pa tveers af projektafsnittene. Det fremgar, at projektafsnittene isaer
har arbejdet med konkrete forebyggelsesmetoder, understgttende ledelse og kompeten-
ceudvikling. Der er ogsd i vid udstraekning arbejdet med anvendelse af data og debrie-
fing, mens patientinddragelse ser ud til at veere den kernestrategi, der er blevet arbejdet
mindst med i projektperioden. De fulde besvarelser pd spgrgsmalene fremgar af bilag 3.
Her fremgdr det ogsd, at der kun i meget fa tilfeelde er svaret i mindre grad eller slet ikke
til disse spgrgsmal.

Tabel 5: I hvilken grad har 1 arbeJdet med det enkelte fokusomrade med henblik pa at nedbringe
anvendelsen af baeltefiksering?

Kernestrategi I meget hgj grad / i hgj grad
1. Ledelse 95%
2. Anvendelse af data 90%
3. Kompetenceudvikling 95%
4. Forebyggelsesmetoder 100%
5. Patientinddragelse 63%
6. Debriefing 90%
b3

Medarbejdere tilknyttet projekt baeltefri pd tvaers af alle projektafsnit. N = 19
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Dette resultat siger imidlertid ikke i sig selv noget om, hvorvidt denne indsatsfordeling er
et udtryk for en faglig prioritering, eller om den skyldes andre &rsager som fx vanske-
ligheder med at fastholde implementerede tiltag vedrgrende patientinddragelse. Derfor er
det relevant i forlaengelse heraf at g8 nsermere ind i projektafsnittenes faglige vurderin-
ger af, i hvilken grad de enkelte kernestrategier har vaeret relevante og virksomme i ar-
bejdet for at blive baeltefri.

Tabel 6 viser projektmedarbejdernes vurdering af, i hvilken grad deres konkrete arbejde
med hver enkelt kernestrategi har vaeret virksomt i forhold til at nedbringe anvendelsen
af beeltefikseringer.

Tabel 6: I hvilken grad har jeres konkrete arbejde med hvert enkelt fokusomrade veeret virksomt i
forhold til at nedbringe anvendelsen af beeltefiksering?

Kernestrategi I meget hgj grad / i hgj grad
2. Anvendelse af data 77%
3. Kompetenceudvikling 100%
4. Forebyggelsesmetoder 92%
5. Patientinddragelse 85%
6. Debriefing 85%
b 3

Medarbejdere tilknyttet projekt baeltefri pa tvaers af alle projektafsnit. N = 19

Inden for alle seks kernestrategier er der en hgj andel, der har svaret i hgj grad eller i
meget hgj grad til, at det konkrete arbejde med det pageeldende fokusomrade har veeret
virksomt i forhold til at nedbringe anvendelsen af beeltefiksering. Det fremgar dog, at
isaer arbejdet med kompetenceudvikling og konkrete forebyggelsesmetoder vurderes til
at have veeret virksomt, mens det konkrete arbejde med anvendelse af data vurderes til
at have vaeret det mindst virksomme. Det fremgar ogsa, at en forholdsvis stor andel sva-
rer i hgj grad eller i meget hgj grad til, at det konkrete arbejde med patientinddragelse
har vaeret virksomt, pa trods af, at tabel 5 viste, at netop patientinddragelse er den ker-
nestrategi der er blevet arbejdet mindst med i de seks projektafsnit. Ud fra den betragt-
ning er det sdledes ikke udtryk for en faglig prioritering af indsatsen, at der p& tvaers af
de seks projektafsnit er arbejdet mindre med patientinddragelse end med de gvrige fem
kernestrategier. Af bilag 3 fremgar det, at der kun i meget fa tilfaelde er svaret i mindre
grad eller slet ikke til disse spgrgsmal.

Tabel 7 og 8 herunder viser resultatet for de samme spgrgsmal i spgrgeskemaundersg-
gelsen, men indeholder kun svar fra de medarbejdere pa de seks projektafsnit, der ikke
har veeret tilknyttet projektarbejdet. Dvs. at det er svar fra medarbejdere, som ikke har
vaeret med til at planlaegge indsatserne og det konkrete arbejde med at blive beeltefri,
men som alligevel har skullet arbejde efter kernestrategierne og med de konkrete indsat-
ser. Derfor er det relevant ogsd at se p&, hvordan denne gruppe medarbejdere vurderer,
i hvilken grad der er arbejdet med den enkelte kernestrategi, samt i hvilken grad de vur-
derer dette arbejde til at vaere virksomt i forhold til at nedbringe anvendelsen af balte-
fiksering.

Tabel 7: I hvilken grad har I arbejdet med det enkelte fokusomrade med henblik pd at nedbringe
anvendelsen af baeltefiksering?

Kernestrategi I meget hgj grad / i hgj grad

1. Ledelse 55%
2. Anvendelse af data 63%
3. Kompetenceudvikling 54%
4. Forebyggelsesmetoder 71%
5. Patientinddragelse 49%
6. Debriefing 61%
b 3

Medarbejdere tilknyttet projekt baeltefri pd tvaers af alle projektafsnit. N = 103
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Tabel 7 viser det samme mgnster, som tabel 5; de gvrige medarbejdere angiver ogsa de
konkrete forebyggelsesmetoder som den kernestrategi, der er arbejdet mest med og
patientinddragelse som den kernestrategi, der er arbejdet mindst med i forhold til at
nedbringe anvendelsen af baeltefiksering. Det fremgar af tabellen, at gruppen af gvrige
medarbejdere generelt i mindre grad angiver, at der er arbejdet med de seks kernestra-
tegier med henblik pa at nedbringe anvendelsen af baeltefiksering, end tilfaeldet er for de
medarbejdere, der har veeret tilknyttet projektarbejdet omkring baeltefrit afsnit. Der kan
veere flere forklaringer pa, at denne gruppe medarbejdere ikke i samme omfang oplever
at have arbejdet konkret med de enkelte kernestrategier. For det fgrste er det forvente-
ligt, at kernestrategierne og det konkrete daglige indhold heri ikke er lige s& present for
de gvrige medarbejdere, som for de medarbejdere, der ved siden af det daglige arbejde
ogsa star for at planlagge indsatsen for at blive baeltefri efter netop de seks kernestrate-
gier. Derfor kan man forestille sig, at gruppen af gvrige medarbejdere i nogle tilfeelde har
arbejdet med kernestrategierne uden selv at vaere helt bevidste herom. Det vil tale for,
at der reelt er arbejdet med kernestrategierne i hgjere grad, end denne gruppe medar-
bejdere vurderer. For det andet kan det vaere, at medarbejderne med tilknytning til det
baeltefri projektarbejde helt reelt har arbejdet mere med det konkrete indhold i kerne-
strategierne, end den gvrige gruppe medarbejdere.

Sammenligningen af tabel 5 og tabel 7 viser ogsa, at forskellen mellem de to medarbej-
dergruppers angivelse af, i hvilken grad der er arbejdet med den enkelte kernestrategi,
iseer er tydelig hvad angar kompetenceudvikling og ledelse. Her er der tale om en for-
holdsvis stor forskel pa de to medarbejdergruppers oplevelse af, i hvilken grad der er
arbejdet med de to omrader med henblik pa at nedbringe anvendelsen af beeltefikserin-
ger. Som det fremgik af afsnit 6.1 viser dokumentationen, at alle projektafsnit har im-
plementeret de planlagte indsatser inden for badde understgttende ledelse og kompeten-
ceudvikling. Den store forskel pa besvarelserne tyder imidlertid p&, at de implementerede
indsatser pa disse to omrader ikke er ndet sd langt ind i afsnittets medarbejdergruppe.
De implementerede indsatser omkring understgttende ledelse har i hgj grad vaeret cen-
treret omkring ledelsens deltagelse i styregrupper, projektarbejdsgrupper og i planlaeg-
ning af den samlede indsats for at arbejde beeltefrit i det deltagende projektafsnit. Det
kunne tyde pa, at ledelsens opbakning og deltagelse isaer har veeret tydelig for de med-
arbejdere, der ogsa har haft en direkte rolle i de planlaeggende fora. Det er imidlertid
vaesentligt, at alle udfgrende medarbejdere er bevidste om ledelsens rolle og har en op-
levelse af, at ledelsen prioriterer og bakker op om den beeltefri tilgang til det daglige ar-
bejde med patienterne”. Som det ogsd fremgik af afsnit 6.1 har alle projektafsnit gen-
nemfgrt en raekke kompetenceudviklingsaktiviteter for de relevante medarbejdere. Den
ovennavnte forskel kunne indikere, at der i den gvrige medarbejdergruppe, pa trods af
de gennemfgrte aktiviteter, fortsat er et behov for yderligere kompetenceudvikling mal-
rettet mod at arbejde efter en beaeltefri tilgang.

Tabel 8: I hvilken grad har jeres konkrete arbejde med hvert enkelt fokusomrade veeret virksomt i
forhold til at nedbringe anvendelsen af beaeltefiksering?

