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Skabelon - partnerskabsaftaler om tvang i psykiatrien

Baggrund

Den davaerende regering har indgdet finanslovsaftale med Venstre og De Konservative
for 2014. Det fremgar af finanslovaftalen, at "Der afsattes 50 mio. kr. drligt fra 2014 til
at indgd partnerskaber med regionerne til opndelse af mdlsetningen om halvering af
tvangsanvendelsen.”

Ministeren for sundhed og forebyggelse og Danske Regioner har, som opfglgning pa fi-
nanslovaftalen, indgaet en aftale om nedbringelse af tvangsanvendelsen i psykiatrien.
Der er enighed om, at tvangsfiksering kan anses for at veere blandt de mest kontrover-
sielle tvangsformer, og der er endvidere enighed om nedenstdende malsaetning om
halvering af tvang, jf. boks 1.

Boks 1
Mal om halvering af tvang

“Andelen af personer som tvangsfikseres skal vaere halveret i 2020, og den samlede an-
vendelse af tvang i psykiatrien skal samtidigt reduceres.”

Et mal om at nedbringe anvendelsen af tvang har som overordnet formal at sikre psy-
kiatriske patienter en behandling af hgj kvalitet. Der er ingen enkle lgsninger i forhold
til at fa anvendelsen af tvang bragt ned, og det kraever en bred indsats og ledelses-
maessigt fokus, herunder udvikling af en kultur, der understgtter malet.

Regionerne er forskellige, hvad angar fysiske rammer, personalets kompetencer, erfa-
ringer og organisering, og vil have forskellige behov for initiativer og strategier, nar en
varig nedbringelse af tvang, skal sikres pa de psykiatriske afdelinger.

Partnerskabsaftalerne

Partnerskabsaftalerne skal beskrive hver enkelt regions plan for - frem mod 2020 - at
reducere anvendelsen af tvang baseret pa de overordnede principper og konkretiseret
ved milepele og tiltag for hvert af de enkelte fokusomrader, jf. Principper og fokusom-
rdder for partnerskaber om nedbringelse af tvang. Der vil blive fulgt op pé partner-
skabsaftalerne i Sundhedsstyrelsens Task Force for psykiatriomradet.

Overordnede principper for udformning af partnerskaberne
For at understgtte en behandling af hgj kvalitet til gavn for patienterne er det vigtigt,
at indsatsen sa vidt muligt bygger pa viden, erfaringer og bedste praksis, samt at be-
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handling sker pa baggrund af videnskabelig forskning og faglig evidens. En god og ma-
Irettet indsats er en afggrende forudsaetning for nedbringelse af tvang.

Regionens navn

Region Hovedstaden

Kontaktperson om partnerskabsaftalen

Anne Gotlieb Hertz, vicedirektgr, Region Hovedstadens Psykiatri
Anne.gotlieb.hertz@regionh.dk

Anette Ernst Seehusen, specialkonsulent, Region Hovedstadens PsyKkiatri
Anette.ernst.seehusen@regionh.dk

Redeggr for hvilken eksisterende viden, herunder evidensbaserede metoder og natio-
nale og internationale erfaringer partnerskabets initiativer tager udgangspunkt i
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Region Hovedstadens Psykiatri udarbejdede i 2018 "Handleplan for forebyg-
gelse af tvang i Region Hovedstadens Psykiatri”.
Vedlagt som bilag.

Handleplanen tager udgangspunkt i falgende litteratur og data:

* Monitorering af tvang i psykiatrien - opggrelse for perioden 1. januar - 31.
december 2016, Sundhedsstyrelsen 2017

« Evaluering af handleplan for nedbringelse af tvang i psykiatrien

¢ Opsamling fra event om tvang den 23. januar 2017

« Pi vej mod brugerdeltagelse i psykiatrien - en strategi for brugerinddra-
gelse & samarbejde, Region Hovedstadens Psykiatri 2014

¢ God kemi giver bedre behandling, Fag & Forskning 2016

« Inspirationskatalog i resonans - erfaringer, gode rad og gvelser i at saette
resonans pa dagsordenen i socialpsykiatrien, Socialt Udviklingscenter SUS,
Juni 2014

« Nar fagligheden spiller andenviolin, Social Kritik 138/2014

« Resonans - nar relationer far liv, Erfaringer med at opna bedre psykisk ar-
bejdsmiljg ved at satte resonans pa dagsordenen i socialpsykiatrien, Socialt
Udviklingscenter SUS maj 2014

¢ Trauma-Informed-Care: SAMSHA News, Spring 2014, Volume 22

e Trauma-Informed Care - naeste skridt mod en positiv psykiatrikultur der
forebygger tvang, PsyKkiatrisk Sygepleje, December 2017, 3. Udgave, 24. ar-
gang

 Evaluering af sanserum

« Six Core Strategies for Reducing Seclusion and Restraint Use, National Asso-
ciation of State Mental Health Program Directors, rev. af Kevin Ann Huck-
shorn, 2006

* RTE Guide til review of tvangsfikseringsepisoder, Jesper Bak, PC Sct. Hans
« Your guide to relational security: See-Think-Act, FORENSIC, quality network
for forensic mental health services
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Minimumskrav til partnerskabsaftalen, jf. SKABELON i Principper og fokusomra-
der for partnerskaber om tvang.

1. Beskriv, hvordan regionen vil sikre ledelsesfokus, prioritering og organise-
ring i partnerskabet
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I april 2018 udarbejdede Region Hovedstadens Psykiatri en handleplan for
forebyggelse af tvang i Region Hovedstadens psykiatri. Handleplanen er en
version 2.0 af den tidligere handleplan fra 2014 om nedbringelse af baeltefik-
seringer i Region Hovedstadens PsyKkiatri, som satte retningen for arbejdet
inden for temaerne

1) Malstyring og datadrevet ledelse,

2) Behandling,

3) Samarbejde og kompetencer og

4) Aktiviteter.

Handleplanen er stadigt et centralt grundlag for arbejdet med fortsat at ned-
bringe baltefikseringer og anden tvang med fokus pa at forebygge tvang. For-
malet med planen er at understgtte videre udviklingen af en tvangsforebyg-
gende kultur henimod den med Sundheds- og ldreministeriet aftalte halve-
ring af tvangsanvendelsen i 2020. Det er Region Hovedstadens ambition, at
andelen af personer, der baeltefikseres af antal indlagte, maksimalt er 3 pct. I
2020. Ligesom vi vil nedbringe det totale antal bzaeltefikseringer over 48 timer
til901i 2020.

Region Hovedstadens Psykiatriudvalg har i 2018 udarbejdet en trearsplan for
den fortsatte udvikling af psykiatrien i Region Hovedstaden i perioden 2019-
2021. Tre-arsplanen indeholder 15 pejlemaerker for hospitalets udvikling
gennem de naste tre ar. Alle 15 skal ikke gennemgas her, men helt grundlaeg-
gende arbejder vi hen mod psykiatrisk behandling uden brug af tvang

Direktionen har indgaet arsaftaler med centrene i Region Hovedstadens Psy-
kiatri. I arsaftalerne er fastsat mal for det maksimale antal bzeltefikserings-
episoderi2019.

Region Hovedstadens Psykiatri arbejder efter en leanbaseret forbedringskul-
tur. Arbejdet med at nedbringe og forebygge tvang fglger denne metode. Det
betyder, at data drgftes pa alle niveauer i organisationen, og at relevante me-
darbejdere er involveret i forbedringsforslag pa omradet. I PLIS (psykiatriens
ledelses- og informationssystem) kan der pa hospitals-, center-, og afsnitsni-
veau trekkes data pa anvendelsen af forskellige former for tvang. Data ind-
gar - sammen med den nationale monitorering - i malstyringsarbejdet.

Der afholdes ugentligt malstyringsmgde i hospitalsledelsen. Hospitalsledel-
sen valgte at satte gget fokus pa nedbringelse af tvang i 1. kvartal 2017, hvor-
efter tvang kontinuerligt er blevet drgftet med en 14 dages kadence. Udover
at gennemga data afholder centercheferne pa skift oplaeg om centrenes lokale
handleplaner for forebyggelse af tvang med fokus pa hvordan malet for 2019
forventes indfriet.

Region Hovedstadens Psykiatri har et Forum for Recovery, Patientsikkerhed
og Tvang, som bl.a. fglger indsatser pa tvangsomradet samt de nationale mo-
nitoreringsdata. I forummet deltager ogsa patient- og pargrende reprasen-
tanter.

Det er besluttet, at der i regi af forum for Recovery, Patientsikkerhed og
Tvang i 2019 afholdes en event/temamgde om forebyggelse af tvangsindlaeg-
gelser. Ligeledes skal der primo 2020 afholdes arrangement om recovery.
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Region Hovedstadens Psykiatri indgar endvidere i det nationale projekt Sik-
ker PsyKkiatri og baeltefrit afsnit/center.

2. Beskriv regionens milepzle for udvikling af medarbejdernes kompetencer
med relevans for partnerskabet
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Et af indsatsomraderne i handleplanen for nedbringelse af baeltefikseringer
er medarbejdernes kompetencer. For at forebygge anvendelsen af tvang skal
medarbejderne have kompetencer i forhold til at kende definitionen pa en
konflikt og kunne kommunikere ligevaerdigt og nedtrappende i en konflikt.
Der arbejdes pa at udbrede en konfliktforebyggende kultur og god kommuni-
kation.

Nyansat plejepersonale med patientkontakt gennemgar obligatoriske kurser
i forebyggelse og handtering af konflikter. En bzerende vaerdi pa kurserne er,
at de nyansatte bliver introduceret en recoveryorienteret malsaetning om sik-
kerhed for bade patienter og medarbejdere. Vikarer med tilknytning til inten-
sivt afsnit og vikarer med fastere tilknytning til Region Hovedstadens Psykia-
tri deltager i kurserne.

Kursernes indhold holdes Igbende ved lige pa centrene i vedligeholdelsestrae-
ning. Der er vedligeholdelsesinstruktgrer pa bade sengeafsnit og i den ambu-
lante psyKiatri. Instruktgrerne uddannes til at vedligeholde kollegaernes
kompetencer i deeskalerende kommunikation, konflikthandtering og volds-
forebyggelse. Vedligeholdelsestraningen sker pa baggrund af en minimums-
standard for Region Hovedstadens Psykiatri. Flere centre etablerer desuden
interventionsteam, der vejleder og bistar kolleger i forhold til forebyggelse af
tvang.

12018 blev der rekrutteret og uddannet 22 interne specialinstruktgrer. De
underviser pa de ovenfor naevnte kurser. Kurserne for nyansatte og vedlige-
holdelsesuddannelsen er samtidig blevet justeret, sa indholdet betoner ind-
satsen for nedbringelse af tvang.

Alle nyansatte yngre laeger og laegevikarer i Region Hovedstadens PsyKkiatri
deltager i et fem-dages centralt obligatorisk kursus. Kurset skal gennemfdgres
inden den fgrste vagt. Indholdet af kurset er bl.a. patientkommunikation,
handtering af konflikter, akutte situationer og forvaltning af psykiatriloven.
Sekretzerer og servicemedarbejdere tilbydes kurser af lignende konfliktfore-
byggende karakter, tilrettelagt for malgruppen.

Der er endvidere forskellige tiltag pa centrene. Bl.a. er der centre, som ud-
danner personalet i safe-wards metoden. Der arbejdes endvidere med DAT i
forskelligt omfang pa centrene, herunder ogsa opstart af et DAT kompetence-
team, som kan opkvalificere de intensive afsnit.

Videre arbejdes der ogsa med etablering af et interventionsteam, som bestar
af to personer, som kan tilkaldes til centrets gvrige afsnit i situationer, hvor
der er risiko for tvang. Temaet kan ogsa tilkaldes forebyggende, hvis der ind-
laegges en patient med kendt tvangshistorik. Interventionsteamets primaere
opgave er at sparre med afsnittets personale, laegge forebyggende planer el-
ler evt. tage den direkte kontakt til patienten, hvis der er brug for en udskift-
ning i patient-personale-kontakten.

Der er i henhold til handleplanen for nedbringelse af bzeltefikseringer uddan-
net aktivitetskonsulenter til at gennemfgre aktiviteter med patienterne. Akti-
vitetskonsulenterne er primaert social- og sundhedsassistenter. Ordningen
evalueres medio 2019.
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Der er ansat Recovery-mentorer i de syv voksenpsykiatriske centre i Region
Hovedstaden: Psykiatrisk Center Nordsjzelland, Psykiatrisk Center Kgben-
havn, Psykiatrisk Center Amager, Psykiatrisk Center Ballerup, Psykiatrisk
Center Glostrup, Psykiatrisk Center Sct. Hans samt pa Psykoterapeutisk Cen-
ter Stolpegard. Recovery-mentorerne, der er medarbejdere med brugerbag-
grund, som bl.a. holder samtaler med patienterne, og deltager i aktiviteter pa
afsnittet. Der ansaettes i 2019 endnu flere recoverymentorer, og i lgbet af
2019 kommer antallet op pa 50 mentorer.

Videre er der ansat en pargrendementor pa Bgrne- og UngdomspsyKkiatrisk
Center

3. Beskriv regionens milepele for inddragelse og dialog med patienter og parg-
rende i regi af partnerskabet
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I Region Hovedstadens Psykiatri arbejdes pa at udbrede en recoveryoriente-
ret kultur og tilgang til patienterne. Region Hovedstadens Psykiatri udgav i
2019 en Handleplan for udvikling og forankring af en recoverykultur i Region
Hovedstadens psykiatri. Handleplanen skal sikre, at recovery-orientering bli-
ver forankret som en del af den daglige kliniske praksis og organisationskul-
turen, sa vaerdier, sprog og handlinger skaber og understgtter en recovery-
orienteret pleje, behandling og rehabilitering.

I Region Hovedstadens psykiatriudvalgs trearsplan for udvikling af psykia-
trieni2017-2019 fremgar endvidere mal for recoveryarbejdet, herunder at
Skolen for Recovery skal udbredes, og at der skal indgas partnerskaber med
kommunerne herom.

En anden vigtig indsats for udbredelsen af en recovery-kultur er den tidligere
navnte recovery-mentorindsats. Ansatte med brugerbaggrund skaber hab i
hverdagen og fungerer som rollemodeller for patienter, pargrende og medar-
bejdere i forhold til, at det er muligt at komme sig.

For at sikre stgrre ensartethed i recoverymentorernes funktioner tages en ny
faelles funktionsbeskrivelse for recovery-mentorer i brugi 2019.

Udbredelse af Skolen for Recovery

Skolen for Recovery startede som et pilotprojekti 2015 og er i dag et perma-
nent tilbud i regionen. Skolen udvikler og tilbyder recoveryorienteret og co-
produceret kompetenceudvikling for bade patienter, pargrende og medarbej-
dere i Region Hovedstadens PsyKkiatri. Skolen er tilknyttet Kompetencecenter
for Rehabilitering og Recovery, som ligger pa Psykiatrisk Center Ballerup,
men som led i udbredelsen af skolens aktiviteter gennemfgres der i dag un-
dervisningsaktiviteter pa naesten alle centre i Region Hovedstadens PsyKiatri,
ogialt pa 9 adresser.

Desuden afholder skolen hvert semester en raeekke pop-up arrangementer, og
gerne pa adresser, hvor der ellers ikke er faste kurser.

Partnerskaber med kommunerne

Som led i malsaetningen om, at der skal indgas partnerskaber med kommu-
nerne om recoveryarbejdet, er Region Hovedstadens Psykiatri gaet sammen
med fire kommuner (Rudersdal, Gentofte, Gladsaxe og Lyngby-Taarbak) om
nye gratis recoverykurser. Samarbejdet hedder 'Skole pa Tvaers’.

Fra september 2018 til og med juni 2019 afholder Region Hovedstadens Psy-
kiatri i samarbejde med de fire kommuner kurser om recovery. Leengden af
kurserne varierer med mellem fire og ni undervisningsgange. Med Skole pa
Tveaers bliver tilbuddet om adgang til recovery-orienteret undervisning stgrre
og mere varieret end de tilbud, som de enkelte partnere har mulighed for at
tilbyde hver for sig. Herudover far bide medarbejdere, borgere/patienter,
pargrende og frivillige adgang til undervisningen.

Der er brugerreprasentanter i hospitalets 6 centrale mgdefora. Herunder i
Forum for Recovery, Patientsikkerhed og Tvang.

Der arbejdes med samarbejdsaftaler med patienterne. Der er forskel pa cen-
trenes brug af samarbejdsaftaler, og hospitalsledelsen har besluttet, at der i
regi af Forum for Recovery, Patientsikkerhed og Tvang udarbejdes en felles
ramme for samarbejdsaftalerne.
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4. Beskriv regionens milepele for fysiske rammer og aktiviteter i regi af part-
nerskabet

Ved nybyggeri og ombygning indtaenkes, hvordan der skabes rammer, som
understgtter nedbringelsen af tvang. Bl.a. etableres rum til fysisk aktivitet og
adgang til haveanlaeg/udendgrs arealer. Der er endvidere etableret 8 sanse-
rum, og der er gennemfgrt en erfaringsopsamling. Brugen af sanserum er sta-
dig under udvikling.

Der er endvidere fokus pa at skabe meningsfulde aktiviteter for patienterne.
Derfor har syv hold med hovedsageligt social- og sundhedsassistenter gen-
nemgaet uddannelsen til fysisk aktivitetskonsulent. Aktivitetskonsulenterne
varetager sammen med ergoterapeuter og fysioterapeuter tilbud om fysisk
aktivitet for patienterne. Der er primaert aktiviteter i dagtimerne.

5. Redeggr for, hvordan partnerskabets erfaringer kan bredes ud til andre re-
gioner og sygehuse

I regi af Sundhedsstyrelsens Task Force for Psykiatriomradet og de regionale
mgdefora for psykiatriernes ledelser drgftes og deles status og erfaringer.

De fem regioner planlaegger endvidere afholdelse af en faelles konference om
nedbringelse af tvang.

Region Hovedstadens PsyKkiatri star ogsa altid til radighed for besgg fra andre
regioner, hvis der er interesse for at fa konkrete indsatser praesenteret nzer-
mere.

6. Redeggr for, hvordan partnerskabet evalueres
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Drgftelser og opfglgning i:

- Task Force for Psykiatriomradet (SST)

- Udvalg for PsyKkiatri (SST)

- Psykiatridirektgrkreds

- Psykiatriledelseskreds

- Tvaerregional fglgegruppe for nedbringelse af tvang

- Psykiatriudvalget i Region Hovedstaden

- Strategistyregruppemgder i koncernledelsen i Region Hovedstaden
- Hospitalsledelsesmgde i Region Hovedstadens PsyKkiatri

- Opfelgning pa centrenes arsaftaler, hvor der er fastsat mal for reduktion af
baeltefikseringer

- Forum for Recovery, Patientsikkerhed og Tvang

Data for udvikling:

- Monitorering af tvang i psykiatrien (SST)

- Psykiatriens ledelsesinformationssystem - PLIS

7. @vrige relevante oplysninger om partnerskabet fx aftaler med kommuner om

forebyggelse og opfglgning mv. (Eventuelle bilag)

Partnerskabets kontaktoplysninger:

Institution: Region Hovedstadens Psykiatri
Navn pa kontaktperson: Anne Gotlieb Hertz
Adresse: Kristineberg 3, 2100 Kgbenhavn @

Kontaktpersons telefonnum- 38 64 00 04
mer:

Kontaktpersons e-mail Anne.gotlieb.hertz@regionh.dk
adresse:
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Region Hovedstadens Psykiatri 2018

FORORD

Nar mennesker med en psykisk lidelse far brug for hjzelp
og behandling, sa skal vi i hospitalspsykiatrien have fo-
kus pa deres egne erfaringer og ressourcer, og gare vores
bedste for at hjaelpe henimod/tilbage til en meningsfuld
hverdag. | arbejdet med at udvikle en recoveryorienteret
tilgang til mennesker med psykiske lidelser er forebyg-
gelse af tvang et vigtigt element.

| 2014 udarbejdede vi i Region Hovedstadens Psykiatri
(RHP) den farste handleplan for nedbringelse af baelte-
fikseringer, og vi har taget et stort og flot skridt i den rig-
tige retning. Vi har reduceret antallet af beeltefikseringer
med over 50 pct., og vi har reduceret antallet af patien-
ter, der beeltefikseres, sé vii 2017 baeltefikserede 333
patienter feerre end 4 ar tidligere. Nedgangen i brugen af
fysisk tvang viser, at det med de rette indsatser i stort
omfang er muligt at forebygge, at det bliver nedvendig
at udsaette mennesker med en psykisk lidelse for fysisk
tvang.

Formalet med denne version 2.0 af handleplanen er at
understgtte videreudviklingen af en tvangsforebyggen-
de kultur. Vi har indgdet partnerskabsaftale med Sund-
heds- og Aldreministeriet om at halvere tvangsanven-
delsen i 2020, men vi vil veere mere ambitigse end det.
Det er vores ambition, at andelen af personer der beel-
tefikseres af antal indlagte, maksimalt er 3 pct. i 2020
(mod 6,8 pct. ved baseline). Det totale antal baelte-
fikseringer over 48 timer vil vi nedbringe til 90 i 2020
(mod 196 ved baseline).

Handleplan for forebyggelse af tvang i Region Hovedstadens Psykiatri

Hvor den farste handleplan havde fokus p& hvilke ind-
satser, der skulle ivaerksaettes i RHP for at nedbringe an-
tallet af baeltefikseringer, er fokus i denne plan at sikre,
at indsatserne bliver fulgt til dgrs og implementeret i
hele RHP, herunder at gode erfaringer spredes pa tvaers
af centrene. Vi igangsaetter endvidere en raekke nye til-
tag og styrker fokus pa at skabe en tvangsforebyggen-
de kultur. Vi gnsker med planen ogsa at saette fokus pa
bade patientens og personalets sikkerhed, for alle de
gode intentioner trives bedst i et godt arbejdsmiljg.

Jeg tror pa, at vi ved at blive endnu mere systematiske
i vores forebyggende indsatser og i vores opsamling af
viden fra situationer, som endte med tvang, kan blive
bedre til at forebygge, at tvang bliver ngdvendigt.

P& vegne af Forum for Recovery, Patientsikkerhed og
Tvang.

Med venlig hilsen

Anne Hertz

Vicedirektar i Region
Hovedstadens Psykiatri




Handleplan for forebyggelse af tvang i Region Hovedstadens Psykiatri Handleplan for forebyggelse af tvang i Region Hovedstadens Psykiatri

L AESE-
VEJLEDNING

INDHOLD

Handleplan 2.0 for forebyggelse af tvang bygger videre FORORD
pé indsatserne i den fgrste handleplan for nedbrin-
gelse af baeltefikseringer og bestdr af tre dele. | forste
del "Indledning” beskrives de indsatser, som allerede er
ivaerksat i 2017 og skal videreimplementeres. | anden
del "Indsatser” beskrives nye tiltag, som understatter
videreudvikling og feerdigimplementering af indsatserne
fra den forste handleplan. Den tredje og sidste del ved- INDSATSER

rgrer opmaerksomheden pa nye indsatser. Ledelsesopgaven

Behandling

LAESEVEJLEDNING ...

