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Region Nordjylland — Voksen

* LKT Tvang
o Storyboard LS2
*10. maj 2022
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Hvem er vi — LKT Tvang - Voksen 00‘

Afsnits.led.
sygeplejerske Plejepersonale/
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Navn og jobfunktion Kontaktoplysninger
Heidi Stokholm — kommunal tovholder (leder) a.niss@rn.dk

Ane M. Niss — regional tovholder (socialradgiver) hsc-aeh@aalborg.dk
Hanne Becker Nissen - kvalitetskoordinator h.nissen@rn.dk
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Hvilke tanker gar vi os om projektet? @@
Hvad motiverer os.... LY
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Hvilken

O O O 0O o0 O O

e o

historie forteeller vores MUSIQ-score? L)

Bred og stor faglighed til radighed i teamet. Vi vaerdseaetter vores forskelligheder
Teamet foler sig lyttet til og involveret i beslutninger
Teamet yder en solid indsats

Vi arbejder mod projektets malsaetninger

Vi vaerdsaetter samarbejde, kommunikation og engagement
Der er ledelsesmaessig opbakning til projektet

Vi finder kvalitetsforbedring veerdifuldt

Hvad er
vilkar og

Mere faste laegefaglige ressourcer i projektet er gnskveerdigt

Opmarksomhed pa at sikre ejerskab, opbakning og implementering bredt i organisationerne
OBS p3, at der er de ngdvendige ressourcer og tid til radighed for teamets medarbejdere og
bredt i organisationerne



’ . .
Et af vores mal.... e

Mal Primaer drivere Sekundzere drivere Zndringsideer
Getvarksmader \ [ Rammeszstning 1 ( + OBS pa deltagerkreds . » Brug dagsorden fraOSatspque? Study y
* Klar rolle — og ansvarsfordeling + Fast borgerpunkt pa dagsorden

Mindst 90% af patienter i L ngg:rae%se‘?srginmde » @nsker til emner

projektet med en _

udskrivningsaftale/ Act ""’"‘

koordinationsplan har deltaget i [ Patientinvolvering / StudY

en tveersektoriel « PRO * For-samtale med patient om

udskrivningskonference/ ‘ « Falles beslutningstagen ( made (forberedelse)

netveerksmgde mindst 1 x arligt « Patienten for bordenden « Samtale med peer for made \

pr. 31.12.22. « Guidet egen-beslutning + Som udgangspunkt skal pt. altid #f At~ Plan
K / « Felles dokumentation med til madet w /

)

* Undervisning i metoder (Guidet
egen-beslutning m.m.) for T Plan
forbedringsteamet o Study /

Justeringer vil
komme....
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Hvorfor
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Hvordan
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Region Nordjylland/Aalborg Ko

Hvilken data
giver mening i
projektet?

mmune - 55

Indikator F2 - Tvangshandelse - Haendelser pr. maned
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BRUGBARE DBS.  BASELINE PROJEKT STATISTISK PROCESKONTROL VARIATION
- Jlan-18 lan-22 FORVENTET FAKTEE
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Vi skal kunne
male en reel
forandring!
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Wi wil systematisk til torvlemader | Ambulaiorium - meed hemiblik pé PDSA cirkel

- ut finde egnede paticnier prinen blad _ . 1 [30.03.22)
i b it
Wi forventer, at alle mederbejdere i Ten i der opnds en systematik it o Ansvadl
finde relevante paticoer. hyvor det skon kel . 9
parson:
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Tvang - benamder

Planlmg Ilugnl_":.‘:.l'llt.;ll!l.t;:'_"nl:ukk:' Upstar pd weviensade wrsdog
en 510522,

afprrening o incusrming
af imborrratoe,

i de relevante pa
mntykkes

OBS pld “opsporing” af patienter i
er mvlcparienter. Hvond ¥

Archlybir o lase I Ui afpraviilngen

K

Projekinarienialet er udle
{Paticzafolder mar
efter plske )

4 mulige

paticn
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Hyppige mader i teamet
med stort fremmade Teamet oplever at -
-, trods mange deltagere - projektet giver mening

0 (2 ~

/ Engageret og energisk - . .
|aeﬁngsteamg | /" Viharindhentet 4 . Forbedringsteamet
- God stemning, heijt humar samtykker og afholdt er fuldendt med

2%, 0g stor fag”ghea - farste made i Patientens -, felevante deltagere

- -\ Teami et forlgb \._/ .
N T (D
/:\ /:\ - Samtykkeerkleering, info til .

patient/pargrende og
samarbejdspartnere er taget i
brug .

Godt samarbejde Struktureret og

mellem psykiatri og engageret tovholder
kommune - - -
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Hvordan har | udvalgt
patienter til projektet og
indhentet samtykke?

Hvordan understgtter vi
ejerskab til projektet og
engagement udenfor

forbedringsteamet?

Hvordan sikrer vi, at
implementeringen

bliver systembaren
og ikke personbaren?

Hvilke erfaringer har |
med at have
pargrende med i
forbedringsteamet
(voksen)?

Hvilke kvalitative
evalueringer giver
det mening at lave?




LKT-tvang storyboard o 0.

N
@7 Samskabende og

* tvaersektoriel
e I8 proces om at
- forebygge tvang

blandt bgrn og
unge




Y Hvem er vi—Klinik Psykiatri Syd, oo
c Region Nordjylland E

* Christina Thorsen Bager
* Malene Budde

* Linda Hardisty Bramsen
* Peter Mofijell

* Linette J@rgensen

* Julie Nedergaard
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Hvem er vi — Aalborg Kommune, o2®
. Q9
familiegruppe Nord o

* Susanne Lorentzen
* Lene Christensen

* Annette Mignon

* Anne-Fie Bisgaard

Aalborg
Kommune
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Hvem er vi — peers og pargrende

'®

* Marlene Simoni
* Emma Sigersen
* Nanna Rgge
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Der var engang en
MUSIQ-score...

Historien om vores MUSIQ-score

* 117,25 = projektet kan blive vellykket, men
der er mulige kontekstafhaengige barrierer

Medarbejderne i mikrosystemer - som ikke
er en del af forbedringsteamet - har et
sterkt enske om at forbedre
arbejdsindsatsen inden for det omréade,
som forbedringsteamet fokuserer pd

ﬂr' _ midt

MUSIQ- Score

Vejledning og opgave

1. Lees vejledningen igennem
2. Udfyld MUSIQ — via link
3. Lgs opgaven pa sidste side
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Vores historie

* Data viser, at der ikke er megen tvang i Berne og Ungdomspsykiatrien
i Region Nordjylland

* Det gg¢r det sveert at finde en malsaetning, men forhabningen er, at
LKT-tvang kan:

1. Forbedre overgangen til voksenpsykiatrien

2. Forbedre samarbejdet mellem kommune og psykiatri

3. Sikre inddragelse af b.ar-n/d‘esn,‘._..upge og foraeldre




Hvad er vores mal? ..