Kernestrategi I meget hgj grad / i hgj grad

1. Ledelse 57%
2. Anvendelse af data 59%
3. Kompetenceudvikling 65%
4. Forebyggelsesmetoder 71%
5. Patientinddragelse 63%
6. Debriefing 60%

*@vrige medarbejdere pa projektafsnit. N = 103

Det fremgar af tabel 8, at de gvrige medarbejdere generelt vurderer det konkrete arbej-
de inden for alle seks kernestrategier mindre virksomt, end tilfaeldet er for de medarbej-

” Huckshorn, Kevin Ann: "Et overblik over seks kernestrategier til reduktion af fysiske tvangsforanstaltninger"
2006, National Association of State Mental Health Program Directors. Oversat af oversygeplejerske Jesper Bak.
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dere, der har veeret tilknyttet projektet. Det kan der vaere flere 3rsager til. Det kan skyl-
des, at de gvrige medarbejdere reelt ikke vurderer virkningen lige sa stor. Det kan ogsa
skyldes, at den gvrige medarbejdergruppe, som navnt oven for, ikke har helt samme
billede af omfanget af arbejdet med hver enkelte kernestrategi som de medarbejdere,
der har haft en steerkere tilknytning til projektet. Endelig kan det skyldes, at medarbej-
dere med tilknytning til projektet reelt har mere indsigt i, i hvilken grad arbejdet inden
for hver enkelt kernestrategi har vaeret virksomt, alene af den grund at de har haft et
stgrre fokus pa at identificere det virksomme.

Tabel 8 viser derudover, at gruppen af gvrige medarbejdere, ligesom medarbejderne
med projekttilknytning, vurderer arbejdet med kompetenceudvikling og konkrete fore-
byggelsesmetoder som det mest virksomme sammenlignet med arbejdet inden for de
gvrige kernestrategier. De gvrige medarbejdere vurderer dog i modsatning til projekt-
medarbejderne arbejdet med forebyggelsesmetoder som det mest virksomme i forhold til
at nedbringe anvendelsen af beeltefiksering. De gvrige medarbejdere har kun i forholds-
vist begraenset omfang svaret i mindre grad eller slet ikke til disse spgrgsmal, som det
fremgar af bilag 3.

Dette afsnit har vist, at bAde medarbejdere tilknyttet projekt beeltefrit afsnit og gvrige
medarbejdere pa de deltagende projektafsnit overordnet set angiver, at projektafsnittene
i vid udstraekning har arbejdet med alle seks kernestrategier med henblik pa at nedbrin-
ge anvendelsen af baeltefiksering. Begge grupper af medarbejdere angiver, at der har
veeret arbejdet mest med konkrete forebyggelsesredskaber og mindst med patientind-
dragelse. Derudover er der som naevnt forholdsvis stor divergens mellem vurderingerne
af, i hvilket omfang der er arbejdet med henholdsvis kompetenceudvikling og ledel-
se/organisering.

Afsnittet har ogsa vist, at isser de medarbejdere, der har veaeret tilknyttet projektet over-
ordnet set vurderer, at arbejdet inden for alle kernestrategier har veeret virksomt i for-
hold til at nedbringe anvendelsen af beaeltefiksering. Dermed er den overordnede vurde-
ring ogsa, at indsatsens delelementer betragtes som relevante af projektafsnittenes
medarbejdere i forhold til at medvirke til at nedbringe omfanget af beeltefikseringer. Der
viste sig forskelle mellem de to medarbejdergruppers vurderinger, men der var dog enig-
hed om, at arbejdet med konkrete forebyggelsesmetoder og kompetenceudvikling har
vist sig at veere det mest virksomme. Endelig fremgik det, at de to medarbejdergrupper
ikke havde samme opfattelse af, i hvilken grad indsatserne for at nedbringe anvendelsen
af baeltefiksering er blevet understgttet af organiseringen og ledelsen. De medarbejdere
der har veeret tilknyttet projektet de enkelte steder vurderer i hgjere grad end de gvrige
medarbejdere, at der er arbejdet med at fa ledelse og organisering til at understgtte ind-
satsen for at nedbringe omfanget af baeltefiksering.

6.3 Virksomme elementer

I de foregdende afsnit har der vaeret fokus pa de konkrete elementer, som de deltagende
projektafsnit har implementeret inden for de seks kernestrategier, samt hvordan projekt-
afsnittene har vaegtet arbejdet inden for disse, og i hvilket omfang arbejdet er fundet
relevant i forhold til at bidrage til at nedbringe anvendelsen af baeltefiksering.

Som det er fremgaet i de foregdende afsnit, har de seks projektafsnit samlet set arbejdet
med mange forskellige indsatser i forsgget pa at blive baeltefri. I dette afsnit rettes fokus
mod at identificere de mest virksomme elementer blandt de tilgange og konkrete redska-
ber, der er blevet afprovet i Igbet af projektperioden. Der er sdledes fokus pa at besvare

evalueringsspgrgsmal 6.

Afsnittet indeholder en reekke underafsnit, som hver iszer har sin vinkel pa dette evalue-
ringsspgrgsmal. I de to farste underafsnit er der fokus pa, hvad centrale fagpersoner og
medarbejdere pa de seks projektafsnit fremhaever som det vaesentligste i forhold til at
bidrage til at nedbringe anvendelsen af baeltefiksering - farst med et fokus pa, hvad der
overordnet set har vaeret vigtigst og dernaest med fokus pa, hvilke konkrete forebyggel-
sesredskaber, der fremhaeves. I det efterfslgende underafsnit er der fokus pa at identifi-
cere henholdsvis fremmende og haeammende kontekstfaktorer, som har betydning for at
na en malsaetning om at blive et baeltefrit afsnit. Derefter foretager vi en sammenfatning
af de strukturerede analyser, der i projektperioden er foretaget af hver enkelt beaeltefikse-
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ring. Endelig inddrages patienternes perspektiv pd den beeltefri tilgang i det sidste un-
derafsnit.

6.3.1 Starst betydning ift. at na malsatning

Som det fremgik i afsnit 3.1 er der samlet flere forskellige former for data ind til at bely-
se dette evalueringsspgrgsmal. Spgrgsmalet omkring hvad der helt overordnet har vaeret
det vigtigste for at lykkes med at arbejde baeltefrit pa afsnittet har vaeret centralt i flere
af disse dataindsamlinger. Tabel 9 herunder indeholder en sammenfatning af de indsam-
lede faglige vurderinger af, hvad der overordnet set har haft stgrst betydning i forhold til
at kunne nedbringe anvendelsen af bezeltefikseringer. Vurderingerne er givet af nggleper-
soner, som har veeret centrale i projektafsnittenes daglige arbejde for at blive baeltefrie
afsnit. De faglige vurderinger stammer saledes fra en blanding af overlaeger, udviklings-
sygeplejersker, afsnitsledende sygeplejersker, fysioterapeuter og kvalitetskonsulenter.
Resultaterne i tabel 9 er sammenfattet af et abent spgrgsmal fra spgrgeskemaundersg-
gelsen og uddybende spgrgsmal fra de gennemfgrte telefoninterview. Ngglepersonerne
har i begge tilfaelde haft mulighed for at angive flere elementer, som de ser som lige vee-
sentlige i forhold til at Igfte malsaetningen om at blive baeltefri.

Tabel 9 viser, at der er tre elementer, som fem af de seks projektafsnit har angivet som
de vigtigste elementer, ndr man som psykiatrisk sengeafsnit skal nedbringe anvendelsen
af baeltefikseringer. Det drejer sig om at skabe en kulturandring pa afsnittet, om at
lofte kompetencerne hos det involverede personale og om at have ekstra ressourcer
til radighed bade i forbindelse med opstarten af dette projektarbejde og i driften med en
baeltefri tilgang. Derudover har fire ud af de seks projektafsnit peget pa, at ledelsesop-
bakning er afggrende for at kunne nedbringe anvendelsen af baltefiksering, og to ud af
de seks peger yderligere pd en gget inddragelse af patienterne som et vigtigt element.

Hensigten med de telefoniske interview med i alt syv ngglemedarbejdere fra de delta-
gende projektafsnit har vaeret, at komme mere i dybden med de elementer, der anses
for de mest vaesentlige i forhold til at kunne nedbringe anvendelsen af baeltefiksering.
Sagt anderledes har der heri vaeret fokus pd at komme naermere en forstdelse af de virk-
somme mekanismer i de fremhavede elementer - hvorfor er disse vigtige, og hvordan
bidrager de hver iszer til at nedbringe anvendelsen af baeltefiksering? I det fglgende gen-
nemgas de fremhaevede elementer derfor naermere.

Tabel 9: Det vigtigste for at kunne arbejde bezeltefrit

‘Vigtigste @ Bronderslev Risskov Aabenraa Slagelse Glostrup Ballerup
Kulturaendring X X X X X
Kompetencelgft hos personale X X X
Ekstra ressourcer til opstart X X X X X
Ekstra ressourcer i fortsat drift X X X X X
Ledelsesopbakning X X X X

@get inddragelse af pt. X X

Kulturaendring

Begrebet kulturaendring er forholdsvis bredt, og det kan indeholde forskellige konkrete
elementer. Selve begrebet gdr som navnt igen hos fem af de seks projektafsnit, nar de
skal beskrive de vigtigste elementer i den samlede indsats for at nedbringe anvendelsen
af beeltefikseringer; begrebet bruges eksplicit af ngglepersonerne uafheengigt af hinan-
den. De uddybende spgrgsmal i de syv kvalitative interview med ngglepersoner giver et
billede af det konkrete indhold i begrebet. Kulturaendringen daekker bade over en sen-
dret faglig tilgang til arbejdet og en aendret tilgang til og omgang med patienter-
ne pa afsnittet.

