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Region Nordjylland er lead region

og | er velkomne til at kontakte os nu og senere ©

Nationale tovholdere og sekretariat

Mette Alsbjerg Jensen

Kvalitetskoordinator

Hospitalsledelsens Administration

meap@rn.dk

Data- og proceskonsulenter i forhold til LKT forlgb

Maria Koldby Mumgard

Data- og Forbedringskonsulent

Mennesker og Organisation

m.koldby@rn.dk
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Specialkonsulent
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Dorte Mayann Hansen
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Mennesker og Organisation

domaha@rn.dk
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PROGRAM FOR DAG 1

11.00 - 11.30 Ankomst og registrering samt oprettelse af P-tilladelse
11.30-12.15 Frokost
12.15-12.25 Velkommen og introduktion (Teatersalen)

v. Mariane Therkselzen, direkter, Mennesker og Organization, Region Mordjylland

12.25-13.00 Vores platform braender - Hvad vil vi opna med LKT Tvang?
v. Tina Gram Larsen, ls=gefaglig direkter og formand for ekzpertgruppen samt
Linda Bramaen, ledends overlmge og reprassentant | ekspertgruppen for BUP-DEL

13.00-13.15 Evidensen bag de tveersektorielle planer

v. Jesper Bak, forskningsleder og reprassentant i ekspertgruppen for Region Hovedstaden
13.15-13.35 Feelles beslutningstagning

v. Liza Korsbek, programleder, F=lles beslutningstagning i Peykiatrisygehusst, Region Syddanmark
13.35-13.50 Vigtigheden af at arbejde tveersektorielt ifht. at forebygge tvang og magtanvendelse

v. Finn Blickfeldt Juliussen, Specialkonzulent, Socialetyralzen

13.50-14.20 Samskabelse og patientens stemme — "Intet om os uden os”

v. Malene Terp, specialkonzulent og Camilla Krogh, konasulent, Enhed for Samskabelse,
Region Nordjylland

14.20 - 1435 Spergsmal til opleegsholdere samt roller og forventninger
v. Mariane Therkslzen, direkter | Mennezker og Organization, Region Merdjylland

1435 -15.00 Kaffepause, check in
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15.00 -17.25

17.35-18.30

1930

PARALLELSESSIONER

Ledelsesspor - ledelsesopg. Voksenspor Berne- og ungespor
(Lokale J) {Teatersalen) (Lokale C)
v. Jenz Ravnholt Pedersen, Facilitator og forbedrings- Facilitator og forbedrings-
Udviklingschef Region konsulent Dorte Mayann konsulent Torben
Nordjylland og Dorthe Juul Hanzen. Christenzen.
Lerenz vicedirektar for Pay-

kiatrien i Region Sjsslland.

Her fokuseres pé vigtig-
heden af, at man som leder
pé forzkellige niveauer
understatter kvalitetz- og
forbedringzarbejds, pazer
fremdrift, understatter de
nodvendige samarbe|da-
relationer og bidrager til at

overvinde barrierer.

Disltagerne far lsjlighed

til at anvende nogls af
Forbedringemadellens: cen-
trale redskaber. Resultatst
vil bl.a. veere at deltagemns
far producerst et driver-
diagram med forslag til
konkrete indsatser | forhold

til at realizers titag og
indhold.

Deltageme far lsjlighed

til at anvende nogle af
Forbedringsmodsllens cen-
trale redskaber. Resultatet
vil bl.a. vaere at deltageme
fér preducerst st driver-
diagram med forzlag til
kenkrete indsatser i forheld
til at realizere tikag og
indheld.

Samlet freml=ggelse af elevatortaler (Teatersalen)

Facilitator: Mariane Therkelzen

Mélst med en elevatortaler er, at den zkal virke som faslles afsast i fortasllingsn om dst
enksite LKT Projekt. Her fremlssgger hver grupps sin slsvator tals for de avrige
gruppemedisemmer og leders sfter "All teach — all learn princippst.”

Middag
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Vores platform braender —
Hvad vil vi opna med LKT Tvang?

v. leegefaglig direktgr Tina Gram Larsen, formand for ekspertgruppen LKT Tvang og ledende
overlaege Linda Bramsen, reprasentant i ekspertgruppen for BUP-DK




Vores platform braender

Psykiatrien i Danmark har igennem flere ar arbejdet med at forebygge og nedbringe tvang, fx

Den gode psykiatriske afdeling

Projekt Sikker Psykiatri

Projekt Baltefrit afsnit
Partnerskabsaftalen 2014-2020

Afprgvning af model for tveersektorielle teams til nedbringelse af tvang (2018-2021)
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Status efter partnerskabsaftalens
afslutning

- Antallet af beeltefikseringer er faldet
- men den samlede tvang er steget (fastholdelser, akut beroligende medicin mfl.)

Antallet af tvangsindlaeggelser er ligeledes steget, og Sundhedsstyrelsen lsegger op til,
at naeste skridt i arbejdet med forebyggelse af tvang ma vaere fokus pa det
tveersektorielle samarbejdsfelt — Hvordan hjaelper vi hinanden og patienten/borgeren
til det bedst mulige forlab uden behov for tvang og magtanvendelse?

Antallet og andelen af personer, der bliver tvangsindlagt, tvangstilbageholdt og tvangs-
medicineret er fortsat stigende i forhold til baseline. Det er Sundhedsstyrelsens vurdering,
at der vil vaere behov for et forstaerket fokus pa, hvordan disse former for tvang kan und-
gas. Dette vil kraeve et staerkt samarbejde om indsatsen | kommuner, i det primasre sund-

hedsvassen og Pﬂ EYQEhUE'E- Kilde: Sundhedsstyrelsens monitorering af tvang arsopggrelse 2020
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Tvang i tal — udviklingen i DK o
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Pa trods af 5 ars fokuseret arbejde med
Partnerskabsaftalen, er antallet af patienter der
oplever tvang usendret/stigende og det samme
geelder for antallet af tvangsindlaeggelse.
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Magtanvendelser i tal...

» Kommunerne er underlagt en anden lovgivning end Psykiatrien. Kommunerne har mulighed
for magtanvendelse, i de tilfaelde hvor dette bliver vurderet ngdvendigt.

» Nar det bruges magt i kommunerne skal dette registreres og indberettes. Der har altid
veeret et krav om indberetning af magtanvendelse, men traditionen for samling og analyse
af data er ikke den samme som i Psykiatrien, selv om opmaerksomheden herpa er blevet
skaerpet de seneste ar, hvor der indberettes og samles data via Socialtilsynet.

» Der findes ikke nationale offentligt tilgaengelige opggrelser pa magtanvendelse, derfor vil vi
vise et eksempel fra en arsrapport lavet i en Nordjysk kommune.
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Magtanvendelser i tal...

ANTAL MAGTANVENDELSER PR. AR,
INSTITUTIONSSPECIFIK
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fysisk magt.
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Behovet for et nationalt LKT vedr.
tvang i psykiatrien

Nationale og internationale erfaringer viser:

Der findes ikke enkle lgsninger pa forebyggelse og nedbringelse af tvang
* Det kreever mange og forskelligartede interventioner samt vedvarende fokus
* Opgaven er kompleks

* Det er ngdvendigt med fokus pa det der sker f@r, under og efter en (tvangs)indlaeggelse dvs. der skal
veere tvaersektorielt fokus, herunder ogsa fokus pa den ambulante del

* Det er ngdvendigt med hgj grad af patient- og pargrendeinddragelse

e Viskal have feelles tilgang og ejerskab
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Laerings- og kvalitetsteams (LKT)

Formal med LKT

» Forbedre kvaliteten indenfor et klinisk omrade, opbygge en
forbedringskultur lokalt og sikre leering pa tvaers af landsdele

National ekspertgruppe for hvert enkelt LKT

* Ansvarlig for projektbeskrivelse med definition af mal og
indsatser

De deltagende forbedringsteams

* Kernen i forbedringsprojektet — ansvarlige for det daglige
forbedringsarbejde

e Deltager i de nationale laeringsseminarer

Styregruppe for LKT

e Bredt sammensat af repraesentanter fra Danske Regioner, de
fem regioner, KL, Sundheds- og Zldreministeriet,
Sundhedsstyrelsen, Styrelsen for Patientsikkerhed, Danske
Patienter, RKKP og PLO

NATIONAL GOVERNANCESTRUKTUR FOR LKT




Hvordan arbejder et |aerings- og kvalitetsteam?

Forberadelse Leerings- og kvalitetsteamet fungerer i ca. 2 ar fra fgrste lzringsseminar

Ekspertgruppe

Nationalt

[—
Act Plan Act Plan
| | g
| ] S
Study Do
- StUd‘h"_ Do
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Ekspertgruppe & LKT styregruppe o0
- En laengere proces ..

Ekspertgruppemgder 29. august 2019 Ekspertgruppen for LKT Tvang:

24. september 2019

31. oktober 2019
Bredt sammensat af repraesentanter fra

19. november 2919

* Regionerne,
27. februar 2020

* De faglige selskaber,

15. september 2020
9. oktober 2020  Kommunernes Landsforening,

4. december 2020 * Bedre Psykiatri,

1. marts 2021 e SIND
?
LKT styregruppe - 29. januar 2020: Status . Sundhedsdatastyrelsen og

- Juni 2020: 1. udkast sendt i skriftlig hgring Sundhedsst |
* Sundhedsstyrelsen —

21. oktober 2020: Status

 samt Igbende ad hoc deltagelse
5. maj 2021: 2. udkast blev godkendt o g

Hgringsrunder - 31. marts til 4. maj 2020
- 9. marts til 9. april 2021




00
1. Version af projektbeskrivelse LKT-tvang ‘g7®

* Bred malgruppen: Alle patienter hvor det blev fundet klinisk relevant (bade indlagte og ambulante)

* Intervention 1: Trygheds- og forebyggelsesplan (ny plan som kunne tage udgangspunkt i allerede eksisterende planer
lokalt).

* Intervention 2: Tveersektorielle netveerksmegder

* Flere indikatorer pa kvaliteten af arbejdet som kraevede manuel dataopsamling (fx vurdering af kvaliteten i indholdet
af Trygheds- og forebyggelsesplanen)




Hovedindvendinger mod 1. version af
projektbeskrivelsen —sommer 2020

* Alt for bred og upraecis malgruppe (alle indlagte og alle ambulante, hvor det blev vurderet klinisk
relevant)

* Uklart hvordan samarbejdet mellem kommuner og almen praksis skulle forega (hvordan kunne disse
forpligtes?)

* Modstand mod at indfgre en Trygheds- og forebyggelsesplan for bade voksne samt bgrn og unge. Det
blev set som en NY plan og der blev tvivlet pa effekten heraf

* | forhold til indikatorerne var der et stort manuelt journalaudit-arbejde med for meget individuel
tolkning

* Alt for ressourcetungt

* Nedbringelse af tvang er et kvalitetsudviklingsprojekt er derfor ikke velegnet som LKT (ikke evidens
for de foreslaede tvaersektorielle indsatser pa omradet)
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Kompromisets kunst

- £ndret fokus i 2. version

* Preecisering og indsnaevring af malgruppen

* Fokus pa tvangsindlaeggelser som resultatmal, da det kan ses som et udtryk for, hvor godt eller
mindre godt vi formar at samarbejde pa tveers af og med patienten

* Udgangspunkt i de lovbestemte tvaersektorielle Koordinationsplaner og Udskrivningsaftaler for
voksne

* Fortsat Trygheds- og forebyggelsesplaner hos bgrn og unge
* Fortsat fokus pa netveerksmgder.