@
c _K" Forebyggelse af tvang

* LKT-projektet kan forebygge
tvang, nar barnet/den unge
er overgaet i
voksenpsykiatrien

e At bedre samarbejdet
mellem psykiatri og
kommune
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Hvilken historie forteeller vores Y
5 X
data: Oe

o/

* Der er ikke meget tvang i
barne- og ungdomspsykiatrien
—> derfor er vi i proces ifht.
afklaring af andre indikatorer
der kan males pa.
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Udvikling af trygheds- og
forebyggelsesplanen

Psykiatri

Trygheds- og

I forebyggelsesplan

Samskabende proces mellem psykiatri, kommune, patient og
pargrende

Hvad er en trygheds- og forbyggelsesplan?
Hvad er formalet med planen?
Hvad skal planen indeholde?

Hvordan skal planen udarbejdes i klinisk praksis?
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Test af trygheds- og
forebyggelsesplanen

Trygheds- og
forebyggelsesplan

Trygheds- og
forebyggelsesplan

v/




/;—_:'/

— .

g— ‘/‘

— 8 Malgruppen 00¢
/.;’J'//

AL
ﬂ\ \ \ \

"'\, \ Y
\\ \ )

\ \ \5"‘

* Bgrn og unge fra 12 ar

* Kendt i Aalborg Kommune, familiegruppe Nord
e Kendt i psykiatrien

 Selvskadende adfaerd

* Remning

 Vanskeligt at na frem til en positiv udvikling

* Svingende sindstilstand

* Opponerende i voksenkontakten

* Vanskeligheder i at fa skabt et stabilt forlgb
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Vores plan for det videre forbedringsarbejde _® @

* Udarbejdelse af samtykkeerklzering og informationspjece ‘.
* Afprgvning af trygheds- og forebyggelsesplanen til netvaerksmgder
 Videreudvikle pa formen af netvaerksmgderne — fokus pa inddragelse

Velkommen til

’j— netverksmede

Trygheds- og

Samtykkeerkleaering

forebyggelsesplan
Informationsmateriale - d &

W |

X
S
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Rad til andre...

 Meget givende at inddrage peers og
pargrende

* Find tidligt ud af, hvem samarbejdspartnerne
skal vaere Gode rdd og vores erfaringer

 Tydeliggar, hvad formalet er med trygheds-
og forebyggelsesplanen

* Veer tydelig pa, hvilken forventning de
forskellige samarbejdspartnere har?
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Spargsmal til de andre — o0
gaester ved vores storyboard /plenum ... . . .
%0

* Hvordan kan vi male en effekt af
trygheds- og forebyggelsesplanerne?

Forebyggelse af tvang

N
-
()

=
£
Q
w
00
c
>
=
-
4
-




@
o0
LEERINGS- 06 ©6°
LKT forbedringsteam Viborg - Midt KVALITETSTEAMS

* LKT Tvang
* Storyboard LS2
* 16. maj 2022
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oo
Vejledning til udfyldelse af storyboard Qg’

» Storyboardet skal beskrive jeres leering og erfaringer, sa udefrakommende kan lzere
af jer.

* Veer kreative og ga@r storyboardet indbydende for andre at laese. Brug gerne foto
og QR-koder til videoer.

* Hjeelpeteksteni[...] + slide 2 og 3 skal slettes.
* Figurer, skemaer mm. er vejledende og | kan vaelge noget helt andet.

* NB! Send skabelonen i udfyldt stand senest fredag den 6. maj til domaha@rn.dk -
hvis | gnsker vores feedback. Hvis | ikke har brug for vores feed back skal | sende den
senest den 15. maj.

* Medbring den endelige praesentation til LS2 printet i A3

* Der er afsat cirka 10 minutter til jeres mundtlige preesentation. Jeres slides kommer
til a(;c hange pa vaeggen og skal ogsa kunne laeses af deltagerne, uden | selv er til
stede.
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mailto:domaha@rn.dk

Storyboard indholds oversigt

* Team praesentation

 Patient historie

* Musiqg-score — hvad forteeller jeres score....

e Mal

* DATA — hvilken historie forteeller jeres data ...

* Indsatsomrader og afpr@gvninger - PDSA
e Resultater indtil nu

e Vores plan for next step

e Rad til andre

* Spgrgsmal til andre
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Hvem er vi?

Forbedringsteamet:

Viborg
Kommune:
Jane Aslaug
Gitte
Skaarup
Mette
Frolund

Kontakt os pa
iSh@viborg.dk
eller
sunfre@rm.dk

Regionpsykiatrien Midt:
Sune Frederiksen

Anna Kirstine Goul
Susanne Aa

Mette Betzer

Henrik Lewe

Sparring med vores faste
brugergruppe

—



mailto:j5h@viborg.dk
mailto:sunfre@rm.dk
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Vores patienthistorie O

Kvinde, 44 ar, ADD, personlighedsforstyrrelse og alkoholmisbrug. “
Pa 10 maneder 32 indl. i psyk. og 6 i somatisk regi — 11 med tvang.

Indlaegges med beruselse og selvmordstanker/planer.

Massiv stgtte:

Har bostgtte — senere bosted.

Misbrugsambulatorie, amb. psyk. behandling, hjemmepleje.

Leeringspunkter:

Trods kompleksitet godt samarbejde mellem alle parter.

Ingen udskrivelsesaftaler — men aftaler er klare og alle tar ansvar.
Samarbejdsrelationer fortssetter under indlaeggelser.
Indlaeggelsesfrekvens faldet og ingen tvang sidste % ar

Etablere koordinerende team som tovholder



Hvilken historie fortaeller vores musiqg-score:

Ledelsesforankring:

Ledelse deltager i forbedringsteamet.

Faste mgder med direktgr/chef niveau

Ekspertise data og forbedringsarbejde tilfgrt fra psykiatristaben

Forbedringsteamet:
Teamets sammensatning — brug for socialradgiver — done!
Deltagelse fra amb. og senge, fra bostgtten og bosteder.

God viden og erfaring med forbedringsarbejde.

Obs:
Personale mangler forbedringskompetencer.
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Sveert at skaffe og bruge data — seerligt i kommune-delen



LKT tvang RPMidt - Viborg marts 2022

Primaer drivers

Mal: Nedbringe
tvangsindlaeggelser og
tvang generelt

Hvem: RPMidt &Viborg
kommune

Hvad: Gennem
tveersektorielt samarb.
forebygge tvang, for
borgere bosat i Viborg
Kommune

Hvorndr: inden 1.10 23

I

Udskrivelsesaftaler

Netvaerksmgder

¢

:

Borger/patient
perspektiv i centrum

Sekundaer drivers

Udskr.aftale som aktiv redskab for aftaler/planer pa tveers af region og kommune

Procedure for udarbejdelse under indleeggelse, arb. gange, Indberetning, SFl’er

Standard-tekst - indhold

Socialradgiver i sengeafsnit — rolle/opgave

Fast skabelon/procedure

Amb. behandlers rolle under indl.

Netvaerkets rolle og deltagelse - Samarbejde pa tvaers af region og kommune

Recovery orienteret indsats

_—

Kompetencelgft/
tvaersektorielt
samarbejde

Forhandstilkendegivelse — ogsa i ambulant regi.

Overblik samarbejdsplaner — en plan for patienten.