Ngglepersonerne fremhaever, at det handler om gget abenhed mellem patienter og per-
sonale, hvor dgre mellem kontorer og afsnittet i hgjere grad end tidligere er abne. Det
gor, at personalet er mere tilgaengeligt for patienterne. Personalet sgger ogsa selv i hgje-
re grad samvar med patienterne frem for at traekke sig til kontorer. Personalet tilbringer
sdledes mere tid sammen med patienterne. Dette fglges af en mindre restriktiv tilgang,
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hvor der er faerre regler for patienterne pa afsnittet, samtidig med at der er mere elastik
i reglerne, hvor der er plads til individuelle hensyn i en vis udstraekning. Derudover peger
flere ngglepersoner p&, at kultureendringen ogsa handler om en sendret faglig tilgang,
hvor personalet skal tro pa andre redskaber, end man tidligere har anvendt. Det frem-
haeves som afggrende, at man blandt personalet opnar en faglig accept af, at man ikke
ngdvendigvis laagger patienter i baelte pa trods af greenseoverskridende adfeerd. Det pa-
peges af flere, at der tidligere har vaeret en tilgang, hvor man brugte beeltefiksering op-
dragende til at afhjeelpe darlig adfzerd. Kulturaendringen indebaerer, at man i stedet for-
sgger at hjaelpe den rette adfzerd pa vej. Man handler som personale ikke laengere alene
pad baggrund af konkret adfeerd, man forsgger derimod at se igennem adfzaerden og forstd
patienternes vrede og angst, og sa derfra finde konkrete Igsninger, som kan hjzelpe pati-
enten til en anden adfaerd i den konkrete situation. Den faglige tilgang er saledes aendret
fra et fokus pa traening i at laegge bzelter til et fokus pa traening i at forebygge baeltefik-
sering. Bade kompetenceudvikling og flere personaleressourcer er afggrende for at kunne
skabe en kulturaendring, som beskrevet herover. Det uddybes i de naeste afsnit.

Det centrale spgrgsmal i forlaengelse af ovenstdende begrebslige afklaring er: hvorfor og
hvordan virker denne a&ndrede faglige tilgang og tilgang til patienterne? Interviewene
med ng@glepersoner giver den forstdelse, at disse aendringer bl.a. virker, fordi patienterne
i hgjere grad fgler sig forstdet og set af personalet, og at det generelt reducerer patien-
ternes frustrationer og dermed antallet af situationer, der er i risiko for at eskalere. Ngg-
lepersonernes oplevelse understgttes af flere af de gennemfgrte patientinterview. Heri
papeger patienterne ogsa, at den ggede oplevelse af medbestemmelse og af at fgle sig
forstaet i sig selv virker deeskalerende.

Som naevnt er et gget samvaer mellem personale og patienter ogsd en del af kulturaen-
dringen, og det papeges, at det giver personalet bedre relationer til patienterne og der-
med bedre forudsaetninger for at forstd den enkelte patients vrede og angst. Det ggr per-
sonalet bedre i stand til at finde Igsninger for den enkelte patient, som kan berolige ved-
kommende inden en situation eskalerer. En af de interviewede patienter fremhaever da
ogsa, at det i sddanne situationer hjaelper meget at kunne snakke med personale, som
man har det godt med. Samme patient papeger, at han tidligere ville veere blevet lagt i
beelte i situationer, som nu Igses uden, fordi personalet udviser mere forstaelse for,
hvordan han har det.

Kompetencelgft af personale

Som det fremgik af tabel 9, har fem af de seks projektafsnit fremhaevet kompetenceud-
vikling af personalet pd afsnittet som et af de vigtigste elementer i forhold til at lykkes
med at nedbringe anvendelsen af baeltefiksering. Kompetenceudvikling af personalet pa
projektafsnittet understgtter og muligggr de ndrede tilgange til arbejdet og patienter-
ne, som er beskrevet i foregdende afsnit. En anden tilgang kreever viden til at kunne for-
std patienterne bedre og konkrete kompetencer til at arbejde med andre redskaber.

Som det fremgik af afsnit 6.1, har alle deltagende projektafsnit gennemfgrt en raekke
kompetenceudviklingstiltag for personalet pa afsnittet. Der er lagt stor vaegt p&@ kompe-
tenceudvikling inden for deeskalering, konflikthandtering, opsporing af triggerfaktorer,
risikovurderinger mv.; dvs. elementer, der har et benlyst sigte mod at forbedre kompe-
tencerne inden for forebyggelse og handtering af konflikter. Derudover har der veaeret
stor fokus pa at gennemfgre kompetenceudvikling inden for omrdder, som mere handler
om at opna en stgrre viden om patienterne og de szerlige udfordringer, der er i spil i for-
hold til forstaelse af patienternes kognitive udfordringer, dobbeltdiagnoseproblematikker
mv. I interviewene bliver det fremhaevet, at denne type kompetenceudvikling i hgjere
grad er rettet mod at understgtte, at personalet pa afsnittet kan se bag patienternes ad-
faerd og handle pa baggrund af en forstaelse af deres udfordringer, vrede og angst i den
enkelte situation frem for alene pd baggrund af deres graenseoverskridende adfzerd. Den
ggede viden inden for disse omrader gar med andre ord personalet bedre i stand til at
finde konstruktive lgsninger sammen med den enkelte patient, hvilket gger chancerne for
at undgd bzeltefiksering i det enkelte tilfeelde.

Kompetenceudviklingen giver personalet pa afsnittet en faglig udvikling, men derudover
fremhaever flere interviewpersoner, at den feelles kompetenceudvikling ogs& giver perso-
nalet et feelles sprog og en bedre indbyrdes forstaelse mellem de forskellige faggrupper

pd afsnittet. Det er i sig selv ogsd medvirkende til at skabe en aendret tilgang til arbejdet
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med patienterne pa afsnittet. I forlaengelse heraf pépeges det i flere interview ogsé, at
det er afggrende, at der fra ledelsens side tages klart stilling til, hvad man vil opnd med
kompetenceudviklingsaktiviteterne pa det konkrete afsnit, og at der herefter laegges en
plan for, hvilken form for kompetenceudvikling, der konkret er behov for, og hvordan den
afvikles under hensyntagen til den daglige drift.

Ekstra ressourcer

Resultaterne i forhold til at nedbringe anvendelsen af beeltefiksering pd de seks projekt-
afsnit skal ses i lyset af, at arbejdet er foretaget i et tredrigt projektforlgb, hvor afsnitte-
ne har haft midler til at ansaette ekstra ressourcer. Derfor har det ogsa veeret centralt for
evalueringen at forholde sig til, hvilken betydning de ekstra ressourcer i sig selv har haft
for muligheden for at arbejde p& denne made og opna de viste resultater.

Der skelnes i den forbindelse mellem at have ekstra ressourcer til at starte et projekt,
der skal Igfte et afsnit til en anden tilgang og arbejdsform, og sa behovet for ekstra res-
sourcer i forhold til at viderefgre den arbejdsform i drift efterfglgende. Af tabel 9 fremgik
det, at fem ud af de seks projektafsnit angiver ekstra ressourcer i opstarten som et af
de vigtigste elementer i forhold til at nedbringe anvendelsen af baeltefiksering. Alle fem
peger ogsd pa ekstra ressourcer i den fortsatte drift som et af de afggrende elemen-
ter for at arbejde beaeltefrit.

I forhold til opstartsperioden, peger interviewmaterialet pa, at det kraever ekstra ressour-
cer at igangseette og fastholde den forandring, det er for et psykiatrisk sengeafsnit at
arbejde baeltefrit. Ngglepersonerne papeger, at det at skabe udvikling og kulturaendring
kraever, at der kan traekkes ressourcer ud af den daglige drift. Det giver mulighed for at
danne tveerfaglige arbejdsgrupper, som har tid til at prioritere arbejdet med at planlaegge
og gennemfgre projektarbejdet omkring den beeltefri tilgang. Det papeges ogsa, at de
mange kompetenceudviklingsaktiviteter, som den nye tilgang kraever, ogsd ngdvendigggr
ekstra ressourcer, sa den daglige drift af afsnittet kan opretholdes. Hvis det skal lykkes
at fa alle medarbejdere i afsnittet til at bidrage til og f& ejerskab til en ny tilgang til det
daglige arbejde, kraever det ogsd i en periode en del ekstra mgdeaktivitet og udviklings-
aktiviteter.

Som naevnt har det ogsd vaeret en gennemgaende pointe i de fleste interview med ngg-
lepersonerne, at arbejdet efter en baeltefri tilgang kraever flere ressourcer i den daglige
drift ogsa efter opstartsperioden. Begrundelserne for det virksomme i at have flere res-
sourcer pa afsnittet gar i to retninger. For det forste peger flere pa, at mere personale pa
afsnittet i sig selv har en tvangsforebyggende effekt. Det skyldes, at det giver mere ro
for patienterne, at der er mere tilgeengeligt personale. Dermed understgtter de ekstra
ressourcer ogsa den tidligere naevnte pointe om det virksomme i at personalet i hgjere
grad kan veere tilgeengelige i afsnittet sammen med patienterne. Flere afsnit har bl.a.
brugt de ekstra ressourcer pa at ansaette flere aktivitetsmedarbejdere, s patienterne
kan tilbydes flere aktiviteter i dagligdagen, end der tidligere har veeret mulighed for, hvil-
ket ogsa har en forebyggende effekt.