INDLEDNING

Akut medicinplan.
Sanseintegrerende tilbud og aktiviteter
Kapacitetsstyring
Samarbejde med patienterne
Samarbejdsaftaler.
Resonans
Kompetencer
Safewards ..
Nedbringe tvang i somatikken ..
Pa vej mod en deeskalerende kultur

OVERSIGT OVER INDSATSER

SADAN F@LGER VI OP

LITTERATUR




Handleplan for forebyggelse af tvang i Region Hovedstadens Psykiatri

Med Psykiatriloven m& patienter, der er til fare for sig
selv eller andre, behandles med tvang. Region Hoved-
stadens Psykiatri (RHP) arbejder malrettet pa at ned-
bringe antallet af tvangsepisoder, og i 2014 besluttede
RHP en handleplan for nedbringelse af beaeltefikseringer.
RHP indgik senere i 2014 partnerskabsaftale med Sund-
heds- og ZAldreministeriet om en halvering af tvangsan-
vendelsen i 2020. Indsatsen med at nedbringe tvang
skal g hdnd i hdnd med arbejdet om at udvikle en reco-
veryorienteret psykiatri, hvor der tages udgangspunkt i
patientens styrker og ressourcer. Kompetencecenter for
Rehabilitering og Recovery udarbejder i 2018 en opda-
teret strategi for recoveryindsatsen.

[januar 2017 blev der gennemfart en event om nedbrin-
gelse af tvang. P4 eventet deltog bl.a. repreesentanter
fra alle centre. Eventet mundede ud i en lang raekke
forslag til indsatser til at fortseette nedbringelsen af
tvang. P& baggrund af droftelser i Forum for Recovery,
Patientsikkerhed og Tvang blev indsatserne prioriteret.
Nogle indsatser blev indstillet til godkendelse af hospi-
talsledelsen som opfglgning pa eventet, og andre ind-
satser er medtaget i de fglgende afsnit i naerveerende
handleplan. Siden afholdelse af event om nedbringelse
af tvang har hospitalsledelsen, pa baggrund af indstilling
fra hospitalets mgdefora, besluttet folgende:

o Der gennemfares ikke frivillige baeltefikseringer i

Region Hovedstadens Psykiatri

I henhold til lovgivningen kan en patient anmode om
at blive bezeltefikseret, og baeltefikseringen kan ivaerk-
saettes med samtykke fra en laege. Men det er ikke
en patientrettighed at blive bzeltefikseret. Samtykke
til gnske om frivillig fiksering understatter ikke den
kultur, der arbejdes for at udbrede i RHP, hvor patien-
tens recovery skal veere i fokus. P4 den baggrund
gennemfares der ikke frivillige baeltefikseringer i RHP,
medmindre der er en Klinisk indikation herfor ift. pa-

IND-
LEDNING

tientens historik, og kriterierne for baeltefiksering er
tilstede.

Baeltesenge afskaffes

Senge, der er forberedt med beelte til fiksering, af-
skaffes. Hensigten er at arbejde for en kultur, hvor
opmaerksomheden fgrst og fremmest henledes pa
forebyggelse og ikke pd let adgang til tvang.

Fokus pa patienter i risiko for beeltefiksering ved
stuegang

Der gennemfares fokuseret stuegang med fokus pé
patienter i risiko for baeltefiksering. Det er hypotesen,
at tvang kan nedbringes gennem systematisk fokus
pa patienter, der aktuelt har risiko for udad reageren-
de adfeerd. Hensigten er, at disse patienter ses af en
speciallaege og dermed i hajere grad opnar forebyg-
gende behandling.

Der gennemfores systematisk gennemgang efter
hver baltefiksering

Ledelsesfokus og opbakning er vigtigt i arbejdet
med at nedbringe tvang, og ledelsen skal derfor del-
tage, nar der har veeret en baeltefikseringsepisode
pa centret. Formalet med ledelsesdeltagelse er bl.a.,
at ledelsen skal kunne understgtte klinikken med
kompetencer og tilvejebringelse af ressourcer og un-
derstatte lzering ift. forebyggelse af fremtidige beelte-
fikseringsepisoder.

Falgende faelles principper for systematisk gennem-

gang af beeltefikseringer er udarbejdet i regi af Forum

for Recovery, Patientsikkerhed og Tvang og godkendt

af hospitalsledelsen:

e Systematisk gennemgang skal foregé efter hver
baeltefiksering. Kan forega efter anden tvang og
nar-ved-handelser.

o Deltagere: Udover de involverede medarbejdere
deltager en udviklingschef, klinikchef eller center-
chef (skiftende).

o Der afsaettes ca. 20 min. til en gennemgang.

e Der skal folges op pa leering fra skemaerne. Cen-
trene tager det ind i det lokale forbedringsarbejde.

o Centrene bruger egne skemaer til gennemgangen.

Centre, der har et lavt antal baeltefikseringsepisoder,
skal igangseette systematisk gennemgang af lange
fastholdelser (> 45 minutter).

Det er et mal, at patienterne pa sigt inviteres med til
samtalerne. Denne model har PC Glostrup erfaring
med. | regi af Forum for Recovery, Patientsikkerhed
og Tvang findes en model for faelles leering pa tveers
af centrene. Forummet udvikler endvidere en feelles
ramme for, hvordan patienterne kan inviteres med.

Kompetencer

Pa event om tvang blev det pdpeget, at de obliga-
toriske kurser i voldsforebyggelse og konflikthandte-
ring burde reorganiseres med fokus pa at nedbringe
tvang uden at g& pa kompromis med medarbejder-
nes sikkerhed og understatte den tvangsforebyg-
gende kultur, som gnskes udbredt i alle hjgrner af
RHP. Undervisningen bestar dels af deeskalerende
kommunikation og psykofysisk undervisning. Den
psykofysiske del varetages i dag af et eksternt firma.

Pa baggrund af en evaluering af vedligeholdelsesind-
satsen reorganiseres undervisningen, sa bade den
forebyggende og deeskalerende kommunikation og
de psykofysiske greb far en bedre sammenhaeng.
Kurserne vil fremover blive forestdet af RHP’s egne
undervisere. Den nye kursusform er inspireret af
TERMA (Terapeutisk mgde med aggression), som
ruster medarbejderne til at mgde aggression og tru-
ende adfeerd pa baggrund af fagetiske veerdier og
evidensbaseret viden. Fra foraret 2018 gennemfarer
PC Sankt Hans et pilotprojekt, hvor TERMA’s psyko-
fysiske greb indarbejdes og evalueres.

2018 vil det blive afdeekket, hvad det kraever at sup-
plere undervisningen med simulationstraening, hvor
forebyggelse af baltefikseringer og anden tvang
traenes.
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Det er endvidere med Arsplan 2018 fastsat, at der
udarbejdes en plan for uddannelse af medarbejdere
med kort og mellemlang videregdende uddannelse i
kognitiv miljgterapi i den sengebaserede psykiatri for
arene 2018-2020. Denne vil rette sig bade til sosu-
assistenter, sygeplejersker og gvrige medarbejdere.
Indsatsen fglges i Forum for Ledelse og Uddannelse.

DAT (dialektisk adfaerdsterapi) udbredes

Der er evidens for, at Dialektisk Adfaerdsterapi (DAT)
reducerer indleeggelser for patienter med borderline,
reducerer indlzeggelseslaengden og forebygger gen-
indlaeggelser. DAT er et koncept, som bestar af mi-
nimum felgende fire elementer: feerdighedstraening,
ugentlige individuelle samtaler, telefoncoaching og
teammgde. DAT indsatsen er afpravet som pilotpro-
jekt pa& PC Glostrup, hvor der er etableret DAT kom-
petenceteam, som tiloyder konsultation til intensive
afdelinger med vanskelige patientforlgb. DAT tilbydes
som manualiserede forlgb pd centre med akutfunk-
tion.

DAT udbredes til flere centre i 2018. Hospitalsledel-
sen har faet forelagt en implementeringsplan. Forum
for Patientbehandling folger udrulningen af DAT.

Interventions/deeskaleringsteams viderefores og
udbredes

PC Ballerup har for satspuljemidlerne til Baltefri afde-
ling finansieret et interventionsteam. Teamet bestar
af to personer, som kan tilkaldes til centrets gvrige
afsnit i situationer, hvor der er risiko for tvang. Teamet
kan ogsa tilkaldes forebyggende, hvis der indlsegges
en patient med kendt tvangshistorik. Interventions-
teamets primaere opgave er at sparre med afsnittets
medarbejdere, laegge forebyggende planer eller evt.
tage den direkte kontakt til patienten, hvis der er brug
for en udskiftning i patient/medarbejderkontakten.
Det er erfaringen, at teamet bidrager til at nedbringe
tvang.

Regionsradet har afsat 5 mio. kr. arligt til, at PC Balle-
rup og PC Glostrup kan fortsaette indsatserne fra pro-
jekt Beeltefri afdeling, herunder interventionsteams.
RHP har valgt at afsaette 3 mio. kr. til udbredelse af
interventions/deeskaleringsteams til de gvrige tre
akutcentre efter en tilpasset model. | Forum for Re-
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covery, Patientsikkerhed og Tvang drgftes og udarbej-
des principper for, hvad der som minimum skal vaere
tilstede af kompetencer, ressourcer o. lign. for at have
interventionsteams/deeskaleringsteams.

Modenhedsmodel

| regi af Forum for Recovery, Patientsikkerhed og Tvang
er der nedsat en arbejdsgruppe til at udarbejde en
modenhedsmodel for tilgange/vaerktojer til at ned-
bringe tvang. Modenhedsmodellen kan anvendes pa
centrene til at identificere, hvor stort et GAP der er
til fuld implementering af diverse tilgange/vaerktgijer.
Modellen er et veerktgj til centrenes identifikation af
lokale indsatser.

LEDELSESOPGAVEN

Nuvaerende situation

| de lgbende arsplaner for RHP er der fastsat mal for
det maksimale samlede antal beeltefikseringsepisoder.
| centrenes arsaftaler er det overordnede mal nedbrudt
i mal for det enkelte center. Data for antal baeltefikse-
ringsepisoder folges pa forbedringsmader pa hospitals-
niveau, centerniveau og afsnitsniveau. Data om antal
beeltefikseringsepisoder suppleres Igbende med andet
relevant tvangsdata om bl.a. antal patienter, der bael-
tefikseres, udvikling i fastholdelser og udvikling i akut
beroligende medicin. Der fglges endvidere med i data
om arbejdsskader, patienttilfredshed, medarbejdertriv-
sel og sygefraveer. Der er sdledes etableret klare mal og
dataunderstottelse, som droftes pa bade ledelses- og
medarbejderniveau.

Udfordringen

Der skal fortsat sikres konstant ledelsesfokus pa alle ni-
veauer pa at fastholde og videreudvikle en kultur, hvor
fokus er pa at forebygge tvang. Det kreever, at ledelsen
saetter en tydelig retning ved at efterspgarge og anerken-
de tvangsforebyggende resultater og adfaerd og efter-
spgrger en tvangsforebyggende kultur, hvor veerdierne
i pleje- og behandlingskulturen/-miljget bygger pa og
styres af recovery, patientcentreret pleje og behandling,
sundhedsforebyggelse, kontinuerlig faglig-, personlig-,
kompetence- og kvalitetsudvikling, valgmuligheder, re-
spekt, vaerdighed, partnerskaber, selvbestemmelse og
fuld inklusion.

Indsats

« Deeskalerende kultur draftes pa personalemader.

e Ledere og medarbejdere gar gemba og er nysgerrige
ift. hinandens resultater. Leering fra gemba deles bl.a. i
hospitalsledelseskredsen og p& made mellem Klinik-
og udviklingschefer.

o Der er ledelsesdeltagelse ved alle gennemgange af
beeltefikseringer/lange fastholdelser, da ledelsen skal
kunne understgtte klinikken med kompetencer og til-
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INDSATSER

vejebringelse af ressourcer og understgtte laering ift.
forebyggelse af fremtidige baeltefikseringsepisoder/
lange fastholdelser.

¢ Ledelsen eftersporger handleplaner og samarbejds-
aftaler for risikopatienter.

e Det enkelte center formulerer inden for den overord-
nede ramme for RHP mal for tvang og udarbejder en
plan, som tager hgjde for lokale udfordringer. Ledel-
sen vurderer ledelsesrollen ift. at understgtte planen.

e | regi af Forum for Recovery, Patientsikkerhed og
Tvang udarbejdes forslag til modenhedsmodel til
brug i arbejdet med at kvalificere centrenes planer.

Onsket effekt af indsatsen
At der er konstant involverende ledelsesfokus pd alle
centre i forhold til at forebygge tvang i RHP.

BEHANDLING

AKUT MEDICINPLAN

Nuvaerende situation
Der arbejdes med akut medicingennemgang og akut
medicinplan indgdr i behandlingsplanen.

Udfordringen

Der skal arbejdes hen imod, at den akutte medicine-
ringsplan allerede laegges i modtagelsen, nér patienten
ankommer, og den er konfereret med en bagvagt.

Indsats

e Som en del af behandlingsplanen udarbejdes akut
medicinplan for alle nye indlagte patienter. Planen
skal indeholde oplysninger om, hvad den enkelte ind-
lagte patient skal have af akut beroligende medicin,
hvis behovet opstar. Planen for akut medicinering
skal konfereres med laege pa bagvagtsniveau. Planen
revideres dagligt af ansvarlig leege.
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Onsket effekt af indsatsen
Sikre at akut medicinplan laegges hurtigst muligt i for-
labet og holdes opdateret.

SANSEINTEGRERENDE TILBUD OG AKTIVITETER

Nuvaerende situation

Der er investeret i de fysiske rammer, som er vigtige i
arbejdet med at nedbringe tvang. Det drejer sig bl.a. om
adgang til haver, adgang til kakkener, fysiske aktivitets-
rum, sanserum o. lign. Udover at sikre optimale fysiske
rammer er der dokumentation for, at sanseintegrerende
tilbud og aktiviteter kan forebygge tvang. Der er der-
for medarbejdere i afsnittet, som laver aktiviteter med
patienterne. Herudover tilbyder ogsé ergo- og fysiote-
rapeuterne patienterne deltagelse i bade planlagte og
mere fleksible aktiviteter.

Udfordringen

Centrene har erfaringer med sanserum, forebyggelse af
crowding, aktivitetstilbud og anden sanseintegration,
men der kan med fordel sikres videndeling og videre-
udvikling af indsatserne.

Indsats

e | regi af Forum for Recovery, Patientsikkerhed og
Tvang afholdes temamgade inden udgangen af 2018
om centrenes erfaringer med sansestimulerende til-
bud og aktiviteter pa de intensive afsnit og organise-
ringen heraf.

e | Forum for Ledelse og Uddannelse drgftes kompe-
tenceudvikling ift. brugen af sanseintegrerende tilbud
og aktiviteter.

Onsket effekt af indsatsen
At sikre fortsat udvikling af sanseintegrerende tilbud og
aktiviteter til patienterne.

KAPACITETSSTYRING

Nuvaerende situation

Overbelaegning kan age konfliktniveauet pa en afdeling.
Centrene er opmaerksomme pd styring af den fysiske
kapacitet, og beleegningen falges Igbende.

Udfordringen

Der kan arbejdes mere systematisk med styringen af
den fysiske kapacitet med henblik pa at forebygge over-
belaegning ved bl.a. at bruge den samlede kapacitet i
RHP bedre.
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Indsats

o | regi af Forum for Standardiserede og Effektive ar-
bejdsgange/Forum for Recovery, Patientsikkerhed og
Tvang samles op pd centrenes kapacitetsstyrings-
veerktgjer med henblik pa, om der er brug for lokale
indsatser pa omradet.

Onsket effekt af indsatsen
At sikre planlaegning der forebygger overbelaegning.

SAMARBEJDE MED PATIENTERNE

SAMARBEJDSAFTALER

Nuvaerende situation

Med den fgrste handleplan for nedbringelse af baelte-
fikseringer er fastlagt, at der for alle indlagte patienter
pa intensive afsnit, som er indlagt mere end fa dage,
skal tages stilling til, om der er behov for at udarbejde
en samarbejdsaftale, som bliver en del af behandlings-
planen.

Udfordringen

Der er ikke udarbejdet en faelles skabelon, og der kan fle-
re steder arbejdes mere systematisk med samarbejds-
aftaler. Misbrug og abstinenser skal endvidere adresse-
res i samarbejdsaftalen. Resonans (se afsnit neden for)
kan ogsad med fordel medtsenkes i samarbejdsaftalen.

Indsats

e Der nedsaettes en arbejdsgruppe i regi af Forum for
Recovery, Patientsikkerhed og Tvang, som far til op-
gave at udarbejde model/skema for samarbejds-
aftalen. Modellen/skemaet for samarbejdsaftalen
foreleegges hospitalsledelsen til godkendelse.

e Skemaet skal vaere laesbar for patienten og printbar i
Sundhedsplatformen.

e | regi af Forum for Recovery, Patientsikkerned og
Tvang fastsaettes, hvordan der skal felges op pa bru-
gen af samarbejdsaftaler.

Onsket effekt af indsatsen

Medarbejdere og patienter finder samarbejdsaftalerne
veerdifulde, og at samarbejdsaftalerne understagtter
forebyggelse af tvang.

RESONANS

Nuvaerende situation

Resonans kan beskrives som en umiddelbar samklang/
kemi mellem to mennesker. Kernen i resonans er ‘at
komme til live’ i hinandens selskab ved at skabe livgi-
vende relationer til hinanden. En god kemi kan under-
stotte en vellykket psykiatrisk praksis.

Resonansdimensionen fremhaaves ikke for at devaluere
faglighedens betydning, men da resonans og dissonans
altid er i spil, hvor mennesker er i kontakt, er det vigtigt
som professionelle at medtaenke resonans.

Udfordringen

I RHP gnsker vi med resonansbegrebet at understatte
en kulturforandring mod mere forebyggelse og recovery.
Patientens evt. gnske til behandler kan med fordel med-
tages i samarbejdsaftalen med patienten.

Indsats

¢ Centrene kan igangseette initiativer ift. resonans un-
der hensyntagen til balancen mellem godt arbejds-
miljg og patientens gnsker til forlgbet. Patientens evt.
gnske til behandler/kontaktperson kan medtages i
samarbejdsaftalen med patienten.

o Der gennemfares pilotprojekt om resonans pa inten-
sivt afsnit.

Onsket effekt af indsatsen
Forebygge tvang ved at inddrage relationen mellem be-
handler/kontaktperson og patient.

KOMPETENCER

SAFEWARDS

Nuvaerende situation

Safewards er en velafprgvet og evidensbaseret model,
som har til formdl at forebygge konflikter. Safewards
bestar af 10 interventioner, som der arbejdes pa at ud-
brede i RHP. Flere centre har medarbejdere, som er ud-
dannet i Safewards.

Udfordringen
Safewards kan med fordel udbredes mere systematisk
i RHP.
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Indsats

¢ | de lokale planer for nedbringelse af tvang forholder
centrene sig til videreudvikling af medarbejdernes
kompetencer inden for Safewards.

o Safewards medtages i modenhedsmodel (jf. indsatsi
indledende afsnit).

Onsket effekt af indsatsen
At understatte medarbejderne i at arbejde konfliktfore-
byggende og deeskalerende.

NEDBRINGE TVANG | SOMATIKKEN

Nuvaerende situation

Der er patienter, som er dobbeltindlagt i somatikken og
psykiatrien, som udsaettes for tvang i somatikken i en
reekke forskellige situationer. Der er en seerlig risiko for
tvang grundet rammerne i somatikken. Medarbejderne i
somatikken er endvidere ikke uddannet til deeskalering.
Det kraever en seerlig indsats.

Sundhedsdatastyrelsen udarbejder en analyse p& om-
rddet. Her ses bl.a. pa indlaeggelser og kontakter forud
for, at patienten udsaettes for tvang i somatikken. Der
ses pa tvangsformerne baeltefiksering, fastholdelse
samt akut beroligende medicin.

Udfordringen

Der er i arbejdet med at nedbringe tvang primeert fokus
pa patienter indlagt i psykiatrien. For at sikre nedbringel-
se af tvang i hele Region Hovedstaden skal der ogsa fo-
kus p& den tvang, der finder sted efter psykiatriloven pa
somatiske afdelinger (dobbeltindlagte patienter). RHP
kan ikke endnu i PLIS fglge hvilke tvangsepisoder, der
har fundet sted ifm. indlseggelse p& somatisk afdeling.

Indsats

e Psykiatrien bidrager til, at faerre dobbeltindlagte pa-
tienter udseettes for tvang i somatikken ved at til-
byde undervisning af medarbejdere i somatikken og
deltage i konferencer i somatikken.

e Systematisk gennemgang af baeltefikseringer afprg-
ves med somatikken efter samme principper som
anvendes i RHP.

e Sundhedsdatastyrelsens analyse drgftes i Forum for
Recovery, Patientsikkerhed og Tvang med henblik pa
indsatser p4 omradet.
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Onsket effekt af indsatsen
Nedbringe tvang pa somatiske afdelinger.

PA VEJ MOD EN DEESKALERENDE
KULTUR

| arbejdet med at udvikle en deeskalerende kultur og
nedbringe tvang er de seks kernestrategier en god ram-
me. De seks kernestrategier er:

 Ledelse med henblik pa organisationszaendringer

¢ Anvendelse af data til informationsbaseret praksis

e Medarbejderudvikling

¢ Anvendelse af forebyggelsesvaerktojer

e Brugerens rolle i psykiatriske afsnit/afdelinger

¢ Debriefing teknikker.

Trauma-Informed-Care (TIC) kan veaere en mulig fremtidig
indsats. Et traume er en oplevelse, der medfarer intense
fysiske og psykologiske stressreaktioner. | RHP arbejdes
der ikke for nuvaerende systematisk med TIC som en
metode til at nedbringe risikoen for, at der opstar situa-
tioner, der kan fore til anvendelse af fysisk tvang. | regi af
Forum for Recovery, Patientsikkerhed og Tvang dragftes
metoden, og det besluttes, om der skal igangsaettes ud-
arbejdelse af dansk TIC-manual, undervisningsprogram
og - materiale og pilotafprgvning af TIC.

Udover nye indsatser skal vi ogsa hele tiden saette fo-
kus p& tvang i vores samarbejdsrelationer. Det drejer
sig bade om vores samarbejde med somatikken, kom-
munerne og de kommunale botiloud samt politiet. Her
skal vi fremadrettet i hgjere grad saette nedbringelse af
tvang pa dagsordenen. Vi skal endvidere saette saerligt
fokus pd brug af netveerksmgader og bruge dem mere
aktivt og hurtigere i forlgbet. Vi vil endvidere undersgge
mulighederne for at lave seerlige indsatser ift. forebyg-
gelse af tvangsindlzeggelser.