* Stgrre fokus pa tveersektoriel rollefordeling og opgave

* Flere frivillige indikatorer og mindre tolkning

* Frivilligt med inklusion af det ambulante felt i de lokale projekter.
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Den teoretiske ramme

* De seks kernestrategier

Ledelse, Data, Kompetenceudvikling, Forebyggelsesveerktdijer,
Patient-/pargrende inddragelse og Debriefing

* Forankring og tvaersektorielt samarbejde

* Fzlles beslutningstagning
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Mal i LKT Tvang

Overordnet mal

* At reducere omfanget af tvangsindlaeggelser ved at styrke det tveersektorielle samarbejde med
patienten i centrum

* Reducere tvangshaendelser og magtanvendelser (psykiatrisk og kommunal fglgeindikator)

Resultatindikatorer

* Antal personer, der tvangsindlaegges, reduceres med 10 % for de deltagende enheder med udgangen
af 30. september 2023

* Antal tvangsindlaeggelser reduceres med 10 % for de deltagende enheder med udgangen af 30.
september 2023

Folgeindikatorer

Antal personer, der bergres af tvang, reduceres for de deltagende enheder

Antal tvangshandelser reduceres for de deltagende enheder

Antal personer, der bergres af magtanvendelse, reduceres for de deltagende enheder
Antal magtanvendelser reduceres for de deltagende enheder
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Voksensporet
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Malgruppe — Voksensporet

Obligatorisk:

* Indlagte patienter, der far udarbejdet en udskrivningsaftale/koordinationsplan

Frivilligt:

* Relationsarbejde i fredstid: Udvaelge fa ambulante patienter med komplekse forlgb og/eller stor risiko for
tvangsindlzeggelse.

» Patienterne tilbydes elektiv indlseggelse (kortvarig), sa der kan udarbejdes udskrivningsaftale/-koordinationsplan
(Psykiatrien i Region Nordjylland har forpligtiget sig pa ogsa at afprgve det frivillige spor)
* Det kan veaere patienter, der:
* Har medicinsvigt
* Udebliver fra aftaler
* Har manglende adharens til gvrig stgtte og behandling
* Har misbrug/skadeligt forbrug
* Har svaer impulsivitet og/eller en historie med udadreagerende eller selvskadende adfeerd
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Voksensporet

Malet Indsatser

* (ge og kvalificere udarbejdelsen af de eksisterende
udskrivningsaftaler og koordinationsplaner (UA/KP) —
vi kan gg@re det bedre og vi ved det virker
forebyggende

Udskrivningsaftaler/koordinationsplaner

* Lovbestemt indhold

* Fokus pa patientens gnsker, praeferencer og hjzelp fra

* Frivilligt: Udvide anvendelsen af UA/KP til ogsa at
netvaerk

omfatte et mindre antal patienter (primaer tilknytning
i den ambulante psykiatri) » Sezerlig opmaerksomhed pa forebyggelse af tvang. Der kan
med fordel inddrages viden fra:

* Selvmordsrisikovurdering, voldsrisikovurdering,
herunder BVC, patientens krise-triggere,
forhandstilkendegiverlser, kriseplaner, eftersamtaler,

Procesindikatorer

* Der ses en stigning i andelen af patienter, der far lavet

en UA/KP mestringsplaner mm.
* Der ses en stigning i andelen af UA i forhold til KP « Ramme: Falles beslutningstagning
Frivillige:

Tvaersektorielle netveerksmeder

* Mindst 90 % af patienter med en UA/KP har deltaget i
et netvaerksmgde mindst 1 x arligt

* Mindst 90 % af UA/KP er revurderet mindst 1 x arligt

* Deltagerkreds
* Rollefordeling

* Ramme: Fzlles beslutningstagning




Barne- og ungesporet




Malgruppe — Bgrn og unge A

* Bgrn og unge fra 12 ar i psykiatrien, der enten er anbragt pa dggntilbud uanset arsag hertil, tidligere har vaeret udsat
for tvang eller magtanvendelse og/eller hvor der vurderes et behov for at udarbejde en Trygheds- og
forebyggelsesplan pa baggrund af en klinisk vurdering (hvis det lokalt organisatorisk passer bedst med 14 ar vaelges
dette)

* Det kan vaere forlgb, hvor:

* Der ikke opleves bedring trods relevante indsatser
* Der sker forvaerring i et ellers stabilt forlgb

* Forvaerringen primaert har adfeerdsmaessig og emotionel karakter med fx svaerere selvskade og
selvmordsadfeerd

* Der tidligt er mistanke om forstaerkede karaktertreek med risiko for yderligere patologisk udvikling af
personlighedsstrukturen. Her startes sagen i kommunal regi med underretning

Vigticheden:

* Entidlig og fokuseret indsats er essentiel i forhold til forebyggelse af tvang og magtanvendelse

* Som en del af den samlede kliniske vurdering, inddrages altid vurderinger fra (pleje)foraeldre, skole, PPR mm.
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Badrne- og ungesporet

Procesindikatorer

Der ses en stigning i antal bgrn og unge i
malgruppen, der far udarbejdet en Trygheds- og
forebyggelsesplan

Frivillige

Mindst 90 % af bgrn og unge med en Trygheds- og
forebyggelsesplan har deltaget i et netvaerksmegde
(mindst 1 x arligt)

Mindst 90 % af Trygheds- og forebyggelsesplanerne
er revurderet mindst 1 x arligt

Der afholdes netvaerksmgde for mindst 90 % af de
unge, der overgar fra bgrne- og ungepsykiatrien til
voksenpsykiatrien, hvor eksisterende Trygheds- og
forebyggelsesplan konverteres til en UA/KP

Indsatser

Trygheds- og forebyggelsesplaner

* Mere info pa naeste slide, men grundoplysninger
som ved KP/UA

* Fokus pa barnet/den unge samt foraeldrenes rolle
» Seerlig opmaerksomhed pa forebyggelse af tvang

* Plan overfgres til en UA/KP ved overgang til
voksenpsykiatrien

 Ramme: Fzlles beslutningstagning

Tveersektorielle netveerksmgder

e Deltagerkreds

* Rollefordeling

* Ramme: Fzlles beslutningstagning




Trygheds- og forebyggelsesplaner

Indholdet i planen

* Trygheds- og forebyggelsesplanen skal have de samme grundoplysninger som er
lovbestemt for udskrivningsaftaler og koordinationsplaner suppleret med fokus pa
forazeldrenes rolle:

* Aktuelle og forventede behov for behandling og sociale tilbud
* Angivelse af dato for fgrste tvaersektorielle mgde

* Ansvarlig for revurdering af og opfglgning pa aftale (basereret pa samarbejde mellem de
forskellige enheder)

* Hvem skal reagere, hvis planen ikke overholdes?

* Deltagerkreds (minimum deltagelse af barnet/den unge og (pleje)foraeldre/veerge samt
naere sundhedspersoner fra psykiatri og kommune)

* (Pleje)foreeldrenes/veergens rolle

* Inddragelse af naere samarbejdspartnere (fx somatik, almen praksis), hvis det vurderes
relevant

» Seerlige forhold eller symptomer personalet skal veere opmaerksomme pa, herunder
deeskalerende tiltag i de enkelte sektorer




Netvaerksme@der

Dialogspgrgsmal/emner, som det anbefales at komme rundt om pa
netvaerksmgderne:

* Barnets/den unges gnsker og praeferencer

* Barnets/den unges vurdering af, hvem der kan hjzelpe og hvordan? (fx
hvem og hvad kan hjalpe, nar barnet/den unge er i situationen, hvor
der er behov for hj=lp)

* Om der pa noget tidspunkt har veeret nogen, der har skullet
(fast)holde barnet/den unge for at han/hun ikke skulle sla
andre/gdelaegge noget (hjemme, dggntilbud, psykiatri)?

* Om der pa noget tidspunkt har veeret nogle, der har forhindret
barnet/den unge i at skade sig selv (hjemme, dggntilbud, psykiatri)?

* Om barnet/den un§e har oplevet at fa hj)aelp, nar han/hun har haft det
sveert? Hvis ja, hvad skal vi ggre mere af:

* Fzlles plan og aftaler for den naermeste tid (hvem ggr hvad)?

* Har barnet/den un§e felelses af at Trygheds- og forebyggelsesplanen
kan veere en hjelp? (viser alliance og sygdomsindsigt)




Tidsplan for LKT Tvang

2019-
2020

2021 2022 2023

K1 |K2 (K3 |K4 | K1 |K2 | K3 | K4 | K1|K2| K3 | K4

Indhold og
projektbe- I 4
skrivelse i
ekspertgrup-
pen

Etablere lo-
kale teams =>
Ledelses- og X X
lzeringssemi-
nar
Laeringsse- X
minar
Afrapporte- X X X
ring
Evaluering X

Naeste laeringsseminar afholdes den 16. maj 2022
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Evidensen bag de
tvaersektorielle planer

KI. 13.00-13.15 den 30. november 2021

Forskningsleder Jesper Bak
Enheden for Klinisk Psykiatrisk Sundheds- og Sygeplejeforskning
Psykiatrisk Center Sct. Hans
Region hovedstadens Psykiatri




Evidensbaseret viden om forebyggelse af
tvangsindlaeggelser

* Vidensgrundlaget er udarbejdet ud fra mit kendskab til

forskningslitteraturen, omhandlende forebyggelsesinitiativer pa
omradet.

* Der er derfor ikke tale om en systematisk dansk

litteraturgennemgang, men litteraturgennemgange (reviews)
andre i verden har udarbejdet.




Tvangsindlaeggelser

1.

De Jong, 2016: Interventions to Reduce Compulsory
Psychiatric Admissions. A Systematic Review and Meta-
analysis.

Kriseplaner viste en statistisk signifikant og klinisk
relevant reduktion pa 23 % i antal tvangsindlaeggelser
blandt voksenpsykiatriske patienter. Hvorimod tvungen
opfalgning, forbedret medicin compliance og integreret
behandling ikke viste nogen reduction.

de Jong MH, Kamperman AM, Oorschot M, Priebe S, Bramer W, van de Sande R, et al. Interventions to Reduce Compulsory Psychiatric Admissions: A Systematic
Review and Meta-analysis. JAMA psychiatry 2016.




Barnett, 2018: Compulsory community treatment to reduce
readmission to hospital and increase engagement with
community care in people with mental illness: a systematic
review and meta-analysis.

Fandt ingen konsistent evidens, at tvungen opfglgning
(community treatment) reducerer genindlaeggelsesraten
eller lzengden af indlaeggelserne.

Barnett P, Matthews H, Lloyd-Evans B, Mackay E, Pilling S, Johnson S. Compulsory community treatment to reduce readmission to hospital and increase engagement with community care in people
with mental illness: a systematic review and meta-analysis. The Lancet Psychiatry 2018;5(12):1013-22.




Bone, 2019: Psychosocial Interventions to Reduce Compulsory
Psychiatric Admissions: A Rapid Evidence Synthesis.

Krise planlaegning og egenomsorgs interventioner (self-management
interventions), med tilbagefalds forebyggelses elementer inkluderet,
var de mest lovende til at forebygge tvangsindlaeggelser. De
interventioner der blev vurderet var: Akutte dagtilbud, Compliance
terapi, Assertive community treatment (ACT), Kognitiv adfaerds
terapi til psykoser (KAT/CBT), Rehabiliterende sociale tilbud,
Tvungen opfalgning, Krise huse, Krise planer, Krise l@snings teames,
Tidlig interventionstilbud til psykotiske, Familieinterventioner til
psykotiske, Bolig-tilbud, Omsorgsinterventioner og
Erhversinterventioner.

Bone JK, McCloud T, Scott HR, Machin K, Markham S, Persaud K, et al. Psychosocial Interventions to Reduce Compulsory Psychiatric Admissions: A Rapid Evidence Synthesis. EClinicalMedicine
2019;10:58-67.




Barnett, 2019: Ethnic variations in compulsory detention under
the Mental Health Act: a systematic review and meta-analysis
of international data.

Fandt at sorte, asiater og etniske minoriteter samt indvandrere
er i hgjere risiko for at blive tvangstilbageholdt. Den mest
almindelige forklaring af den ggede risiko, er den ggede
forekomst af psykotiske, pget oplevelse af risikoen for vold,
gget kontakt med politiet, mistro til deres praktiserende laege
og at de er darlige stillet pga. deres etnicitet.