For det andet peger flere interviewpersoner pa, at ekstra ressourcer har givet dem mu-
lighed for at handtere akutte situationer pa en bedre made. Oplevelsen er, at det deeska-
lerende arbejde lettes af, at 1-2 medarbejdere kan ga fra sammen med en patient, der er
pa vej til at blive opkgrt. Tidligere ville patienten ofte vaere overladt til sig selv i en op-
kgrt fase, hvorimod personalet med ekstra haender bedre kan stgtte patienten i denne
fase og dermed bedre kan deeskalere situationen, sa den ikke ender i en beeltefiksering.
Det fremhaeves, at det er mere ressourcekraevende at arbejde med at deeskalere en kon-
flikt, end det er at laegge patienten i baelte. Det gaelder isaer for de svaereste patienter,
som man ogsa skal forsgge at undgd baeltefiksering af.

Flere interviewpersoner pdpeger, at man godt kan viderefgre en del af det igangsatte
arbejde og en del af den nye baeltefri tilgang uden de ekstra ressourcer, men siger sam-
tidig direkte, at det ikke er muligt at arbejde som et beaeltefrit afsnit med det antal res-
sourcer, de havde til radighed fgr projektperioden. Dog fremhaeves det ogsa, at det ikke
kun handler om maengden af ressourcer; det er afggrende at forholde sig til, hvordan
man bruger ekstra ressourcer bedst muligt i forhold til at nedbringe anvendelsen af bael-
tefiksering.
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Ledelsesopbakning

Tabel 9 viser, at fire ud af de seks projektafsnit fremhaever ledelsesopbakning som et af
de vigtigste elementer i arbejdet for at nedbringe anvendelsen af beaeltefiksering. Det
daglige arbejde med pleje af patienterne udfgres af medarbejderne pa afsnittet. Det er i
hoj grad disse medarbejderes made at arbejde med patienterne p&, som projektafsnitte-
ne har haft fokus pa at forandre. Det er disse medarbejdere, der ofte star i optrappede
situationer og skal forsgge at handtere dem uden at laegge patienten i beelte. Flere af
ngglepersonerne fremhaever pointen om, at det er afggrende for at fa personalet med pa
den nye arbejdsform, at de oplever, at der er opbakning til og en tro pa denne tilgang fra
ledelsen. I den sammenhang naevnes det, at en Igbende dialog mellem ledelse og med-
arbejdergruppen om, hvorfor og hvordan der arbejdes efter denne tilgang, samt om hvor
graensen gar til alligevel at baeltefiksere, er vigtig.

I forhold til den lokale ledelse, dvs. bl.a. afdelingssygeplejersker, fremhaeves det i inter-
viewmaterialet, at det ikke alene er vigtigt med opbakning til og dialog med medarbej-
dergruppen. Her er det desuden vaesentligt, at de ogsa involverer sig og ogsa selv star i
de optrappede situationer og ggr sig erfaringer med at arbejde med en anden tilgang end
bzeltefiksering.

Flere steder har ledelse pa forskelligt niveau deltaget i de Igbende analyser af baeltefikse-
ringsepisoder og naervedshandelser sammen med medarbejdergruppen. Dette fremhae-
ves som positivt, fordi ledelsen her tvinges til at tage stilling til og kommunikere, hvad de
mener, personalet bgr ggre i konkrete optrappede situationer.

@get patientinddragelse

To af de seks projektafsnit fremhaever en gget patientinddragelse blandt de elementer
med stgrst betydning i forhold til at lykkes med at nedbringe anvendelsen af baltefikse-
ring.

Som det fremgik af afsnit 6.1 har alle projektafsnit arbejdet specifikt med indsatser, der
har patientinddragelse for gje. Mange af projektafsnittene har ansat medarbejdere med
brugerbaggrund, som b&de har deltaget i projektarbejdet omkring, hvordan man kan
nedbringe anvendelsen af baeltefiksering og ogsa har vaeret en del af den daglige kontakt
med patienterne. Derudover har mange projektafsnit arbejdet med patientinddragelse
ved hjeelpe af forh&ndstilkendegivelser, samarbejdsaftaler mv.

Flere har fremhaevet, at de har haft gode erfaringer med ansaettelsen af medarbejdere
med brugerbaggrund. Det har veeret vaerdifuldt i planlaagningen af arbejdet og i udarbej-
delsen af konkrete aktiviteter, hvor patientens perspektiv pa nye tiltag er vaesentligt.

Flere projektafsnit har arbejdet specifikt med de(t) farste dggn efter indlaeggelsen, hvor
der har veeret stor fokus pa at lave forhandstilkendegivelser og samarbejdsaftaler. Disse
tilgange bevirker, sammen med den generelt mere dbne tilgang til og omgang med pati-
enterne, at patienterne i hgjere grad bliver inddraget i eget forlgb.

En gget patientinddragelse virker sdledes ad to veje. P& den ene side bidrager den til i
hgjere grad at tage hgjde for patientperspektivet i den daglige indretning og udformning
af konkrete indsatser, og pa den anden side virker patienternes ggede oplevelse af at
blive mgdt og hgrt i forhold til sin egen hverdag og sit forlgb i sig selv konfliktnedtrap-
pende.

6.3.2 Konkrete forebyggelsesredskaber

I det foregdende delafsnit har der veeret fokus pa at kortlaegge, hvad der ud fra faglige
vurderinger og erfaringer anses for de vigtigste elementer overordnet set i forhold til at
nedbringe anvendelsen af baeltefiksering, samt forklare hvori de virksomme mekanismer
i disse elementer bestdr. I dette delafsnit snaevres fokus ind til mere specifikt at forholde
sig til de konkrete forebyggelsesredskaber, der er arbejdet med og fremhaves af de seks
projektafsnit.

Tabel 10 herunder viser en sammenfatning af de konkrete forebyggelsesredskaber, som
ngglepersonerne fra de seks deltagende projektafsnit selv fremhaaver som de mest virk-
ningsfulde i forhold til at nedbringe anvendelsen af baltefiksering. Sammenfatningen
bygger pa svar pa et abent spgrgsmal i spgrgeskemaundersggelsen, hvor de deltagende
medarbejdere kunne angive de tre mest virksomme konkrete redskaber, fremhaevede
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konkrete redskaber i forbindelse med de kvalitative interview samt statusrapporten, hvor
hvert projekt ogsa har fremhaevet de konkrete tiltag og metoder, der opleves som saer-
ligt relevante i forhold til malsaetningen om at blive et baeltefrit afsnit.

Sammenfatningen i tabel 10 viser tre konkrete redskaber, som tre af de seks projektaf-
snit fremhaever, seks konkrete redskaber som to af de seks projektafsnit fremhaever og
21 konkrete redskaber, som et af de seks projektafsnit fremhaever. I alt bliver 30 kon-
krete forebyggelsesredskaber fremhaevet som de vigtigste pa tveers af de seks projektaf-
snit. Tabellen tegner sdledes et billede af, at det i forhold til konkrete forebyggelsesred-
skaber, er meget forskelligt hvad de seks projektafsnit fremhaever som de mest virk-
somme.

De seks projektafsnit har altsa fundet mange forskellige veje til at arbejde for at blive
baeltefri, nar det kommer til de konkrete forebyggelsesredskaber. Der kan ikke fremhae-
ves enkelte redskaber, som ser ud til at have vaeret saerligt virksomme; derimod frem-
hzaever projektafsnittene mange forskellige redskaber. Ud fra den betragtning kan det
saledes konkluderes, at der, i forhold til arbejdet med konkrete forebyggelsesredskaber,
er flere forskellige veje til at nedbringe anvendelsen af beeltefiksering.

Tabel 10: De vigtigste konkrete forebyggelsesredskaber

Vigtigste Brgnderslev | Risskov | Aabenraa | Slagelse | Glostrup | Ballerup

Tidlig indsats X X X

Aktiviteter X X

X
Miljgperson X X X
X

b

Seerlig indsats

Kompetenceudviklingsplan X X

Patientens team X X

Kognitiv metode X X

Safewards

Analyse af haendelser

Debriefing

Deeskaleringsprincipper

Guidet egenbeslutning

Sikkerhedsbriefing

Triggerskema

X| X| X| X| X| X| X| X

Mentaliseringsbaseret tilgang

Brugermedarbejder X

Risikovurdering X

Rationel behandling X

AGP X

Systematiske modtage og udskri- X
velsesprocedurer

Tveersektorielt samarbejde X

Fysisk traening X

Undervisning i selvskadende ad- X
faerd

Terapeutisk behandling

Second opinion

Kriseplaner/samarbejdsaftaler

Akut medicin plan

x| X| X| X| X

Sanserum

Differentieret visitering X

Interventionsteam X
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Karakteren af denne evaluering ggr, at det ikke er muligt at male enkelte tiltags bidrag til
den effekt, der er fundet i form af statistisk sikre udviklinger i anvendelsen af baeltefikse-
ringer. Derfor er det ikke muligt pa et statistisk grundlag at fremhaeve nogle af de kon-
krete forebyggelsesredskaber frem for andre. Ovenstadende bygger i stedet pa faglige
vurderinger fra medarbejderne pa tvaers af de seks projektafsnit.