Vi skal labende holde os opdateret pa ny viden og nye
indsatser ift. at understotte en tvangsforebyggende
kultur og et godt arbejdsmiljg. Medlemmerne af Forum
for Recovery, Patientsikkerned og Tvang har et seerligt
ansvar for at sikre, at ny viden om forebyggelsesind-
satser til at nedbringe tvang bringes op i forummet og
drgftes med henblik pd evt. afprgvning af nye indsatser
og deltage pa konferencer, hvor ny viden praesenteres.
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Det er endvidere vigtigt at prioritere forskning inden for
omradet, for at f4 mere viden om hvad der virker i det
tvangsforebyggende arbejde.

| arbejdet med at udbrede en tvangsforebyggende kul-
tur og nedbringe anvendelsen af tvang, kan man som
medarbejder sta i mange dilemmaer. Der opfordres til, at
etiske dilemmaer indsendes til Klinisk Etisk Komité, der
er et tveerfaglig forum, som arbejder for at fremme den
etiske dimension.
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OVERSIGT OVER
INDSATSER

Samarbejde med patienterne

Samarbejdsaftaler

Model/skema for
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2.kvartal 2018

Forum for Recovery, Pa-

samarbejdsaftalen tientsikkerhed og Tvang

Resonans Pilotafprevning af 3. kvartal 2018 | Forum for Recovery, Pa-
forskellige modeller tientsikkerhed og Tvang
og opsamling

Kompetencer

Reorganisering af vedligeholdelses- Status og mulighe- | 3. kvartal 2018 | HR

indsatsen der for simulations-
traening

DAT Udbredelse pa flere | 1. kvartal 2018 | Forum for Patientbehand-
centre ling

Safeward Videreudvikling af 1. kvartal 2018 | Centrene

medarbejdernes
kompetencer

Nedbringe tvang i somatikken

Q@vrige indsatser

Trauma-Informed-Care

Tiloyde somatikken
undervisning og del-
tage i konferencer
samt afprave syste-
matisk gennemgang
af beeltefikseringer
med somatikken

2. kvartal 2018

Forum for Recovery, Pa-
tientsikkerhed og Tvang

Seks kernestrategier

Forebyggelse af tvangsindlaeggelser

Fokus pa forebyggelse af tvang i det
tvaersektorielle samarbejde

Indsats-  Indsats Indhold Igangsaettes Ansvarlig
omrade
Ledelse
Deeskalerende kultur draftes pa Viderefgres/startes | 1.kvartal 2018 | Centrene
personalemgder
Ledere og medarbejdere gar gemba med | Viderefgres/startes | 1. kvartal 2018 | Centrene
fokus pa deeskalerende kultur
Centrene udarbejder lokale planer for Indsatser malrettet | Arligt inden Centrene
nedbringelse af tvang lokale udfordringer | udgangen af
1. kvartal
Modenhedsmodel Model til identifice- | 1. kvartal 2018 | Centrene
ring af GAP
Behandling
Ophgr med anvendelsen af frivillige Opfelgning 1. kvartal 2018 | Centrene
baeltefikseringer
Bezeltesenge afskaffes Opfolgning 1. kvartal 2018 | Centrene
Fokus pa patienter i risiko for baelte- Opfglgning 1. kvartal 2018 | Centrene
fiksering ved stuegang
Systematisk gennemgang af alle baal- Opfolgning 1. kvartal 2018 | Centrene
tefikseringer (og for nogle centre fast-
holdelser)
Udbredelse af interventionsteams/ Viderefgrelse og 1.kvartal 2018 | Centrene
deeskaleringsteams udbredelse af teams
Akut medicinplan Erfaringer og videre | 2. kvartal 2018 | Centrene
indsats
Sanseintegrerende tilbud og aktiviteter Erfaringer og videre | 3. kvartal 2018 | Forum for Recovery, Pa-
indsats tientsikkerhed og Tvang
Kapacitetsstyring Erfaringer og videre | 3. kvartal 2018 | Forum for Recovery, Pa-
indsats tientsikkerhed og Tvang/
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Forum for standardiserede
og effektive arbejdsgange

Forskning

Vidensbank, herunder praesentationer pa
nationale og internationale konferencer
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SADAN
FOLGER VI OP

o Indsatserne i handleplanen falges i Forum for Reco- e Tvang indgar i centrenes forbedringsarbejde og fol-

very, Patientsikkerhed og Tvang ges pa baggrund af lgbende data nedbrudt pa cen-
e Sundhedsstyrelsens tvangsmonitorering fglges i Fo- ter- og afsnitsniveau

rum for Recovery, Patientsikkerhed og Tvang e | regi af Forum for Recovery, Patientsikkerhed og
e Hospitalsledelsen afholder forbedringsmader om Tvang udarbejdes modenhedsmodel.

tvang e VMU folger arbejdet og drgfter Isbende indsatser og
o Hvert halve ar draftes centrenes opfalgning pa mal- status.

opfyldelse ift. tvang (opfolgning pa arsaftaler)
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Partnerskabsaftaler om tvang i psykiatrien

Baggrund

Den davaerende regering har indgaet finanslovsaftale med Venstre og De Konservative
for 2014. Det fremgar af finanslovaftalen, at "Der afsattes 50 mio. kr. drligt fra 2014 til
at indgd partnerskaber med regionerne til opndelse af mdlsatningen om halvering af
tvangsanvendelsen.”

Ministeren for sundhed og forebyggelse og Danske Regioner har, som opfglgning pa
finanslovaftalen, indgaet en aftale om nedbringelse af tvangsanvendelsen i psykiatri-
en. Der er enighed om, at tvangsfiksering kan anses for at vaere blandt de mest kon-
troversielle tvangsformer, og der er endvidere enighed om nedenstaende malsaetning
om halvering af tvang, jf. boks 1.

Boks 1
Mal om halvering af tvang

"Andelen af personer som tvangsfikseres skal vaere halveret i 2020, og den samlede an-
vendelse af tvang i psykiatrien skal samtidigt reduceres.”

Et mal om at nedbringe anvendelsen af tvang har som overordnet formal at sikre psy-
kiatriske patienter en behandling af hgj kvalitet. Der er ingen enkle lgsninger i forhold
til at fa anvendelsen af tvang bragt ned, og det kraever en bred indsats og ledelses-
maessigt fokus, herunder udvikling af en kultur, der understgtter malet.

Regionerne er forskellige, hvad angar fysiske rammer, personalets kompetencer, erfa-
ringer og organisering, og vil have forskellige behov for initiativer og strategier, nar en
varig nedbringelse af tvang, skal sikres pa de psykiatriske afdelinger.

Partnerskabsaftalerne

Partnerskabsaftalerne skal beskrive hver enkelt regions plan for - frem mod 2020 - at
reducere anvendelsen af tvang baseret pa de overordnede principper og konkretiseret
ved milepeele og tiltag for hvert af de enkelte fokusomrader, jf. Principper og fokusom-
rdder for partnerskaber om nedbringelse af tvang. Der vil blive fulgt op pa partner-
skabsaftalerne i Sundhedsstyrelsens Task Force for psykiatriomradet.

Overordnede principper for udformning af partnerskaberne
For at understgtte en behandling af hgj kvalitet til gavn for patienterne er det vigtigt,
at indsatsen sa vidt muligt bygger pa viden, erfaringer og bedste praksis, samt at be-

Sundheds- og Zldreministeriet

Enhed: JURPSYK



handling sker pa baggrund af videnskabelig forskning og faglig evidens. En god og
malrettet indsats er en afggrende forudsaetning for nedbringelse af tvang.

Regionens navn

Region Midtjylland

Kontaktperson om partnerskabsaftalen

Claus Graversen, Sygeplejefaglig direktgr
Psykiatri og social, Region Midtjylland

Claus.Graversen@ps.rm.dk
Telefon +45 29629045

Redeggr for hvilken eksisterende viden, herunder evidensbaserede metoder og natio-
nale og internationale erfaringer partnerskabets initiativer tager udgangspunkt i

Nationale og internationale erfaringer fra de hospitaler, som er lykkedes
med at nedbringe anvendelsen af tvang, viser, at en varig reduktion af
tvang krzaever en vedholdende indsats med iveerkseettelse af flere forskelli-
ge konkrete indsatser. Der findes ikke nogen enkelt metode til nedbringel-
se af tvang. De beskrevne indsatsomrader/milepzle er blandt andet ud-
valgt pa baggrund:

a) Rapport fra Regeringens Udvalg om Psykiatri, okt. 2013

b) Erfaringerne fra det nationale gennembrudsprojekt vedr. nedbringelse
af tvang, hvor RM havde 7 deltagende teams. Herunder fra Inspirationska-
talog "Nedbringelse af tvang i psykiatrien 2012 - 2015. Sundhedsstyrelsen
og CFK. Og idékatalog, Tvang i psykiatrien, handtering og forebyggelse.
2013. CFK.

c) En raekke forskningsartikler og oplaeg:

Webinar, Dansk forskning om forebyggelse af tvangsfikseringer. Jesper
Bak. D. 26. sept. 2013.

Mechanical restraint in Psychiatry: Preventive Factors in Theory and Prac-
tice. Jesper Bak et al. 2013

Mechanical restraint - Which interventions Prevent Episodes of Mechani-
cal Restraint? A systematic Review. Jesper Bak et al. 2011.

Reducing seclusion restraint in mental health use settings: core strategies
for prevention, K.A. Huckshorn, Journal of Psychosoc Nurs Ment Health
Serv. 2004 Sep;42(9):22-33.

Pennsylvania State Hospital, System’s Seclusion and Restraint Reduction
Program. PSYCHIATRIC SERVICES ¢ http://ps.psychiatryonline.org ¢ Sep-
tember 2005 Vol. 56 No. 9

Evidens, deeskalering og forebyggelse af vold. Oplaeg om deeskalering ved
forsknings- og udviklingssygeplejerske Lene Berring, d. 15. maj 2014 i
Viborg. Oplaeg pa Vis.dk.

Klinisk retningslinje om forudsigelse af aggression og vold, inden for kort
tid, hos voksne over 18 ar indlagt pa psykiatrisk sygehus. Ver. 22. april
2014. Center for Kliniske retningslinjer, Clearinghouse.
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d) En raekke analyser af Region Midtjyllands tvangsdata fra Sundhedssty-
relsen Elektroniske Tvangsdatabase.

e) "The Safewards Model" udarbejdet af Len Bowers, Professor of Psychi-
atric Nursing, Section of Mental Health Nursing, Institute of Psychiatry,
London, UK. Modellen er udviklet med henblik pa at forebygge konflikter
pa et psykiatrisk afsnit.

Link til dansk overseettelse: http://www.safewards.net/da/

f) Pakke for tvang, Sikker Psykiatri, Dansk Selskab for Patientsikkerhed,
2015.

g) Projektbeskrivelse for forsgg med beeltefrit psykoseafsnit ved Aarhus
universitetshospital Risskov, 8. august 2014.

h) Anna Bjgrkdahl, Karolinska Instituttet, Stockholm. Model udviklet med
henblik pa at deeskalere konfliktfyldte situationer.

i) Forbedringsmodellen udviklet af W.Edwards Deming, Institute for
Healthcare Improvement, Cambridge, Massachusetts.

Metoder til hurtige og holdbare forbedringer i sundhedsveesenet, Version
1, oktober 2013, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, december 2013..
j)Samtlige funktionsledere har besggt andre regioner mhp inspiration til
nye mader at lede indsatsen med implementering af tvangsforebyggende
tiltag

k) Deltagelse i den nationale konference Nedbringelse af tvang og Trauma
Informed Care - feb.-2018

1) Deltagelse i Det Nationale "Trauma Informed Care” (TIC) Center. Det er
et formelt netvaerkssamarbejde mellem brugere/patienter, pargrende,
ledelser, klinisk personale og forskere i den danske psykiatri pa regionalt
niveau.
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Minimumskrav til partnerskabsaftalen, jf. SKABELON i Principper og fokusomra-
der for partnerskaber om tvang.

1. Beskriv, hvordan regionen vil sikre ledelsesfokus, prioritering og organise-
ring i partnerskabet

Status

Region Midtjylland har opnaet et markant fald i anvendelsen af tvang i 2018. Andelen
af patienter, som baltefikseres er faldet fra 9,2 % i baselineperioden til 6,8 % i 2018.
Antal patienter, som beeltefikseres er faldet fra 437 unikke patienter i 2017 til 349 i
2018.

Den positive udvikling er forsati 2019. De fgrste 3 maneder af 2019 er 80 unikke pa-
tienter blevet beeltefikseret. Til sammenligning blev der fikseret 129 patienter i sam-
me periode i 2018.

Antallet af langvarige fikseringer over 48 timer er faldet fra 177 i baselineperioden til
901 2018, hvilket betyder at Region Midtjylland stort set opfylder den nationale mal-
szetning pa maksimalt 88 langvarige fikseringer i 2020.

Brugen af tvang i bgrne- og ungdomspsykiatrien er faldet fra 84 bgrn og unge bergrt
af tvang i 2017 til 68 i 2018. Antal pabegyndte tvangsforanstaltninger overfor bgrn og
unge er faldet fra 60612017 til 3091 2018.

Baggrunden for den positive udvikling er de initiativer, som ledere og medarbejdere
har iveerksat i afdelingerne over de seneste par ar og som der er redegjort for neden-
for.

Prioritering af psykiatrien

Regionsradet har afsat 50 mio. kr. varigt til psykiatrien i 2019 og frem. Der er bl.a.
afsat 10 mio. kr. til gget kapacitet og personalebemanding i AUH Psykiatrien, 3 mio. kr.
arligt til gget tveerfagligt personalenormering, 2 mio. kr. til gget anvendelse af peer-
medarbejdere, 5,9 mio. kr. til en viderefgrelse af tveerfagligt udgdende team i bgrne-
og ungdomspsykiatrien, 8 mio. kr. til udgdende ambulant aktivitet, samt 2 mio. kr. til
rekruttering, fastholdelse og kompetenceudvikling.

Partnerskabets reduktionsmal indgér i regionens malbillede og er et regionalt fokus-
omrade. Dette indebeerer, at regionsradet fglger udviklingen teet, og at der afrapporte-
res hvert kvartal.

Psykiatri- og socialudvalget fglger udviklingen i anvendelse af tvang taet. Udvalget
havde temadrgftelse den 5. december 2018, hvor forebyggelse af somatisk tvang i
Regionspsykiatrien Randers var pd dagsordenen, samt brugen af projektfysioterapeu-
ter i Regionspsykiatrien Vest.

Milepal 1: Etablering af regional taksforce for nedbringelse af tvang

Region Midtjylland har etableret en regional taskforce for nedbringelse af tvang, med
repraesentation fra Regionens direktion og Psykiatri- og Socialledelsen. Taskforcen
(TF) iveerkseetter nye initiativer pa seerlige problemomrader og fglger udviklingen teet
i alle afdelinger.

TF har i 2018 ivaerksat en 10-punktshandelplan, med seerligt fokus pa ledelse af fore-
byggelse af tvang. Der er gjort status pa planens implementering i alle afdelinger i
december 2018 og, planen er i det store hele ved at veere implementeret.
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Nye prioriterede indsatseri 2019

I erkendelse af, at det bliver vanskeligt at nd 2020-malsatningen udarbejdes en ny
handleplan til forebyggelse af tvang i 2019, indeholdende nedenstaende tvaergaende
indsatser:

e Styrket implementering og anvendelse af Safewards pa baggrund af erfaringerne
fra RP Randers

e Leering pa tveers af afdelinger i Region Midtjylland og inspiration fra andre regio-
ner

e Samarbejde mellem socialpsykiatriske institutioner og psykiatrien om overgange

e Ledelse i tvangssituationer

e Styrket implementering og anvendelse af forhandstilkendegivelser

De mest udfordrede afdelinger justerer samtidigt deres lokale handeleplaner. Der er i
fordret 2019 etableret en styregruppe i den mest udfordrede afdeling, med deltagelse
af direktgren for psykiatri og social, afdelingsledelsen og funktionsledelsen.

Milepeel 2: Psykiatri- og Socialledelsens (PSL) afholder ugentlige tavlemgder om
forebyggelse af tvang

PSL har i 2018 afholdt ugentlige tavlemgder om forebyggelse af tvang, hvor tvangsda-
ta gennemgas pa afdelingsniveau, der ggres status pa indsatser og nye indsatser afta-
les.

Milepzel 3: Driftsmgder med besggsrunder i sengeafsnittene

Psykiatri- og socialledelsen (PSL) aftholder manedlige driftsmgder med hver afdelings-
ledelse, hvor der ggres status pa udviklingen i anvendelsen af tvang og de lokale fore-
byggelsesindsatser. PSL gar besggsrunder i sengeafsnittene, hvor barriere og frem-
drift drgftes med medarbejderne.

Milepzel 4: Afdelingsledelseskredsens (AL) manedlige mgder med fokus pa fo-

rebyggelse af tvang

AL drgfter hver maned et fagligt tema ifht. forebyggelse af tvang, herunder fagli-

ge/etiske dilemmaer og forebyggelsesstrategier. De faglige temaer har blandt andet

veeret "Fiksering eller fastholdelse" og "forebyggelse af tvang ifht. selvskadende pati-

enter”. Det er besluttet:

e Atder afholdes en feelles temadag omkring selvskade for afdelingsledelserne,
funktionsledere og reprasentanter fra akutmodtagelserne i efteraret 2019.

e Atder skal etableres et fagligt leeringsnetvaerk pa tveers af psykiatrien.

e Atder skal nedsaettes en styregruppe

Milepzel 5: Ledelse af forebyggelse af tvang, Afdelingsledelserne
Som en del af 10-punktshandleplanen fra 2018 afholder alle afdelingsledelser tavle-
mgder med fokus pa forebyggelse af tvang, hvor data og indsatser gennemgas.

Milepzel 6: Ledelsesfokus pa forebyggelse af tvang i somatikken

Region Midtjylland har veeret saerligt udfordret af en vedvarende stigning i antallet af
patienter, som bzeltefikseres i somatikken. Som en del af 10-punktshandelplanen er
deri 2018 ivaerksat en raekke tiltag pa omradet og anvendelsen af somatisk tvang er
faldet markant og nogle af de somatiske hospitaler er nu stort set bzeltefri, herunder i
Horsens og Randers. Blandt tiltagene er:

e Der erindledt et teet samarbejde mellem de somatiske hospitaler og de relevante
psykiatriske afdelinger om nedbringelse af tvang i somatikken. De somatiske
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akutafdelinger atholder hver maned reviews pa den seneste maneds beeltefikse-

ringer, sammen med relevante psykiatriske afdelinger. De somatiske hospitalsle-
delser mgdes hver maned med Psykiatri- og Socialledelsen for at aftale felles fo-
rebyggende tiltag.

e Psykiatrien har udarbejdet en pjece "Nedbring tvang i somatikken" med tips og
tricks til deeskalering til det somatiske personale. Desuden er der etableret en int-
ranetside med uddybning af tvangsforebyggende tiltag samt relevant lovgivning.
Der er ogsa udviklet en calm down boks med beroligende ting til akutafdelinger-
ne.

e Enregional retningslinje "Somatisk behandling uden samtykke". Retningslinjen
understgttes af et undervisningsmateriale og medarbejder i somatikken er blevet
undervist i anvendelsen af retningslinjen.

e Der erindledt et samarbejde med EN AF OS Ambassadgrer i forhold til at give
indblik i hvad tvang ggr ved patienterne. Ambassadgrerne underviser personalet i
patientperspektivet og giver sparring i forhold til konkrete forbedringer, f.eks. i
forhold til patienter, der henvender sig efter at have selvskadet.

e Dereri2018 afholdt en stor regional audit pa bzeltefikseringer i somatikken.
Auditten har resulteret i en reekke anbefalingerne som der prioriteres imellem.

e Region Midtjylland har i samarbejde med politiet ivaerksat en analyse af stignin-
gen i tvangsindlaeggelser. Analysen som blev faerdiggjort i nov. 2018, peger pa at
det er gruppen af unge, sveert selvskadende, selvmordstruede piger, som er den
primeere drsag til stigningen i tvangsindlaeggelser, samt at en storvaesentlig og sti-
gende andel af tvangsindlaeggelserne pagar i somatikken (37 % i 2017 mod 30 % i
2014).

2. Beskriv regionens milepaele for udvikling af medarbejdernes kompetencer
med relevans for partnerskabet

Kompetenceudvikling i psykiatrien i Region Midtjylland tager udgangspunkt i psyki-
atriens strategi for kompetenceudvikling 2015 - 2018. Strategien tager bl.a. afsaet i
Psykiatriplan 2013-2016, Danske Regioners rapport fra 2011 om Kvalitet i psykiatri-
en, samt regeringens handleplan fra 2014, der blandt andet har fokus pa nedbringelse
af tvang. Endvidere afsaetter satspuljeaftalen 2015 - 2018 midler til kompetenceud-
vikling i psykiatrien.

Den hidtidige kompetencestrategi udlgb ved udgangen af 2018, og derfor er der i Igbet
af 2018 udarbejdet en ny strategi, som bygger pa de erfaringer, der gjort ind til nu.
Den nye strategi har saerligt fokus pa udvikling og leering i hverdagen, tveerfaglighed
og samarbejde med patienterne. Alt dette er med henblik pa at sikre organisering og
dybdeimplementering af kompetenceindsatser, sd medarbejdernes kompetencer bli-
ver en del af den daglige praksis til gavn for patienterne.

I det fglgende gives et kort oprids over udvalgte, relevante kompetenceudviklingsini-
tiativer, som har veeret iveerksat fra centralt hold i regi af kompetenceudviklingsstra-
tegien i psykiatrien i lgbet af 2018. Kompetenceinitiativerne forventes hver for sig og i
en helhed at bidrage til nedbringelsen af tvang og til at der skabes et sikkert og trygt
miljg for patienter og personale.

Milepzl 7: Deeskalering

Deeskalering er uddannelse i at forebygge og nedtrappe konfliktsituationer for at
undga brugen af tvang. Deeskaleringskurser har kgrt i psykiatrien siden ultimo 2015
og er obligatorisk for alle medarbejdere. Initiativet er den hidtil stgrste faellespsykia-
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triske satsning pa kompetenceomradet. Kurserne skal medvirke til at psykiatrien nar
malsaetningen om at nedbringe anvendelse af tvang.

Erfaringerne fra den fgrste kompetencestrategi bliver viderefgrt i den "sammen-
smeltning” af deeskalerings- og konflikthandteringskurserne, som startede sin udvik-
ling i efteraret 2018, og som pagar ind i 2019. Samlingen af deeskalering og konflikt-
handtering, har til formal at seette fokus pa det hele samlede patientforlgb, tveerfaglig-
hed, samarbejde med patienter. Initiativet er organisereret teet pa praksis, hvor der
saettes fokus pa leering for, under og efter kurset. Dertil samles funktionerne deeskale-
ringsinstruktgrer og konflikthandteringsinstruktgrer til "traenere” med fokus pa at
forebygge og deeskalere, med sikkerhed for gje for bade patienter og personale.

Milepzel 8: Grundlaeggende miljgterapi

Kurser i grundleeggende miljgterapi er en del af indsatsen vedrgrende nedbringelse af
anvendelse af tvang i psykiatrien. Kursusaktivitet er starteti 2017 frem til september
2018. Malgruppen er alt sundheds-, paedagogisk og socialfagligt personale, som indgar
i det miljgterapeutiske arbejde pa sengeafsnittene. Kursuskonceptet indeholder et
basismodul, hvor der tages udgangspunkt i forskellige hovedomrader sdsom skaerm-
ning, Brgset Violence Checklist, selvmordsscreening, mestring og forhandstilkendegi-
velser. Basismodulet fglges af lokale temadage i afsnittene, hvor fokus er pad omsaet-
ning af teoretisk viden til en praktisk kontekst. Erfaringerne fra denne indsats indar-
bejdes ligeledes i det deeskalerings- og konflikthandteringskursus, som er beskrevet
ovenfor.