Barnett P, Mackay E, Matthews H, Gate R, Greenwood H, Ariyo K, et al. Ethnic variations in compulsory detention under the Mental Health Act: a systematic review and meta-analysis of international
data. The Lancet Psychiatry 2019;6(4):305-17.




De fire litteraturgennemgange o0
. : . 00e
beskriver at der er nogen evidens for:  @g

* Fxlles udarbejdede kriseplaner (advanced statements, joint crisis plans).
Planerne er udarbejdet af patienter og personale i faellesskab for at
forebygge tilbagefald. Malet er tidlig opsporing og behandling/intervention
ved en psykiatrisk ngdsituation eller krise, inklusiv en beskrivelse af
patienternes praeferencer i tilfaelde af manglende beslutningskompetence.

* Egenomsorgsinterventioner (Self-management interventions) er
interventioner hvor malet er at tilbyde den enkelte viden og faerdigheder
til at genkende og styre deres eget psykiske helbred, inklusiv hvordan de
takler tidlige tegn pa krise.

* At indvandrere er overrepraesenterede blandt patienter der
frihedsbergves, er ogsa fundet i Danmark og derfor et omrade vi skal veere
seerligt opmaerksom pa (Norredam, 2010 og Institut for
Menneskerettigheder, 2020).




Feelles for de to typer af planer er de som minimum
indeholder:

e kontaktinformationer (kontakt ved krisesituationer)
* beskrivelse af mentale- og fysiske sygdomme

* aktuel behandling

* indikatorer/tegn pa tilbagefald

 forebyggelses- og handteringsstrategier

* behandlings- og pleje praeferencer i tilfaelde af fremtidige tilbagefald




Indhold i udskrivningsaftalen/koordinationsplanen (for voksne):

* Aktuelle og forventede behov for behandling og sociale tilbud
* Angivelse af dato for fgrste tvaersektorielle mgde

* Ansvarlig for revurdering af og opfelgning pa aftale

* Hvem skal reagere, hvis planen ikke overholdes

* Deltagerkreds

* Inddragelse af samarbejdspartnere

» Serlige forhold eller symptomer, personalet skal vaere opmarksomme p3a, herunder
deeskalerende tiltag i de enkelte sektorer

* Patientens gnsker og praeferencer

* Patientens netveerk: Hvem kan hjelpe mig hvornar og hvordan? (fx hvem og hvad kan hjzelpe i
den konkrete situation, hvor der er behov for hjzelp)

* Forebyggelse af tvang. Der kan med fordel inddrages viden fra selvmordsrisikovurdering,
voldsrisikovurdering, herunder BVC, patientens krise-triggere, forhandstilkendegivelser,
kriseplaner, eftersamtaler, mestringsplaner mv.




Indhold i trygheds- og forebyggelsesplanen (for bgrn og unge):

* Aktuelle og forventede behov for behandling og sociale tilbud

* Angivelse af dato for fgrste tvaersektorielle mgde

* Ansvarlig for revurdering af og opfglgning pa aftale (basereret pa samarbejde mellem de forskellige enheder)

* Hvem skal reagere, hvis planen ikke overholdes?

* Deltagerkreds (minimum deltagelse af barnet/den unge og (pleje)foraeldre/vaerge samt naere sundhedspersoner fra psykiatri og kommune)
* (Pleje)foreeldrenes/vaergens rolle

* Inddragelse af naere samarbejdspartnere (fx somatik, almen praksis), hvis det vurderes relevant

* Serlige forhold eller symptomer personalet skal veere opmeaerksomme pa, herunder deeskalerende tiltag i de enkelte sektorer

* Barnets/den unges gnsker og praeferencer

* Barnets/den unges vurdering af, hvem der kan hjalpe og hvordan? (fx hvem og hvad kan hjzelpe, nar barnet/den unge er i situationen, hvor
der er behov for hjzelp)

* Om der pa noget tidspunkt har vaeret nogen, der har skullet (fast)holde barnet/den unge for at han/hun ikke skulle sld andre/¢delaegge
noget (hjemme, dggntilbud, psykiatri)?

* Om der pa noget tidspunkt har vaeret nogle, der har forhindret barnet/den unge i at skade sig selv (hjemme, dggntilbud, psykiatri)?
* Om barnet/den unge har oplevet at fa hjalp, nar han/hun har haft det sveert? Hvis ja, hvad skal vi ggre mere af?
* Feelles plan og aftaler for den naermeste tid (hvem ggr hvad)?

* Har barnet/den unge fglelses af at Trygheds- og forebyggelsesplanen kan veere en hjalp? (viser alliance og sygdomsindsigt)




Hvad er vigtigt nar man udarbejder planerne?

| 2015 undersggte Farrelly et al. hvilke barrierer der var
for feelles beslutningstagning i forbindelse med
indfgrelsen af ”joint crisis plans”.

* Deres konklusion var, at fremtidige
implementeringsstrategier specifikt bgr have fokus pa
brugeres "valgmuligheder” (reel patientinvolvering i
beslutningsprocesserne) og traening af klinikere i
feelles beslutningstagning.




Hvad er vigtigt nar man udarbejder planerne?

De seks kernestrategier:

* Ledelse

e Data informeret praksis
* Personaleudvikling

* Forebyggelsesveerktgjer
* Brugernes rolle

* Debriefing teknikker




Hvad kunne i denne sammenhang veere godt at
arbejde mere med under indleeggelsen?

* Tilbagefaldsforebyggelse, herunder tidlige tegn pa
krise i en styrkebaseret tilgang

* Treening i "beroligende metoder”, sensorisk
forebyggende metoder, patienten selv kan anvende
derhjemme
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Faelles beslutningstagning
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Programleder, feelles beslutningstagning i
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Judi Chamberlain: On our own, 1978:
Nothing about us without us
Patricia Deegan: A Conspiracy of Hope, 1987




Hvorfor faelles om beslutningerne?
Det individuelle niveau

Me Psychiatrist

* You are not psychotic

* You are not shouting at
your voices anymore

| feel sedated
| still hear distressing

voices
- * You are not thought
* | can’t think clearly disordered
* |feel likethemedsare « Youare morein control
controlling me * You have returned to
* I'm not myself baseline
anymore

Patricia Deegan




Hvorfor feelles om beslutningerne?
Det organisatoriske niveau, herunder i
netvaerksbaserede og tveaersektorielle indsatser

-~

BRUGERNE VIRKEKR

“vogvhN KOMMES- Jo, TRADITIONEN TRO,
v/ PEROVER. Zegv IK¥E SERLIGT INTERES-
i \ ~ SEREDE | AT "DELTAGE
pesveELRE 9

;LL; ﬁﬁﬁ,

OMDREJNINGSPUNKT:
PERSONLIG RECOVERY
PATIENTEN/BRUGERENS EGEN PLAN

v |

lllustration
Eva Christensen, forunderli@gmail.com




Faelles beslutningstagning og recovery

En integreret del af recovery-teenkningen

— udviklingen inden for psykiatri internationalt
gennem de sidste 20-25 ar

— forventning om virkninger pa bedringsprocesser

(bade klinisk og personlig recovery)

RECOVERY
FROM
SCHIZOPHRENIA

Entreas ny

Kin Hoepin
sy Harsisox
ALEXSANDAR JANCA

NOAMAN SARTORIOK

The International Study of Schizophrenia 2007

Decision Making in Recovery-Oriented Mental Health Care

Marianne S. Matthias, PhD, Research Scientist, Michelle P_Salyers, PhD, Research Scientist, Angela L. Rollins,
PhD, Research Scientist, and Richard M. Frankel, PhD, Senior Research Scientist
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Abstract Goto: @

Objective

Patient-centered communication has been linked to patient satisfaction, treatment adherence and outcomes.
Shared decision making (SDM) has been advocated as an important and ethically essential aspect of
patient-centered care, but SDM has received relatively Little attention in mental health care, despite studies
indicating that consumers want to be involved in decisions. This is particularly important in a recovery-
oriented system, where consumers are active participants in their treatment and rehabilitation. Because
medication management is a key component of recovery from severe mental illnesses, this study explores
how consumers and providers make decisions in medication management consultations.



”Feelles beslutningstagning er en systematisk proces for samarbejdet
mellem patient og sundhedsprofessionel, hvor den
sundhedsprofessionelle deler sin sundhedsfaglige viden med
patienten, og patienten deler sin viden om sit liv med sygdommen og
sine praeferencer med den sundhedsprofessionelle. Gennem dialog
skal de to parter sammen finde frem til, hvilken behandling der er
bedst for patienten.” (Danske Patienter)

"Faelles beslutningstagning er to verdener, der mgdes: Klinikeren er
ekspert i diagnosen, patienten er ekspert i sit eget liv. Derfor er
beslutningen om den rette behandling og pleje en beslutning, som
patient og kliniker tager i feellesskab.” (Center for Fzelles
Beslutningstagning)




Faelles beslutningstagning i praksis

Den mest bergmte definition: Proces

med tre grundelementer (Charles et al.

1997: Two to tango):
1. Udveksling af information

2. Deliberation, forstaet som en
proces med en refleksion over og
droftelse af praeferencer ift.
(behandlings-)mulighederne

3. Den feelles beslutning

Enkelt i teorien, sveert i praksis

Omsaetning af teorien:
Samtalemodel og beslutnings-
stottevaerktgjer

 MULIGHEDSSNAK

BESLUTNINGSSNAK

PRAFERENCESNAK

SAMTALEPUNKTER

Tydeligger valgsituationen for patienten

Beskriv valgmuligheder samt fordele og
ulemper ved mulighederne

Undersgg patientens praferencer
- hvad betyder noget for din patient?

Stet patienten i formulering af praferen-
cer, tydeligger beslutning og beskriv
forlgb omkring beslutning




Beslutningsstotteveerktgjer

* Konkrete redskaber, designet til at begge
parter (bruger/patient og behandler mv) i
at komme omkring alle de elementer, der
ligger i en fxlles beslutningstagning.

* Ofte samtidig designet til de helt specifikke
behandlingsomrader med de dertil
knyttede specifikke
behandlingsmuligheder, som beslutningen
vedrgrer.

* Helst udviklet et samarbejde med
malgruppen, eller som minimum med en
involvering af denne.

 IPDAS kriterier (International Patient
Decision Aid Standards).

F.eks.:

Papirbaserede
Webbaserede/digitale

* Norge: Website Samvalg
* Sverige: I-share

* US: CommonGround

e DK: Bl.a. Momentum app i Region
Hovedstadens psykiatri

* Beslutningshjalperen i Region
Syddanmark




Psykiatri

Hvad ved vi om faelles beslutningstagning i psykiatri

— Fzelles beslutningstagning bidrager til en stgrre viden og en gget tilfredshed med
behandlingen (Duncan, E., Best, C., & Hagen, S., 2010).

— Kan styrke patientens deltagelse i behandlingsbeslutningerne (Hamann et al., 2006;
Loh et al., 2007 Hamann et al., 2020), bidrage positivt til den terapeutiske alliance
(Hamann et al., 2020), og reducere uenigheder om beslutningen (Loh et al., 2007),
ligesom faelles beslutningstagning synes at bidrage til en implementering af de
beslutninger, der traeffes (Loh et al., 2007; De Las Cuevas, Pefiate, & de Rivera, 2014).

— Nyere studier indikerer ogs3, at feelles beslutningstagning, kombineret med en gget
oplevelse af at veere inddraget i beslutningerne, styrker patientens empowerment og
autonomifglelse (Stovell, Morrison, Panayiotou, & Hutton, 2016).

— Dertil: Indikationer p3a, at faelles beslutningstagning ogsa kan veere med til at reducere
tvang i psykiatrien ved systematisk brug af forhandstilkendegivelser (Stovell, Morrison,
Panayiotou, & Hutton, 2016).




Vi ved ogsa...udfordringer .....

Inddragelse i beslutningsprocesser ofte betinget af konkret vurdering af den . .
enkeltes tilstand og ressourcer

— En del professionelle finder primeaert modellen feelles beslutninFstagning
anvendelig, hvis patienten har god viden (om sin psykiske problematik) og er

velfungerende.