I tabellen er projektafsnit med en statistisk sikker reduktion i anvendelsen af baeltefikse-
ring fremhaevet. Det fremgar dog, at flere af de konkrete forebyggelsesvaerktgijer, der er
anvendt her ogsd er anvendt pa de projektafsnit, hvor der ikke ses en nedbringelse i an-
vendelsen af baeltefiksering. Det kan skyldes, at der er forskel pd, hvordan konkrete red-
skaber er blevet anvendt, men ogsa at redskabet indgdr i forskellige samlede indsats-
pakker, og at det virksomme maske naermere skal findes i de elementer, der er udpeget i
det forrige afsnit. Det kunne saledes tyde pa, at organisatoriske tiltag (kulturaendring,
flere ressourcer, kompetenceudvikling mv.) er mere afggrende, end hvilke konkrete red-
skaber, man vaelger at understgtte tilgangen med.

6.3.3 Rammebetingelser og kontekstfaktorer

I forbindelse med bade kvalitative interview, spgrgeskemaundersggelse og statusrapport
har der ogsd veeret fokus pa rammebetingelser og kontekstfaktorer med betydning for
arbejdet med at nedbringe anvendelsen af beeltefiksering. Med rammebetingelser menes
de givhe rammer, som projektafsnittene i projektperioden har skullet arbejde inden for.
Med kontekstfaktorer menes faktorer, som ikke er en del af projektarbejdet for at ned-
bringe anvendelsen af baeltefiksering pa de seks deltagende afsnit, men som alligevel har
en betydning for projektafsnittenes mulighed for at nd malsaetningen. B&de rammebetin-
gelser og kontekstfaktorer kan inddeles i faktorer, der er fremmende for indsatsen for at
nedbringen anvendelsen af baltefiksering, og faktorer der er haemmende.

P& spgrgsmalet om, hvilke faktorer der har vaeret fremmende for den samlede indsats
for at blive baeltefri i projektperioden peger alle projektafsnit pa de ekstra ressourcer og
muligheden for at arbejde med en hgjere personalenormering, samt tilfgje andre fag-
grupper, som det giver. Der peges ogsa pa, at det har vaeret fremmende at den samlede
indsats har veaeret organiseret som et projekt med en projektleder og en gruppestruktur,
der sikrer vedvarende fokus og fora til planlaegning og sammenhangende organisering af
indsatsen. I forleengelse heraf peges der ogsa pa, at det i sig selv er fremmende at til-
knytte en administrativ projektleder, der ikke er en del af den daglige drift, fordi risikoen
for at projektarbejdet nedprioriteres til fordel for umiddelbart patientrettede opgaver
derved mindskes. Derudover naevnes samtidig deltagelse i Sikker Psykiatri®®, bedre cen-
tral kapacitetsstyring, og et steerkt politisk fokus i regionen som faktorer, der er oplevet
som fremmende i forhold til projektets malsaetninger.

Blandt de faktorer der fremhaeves som haammende i forhold til arbejdet for at blive beel-
tefri naevnes blandt andet, at der opleves andringer i patientma&lgruppen, som ggr det
mere udfordrende at arbejde i en baeltefri retning. Flere giver udtryk for en oplevelse af,
at patienterne i malgruppen bliver gradvist darligere i form af gget misbrug, mere vold-
som selvskade, flere med dobbeltdiagnose, samt flere retslige patienter. En a&ndring af
den samlede malgruppes tyngde vil alt andet lige gore det mere vanskeligt at nedbringe
anvendelsen af baeltefiksering. I forlaengelse heraf naevnes det ogsa, at man pa projekt-
afsnittet kan modtage patienter, som allerede er i beelte ved indleeggelsen, samt at pati-
enter nogle gang ordineres beeltefiksering i forbindelse med somatisk behandling af fx
selvskade. Flere navner ogsa heemmende faktorer, som har et mere organisatorisk ud-
spring sasom skiftende overlaeger, ledelsesskifte, mangel pa specialuddannede laeger
inden for psykiatrien samt stor personaleomsaetning. I forlaengelse heraf peges der ogsa
pa sammenlaegninger af afsnit og flytning til andre lokaler som haemmende faktorer, for-
di det giver uro og tager fokus fra projektarbejdet. Det fremhaeves ogsa, at det opleves
som haemmende i forhold til arbejdet med mélsaetningen, at man som deltagende afsnit
er alene om denne malsaetning i egen organisation, og at der mangler en overordnet feel-
les strategi for nedbringelse af tvang for hele klinikken. Derudover naevnes det, at der
har veeret ganske omfattende kompetenceudviklingsaktiviteter i starten af projektperio-

*® http://www.sikkerpsykiatri.dk/
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den for medarbejderne pa projektafsnittet. Det presser den daglige drift og kan i sig selv
veere haammende for arbejdet med at nedbringe anvendelsen af baeltefiksering. Det pa-
peges som vaesentligt, at deltagelsen pa kurser og uddannelse planlaegges grundigt for
afsnittet, samt at der tages hgjde herfor via vikardaekning. Endelig naevner flere, at en
samtidig implementering af Sundhedsplatformen i denne periode har veeret heemmende
for projektarbejdet.

6.3.4 Analyse af baltefikseringsepisoder

Alle seks projektafsnit har som en del af projektarbejdet indfgrt analyser af hver enkelt
bzeltefikseringsepisode. Grundlaget for analyserne er, at der er foretaget en registrering
af nogle centrale oplysninger for hver enkelt beeltefikseringsepisode. Disse oplysninger
omfatter bl.a. registrering af tidspunktet for baeltefiksering, antallet af personaler til ste-
de forud for baeltefikseringen, samt hvilke faggrupper, der var repraesenteret ved det
tilstedevaerende personale.

Projektafsnittene har brugt disse registreringer til i forskellige tvaerfaglige fora at foreta-
ge analyser af episoderne med henblik pa fremadrettet lzering og pa at kunne undga lig-
nende tilfaelde af baeltefikseringer. Som det fremgik af afsnit 6.3.2 er netop disse analy-
ser et af de konkrete forebyggelsesredskaber, der fremhaeves som virksomt i forhold til
at nedbringe anvendelsen af baeltefiksering.

Registreringer af de enkelte baeltefikseringsepisoder pa de seks projektafsnit er samlet
og kan i denne sammenhang anvendes til at se pa, om der optraeder mgnstre pa tvaers i
forhold til nogle af de oven for naevnte faktorer. Der er i alt tilsendt 92 skemaer med re-
gistreringer af beeltefikseringsepisoder.

Figur 13: Tidspunkt for beeltefikseringsepisode
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Figur 13 herover viser fordelingen af de indsendte registreringer af baeltefikseringsepiso-
der pa henholdsvis dagvagt, aftenvagt og nattevagt. Det fremgar af figuren, at nar bael-
tefikseringsepisoderne opggres pa tvaers af de seks projektafsnit, tegner der sig et tyde-
ligt mgnster, som viser, at beeltefikseringsepisoder forekommer oftere i bade aftenvagt
og nattevagt end de ggr i dagvagter. Det kan der veere flere mulige forklaringer p&, sa-
som forskelle i personalenormering, fordeling af aktivitetstilbud og gvrige forebyggende
indsatser mellem de forskellige typer af vagter, patienternes eventuelle variation i sinds-
stemning hen over dggnet eller andet. Registreringer muligggr ikke analyser, der i sig
selv kan forklare forskellen. Det kan blot konstateres, at der kan vaere en fordel i at fo-
kusere pa at nedbringe anvendelsen af baeltefiksering specifikt i aften og nattetimerne.

Sammenfatningen af registreringerne viser desuden, at 71% af baeltefikseringsepisoder-
ne er forekommet med fem eller faerre personaler til stede forud for episoden, mens 29%
er forekommet med seks eller flere personaler til stede forud for episoden. Den umiddel-
bare fortolkning heraf er, at beaeltefikseringsepisoder bedre forebygges med en hgjere
personalenormering, hvilket understgtter fagpersonernes vurdering af, hvor stor betyd-
ning ekstra personaleressourcer har for at kunne nedbringe anvendelsen af beeltefikse-
ring, jf. afsnit 6.3.1. En klar fortolkning kraever imidlertid yderligere oplysninger om per-
sonalenormering og antal patienter.
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6.3.5 Patientoplevelser

Patienternes perspektiv pd arbejdet for at nedbringe anvendelsen af beeltefiksering er
vaesentligt. Der er indsamlet oplevelser fra patienterne via de syv gennemfgrte kvalitati-
ve patientinterview og via data fra de Landsdaekkende undersggelser af patient- og parg-
rendeoplevelser (LUP Psykiatri 2017%).

I de kvalitative interview med indlagte patienter har der veeret fokus pa at fa patien-
ternes oplevelse af indlaeggelsen, dagligdagen pa afsnittet samt deres perspektiv pa,
hvordan man bedst undgar tilspidsede situationer. Flere af de interviewede patienter gi-
ver udtryk for en oplevelse af, at der er sket en udvikling pa afsnittet i forhold til tidligere
erfaringer. En af patienterne har en oplevelse af, at situationer oftere end tidligere klares
uden baltefiksering, og en anden udtrykker en oplevelse af, at der er skruet ned for
tvang generelt i forhold til tidligere. Derudover udtrykker nogle af patienterne en oplevel-
se af, at have faet gget medbestemmelse, fx i forhold til at kunne veere med til at vaelge
kontaktperson. En af patienterne bruger betegnelsen kulturandring om den udvikling pa
det pdgaeldende afsnit, der opleves.