Redskab for faelles beslutningstagen

Fast procedure for ugentlig videomgde med amb.enhed/sengeafsnit om faelles
indlagte patienter. (Fzelles konf)

Forskellige perspektiver pa borgers selvbestemmelse, pa forebyggelse.

Fzelles forstaelse og tilgang ved selvskade

TN

Seerlig indsats for patienter placeret andre steder i organisationen

Marts 2022,
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LZERINGS- 06 ®e
KVALITETSTEAMS

Vi har brug for jeres hjzelp!

Lidt om baggrunden
Regionspsykiatrien Midt og Viborg Kommune deltager sammen i LKT Tvang.

LKT - Leerings & Kvalitetsteam er en arbejdsform hvor man i sundhedsvaesenet
arbejder pa at forbedre indsatsen pa et helt konkret omrade. Indsatsen er formuleret
af eksperter og implementeres nationalt.

LKT Tvang har som mal at reducere tvang i psykiatrien - primaert
tvangsindlaeggelser, men ogsa anden tvang.

Indsatsen der fokuseres pa er tveersektorielt samarbejde, med patienten/borgeren i
centrum. Konkret arbejder vi med netveerksmgder og udskrivelsesaftaler, dvs. gode
aftaler ved udskrivelse - alt sammen for at forebygge genindlaeggelser med tvang.

Vi arbejder med forbedringsmodellen som metode til at afprgve og finde frem til gode
arbejdsgange.

Og lige netop derfor har vi brug for jeres hjaelp!

Vi vil gerne bede jer deltage i afprgvninger — og derigennem bidrage med gode - og
maske mindre gode - erfaringer.

Vi vil bruge de hgstede erfaringer - fra regionspsykiatrien, fra kommunen og fra
borgere/patienter - til at finde frem til det som kan ggre en positiv forskel i reduktion
af tvang.

LKT teamet bestar af:

Fra Viborg Kommune: Jane Aslaug (j5h@viborg.dk) , Gitte Skaarup (gsk@viborg.dk);
Mette Frglund (mk5@viborg.dk)

Fra Regionspsykiatrien Midt: Lise Thostrup (lisets@rm.dk) Anna Kirstine Goul
(anngou@rm.dk), Susanne Aa (sushanse@rm.dk) , Sune Frederiksen (sunfre@rm.dk)

Kontakt os endelig ved spgrgsmal.

I kan lzese mere om LKT-Tvang her:
https://kvalitetsteams.dk/laerings-og-kvalitetsteams/Ikt-tvang-i-psykiatrien

Tak for hjaelpen.

Vores introduktion af LKT til
samarbejdspartnere som vi beder om
hjeelp



Hvilken historie fortaeller vores 00‘.
data?

» Antal tvangsindlaeggelser steg til 105i 2021 mod 68 arligt i Baselineperioden.

* 89 borgere er blevet tvangsindlagt siden 1. jan. 2018. De 49 borgere er blevet
tvangsindlagt 1 gang i perioden. 10 borgere er blevet tvangsindlagt 10 gange
eller flere siden 1. jan. 2018.

* Af de 89 borgere som er blevet tvangsindlagt er de 66 blevet udsat for anden
tvang.

* Der er kun registreret 5 magtanvendelser pa bosteder i hele perioden. Der er
tale om 4 forskellig borgere pa 3 bosteder.

* Andelen af borgere med en UA/KP ligger generelt meget hgjt — over 80 % i 2022.

* Andelen af udskrivningsaftaler ift. alle planer/aftaler er steg markant i 2020 og
har ligget over medianen siden.
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Indikator R1 - Tvangsindlaggelse - Bergrte personer pr. maned

(=T o I - T S - L B - - R -]

MEDIAN BASELINE BRUGBARE OBS. BASELINE PROJEKT STATISTISK PROCESKONTROL VARIATION
Jan-18 lan-22 FORVENTET  FAKTISK
4,5 4 ) ) ) - )
til til SERIELENGDE [max) - IKKE VALGT
(0BS. | PROIEKTPERIODEN)  dap-20 apr-22 ANTAL KRYDS [min.) -
Analyse og fortolkning
Stor varigtion gennem hele perioden. Mange tvangsindlogte borgere i 2021.
A ]
Tvangsindlaeggelse - Dage mellem handelser [

10

5 i X

o N y ¥
2582585888383 388§88¢g¢88g888gggggggggggggny
R A R A I B B A B B T
2358820538588 2n93888538a0588384853823 039383
2Rt snNedeNdadgsEs eI gddanggnegeaiisnyg

GENNEMSNIT BASELINE PROJEKT AMALYSEHJZLP - SIGNAL OM IKKE-TILFZALDIG VARIATION

- Krydser kurven den gvre graensevaerdi (stiplet gra linje)?

37 Jan-18 Jan-22
! - Erder flere end 8 punkter pd samme side af gennemsnittet?

til til
dec-20 apr-22

Kontrolkortet viser antal dage der er gdet mellem to tvangsindlageelser. Der er et datapunkt for hver haendelse. Hvor hajt
datapunktet er pa y-aksen fortzller hvor mange dage, der er gaet siden sidste handelse. Dvs. vi gnsker at datapunkterne skal ligge

Analyse op fortolkning
Stor variation i hele perioden. Enkelf maling over greensevaerdien i 2018,

~——

12
10
8
&
4
2
o
2018 2019 2020 2021 2022
MEDIAN BASELINE BRUGBARE OBS. BASELINE PROJEKT STATISTISK PROCESKONTROL VARIATION
Jan-18 Jan-22 FORVENTET  FAKTISK
55 4 } } . _ .
til til SERIELENGDE (max) - IKKE VALGT
(OBS. | PROJEKTPERIODEN)  dac-20 apr-22 ANTAL KRYDS [min.) -
Analyse og fortolkning
Stor variation | hele perioden. Mange tvangsindleeggelser i 2021.
Indikator F4 - Magtanvendelse - Hendelser pr. méned *
region midtjylland/Viborg - regionspsykiatri midt / Viborg kemmune
z3
2
13
1
o3
s - S S S
R RS LR R R R R R R R R R R R
2048 2049 2020 2021
MEDIAN BASELINE ERUGEBARE OBS. BASELINE PROJEKT STATISTISK PROCESKONTROL VARLATION
o o Jlan-18 jan-22 FORVENTET  FAETISK
til til SERIELEMGDE |mac] - IEKE WALGT

IDBE. | PROUEKTRFERIODEN]  dec-20 an-00 AMTAL KRYDS [min] -

Analyse of fortolkning
Der &r i alt | bazelineperioden kun registeret 5§ handalser med mogtanvendelier pd bosteder | Viborg kommune. Det bemarkeliesvardige er,

ol heendelserne kun opireeder | 2019, Dette kunne [yde pd, ol det hor waret meégel perionbesteml. De unikke tol viser dog, af § ot 4 personer
har veeret berget af maglanvendele og dette pd 3 forskelipe bosteder.
Der har | drene far boseling driigt vasret of niveau mellem I og B registrerede mogltonvendelser. | 2010-20 implementares &n ay tigong jevnfar
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Indikator F1 - Tvangshandelse - Bergrte personer pr. maned