Milepel 9: Forbedringsarbejde og kapacitetsopbygning

Psykiatrien er godt i gang med at opbygge kompetencer i forhold til forbedringsarbej-
det (ogsa kaldet kapacitetsopbygning). Fokus for kapacitetsopbygningen i psykiatrien
i Region Midtjylland er nedbringelsen af tvang. Der har tidligere veeret afholdt leder-
og leeringsseminarer, og der er etableret 8 lezeringsteams, som er med til at holde fokus
og sikre fremdrift i afdelingerne. De 8 teams er etableret i de sengeafsnit, hvor mal-
gruppen af patienter er mest i risiko for anvendelsen af tvang. Der er i tilknytning til
de 8 teams uddannet kliniske projektledere (forbedringsvejledere). De 8 teams har
veeret pa studietur til Region Syddanmark i marts 2019, for at hente inspiration til nye
forebyggelsesindsatser.

Milepael 10: Safewards

Safewards modellen er specifikt udviklet med henblik pa at forebygge konflikter pa et
psykiatrisk afsnit. Alle afdelinger i psykiatrien har arbejdet med at indfgre Safewards
og der har tidligere vaeret atholdt adskillige kursusdage pa tveers af psykiatrien. For-
malet med kursusdagene har veeret at introducere psykiatriens medarbejdere til Sa-
fewards og inspirere til, hvordan den enkelte afdeling efterfglgende kan arbejde med
implementering af modellen og de konkrete interventioner. Fokus i 2018 har saerligt
veeret at omsaette og tilpasse Safewards modellen til afdelingernes lokale kontekst.

Safewardsmodellen har veeret afggrende i forhold til RP Randers succes med at fore-
bygge tvang og der vil derfor blive arbejdet med dybdeimplementering af modellen i
de gvrige afdelingeri 2019.

Milepeel 11: E-laering i psykiatriloven - anvendelse af tvang i psykiatrien
Der er udviklet et e-laeringskursus i psykiatriloven og anvendelse at tvang i psykiatri-
en. Kurset er obligatorisk for alle nyansatte i psykiatrien og kgrer kontinuerligt.
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Milepzel 12: Uddannelse i behandling af psykiatriske patienter med sveer Bor-
derline personlighedsforstyrrelse og Selvskadende adfaerd

Formalet med uddannelsen er at give deltagerne viden og kompetencer til at behandle
patienter med sveer personlighedsforstyrrelse samt kompetencer til at lede, organise-
re og supervisere behandling af svert selvskadende patienter i psykiatrien. Uddannel-
sen er en form for ekspertuddannelse for udvalgte medarbejdere i psykiatrien. 12018
startede uddannelsen op og den afsluttes medio 2019.

Milepzel 13: Regional indsats mod misbrug med henblik pa at styrke handterin-
gen og behandlingen af misbrug og forebyggelse af tvang i psykiatrien.
Satspuljeprojektet "feelles undervisning” har vaeret i gang i 2018. Undervisningsforlg-
bet var malrettet medarbejdere i psykiatrien og kommuner. Projektet havde til formal
at skabe en grundlaeggende forstaelse af misbrugsbilledet hos patienter med psykisk
sygdom og misbrug, herunder symptomer pd, samt identifikation og behandling af
misbrug pa tveers af sektorer, samt at give deltagerne en raekke redskaber, med hen-
blik pa en forebyggende indsats mod konflikter, vold og tvang.

Nye kompetencetiltag

De afholdte kurser og initiativer er fortsat i fokus med henblik pa dybdeimplemente-
ring. Flere kurser som er udviklet og igangsati 2018, fortseettes i 2019. I det neden-
stdende fremgar nogle udvalgte kompetenceinitiativer, der er udviklet i 2018 og som
forst implementeres i lgbet af 2019:

. Overgange og sammenhange

. Samling og udvikling af deeskalerings- og konflikthandteringskur-
sus

. Misbrug - ekspert og supervisoruddannelse

. Etablering af et fagligt leeringsnetvaerk om selvskade

. Psykopatologi - nationalt

. Psykoedukation

3. Beskriv regionens milepzle for inddragelse og dialog med patienter og parg-
rende i regi af partnerskabet

Milepzel 14. Pa baggrund af indlzeggelsessamtalen udarbejdelse en individuel
mestringsanalyse og - strategi i forhold til handtering af angst og uro

Alle afdelinger arbejder pa at skabe systematiske arbejdsgange for udarbejdelse af
mestringsstrategier. Formalet med mestringsstrategierne er at lzere af patientens
advarselssignaler om mulige triggere i forhold til uro, aggression og vrede og leegge en
strategi for, hvordan disse advarselssignaler bedst takles.

Milepzel 15. Forhandstilkendegivelser

Alle afdelinger arbejder med implementering af forhandstilkendegivelser, hvor pati-
enten forud for behandlingen har mulighed for at tilkendegive sine gnsker til denne.
Der er fokus pa at sikre det kvalitative indhold i tilkendegivelserne og skabe sammen-
heeng til patienternes individuelle mestringsstrategier. Forhandstilkendegivelsen er et
dynamisk redskab, der udvikler sig gennem patientforlgbet i et lsbende samarbejde
med patienten.

Milepel 16: Eftersamtaler
Alle afdelinger arbejder med implementering af eftersamtaler efter tvang. Input fra
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eftersamtalen anvendes til justering af patientens mestringsplan.

Milepael 17. Patientstyrede indlaeggelser

Pa baggrund af de positive erfaringer fra satspuljeprojektet brugerstyrende indlaeg-
gelser er det besluttet, at alle afdelinger skal indga et antal kontakter med specifikke
borgere/patienter om patientstyrede indleeggelser, hvor fremtidige indlaeggelser sker
pa patientens praemisser. Der fglges op pa afdelingernes antal kontrakter pa bruger-
styrede senge.

Milepael 18. Ansattelse af peer-medarbejdere

Fra flere steder i psykiatrien i Region Midtjylland er der positive erfaringer med at
ansatte peer-medarbejdere med brugerbaggrund. Peer-medarbejderens arbejdsop-
gaver kan bestd af samvaer med patienter, individuel og/eller gruppebaseret peer-
stgtte samt at sta til radighed for patienter.

Peer-medarbejderen indgar ofte i undervisning af og sparring med bade personale og
studerende pa baggrund af sine erfaringer og viden fra hverdagen pa afsnittet.

Personalet oplever, at peermedarbejdere kan veere et bindeled mellem patienter og
personale og skaber ro tryghed og naerveer i det feelles miljg.

Der eri 2019 bevilliget penge til, at alle afdelinger i psykiatrien kan ansaette peer-
medarbejdere.

Milepzel 19. Etablering af patient- og pargrendepanel

For at sikre, at psykiatrien udvikles og planleegges sammen med patienter og parg-
rende er der ultimo 2018 etableret et patient- og pargrendepanel i psykiatrien i Regi-
on Midtjylland. Panelet bestar af ti patienter, der for nylig har haft kontakt til psyki-
atrien, samt tre pargrende.

Panelet er et arbejdede og samskabende panel og udover at mgdes i panelet deltager
medlemmerne ogsé i arbejdsgrupper med personale.

Nar panelets medlemmer indgar i processer sammen med psykiatriens personale, er
udgangspunktet for samarbejdet, at patienter og pargrende er eksperter i deres eget
liv, og bidrager med deres viden og perspektiver, mens medarbejderne i psykiatrien
besidder den faglige ekspertise.

Det er planlagt, at der arligt aftholdes seks mgder i psykiatriens patient- og pargrende-
panel og medlemmerne deltager ad hoc i arbejdsgrupper.
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4. Beskriv regionens milepzele for fysiske rammer og aktiviteter i regi af part-
nerskabet

Milepzel 21: Sengeafsnittene gennemgas lgbende med henblik pa at forgge den
statiske sikkerhed og herunder ogsa optimere de fysiske rammer i forhold til
nedbringelse af tvang.

Gennemgangene har bidraget til prioriteringen af, hvilke tiltag der er gennem-
fort/gennemfgres.

Viborg

En ombygning af et sengeafsnit i forbindelse med etablering af 14 "Seerlige Pladser”
har givet anledning til et fokus pa at skabe rum der kan bruges i forbindelse med re-
habilitering. Herunder er der lavet et motionsrum inden for afdelingens rammer.
Der er gennemfgrt en rokade for at fa plads til det nye afsnit og i den forbindelse er
sikkerheden i de bergrte afsnit opgraderet.

I Viborg er der desuden i eksisterende afsnit gennemfgrt en reekke tiltag omkring
statisk sikkerhed, sikring af inventar oa, for at sikre bade patienter og personaler og
dermed nedbringe et evt. konfliktniveau.

Randers

I Regionspsykiatrien i Randers er der etableret et nyt sengeafsnit med 14 pladser.
Dette pga harmonisering af optageomrader.

Sengeafsnittet er etableret i eksisterende rammer hvor funktionen har vaeret ambula-
toriedrift. Bygningen er oprindeligt bygget som sengeafsnit og er genetableret med
opdatering af statisk sikkerhed. Bla kan nzaevnes: sikring af inventar i badevaerelser
(herunder sikrede brusearmaturer), generel sikring af inventar og bygningsdele, sik-
ring af vinduer i hele afsnittet, mulighed for opdeling af afdelingen.

Oversigtsforhold for personalet er forbedret ved at isatte glas i dgre mellem persona-
le og patientomrader. Det betyder at afsnitte kan overvages fra et centralt placeret
personalekontor.

Der er desuden etableret et sikret rygeomrade hvor patienter kan ryge inden for afde-
lingens fysiske rammer.

Samlet bidrager de bygningsmeaessige tiltag til at nedbringe et evt. konfliktniveau i
afdelingen.

AUH, PsyKkiatrien

Nybygning: AUH, Psykiatrien i Skejby er taget i brug i november 2018.

I det nye byggeri er der vaesentligt bedre forhold end dem vi kender fra Risskov ,mht
sikkerhed for patienter, personale og de fysiske rammer generelt. Det kan naevnes: 1
persons sengestuer med tilhgrende bad, bedre oversigtsforhold, multirum i alle afsnit.
Disse forhold bidrager til et lavere konfliktniveau i sengeafsnittene.

Milepeel 22: Etablering af sanserum

Arbejdet med etablering og brug af sanserum er fortsat generelt. Der er bl.a. etableret
sanserum i den nye AUH, Psykiatri.

Sanserummene bygges specifikt til formalet, eller der implementeres en mobil lgsning
med en flytbar "sansevogn" der kan bruges i sengestuerne.

I sanserum arbejdes der med sanseintegration, hvor der er fokus pa at berolige eller
stimulere patienternes sanser ved brug af bl.a. lys, lyd, bergring og billeder. 7

Milepzel 23: Brug af Cocoon stol som beroligende metode
CoCoon stol er indkgbt og udbredt til alle afdelinger i 2018. Baggrunden var de rigtig
gode erfaringer beeltefrit afsnit P4 har haft med stolen. Stolen virker beroligende fordi
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man kan "putte” sig ind i den grundet stolens opbygning. Der er muligt at laese inde i
stolen, da den har indbygget lys. Det er muligt at hgre beroligende musik inde i stolen.

Milepael 24: Fysioterapeutisk intervention og nedbringelse af antal og varighed
af baeltefikseringer af patienter med bipolar affektiv sindslidelse

Der eri 2017-2018 blevet afviklet et forskningsprojekt som har undersggt effekten af
fysioterapeutisk intervention som forebyggelse af baeltefikseringer.

Det nye i projektet var, at behandlingen blev tilbudt til maniske patienter umiddelbart
efter indlaeggelsen, hvor de maniske symptomer kunne veere svert udtalte, samt at
fysioterapeuten var meget aktivt opsggende i forhold til at tilbyde patienter behand-
ling, som hjeelp til at patient kunne falde til ro.

[ projektperioden faldt brugen af baelter 38 % for patienter med mani. Dette tyder p3,
at intensiv fysioterapeutisk behandling har haft en effekt i forhold til at reducere bru-
gen af baeltefikseringer.

5. Pilotprojekter om forebyggelse af tvang

Milepeel 25: Der defineres en raekke pilotprojekter, som skal udvikle nye meto-
der til forebyggelse af tvang

Pa grund af den begraensede viden om forebyggelse af tvang vil Region Midtjylland
arbejde med en raekke pilotprojekter med henblik pa at udvikle nye metoder, som kan
forebygge og begraense anvendelsen af tvang. Der afrapporteres lgbende fra pilotpro-
jekterne til de gvrige afdelinger med henblik pa videndeling.

Den erhvervede viden fra projekterne spredes til alle afdelinger i Region Midtjylland
via videndelingsplatform pa intra, lukket Facebookgruppe for ansatte og oplaeg om
resultaterne pa temadage og lign.

Der er afviklet 7 pilotprojekter vedrgrende forebyggelse af tvang. Alle er 2 arige pro-
jekter. De fgrste 4 projekter blev afviklet i 2015 til 2016.

De seneste 3 pilotprojekter blev afviklet fra 2017 til 2018:

¢ Reduktion af baeltefikseringer hos patienter med mani. Effekt af fysiote-
rapeutisk intervention. Projektet har undersggt effekten af fysioterapeutisk
intervention for forebyggelse af tvang. Efter fysioterapeutisk behandling var
der en signifikant reduktion i graden af anspaendthed, bedret evne til at sidde
stille/vaere i ro, samt signifikant reduktion i oplevelse af aggression / vrede.
Andelen af ptt., der blev beeltefikseret faldt med 38 % fra 2016 til 2018.

e Udvikling af model for second opinion. Projektet har udviklet en model for
videndeling og sparing om forebyggelse af bzeltefikseringer pa tveers af afde-
linger. Sparringen mellem de involverede afdelinger har betydet at beaeltefik-
sering er undgaet i flere konkrete tilfeelde.

e Forebyggelse af tvang ved optimering af intern handtering af misbrug i
afsnittet. Projektet har haft til formal at nedbringe antal bzeltefikseringer
blandt patienter med misbrug. 1 2018 ved afslutningen af projektets andet ar
var misbrugsrelaterede bzeltefikseringer faldet til 12,5 %, fra 50 % i 2016.
Projektet har vist, at personalet lgbende har brug for at genopfriske deres vi-
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den pa omradet - bade ift. behandling af dobbeltdiagnose patienter, absti-
nenssymptomer og viden om de forskellige stoffers virkning.
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6. Redeggr for, hvordan partnerskabets erfaringer kan bredes ud til andre regi-
oner og sygehuse

Ekstern erfaringsudveksling mellem regionerne

Region Midtjylland og de gvrige regioner har taget initiativ til, at der kan deles
viden og erfaringer fra partnerskaberne mellem regionerne. Det sker i regi af den
tveerregionale Fglgegruppe for nedbringelse af tvang. Kredsen har taget initiativ
til, at viden om forebyggelse af tvang bliver spredt pa klinikerniveau.
Funktionslederne fra sengeafsnittene har vaeret pa studiebesgg i de andre regio-
ner med szrligt fokus pa leering om ledelse af forebyggelse af tvang..

Der er afholdt national statuskonference om forebyggelse af tvang i 2018.

De 8 projektteams fra de psykiatriske afdelinger Region Midtjylland har i marts
2019 veeret pa studiebesgg i Region Syddanmark, med henblik pa at fa ny inspira-
tion til forebyggelse af tvang.

Der planleegges ny national konference i 2020.

Intern erfaringsudveksling mellem afdelingerne i Region Midtjylland

Der er ansat en kommunikationsmedarbejder som har til opgave at sikre vidende-
ling og erfaringsudveksling om forebyggelsen af tvang pa tveers af afdelingerne.
Hvilket blandt andet foregar pa psykiatriens Facebooke gruppe, "Mindre tvang i
Region Midtjylland".

Der er etableret en platform for videndeling, som beskriver konkrete vearktgjer til
forebyggelse af tvang.

Der er etableret feelles tovholdergruppe med tovholderne fra de 8 projektafsnit.
Gruppen fglger lgbende op pa indsatserne i projektafsnittene og deler viden om
disse.

Der er afholdt feelles seminarer om forebyggelse af tvang med deltagelse fra alle
afdelinger.

7. Redeggr for, hvordan partnerskabet evalueres

Partnerskabets reduktionsmal indgar i regionens malbillede og er et regionalt
fokusomrade. Dette indebaerer, at regionsradet fglger udviklingen teet, og at der
afrapporteres hvert kvartal.

Fremdriften i partnerskabet evalueres pa mgder i den regionale taskforce, hver
maned.

Fremdriften i partnerskabet evalueres pa manedlige driftsmgder mellem hospi-
talsledelsen og den enkelte afdelingsledelse, herunder enkelt indsatser i arspla-
nen.

Hver afdeling har sin egen lokale partnerskabsaftale som evalueres lokalt af afde-
lingsledelser og funktionsledelser.

13
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8. @vrige relevante oplysninger om partnerskabet fx aftaler med kommuner om
forebyggelse og opfalgning mv. (Eventuelle bilag)

Partnerskabsaftalen malsaetninger om reduktion af tvang understgttes af
en lang raekke indsatser, som er iveerksat i Region Midtjylland, herunder
kan naevnes:

e Felles udrykningskoncept. Politiet har faet satspuljemidler til at af-
prove et feelles udrykningskoncept bestdende af en patruljevogn be-
mandet med 2 betjente og en psykiatrisk sygeplejerske. Konceptet skal
afprgves i 4 politikredse i landet, hvoraf de 2 af kredsene er i Region
Midtjylland (Aarhus og Herning). Afprgvningen vil ske i 2. halvar af
2019,12020 og 1. halvar af 2021. Malet er bl.a. at den psykiatriske sy-
geplejerske kan vaere med til at bedre den oplevelse psykisk syge bor-
gere far, nar de kommer i kontakt med politiet. Herunder vare med til
at deeskalere situationer, der kan udvikle sig.

e Afprgvning af tvaersektorielt team til forebyggelse af tvangsindlaeggel-
ser. Sundhedsstyrelsen har udviklet en model til et tvaersektorielt
team til forebyggelse af tvangsindlaeggelser, som de gerne vil have af-
prgvet. De involverede kommuner er Favrskov og Aarhus kommuner,
samt Afdelingen for Depression og Angst. Malgruppen er patienter in-
den for det affektive aspekt, overvejende selvskadende patienter, samt
patienter, som for fgrste gang tvangsindlaegges. Teamet bestar af 6 so-
cialfaglige medarbejdere fra kommunerne, 3 behandlere fra regionen,
samt 2 peer-medarbejdere. Alle medarbejdere er pa deltid og de fleste
forbliver i resten af tiden i deres nuvarende stilling. Udgangspunkt for
planlaegning og koordinering af indsatsen bliver Aben Dialog-
konceptet. Projektet gar i gang 1. maj 2019 og Igber til udgangen af
2021.

e Sundhedsfaglig radgivning til botilbud. Region Midtjylland har 5 del-
projekter under satspuljeprojektet "Styrket sundhedsfaglig radgivning
til borgere pa botilbud. Alle projekterne har som delmal at forbygge
tvangsindlaeggelser, bade ved helt at forebygge indlaeggelser eller ogsa
ved at stgtte at indleeggelserne bliver mere planlagte og rolige. Det er
meget forskelligt hvornar de forskellige delprojekter er kommet i gang
fra 1. november 2017 til 1. marts 2019. RM har sggt Sundhedsstyrel-
sen om at fa de senere projekter forleenget, sa alle nar at Igbe i 3 ar.

e Analyse af stigningen i antal tvangsindleeggelser. Som konsekvens af
den vedvarende stigning i antal tvangsindlaeggelser har politikredsene
og direktionen i Region Midtjylland iveerksat en analyse af stigningen i
tvangsindlaeggelser. Analysen som blev faerdiggjort i nov. 2018, peger
pa at det er gruppen af unge, sveert selvskadende, selvmordstruede pi-
ger, som er den primeere arsag til stigningen i tvangsindlaeggelser.
Rapporten anbefaler en raekke forebyggende tiltag, som der vil blive
prioriteret i mellem i den kommende tid.
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e Tidlig indsats til patienter med selvskadende adfeerd med henblik pa
at forebygge tvang. Der er udarbejdet en tvaersektoriel samarbejdsaf-
tale mellem BUC, Holmstrupgaard, og Grenen, vedr. de svarest syge
bgrn og unge. Formalet med den tveersektorielle samarbejdsaftale er
at skabe en tidlig indsats for bgrn og unge med selvskadende adfeerd.

e Bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Midtjylland har deltaget i en
tveerregional audit, som har afdeekket anvendelsen af tvang ifht bgrn
og unge.

e Forskningsprojektet: "Datafangst i den elektroniske patient journal -
identificering af patientmarkgrer for tvang, selvmord og behandlings-
respons ved brug af maskinleering".

e Psyk-info, herunder systematisk psykoedukation til patienter og parg-
rende.

Partnerskabets kontaktoplysninger:

Institution: Psykiatri- og social , Region Midtjylland
Navn pa kontaktperson: Sygeplejefaglig direktgr, Claus Graversen
Adresse: Tingvej 15, 2. sal, 8800 Viborg

Kontaktpersons telefonnum- Telefon +45 29629045
mer:

Kontaktpersons e-mail adres-  Claus.Graversen@ps.rm.dk
se:
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Indledning

Psykiatrien i Region Nordjylland indgik i 2014 i lighed med landets andre regioner en partnerskabsaf-
tale med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vedrarende opnaelse af de nationale méalsaetninger
omkring halvering af tvangsanvendelse ved beeltefikseringer.

Andelen af personer, der beeltefikseres i Psykiatrien i Region Nordjylland, skal veere halveret i 2020,
og anvendelsen af baeltefikseringer over 48 timers varighed skal ligeledes vaere halveret. Ud over an-
vendelse af baeltefikseringer er der fokus pa, at den samlede anvendelse af tvang i Psykiatrien redu-
ceres.

Neerveerende notat er en status pa den indgaede partnerskabsaftale og en status pa de resultater og
indsatser, Psykiatrien har vaeret optaget af i 2018 og fremadrettet vil fokusere pa i 2019.

Foelgende afrapportering indeholder farst status pa Psykiatrien i Region Nordjyllands resultater i for-
hold til de nationale malsaetninger om nedbringelse af tvang ved beeltefikseringer samt udvalgte ind-
satsomrader, som fglges af Psykiatrien Region Nordjylland.

Herefter folger status pa de regionale malsaetninger, hvorefter status for Psykiatrien i Region Nordjyl-
land for partnerskabsaftalens principper og fokusomrader praesenteres.

Malformuleringsplan

Projektet 'Nedbringelse af Tvang i psykiatrien’ har som overordnede formal at sikre psykiatriske pati-
enter behandling af hgj faglig kvalitet. Tvang er en af de mest kontroversielle former for behandling i
det danske sundhedsvaesen, og der er behov for et fornyet syn pa samt udvikling af metoder, der kan
medvirke til, at patienterne i Psykiatrien kan tilbydes en anden og mere patientsikker behandling. Lige-
ledes @gnskes det at hgjne savel arbejdsmiljg som sikkerhed for psykiatriens medarbejdere, séledes at
tilfredsheden kan méles i bade patient- og medarbejdertilfredshedsundersagelserne.

Succeskriterier

Anvendelse af tvang

Andelen af patienter, der tvangsfikseres, skal veere reduceret med 50 % ved udgangen af 2020.
Antallet af beeltefikseringer over 48 timer skal vaere reduceret med 50 % ved udgangen af 2020.
@vrige typer af tvang i psykiatrien skal veere reduceret i forhold til baseline (2011-2013).