I flere af interviewene lsegger patienterne vaegt pa, at gode relationer til personalet er
vigtigt i forhold til at undga og handtere tilspidsede situationer. Patienterne vaegter hgit,
at de kan tale med kendt personale, og at der er tid og ro til at tale sammen. I forlen-
gelse heraf naevner en af patienterne, at han/hun gerne vil have indflydelse pd, hvem der
bliver kontaktperson, og en anden nzvner, at man med fordel kan tage hensyn til, hvem
der tilkaldes i konfliktsituationer. Disse ting kan ifglge flere af patienterne vaere afggren-
de for, om en situation kan nedtrappes, sa den ikke ender i en beeltefiksering.

Nogle af de interviewede patienter giver udtryk for en oplevelse af en forholdsvis stor
udskiftning i personalet, hvilket ifglge dem ggr det svaerere at nedtrappe konfliktsituatio-
ner. En anden patient giver udtryk for en oplevelse af, at de aftalte intervaller for tilsyn
ikke overholdes, hvilket virker optrappende. Derudover gives der udtryk for et gnske om,
at konfliktsituationer og magtanvendelse over for andre patienter i hgjere grad foregar
skaermet, s& man ikke i samme grad oplever andre blive udsat for tvang.

Besvarelserne fra LUP Psykiatri 2017 giver mulighed for at lave analyser, der yderlige-
re kaster lys pd, hvad der betyder noget for patienterne i forhold deres oplevelse af
tvang. Der er gennemfgrt statistiske analyser af sammenhangen mellem forebyggende
samtaler og selvoplevet tvang®, og sammenhangen mellem selvoplevet tvang og samlet
tilfredshed med sygehuskontakt®.

Analyserne viser en klar sammenhaeng mellem oplevelsen af at veere udsat for tvang
under indlaeggelsen og den samlede tilfredshed med indlaeggelsen. Sdledes er de patien-
ter der angiver, at de har veeret udsat for tvang under indlaeggelsen mindre tilfredse med
deres indlaeggelse, end tilfzeldet er for patienter, der ikke angiver at have vaeret udsat for
tvang. Sammenhangen er statistisk signifikant. Samtidig er der forskel i den samlede
tilfredshed med indlaeggelsen blandt de patienter, der selv angiver at have veeret udsat
for tvang. De patienter der ikke synes, at tvangen foregik p& en ordentlig made er min-
dre tilfredse med deres indlaeggelse, end de patienter, der synes, at tvangen foregik pa
en ordentlig made. Ogsa her er forskellen statistisk signifikant.

I forlaengelse af ovenstdende viser yderligere analyser en klar sammenhang mellem fo-
rebyggende samtaler og patienternes angivelse af, om de har vaeret udsat for tvang un-
der indleeggelsen. Sdledes er de patienter, der angiver at de i forbindelse med indlaeggel-
sen har talt med personalet om, hvad der kan berolige dem, i mindre grad oplevet at
vaere udsat for tvang, end tilfaeldet er for de patienter, der ikke har haft denne forebyg-
gende samtale med personalet ved indlaeggelsen. Forskellen er statistisk signifikant.
Derudover har de patienter, der angiver, at de har talt med personalet om, hvad de kan
gore for at fa det bedre, hvis de fx bliver bange, urolige eller har svaert ved at sove i
mindre grad oplevet at vaere udsat for tvang under indlaaggelsen, end de patienter, der

* https://patientoplevelser.dk/lup/landsdaekkende-undersoegelse-patientoplevelser-lup/lup-psykiatri
® Selvoplevet tvang udggr patientens oplevelse af, at have veeret udsat for tvang.

3! De statistiske analyser er foretaget pa et samlet datasaet for LUP Psykiatri 2014-2017 pa landsplan. Der er
gennemfgrt odds ratio analyser af sammenhaengen mellem de angivne spgrgsmal fra undersggelsen.
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ikke angiver at have talt med personalet om dette. Ogsa denne forskel er statistisk signi-
fikant.

Disse resultater fortzeller, at patienternes tilfredshed med den samlede indlaeggelse bl.a.
afhaenger af deres oplevelse af, om de har vaeret udsat for tvang, og om tvangen foregik
pa en ordentlig made. Yderligere viser resultaterne, at risikoen for, at patienterne oplever
tvang kan reduceres via forebyggende samtaler ved indlaeggelsen og Igbende under ind-
laeggelsen. Forebyggende samtaler med patienterne kan saledes vaere et virkningsfuldt
middel til at nedbringe anvendelsen af tvang.

6.3.6 Sammenfatning virksomme elementer

I dette afsnit har der vaeret fokus pa at fremhaeve, hvilke dele af den omfattende samle-
de indsats for at nedbringe anvendelsen af baeltefiksering, der har vaeret mest virksom-
me.

De overordnede faglige vurderinger pegede p3a, at iszer en sndret kultur i forhold til den
faglige tilgang til arbejdet og i tilgangen til patienterne, de ekstra ressourcer der har vee-
ret til rAdighed i projektperioden bade til opstart og i drift samt et kompetencelgft af per-
sonalet pa afsnittene har haft betydning i forhold til at kunne nedbringe anvendelsen af
bzeltefiksering i projektperioden.

Kultureendringen omfatter bade en aendret tilgang til det faglige arbejde og valg af fore-
byggende redskaber og en zendret tilgang til patienterne. Mere samvezer med og en mere
dben og imgdekommende tilgang til patienterne fremhaeves som deeskalerende i sig
selv, fordi patienterne i hgjere grad fgler sig forstaet. Derudover giver det bedre relatio-
ner mellem personale og patienter, hvilket ggr personalet bedre i stand til at forsta den
enkelte patient og finde Igsninger, der virker deeskalerende.

Det fremhaeves, at ekstra ressourcer er afggrende i opstartsfasen med henblik pa at fri-
gore tid til arbejdsgruppers planlaegning og fastholdelse af udvikling. Derudover pdpeges
det, at ekstra ressourcer i det daglige giver bedre forudsaetninger for at handtere akutte
situationer. Det er mere ressourcekraevende at arbejde med at deeskalere en konflikt,
end det er at laegge patienten i baelte, isser hvad angdr de sveereste patienter. Flere in-
terviewpersoner papeger, at det ikke er muligt at arbejde som et bzaeltefrit afsnit med den
personalenormering, der var fgr projektperioden.

De seks deltagende projektafsnit har fremhaevet i alt 30 forskellige konkrete forebyggel-
sesredskaber som seerligt virksomme. I forhold til arbejdet med konkrete forebyggelses-
redskaber til denne malgruppe er der sdledes fundet flere forskellige veje til at nedbringe
anvendelsen af baeltefiksering. Det tyder p&, at de oven for naevnte organisatoriske tiltag
(primaert kulturaendring, flere ressourcer og kompetenceudvikling) har stgrre betydning i
forhold til at nedbringe anvendelsen af bzeltefiksering, end hvilke konkrete forebyggel-
sesredskaber, man vaelger at arbejde med.

En raekke rammebetingelser og kontekstfaktorer fremhasves som henholdsvis fremmende
og haeemmende for arbejdet med at nedbringe anvendelsen af baeltefiksering pa afsnitte-
ne. Blandt de fremmende faktorer navnes iseer en hgjere personalenormering, projekt-
organiseringen af indsatsen, det at anseette en administrativ projektleder i projektperio-
den, samtidig deltagelse i Sikker Psykiatri, en forbedret central kapacitetsstyring samt et
politisk fokus p@ malsaetningen i egen region. Blandt de hazammende faktorer naevnes
isaer, at malgruppen for nogle afsnit er blevet tungere pa en raekke parametre i perioden,
organisatoriske forandringer, sdsom skiftende overlaeger, ledelsesskifte, hgj personale-
omsezetning, fusion og flytning, en manglende overordnet strategi for nedbringelse af an-
vendelsen af beeltefikseringer for hele klinikken, presset p& dagligdagen fra omfattende
kompetenceudviklingsaktiviteter og en samtidig implementering af sundhedsplatformen.

En sammenfatning af de foreliggende registreringer af hver enkelt baeltefikseringsepisode
pa tvaers af de seks projektafsnit viser, at baeltefikseringer forekommer oftest i aften- og
nattevagter, samt med fem eller faerre medarbejdere pa afsnittet.

Patienternes perspektiv pd indlaeggelsen, og hvad der betyder noget i forhold til at kunne
undg% optrappede situationer, der ender i baeltefiksering, peger pa, at isaer gode relatio-
ner, det at kunne tale med kendt personale, at der er ro til at tale med personalet og at
man kan f& indflydelse p&, hvem der bliver kontaktperson er medvirkende til at nedtrap-
pe situationer. Derudover viser analyser af data fra LUP Psykiatri, at det at have oplevet
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tvang i sin indlaeggelse pavirker den samlede tilfredshed med indlaeggelsen negativt,
samt at forebyggende samtaler ved indlaeggelse og Igbende mellem personale og patien-
ter reducerer risikoen for, at patienterne oplever tvang i Igbet af indlaeggelsen.