Indikator F2 - Tvangshaandelse - Haendelser pr. maned

12 f
10 A A 1.
OB B ViVAV S A AVAVAY
6
4
2
0
2018 2018 2020 2021 2022
MEDIAN BASELINE BRUGBARE OBS. BASELINE PROJEKT STATISTISK PROCESKONTROL VARIATION
Jan-18  jan-22 FORVENTET  FAKTISK
10 4 til til SERIELENGDE [max) - IKKE VALGT
[0BS. |PROJECTPERIODEN)  dec-20  apr-22 ANTAL KRYDS [min.) -

60
40
20
o
2018 2019 2020 2021 2022
MEDIAN BASELINE BRUGBARE OBS. BASELINE PROJEKT STATISTISK PROCESKONTROL VARIATION
Jan-18 jan-22 FORVENTET  FAKTISK
34,5 4 - ; . _ .
til til SERIELENGDE [max) - IKKE VALGT
[OBS. | PROJEKTPERICDEN] dec-20 apr-22 ANTAL KRYDS [min.) B

Analyse og fortolkning

Variation i hele periode. Mange borgere bergrt af tvang i 2021.

Indikator V1 - Andel af patienter med udskrivningsaftale eller koordinationsplan %%

Analvse og fortolkning

Stor variation i hele perioden, men vseedvanligt monge tvangsheendelseri 2021.

Indikator V2 - Andel af udskrivningsaftaler ift. samlet antal aftaler/planer

w0 A A

m%\/v
20 %
0%
§ 8 5§ 3 2 & 8 5§ E

160 %
140 %
120 %
100 % oA
B0 % N |
SERWYA
w0 VoW I
20 %
0%
2018 2019 2020 2021 2022
MEDIAN BASELINE BRUGBARE OB5. BASELINE PROJEKT STATISTISK PROCESKONTROL VARIATION
51,5 % 4 Jan_—lB jan-.gp_ _ ) , FORVENTET  FAKTISK
til til SERIELENGDE(m=x) - IKKE VALGT
(08S. IPROJEKTPERIODEN)  dec-20  apr-22 ANTAL KRYDS [min.} -

Analyse og fortolkning

Andelen af udskrevne ptt. som far en UA/KP er steget betydeligt siden medio 2020 og har ligget markant over medianen de sidste
maneder. UA/KP registeres ikke alfid pa samme maned som udskrivelsen, derfor kan andelen kommer over 100%. Der eri 2022
udarbejdet 19 KP'er og 74 UA'erialt 93 og der er udskrevet 89 pit_

2018 2019 2020 2021 2022
MEDIAMN BASELINE BRUGBARE OBS. BASELINE PROJEKT STATISTISK PROCESKONTROL VARIATION
50,0 % a Jan-_lg jan-22 FORVENTET  FAKTISK
til til SERIELENGDE [max) - IKKE VALGT
[OBS. | PROJEKTPERIODEN) dec-20 apr-22 ANTAL KRYDS [min.) -

Analyse og fortolkning

Stor stigning i andelen af udsknivningsaftaler ift det samelede antal UA/KP 'er - over medianen siden marts 2020. Ligner et ikke-
tilfeeldigt skifte. .
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Vores vigtigste afprgvninger e

Social screening ved indlaeggelse.

Social-radgivere pa sengeafsnit laver en screening pa bestemte
opmeerksomheds-punkter, der kan kraeve intervention, og som kan medvirke
til udfordringer i behandlingsforlgbet — og ved udskrivelse.

F.eks. @konomi, Misbrugsbehandling, Boligsituation, Kommunal stgtte.

Erfaring indtil nu:

Social screening kraever en systematik (f.eks. en tjekliste), og skal tilpasse
rutiner i det enkelte afsnit.

Brug for at koordinere indsatsen mellem forskellige afsnit og socialradgivere.
Hvis vi kommer i gang tidligt kan vi undga forsinkelser i planlagt udskrivelse.
Fremtidig hab:

Screening og intervention kan forebygge genindlaeggelser!
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Vores vigtigste afprgvninger “0.
Falles koordinering af indlaeggelses-forlgb og udskrivelse.

En patient indlaegges primaert pga akut boliglgshed.
Mange holdninger/meninger om hvad der bgr ske.

Pa 6. indleeggelsesdag netvaerksmgde hvor plan for genhusning og alt
praktisk bliver praesenteret fra bostgtter.

Leering:

Fa indkaldt og afholdt netveerksmgde hurtigt i indlaeggelsesforlgbet.
Hvem er tovholder og koordinerende for forlgbet?

Fa beskrevet hvad formal for indleeggelsen er sa alle er informeret.



Vores vigtigste afprgvninger ®o

Faelles forstaelse af og tilgang til selvskade.

Patienter med hyppig selvskade-aktivitet har mange (tvang)-indlaeggelser og
nar hjemme pa bosted giver fornyet selvskade udfordringer.

Planlagt uddannelse i Dialektisk AdfeerdsTerapi (DAT) med fokus pa handtering
af selvskade under indlzeggelse.

Personale fra bosted inviteres med til uddannelsen.

Fremtid hab:

Vi far en faelles forstaelse af selvskade — og kan mg@de patient/borger pa en
ensartet made-
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Vores resultater
- indtil nu

Vi kan ikke tage aeren alene. Koordinering af mange gode tiltag.
Ansaettelse af socialradgivere pa sengeafsnit

Social-screening ved indlaeggelse

Feelles undervisning i selvskade-tilgang

Input og sparring med brugergruppe
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Vores plan for det videre
forbedringsarbejde

Finde fast skabelon for netvaerksmeder
Hjelpetekst og format til udskrivnings-aftale
Socialradgivers rolle i sengeafsnit

Overblik over tilbud til forebyggelse af indlaeggelse
Analyse/review af tvangsforlgb
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Rad til andre...

Husk LKT Tvang er ikke regional og kommunalt — men et faelles
tiltag.

Informere opad — faste mgder med ledelse
Vi skal ikke opfinde den dybe tallerken — understgt initiativer
Brug fast sparring og inspiration fra brugere
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Sporgsmal til de andre —

gaester ved vores storyboard /plenum ...

Selvbestemmelse contra omsorgspligt — hvad gar vi
nar forskellig tilgang og syn pa vores opgave?

Hvordan bruge data i forbedringsarbejdet — nar
tallene er meget sma?

Forbedringsarbejde og afprgvninger — plads i travl
hverdag?

Mange samarbejdsplaner — hvordan overblik?



L/RINGS- 06 ® @
KVALITETSTEAMS

@

Bagrn og Unge — forebyggelse af Tvang/Magt- Region Midt

* LKT Tvang
 Storyboard LS2
* 16. maj 2022
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Hvem er vi? S

Distriktssygeplejerske i BUA Mitzi Nielsen mitzniel@rm.dk . . .