Patienttilfredshed

Patienttilfredsheden (LUP) for indlagte voksenpsykiatriske patienter skal stige i forhold til sp@rgsma-
lene (baseline 2014):

e Samlet indtryk stiger til over 90 % ved udgangen af 2020

¢ |kke anvendt tvang stiger til over 90 % ved udgangen af 2020

Medarbejdertilfredshed, arbejdsskader og sygefraveer

Medarbejdertilfredsheden i forhold til spgrgsmalene (baseline 2016):
¢ Tilfredsheden med arbejdsmiljget stiger til over 80 % ved udgangen af 2020
¢ Udsat for fysisk vold pa arbejdspladsen er under 10 % ved udgangen af 2020

Reduktion af alvorlige arbejdsskader, der medfgrer fraveer fra arbejdspladsen, skal veere faldet ved
udgangen af 2020 (baseline 2013)
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Reduktion af sygefraveer generelt hos personalet ved udgangen af 2020 (baseline 2013)

Indsatser i Psykiatrien Region Nordjylland i perioden 2014-2020

Jf. partnerskabsaftalen

¢ Nye moderne forbedrede fysiske rammer til patienterne med eget toilet og bad pa stuerne.

o Etablering af comfort rooms pa alle afsnit.

¢ Adgang til motionsredskaber/motionscenter pa afsnittene til de patienter der ikke ma bevaege sig
uden for afsnittene.

o Ny multibane i Klinik Psykiatri Syd til brug af for fysisk aktivitet.

¢ Nyt og opdateret koncept for kompetenceudvikling med fokus pa primeer, sekundeer og tertizer fo-
rebyggelse af tvang i Psykiatrien, der tilbydes alle medarbejdere.

¢ Fast tilbud om psykoedukation til alle Psykiatriens patienter.

o Nyt og tidstro monitoreringssystem til hyppige og lgbende tvangsmonitoreringer og monitorering
af patienttilfredsheden pa afsnitsniveau.

o Udvikling af instrukser til voldsrisikovurderinger, deeskaleringsmetoder, debriefing efter tvang/sy-
stematiske tvangsaudits, supervision af personalet og mentaliseringsbaseret miljg-terapi.

o Fastetablerede brugerstyrede senge.

¢ Implementering af principperne fra Safewards

¢ Implementering af interventionerne i forhold til forebyggelse af tvang i Sikker Psykiatri

Resultater 2018

Nedenfor ses Psykiatrien i Region Nordjyllands resultater i forhold til partnerskabsaftalen om nedbrin-
gelse af tvang ved beeltefikseringer (se ogsa ovenstaende succeskriterier).

Anvendelse af tvang — Partnerskabsaftalens kongeindikatorer
Indikator 1.01: Andelen af personer der baltefikseres af antal indlagte, skal vaere reduceret med
50% ved udgangen af 2020.

Andel af personer der baltefikseres
ud af antal indlagte i Region Nordjylland

(Andel i pct.)
8
7 mmeeeee
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T
s e
3
2
1
0
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Andel Baseling  secees Mal partnerskabsaftalen

Figur 1: Udviklingen i andelen af personer, der beeltefikseres fra 2014 — 2018.
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Ovenstaende kurve viser, at der over de seneste ar har veeret mindre variation i andelen af patienter i
psykiatrien, der har vaeret beeltefikseret i Region Nordjylland siden 2014. Andelen er dog stadig under
baseline men ikke i 2018 pa niveau med malsaetningen for partnerskabsaftalen.

Indikator 1.03 Total antal baeltefikseringer, skal veere reduceret i forhold til baseline ved udgangen
af 2020.

Total antal bezeltefikseringer
(Antal pabegyndt)

700
600

500
400
300
200
100

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Antal Baseline

Figur 2: Total antal beeltefikseringer fra 2014 — 2018.

Som det fremgar af ovenstaende kurve, ses antallet af beeltefikseringer stat faldende siden 2015 med
en stabilisering fra 2017 til 2018. Niveauet er veesentligt under baseline.

Indikator 1.11 Total antal baeltefikseringer over 48 timer skal veere reduceret med 50 % ved udgan-
gen af 2020.

Total antal baeltefikseringer over 48 timer
(Antal pabegyndte)

70

60
50
40

30
20
10

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Antal

Baseline ¢eeees Mal 2020

Figur 3: Antal baeltefikseringer over 48 timer fra 2014 — 2018.

Ovenstaende kurve viser et fald i langvarige baeltefikseringer i Psykiatrien Region Nordjylland siden
2015 og opfyldelse af partnerskabsaftalens malszetning.
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Samlet set er der siden 2014 i alt sket et fald pa 4729 timer i indikator 1.12 Sum af baeltefikseringer
over 48 timers varighed (Antal timer).

@vrige indikatorer for anvendelse af tvang

Foruden Partnerskabsaftalens kongeindikatorer fglges udviklingen i alle gvrige typer af tvang i Psyki-
atrien ogsa. Psykiatrien i Region Nordjylland har valgt seerligt at fglg indikatoromrade 3. Beroligende
medicin og indikatoromrade 4. Fastholdelser. Udviklingen for disse to omrader ses nedenfor.

Indikator 3.02 Total antal gange der gives beroligende medicin med tvang skal vaere reduceret i
forhold til baseline ved udgangen af 2020

Total antal gange der gives beroligende medicin med tvang
(Antal pabegyndt)
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Figur 4: Antal gange, der gives beroligende medicin fra 2014 — 2018

Ovenstaende kurve viser, at niveauet for antallet af gange der er givet beroligende medicin med
tvang i Psykiatrien Region Nordjylland i 2018 ligger over baselineniveauet, og dermed er regionen
endnu ikke i mal i forhold til partnerskabsaftalens malseetning.

Indikator 4.02 Total antal gange der fastholdes skal veere reduceret i forhold til baseline ved ud-
gangen af 2020.

Total antal gange der fastholdes
(Antal padbegyndte)
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Figur 5: Antal gange, der fastholdes fra 2014 — 2018.
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Ovenstaende kurve viser, at antallet af fastholdelser i Psykiatrien Region Nordjylland, over de sidste 5
ar, har ligget over baselinemalingens 483 haendelser, regionen er saledes endnu ikke i mal i forhold til
partnerskabsaftalens malsaetning.

Patienttilfredshed

Ud over at nedbringe tvang er et af Psykiatriens succeskriterier for partnerskabsaftalen ogsa, at pati-
enterne pa sengeafsnittene har en god og positiv oplevelse af at vaere indlagt.

Det er malet at spergsmalene i LUP psykiatri for indlagte voksenpsykiatriske patienter, i forhold til
‘Samlet indtryk’ og 'lkke anvendt tvang’, skal stige til over 90 % ved udgangen af 2020 (baseline
2014).

Siden malsaetningen for patienttilfredsheden i Psykiatrien blev sat, er LUP Psykiatri blevet aendret sa-
ledes, at resultaterne nu angives i den gennemsnitlige patientscore pa en pointskala fra 1-5. Grundet

denne aendring, eendres Psykiatriens malsaetning til >4,5 point (90% af 5 point).

1. Samlet indtryk skal stige til over 4,5 ved udgangen af 2020

Ar 2014 | 2015 2016|2017 | 2018 [ 2019 2020 | Mal
Samlet | g0 90% 88% 412 414
indtryk

Figur 6: Andelen af voksne, indlagte patienter, der har et positivt samlet indtryk af deres indlaeggelse.
Kilde: LUP Psykiatri 2018, voksne indlagte patienter, Region Nordjylland, fra 2014 — 2018.

2. Ikke anvendt tvang skal stige til over 4,5 point ved udgangen af 2020

Ar 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Mal
lkke anvendt
tvang

85% 89% 86% 4,37 84%*

Figur 7: Andelen af voksne, indlagte patienter, der ikke har oplevet tvang under indleeggelse.
Kilde: LUP Psykiatri 2018, voksne indlagte patienter, Region Nordjylland, fra 2014 — 2018.

*Fra LUP 2018 er spgrgsmalet vedragrende lkke anvendt tvang blevet aendret til et ja/nej spargsmal,
hvorfor scoren er eendret tilbage til et procent tal. Saledes er Psykiatriens malsaetning ligeledes aen-
dret tilbage til 90 %. Tilfredshedsmalene er ikke indfriet.

Medarbejdertilfredshed, arbejdsskader og sygefravaer

Ud over patienternes oplevelser af at veere indlagt i Psykiatrien Region Nordjylland er det ogsa en
vigtig malsaetning, at Psykiatriens medarbejdere oplever et sundt og sikkert arbejdsmiljg. Psykiatrien
har derfor sat mal for medarbejdernes tilfredshed og tryghed ved at ga pa arbejde via udvalgte
spgrgsmal fra regionens medarbejdertilfredshedsundersggelse samt malinger pa hhv. arbejdsskader
og sygefravaer. Som det ses, er méalszetningerne opfyldte.
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1. Tilfredsheden med arbejdsmiljoet skal ligger over 80% ved udgangen af 2020

Medarbejdertilfredshedsundersggelser udfgres hvert 2. ar i Region Nordjylland, og der medtages
kun data med tilbage fra 2016, da konceptet far 2016 var et andet.

Ar

2016

2018 2020 Mal

Er du tilfreds
med arbejdsmil-
joet?

83,5%

84,9%

Figur 8: Gennemsnitlig tilfredshed med arbejdsmiljget blandt medarbejderne i Psykiatrien Region Nordjylland (Andelen af posi-
tive svar op imod andelen af negative svar (besvarelse 'delvis’ er ikke medregnet i data) fra 2016 — 2018.

2. Andelen af medarbejder der udsattes for fysisk vold pa arbejdspladsen skal falde til un-
der 10% ved udgangen af 2020.

Ar

2016

2018 2020 Mal

Har du inden for
de sidse 12 ma-
neder veeret ud-
sat for fysisk vold
pa din arbejds-
plads?

21%

9%

Figur 9: Udsat for fysisk vold pa arbejdspladsen (alle tilkendegivelser uanset hyppighed) fra 2016 -2018.

3. Antal alvorlige arbejdsskader, der medferer fraveer fra arbejdspladsen skal falde til un-
der 47 pr. ar ved udgangen af 2020.

atrien, Region
Nordjylland

Ar 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Mal
Arbejdsulyk-

ker med fra-

veer i Psyki- | 47 24 33 53 38 46

Figur10: Antal arbejdsulykker med fraveer i Psykiatrien, Region Nordjylland fra 2013 — 2018.

4. Sygefraveer generelt hos personalet skal falde til under 14 sygedage pr. ar ved udgangen

af 2020.
Ar 2013 | 2014 | 2015 |2016 |2017 |2018 |2019 |2020 | Mal
Gennemsnitlig an-
tal sygefraveers-
dage i Psykiatrien, | 14,0 14,9 13,5 13,4 12,9 13,82

Region Nordjyl-
land

Figur 11: Gennemsnitlig antal sygefraveersdage i Psykiatrien, Region Nordjylland fra 2013 — 2018.
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Status pa Partnerskabsaftalen 2018

1. Redeggr for hvilken eksisterende viden, herunder evidensbaserede metoder
og nationale og internationale erfaringer partnerskabets initiativer tager ud-
gangspunkt i.

Psykiatrien i Region Nordjylland henviser til beskrivelsen i den indgaede partnerskabsaftale, idet vi-
dens grundlaget i udgangspunkt er uaendret. Grundstenen til inspiration findes i Regeringens rapport
om En moderne, aben og inkluderende indsats for mennesker med psykiske lidelser. Det er stadig
Psykiatriens forstaelse, at der ikke findes en enkel metode til nedbringelse af tvang, men at der i ste-
det er behov for anvendelse af flere konkrete indsatser pa samme tid. Psykiatrien Region Nordjylland
har i gjeblikket stor fokus pa bl.a. udbredelse og implementering af Safewards modellen pa sengeaf-
shittene. Pakken vedr. Tvang, i regi af Projekt Sikker Psykiatri, er igennem testperioden afprgvet og
justeret og ved at blive spredt til alle sengeafsnit i organisationen.

Det ber ogsa naevnes, at Psykiatriens uddannelsesteam, som varetager udvikling og undervisning i
forebyggelse af konflikter og tvang, er repreesenteret ved internationale konferencer med deres nye
kompetenceudviklingskoncept for forebyggelse af vold og konflikter.

2. Beskriv, hvordan regionen vil sikre ledelsesfokus, prioritering og organisering i
partnerskabet.

For Psykiatriledelsen i Region Nordjylland, har det vaeret hgijt prioriteret at konsolidere indsatsen for
nedbringelse af tvang ved at sikre sig, at ledelsen i Psykiatrien og i Psykiatriens klinikker er fuldt en-
gagerede samt prioriterer ledelse og styring i denne indsats.

Handleplaner pa tvang (herunder opfelgning pa handleplaner)

Psykiatriens klinikledelser og ledende overlaeger har i 2017, 2018 og 2019 beskrevet saerskilte lokale
handleplaner med henblik pa et mere fokuseret og forpligtende fokus pa arbejde med nedbringelse af
tvang. Psykiatriledelsen mgdes med klinikledelsen og de ledende overlaeger til feelles drgftelser af
indsatsomraderne samt til opfglgning pa de lokale handleplaner.

Dataanalyse

I 2018 har fortsat veeret fokus pa at kvalificere dataleverancer i Psykiatrien, saledes at leverancerne,
praesentationen og oversaettelsen af data, ger det nemt og relevant for klinikkerne at arbejde kvali-
tetsforbedrende. Herunder udfares relevante dybdegaende audits pa udvalgte omrader for tvang med
henblik pa at blive klogere pa hvilke forebyggelsesinitiativer, der bgr arbejdes med.

Regionalt Dash Board

Psykiatrien Region Nordjylland har i 2017 og 2018 veeret med i et udviklingsarbejde med at beskrive
vigtige ledelsesrettede data, der nu leveres i et samlet Dash Board. Dash Boardet’s indhold er rettet
mod ledere pa alle niveauer i organisationen og giver dem mulighed for, at orientere sig med den ka-
dence de gnsker det i bl.a. data omkring tvang. Dash Boardet udvikles kontinuerligt.

Faglig felgegruppe for nedbringelse af tvang

| 2017 blev det besluttet at nedleegge styregruppen for nedbringelse af tvang i den form, som den var
teenkt fra begyndelsen og i stedet aendre gruppen til en faglig falgegruppe for nedbringelse af tvang.
Psykiatriens faglige felgegruppe for nedbringelse af tvang er sammensat af ikke kun ledere fra den
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stationaere psykiatri men ogsa repraesentanter fra samtlige faggrupper med patientkontakt i Psyki-
atrien. Denne aendring blev lavet pa baggrund af en vurdering af et behov for en mere praksisnaer
gruppe bestaende af lokale ledere pa tveers af klinikkerne. De lokale ledere arbejder i det daglige helt
teet pa klinikken, og er derfor ogsa en vigtig del af arbejdet med nedbringelse af tvang og herunder
sikring af implementeringen af kvalitetsforbedrende initiativer. De fagrste fire mgder i Faglig felge-
gruppe for nedbringelse af tvang er afholdt i 2018.

Afdelingsledelser i Psykiatrien Region Nordjylland

Som et nyt led i ledelsesorganisationen i Psykiatrien Region Nordjylland er der etableret afdelingsle-
delser. Afdelingsledelsernes ansvarsomrade er bl.a., at oversaette Psykiatriens mal for arbejdet med
nedbringelse af tvang, at monitorere data pa tvang og at ivaerksaette forbedrende tiltag pa baggrund
af de udfordringer de ser (jf. Psykiatrien Region Nordjyllands Strategi for Kvalitet og Patientsikkerhed
2018-2019). Afdelingsledelserne er sammensat saledes, at bl.a. sengeafsnittene pa de akutte omra-
der er samlet og mades hver 14. dag (hvoraf hver 4. mgde er med deltagelse af klinikledelsen). Disse
mgder giver afdelingerne mulighed for at have fokus pa de omrader, der er seerligt relevante for den
pagaeldende patientgruppe. For det akutte omrade er tvang og arbejdet med nedbringelse af tvang et
naturligt prioriteret fokusomrade.

3. Beskriv regionens milepeele for udviklingen af medarbejdernes kompetencer
med relevans for partnerskabet.

Nyt koncept for kompetenceudvikling af konflikthandtering

Der blev i 2015 udarbejdet og implementeret et nyt koncept for kompetenceudvikling af konflikthand-
tering. Dette koncept tager sit udgangspunkt i Anna Bjérkdahls ph.d. projekt fra 2010: 'Violence pre-
vention and management in acute psychiatric care’. Med Psykiatriens nye koncept for kompetenceud-
vikling af konflikthandtering er man gaet fra fokus pa fysiske greb og teknikker som det primeaere, il et
fokus pa kommunikation, deeskalering og forebyggelse af opkarte situationer.

Ud over fokus pa kompetenceudvikling af den enkelte medarbejder, er der ogsa fokus pa samarbej-
det pa tveers af afsnit. Der arbejdes med kulturen og den ensartede tilgang til arbejdet med nedbrin-
gelse af tvang. Den praktiske traening foranstaltes ogsa pa tveers af afsnittene.

Undervisning af alle medarbejdere i Psykiatrien er gennemfgrt som planlagt og medarbejderne delta-
ger i vedligeholdende undervisning 2-3 gange arligt. Herudover tilbyder Psykiatrien nu ogsa bade
grunduddannelser og vedligeholdelsesuddannelse til Psykiatriens vikarer, saledes at den deeskale-
rende kultur ogsa bringes ind i organisationen gennem vikarer.

Strategi for kompetenceudvikling

Psykiatriens Uddannelsesudvalg har udarbejdet en kompetenceudviklingsstrategi, som dels skal
medbvirke til at sikre en systematisk og strategisk kompetenceudvikling af Psykiatriens personale, og
dels skal sikre forebyggelse og handtering af konflikter.

Satspuljeprojektet ’Styrket sundhedsfaglig radgivning og lettere adgang til psykiatrisk udred-
ning’

Psykiatrien Region Nordjylland blev i 2017 en del af Satspuljeprojektet 'Styrket sundhedsfaglig radgiv-
ning og lettere adgang til psykiatrisk udredning’. En del af dette satspuljeprojekt har bestaet af at yde
kompetenceudvikling i konflikthandtering til personalet pa de samarbejdende bosteder i kommunerne.
Denne kompetenceudvikling har taget sit afsaet i Psykiatrien eget koncept malrettet medarbejderne
pa bostederne, og giver dermed et feelles sprog og en faelles metode pa tveers af sektorgraenserne.
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Formalet med deltagelse i satspuljeprojektet er bl.a., at understatte mere stabile forlgb for borgere
med psykiske lidelser pa botilbuddene, at forebygge voldsepisoder samt at understatte medarbej-
derne pa botilbuddene i deres arbejde med borgerne. | 2018 blev Psykiatriens kompetenceudviklings-
koncept i en socialpsykiatrisk kontekst faerdigudviklet, og hermed er udviklet en generisk model som
der i 2019/2020 bl.a. vil veere fokus pa at fa spredt til andre relevante bosteder i regionen.

Trauma Informed Care (TIC) — netvaerket

Psykiatrien i Region Nordjylland er repraesenteret i det nationale TIC netveerk med en bred vifte af
sundhedsfaglige medarbejder samt en paregrende og en patientrepraesentant. Det forventes at TIC
netveerket kan tilfere Psykiatrien brugbar viden i forhold til arbejdet med nedbringelse af tvang, og
den forebyggelse der kan ligge i at forsta hvad der for patienten er gaet forud for indlaeggelsen og
hvad der er sket med patienten i det hele taget.

4. Beskriv regionens milepeele for inddragelse og dialog med patienter og pare-
rende i regi af partnerskabet.

Fokus pa nedbringelse af den ’ferste tvang’

| flere ar har der veeret stor fokus pa at forebygge tvang hos kendte patienter i psykiatrien, patienter
med en journal og patienter med en egen erfaring der kunne drages pa i forbindelse med forebyg-
gelse af tvang. Fremadrettet vil der ogsa veere stor fokus pa at forebygge tvang hos nye og ukendte
patienter i psykiatrien. Herunder vil blive arbejdet med: Arbejdstilrettelaeggelse med blik for den en-
kelte medarbejdes kompetencer, hvilke typer at patienter er man som medarbejder bedst til at tage
sig af (personalets kompetencer og interesser haenger ikke altid sammen). Der skal arbejdes med
hurtig relationsdannelse, blandt andet med udgangspunkt i teorien om 'guidet egen beslutning’. Sidst
skal der arbejdes med hurtige beskrivelser af akutplaner og herunder indhentning af forhandstilkende-
givelser. Pa den made har personalet i samarbejde med patienten udarbejdet en plan der beskriver
hvordan patienten gnsker sig hjulpet skulle denne opleve en forvaerring i sin psykiske tilstand og fa
brug for yderlige statte og hjeelp.

Patientens team
Der er fortsat fokus pa udvikling og implementering af Patientens Team og herudover ogsa Patientan-
svarlig leege. Initiativerne ledes af en central styregruppe i Psykiatrien.

I november 2018 fik Psykiatrien i Region Nordjylland tilsagn til ansggningen pa deltagelse i Satspulje-
projektet ‘Afpravning af tvaersektorielle teams med henblik pa nedbringelse af tvang’. Satspuljeprojek-
tet er etableret i samarbejde med fire nordjyske kommuner og handler netop om at forsgg at ned-

bringe antallet af indlaeggelser og genindleeggelser ved tvang gennem en fokuseret inddragelse af pa-
tienten og de pargrende via hurtig etablering af et patientens team straks efter en tvangsindlaeggelse.

Sikker Psykiatri m.fl.

Det nu afsluttede projekt Sikker Psykiatri er viderefart i alle afsnit i Psykiatrien. Indlejret i alle initiativer
i projektet var inddragelse af bade patienter og pargrende. Konkret er denne inddragelse ogsa helt
central i arbejdet med de af psykiatriloven givne retningslinjer omkring indhentning af forhandstilken-
degivelse ved indlaeggelsen og eftersamtaler efter anvendelse af tvang. Der udarbejdes trigger-ske-
maer og skemaer til bevarelse af selvkontrol. Der holdes afsnitsmader for patienter, cafe eftermid-
dage for pargrende og, der er etableret paragrendegrupper. Herforuden har Psykiatrien et peer board
for bade patienter og pargrende. Patient- og pargrende inddragelse er en helt naturlig del af arbejdet i
Psykiatrien i Region Nordjylland.
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Brugerstyrerede indlaeggelser
Der arbejdes stadig med brugerstyrede senge i Psykiatrien Region Nordjylland, hvor patienterne har
mulighed for selv at tage direkte kontakt og blive indlagt, hvis de oplever behov herfor.

5. Beskriv regionens milepzele for fysiske rammer og aktiviteter i regi af partner-
skabet

Nyt Aalborg Universitetshospital (NAU)

Psykiatrien har, jf. de erfaringer der allerede er draget ved ombygninger pa Psykiatriens eksisterende
bygninger, medvirket i arbejdet med at beskrive de nye rammer for Psykiatrien, som | gjeblikket er un-
der opfaerelse i forbindelse med byggeriet af NAU. Der er planlagt indflytning for de farste afsnit i
2022.