— Ofte forbehold mod modellen, hvis der er kognitive vanskeligheder eller
brugeren ikke virker til at have indsigt i egen tilstand, Iigtgesom man%e
behandlere i psykiatrien kan finde, at nogle (patienter) bgr skanes for
valgmuligheder, som kan virke stressende.

Forstaelsen: Behandlere synes ogsa ofte at forsta felles beslutningstagning pa en
anden made end i de eksisterende definitioner. Mange tilslutter sig modellen falles
beslutningstagning, men en del beskriver det samtidig som en groces, der handler
om at informere og overbevise patienten om den ordinerede behandling.

Haugom, E. W,, Stensrud, B., Beston, G., Ruud, T., & Landheim, A. 5.42020). Mental health professionals'

experiences with shared decision-making for patients with psychotic disorders: a qualitative study. BMC health
services research, 20(1), 1093. https://doi.org/10.1186/s12913-020-05949-1




Behandlerstyret Faelles beslutningstagning Patientstyret

e Behandleren den aktive, e Bade patient og behandler har e Behandlerens rolle begraenset
patienten overvejende en rolle i beslutningsprocessen til at give de ngdvendige
modtagende e Behandleren radgiver ud fra informationer

e Behandleren er den, der sin faglige ekspertise e Patienten er den, der beslutter
beslutter hvilken behandling, e Patienten ud fra sine
der er den rigtige for patienten erfaringer og pr&ferencer

(compliance) e Sammen na frem til hvilken

behandling, der er den rigtige

\ Kontinuum )

Shared
decision-making

Paternalism Informed consent

[ Forhandstilkendegivelser (advance statements) }




Advance statements

Forskellige metoder, der muligggr, at den enkelte patient/bruger kan udtrykke
e”er beskrive gnsker for den fremtidige behandling f@r en evt. akut episode
eller situation

 Joint Crisis Plans (JCP): En mellem patient og behandler faelles udarbejdet
forhandstilkendegivelse (kriseplan), der skal sikre brugerens praeferencer ved
behandling i akutte situationer

* Meta-analyser pa forskellige former for advance statements, herunder JCP,
finder en reduktion pa 25% i tvangsindlseggelser

Molyneaux, E., Turner, A., Candy, B., Landau, S., Johnson, S., & Lloyd-Evans, B. (2019).
Crisis-planning interventions for people with psychotic illness or bipolar disorder:
Systematic review and meta-analyses. BJPsych Open, 5(4), E53. d0i:10.1192/bjo.2019.28
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Strategisk indsats pa alle hospitaler
i Region Syddanmark

Sygehuse under Region Syddanmark

SYDVESTIYSK SYGEHUS

SYGEMUS LILLEBAELT

Eg;??

Ringe
| ©
*l .
: G,
- Svendters
P& e Sy
am s SA
Arounabing
SYGEHUS SONDERJYLLAND PSYKIATRI CENTRE ODENSE UNIVERSITETSHOSPITAL
Aabenraa Psykiatricenter Vest Odense
Senderborg Psykiatricenter Midt Nyborg
Tonder Psykiatricenter Ost Ringe
Svendborg
FRroskobing

"Det bedst mulige
behandlingsforlob er kendetegnet
ved, at mennesker med psykisk
sygdom mgdes som ligeveerdige
partnere med indflydelse pa egen
behandling — og tilbydes et rettidigt,
tilstreekkeligt, sammenhaengende og
recovery-orienteret patientforlgb af
hgj kvalitet.”

Psykiatriplan 2020-2024



Beslutningshjaelpere

Indledningsvis rammesatning: Formal og invitation til feelles
beslutningstagning, og afklaring af, hvor meget information den enkelte
patient gnsker.

Derefter de tre klassiske elementer af falles beslutningstagning:
Udforskning af brugerens praeferencer, tydeliggorelse af valgmuligheder,
og endelig den fzelles beslutning.

+Ulemper

© 8%

At man bevidst kan Valg kan vaere sveert

Be o 10

Bedre Kan aktivt Relationer Det er ikke
motivation for forstaelse vasige en, der kan skabe sikkert at alle
behandling udl'on_irer min i onsker kan

Oget

spise- opfyldes
forstyrrelse
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Beslutningshjzelpere i Psykiatrien i
Region Syddanmark

. Beslutningshjeelper ved ambulant behandling af
spiseforstyrrelser hos bgrn og unge. En fxlles
udviklet Beslutningshjzelper, der nu er ved at blive
implementeret i regionens to Bgrne- og
Ungdomspsykiatrier

. Beslutningshjeelper ved Valg af kontaktperson hos
voksne med spiseforstyrrelser under indlaeggelse,
Dggnafsnit Odense

. Beslutningshjeelper ved Behandlingsvalg hos voksne
i ambulant behandlinrq {or spiseforstyrrelse, Team
for spiseforstyrrelser, lokalpsykiatri Odense

. Beslutningshjeelper ved Behandling af Binge Eating
Disorder, lokalpsykiatri Odense

. Under planlzegning: OFS¢ ende psykoseteam:
Beslutningshjzelper til inddragelse af pargrende +

Beslutningshjzelper til stgtte af samarbejdet ved

kriser/udeblivelser/kontaktophgr



Hvor fgrer det hen?

Konkret/Region Syddanmark

* Faelles beslutningstagning som en made at arbejde pa i hele
Psykiatrisygehuset i Region Syddanmark - i bade dggnafsnit og ambulant regi

* Gennem brug af samtalemodellen og
beslutningsstgtteredskaber/Beslutningshjalperen

| alle indsatser og forlgb, herunder netvaerksbaserede og tvaersektorielle:
Store muligheder!

* Betydning og effekt ogsa vurderet af patienten selv (PRO)

Forventeligt...#nskeligt..../generelt

* At treffe beslutninger sammen bidrager afggrende til klinisk og personlig
recovery hos den enkelte bruger af psykiatrien

 Bidrager ogsa til organisatorisk udvikling, faglige kompetencer og
kulturprocesser i retning mod at veere stadig mere recovery-orienteret




Faelles beslutningstagning perspektiveret o0

Mulige konsekvenser og virkninger pa flere
niveauer pa kort og lang sigt

Patientniveau

Kort sigt: Viden, tilfredshed, deltagelse/patient
activation, adherence

Langsigtet: Recovery (klinisk og personlig)

Medarbejdere
Kort sigt: Redskaber og kompetencer
Langsigtet: Tilgange, kultur

Organisation
Kort sigt: Inddragelse og recovery-orientering

Langszﬁtet: Forebyggelse, reduktion af
genindlaeggelser og tvang

Debate | Open Access | Published: 08 August 2016

Implementing shared decision-making: consider all the
consequences

Glyn Elwyn B, Dominick L Frosch & Sarah Kobrin

Implementation Science 11, Article number: 114 (2015) | Cite this article
18k Accesses | 137 Citations | 54 Altmetric | Metrics

Abstract

Background

The ethical argument that shared decision-making is “the right” thing to do, however laudable,
is unlikely to change how healthcare is organized, just as evidence alone will be an insufficient
factor: practice change is governed by factors such as cost, profit margin, quality, and
efficiency. It is helpful, therefore, when evaluating new approaches such as shared decision-
making to conceptualize potential consequences in a way that is broad, long-term, and as
relevant as possible to multiple stakeholders. Yet, so far, evaluation metries for shared
decision-making have been mostly focused on short-term outcomes, such as cognitive or
affective consequences in patients. The goal of this article is to hypothesize a wider set of
consequences, that apply over an extended time horizon, and include outcomes at
interactional, team, organizational and system levels, and to call for future research to study
these possible consequences.

-

-

Elwin et al. 2016: Fxlles beslutningstagning skal ses i et
bade bredt og langsigtet perspektiv, og relationen
mellem faelles beslutningstagning og en lang raekke
indirekte virkninger bgr adresseres

J
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Take home message

Solid international forskning og danske praksiserfaringer gor, at vi ved,
hvad der virker i forhold til forebyggelse af magtanvendelse og vold

Udvikling af borgerens og fagprofessionelle trivsel er det nye
faelles tredje i forebyggende praksis. Mistrivsel er den ny
falles fjende.

Denne nye fjende; mistrivsel - kalder pa at saette borgerens oplevede
perspektiv i centrum

Og implementere denne recovery-orientering; hovedfokus pa borgerens
oplevede perspektiv - pa tvaers af sektorer.

Hvilket vil medfgre markante fald i det oplevede behov for magtanvendelse
og vold

Som igen forer til vaesentligt bedre arbejdsmiljp og feerre sygemeldinger

Se kilder i notefelt







Vigtigheden af at arbejde

tvaersektorielt

Ifht at forebygge tvang og magtanvendelse
Ved Finn Blickfelt Juliussen




Brief INSPIRE. Fa gje pa borgerens oplevede perspektiv .

NERNE Lidt I nogen grad En hel del Rigtig meget . .

1 Min fagprofessionelle partner hjzelper mig til at . .
fole mig stottet af andre mennesker

2 Min fagprofessionelle partner hjzlper mig med
at have hab og dramme om fremtiden

3 Min fagprofessionelle partner hjelper mig med
at have det godt med mig selv

4 Min fagprofessionelle partner hjelper mig med
at ggre ting, som betyder noget for mig

5 Min fagprofessionelle partner hjelper mig med
at fole, at jeg har kontrol over mit liv.

Se kilder i notefelt




Feedback. Fa gje pa borgerens oplevede perspektiv

2. Vi arbejdede med og talte
om det jeg gerne ville
arbejde med og tale om

1. Jeg felte mig hart, forstaet
og respekteret

Hovedpersonen

3. Den fagprofessionelles 4. Alti alt var dagens
made at arbejde pa passer til | samtale/aktivitet passende
mig. for mig

Se kilder i notefelt




Vidensgrundlaget under forebyggelse

* Borgerens selvbestemmelse reducerer ngdvendigheden af udfordrende adfeerd.
Mangel pa adgang til privatliv kan blive en betydningsfuld faktor for at udvikle
udfordrende adfeerd

« Statte til udvikling af bedre kommunikative feerdigheder kan stgtte borgeren i at
seette ord pa egne behov. Der er sammenhang mellem mangel pa kommunikative
evner og udfordrende adfeerd

+ Fagprofessionelle bgr treene i at blive mere effektive partnere for borgeren hvad
angar kommunikation og det faelles i at identificere og beskrive tidlige varsler i
forhold til udfordrende adfeerd

» Fagprofessionelle er afggrende forhold til risikoen for at fastholde eller indfgre
mere restriktiv praksis. Det har betydning at fagprofessionelle modtager treening i
arbejdet med respons pa udfordrende adfaerd.

« Det har betydning i hvilket omfang de fagprofessionelle formar at stgtte op med
planer som udvikler borgerens eget handleberedskab.

+ Uddannelse, supervision, team-struktur og aktiv ledelsesopbakning, kan reducere
det oplevede behov for restriktiv praksis.

Se kilder i notefelt




Tal

Botilbud 1. 2014 - 2017

Magtanvendelser

2014 2015 2016 p{1 il
41 2 2 0

Trusler og vold

= = _ =
82 24 30 10
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Vidensgrundlaget under forebyggelse

Forskning viser at oplevelsen af kontrol i eget liv (empowerment) -
er afggrende for at mennesker kan samarbejde.

Nar borgeren har oplevelse af en vis kontrol, kan borgeren ud-
delegere en del af denne kontrol til eksempelvis en
fagprofessionel. Dette gar under betegnelsen "samarbejde”

Nar mennesker mister oplevelsen af kontrol i eget liv, kan der
optraede angst. Angst ifm kamp/flugt mekanismen kan medfgre at
borgeren ikke magter sin del af samarbejdet (ud-delegeringen af
en del-mangde kontrol til fagprofessionelle). Hvis tilbagetraekning
umuligggres - kan situationen eskalere.

Det er afggrende for samarbejdet, at borgeren far gget
fornemmelse af kontrol i eget liv. Ift egne fglelser og tanker og |
forhold til malene for indsatsen

Se kilder i notefelt




Tal

| Danmark er forekomsten af traumer undersggt mindst tre gange: .. .