Formalet med dette sidste afsnit har vaeret at finde frem til de elementer i den samlede
indsats pa tveers af de seks projektafsnit, der fremhaeves som seerligt virksomme i for-
hold til at kunne nedbringe anvendelsen af baeltefiksering, jf. evalueringens andet over-
ordnede formal. Afsnittet, og evalueringen i det hele taget, kan ikke fastsld, hvorfor det
lykkes bedre for nogle projektafsnit end andre at nedbringe anvendelsen af beeltefikse-
ring pa trods af, at afsnit 6.1 viste, at alle projektafsnit har implementeret de planlagte
indsatser i henhold til deres implementeringsplan. Det vil kraeve en effektevaluering med
et mere stringent design, hvor gvrige mulige forklarende faktorer, herunder praecis kort-
laegning af patientmalgruppen og udvikling heri, kan tages i betragtning.
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7 Bilagsfortegnelse

Bilag 1: Projektafsnittenes planlagte indsatser og malopnaelse for im-
plementering

Brgnderslev Planlagte aktiviteter Malopnaelse
1. Ledelse e  Supervision og kompetenceudvikling varetages af ledende psy- e OK
kolog i Klinik Psykiatri Nord

e Udvikling af ledelsesinformation og kvalitetsdokumentation . OK
e Lgbende samarb. ml. ledelse og personale om tilretteleeggelse af | OK
indsats via styregruppemgder, projektgruppemgder og persona-

lemgder
2. Anvendelse af o Tvangsdataopggres i manedsrapporter og drgftes pa personale- e OK
data mgder
o Analyser af baeltefikseringsepisoder e OK
3. Kompetence- e Alle medarbejdere har gennemfgrt kompetenceudvikling i:
udvikling o Mentaliseoringsbaseret miljgterapi e  OK
o Konflikthandtering og deeskalering . OK
o Kommunikation og medarbejderkultur e OK
e Derudover gennem sidemandsoplaering kompetenceudvikling i:
o Tidlig opsporing af triggerfaktorer
o  Psykopatologi e OK
o Dynamisk skarmning e OK
e OK
4. Forebyggelses- . Sikkerhedsbriefing i hver vagt . OK
metoder e Risikovurdering af patienter e Delvis
e "Fgrste 24 timer"-tjekliste . Delvis
e Analyse af episoder v. eksternt tvaerfagligt team ¢« OK
e (@get omfang af miljgperson i afsnit e OK
e Fast ugeplan for aktiviteter ¢« OK
. Morgenmgder i afsnit e OK
5. Patientinddragel- « Aben pargrendegruppe for pargrende i akut fase e OK
se e  Strategi for mestring samt forhdndstilkendegivelse drgftes ved . Delvis
indlaeggelse
. Eftersamtaler til patienter udsat for tvang . Delvis
6. Debriefing e  Opkvalificering af tilbud om debriefing ved alvorlige traumatiske ¢« Ok
handelser
Risskov Planlagte aktiviteter Malopnaelse
1. Ledelse e Drgftelse af projekt pd manedlige magder e OK
e  Oprettelse af team med fokus pa Seerlig Indsats
e  Tvaerfaglig supervision hver anden uge ¢« OK
. OK
2. Anvendelse af data e Indsatser monitoreres og resultater haenges op i konference- ¢ OK
rum pa P4
e Markering af beeltefikseringer og beeltefri dage p& synlig ¢« OK
drskalender og tavle
o Analyser af baltefikseringsepisoder o OK
3. Kompetence- e Relevante medarbejdere har gennemfgrt kompetenceudvik-
udvikling ling i: ¢« OK
o Deeskalering e OK
o Nada ¢« OK
o Safewards ¢« OK
o Dobbeltdiagnose ¢« OK
o Kognitiv terapi ¢« OK
o  APG-kursus ¢« OK
o Sensory Profile kursus e OK
o  Konflikthdndtering
e Derudover pa ugentlig basis feelles drgftelser: e OK

o Refleksionsforum . OK

o Fagligt forum . OK
o Review
4. Forebyggelsesmeto- e Tidlig indsats - fgrste 24 timer ¢« OK
der e  Seerlig Indsats e OK
e  Forhandstilkendegivelser e OK
e Behandlingsplan ¢« OK
e  Mestringsskema ¢« OK
e  Aktivitetsmedarbejder e OK
e  Aktivitetsplan ¢« OK
e NADA-behandling o« OK
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e Cocoonstole ¢« OK
e Safewards ¢« OK
e Analyse af beeltefikseringsepisoder e OK
5. Patientinddragelse e  Brugermedarbejder e OK
e Pargrende deltager i udarbejdelse af handleplan e OK
o Faellesdokumentation med patienten og deltagelse i mgder e OK
6. Debriefing e Review efter hver tvangsepisode e OK
e  Case-supervision efter behov e OK
Aabenraa Planlagte aktiviteter Malopnaelse
1. Ledelse e Etablering af styregruppe e OK
e M3l og plan for afskaffelse af beeltefiksering e OK
e Samarbejde med lokalpsykiatri, misbrugscenter, socialpsyki- e OK
atri, politi, retspsykiatri
e  Fast psykolog pa afsnittet e OK
e Etablering af nye fysiske rammer o OK
2. Anvendelse af data e Tvangsdata tilgengeligt for personale ¢« OK
e Analyser af beeltefikseringsepisoder og naervedshandelser o« OK
3. Kompetence- e Alle medarbejdere har deltaget i fglgende uddannelsesdage:
udvikling o Introduktion til baeltefrit afsnit - samt relationsbe- e OK
handling ¢« OK
o APG og sanseintegration e OK
o Safewards ¢« OK
o FRAM analyse og forebyggelseskultur ¢« OK
o Modtageprocedurer og Brgset Violence Screening e OK
o Akut indlagte traumatiserede asylansggere og
Trauma Informed Care ¢« OK
o Behandling af personlighedsforstyrrelse og forebyg-
gelse af tvang e OK
o Deeskaleringsstrategier
¢ Alle medarbejdere tilbydes kompetenceudvikling inden for: e OK
o Miljgterapi ¢« OK
o Behandling og recovery af misbrugere ¢« OK
o  Fysisk aktivitetskonsulentudd. ¢« OK
o Klinisk etisk refleksion e OK
o Simulationstraening
4. Forebyggelsesmeto- e  Modtageprocedure e OK
der e  Udskrivelsesprocedure ¢« OK
e Daglig fysisk aktivitet ¢« OK
e Safewards ¢« OK
e  APG-profiler pa szerlige indsatspatienter e OK
e  Cetreaskaerme ¢« OK
o Abne dgre i afsnit e OK
o Analyse af baltefikseringsepisoder e OK
5. Patientinddragelse e Anvendelse af forhandstilkendegivelser ¢« OK
e Diagnosespecifik psykoedukation — gruppetilbud under og e OK
efter indlaeggelse
6. Debriefing e Eftersamtaler til patienter udsat for tvang ¢« OK
Slagelse Planlagte aktiviteter Malopnaelse
1. Ledelse o Nedsaettelse af styregruppe ¢« OK
e Personalemgder ¢« OK
e Anseettelse af kognitiv medarbejder ¢« OK
e Anseettelse af koordinator ¢« OK
e Anscettelse af forlgbsansvarlig o OK
2. Anvendelse af data e Analyse af baeltefikseringsepisoder ¢« OK
e Tavlemgder ¢« OK
. BVC-screening . OK
3. Kompetence- ¢ Relevante medarbejdere har gennemfgrt kompetenceudvik-
udvikling ling i: ¢« OK
o Kognitiv metode e OK
o Deeskaleringsteknikker
4. Forebyggelsesmeto- e Patientens team ¢« OK
der e BVC-score ¢« OK
¢ SOAS-R e OK
e  Aktivitetsmedarbejder e OK
e Analyse af baeltefikseringsepisoder ¢« OK
. Kontiki . OK
¢ Onsdagscafe ¢« OK
e Cocoonstole ¢« OK
e  Stillerum o Ikke
impl.
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5. Patientinddragelse e  Patientrepraesentant i styregruppe ¢« OK
. P%r(z)renderepraesentant i styregruppe . OK
. Medarbejder med brugerbaggrund ° OK
6. Debriefing . Eftersamtaler efter tvangsepisoder e OK
. Debriefing efter hver handelse e OK
Glostrup Planlagte aktiviteter Malopndelse
1. Ledelse e Ugentlige mgder i projektgruppen e OK
e Arbejdsgrupper e OK
e  Halvarlige mgder i styregruppen e OK
e Tavlemgder om forbedringskultur e OK
e  Anscettelse af recovery-mentor og musikterapeut o OK
2. Anvendelse af data e Ugentlige mailopdateringer med status pa beeltefikseringer e OK
og sygefraveer
e Tavlemgder ang. kriseplan og behandlingsplaner e OK
e  Monitorering af indledende sygeplejevurdering e OK
e Evaluering af undervisning via sp-skema o Uvist
3. Kompetence- e Relevante medarbejdere har gennemfgrt kompetenceudvik-
udvikling ling i: e OK
o Kursus i fysisk intervention og deeskalering . Delvist
o Ugentlig undervisning i DAT ¢« OK
o Uddannelse af ngglepersoner inden for mis-
brug/dobbeltdiagnoseri ¢« OK
o Kliniks konference ¢« OK
o Fagligt forum
4. Forebyggelsesmeto- e  Aktivitetsmedarbejder ¢« OK
der o  Aben samtalegruppe e OK
e  Fysiske rammer - sanserum e OK
¢ Analyse af baeltefikseringsepisoder ¢ OK
° Kriseplaner . Delvist
5. Patientinddragelse e Patienter inddrages ifm behandlingsplaner, kriseplan og ¢« OK
udskrivningsaftaler
e Patientmgder samt morgen- og aftenmgder med patient e OK
e Patientdeltagelse i second opinioin ¢« OK
° Medarbejder med brugerbaggrund (recovery-mentor) . OK
6. Debriefing . Second opinion . OK
Ballerup Planlagte aktiviteter Malopnaelse
1. Ledelse e Nedseettelse af styregruppe ¢« OK
e Nedsattelse af projektgruppe e OK
e Felles manedlig status og opfslgning i mgdefora pa flere e OK
niveauer e OK
o Afholdelse af styregruppemgder
2. Anvendelse af data e Manedlig oversigt over anvendelse af tvang e OK
e Oversigter pd centerledelsens malstyringstavle ¢« OK
e Data anvendes i droftelser pd mgder e OK
o Analyse af baeltefikseringsepisoder o OK
3. Kompetence- ¢ Relevante medarbejdere har gennemfgrt kompetenceudvik-
udvikling ling i: ¢« OK
o Tveerfaglig kognitiv uddannelse ¢ OK
o Efteruddannelse af fysiske aktivitetskonsulenter
4. Forebyggelsesmeto- e Interventionsteam ¢« OK
der o Differentieret visitering ¢« OK
e  Samarbejdsaftaler ¢« OK
e  Fysisk aktivitet ¢« OK
e Sanseintegration og sanserum e OK
o Analyse af baltefikseringsepisoder o OK
5. Patientinddragelse e Medarbejdere med brugerbaggrund ¢« OK
e Patienter inddrages i udarbejdelse af individuel samarbejds- ¢ OK
aftale
6. Debriefing e  Systematisk debriefing efter baeltefikseringer o OK
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Bilag 2: Beskrivelse af procedure for datarens af TIP-data