Ombygning

| de farste ar i partnerskabsaftalen har der veeret fokus pa det igangvaerende arbejde med ombygning
af fire sengeafsnit i Psykiatrien, Region Nordjylland. Dette ombygningsarbejde har bl.a. omfattet etab-
leringen af badeveerelser til hver patientstue og etablering af lys, lyd og farver i et miljgterapeutisk
perspektiv, blandt andet gennem etablering af sanserum og comfort rooms. Der er blevet arbejdet pa
udendgrsomrader og haverne tilknyttet afsnittene, sa de er mere indbydende og giver bedre aktivi-
tetsmuligheder. Pa flere afsnit er der ogsa blevet arbejdet med, at nedbryde kontorerne og fa abne
kontoromrader, hvor personalet er mere synligt og tilgaengeligt for patienterne.

6. Redeggr for, hvordan partnerskabets erfaringer kan bredes ud til andre regio-
ner og sygehuse.

Det er psykiatriledelsens vurdering, at partnerskabets erfaringer udbredes til andre regioner og syge-
huse gennem relevante fora herunder fx Sundheds- og Zldreministeriets Task Force for Psykiatriom-
radet, mader i den Tveerregionale Fglgegruppe for Nedbringelse af Tvang samt mader i psykiatrile-
delseskredsen. Psykiatrien i Region Nordjylland foreslar i gvrigt, at der gennemfgres en national kon-
ference pa baggrund af de erfaringer, der er gjort under partnerskabsaftalen. En national konference
kunne medvirke til spredning af 'best practice’ pa omradet for nedbringelse af tvang.

LKT tvang

Psykiatrien i Region Nordjylland har i 2019 indsendt en indstilling til et tveerregionalt LKT (Leerings- og
Kvalitets Team) med fokus pa nedbringelse af tvang, hvori der netop beskrives gnsker om feellesregi-
onal lzering pa tveers af gode erfaringer og initiativer i forbindelse med arbejdet med nedbringelse af
tvang.

7. Redeggr for, hvordan partnerskabet evalueres.

Psykiatriledelsen i Region Nordjylland anser naervaerende status for Partnerskabsaftalen som en vee-
sentlig effektevaluering af Partnerskabets indsatsomrader.

Foruden denne monitoreres udviklingen i tvangsforanstaltninger i Psykiatrien i Region Nordjylland
hyppigt pa mgder i Udvidet Psykiatriledelse.
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SUNDHEDS- |
ELDREMINISTERIET Dato: 24. april 2018

Sundheds- og Zldreministeriet

Skabelon - partnerskabsaftaler om tvang i psykiatrien
Status for Region Sjxlland 2018.

Baggrund

Den davaerende regering har indgaet finanslovsaftale med Venstre og De Konservative
for 2014. Det fremgar af finanslovaftalen, at "Der afsattes 50 mio. kr. drligt fra 2014 til
at indgd partnerskaber med regionerne til opndelse af mdlsaetningen om halvering af
tvangsanvendelsen.”

Ministeren for sundhed og forebyggelse og Danske Regioner har, som opfglgning pa
finanslovaftalen, indgaet en aftale om nedbringelse af tvangsanvendelsen i psyki-
atrien. Der er enighed om, at tvangsfiksering kan anses for at veaere blandt de mest
kontroversielle tvangsformer, og der er endvidere enighed om nedenstaende malsaet-
ning om halvering af tvang, jf. boks 1.

Boks 1
Mal om halvering af tvang

"Andelen af personer som tvangsfikseres skal vaere halveret i 2020, og den samlede an-
vendelse af tvang i psykiatrien skal samtidigt reduceres.”

Et mal om at nedbringe anvendelsen af tvang har som overordnet formal at sikre psy-
kiatriske patienter en behandling af hgj kvalitet. Der er ingen enkle lgsninger i forhold
til at fa anvendelsen af tvang bragt ned, og det kraever en bred indsats og ledelses-
meessigt fokus, herunder udvikling af en kultur, der understgtter malet.

Regionerne er forskellige, hvad angar fysiske rammer, personalets kompetencer, erfa-
ringer og organisering, og vil have forskellige behov for initiativer og strategier, ndr en
varig nedbringelse af tvang, skal sikres pa de psykiatriske afdelinger.

Partnerskabsaftalerne

Partnerskabsaftalerne skal beskrive hver enkelt regions plan for - frem mod 2020 - at
reducere anvendelsen af tvang baseret pa de overordnede principper og konkretiseret
ved milepeele og tiltag for hvert af de enkelte fokusomrader, jf. Principper og fokusom-
rdder for partnerskaber om nedbringelse af tvang. Der vil blive fulgt op pa partner-
skabsaftalerne i Sundhedsstyrelsens Task Force for psykiatriomradet.



Overordnede principper for udformning af partnerskaberne

For at understgtte en behandling af hgj kvalitet til gavn for patienterne er det vigtigt,
at indsatsen sa vidt muligt bygger pa viden, erfaringer og bedste praksis, samt at be-
handling sker pa baggrund af videnskabelig forskning og faglig evidens. En god og
malrettet indsats er en afggrende forudseetning for nedbringelse af tvang.

Regionens navn

| Region Sjeelland

Kontaktperson om partnerskabsaftalen

| Psykiatridirektgr Michael Werchmeister

Redeggr for hvilken eksisterende viden, herunder evidensbaserede metoder og natio-
nale og internationale erfaringer partnerskabets initiativer tager udgangspunkt i

Region Sjeelland har siden starten af Partnerskabsaftalen organiseret ind-
satserne for nedbringelse af tvang pa Huckshorns 6 kernestrategier (8):
Ledelse

Data

Tvangsreducerende redskaber

Patientinddragelse

Kompetenceudvikling og

. Debriefing.

Evidensen pa omradet viser, at sikres der at vaere indsatser pa alle 6 omra-
der, vil tvangen med stor sandsynlighed nedbringes. Region Sjeelland har
indsatser pa alle 6 omrader, som er organiseret i vedlagte driverdiagram (se
bilag sidst i dokumentet). Driverdiagrammet revideres lgbende og sikrer
overblik over de mange konkrete indsatser (sekundeere drivere) og er med
til at fastholde, at der er aktiviteter pa alle 6 omrader.

QU W e

Ph.d. projektet: "Handtering af vold og forebyggelse af tvang pd psykiatriske
afdelinger. Et handlingsorienteret aktionsforskningssamarbejde”, er gen-
nemfgrt i Region Sjeelland og afsluttet i 2015. Projektet resulterede i et ud-
dannelseskoncept der bl.a. inkluderer en relations- og deeskaleringsstra-
tegi, der har til formal at forebygge og handtere opkegrte situationer og der-
med forebygge tvang. Uddannelseskonceptet er indfgrt i alle dele af Psyki-
atrien i Region Sjeelland.

Derudover arbejder Psykiatrien, Region Sjeelland med fglgende evidensba-
serede metoder og erfaringer:
e Voldsrisikovurdering ved brug af Brgset Violence Checkliste, BVC
(14).
e Registrering af aggressive adfzerd ved brug af Staff Observation Ag-
gression Scale, SOAS-R (17,18).
Safewards
Kognitiv miljgterapi (21)
Medicin i akutte faser
Fysisk aktivitet og andre former for aktivitet (4,5)
Reviews
Mentaliseringsbaseret miljgterapi
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Minimumskrav til partnerskabsaftalen, jf. SKABELON i Principper og fokusomrd-
der for partnerskaber om tvang.

1. Beskriv, hvordan regionen vil sikre ledelsesfokus, prioritering og organise-
ring i partnerskabet

Tovholder: Der er udpeget/ansat en tovholder i hver afdeling. Tovholderne
er organiseret i et regionalt netveerk som mgdes 4 gange arligt. Netveerket
stgtter hinanden og deres ledelse og sikrer leering pa tveers.

Datadrevet ledelse og tavlemgder: Tvangsdata er tilgaengelig i Psykiatri-
ens Information Portal (PIP) og bruges aktivt pa forbedringstavlerne, som
blev indfgrt ifm. projekt "Udvikling i klinisk praksis” i foraret 2015. Aktuelt
er der dog udfordringer med at fa uddata for tvang efter overgangen fra
SEI1 til SEI2. Der er rettet henvendelse til Sundhedsdatastyrelsen herom, da
det er sveert, at fglge udviklingen og effekten af indsatserne uden data.

Review: Review-konceptet (analyse af alle baeltefikseringsepisoderne) ved
tveerfagligt team er testet og beskrevet. Konceptet er blevet spredt og tilpas-
set til andre afdelingerne/sengeafsnit.

De helt store fordele er, at man pa tveers af forskellige afsnit far drgftet og
udfordret hinanden ift. tvang og i feellesskab drager leering af analyserne.
Erfaringerne med analyserne viser bl.a., at der ved at gennemga journalno-
taterne retrospektivt ses tegn pa forveerring i patientens tilstand far haen-
delsen, der fgrte til beeltefiksering. Dette peger p4, at der er mulighed for
tidligere intervenering og dermed mulighed for forebyggelse af behovet for
anvendelse af tvang.

En afdeling har udvidet konceptet og har aftholdt review sammen med so-
matikken, hvilket gav en gensidig gget forstdelse og afdaekkede somatikkens
behov for kompetenceudvikling i relation og deeskalering (se mere om rela-
tion og deeskalering under fokusomrade 2).

Projekt bzeltefrit afsnit: Et afsnit i Psykiatrien Vest har deltaget i projekt
beeltefrit afsnit, som blev afsluttet ved udgangen af 2017. Der er indsendt
statusrapport til Sundhedsstyrelsen. Det er isaer arbejdet med patientind-
dragelse og et bredt tilbud til patienterne om fysisk aktivitet, som fremhae-
ves fra projektet.

Sikker Psykiatri: Projektet blev afsluttet ved udgangen af 2017. Tvangs-
pakken bestod af: Sikkerhedsbriefing, systematisk vurdering af risiko for
baeltefiksering og review ved tvaerfagligt team. Review er spredt som oven-
for naevnt i organisationen og systematisk vurdering af risiko for baeltefikse-
ring i form af vaerktgjet Brgset Violence Checkliste (BVC) var allerede im-
plementeret i Psykiatrien. Testafsnittet har afprgvet sikkerhedsbriefing ved
vagtskifte og konceptet er blevet praesenteret og spredt i Igbet af 2. halvar
2017.

[ forhold til fokusomradet skal det bemaerkes, at ledelsens fokus pa Partner-
skabsaftalen er dybt forankret i Psykiatriens kvalitetsorganisation, som er
beskrevet i redeggrelsens afsnit 6.

Resultater for Partnerskabsaftalen:
[ Region Sjeelland er andelen af patienter der baeltefikseres ift. baseline re-
duceret fra 6,6% til 5,2%. Desvaerre er udviklingen stagneret siden 2017 og
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ledelsen erkender, at der udestar et stort arbejde med at nd malet pd 3.3 % i
2020. Ledelsen vurderer, at en raekke elementer i forhold til det grundlaeg-
gende arbejde med at zendre kultur og arbejdsmetoder er etableret bl.a. via
den nye uddannelse i relation og deeskalering og den tilhgrende organise-
ring (se fokusomrade 2 side 6).

Anvendelsen af beroligende medicin er steget ift. baseline fra 6,3 % til 8,4
%, hvilket ikke er tilfredsstillende. Region Sjeelland har stort fokus pa dette
omrade ved bl.a,, at arbejde med, at sikre en akut medicinplan for patien-
terne, tilstedeveerelse af speciallaege i weekender og at der samtidig arbej-
des med gget brug af beroligende metoder (stillerum, mindfulness, ballstick
m.m.).

[ forhold til fastholdelser gar udviklingen den rigtige vej, da andelen af pa-
tienter der fastholdes er faldet siden 2017 fra 5,2 % til 4,6%, men ligger sta-
dig over baseline pa 4,1 %. Det er fa patienter der star for en stor andel af
fastholdelser og disse patienter er ofte sveart selvskadende. For at undga
beeltefikseringer har det i nogle tilfaelde vaere ngdvendigt at fastholde flere
gange kortvarigt, hvilket kan forklare stigningen siden baseline.

Pa bgrne- og ungdomspsyKkiatrisk omradet er den samlede tvang for
bgrn/unge faldet vaesentligt, fra en andel for den samlede tvang pa 27 % i
2017 til 18,5 % i 2018. Region Sjzelland er den region der ligger lavest i an-
vendelsen af tvang pa bgrn/unge-omradet af de 5 regioner. Ud over stort fo-
kus pa forebyggelse af tvang skyldes det ogsa en endret organisering, hvor
dgrafldsning ikke leengere fylder i samme omfang som tidligere i tvangssta-
tistikken.

Herunder beskrives nogle af de nye tiltag, der er blevet ivaerksat for, at fore-
bygge anvendelse af tvang og opna malsaetningen.

Nye tiltag:

Triggere - Ledelsesinvolvering
For at sikre yderligere og mere direkte ledelsesinvolvering i de specifikke
patientforlgb med tvang er det besluttet at fglgende "triggere”, skal
medfgre, at afdelingsledelsen inddrages i forlgbet:
1. Beeltefiksering over 24 timer
2. Anden bzltefiksering under samme indlaeggelse
Direkte involvering i det pagaeldende forlgb giver afdelingsledelsen mulig-
hed for direkte sparring og seette tydelig ledelsesretning for forebyggelse af
tvang.

Besgg pa tvaers af organisationen

To afdelinger har knaekket koden ift. forebyggelse af tvang og har formaet at
nedbringe anvendelse af alle former for tvang betydeligt.

I maj maned er der planlagt udvekslingsbesgg, hvor ledelse og personale fra
andre sengeafsnit kommer pad besgg pa disse afdelinger i 2 dage og ser,
hgrer og folger deres kollegaer i det daglige arbejde med relation og de-
eskalering.
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Formalet er en aktiv spredning af ‘best practise’ gennem en mere direkte
oplevelse af, hvordan det har veaeret muligt, at nedbringe tvangen. Efter-
fglgende vil besggene blive evalueret ift. fremtidige besgg pa tveers af
organisationen.

Casegennemgang af psyKiatriens darligste patienter
Styregruppen for forebyggelse af tvang har taget initiativ til at gen-
nemga/udfgre tveergdende audits pa nogle af psykiatriens darligste pati-
enter, hvilket ofte er sammenfaldende med patientforlgb, hvor der har
vaeret anvendt tvang. Indtil videre er der gennemgaet 3 forlgb pa tveers
af organisationen, hvilket har veeret meget givtigt, hvor de forskellige
specialer har betydet "nye gjne” pa forlgbet. Nogle af de fgrste erfaringer
fra set-uppet er:
o Ver OBS pa de atypiske patienter
e Pas pa tunnelsyn - overvej andre diagnoser
¢ Inddrag andre Kkollegaer og forskellige faggrupper - fa flere gjne pa
forlgbet, brug en Second opinion
e Tidlig intensiv intervention - allerede i bgrne- og ungdomspsyki-
atrien

Bakkehuset

Bakkehuset er et trearigt satspuljeprojekt, der Igber fra 2018-2021. Mal-
gruppen er bgrn og unge og deres familier, der har henvendt sig i PAM,
men som ikke har behov for en akut indleeggelse. Formalet med projek-
tet i Bakkehuset er at skabe en gget sammenhaeng i forlgb, at koordinere
mellem sektorerne og at forebygge akutte indlaeggelser/genindleeggel-
ser og tvangsindlaeggelser hos bgrn og unge med psykiske vanskelighe-
der. I Bakkehuset samles overgangen mellem kommunal service og regi-
onal/psykiatrisk behandling. Laes mere her

De sarlige pladser

I december 2018 abnede de sidste 16 af i alt 23 seerlige pladser i Vording-
borg. Formalet med de szerlige pladserne er at tilbyde en intensiv og hel-
hedsorienteret behandlings- og rehabiliteringsindsats med henblik pa at
stabilisere patientens helbred. Malgruppen for de szrlige pladser er en min-
dre gruppe af seerligt udsatte patienter med svaere psykiske lidelser og ud-
adreagerende adfeerd. Disse seerligt udsatte patienter har samtidig veeret
indlagt gentagne gange i psykiatrien, haft afbrudte behandlingsforlgb og har
ofte et misbrug og/eller dom til behandling. Det er en gruppe af saerligt ud-
satte borgere, der typisk forventes at veere indlagt pa afdelingen mellem 6
og 18 maneder. Dette tiltag forventes ogsa pa sigt at have indflydelse pa an-
vendelsen af tvang, da malgruppen for de saerlige pladser ogsa er blandt de
patienter, der indgar i psykiatriens tvangsstatistik.

De fgrste 19 patienter er flyttet ind pa afsnittet.
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2. Beskriv regionens milepzele for udvikling af medarbejdernes kompetencer
med relevans for partnerskabet

Psykofysisk traening og Ph.d-projekt vedrgrende relation og deeskale-
ring:

Psykofysisk traening blev primo 2017 erstattet af Psykiatriens uddannelses-
koncept kaldet relation og deeskalering, der bl.a. inkluderede en deeskale-
ringsstrategi der har til formal at forebygge og handtere opkgrte situationer
og dermed forebygge tvang. Konceptet hviler pa bedst tilgeengelige evidens
identificeret i ph.d. projektet: "Handtering af vold og forebyggelse af tvang
pa psykiatriske afdelinger. Et handlingsorienteret aktionsforskningssamar-
bejde" (23). Alle nye medarbejdere far et 3 dages kursus bl.a. i kommunika-
tiv deeskalering, som fglges op med konkret traening lokalt. Der er afsat
seerlige midler til, at der i hver afdeling er 1-2 udviklingsinstruktgrer, som
udover undervisning og traening i konceptet ogsa har en koordinerende
funktion. Alle enheder har lokale traeningsinstruktgrer, som i 2018 har vae-
ret pd en 9-dages treeningsinstruktgr uddannelse i konceptet.

Derudover er der i 2018 tilbudt et tilpasset kursus i relation og deeskalering
til personalet i somatikken og paramedicinere.

Konceptet er startet som en et projekt over fire ar, der gennemfgres i perio-
den 2017-2020 og implementeres efter aktionsforskningsprincipper. Ph.d.
Lene Lauge Berring er leder af dette projekt og undersgger, som en del af
sin postdoc med tilknytning til SDU, denne implementeringsproces, sa erfa-
ringerne fra uddannelsen opsamles med henblik pa Igbende tilpasninger og
vidensdeling.

Brgset Violence Checkliste (BVC) og Staff Observation Aggression Scale
(SOAS): Alle Afdelinger bruger BVC. Der undervises i BVC lokalt, hvilket va-
retages af lokale ngglepersoner. Patientens BVC efterspgrges i forbindelse
med tavlemgderne - og ved review af baeltefikseringer.

SOAS anvendes i udvalgte afsnit - iseer i Retspsykiatrien.

Psykopatologi: Der undervises via to spor:

1.Region Sjaellands eget tilbud via Regionens uddannelsesenhed
Kursus i psykopatologi differentieres, sa der udbydes 3 kurser for nyuddan-
nede og 1 kursus for erfarne sygeplejersker (med over 5 ars erfaring), med
samme indhold. Den ene kursusdag ud af de 5 kan opdeles med fokus pa
hhv. voksen- og B&U-omradet.

2.Danske Regioners tilbud (Landsdaekkende obligatorisk efteruddan-
nelse)

De landsdaekkende kurser varetages af Center for Kompetenceudvikling,
Region Midt. Alle afdelinger har haft deltagere med pa kurseti 2018.

Kognitiv metode: Implementering af kognitiv metode er revideret under-
vejs. Det er iseer beeltefrit af snit, der har afprgvet metoden og det har vist sig
vanskeligt at fa implementeret metoden i dagligdagen. Den metode som har
vist sig mest brugbar er praksisner vejledning ved en psykolog, der fglger
medarbejderen, medvirker under samtaler med patient og giver efterfgl-
gende feedback pa samtaleteknikken og anvendelse af den kognitive metode.
Kognitiv metode er ikke blevet yderligere udbredt, da der satses pa under-
visning og konkret vejledning i relation og deeskalering.
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Undervisning i Medicin i akutte situationer: I forbindelse med satspulje-
projektet "Regionale og tvaerfaglige teams vedr. medicin” er der ansat en
overlaege i klinisk farmakologi, som varetager en hotline funktion, foretager
audit pa specifikke patientforlgb og forestar undervisning i samtlige afdelin-
ger. Tilbagemeldingerne er positive. Laes mere om Psykiatriens medicinpro-
jekt her.

Konkret arbejdes der med udarbejdelse af en plan for medicinering i akutte
situationer, i forhold til patienter der er i risiko for at have en udad reage-
rende adfeerd. Til at vurdere patienterne anvendes Brgset Violence Check-
list (BVC).

3. Beskriv regionens milepzle for inddragelse og dialog med patienter og parg-
rende i regi af partnerskabet

Indlaeggelsessamtaler/forhandstilkendegivelser: Psykiatrien @st har te-
stet tiltag vedrgrende den lovpligtige forhdndstilkendegivelse fra patienten
vedrgrende behandlingen (herunder tvang) i forbindelse med indleeggelses-
samtalerne. Konceptet i form af et hjeelpeskema er blevet beskrevet, pree-
senteret og spredt i organisationen i Igbet af 2016. Tilbagemeldingerne er,
at forhandstilkendegivelserne bidrager med viden om patientens fortrukne
tilgang til hdndtering af ikke bare opkgrte situationer, men ogsa drsagerne
til at en opkgrt situation kan opsta. I Retspsykiatrien har informationerne
fra forhandstilkendegivelserne saledes vist sig anvendelige i forbindelse
med deres risikovurderingsredskab APG (aggressionsprofil og guidelines).
Her har der vaeret mulighed for at lave en kobling mellem patientens ople-
velser og praeferencer, og personalets observationer og overvejelser om in-
tervention. En effekt der er sveer at male, men hvor personalet melder til-
bage, at de oplever en brugbar sammenhang.

Eftersamtaler: Bgrne- og ungdomspsykiatrien har testet, hvordan det sik-
res at de lovpligtige eftersamtaler bliver atholdt samt, hvordan kvaliteten af
samtalerne lgftes. Eftersamtalerne kobles sammen med tryghedssamtalerne
ved indlaeggelse, hvor forventninger og mal for indlaeggelsen afklares og
som tages op til eftersamtalerne og tilsidst ved udskrivelse. Resultaterne fra
Bgrne- og ungdomspsykiatrien er fremlagt for tovholderne til inspiration
for de andre afdelinger.

Brugerstyrede indlaeggelser: Satspuljeprojektet er afprgvet pa et afsnit i
Psykiatrien Syd og brugerne af ordningen har evalueret ordningen meget

positivt. Ordningen er derfor permanent gjort i Psykiatrien Syd og bliver i

lgbet af 2019 ogsd implementeret i resten af Almen Psykiatrien.

Inddragelse af pargrende: Bgrne- og ungdomspsykiatrien har afprgvet
forskellige tiltag ift. inddragelse af pargrende i eftersamtalerne og i tryg-
hedssamtalerne (=forhandstilkendegivelse). De pargrende inddrages i tryg-
hedssamtalerne ved indleeggelse, hvor forventninger og mal for indleeggel-
sen afklares og som tages op til eftersamtalerne og tilsidst ved udskrivelse.
Erfaringen er, at det pageldende barn/ung bliver meget tryg og rolig, nar de
pargrende er inddraget og enige i mal for behandlingen og indleeggelsen.
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Bgrne- og ungdomspsykiatrien har delt deres erfaringer med de andre afde-
linger til inspiration.