Den ene undersggelse viser, at 82 % af patienter med svaer psykiatrisk sygdom har . .
oplevet alvorlige traumer, og 25 % af patienter indlagt pa psykiatrisk afdeling har . .
Sym ptomer pé PTSD (Kilde 7. Buhmann C, Rosenberg R. Unpublished Work. 2018).

Den anden undersggelse viste, at 89% af personer, der oplevede fgrste psykotiske
episode (F20-F29), rapporterede om mindst et traume, mens kun 37% i
kontrolgruppen af “raske” personer rapporterede om mindst et traume

(Kilde 8. Trauelsen AM, Bendall S, Jansen JE, Nielsen H-GL, Pedersen MB, Trier CH, et al. Childhood adversity specificity and dose-response effect in non-affective first-episode
psychosis. Schizophrenia Research. 2015;165(1):52-9.).

Pa Psykiatrisk Center Sct. Hans undersggte man forekomsten blandt 131 patienter
med dobbeltdiagnose og blandt 445 ansatte. Undersggelsen viste, at 84 % (64 %) af
patienter med dobbeltdiagnoser havde oplevet mindst et traume. 1 % (0 %) havde
oplevet otte livstidstraumer. Tallene i parentes geelder for forekomsten blandt

d nsatte (Kilde 9 Bak J, Boholdt-Petersen M, Hvidhjelm J. Frequency of lifetime trauma at Mental Health
Center Sct. Hans. 2019.).

Se kilder i notefelt



> borger-kontrol = < magtanvendelse og vold

Aktiviteter Output

Se kilder i notefelt
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Forst ogl(gemmest handler det om trivsel — bade for borgerne og for medarbejderne”. Det er et
budskab, der ofte bliver fremhaevet i undersggelser og blandt ledere og medarbejdere, nar det drejer
sig om forebyggelse af voldsomme episoder pa botilbud samt pa boformer for hjemlgse. Der findes
dog ikke én enkelt Ipsning eller metode, der kan forebygge vold i alle situationer. Flere forskellige
faktorer spiller en rolle og pa mange sociale tilbud forekommer voldsomme episoder aldrig eller kun
meget sjeeldent. Pa andre sociale tilbud er voldsomme episoder en Igbende udfordring, og nogle
steder endda en del af hverdagen. Skaldsord, trusler og fysisk vold har store konsekvenser for trivslen
for bade medarbejderne og borgerne og dermed ogsa for kvaliteten af den socialfaglige indsats.
Uanset hvor sjeldent eller ofte voldsomme episoder forekommer, er det derfor vigtigt at forebygge.

Formalet med De Nationale Retninfgslinjer for forebyggelse af voldsomme episoder pa botilbud er at
understgtte trivslen og trygheden for borgere og medarbejdere pa landets botiloud samt pa boformer
for hjemlgse for derved at nedbringe antallet af voldsomme episoder og sa vidt muligt undga, at de
opstar. Det geelder bade voldsomme episoder mellem borgere og medarbejdere og borgerne imellem.
Det forventes desuden, at antallet af magtanvendelser kan nedbringes. Afszettet i de nationale
retningslinjer er at understgtte, at bade medarbe%dere og borgere pa botilbud samt pa boformer for
hjemlgse har en tryg hverdag. Et gennemgaende fokus i retningslinjerne er forstaelsen af voldsomme
episoder som noget, der opstar i samspillet mellem borgere og medarbejdere eller borgerne imellem.
Et samspil, der foregar inden for de givne faglige og organisatoriske rammer. Vold kan derfor ikke
forebygges ved alene at have fokus pa den enkelte borgers o%medarbejders handlin%er, men skal ses i
sammenhang med de faglige o% organisatoriske rammer i tilbouddene. Derfor spiller ledelsen af
tilbuddene en helt afggrende rolle i forhold til at forebygge voldsomme episoder.

Se kilder i notefelt




LA2’s fire grundpiller

Kort fortalt bygger tilgangen Low Arousal (LA) pa fire grundpiller:

* Nedbringelse af krav: FanrofessioneIIe skal aktivt arbejde for at
nedbringe de krav, de stiller til borger/patient. Det er metodens
grundholdning, at problemskabende adfzerd i vidt omfang er reaktioner
pa de krav, der stilles. Krav i forhold til at kommunikere, veere
udholdende, omstille sig, forholde sig til flere mennesker pa en gang
mv.

* Ga ud af konflikten: Fagprofessionelle skal i en konfliktsituation altid
veelge at ga ud af konflikten

» Skal reflektere: Personalet skal arbejde med deres forestillinger om
beboerens motiver til at reagere, som han/hun ggr, og med opfattelsen
af, hvad f.eks. eftergivenhed i den paedagogiske indsats forer til.
Mennesker i krise/psykose har sjeeldent bagtanker med deres opfgrsel.

* Personalet skal stgttes: Den sidste o% fierde grundpille i metoden er, at
Bersonalet skal have stgtte i deres arbejde. Stgtte til at evaluere og
earbejde konfliktfyldte situationer. Personalet skal ogsa have stgtte til -
og ‘tvinges’ til - at reflektere over, hvordan de reagerer i den
paedagogiske praksis.

Se kilder i notefelt




Rend mig i recovery-orientering

—som ikke implementeres
Carolines kronik i Politiken 24.3.2017:

”Man har TALT om recovery de sidste 15-20 ar, men nar
vi forsgger i praksis, virker det, som om vi mgder en
realitet flere artier bagefter den dregm”.

”Man skal huske, at de gode intentioner, der praedikes,
ikke er noget som helst veerd for os borgere

- for de implementeres”

Se kilder i notefelt




Forraelse udvikler in-effektiv praksis

FORRAELSE ER ET KOLLEKTIVT PROBLEM (1)
”Forraelsen gjorde, at jeg blev kognitivt indskraenket i min teenkning. Jeg kunne
kun komme i tanke om at sette hardt mod hardt”

Vi afviste borgeren, var korte for hovedet og brugte et hardt toneleje, nar vi
endelig talte til borgeren. Vi undlod at give borgeren gjenkontakt under samtaler
— 0g ignorerede kontaktforsgg. Sammen fortalte vi negative historier om
borgeren. Grinede af borgeren. Samtidig fortalte vi positive historier om, hvor
dygtige og faglige vi selv var.

Vi brugte faglige begreber til at legitimere og vores adfard

Der var ingen happy end, da psykolog Dorthe Birkmose selv oplevede
forraelsen i sit sind. | dag bruger hun egne erfaringer som braendstof, nar hun
inspirerer fagprofessionelle til at bekaeempe forraelse med faglighed.

Forraelse er en naturlig overlevelsesstrategi i en situation, hvor man er presset
og afmagtig. Men det er en lumsk overlevelsesstrategi. Forraelsen er en slitage,
der sker i os selv.

Og nar vi omsetter den til handlinger, bliver det til kreenkelser af andre
mennesketr.

Se kilder i notefelt




IMPLEMEN TER

Recovery-orienteret rehabilitering

Recovery-orienteret rehabilitering handler om at tilbyde den stette,
der hjeelper borgerne med at indfri sine hab, ensker og dremme, med sigte pa at
komme sig og fa et tilfredsstillende og meningsfuldt liv med sterst mulig selvstaendighed.
Den tilgang har Socialstyrelsen konkretiseret i otte faglige principper, som en feelles
forstaelsesramme i det samlede initiativ:

Tag udgangspunkt Arbejd koordineret
i borgernes hab, med borgernes
ensker og dremme samlede livssituation
Borgernes héb, Fokusér pa borgernes Inddrag borgernes Indsatsen skal tage
gnsker og dremme ressourcer lokalsamfund og netvaerk udgangspunkt i
skal vaere udgangs- Indsatsen skal tage udgangspunkt Indsatsen skal hjzelpe borgerne borgernes samlede
punktet for de mal, i borgernes ressourcer, med at deltage i aimene fellesskaber livssituation, og under-
der saettes for 0g med at skabe eller bibeholde stette en sammen-
indsatsen. relevante relationer til de mennesker, haengend og helheds
borgerne har i deres liv. orienteret stotte.
Serg for at felge op, Med borgeren med abenhed, Hjelp borgerne sa tidligt Brug metoder og
saindsatsen altid tillid og respekt som muligt viden, der virker
er den rette Borgerne mades med Seet ind med tidlige og Der anvendes
Borgernes mal skal nysgerrighed, tillid og respekt i forebyggende indsatser faglige metoder
tage udgangspunkt i samarbejdet. Samarbejdet skal via tilgzengelige, synlige 0g indsatser, der
borgernes aktuelle understette at borgerne kommer og fleksible tilbud. er dokumenteret
ialstyrelsen situation og lebende taettere pa egne mal at virke.
justeres, hvis det er
relevant for

malonfvldeleen



Haj grad at
organisatorisk
inddragelse og

indtlydelze

Fuld brugerkontral

Middel grad af FPartnerskab

organisato risk

inddragelse og
indflydelse

Law grad af
organisator igl
inddragelse og
indflydelse

Figur 3. Grader af inddragelse og indflydelse.
(Inddrogelsestroppe insp eret of Amastein, 690
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Der findes masse af hjeelp....

HJALP




Hjeelp fra et patientperspektiv

Camillla Krogh
Cand. polyt Industriel Design
Patientbaggrund

Brugerrad

Patientenicentrum 22 “

Il




Hjzelp fra et sundhedsprofessionelt perspektiv

Malene Terp
Sygeplejeske, cand.cur, Ph.d




At skabe hjaelp der hjaelper kraever nysgerrighed pa

HYORFOR patienter gor som de gor
HYORDAN services skal indrettes

HVAD derer vigtig(s)t for patienter
HJALP, DER HJALPER




Laes mere om vores made at arbe|de pa | vores trin for trin gulde til samskabelse. Find gulden HER
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Hvornarerdet....

Inddragelse

lyttet pa

Involvering

pavirke

Samskabelse

medudvikle

N




Inddragelse

*  Lyttetil patienter & parorende
*  Hoste patienter og parorendes input
* Inspiration uden forpligtelse - organisationen overszetter og beslutter

. @r&kte pavirkning af beal@

Eksempler pa arenaer for inddragelse
*  Abentelefon til en hospitalsledelse
*  Postkasseiet ambulatorium, hvor mankan give mening til kende
*  Offentlige horinger hvor man kan give input
*  Fokusgrupper

*  ldéudviklingsworkshops

Se mere i Terp og Krogh, 2020: *Samekabelse trin for trin - en inspirationsquide’




Involvering

*  FPatienter, pargrende og ansatte er sammen om at udvikle, nytaenke og beslutte

‘ @at pavirke beslutningel-)

Eksempler pa arenaer for involvering
*  Borgermoder hvor man kan give feedback pa ideer
*  Workshops og fremtidsvaerksteder, hvor man udvikler i fellesskab
*  Arbejdsgrupper
*  Anszttelsessamtaler

*  Husmgder

Se mere i Terp og Krogh, 2020: *Samskabelse trin for trin - en inspirationsquide’




\

r A A
Samskabelse
*  Samskabelse er en radikal form for involvering. _ P
«C_Udvikle og producere velfzerd MED fremfor FOR brugere >~ //IN~ | — -

Kendetegn for Samskabelsesprocesser _ _
*  Alledeltager palige fod /N
*  Medfrastart til slut

*  Beslutninger tages i faellesskab

Arenaer for samskabelse

*  Workshops med dialog og samhandling

. E % ;
Se mere i Terp og Krogh, 2020: "Samskabelse trin for trin - en inspirationsquide’




Hvordan kan samskabelse se ud?
Forebyggelse af tvang - via samskabelse...?

Hvad er problemet & hvad
skaber veerdi for patienten?

(¢ 1 .