Socialradgiver i BUA Mia Grabski Maae MIMAAE@rm.dk

Socialradgiver i BUA Anne Printz anneprin@rm.dk

Psykolog i BUA Camilla Dyrvig Tatt Camilla.Tatt@psykiatrien.rm.dk

Afdelingssygeplejerske i BUA Lars Thiele larsthie@rm.dk

Ergoterapeut Holmstrupgard Katrine Just Brandstrup KATRBN@rm.dk

Ungeradgiver Aarhus kommune Bodil Lodberg Andersen abol@aarhus.dk

Ungeradgiver Aarhus kommune Helle Aarup heaa@aarhus.dk

AC fuldmaegtig Holmstrupgard Josefine Kirstine Schouv Jakobsen JOSEJA@rm.dk

Projektkoordinator i BUA Mona Hesselberg Werdermann monawerd@rm.dk

Specialkonsulent i psykiatristaben Henrik Lewe Henrik.Christiansen@psykiatrien.rm.dk
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Dem har vi faet hjeelp af? o '6 °es O

o
@
O ‘ ® . Peermedarbejder i ® ....

P ° BUA
Tveersektoriel styregruppe med O ‘ O
ledelse fra alle 3 enheder; Lion . . ‘ . O
Rokx, Trine Paludan Malver, Jakob 9 oo © ‘
® Paludan og Camilla Havsteen () ‘ ®
o ® o o
. Sygeplejefaglig direktgr i region
9 O Unge pé bostedet ® Midt, Claus Lassen Graversen
® Holmstrupgard + BUA .
o ® A 4
. ® " o ® 0
O ° ®
O ° ®
Dataeksperter O ‘
@

Jens Lgnne Kortbek Region Midt +
O Adam Galai Aarhus kommune

@ BUA styregruppe med ledelse fra
Sundheds IT, Region Midt P alle omrader
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MAL

At reducere antallet af
tvangsindlaeggelser og styrke
det tvaersektorielle
samarbejde med

Specifikke mal

Indikatorer

R1 At antallet af personer, der
tvangsindlaegges reduceres med
10 % for de deltagende enheder
per september 2023

R2

F1 Se projektbeskrivelse
F2

F3 At antallet af personer, der
bergres af magtanvendelse
reduceres for de deltagende
enheder

F4; Se projektbeskrivelse

Baseline 2018-2020

\_ _J

f Overordnet x

Q)atienten/borgeren i centrumj

a h

Primaerdriver/hvad

<

\
Trygheds- og

forebyggelsesplaner

@ D

- 4

Netvaerksmgader

- D

Procesindikator
Hvad vil vi gerne se?

P1: Der ses en
stigning i antallet af
B&U der far lavet en
trygheds- og
forebyggelsesplan

P2:
P3: Se projektbeskrivelse

P4:

\ _J

Sekundaerdriver/hvordan

forebyggelsesplan:

Aftale med
grundoplysninger
Fokus pa
barnet/unge/foraeldre
rollen

Seaerlig opmaerksomhed
pa forebyggelsen af
tvang

Plan "oversaettes” til UA
+ KP ved overgang til
voksenpsykiatri

netveaerksmgder:
Rollefordeling

Deltagerkreds

Shared Decision Making

- v,

\ihared Decision Making/

ﬁvaersektorielle \

midt

regionmidtjylland

Afprgvning


https://kvalitetsteams.dk/media/15306/projektbeskrivelse-lkt-tvang.pdf
https://kvalitetsteams.dk/media/15306/projektbeskrivelse-lkt-tvang.pdf
https://kvalitetsteams.dk/media/15306/projektbeskrivelse-lkt-tvang.pdf

Trygheds- og forebyggelsesplan LKT B&U RM

Udfaerdigelsen

// MAL

Udfaerdigelse af
Trygheds- og
Forebyggelsesplan
Farste udkast afprgvet og
justeret

\\

Maj 2022

Formal: Forebyggelse af
magt/tvang

Aftale med
grundoplysninger

Fokus pa
barnet/unge/forzeldre rollen

Plan “oversaettes” til UA +
KP ved overgang til
voksenpsykiatri

Shared decision making
som grundlaeggende

\jferenceramme /

Primaerdriver/hvad

F >

Mapping og
arbejdsgangsanalyse

€ 4

C N

Samskabelse

A J

Viden og
kompetenceudvikling

N

Sekundaerdriver/hvordan

n\nalyse af nuveerende planer + \

arbejdsgange

1. Teamet kortleegger nuvaerende planer i B&U
forlgb

2. Teamet kortlaegger nuveerende arbejdsgange
ift. udarbejdelse/h&ndtering af planer i B&U
forlgb

A 4

Brugere
1. Team + brugere laver udkast til plan
2. Planen afprgves + justeres

/Samarbejdspartnere
1. Kortlegning “"Hvem er de"?
2. Inddragelse (Indhold - fungerer det-
justering)
\3. Inddragelse (arbejdsgange- hvordan)

/

Forstdelse af malgruppen
1. Udtag af indikatorer- hvad vil vi gerne vide?
2. Journalaudit- sagsgennemgang 2/enhed

\

AN

\

Vidensgrundlag for projektet

Webinar "Et liv uden tvang” (10/5)
Forbedringsmetoder (materialer + viden)
Fzlles beslutningstagning (webinar efter
16/5)

= LY L

midt

regionmidtjylland

Afprgvning

AR AR

B\
4




LKT B&U RM

Arbejdsgange Primeerdriver/hvad Sekundardriver/hvordan mi dt

%{stematik og tydelige\\ f \ / \ Hprevne

arbejdsgange pa tvaers t\‘:abe?-;c;igtzpiszeskrlvelse-
af sektorer

Fgrste udkast afprgvet og Trygheds- og Forebyggelsesplan +
justeret netvaerksmgder

september 2022 \ J \ J

Formal: Forebyggelse af

magt/tvang gennem / \ Brugere
forbedret tveersektoriel
samarbejde

1. Brown paper op start den 12/5

-

/

P1: Der ses en stigning i

antallet af B&U der far .
lavet en trygheds- og el Cl T Samarbejdspartnere

forebyggelsesplan

\
P2 s
P3

P4 \ J Ledelsesgruppen

Fokus pa \
barnet/unge/forzaeldre rollen

B\
4

AN

\

Vidensgrundlag for projektet
Webinar "Et liv uden tvang” (10/5)
Forbedringsmetoder (materialer + viden)

Shared decision making Viden og

som grundlaeggende kompetenceudvikling
referenceramme

Fzlles beslutningstagning (webinar efter
\ K / / \ / 16/5)

W=
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Elevatortalen B&U RM

Larings— og kvalitetsteam - Bgrn og Unge i Region Midt

Et samarbejde mellem Aarhus kommune og Barne— og Ungdomspsykiatrisk afdeling

Formal: At forbedre det tvaersektorielle samarbejde med og
omkring unge mellem 14—17 ar , som bor i bosteder fAarhus
kommune

Hvorfor: Fordi vi gerne vil optimere indsatsen omkring den
unge/familien og derigennem forebygge anvendelsen af
(ungdig) tvang/magt .