4. Beskriv regionens milepzele for fysiske rammer og aktiviteter i regi af part-
nerskabet

Nyt PsyKkiatri Sygehus i Slagelse: I efteraret 2015 flyttede henholdsvis
Psykiatrien Vest, Retspsykiatrien og et sengeafsnit fra Afdelingen for Speci-
alfunktioner ind i det nye psykiatri sygehus i Slagelse, og huset er nu i brug.
Psykiatrien Vest har organiseret afsnittene i integrerede afsnit i stedet for
den tidligere opdeling i abne eller lukkede afsnit. Der er flere og bedre tera-
peutiske rum og rammer end der hvor man kom fra, og Psykiatrien Vest ar-
bejder fortsat pa, at optimere brugen af lokaliteterne og finde en organise-
ring der passer hertil.

Retspsykiatrien fremhaever de nye rammer i Psykiatrisygehuset i Slagelse.
Der er meget rummeligt i de nye rammer, hvor der er mere plads per pati-
ent. Dette giver plads til at patienterne kan vaere sig selv, selv om der er an-
dre tilstede, hvilket er intensitetsreducerende og konfliktnedtrappende i sig
selv. I de nye rammer er der indtenkt lokaler med flere funktioner, herun-
der aktivitetsrum. I aktivitetsrummet kan patienterne bl.a. dyrke forskellige
former for fysisk aktivitet, hvilket er en aktivitet mange patienter selv opsg-
ger og som kan have en tvangsreducerende effekt.

Stillerum: Der er etableret stillerum i mange afsnit, hvor patienterne har
mulighed for at traekke sig fra miljget og benytte sig af rummets behagelige
mgblement, lyd og lys. Et afsnit afprgver et koncept, hvor patienten modta-
ges i stillerummet, sa det foregar pa den mindst indgribende made i et beha-
geligt miljg. Personalet foretager deres observationer og etablerer den fgr-
ste akutte indsats og vurderer hvor laenge patienten har behov for at vare i
stillerummet. Derefter vurderes ogsa, hvor det er mest hensigtsmaessigt at
placere patienten i forhold til patientens behov og hensynet til de andre pa-
tienter, sa der sikres et trygt miljg i afsnittet.

Desveerre er det ikke muligt i alle afdelinger og afsnit at etablere stillerum
pga. pladsmangel.

Forbedringer i 2ldre bygninger og udendgrsarealer i Roskilde og Vor-
dingborg: Forbedringer er effektueret til stor gavn for patienter og perso-
nale, bl.a. er det oprindelige personalekontor pa et af afsnittene i Vording-
borg nedlagt til fordel for et faelles areal for patienter og personale.

Fysiske aktiviteter og andre former for aktivitet: Erfaringerne fra det af-
sluttede gennembrudsprojekt for nedbringelse af tvang (2012-2015), er
samlet i projektets inspirationskatalog. Alle afsnit har afdaekket deres akti-
viteter og har udbygget og revideret tilbuddene ift. inspirationskataloget.
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5. Redeggr for, hvordan partnerskabets erfaringer kan bredes ud til andre regi-
oner og sygehuse

Erfaringerne deles og videregives i den nationale task-force og den tilknyt-
tede fglgegruppe samt i monitoreringsgruppen.

Ligeledes foregar der site-visits pa tveers af regionerne og internt mellem af-
delingerne i Psykiatrien Region Sjzelland.

Pa den nationale statuskonference for forebyggelse af tvang i Nyborg d. 26-
27/2 2018 forgik der en intensiv deling af erfaring gennem workshops og
"networking”.

Kommende nationale arrangement vedr. forebyggelse af tvang d. 17/3 2020
vil ligeledes have fokus pa dette element

6. Redeggr for, hvordan partnerskabet evalueres

Partnerskabsaftalen evalueres lgbende via vores kvalitetsorganisation:

e Tvang (data, heendelser og afprgvninger) drgftes pa afdelings- og afsnits
tavlemgder

e Tvangsdata og nye og igangvaerende initiativer drgftes i Kvalitetsradet.

e Malopfyldelse, succes ‘er og barrierer drgftes i Styregruppen for fore-
byggelse af tvang og den tilhgrende faglige fglgegruppe, samt netvaerket
af afdelingernes tovholder

e Review af konkrete handelser, hvor der har veeret anvendt baltefikse-
ring og/eller anden tvang ved tveerfagligt team i hver afdeling

e Arbejdet med nedbringelse af tvang er en del af de strategiske mal i Psy-
kiatriens driftsaftale med Regions Sjallands Regionsrad og ligeledes
indarbejdet i de afdelingsspecifikke driftsaftaler mellem psykiatriledel-
sen og afdelingsledelserne. Derfor er redeggrelser for afdelingernes
malopfyldelse og eventuelt korrigerende handlinger ogsa et fast punkt
pa psyKkiatriledelsens dialogmgder med afdelingsledelserne.
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7. @vrige relevante oplysninger om partnerskabet fx aftaler med kommuner om
forebyggelse og opfglgning mv. (Eventuelle bilag)

RoSa - Relationer og samarbejde pa tveers

Psykiatrien Vest og Slagelse Kommune er gaet sammen om at udvikle en
samarbejdsmodel, der skal sikre borgere pa kommunale dggn- og botilbud
mere stabile og sammenhangende forlgb og forebygge trussels- og volds-
episoder. Laes mere om de konkret initiativer her.

Forlgbsprogram

Psykiatrien og de 17 kommuner i Region Sjeelland har udviklet et forlgbs-
program for mennesker med psykisk lidelse og samtidigt misbrug. Projektet
er udvidet til at fortszette frem til og med november 2018.

Se mere her.

Integreret psykiatri

Psykiatrien Region Sjeelland og Neestved Kommune har etableret et samar-
bejde, som kaldes "integreret psykiatri”, hvor der etableres smidige samar-
bejdsrelationer og feelles borgerforlgb mellem behandlingspsykiatrien, den
kommunale socialpsykiatri, misbrugscenteret og kommunens Center for Ar-
bejdsmarked. En del af projektets mal har vaeret etableringen af et felles
hus, hvor borgeren pa et sted kan mgde de forskellige instanser under
samme tag.

Se mere her.

Projekt Peers som brobyggere

Satspuljeprojektet "Peers som Brobyggere” afprgver forskellige former for
peer-arbejde og er et samarbejde mellem Region Sjalland, Roskilde Kom-
mune og SIND.

Se mere her

Recovery

Recovery betyder at komme sig og recovery er en del af Psykiatriens veerdi-
grundlag, og derfor findes der i regionen en raekke tilbud og projekter, der
bygger pa recovery-tanken, bl.a. tilbud om recovery hgjskole.

Se mere her.

Partnerskabets kontaktoplysninger:

Institution: Psykiatrien Region Sjzelland
Navn p& kontaktperson: Psykiatridirektgr Michael Werchmeister
Adresse: Feelledvej 6, 4200 Slagelse

Kontaktpersons telefonnum- 58536001
mer:

Kontaktpersons e-mail mw@regionsjaelland.dk
adresse:
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Bilag: Driverdiagram over de 6 kernestrategier og indsatserne for ned-

bringelse af tvang

Driver DiAGRAM: NEDBRINGELSE AF TVANG

Primeere drivere/6 kernestrategier

Mal/Primaere resultat:

At amvendelsen af tvang /

nedbringes.

1. Ledelse

Sekundeaere drivere:

Tydelig formidling af visioner og strategier for
nedbringelse af tvang/Kommunikation
Madeledere af ugentlig tavlemeder

Triggere — Afdelingsledelserne inddrages |
specifikke pt-forlab med meget tvang

RoSa — projekt pa tvaers af sektorer

Malbare parametre:
Specifikt skal
beeltefikseringame
reduceras med 50 % inden

2, Data

Udviklingen for maksimum antal tvang for 2019
falges i Psykiatriens Informations Portal (PIP) -
falges pa taviemader

Detaljerede datatraek, 53 indsatsen kan malrettes

2020 uden at de andre
former for tvang stiger.

L]

L

3. Tvangsreducerende redskaber.

Safewards, stillerum og udendersarealerne
Fysizke og andre relevante aktiviteter
Broset Violence Checkliste (BVC)
Interventionsteam

4. Patientinddragelse {og parérende)

Forhdndstilkendegivelser og eftersamtaler
Recovery

Peer-medarbejdera

Safewards

Inddragelse af pararende (ved ot's accept)

5. Kompetenceudvikling

Uddannelse i Relation og deeskalering [inkl.
somatikken)

Udveksling af personale pa tvaers af
organisationen
Case-gennemgang/Psykiatriens dirligste pt.
Psykopatologi, akut medicinering, kognitiv
metode og mentalisering

Specialudd. for spl i psykiatri

6. Debriefing

L T

Debriefing/defusing (lige e. tvang)
Review inkl. review med somatikken
Second opinion

Eftersamtaler

Struktureret overlevering ved vagtskifte
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&

SUNDHEDS-
ALDREMINISTERIET

Status 2018 pa Partnerskabsaftalen mellem Sundheds- og Al-
dreministeriet og Region Syddanmark

Baggrund

Den daveaerende regering har indgaet finanslovsaftale med Venstre og De Konservative for 2014. Det frem-
gar af finanslovaftalen, at "Der afseaettes 50 mio. kr. arligt fra 2014 til at indga partnerskaber med regionerne
til opnéelse af malseetningen om halvering af tvangsanvendelsen.”

Ministeren for sundhed og forebyggelse og Danske Regioner har, som opfglgning pa finanslovaftalen, ind-
gaet en aftale om nedbringelse af tvangsanvendelsen i psykiatrien. Der er enighed om, at tvangsfiksering
kan anses for at vaere blandt de mest kontroversielle tvangsformer, og der er endvidere enighed om neden-
stdende malsaetning om halvering af tvang, jf. boks 1.

Boks 1
Mal om halvering af tvang

"Andelen af personer som tvangsfikseres skal vaere halveret i 2020, og den samlede anvendelse af tvang i
psykiatrien skal samtidigt reduceres.”

Et mal om at nedbringe anvendelsen af tvang har som overordnet formal at sikre psykiatriske patienter en
behandling af hgj kvalitet. Der er ingen enkle Igsninger i forhold til at f& anvendelsen af tvang bragt ned, og
det kraever en bred indsats og ledelsesmaessigt fokus, herunder udvikling af en kultur, der understatter ma-
let.

Regionerne er forskellige, hvad angar fysiske rammer, personalets kompetencer, erfaringer og organisering,
og vil have forskellige behov for initiativer og strategier, nar en varig nedbringelse af tvang, skal sikres pa de
psykiatriske afdelinger.

Partnerskabsaftalerne

Partnerskabsaftalerne skal beskrive hver enkelt regions plan for — frem mod 2020 - at reducere anvendelsen
af tvang baseret pa de overordnede principper og konkretiseret ved milepaele og tiltag for hvert af de enkelte
fokusomrader, jf. Principper og fokusomrader for partnerskaber om nedbringelse af tvang. Der vil blive fulgt
op pa partnerskabsaftalerne i Sundhedsstyrelsens Task Force for psykiatriomradet.

Overordnede principper for udformning af partnerskaberne

For at understgtte en behandling af hgj kvalitet til gavn for patienterne er det vigtigt, at indsatsen sa vidt mu-
ligt bygger pa viden, erfaringer og bedste praksis, samt at behandling sker pa baggrund af videnskabelig
forskning og faglig evidens. En god og malrettet indsats er en afgerende forudsaetning for nedbringelse af
tvang.
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Regionens navn

Region Syddanmark

Kontaktperson om partnerskabsaftalen

Anders Meinert Pedersen
Laegefaglig direktar

Redegor for hvilken eksisterende viden, herunder evidensbaserede metoder og nationale og interna-
tionale erfaringer partnerskabets initiativer tager udgangspunkt i

| 2018 har de enkelte afdelinger i Region Syddanmark forsat anvendt de 6 kernestrategier som fundament
for arbejdet med forebyggelse af tvang. Ligeledes har arbejdet med Safewards og baeltefri tilgang fortsat
veeret gennemgaende for de fleste afsnit. Herudover er der Igbende introduceret en reekke nye initiativer
som understgttes af ovenstadende. Et af de vigtigste initiativer har vaeret udarbejdelse af individuelle handle-
planer for forebyggelse af tvang pa alle afdelinger.

De har i Igbet af aret veeret et saerligt fokus pa indsatser i forhold til selvskadende unge kvinder, da bade
erfaring og dataanalyse viste at der her var en betydelig udfordring i forhold til at handtere denne gruppe
patienter uden anvendelse af tvang.

| forhold til uddannelse og kompetenceudviklingen har der vaeret fokus pa low arousal, konflikthandtering,
kulturforandring, blandt andet ved et pilotprojekt om Trauma Informed Care (TIC).

Forbedringsmodellen er introduceret som ledelsesmaessig metode til understgttelse af forbedringsarbejdet.

Udviklingen i brugen af tvang har i 2018 vaeret stigende sammenlignet med 2017. Det samlede antal
tvangshaendelser var saledes i 2017 5655, sammenlignet med 2018 hvor der var 6212.

| 2018 blev 5,2 % af de indlagte, baeltefikseret. Dette er en stigning fra 2017, hvor 4,8 % af de indlagte blev
beeltefikseret. Det samlede mal for Region Syddanmark er 4,3.

| 2017 blev 290 patienter beeltefikseret i alt 803 gange. | 2018 er dette tal steget til 338 patienter som er
blevet fikseret i alt 886 gange.

Region Syddanmark er naet i mal med halvering af fikseringer over 48 timer.

Der ses en udvikling i brugen af beroligende medicin med tvang. Fra at der i 2017 var sket et fald i andelen
af personer der har faet beroligende medicin med tvang, ses der i 2018 ingen udvikling i forhold til baseline
som er 6, 9 %.

Region Syddanmark falger Ilgbende udviklingen i brugen af tvang og har igangsat forskellige indsatser for at
bremse den negative udvikling, blandt andet ved at alle afdelinger har udarbejdet lokale malrettede handle-
planer for at vende udviklingen. Data hen over de seneste 12 maneder viser, at den negative udvikling er
vendt og brugen af tvang igen er for nedadgaende.
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1. Beskriv, hvordan regionen vil sikre ledelsesfokus, prioritering og organisering i partnerskabet

Milepzle i partnerskabsaftalen

1. Partnerskabsaftalens mal for nedbringelse af tvang indskrives i psykiatriens malbillede. Udviklingen
i anvendelsen af tvang rapporteres til regionsradet, psykiatri- og socialudvalget og psykiatriens le-
delse tre gange arligt i forbindelse med opfelgning pa malbilledet.

2. Januar 2015: samtlige afdelinger har indgaet partnerskabsaftale med sygehusledelsen

3. Afdelingernes partnerskabsaftale er et tema pa alle bilaterale mader mellem sygehusledelsen og de
enkelte afdelingsledelser

4. Pa mindst 4 overordnede ledermader arligt har forebyggelse af tvang veeret et tema

5. Hver afdeling har haft forebyggelse af tvang som tema pa ledermgderne mindst 4 gange arligt

6. Forebyggelse af tvang er et tema pa mindst 4 mader arligt i sygehusets rad og udvalg

7. December 2016: Den overordnede ledergruppe behandler midtvejsevaluering og tager stilling til ju-

stering af indsatsen
8. Marts 2017: Partnerskabsaftaler mellem afdelingerne og sygehusledelsen evalueres
9. November 2019: den overordnede ledergruppe behandler slutevaluering
10. Sygehusledelsen deltager arligt i mindst en auditering af tvang pa hver afdeling

Status for aret 2018

Ad 1. Partnerskabsaftalens mal for forebyggelse af tvang har vaeret en del af psykiatriens malbillede. | Re-
gion Syddanmark er det besluttet, at malet om halvering af tvang skal nas ved udgangen af 2019. Der ar-
bejdes ligeledes i Region Syddanmark med en malsaetning om, at alle parametre skal reduceres med 50 %
ved udgangen af 2019. Anvendelsen af tvang fglges via fire udvalgte indikatorer;

o Antallet af fikseringer

¢ Antallet af fikseringer over 48 timer

o Antallet af beroligende medicin givet under tvang
o Antallet af patienter berart af tvang

Anvendelsen af tvang har veeret afrapporteret til bade pa Psykiatri- og Socialudvalget og Psykiatrisk Dialog-
forum.

Ad 2. De kliniske afdelinger i Region Syddanmark har alle i januar 2015 faet godkendt deres lokale partner-
skabsaftale. De lokale partnerskabsaftaler er indgaet mellem afdelingerne og sygehusledelsen.

Pa alle afdelinger og fleste afsnit arbejdes der med KPI'er og tvangsdata fglges lokalt pa tavlemader pa
ugentlig basis og ved handleplaner pa tvang som supplement til partnerskabsaftalen.

Ad 3. og ad 7. 1 2018, er de lokale partnerskabsaftaler blevet suppleret med udarbejdelsen af lokale handle-
planer for forebyggelsen af tvang pa alle afdelinger. Pa baggrund af egne data og udfordringer har afdelin-
gerne defineret mal for reduktion af tvang og beskrevet hvilke specifikke aktiviteter de vil arbejde med for at
komme i mal med deres lokale tvangsudfordring. Handleplanerne har hgj ledelses prioritet og revideres
labende og vil veere en hgijtprioritet for at sikre ledelsesfokus.

Handleplanerne drgftes pa ledermgder og bilaterale mader mellem sygehusledelsen og de enkelte afde-
lingsledelser og der fglges op pa Gemba.
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Ad 4. og 5. Forebyggelse af tvang har vaeret dagsordenssat pa alle psykiatriens ledermader. | 2015 blev
tavlemader med fokus pa tvang etableret i regi af psykiatriens ledermgder. | 2018 har dette fokus veeret
fastholdt. De enkelte afdelinger holder Isbende mader i lokale styre- og kvalitetsgrupper, hvor tvang er en
del af dagsordenen. Alle afdelinger arbejder med tavlemgder og anvender data til forbedring af praksis.

Ad 6. Forebyggelse af tvang har i 2018 vaeret drgftet pa relevante fora som f.eks. Kvalitetssikringsradet,
Forum for kvalitetskoordinatorer, Kompetenceudviklingsradet, Netvaerk for kompetenceudvikling, Feelles
MED Udvalg.

Ad 8. og ad 9. De lokale partnerskabsaftaler suppleret med handleplanerne, drgftes labende med afdelings-
ledelserne pa bilaterale mader.

Ad 10. Sygehusledelsen deltager 1-2 gange om maneden i regionens laeringspanel som afholder audit pa
seerligt komplekse sager som involverer tvang. Leeringspanelet er i 2018 blevet styrket med flere speciali-
ster i selvskadende adfeerd.

Afdelingerne indkalder selv lzeringspanelet safremt de gnsker sparring med panelet.

Panelet kan ogsa aktiveres hvis kritiske kriterier overskrides:
e En patient har faet beroligende medicin med tvang mere end 10 gange pa to maneder
o Flere end tre beeltefikseringer pa en patient under samme indleeggelse.
e Langvarig fastholdelse
e Gentagende tvangsindlaeggelser

2. Beskriv regionens milepale for udvikling af medarbejdernes kompetencer med relevans for part-
nerskabet

Milepaele for medarbejdernes kompetencer

1. Alle nye medarbejdere har inden for det fgrste ansaettelses ar veeret pa konflikthandteringskursus.
Det sikres, at alle medarbejdere pa sengeafsnit og ambulante funktioner har vaeret pa konflikthand-
teringskursus.

2. Minimum 50 % af social- og sundhedsassistenter har gennemgaet efteruddannelse med fokus pa
kvalitet, bedre inddragelse af patienter og pargrende, samt samarbejde pa tveers, ved udgangen af
2020.

3. 85 % af samtlige ergoterapeuter og fysioterapeuter ansat i psykiatrien har deltaget i kursus om san-
seintegration inden ar 2020.

4. Med baggrund i partnerskabsaftalen pabegyndes i 2015 kursusaktivitet for laegerne. Kursusaktivite-
ten har fokus pa nedbringelse af tvang.

5. 55 % af sygehusets sygeplejersker er specialuddannede om 10 ar.

6. Specialsygeplejersker, der er uddannet fgr 2011, far tilbudt et 14 dages tilleegsforlgb. Arligt gen-
nemfgrer 25 specialsygeplejersker forlgbet.

7. 75 % af sygehusets psykologer er specialiserede om 10 ar.

8. Sygehuset opretholder arbejdsmiljacertificering

9. Arlig opfaigning pa indberetninger til arbejdsmiljgdatabasen
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10. Inden udgangen af 2014 foreligger konkrete og afdelingsspecifikke rekrutteringsplaner

11. Fokus pa forebyggelse af tvang vil fra 2015 indga i den centrale introduktion til nye medarbejdere i
psykiatrien i Region Syddanmark

12. | forbindelse med evalueringen af indsatsen ultimo 2016 fastlaegges uddannelsesbehovet for gvrige
personalegrupper og initiativer iveerksaettes.

Status 2018

Ad. 1. | sygehuset afholdes der konflikthandteringskurser for alle kliniske medarbejdere. Kursernes er af 1-,
2- eller 4-dages varighed afhaengig af medarbejderens forpligtelse til at deltage ved tvangsforanstaltninger.
94 % af alle nyansatte medarbejdere i sygehuset har med udgangen af 2018 vaeret pa konflikthandterings-
kursus indenfor det forste ar af deres ansaettelse. Sygehuset besluttede i 2018 at skaerpe maltallet fra Part-
nerskabsaftalen saledes, at medarbejdere fremover har deltaget i konflikthandteringskurser indenfor de
forste 3 maneder af ansaettelsen.

Endvidere er kommunikativ deeskalering implementeret pa tveers af sygehusets afdelinger og i 2018 er
kommunikativ deeskalering blevet indarbejdet som en del af konflikthandteringskurserne. Kommunikativ
deeskalering ager fokus pa den forebyggende indsats.

Ad. 2. Med udgangen af 2018 har 23 % af social- og sundhedsassistenterne gennemfgrt efteruddannelsen i
psykiatri. Det er 6 % under delmalet for 2018. Dette tilskrives primeert, at der ikke er taget hensyn til, at an-
tallet af social- og sundhedsassistenter fra 2015-18 er steget med 16 %. Uddannelsen far gode evalueringer
fra de studerende, og der har veeret en stadt fremgang i maltallet siden 2015. Der har veeret stort set fuldt
optag pa de to arlige hold og en god fastholdelse af medarbejderne i afdelingen efter gennemfgrt uddannel-
se. Der arbejdes fortsat med udvikling og kvalitetssikring af uddannelsen.

Ad. 3 Med udgangen af 2018 er maltallet pa 85 % opnaet. Sanseintegration anvendes pa alle afdelinger i
sygehuset. Uddannelsen af fysioterapeuter og ergoterapeuter i sanseintegration fortsaettes i de kommende
ar.

Ad. 4 1 2018 har der fortsat veeret afholdt kursusaktivitet for lseger om forebyggelse af tvang. Blandt andet
har 25 lzeger gennemfgrt den nationale efteruddannelse i psykopatologi og diagnostik.

| 2018 har sygehuset ogsa udarbejdet og udrullet et e-leeringskursus om brugen af tvang, som kan anven-
des af laeger pa somatiske sygehuse. Dette er en fortsaettelse af tidligere indsatser om forebyggelse af
tvang i somatikken.