Koordinering MED ikke FOR patienten

Planlzegning

Status

Indlaeggelse
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Kendetegn for Samskabelsesprocesser: Alle deltager pa lige fod
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En saerlig opmaerksomhed pa:

PROCESDESIGN

ORGANISATORISK




FEJL
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JUSTERBAR
LARING

....09 Vi har heldigvis lavet masser af fejl
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En stemme er kun lig en stemme

At vaere repraesentant for alle andre...  ORGANISATORISK

Sikre brugerperspektivet!

Konsulent for
psykiatriledelsen




Hespor
i stedet for para
temmeiste

Enfazlless

ORGANISATORISK

5.}; ; tﬂp’a" 2015_2020




Sikre en fzelles staerk stemme

ORGANISATORISK

= o
) ()
BOARD
e —

- i
"Fa luft” o
\@ Deltagelse | lokale
udviklingsprojekter




Give stemme til alle
‘En, flere, mange princippet
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6-8 personer / plenum

- ~—

@




Sikre stemmen fra start til slut
“Intet omos - uden 0s”

Problemlesende

Evaluere & leere >




Abne op for sprog og stemme igennem andet end ord...

»Mit sprogs graenser er
min verdens graenser,
sagde Wittgenstein.




Enlille budskabsgave til din nabo...

Kaere Ole




Take home message!

Tell me and | will forget
Show me and [ may remember
Involve me and [ will understand

ORGANISATORISK

@




Tak for ordet

@: c.krogh@rn.dk

Malene Te
T: 40128533
@: m.terp@rn.dk

HJALP, DER HJALPER

Camilla Krogh

Laes mere om Enhed for Samskabelse HER
Folg os pa Linkedin: Enhed for Samskabelse




Roller og forventninger

L

Ledelsesopbakning
-vise vej, lytte, udfordre, pull and push, falge op

Sikre at de aftalte indsatser udfgres og
medinddrager kollegaer i udfgrelsen

Arbejdstilrettelaeggelse, kapacitet og arbejdsmiljg Samarbejder med patienten og de gvrige i

med fokus pa den feelles opgave

Sikre samarbejdet med medarbejderne og i
ledelseskzeden

LARINGS- OG KVALITETSTEAMS

patientforlgbet

TEST — TEST- TEST
Brug MFI og PDSA

Hvad ensker vi at opna? Mal
Hvornar ved vi, at en forandring er en forbedring? Malinger
Hvilke forandringer kan ivaerksasttes for at skabe

forbedringer?

Ty




Efter kaffepausen skal | mgdes i jeres spor g

15.00-17.25

17.35-18.30

19.30

PARALLELSESSIONER

Ledelsesspor - ledelsesopg.

Berne- og ungespor

kiatrien i Region S_jml'.land.

Her fokusere: pé vigtig-
heden af, at man som lader
pé forzkellige niveausr
underztatter kvalitetz- og
forbedringzarbe|ds, péser
fremdrift, understotter de
nodvendige samarbejds-
relationer og bidrager til at

overvinde barrierer.

Dieltagerns fér lejlighed

til at anvende nogle af
Foroedringemeodellenz cen-
trale redskaber. Resultatst
vil bl.a_ vesre at deltageme
far producerst et driver-
diagram med forslag fil
konkrete indsataer i forhold
til at realizere tiltag og
indhaold.

Lokale C Teatersalen Teatersalen
v. Jenz Ravnholt Pedersen, Facilitator og forbedrings- Facilitator og forbedrings-
Udviklingschef Region konsulent Dorte Mayann konsulent Torben
MNordjylland g Dorthe Juul Hanzen. Christenzen.
Lorenz vicedirsktar for Pay-

Deltagemsa fir lajlighed

til &t anvende nogle af
Forbedringsmedsllens cen-
trale redskaber. Resultatet
vil bl.a. vasre at deltagerns
tér producerst et driver-
diagram med forzlag til
konkrete indeateer i forhold
til at realizere tiltag og
indhold.

Samlet fremle=ggelse af elevatortaler (Teatersalen)

Facilitator: Mariane Therkelasn

Maélet med an slevatortalsr ar, at den zkal virke som fasllss afzsst i fortssllingsn om dst
snkslte LKT Projekt. Her fremlssgger hver grupps sin slevator tals for de evrigs
gruppemsedlemmer og lsders efter "All teach — all lsarn princippst.”

Middag




ELEVATORTALE

Malet med en elevatortaler er, at den skal virke som feelles
afseet i forteellingen om det enkelte LKT Projekt.

Hver gruppe fremlaegger sin elevator tale for de @gvrige
gruppemedlemmer og ledere efter “All teach — all learn
princippet.”




eam Sjaelland vest -
oksenspor

Billede af elevatortalen




eam Sjaelland syd-
oksenspor

Billede af elevatortalen




eam Syddanmark-

oksenspor

Billede af elevatortalen
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eam Midtjylland -
oksenspor

illede af elevatortalen




eam Nordjylland -
oksenspor

Billede af elevatortalen
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eam Hovedstaden
Bgrne/ungespor

Billede af elevatortalen




eam Sjzlland —
Bgrne/ungespor

Billede af elevatortalen




eam Sydjylland
Bgrne/ungespor

Billede af elevatortalen
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Billede af elevatortalen




eam Nordjylland - 5T TR ot fr v
Bgrne/ungespor

Billede af elevatortalen




Vi ses til middag kl. 19.30
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Parallel sessioner:

Voksenspor
Barne- og ungespor




Velkommen OG PROGRAM FOR DE
NASTE 18 TIMER

* Introduktion og the science of
improvement

"Arbejdspakker”
i dag Kalendersiden.dk 21/22

. . . December Januar Februar Marts April Maj
1. Laven felles "teori” (driverdiagram) o DT — T ERD X -
Fr 3 Ma 3 1({Te 3 To 3 Se 3 Ti 3
2.  Velg forandringsidéer 0 ore o s i e
Ma 6 49|To 6 So 6 Se 6 On 6 Fr 6
T7 Fr 7 Ma 7 6|Ma T 10|To 7 Le 7
3.  Malinger - hvad, hvorfor og hvordan Rk s o N C— &
Fr 11 Fr 11 Ma 11 15]|on 11
4. Laven elevatortale . —_—
. Plan for projekt fasen s z P
I morgen 3(To 17 To 17 Soe 17 Paskedag Ti 17
(next step) = a —
5. ldentificer og evaluer vigtige faktorer s Sz e a T
— fair proces og musig-score e o o -
Fr 25 Fr 25 @ Ma 25 17|0n25
6.  Planlaeg testfasen o E—— — — — -
o = or0 i~ Vews 2
Fr 31 Ma 31 5 To 31 Ti 31

november 2021




Deming’s System of Profound Knowledge

Appreciation

W. EDwWARDS
of a system

DEMING

THE NEw

EcoNOMICS

lUnderstanding
“aration

“The aim of this chapter is 1o provide an outside view —
alens — that [ call a system of profound Knowledge. It provides 3 map of theory
by which to understand the organizations that we work in.”

Kilde: Langley 2009, p. 77



Subject Matter
Knowledge

Increased
capability to make

ROLLER

Profound
Knowledge

Subject matter experts Profound knowledge experts
* Det er jer, som eksperter i * Vi hjeelper med
systemet som patienter / forbedringsvaerktgjer

borgere dataanalyse,
* Det er jeres patienter / borgere, forandringsledelse...
jeres personale, jeres kolleger...

e Det er derfor jer som tager
beslutningerne

* Og det er jer som gennemfgrer
fo%bedrinéerne : g * Vi udfordrer nogle gange jeres

beslutninger og argumenter

* Vi kommer med idéer til
hvordan | kan gribe jeres projekt
an



Arbejdspakke 1

LAV JERES DRIVERDIAGRAM OG VALG FORANDRINGSIDEER
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Driverdiagram

Primaer
Driver 1

Primaer
Driver 2

Sekundaer
Driver 1

Sekundeer
Driver 2

Sekundaer
Driver 3

Sekundaer
Driver 4




Driverdiagrammets anatomi

* Mal: hvad — hvornar now much by when

* Primaere drivere er de vigtigste faktorer, som har en direkte
pavirkning pa malopfyldelsen

* Sekundaere drivere er faktorer, som er ngdvendige for at
opna de primaere drivere. Sekundaere drivere hjelper med at

identificere hvilke forbedringer/forandringsideer der kan testes
for at pavirke de primaere drivere.

Drivere kan vaere knyttet til proces indikatorer

* £ndringsideer afprgves i PDSA




Driverdiagram

Hvornar?
* Fgrste version: | starten af projektet
* Tilpasses lpbende

Hvorfor?

* Driverdiagram giver unikt et overblik over projektet, retning af
indsatser og sammenhaeng mellem delene i projektet

e Er et Staerkt kommunikationsredskab




/ Mal \

4

Primaere Drivere

r{)uemrd net mal N

At reducere omfanget af
tvangsindlaeggelser ved at
styrke det tvaersektorielle
samarbejde med patienten i

\_centrum j

ﬂesuﬂaﬁndihatnrer \

R1: Antal personer, der
tvangsindl=zgges, reduceres
med 10 % for de deltagende
enheder med udgangen af
30. september 2023

R2: Antal tvangsindlaggelser
reduceres med 10 % for de
deltagende enheder med
udgangen af 30. september
2023

Falgeindikatorer

F1: Antal personer, der
bergres af tvang, reduceres
for de deltagende enheder

F2: Antal tvangshaendelser
reduceres for de deltagende
enheder

F3: Antal personer, der
bergres af magtanvendelse,
reduceres for de deltagende
enheder

F4: Antal magtanvendelser
reduceres for de deltagende
enheder

4 N
Voksenpsykiatrien

* UDSKRIVELSESAFTALER/KOORDINATIONSPLAMER (UA/KP)

+  NETVAERKSM@DER
\. J

(Pmcesindik}atnrer \

\1: Der ses en stigning i andelen af patienter, der far lavet
en UA/KP

W2: Der ses en stigning i andelen af UA i forhold til KP
Frivillige:

W3: Mindst 90 % af patienter med en UA/KP har deltaget i
et netvaerksmede mindst 1 x arligt

™\

Qm Mindst 90 % af UA/KP er revurderet mindst 1 x &rligt )

( Sekundeere Drivere

ﬂJDSK RIVMINGSAFTALER/-
KOORDINATIONSPLANER

* Lovbestemt indhold

= Fokus pa patientens gnsker,
preeferencer og hjalp fra netvaerk

= Serlig opmaerksomhed pa
forebyggelse af tvang

Shared decision making

J

’

TVAERSEKTORIELLE NETV.ERKSM@BDER
+ Deltagerkrads

= Rollefordeling

+  Shared decision making

\.