Hvordan: En dynamisk plan malrettet forebygegelsen af
tvang/magt pa tvaers af sektorer, baseret pa systematisk ind-
dragelse af den unge/familie til tvaersektorielle netvaerksme-
der

idéer:

1. Anvende systematiske metoder ift. inddragelse/
samskabelse med den unge/familie

2. Udvikling af faelles tveersektoriel trygheds— og forebyggel-
sesplan

3. Twvaersektorielle netvaerksmgder med den unge/familie

4. Fazlles tvaersektoriel kompetenceudvikling

5. Gensidig vidensudveksling— kultur og forstaelsesrammer
6. Twvaersektoriel anvendelse af digital app—en mulighed?

7. Benchmarking "hvordan ggr man andre steder™?




Planlagningsfase
pabegyndes

20/1 1. arbejdsmade

*+ Samarbejdsaftaler
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Viden om og + Viden om projelktet
organisering + Udveksling af viden
Magt/tvang
* Kultur + kendskab til
1 Holmstrupgard
i . + Planlagning af produkt +

laeringsseminar .

blering af arbejdsgangsanalyse
+ etablering a "twghEdS' og
Team + forebyggelsesplaner”

styregruppe

Planlzgningsfase tema 1
"Trygheds- og
forebyggelsesplan”

Vores plan for det videre forbedringsarbejde

Planlzgningsfase - afsluttes

Tidsplan-proces og udviklingstrin — fokus pa planlaegningsperioden

Videndeling nationalt

Planlzgningsfase tema 2
"Netvaerksmeder”

21/4 4. arbejdsgruppemade

Netvaerksmoder

24/2+17/32.3.
arbejdsmode

Trygheds- og
forehygzelsesplan

Hvad skal den indeholde?

Hvordan skal den fungere i

praksis?

Rollefordeling
Deltagerkreds
Shared Decision Making

pAER

T ald

s

12/5 5. arbejdsmade

Planlagning af "klinisk
afpravning”

Forberedelse af 2.
lringsseminar/Story
board

AR

B
WWW

16/5 2.
lzeringsseminar

B\
4

De naeste skrlat

Netveerksmgde
med FBT

Form/plan evt.
digital app?

Inddragelse af
interessenter(fag-
professionelle)



Naeste skridt......maske?

Trygheds- og
forebyggelsesplan
i en digital app?

https://www.emento.dk/
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https://www.emento.dk/

Hvilken historie forteeller vores MUSIQ-score? ....

Og N/ g%‘

Selvom de deltagende enheder har en forskellig score bidrager alle med forskellige essentielle elementer
til projektet

Der kan veaere forskellige organisatoriske forudsaetninger for forbedringsarbejde og de dertilhgrende
metoder — det gnsker vi at udligne (viden om + materialer+ e-leering + praksisundervisning)

Det organisatoriske ophaeng i LKT projektet er vigtigt, det kan ikke kun vaere regionalt — det gnsker vi at
udligne med etablering af tveersektoriel styregruppe (rammer, tid, feelles malsaetning og aftaler)
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Feelles viden og kompetenceudvikling er vigtig for et tvaergaende forlgb — vi forbereder videndeling fx fra
andre lignende projekter + FBT




Mapping — eksisterende planer, vaerktgj + aktgrer / \

Skole/udd Aarhus B&U Voksenpsykiatri

o \ o BTy ¥
s ., J
+

Behandlingsplan opdateres + udl. (amb)

Herunder sociale forhold Behandlingsplan
Sikkerhedsolaner Spisefaerdighedsplan Sikkerhedsplan
Planer S;kkg:hzdsvurderin or LA2 (Trivsel, tryghed, lering) Forhandstilkendegivelse (intension) Udskrivelsesaftale (+ 18 og
vaerktgjer Siens of Safety — SOgS Behandlingsplan Sikkerhedsplan (ikke konsistent) indsats i komme)
Vurderinger Hg dleol _v +§ 140 Individuel plan Mestringsplaner (hvad virker nar jeg far det darligt) Koordinationsplan (+ 18, retslig
andleplan — proces Refleksionsskema (efter magt) Behandlingsplan seng udl. til ptt + familie (mal, mgder, eller nar man ikke kan/vil
N 3 x dgl. risikovurdering aktiviteter) samarbejde)
F7 overblik + lommekort Handleplan for 1 uge af gangen
Kostplan * Hvis den unge har vaeret
Eftersamtaler efter hver tvang tilknyttet BUA fgr de bliver 18,
+ 15 ar systematisk inddragelse i konf/opfglgning er det fgrst 1 mdr. fgr de fylder
F 7 — saerlige opmaerksomhedspunkter til opfglgning (AUH 21, at PCV beslutter hvor de
somatik samarbejde) "hgrer til” i VO Psykiatrien
Udslusningsplan
izt { ]
Aktgrer . Disetister Politi Diaetister Y
Barn/ung Sundhedsplejerske Vatl Ergoterapeuter
S Ergoterapeuter agtizge Fysi .
AKT ysioterapeuter
; Familie Socialpaedagoger Falckreddere y>Io Ingen faste arbejdsgange +
-4 Netvaerk + venner Skoleledere b koIF; or 808 Somatikken Distriktspaedagoger anvendelse af planer for
§ Civile aktgrer Leerere + paedagoger yroloser Akut afd. Distriktssygeplejersker overgang til Voksen psykiatri
1 SoMe PPR/PPL Socialradgivere Laeger
Fritidsliv/aktiviteter Myndighed Unge, venner, netvaerk Psykologer
PL Uddannelsesinstitutioner Socialradgivere

Medpatienter

12-05-2022 - LKT B&U RM
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Vores resultater - indtil nu (Interviewguiden) = g

Det laerte vi af de unge mennesker

Vi vil rigtig gerne deltage — dejligt at | bruger vores viden
Sma konkrete mal giver stgrre mulighed for succes

Nogle gange kan det veere svart lige at svare — men vi vil
stadig gerne spgrges

Samtaleark er gode

Planen skal vaere enkel inddelt i temaer

Det skal vaere tydeligt hvem der har ansvaret for vores sag
Vi kan sagtens inddrages i forhold til hvem der skal
deltage i et netvaerksmogde

Alle de "vigtigste” personer pa tveers af sektorer skal med
Vi vil gerne forberedes pa at deltage i mgdet og deltage
pa vores forudsaetninger

I ma ikke bruge indholdet i mod os i en anden situation

I ma ikke glemme at mange af os ikke har haft en "rigtig”
ungdom




Hvilken historie fortaeller vores data? s = 4.
il

* Markant stigning i antal tvangsindlaeggelser fra medio 2020 til starten af 2022
» 7 borgere er tvangsindlagt 14 gange i 2022 - 16 borgere blev TVI 117 gange i 2021.

* Enkelte patienter Tvangsindlzegges hyppigt — de fleste borgere tvangsindleegges mere end en
gang arligt. Siden 1. jan. 2018 har der vaeret 224 tvangsindleeggelser. 6 borgere har vaeret udsat
for 67 % af disse.

 Stor stigning i anvendelsen af tvang fra oktober 2020 pga. ny lovgivning omkring registrering af
balter. En del af stigningen kan dog ogsa forklares ved stigning i antal tvangsindlaeggelser.