Ad. 5 Haijt specialiseret arbejdskraft er en af indsatserne i nedbringelse af tvang. Med udgangen af 2018 var
24 % af sygeplejerskerne specialuddannede i psykiatri. Det er cirka samme niveau som tidligere ar. Bag-
grunden for, at der ikke er sket en stigning, er dels en samtidig stigning i antal sygeplejersker i sygehuset
med 10 % siden 2015 og dels fastholdelsen af sygeplejersker efter endt uddannelse. Der arbejdes malrettet
med at skabe netvaerk og forankring efter endt uddannelse for at @ge fastholdelsen. Fastholdelse har sale-
des veeret et af de strategiske indsatsomrader i sygehuset pa tveers af faggrupper. Regionsradet gav i 2018
midler til at @ge optaget pa specialuddannelsen hvilket har betydet at der bade i 2018 og 2019 har vaeret
fuldt optag pa 40 studerende pa specialuddannelsen.

Ad. 6 Malsaetning er gennemfart. Fra 2018 er tillzegsforlgbet en integreret del af specialuddannelsen for
sygeplejersker.

Ad. 7 Uddannelsesindsatsen vedrgrende specialisering af psykologer har endnu ikke fuld effekt, da der er
tale om laengerevarende uddannelsesforlgb. Fra 2017-18 er der sket en stigning pa 8 % i antallet af faerdig-
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uddannede specialiserede psykologer (fra 20 til 28 %). Der forventes fortsat effekt de kommende ar.

Ad. 8 Sygehuset blev i 2018 re-certificeret for perioden 2018-21.
Der pagar forberedelser til at overga til Ny certificeringsstandard fra 2021.

Ad. 9 Safetynet bruges i sygehuset til savel indberetning af arbejdsulykker som APV og handleplaner. Der
falges labende op. Psykisk APV og Medarbejdertrivselsundersggelse (MTU) afvikles hver andet ar for hele
regionen. Hertil anvendes et regionalt system fra Ramball.

Ad. 10 Afdelingsspecifikke rekrutteringsplaner er gennemfgrt for alle afdelinger. Der ses stadig udfordringer
i forhold til rekruttering af lzeger. Endvidere ses der ogsa i varierende grad udfordringer i forhold til rekrutte-
ring pa andre faggrupper der dog generelt set har vaeret sveerere end tidligere ar. Derfor arbejdes der i 2018
og de kommende ar med rekrutterings- og fastholdelsesindsatser bredt i sygehuset. Blandt andet forbedret
introduktion af nye medarbejdere, herunder seerlig indsats i akutmodtagelserne, psykiatrien som attraktiv
arbejdsplads samt fastholdelse af medarbejdere gennem fortsat og strategisk kompetenceudvikling mv.

Ad. 11 Forebyggelse af tvang er fortsat en del af programmet for den centrale introduktion til nye medarbej-
dere.

Ad. 12 Der arbejdes Igbende p4a, at fastleegge uddannelsesbehovet gennem dreftelser i relevante fora.
Desuden anvendes ny viden og data inden for tvangsomradet i analysen af uddannelsesbehov. Der er
blandt andet igangsat nye kompetenceudviklingsindsatser for laegesekreteerer og medarbejdere i opsggen-
de psykose teams. Derudover er en afpragvning af Trauma Informed Care igangsat pa udvalgte kliniske
afdelinger. E-laering er ogsa fortsat en metode til lzering pa tveers af sygehuset.

Yderligere kommentarer vedrorende kompetenceudviklingsindsatsen for at forebygge tvang
Regionsradet har i 2015-2018 bevilget 43 millioner til kompetenceudvikling. Der er senest afsat 0,75 mio. kr.
til yderligere kompetenceudvikling i 2019.

En evaluering udfart af et eksternt konsulentbureau viser, at de afholdte kompetenceudviklingsaktiviteter fra
2015-18 har virket understattende for arbejdet med forebyggelse og reducering af tvang. Endvidere viser
evalueringen, at kompetenceudviklingen har skubbet pa en kulturel forandring hen imod bade et forandret
syn pa tvang og et forandret patientsyn. Der arbejdes fortsat med analyse af data og viden om tvang for at
sikre malrettede kompetenceudviklingsindsatser i de kommende ar.

Pa baggrund af de seneste ars kompetenceudviklingsindsats har der i 2018 veeret fokus pa forankring af de
nye kompetencer og arbejdsmetoder blandt medarbejderne. En del af denne forankring har vedrgrt ledel-
sesudvikling, som ogsa er et strategisk fokusomrade i sygehuset i 2019. Der vil ogsa fremadrettet blive
arbejdet med forankring af kompetencer og med afprgvning af nye metoder til nedbringelse af tvang.

Der er i lgbet af arene blevet mere fokus pa den forebyggende indsats, blandt andet gennem faelles kompe-
tenceudvikling med kommunerne, socialpsykiatrien og somatiske sygehuse. Dette fokus fortsaettes i de
kommende ar og det opnaede kompetenceniveau blandt medarbejderne i psykiatrisygehuset vil optreede
som fundament herfor.

Side 6 af 12




3. Beskriv regionens milepale for inddragelse og dialog med patienter og parerende i regi af part-
nerskabet

Milepzle for inddragelse og dialog

1. 12015 kortleegges brugen af forhandstilkendegivelser. Kortlaegningen omfatter antallet af forhands-
tilkendegivelser og erfaringerne med brugen heraf. P4 baggrund af kortleegningen fastleegges et
mal for omradet.

2. Alle patienter tilbydes eftersamtaler efter enhver tvangsforanstaltning

3. Oget tilfredshed for voksne patienter indenfor de omradespecifikke spagrgsmal om tvang i Den
Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP).

4. Middel tilfredshed hos voksne patienter med inddragelse i behandling (44 %) mal via specifikke
spergsmal i tilfredshedsundersagelserne.

5. dget tilfredshed med behandlingen for voksne patienter

Inden udgangen af 2019 har alle psykiatriske afdelinger 1-2 peer-medarbejdere ansat.

7. Patient/pargrende rad

o

Status for aret 2018

Ad 1. 12015 har Psykiatrien i region Syddanmark udarbejdet et koncept for atholdelse af forhandstilkende-
givelser. | de seneste ar har afdelingerne hver iszer arbejdet med forhandstilkendegivelser og eftersamtaler.
Med baggrund i den reviderede psykiatrilov geeldende fra 1. juni 2015 blev det besluttet, at forhandstilken-
degivelserne og eftersamtalerne skulle ensrettes pa tveers af delingerne saledes, at der er et koncept for,
hvordan personalet i regionen afvikler disse. Der har veeret afholdt journalaudit i 20+18, hvor resultatet
viser at 70 % af patienterne har faet udarbejdet en forhandstilkendegivelse.

Ad 2. Alle patienter tilbydes som udgangspunkt en eftersamtale efter enhver tvangsforanstaltning. Der har
veeret afholdt journalaudit i 2018, hvor resultatet viste at 30 % udarbejder en eftersamtale efter en tvangs-
foranstaltning.

Ad 3. | den landsdeekkende undersggelse LUP fra 2018 angiver 51 % (i meget hgj grad og i hgj grad) af de
indlagte voksne i Region Syddanmark, at personalets brug af tvang foregik pa en ordentlig made. Dette er
over landsgennemsnittet, hvor 47 % af de indlagte voksne oplevede tvang foregik pa en ordentlig made.

Ad 4. Fra resultaterne fra LUP undersg@gelsen svarer 44 % at de er tilfredse med det udbytte de fik af den
opfglgende samtale efter tvangen var ophgrt. Resultatet svarer til landsgennemsnittet.

Ad 5. Fra LUP undersggelsen er 73 % af de indlagte voksne tilfredse med behandlingen. Data er ud fra 431
besvarelser. Resultatet er svarende til landsgennemsnittet, som ogsa er 73 %. For indlagte bgrn og unge er
36 % tilfredse med behandlingen, hvilket ligger lidt under landsgennemsnittet pa 45 %.

Ad 5. Som et led i psykiatrisygehusets udviklingsplan 2018-2021 er der iveerksat en peer-to-peer indsats,
som betyder at peer medarbejdere i langt hgjere grad er blevet taenkt ind i diverse aktiviteter pa afdelinger-
ne. Formalet med indsatsen er at anvende peer-medarbejdere, som skal bidrage med at anvende egen
viden og erfaringer som medarbejderen har opnaet gennem et personligt recoveryforlgb med psykisk syg-
dom. Peermedarbejderens levede erfaringer er centrale i forhold til at statte bade ambulante og indlagte
patienter i deres individuelle recoveryproces. Det forventes at hver afdeling har

Ad. 6. Som et mal i psykiatrisygehusets udviklingsplan skal der etableres lokale radgivende pati-
ent/paragrenderad pa alle afdelinger. De lokale rad er i gang med at blive etableret. De omrader som radene
arbejder med aftales lokalt alt efter, hvad der er behov for i den enkelte afdeling.
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Yderligere indsatser i forhold til inddragelse og dialog i indsatsen for forebyggelse af tvang
Patienter inviteres i stigende grad med til analyser der afholdes i forbindelse med tvang, bade de der holdes
af afdelingerne selv og de der afholdes af administrationen som for eksempel laeringspanelet. Patientens
perspektiv inddrages pa den made direkte i den leering der opnas i analyserne og det kan gavne den enkel-
te, men ogsa give en mere generel indsigt i hvordan det opleves at vaere patient i en tvangssituation.

Yderligere bliver der 2 gange arligt afholdt mede mellem Sygehusledelsen og patient og pargrende forenin-
ger, hvor drgftelse af udviklingen/forebyggelse af tvang er pa dagsordenen.

4. Beskriv regionens milepale for fysiske rammer og aktiviteter i regi af partnerskabet

Milepzele i partnerskabsaftalen
1. Ved udgangen af 2017 er der integrerede sengeafsnit pa alle psykiatriske afdelinger. Etablering og
ibrugtagning sker Igbende i forbindelse med faerdigggrelse af anlaegsprojekter. For Psykiatrisk Af-
deling Odense dog farst i forbindelse med faerdigggrelse af nyt OUH.
2. Medio 2015 er resultater og erfaringer fra satspuljeprojekt om fysisk aktivitet til nedbringelse af
tvang integreret pa alle sengeafsnit.
3. 12015 er der pa alle afdelinger varierende og malrettede tilbud om aktivitet

Status for aret 2018
Ad 1. Der er ueendret fra 2017 integrerede sengeafsnit pa alle psykiatriske afdelinger pa naer dele af Psykia-
trisk Afdeling Odense som fgrst feerdiggares i forbindelse med ny psykiatrisk afdeling i 2022.

Ad 2. | et tidligere satspuljeprojekt om aktivitet og nedbringelse af tvang var der fokus pa sanseintegration,
sanserum og sansestimulerende redskaber. Gode erfaringer er viderefgrt og samtlige afdelinger arbejder
med dette. Igennem flere omgange, er der bevilget midler til udbygning af denne type faciliteter.

Ad 3. Ekstra midler afsat fra Regionsradet i 2018 har medvirket til, at der er skabt mere aktivitet og bevee-
gelse i hverdagen for de psykiatriske patienter. Der er etableret sanserum og lys, der andrer sig over dag-
net samt gardhaver, aktivitetsstier og multibaner, hvor man kan fa rart sig.

| Odense har virtual reality udstyr vaeret afprovet i Igbet af 2018, bade i voksen og eeldre afsnit. Der har der
veeret flere positive erfaringer fra afpreavningen, hvor patienter ogsd med svaer psykisk sygdom, har haft
gleede af udstyret.

Yderligere indsatser i forhold til fysiske rammer og aktivitet i indsatsen for forebyggelse af tvang.

Seerlige pladser
I marts 2018 blev det farste afsnit med seerlige pladser abnet i Vejle. Der har igennem aret vaeret fokus pa

at indrette afsnittet hyggeligt med blgde mgbler og gode feellesarealer.
| begyndelsen af 2019 blev yderligere 7 pladser abnet i Esbjerg og inden sommer abner de sidste 10 plad-
ser, saledes at vi i alt har 32 pladser.
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Retspsvykiatriske degnpladser
I juli 2018 blev antallet af retspsykiatriske dggnpladser i Middelfart, udvidet med yderligere 14. pladser.
Desuden er muren omkring nogle af de retspsykiatriske afsnit blevet forhgjede, efter flere absenteringer.

Front office/ back office

| 2017 etablerede man i Hjerterum pa to afsnit i barn og ungepsykiatrien. Disse fungerer som hyggeligt fael-
lesrum hvor patienterne opholder sig sammen i lgbet af dagen. Herudover er rummet indrettet som front
office, hvor der er pc arbejdspladser hvor personalet kan udfgre let dokumentationsarbejde samtidig med at
de kan veere tilgaengelige for uformel samtale og samvaeer.

| 2019 forventes det at etablere flere front officies i voksen psykiatrien.

5. Redegor for, hvordan partnerskabets erfaringer kan bredes ud til andre regioner og sygehuse

Psykiatridirektgrkredsen, Psykiatriledelseskredsen samt diverse faglige netveaerk bliver Igsbende informeret
om indsatserne i partnerskabsaftalen. Yderligere bliver indsatserne praesenteret pd made i Taskforce og i
den tveerregionale folgegruppe.

Psykiatrien i Region Syddanmark har ledelsesrepraesentanter i den tvaerregionale fglgegruppe og i Task
Force for psykiatriomradet. | disse fora bliver forskellige regionale indsatser praesenteret og drgftet.

Region Syddanmark deltager ogsa i det nationale TIC netveerk (Trauma Informed Care). Netvaerket giver
mulighed for at dele erfaringer omkring regionens eget pilotprojekt omkring TIC, som allerede er godt i

gang.

Region Syddanmark deltager i den nationale konference for forebyggelse af tvang, hvor der med oplaeg og
workshops er mulighed for at dele erfaringer og metoder.

Yderligere udveksler Region Syddanmark erfaringer ved at besgge de andre regioner. Region Syddanmark
har i 2018 haft en delegation som har veeret pa besgag i Ballerup, og ligeledes har der op til flere gange vee-
ret besgg af Region Midtjylland.

Pa tvaers af Psykiatrien i Region Syddanmark
| de foregdende ar har psykiatriens sygehusledelse samt afdelingsledelser pa made afholdt manedlig gen-

nemgange af tvangsepisoder. Formalet har veeret laering, forebyggelse og aget kvalitet i tvangsanvendel-
sen. Gennemgangen har taget udgangspunkt i de enkelte afdelingers tvangsdata.
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6. Redegor for, hvordan partnerskabet evalueres

Forebyggelse af tvang er en multifaktoriel indsats og positive effekter opnaet under hidtidige projekter, har
vist sig sveere at fastholde. Den nationale malsaetning skal indfris til 2020, der er saledes en 5 ars periode til
at arbejde malrettet med en bred vifte af indsatser. Pa tvaers af sygehuset vil der i projektperioden veere
tveergaende tiltag, som alle afdelinger deltager i. Derudover skal en stor del af tiltagene for at forebygge
tvang komme fra afdelingerne selv.

Udover den arlige status evalueres indsatsen ved udgangen af 2018 saledes de iveerksatte initiativer og de
initiativer med god effekt udbredes til andre afdelinger. Skulle der i Igbet af faserne i projektet veere enkelte
initiativer som gjeblikkelig viser en positiv effekt kan disse implementeres i andre afdelinger lgbende.

Evaluering og monitorering

Alle afdelinger arbejder med egne handleplaner som de fglger og justerer pa tavliemgder og resultaterne
fremlaegges pa Gemba. Herudover indberetter afdelingerne Igbende anvendelsen af tvang til Sundhedssty-
relsen. Der er udarbejdet en monitoreringsplan, men henblik pa at male og sammenligne relevante indikato-
rer i forbindelse med forebyggelse af tvangsforanstaltninger. Interessenter som gnsker at fglge udviklingen i
tvang ngje er: Psykiatri- og socialudvalget, Direktionen, Psykiatriens ledelse, Sygehusledelsen, kvalitetsrad,
ledermgder, afdelinger, afsnit, satspuljedeltagere og psykiatrisk dialogforum.

Derudover folger de enkelte afdelingerne og de enkelte afsnit deres egen udvikling af anvendelsen af tvang
ngje via psykiatriens ledelsesinfosystem. Pa Psykiatriens ledermgde gennemgas udviklingen af tvangsdata
for hver afdeling hver maned.

De lokale partnerskabsaftaler er suppleret med udarbejdelsen af lokale handleplaner for forebyggelsen af
tvang pa alle afdelinger. Hver afdeling har i 2018 defineret lokale mal for reduktion af tvang og beskrevet
hvilke specifikke aktiviteter og indsatser de skal arbejde med for at komme i mal med deres lokale tvangs-
udfordring. Handleplanerne revideres Igbende og har en hgj prioritet med stort ledelsesfokus. Handlepla-
nerne drgftes pa ledermgder og bilaterale mgder mellem sygehusledelsen og de enkelte afdelingsledelser
og der fglges op pa Gemba.

7. Qvrige relevante oplysninger om partnerskabet fx aftaler med kommuner om forebyggelse
og opfelgning mv. (Eventuelle bilag)

National Audit pa tvang i bgrne- og ungdomspsykiatrien

| februar 2018 gennemfarte de to bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger i regionen en audit i forhold til
tvangsindlaeggelser og tvangsforanstaltninger. Undersggelsen to udgangspunkt i 10 patientcases fra hver
afdeling. Resultaterne viser at 70 % af patienterne der blev tvangsindlagt, kom fra en institution., og at ho-
vedparten af patienterne har en socialfaglig handleplan og er kendt i psykiatrien. Af tydelig tegn pa forvaer-
ring inden indleeggelsen, ses der hos 40 % af patienterne en gget selvskade.

Audit pa tvang i voksenpsykiatrien
I november 2018 gennemfarte alle de psykiatriske voksenafdelinger i regionen en audit i forhold til tvangs-
indlaeggelser og tvangsforanstaltninger pa4 samme made som undersggelsen for bgrn og unge. Resultater-
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ne viser at 27 % af patienterne tidligere har veeret tvangsindlagt, og at 48 % af patienterne ikke har faet
beskrevet en plan for forebyggelse af yderligere tvang.

Undersggelse af beroligende medicin under tvang fra Syddansk Sundhedsinnovation

Syddansk Sundhedsinnovation har lavet en antropologisk undersagelse pa beroligende medicin under
tvang. Undersggelsen er en opfelgning pa en tidligere undersggelse. Resultatet viser at der pa alle afdelin-
ger er en markant udvikling over de senere ar, hvor bade ho9ldinger og praksis har aendret sig. De inter-
viewede beskriver samstemmende, at man i langt hgjere grad end fer taenker i mindstemiddel, anvender
alternative metoder og tiltag, og kun benytter tvang nar man ikke ser anden udvej. En oplevelse der ogsa
deles af flere af de adspurgte patienter.

Sammen om psykiatri

Med udgangspunkt i en dialog om psykiatri og de faelles udfordringer, som fandt sted pa et mgde mellem
Socialdirektgrforum, Sundhedsstrategisk forum og behandlingspsykiatrien i Region Syddanmark i oktober
2016 blev projektet Sammen om psykiatrien iveerksat. Formal med projektet er at skabe bedre sammen-
haeng i indsatserne for borgerne, som blandt andet skal medvirke til feerre indlseggelser.

Yderligere indsatser til forebyggelse af tvang

Mobile teams i Bgrne- og Ungdomspsykiatrien

De mobile teams er udvidet til ogsa at omfatte BU i Sydjylland. Disse teams bygger bro til unge med psykisk
sarbarhed pa eksempelvis bosteder eller patientens eget hjem.

Samarbejdet pa bostederne har betydet, at det er lykkedes at nedbringe brugen af tvang og indlaeggelser
markant.

I 2019 udvides de mobile teams til ogsa veere tilgaengelige i weekenderne og kan rykke ud alle ugens dage
fra klokken 15-22.

Projekt Tilbage Til Skole

Her hjeelpes psykisk sarbare unge mennesker | Odense tilbage til skolen efter sygdomsperioder. Projekt
Tilbage Til Skole har veeret en del af det landsdaekkende projekt: "Udbredelse af tveerfaglige udgaende
teams i bgrne- og ungdomspsykiatrien”. Fokus og overordnet mal har vaeret at sikre tvaerfaglig og tvaersek-
toriel bistand til barn og unge, som skal vende tilbage til og fastholdes i sin skolegang.

Mobil skadestue i voksenpsykiatrien

Den mobile skadestue har fungeret i Vejle siden 2016. | 2019 udvides den til Odense, Aabenraa og Esbjerg.
Den mobile skadestue rykker alle ugens dage fra 13-21 ud til voksne over 20 ar, der ikke selv kan komme til
den psykiatriske skadestue - samt til patienter, der udskrives, som et supplement til den normale opfelgning.
Med disse tilbud kan den mobile skadestue veere med til at forebygge bade indlseggelser og genindlaeggel-
sefr.

Laegefaglige specialister i anvendelsen af psykiatrilov
| 2016 har psykiatrisygehuset oprettet et forum for de lsegefaglige specialister i anvendelsen af psykiatrilov.
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Laegerne mades fire gange arligt og fremlaegger egne tvangsdata og aktuelle tvangsforebyggende aktivite-
ter jeevnfar handleplanen. Herudover drgftes aktuelle emner og laegefaglige udfordringer som gar pa tveers
af regionen.

Kvalitetsprojekt om tvangsindleeggelser mellem Bgrne og Ungdomspsykiatrien og Kolding Kommune

Pa et dialogmade i august 2018 blev et samarbejde mellem psykiatrisygehuset og Kolding Kommune aftalt.
Samarbejdet gik ud pa at undersgge indsatser der kan gares anderledes sammen eller hver for sig fore-
bygge. Undersggelsen tager udgangspunkt i at analysere 10 udvalgte patientcases, som psykiatrien har
tilfaelles med Kolding kommune. Malgruppen er bgrn og unge der har veeret tvangsindlagt. Projektet skal
ses i et leerings- og forebyggelsesperspektiv. Projekt er stadig i gang. Odense Kommune er ligeledes invite-
ret til at deltage i samarbejdet.

Vi bygger bro

Projektet havde til formal at skabe sammenhaeng og bedre forlgb for borgere med psykisk lidelse og samti-
digt misbrug gennem undervisning, feelles viden og tilgang og relationel koordinering pa tveers af region og
kommune. Omdrejningspunktet vil fortsat veere allerede eksisterende koordinationsredskaber i relation til
praksis og fremadrettede samarbejdsgange.

Projektet blev i december 2018 afsluttet med en konference hvor deltagerne i samarbejde kunne vise deres
resultater.

Psykiatrien i Region Syddanmark har generelt et stort fokus pa samarbejde med kommuner og bosteder og
sgger dialog til at samarbejde, hvor et samarbejde er relevant for en enkelt patient.

Partnerskabets kontaktoplysninger:

Institution: Region Syddanmark
Navn pa kontaktperson: Anders Meinert Pedersen
Laegefaglig direktar
Adresse: Lille Grundet Hulvej 25
7100 Vejle
Kontaktpersons telefonnummer: 9944 4802
Kontaktpersons e-mail adresse: anders.meinert@rsyd.dk
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