N

J

[ Borne- og ungepsykiatrien A

* TRYGHEDS- OG FOREBYGGELSESPLAMER

L NETVAERKSM@DER y

/ﬁncesindikaturer \
B

U1: Der ses en stigning i antal barn og unge i malgruppen,
der far udarbejdet en Trygheds- og forebyggelsesplan

Frivillige
BU2: Mindst 50 % af bgrn og unge med en Trygheds- og

forebygoelsesplane har deltaget i et netvaerksmede
(mindst 1 x arligt)

BU3: Mindst 50 % af Trygheds- og forebyggelsesplanerne
er revurderet mindst 1 x arligt

BU4: Der afholdes netvaerksmgde for mindst 50 % af de
unge, der overgar fra barne- og ungepsykiatrien til

@lseline ar 2018-2020 )/

voksenpsykiatrien, hvor eksisterende Trygheds- og
vﬂrehyggelsesplan konverteres til en UA/KP

ﬂwGH EDS- OG
FOREBYGGELSESPLANER
= Grundoplysninger som ved KP/UA

= Fokus pa barnet/den unge samt
forzeldrenes rolle

= Seerlig opmaerksomhed pa
forebyggelse af tvang

Plan overfgres til en UA/KP ved
overgang til voksenpsykiatrien

\ Shared decision making

N

TVAERSEKTORIELLE METVAERKSM@DER
+ Deltagerkreds
= Rollefordeling

Y

+ Shared decision making
\U

J




Nationalt Driverdiagram

Voksen-Psykiatrien (Y
N . %00

Overordnet mal Primaer drivere Sekundaer drivere o0

At reducere omfanget af e UDSKRIVELSESAFTALER/K .

tvangsindlaeggelser ved at OORDINATIONSPLANER Lovbestemt indhold

styrke det tvaersektorielle (UA/KP)

samarbejde med patienten i 4 N

centrum * Fokus pa patientens

@gnsker, praeferencer og
hjeelp fra netvaerk

\ J
Resultatindikatorer \

* NETVARKSM@DER 7 ~
R1: Antal personer, der )
tvangsindlaegges, reduceres . Saoerllg opmaerksomhed
med 10 % for de deltagende pa forebyggelse af tvang
enheder med udgangen af \. J

30. september 2023

* Shared decision making

R2: Antal tvangsindlaeggelser
reduceres med 10 % for de
deltagende enheder med
udgangen af 30. september

2023

Folgeindikatorer Procesindikatorer \
F1: Antal personer, der V1: Der ses en stigning i
bergres af tvang, reduceres andelen af patienter, der

for de deltagende enheder far lavet en UA/KP

V2: Der ses en stigning i

F2: Antal tvangshaendelser ; .
andelen af UA i forhold til

reduceres for de deltagende

enheder KP

Frivillige: )
F3: Antal personer, der ) * Deltagerkreds

V3: Mindst 90 % af J

bergres af magtanvendelse,

reduceres for de deltagende patienter med en UA/KP

har deltaget i et

enheder * Rollefordeli
netvaerksmgde mindst 1 x olietordeling )
F4: Antal magtanvendelser arligt
\
reduceres for de deltagende .
enheder V4: Mindst 90 % af UA/KP * Shared decision making

er revurderet mindst 1 x J
\Baseline er 2018-2020 / \é’\rligt /




Nationalt Driverdiagram

Bgrne- og ungepsykiatrien o0
Overordnet mal Primzer drivere Sekundzer drivere ...
(" Atred fangetaf ) ( : )
reducere omfanget a *  TRYGHEDS- OG * Grundoplysninger som
tvangsindlzeggelser ved at FOREBYGGELSESPLANER ved KP/UA
styrke det tvaersektorielle \ d
samarbejde med patienten i 4 . )
kcentrum y * Fokus pa barnet/den
unge samt foraeldrenes
rolle
Resultatindikatorer «  NETVARKSM@DER \ Y,
R1: Antal personer, der ( . )
tvangsindlaegges, reduceres * Saoerllg opmaerksomhed
med 10 % for de deltagende . pa forebyggelse af tvang )
enheder med udgangen af T
30. september 2023 ﬂrocesmdlkatorer \ .
e i * Plan overfgres til en
: er ses en stigning i .
R2: Antal tvangsindlaeggelser antal bgrn og unge i UA/KP ved f)ve.rgang tl
voksenpsykiatrien
reduceres med 10 % for de malgruppen, der far
deltagende enheder med udarbejdet en Trygheds- og \° Shared decision making
udgangen af 30. september forebyggelsesplan
2023 il
rivillige . - -
Folgeindikatorer ‘ Shared decision making
BU2: Mindst 90 % af bgrn og
F1: Antal personer, der unge med en Trygheds- og
bergres af tvang, reduceres forebyggelsesplane har K“

F2: Antal tvangshaendelser
reduceres for de deltagende
enheder

BU3: Mindst 90 % af
Trygheds- og
forebyggelsesplanerne er
revurderet mindst 1 x arligt * Deltagerkreds

F3: Antal personer, der
bergres af magtanvendelse, BU4: Der afholdes

reduceres for de deltagende netvaerksmgde for mindst 90
enheder % af de unge, der overgar fra
bgrne- og ungepsykiatrien til
voksenpsykiatrien, hvor
eksisterende Trygheds- og

Rollefordeling

for de deltagende enheder deltaget i et netvaerksmgde b
(mindst 1 x arligt) @
\
7
N

F4: Antal magtanvendelser
reduceres for de deltagende
enheder

forebyggelsesplan
\Baseline er 2018-2020 / Qonverteres til en UA/KP j

* Shared decision making




Specifikt
Malbart
Attraktivt
Realistisk
Tidsbestemt

Driverdiagram

Primaer drivere

-

Sekundaere drivere

N/

AN

N7

AN

4 N
\_ )
4 N
\_ )
4 N
o )

Zndringsideer

)

Hvorfor




95 % af ptt ....

Begge mdl skal vaere
ndet senest 1. juli
2023.




00
Opgave — kvalificer jeres driver diagram ...0

Dag 1: 15.20-16.55 Dag 2: Formiddag

Introducer eventuelt nye i gruppen

1. Tegn jeres driverdiagram pa plakaten — brug post it

2. Lyt til hinandens perspektiver og diskuter logikken i driverdiagrammet: Er den klar og
velbegrundet?

3. Erder nogetligruppen har overset: Mangler der en driver i driverdiagrammet?

4. Oplist jeres forandringsidéer i driverdiagrammet og relater dem til driverne

5. Brainstorm om nye forandringsidéer



Arbejdspakke 2

MALINGER




De naeste 40 min...

Hvorfor maling og data

Hvordan vises data - generelt

Hvordan analyseres data - generelt

Data i LKT Tvang

Data i de lokale projekter




Hvorfor maling og data

) I 1) G CptaI e Resultatindikatorer

Hvordan ved vi, at en forandring er en

forbedring? * Procesindikatorer

Hvilke forandringer kan ivaerksaettes for at skabe

forbedring? ® F¢|g€|nd|kat0 rer




Fire opggrelser

obs./n Median Gennemsnit mindste vaerdi maks vaerdi sd
y1 24 30,4 28,93 11,64 47,13 9,68
y2 24 30,4 28,93 11,64 47,13 9,68
y3 24 30,4 28,93 11,64 47,13 9,68
y4 24 30,4 28,93 11,64 47,13 9,68
Gennemsnit
28,93 28,93 28,93 28,83
¥l y2 v3 ¥4
*Inspireret af Jacob Anhgj




Fire seriediagrammer

40

30

20

10

40

30

20

10

y3

0 5 10 15 20 250

y4
5 10 15 20 25




B Opfyider ikka mal B Opfyider mal ———— Mals=tning

15
15.0

12,5 12

10,0

14
g
B
7.5
G [ &
5
5,0
4
25 2
0.0

Fob-14 Mar-14 Apr-14 Maj-14 Jun-14 Jul-14 Aug-14 Sep-14 Okl-14 Mov-14 Dec-14 Jan=15

Antal

*Kilde: Jacob Anhgj




Processer varierer

Ingen processer er 100% konstante

Tilfeeldig variation
* Er | alle processer

 Stabil og forudsigelig

Ikke-tilfaeldig variation

* Erinogle processer

e Endringi”plejer-at-ggre”
e Ustabil og uforudsigelig




2 signaler til analyse af variation

Uszedvanligt lange serier (leengste-serie)

* Lange serier af datapunkter pa samme
side af medianen

Skift

Usaedvanligt fa kryds (antal kryds)

* Kurven krydser medianen fa gange

For fa serier

Antal datapunkter, som ikke er
pa medianen

@vre graense for laengste serie

Nedre graense for antal kryds

18

5

20

6

*Kilde: Jacob Anhgj ”“Kompendium i kvalitetsudvikling — Rammer og redskaber”



Hvad er en median

* Median: den midterste vaerdi
* Halvdelen af datapunkterne er over medianen — halvdelen er under medianen

* Viser niveauet i data

Fortlgbende Sorteret
6
2
9

A 2V :

mm@mhmmmn—l

\//V ! \/ v :
18 Median
3
11
7 11
2 12
1 16

16 18




Serieanalyse

y1

40

30 30.¢

20

10

- 30.4

*Kilde: Jacob Anhgj




Data 1| LKT Tvang

» Afrapportering (K1’22, K4 ’22, K4 ‘23)
* Lobende
* Lokal tilpasning

LARINGS- OG KVALITETSTEAMS

Indikatorer
Tvangsindlaeggelser
Tvangsheaendelser
Magtanvendelser
Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
Trygheds- og forebyggelsesplaner

Netveerksm@der og revurderinger

Konvertering ved bgrne/unge til voksen




Neutral Ugyldig

Advarselstekst |Bemaark! | ‘Heregning Forklarende ...

A A ] c D 3 F G

-:Indikator R1 - Antal personer der tvangsindlagges
: Indikator R2 - Antal tvangsindlaeggelser

4 i Nar der er sket en tvangsindlzggelse skal nedenstiende skema udfyldes med patient-id, dato og evt. kommentar.

Indikator R1 - Tvangsindleeggelse - Bergrte personer pr. maned
Region Nordjylland/Aalborg Kommune -
9

aa 22
ORI n T 3T
g5 : 24
MEDIAN BASELINE BASELINE PROJEKT BRUGBARE OBS.  STATISTISK PROCESKONTROL
Jan-18 Jan-22 FORVENTET  FAKTISK

3 il til 25 [ IKKE VALGT

dec-20  jul-23 ANTAL KRYDS

Indikator R2 - Tvangsindlzeggelser - Haandelser pr. médned
Region Nordjylland/Aalborg Kommune -
9




Neutral Ugyldig

| |Beregning Forklarende ...

4| A | 8 | c | o | E | F [ &6 |
. Indikator R1 - Antal personer der tvangsindlaegges

_Indikator R2 - Antal tvangsindlaeggelser

: Nar der er sket en tvangsindlzggelse skal nedenstiende skema udfyldes med patient-id, dato og evt. kommentar.

06-01-2022

10-01-2022
12-01-2022 Region Nordjylland/Aalborg Kommune -
24-01-2022 9

25-01-2022
27-02-2022
27-02-2022
27-02-2022
15-03-2022
26-03-2022
26-03-2022
26-03-2022

FEEELEET 7 8 5% 3
BEEESEYz g ; 5 R H

MEDIAN BASELINE BASELINE PROJEKT BRUGBARE OBS.  STATISTISK PROCESKONTROL

Jan-18 Jan-22 FORVENTET  FAKTISK

3 til il 27 e 8 IKKE VALGT

dec-20  jul-23 ANTAL KRYDS i 9

Indikator R2 - Tvangsindlaggelser - Haandelser pr. maned
Region Nordjylland/Aalborg Kommune -
9




Data lokalt

Undersgg, analyser, dyk ned i data, forsta processen bag, hypotesetest, tilpas.....
* Fordeling af antal tvangsindlaeggelser — hvem har vaeret . I
indlagt mange gange . I
« Sammenhang mellem alder og - I
udskrivningsaftale/koordinationplan? - Antal
5 - CPR tvangsindlag.
« Sammenhang mellem alder og antal ‘B 080493xxx1 7
. 100689 xx2 6
tvangsindleeggelser/haendelser? 71 50120100 .
1 080997xxx1 6
® e . 150689xxx2 4
201108xxx1 4
° ; . . 050705xxx1 4
..... . .0 . 281099xxx2 4
o o Tee e 221006xxx1 4
P e e e 150701xxx2 A
* Vel 010291xxx1 4
‘ oo. 050384xxx2 4
20 30 40 50




Spgrgsmal?




Arbejdspakke 3

LAV JERES ELEVATORTALE

06-12-2021 LZARINGS- OG KVALITETSTEAMS



"@hhh Det der projekt | har gangi —
hvad er det lige, det gar ud pa?’

4

Opgave: | skal alle i
projektgruppen kunne
svare spgrgsmalet inden

elevatordgren gar op igen
(30 sekunder- 1 min)

 Skriv jeres elevatortale
pa en flip-over ...