* Magtanvendelser, 2018 — 2020 pa Katrinebjergvej og Holmstrupgard
* Antal unikke personer: 12 *  Vores population
* Antal episoder: 18 * Alder: 14-17 3r,

« BopaliArhus Kommune,

* Bor pa bosted (Holmstrupgard eller
Katrinebjerg)

*  Ambulant kontakt
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Indikator R1 - Tvangsindlaeggelse - Bergrte personer pr. maned

Indikator R2 - Tvangsindlaeggelser - Haendelser pr. maned

[OBS. | FROJEKTPERIODEN)  dac-20 apr-22 ANTAL KRYDS [min.) -
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2018 2013 2020 2021 2018 2018 2020 2021 2022
MEDIAN BASELINE BRUGBARE OBS. BASELINE PROIJEKT STATISTISK PROCESKONTROL VARIATION MEDIAN BASELINE BRUGBARE OBS. BASELINE PROIEKT STATISTISK PROCESKONTROL VARIATION
1 3 lan-18 lan-22 FORVENTET  FAKTISK 1 3 lan-18 lan-22 FORVENTET  FAKTISK
til til SERIELENGDE [max) - IKKE VALGT til til SERIELENGDE (max) - IKKE VALGT

[OBS. | FROJEKTPERIODEN)  dac-20 apr-22 ANTAL KRYDS [min.) -

Analyse og fortolkning

Stigning fra medio 2020. Alle brugbare punkter ligger over meidanen siden april 2018, hvilket tyder pa ikke-tilfeeldig variation. Meget fa
kryds. Niveauet seerlig hagit i 2021,

Analyse og fortolkning
Stigning siden medio 2020. Alle brugbare observationer ligger over medianen siden maj 2015. Meget fa kryds. Nievauet seerlig heijt i
2021,

Indikator F1 - Tvangshandelse - Bergrte personer pr. maned

\/ 20
., \/\/\/ \/ A N
fi] po——— — — w
2018 2018 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022
MEDIAN BASELINE BRUGBARE OBS5. BASELINE PROJEKT STATISTISK PROCESKONTROL VARIATION MEDIAN BASELINE BRUGBARE OBS. BASELINE PROJEKT STATISTISK PROCESKOMNTROL VARIATION
2 3 Jan-18  jan-22 FORVENTET  FAKTISK 6 3 Jan-18  jan-22 FORVENTET ~ FAKTISK
til til SERIELAENGDE [mazx) - IKKE VALGT til til SERIELENGDE [max) - IKKE VALGT

[0BS. | FROJEKTPERIODEN)  doc-20  apr-22 ANTAL KRYDS [min.) ,

[08S. IPROJEKTPERIODEN)  dac-20  apr-22 ANTAL KRYDS [min.} -

Analyse og fortolkning

Meget ustabil proces frem til meido 2020, hvorefter der ses en stigning og fa kryds.

Analyse op fortolkning

Meget markant stigning fra oktober 2020. En del af stigningen skyldes eendringer af 55T's registreringsvejledninger ift. beeltefikseringer.




Tvangsindlaeggelse - Dage mellem hasndelser > E 0
/- Indikator F4 - Magtanvendelse - Haendelser pr. maned
120 Region Midt/Aarhus Kommune - Botilbuddet Katrinebjerg og Holmstrupgard (14-17-arige)
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Kontrolkortet viser antal dage der er gaet mellem to tvangsindlzggelser. Der er et datapunkt for hver handelse. Hvor hajt 2018 2019 2020 2021
datapunktet er pa y-aksen fortaller hvor mange dage, der er gaet siden sidste haendelse. Dvs. vi gnsker at datapunkterne skal ligge
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Audit- vi vil gerne vide mere om malgruppen Q¢

Hvad lzerte vi af de unge menneskers dagbgger, sager
og journaler?

Akuthed og kompleksitet udfordrer det

tvaersektorielle samarbejde

* Vier gode til at afholde netvaerksmgder

* Vi har gje for at inddrage den unge og familien

* Der sker vidensdeling pa netvaerksmgder, men
hvordan omsazettes denne viden til gavn for den
unge og med henblik pa at forebygge magt/tvang?

* Vi har mange planer, men hvilke planer fglger den
unge?

* Vi mangler en systematik ift. vidensdeling og

hvilke planer der fglger de unge i overgangene
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Rad til andre...

Vi syntes | skal huske.......

Det tveersektorielle faglige fokus i projektet
Det tvaersektorielle organisatoriske fokus i
projektet- styregruppe pa tveers af deltagende

enheder

Vigtigheden af at inddrage og samarbejde med
de unge mennesker "Hjalp der hjzelper”

Selvom det nogle gange sveert...sa udnyt
muligheden for at rykke teettere pa hinanden
tvaersektorielt
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Spergsmal til de andre — o0
gaester ved vores storyboard /plenum ... . . .

N/

For | gar har vi lige et enkelt spgrgsmal..........

Hvordan arbejder | med den tvaersektorielle anvendelse
af Trygheds- og Forebyggelsesplanen, fx ift. deling af
informationer om den unge og dokumentation i lokale
sagssystemer

Hvordan arbejder | med inddragelsen/samskabelse ift.
de unge mennesker + familier

Hvordan arbejder | med strukturelle/system
udfordringer pa tveers af forlgbet?



L/RINGS- 06 ® @
KVALITETSTEAMS
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Region Sjeelland underspor Psykiatrien Syd
Distriktspsykiatrien Maribo og Hgjintensivt sengeafsnit S1

* LKT Tvang
 Storyboard LS2
* 16. maj 2022
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LKT Tvang seminar 2

AD HOC/Feedback deltagere

Regional tovholder




Hvem er vi? WA

Mia Hesselberg Ledende oversygeplejerske Psykiatrien Syd | mihn@regionsjaelland.dk
Connie Pedersen Afdelingssygeplejerske Afsnit S1 cape@regionsjaelland.dk
Dorte Graulund Olsen Projektsygeplejerske Afsnit S1 32 dgol@regionsjaelland.dk
Eva Frederiksen Konstitueret afdelingssygeplejerske Afsnit S1 29 emf@regionsjaelland.dk
N Freja Packert Assisterende afdelingssygeplejerske Afsnit S1 29 frmm@regionsjaelland.dk
- Kirsten Benner Assisterende afdelingssygeplejerske Afsnit S1 32 kisb@regionsjaelland.dk
.g Lisa Bui Larsen Klinisk sygeplejespecialist Afsnit S1 32 lisabl@regionsjaelland.dk
E Christina Blom-Lorenzen PEER-medarbejder Afsnit S1 29 chlor@regionsjaelland.dk
g Nadja Mgller Kawa Administrativ koordinator Afsnit S1 32 nadp@regionsjaelland.dk
éo Maria Vejle Lohse Sekreteer DP Maribo mavl@regionsjaelland.dk
|(‘->U Tine Jprgensen Socialradgiver DP Maribo tinejo@regionsjaelland.dk
= Britta Pommer Social- og sundhedsassistent DP Maribo bhpo@regionsjaelland.dk
5 Henriette Hansen Sygeplejerske DP Maribo henhan@regionsjaelland.dk
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mailto:lisabl@regionsjaelland.dk
mailto:chlor@regionsjaelland.dk
mailto:nadp@regionsjaelland.dk
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mailto:tinejo@regionsjaelland.dk
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N
=
©

=
£
()
)
o1y
c
>
=
-
e
-

Den gode historie ®e

En patient har vaeret indlagt 7 gange med tvang i
baselineperioden. Patienten er voldsom vred i sin psykotiske
tilstand. Nar hun har det godt er hun sgd, venlig og smilende.
Det er lykkes personalet at skabe en god relation til patienten,
sa hun nu er begyndt at ringe til afsnittet og bede om gode rad
eller indlaeggelse. Der er bl.a. lavet “"saeraftale” sa hun kan blive
indlagt direkte i afsnittet, hvis det findes ngdvendigt.