Data fra Register over Tvang i Psykiatrien er renset og anvendt med Sundhedsdatastyrel-
sens anbefalinger for gje*. Der er foretaget en raekke konkrete skridt i proceduren for
datarens af data, som anvendes i denne evaluering. Disse skridt fremgar herunder:

Antal observationer -> 314.471 obs
1) Tvangsforanstaltninger for 2018 frasorteret (D_Start)
Ekskluderet -> 5900 obs

Antal observationer -> 308.571 obs

2) Frasorterer ikke-deltagende afdelinger
Ekskluderet -> 242.708 obs
Antal observationer -> 65.863 obs

Antal missing for 'afsnit': 3923 obs

3) Frasorterer ikke-inkluderede tvangsforanstaltninger
Ekskluderet -> 12.826 obs

Antal observationer -> 53.037 obs

4) Fjerne dubletter, med dublet for alle original variable
Ekskluderet -> 5.561 obs

Antal observationer -> 47.476 obs

5) Start/slut-dato for tvangsforanstaltning saettes lig
med hinanden ved 'beroligende medicin'
fEndringer -> 12.350 obs

Antal observationer -> 47.476 obs

6) Dato og tidspunkt for start/slut for tvangsforanstaltning
sl&s sammen, hvis missing for tidspunkt seaettes
denne = 00:00:00 (midnat)
Andringer -> 4.702 obs
33 obs havde '00:00:00' inden andring, total: 4.735 obs

Antal observationer -> 47.476 obs

7) Fjerner dubletter for beroligende medicin, hvis varighed=0
Ekskluderet -> 80 obs

** http://psykiatri.pbworks.com/w/file/fetch/96666354/Registerdeklaration_Tvang_20i_20_20Psykiatrien.pdf
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Antal observationer -> 47.396 obs

8) Hvis der er forskel pa varighed for dubletter
(variablene: CPR, afd, afsnit, start_tvang, type af tvang)
Ekskluderet -> 0 obs

Antal observationer -> 47.396 obs

9) Fjerne dubletter med dublet for udvalgte variable
(CPR, afd, afsnit, start_tvang, type af tvang)
(Dubletterne varierer kun pa 'v_vurdering' og 'd_vurdering'
(dato og tidspunkt for vurdering af fortsat tvangsforanstaltning)
og ekskludering af disse fjerner ikke nogen 'episoder’
af tvangsforanstaltninger)

Ekskluderet -> 16.909 obs

Antal observationer -> 30.487 obs

10) Fjerne 'Fastholden’, hvis der er angivet anden
tvangsform pa samme tidspunkt
Ekskluderet -> 318 obs

Antal observationer -> 30.169 obs

11) Fjerne 'remme’, hvis disse er samtidig med 'baelte’
Ekskluderet -> 1796 obs

Antal observationer -> 28.373 obs

NB:
Der forekommer fglgende i det rensede datasaet:

1) Baelte og remme angivet for samme cpr, samme afdeling, samme afsnit, samme start
for tvangsforanstaltning -> Dette taeller som 1 tvangsforanstaltning (registreret som
'beelte')

(obs nr 7 og 8; test_4)

2) Fastholden 14AUG12;17:45 og beroligende medicin 14AUG12;17:50 for samme cpr,
samme afdeling, samme afsnit -> Dette taeller som 2 forskellige tvangsforanstaltninger

(obs nr 13 og 14; test_4)

3) Beroligende medicin 14AUG12;17:50 og beroligende medicin 14AUG12;17:51 for
samme cpr, samme afdeling, samme afsnit -> Dette tzeller som 2 forskellige tvangsfor-
anstaltninger

(obs nr 14 og 15; test_4)
(obs nr 20 og 21; test_4) kl '09:00' og kl '09:48'
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4) Beroligende medicin og baltefiksering for samme tidspunkt, samme cpr, samme af-
deling, samme afsnit -> Dette tzeller som 2 forskellige tvangsforanstaltninger

(obs nr 64 og 65; test_4)

5) Beroligende medicin, bzelte, fastholden og remme for samme tidspunkt, samme cpr,
samme afdeling, samme afsnit -> Dette tzeller som 3 forskellige tvangsforanstaltninger,
da fastholden udtages, nar andre tvangsforanstaltninger forekommer samtidigt

(obs nr 69, 70, 71, 72 ; test_4)

6) Der er ikke tjekket, om der er remme registreret, som ligger efter starttidspunkt for
anden tvangsforanstaltning og indenfor afslutningstidspunktet for samme registrering.

7) For SPC analyserne af varighed (beregnet i timer) er varighed = 0, hvis der ikke fore-
kommer bzeltefiksering for en given afdeling i et givet kvartal. Der indgdr ikke varighed
= 0 i beregning af baseline median, dannet ud fra tallene for 2014.
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Bilag 3: Uddybede resultater fra spgrgeskemaundersggelse

Tabel 11: I hvilken grad har I arbejdet med det enkelte fokusomrdde med henblik pa at nedbringe
anvendelsen af baeltefiksering?

Kernestrategi I meget hgj I nogen I mindre

grad grad grad
1. Ledelse 58% 37% 0% 0% 5% 0%
2. Anvendelse af data 47% 42% 11% 0% 0% 0%
3. Kompetenceudvikling 63% 32% 5% 0% 0% 0%
4. Forebyggelsesmeto- 68% 32% 0% 0% 0% 0%
der
5. Patientinddragelse 32% 32% 32% 5% 0% 0%
6. Debriefing 53% 37% 11% 0% 0% 0%

* Medarbejdere tilknyttet projekt beeltefri pa tvaers af alle projektafsnit. N = 19

Tabel 12: I hvilken grad har jeres konkrete arbejde med hvert enkelt fokusomrade vaeret virksomt i
forhold til at nedbringe anvendelsen af beaeltefiksering?

Kernestrategi I meget hgj I mindre Slet

grad grad ikke
1. Ledelse 46% 39% 8% 0% 7% 0%
2. Anvendelse af data 31% 46% 23% 0% 0% 0%
3. Kompetenceudvikling 62% 39% 0% 0% 0% 0%
4. Forebyggelsesmeto- 69% 23% 8% 0% 0% 0%
der
5. Patientinddragelse 46% 39% 8% 8% 0% 0%
6. Debriefing 62% 23% 8% 0% 0% 8%

* Medarbejdere tilknyttet projekt beeltefri pa tvaers af alle projektafsnit. N = 19

Tabel 13: I hvilken grad har I arbejdet med det enkelte fokusomrdde med henblik pa at nedbringe
anvendelsen af baeltefiksering?

Kernestrategi I meget hgj I nogen I mindre

grad grad grad
1. Ledelse 17%  39% 21% 10% 6% 8%
2. Anvendelse af data 21% 42% 20% 12% 4% 2%
3. Kompetenceudvikling 19% 35% 32% 11% 3% 0%
4. Forebyggelsesmeto- 35% 35% 20% 7% 3% 0%
der
5. Patientinddragelse 17% 32% 31% 17% 2% 1%
6. Debriefing 28% 32% 28% 11% 0% 1%

*@vrige medarbejdere pa projektafsnit. N = 103

Tabel 14: I hvilken grad har jeres konkrete arbejde med hvert enkelt fokusomrade vaeret virksomt i
forhold til at nedbringe anvendelsen af beaeltefiksering?

Kernestrategi I meget hgj I mindre

grad grad
1. Ledelse 17%  40% 14% 11% 11% 8%
2. Anvendelse af data 20% 39% 19% 8% 9% 6%
3. Kompetenceudvikling 23% 42% 17% 5% 12% 2%
4. Forebyggelsesmeto- 34% 37% 14% 9% 5% 2%
der
5. Patientinddragelse 22% 42% 15% 11% 8% 3%
6. Debriefing 22% 39% 23% 8% 8% 2%

*@vrige medarbejdere pa projektafsnit. N = 103
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