Elevatortalen

Dag 1: 16.55-17.25

Formal: Vi gnsker at forbedre.....
Hvorfor ? SO P
. ool e e B i
* Viger det, for at..... e e
DI T T e e e o
Hvordan? et et

* Vivil se pa ....
Zndringsidéer:

 Vivil forbedre....
* Vivil lave en tjekliste i forhold til ....

|  ALTDETTE G@R VI, FORATVI.... |




Skriv jeres Jeres flip Fremlaeggelse i b
elevatortale pa fotograferes Teatersalen kl.

en flip senest kl. 17.27 17.35

husk: tag den med ind | - foto vises pa

ey,

i teatersalen . storskaerm
' - Moderator styrer

*

4
o
e




Godmorgen — dag 2




Arbejdspakke 4

FAIR PROCES




Deming’s System of Profound Knowledge

Kilde: System of Profound Knowledge
Udviklet af Edward Deming

Kilde: Bo Vestergaard
Fair proces (2013), http://www.fairproces.dk/wp-

content/uploads/2011/12/Mini-artikel-Hvad-er-Fair-
Proces

Kvalitetsudvikling og arbejdsmiljg - Forbedring
Region Nordjylland 2021



http://www.fairproces.dk/wp-content/uploads/2011/12/Mini-artikel-Hvad-er-Fair-Proces_En-teoretisk-introduktion_m-kursus.pdf

”via dygtig ledelse af forbedring kan vi forbedrﬁ.O
kvaliteten og samtidig reducere omkostningern ..

Deming’'s System of Profound Knowledge

W. EDWARDS
DEMING

“h

PROCES




)

Alle tre principper:

— involver, forklar, praeciser forventninger -
skal veere i spil,

for at de involverede oplever

processen som " fair”.

Mangler blot et af elementerne,
kan processen blive oplevet som unfair
0g en negativ dynamik traeder i kraft

FAIR PROCES

Involver

FAIR
PROCES

Praeciser
forventninger

>

Projektets gennemisb

Kilde: Bo Vestergaard
Fair proces (2013)



Cabanas model

= har seerligt fokus pa det sundhedsfaglige personale — og barrierer

Interne barrierer Eksterne barrierer

Kilde: Implementering af Nationale Kliniske Retningslinjer
Handbog med hjlpeverktgjer s 23 (2017)







Arbejdspakke 5

MUSIQ-score - selvevaluering

06-12-2021 LZARINGS- OG KVALITETSTEAMS



MUSIQ SCORE - Hvad og hvordan

- Bruges til at forsta og identificere kontekstens betydning i forbedringsarbejde

- Giver jer en indikation p3, hvor | skal seette ind, sa | kan fa de bedst mulige
arbejdsbetingelser i jeres forbedringsarbejde

- Bestar af 25 kontekstafhaengige faktorer, som har indflydelse pa, om
kvalitetsforbedringer lykkes

LARINGS- OG KVALITETSTEAMS 162




MUSIQ Score — udfyldelse

Hverken enig Helt | Ved ikke [ikke
5 Helt enig eller uenig uenig relevant

6 (Udsagn 7 6 5 4 3 2 1 0
De gverste ledere i min organisation er direkte invaolveret i
7 |kvalitetsforbedringsaktiviteter 5

Mindst én bestemt leder i min organisation stgtter specifikt dette
g |forbedringsprojekt 5

Denne organisation finder ikke kvalitetsforbedring vaerdifuldt

Kvalitetsforbedring er grundigt indarbejdet i denne organisation

10 4
Medarbejderne far uddannelse og oplaering i, hvordan de kan

11 |identificere og handle pa IrsuraIitetsfr:zrrt:»».tzr:iringsml..lIigheder1 3

Medarbejderne far uddannelse og oplaering i statistik og andre

12 |kvantitative metoder, der understgtter kvalitetsforbedringer 3

Medarbejderne far den ngdvendige uddannelse og oplaering til at

13 |forbedre deres fardigheder og arbejdsindsats* 3

Medarbejderne anerkendes for at lave kvalitetsforbedringer®

14 6
Dette forbedringsprojekt er afstemt med organisationens overordnede

15 |strategiske malsaetninger 5

> Wejledning 1 Definitioner 2 Forbedringsteamet 3 Klinisk mikrosystem 4 Forbedringsstette 5 Organisation & Omgivelser 7 Andet 8 Total Referer ... (3)




MUSIQ score

1 |Kontekstafthaengige faktorer |S|:ore
2 |Udefrakommende motivationsfaktorer 5
3 |Ekstern projektsponsor 0 Samlet score
4 | Organisatorisk forbedringslederskab 5 168 Hgjest mulige MUSIQ score
5 |Organisatorisk projektsponsor 6 120-168 Projektet har gode chancer for at blive vellykket
6 |Organisatorisk forbedringskultur 5 80-119  Projektet kan blive vellykket, men der er mulige kontekstafhaangige barrierer
7 |Organisatorisk forbedringsparathed 4 50-79 Projektet har alvorlige kontekstafhangige problemer og har ringe muligheder for at blive vellykket
8 |Forbedringsfokus blandt de ansatte 3,75 25-49 Projektet bor ikke fortsaatte som det er; overvej at udnytte ressourcerne til andre forbedringsaktiviteter
9 |Ressourcer til radighed 6 24 Lavest mulige MUSIQ score nar alle spgrgsmal er besvaret
10 | Datainfrastruktur 3 1 Lavest mulige MUSIQ score (spgrgsmal er besvaret med ved ikke eller ikke relevant)
11 |Forbedringsteamets lederskab 3
lz Forbedringsteamets diversitet 6
13 |Forbedringsteamets ekspertviden om emnet 7
14 |Forbedringsteamets beslutningsproces 4,5
15 | Forbedringsteamets normer
IE Forbedringsteamets forbedringskompetencer @
17 |Forbedringsteamets involvering af laeger
18 |Forbedringsteamets tidligere erfaringer med forbedringsarbejde 5
IE Forbedringsteamets ansattelsesforhold 5 Hverken enig Helt  Ved ikke [ikke
20 | Mikrosystemets forbedringsledelse 3 Helt enig eller uenig uenig relevant
21 | Mikrosystemets motivation 3 Udsagn 7 6 5 4 3 2 1 0
22 | Mikrosystemets forbedringsevne 3 Udefrakommende krav og incitamenter har motiveret os til at
Zz Mikrosystemets forbedringskultur 3 pébegynde lige netop dette forbedringsprojekt
24 |Opgavens strategiske betydning for organisationen 5 3
25 | Udipsende haendelse 1 Eksterne interessenter (fx foreninger, institutter eller
ZE samarbejdsparter) bidrager med vigtige medarbejdere, finansiering,
] ressourcer eller uddannelse som stgtte til dette forbedringsprojekt 0
27 TOTAL 99,25

Forbedringsteamet Organisation Omgivelser

Forbedringsstgtte Afdelingen

LARINGS- OG KVALITETSTEAMS




Opgave

Hvad blev jeres samlede score?

Vurdering af den samlet score

168 Hgjest mulige MUSIQ score
120-168 Projektet har gode chancer for at blive vellykket
80-119 Projektet kan blive vellykket, men der er mulige kontekstafhsengige barrierer
50-79 Projektet har alvorlige kontekstafhaengige problemer og har ringe muligheder for at blive vellykket
25-49 Projektet bgr ikke fortsaette som det er; overvej at udnytte ressourcerne til andre forbedringsaktiviteter
24 Lavest mulige MUSIQ score ndr alle udsagn er besvaret
1 Lavest mulige MUSIQ score (udsagn er besvaret med ved ikke eller ikke relevant)

Drgft jeres resultater i teamet - Hvilke tre handlinger vil I ivaerksaette pa baggrund af jeres drgftelser?
Husk at beskrive, hvem, hvad, hvor og hvornar?

LARINGS- OG KVALITETSTEAMS




Vi anbefaler:

e At | sa vidt muligt udfylder MUSIQ Score sammen i
teamet og helst sammen med naermeste leder.

e At | udfylder den hurtigst muligt, sa | kan handle pa
eventuelle barriere (skal vaere udfyldt inden andet
l2eringsseminar og som minimum igen inden 3
l2eringsseminar.

LARINGS- OG KVALITETSTEAMS




LKT Evalueringssystem

=S

* MUSIQ score
» Kvalitativ evaluering  Afsluttende rapport

e Slutevaluering -

LARINGS- OG KVALITETSTEAMS



Hvordan arbejder et laerings- og kvalitetsteanb?.

- Fzelles evalueringssystem Ly
o0

Forberedelse | Proces | Afrapportering og Evaluering

Nationalt

{ Redskaber 1

Lokalt

[ Evaluering J

Nationalt

LARINGS- OG KVALITETSTEAMS



Kvalitativ evaluering

Sp@rgeskema med kvalitative spgrgsmal
- med udgangspunkt i Jeres MUSIQ Score

» Spgrgsmal i relation til organisation og understgttelse af jeres lokale forbedringsarbejde i
teamet

e Spgrgsmal om indsamling og anvendelse af data

* Supplerende generelle kommentarer om forbedringsarbejdet

LARINGS- OG KVALITETSTEAMS




[Indsaet MUSIQ score]

LARINGS- OG KVALITETSTEAMS




MUSIQ Score kan hentes her

https://kvalitetsteams.dk/laerings-og-
kvalitetsteams/musig-score-og-e-
laeringskursus

WWW.kvalitetsteams.dk

LARINGS- OG KVALITETSTEAMS


https://kvalitetsteams.dk/laerings-og-kvalitetsteams/musiq-score-og-e-laeringskursus
http://www.kvalitetsteams.dk/

Sporgsmal?

LZARINGS- OG KVALITETSTEAMS



10 !mplementering er ge
mal er opnaet. Organi
er gennemfgrt sa proje
permanente.

Projektets udviklingstrin

Fremragende bzeredygtige resultater

.‘u' ’dektets
ri c’ringer
k.il ger er

Data pa resultatmal indikerer baeredygtighed af

Baeredygtig forbedring a@ndringernes virkning.

Forventede resultater er opnaet for stgrre subsystemer.

Signifikant forbedrin
g g Implementering er begyndt (treening, kommunikation...)

Forbedring Testning og implementering fortsaetter og der ses yderligere
forbedring i projektets mal.

Moderat forbedring Succesfuld test af nogle forandringer er faerdiggjort. Nogle sma andringer er

blevet implementeret. Anekdotisk bevis pa forbedring.

Indledende test af forandringer er pabegyndt. Der indsamles data for de fleste mal. Data

Forandringer testet, men ingen forbedring ) T R )
vises grafisk inklusiv malsaetning.

o . . 4 Indledende arbejde med gruppens tilegnelse af ny viden er pabegyndt (projektplanlaegning,
Aktivitet, men ingen forandringer dataindsamling, baseline for resultatmal, analyse af processer, surveys, etc.).

ts planlaegning er begyndt Planlaegning af projektet er begyndt (hvilke ressourcer eller support, vaerktgjer/materialer som bliver ngdvendige,

hvor vil fokus vaere fgrst, projektmegder er planlagt)

eskrivelse og

ableret Projektbeskrivelse er udarbejdet og gennemgaet af ledelsen. Der er etableret en projektgruppe.

Projektet er identificeret, men der foreligger ikke projektbeskrivelse eller projektteam




Teamtid!

Opgaven frem til kl. 11.30 er:

e Udfyld MUSIQ-Score
* Arbejde videre med driverdiagram
* Lav aftaler for neermeste fremtid — brug evt kalenderen ©
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Nar vi arbejder sammen undgar vi...
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Feelles afrunding
| Teatersalen kl 11.30

v/ Tina Gram Larsen




Tak til oplaegsholdere
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Tak for god energi og gensidig
Inspiration

yrfor maling OB data
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Hvad jeg tager med hjem....

e Patientperspektivet
* Feelles beslutningstagning som metode
* Huske at give patienter/borgere kontrollen tilbage
* Sproget: Maden vi taler pa, skaber en forandring

* Det Tvaersektorielle samarbejde
* Feelles sprog

e Systematisk kontrolarbejde
* Brug redskaber

* At huske at veere nysgerrig
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Tak for nu og kom sikkert hjem




Pa gensyn til laeringsseminar i LKT-tvang
den 16. maj 2022

Hjemmeside:
https://kvalitetsteams.dk/laerings-og-kvalitetsteams/lkt-tvang-i-

psykiatrien
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