Hvorfor er den gode historie vigtig?

* Gode historier giver god energi
 Den minder os om at der altid er HAB

* Vi lzerer hele tiden noget nyt og bliver klogere pa den
enkelte patient

* Nogle patienter har brug for at vi taenker kreativt og
tilpasser lgsningen til dem

* Det kraever nyteenkning i bade sengeafsnit og DP
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Hvilken historie forteeller vores O

musig-score?
Musig-score = 135,83

"Projektet har gode chancer for at blive vellykket”

Gode forudsatninger:

* Ledelsesopbakning

* Gode kompetencer

e Erfaring med forbedringsarbejde
* Organisatorisk forbedringskultur
* Motivation

Udfordringer:

AT KOMMUNEN IKKE @NSKER AT VARE MED
Manglende laegedeltagelse

Ressourcer

Udbredelse af forbedringsteamets tiltag og
erfaringer



: 15 o0
Hvad er vores mal- x

Malet er at reducere tvang og seerligt tvangsindlaeggelser
med 10 % inden 1. oktober 2023 ved at forbedre
arbejdsgange og styrke det tvaersektorielle samarbejde
med henblik pa at give en bedre omsorg, pleje og
behandling for borgerne/patienterne, hvor de fgler sig
medinddraget og i centrum
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Driverdiagram

MAL

Reducere
anvendelsen af tvang:
Malbare parametre
(for de deltagende
enheder):

R1: Antal personer
der tvangsindlaegges,
reduceres med 10 %
R2: Antal
tvangsindlzeggelser
reduceres med 10 %
F1: Antal personer der
bergres af tvang
reduceres

F2: Antal
tvangshandelser
reduceres

PRIMZARE DRIVERE
(De 6 kernestrategier)

SEKUNDARE DRIVERE

Ledelse der stptter op om LKT
Ledelse der giver mulighed for at personalet kan
teenke anderledes

Benytte data til at se tendenser
Malrette indsatsen efter data

1) Ledelse

2) Data

Ringe hjem inden visitationsmgde i DP

Ringe hjem ordning efter udskrivelse pa tvang
Netveerksmgder - @ge samarbejdet mellem sektorer
Udskrivningsaftaler/koordinationsplaner

3) Tvangsreducerende tiltag

4) Patientinddragelse

Udfylde forhandstilkendegivelser i DP i fredstid
Eftersamtaler

Mulighed for besgg i sengeafsnit i fredstid
Planlagt indlaeggelse/”Saeraftale”

Patienter med til konferencer m.m.
Patientinterviews; Hvordan oplever de det?

5) Kompetenceudvikling

6) Debriefing

Leer hinanden at kende

Studiebesgg

Viden om traume-bevidst tilgang
Temadag/feelles workshop
Casegennemgang af komplekse faelles forlgb

Eftersamtale
Afholde review pa tvangsindlaeggelser




Elevatortale XYy

Formal:

Vi gnsker at forbedre det tveersektorielle samarbejde samt inddrage borgernes/patienternes perspektiv

Hvorfor:

For at nedbringe antallet af tvangsindlaeggelser, antal personer der tvangsindlaegges samt gvrige
tvangshaendelser

Hvordan:

Leere hinanden bedre at kende, afholde flere netveerksmgder (evt. virtuelt), styrke arbejdsgangene i
sengeafsnit samt DP og medinddrage borgerne/patienterne

ZEndringsideer:

Ringe hjem inden visitationsmgde i DP, Ringe hjem ordning ved udskrivelse efter tvangsindlaeggelse,
fokus pa netveerksmgder, udskrivningsaftaler/koordinationsplaner og forhandstilkendegivelser (som
kan opstartes i DP) samt mere medinddragelse af borgere/patienter samt deres pargrende.

N
=
©

=
£
()
)
o1y
c
>
=
-
e
-




N
=
(")

=
£
()
)
00
c
>
=
-
-
-

Hvad fortzeller vores data? 0.‘.

* Vi er stadig i starten af projektperioden og det er derfor for
tidligt at vise resultater

* Vi har brugt tid pa at gennemse alt data for tvang fra 2018-
2021 for at se om en st@rre maengde data, kan vise nogle
interessante tendenser



Tendenser fra data

* At der er forskel pa kommunerne
* At mange af gengangerne bor pa forsorgshjem eller bosted

. Alt)ger er mange tvangsindlzeggelser hvor borgeren ikke fglges
|

* Eldrepsykiatriske patienter
 OBS i forhold til hgjere dpdelighed end forventet

* At vi ikke har veeret gode til at fa dokumenteret
udskrivningsaftaler/koordinationsplaner.
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Dashboard

Sjeelland - Guldborgsund Kommune - Voksensporet

Indikator R1 - Tvangsindlaeggelse - Bergrte personer pr. maned

Sjeelland/Guldborgsund Kommune - Psykiatrien Syd / Afsnit S1 og DP Maribo

Sjeelland/Guldborgsund Kommune - Psykiatrien Syd / Afsnit S1 og DP Maribo
5
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Afbildningsomrade
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2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022
MEDIAN BASELINE BRUGBARE OBS. BASELINE PROJEKT STATISTISK PROCESKONTROL VARIATION MEDIAN BASELINE BRUGBARE OBS. BASELINE PROJEKT STATISTISK PROCESKONTROL VARIATION
Jan-18 Jan-22 FORVENTET  FAKTISK Jan-18 Jan-22 FORVENTET  FAKTISK
2 3 . . o TILFALDIG 2 2 . . o TILFALDIG
til til SERIELENGDE (max) - til til SERIELENGDE (max) -
(OBS. | PROJEKTPERIODEN)  dec-20 apr-22 ANTAL KRYDS (min.) - 18 VARIATION (OBS. | PROJEKTPERIODEN]  dec-20 apr-22 ANTAL KRYDS (min.) - 17 VARIATION

Analyse og fortolkning

Der ses tilfeldig variation med en median pa 2 for baselineperioden|

Analyse og fortolkning

Der ses tilfeeldig variation med median pa 2 for baselineperioden.
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Vores vigtigste afprgvninger

» Udskrivningsaftaler/koordinationsplaner

* Ringe hjem ordning fgr udskrivelse efter tvangsindlaeggelse
* Ringe hjem f@r visitationsmgde i DP

* Opstarte forhandstilkendegivelser i DP



Vores plan for det videre ‘0.0
forbedringsarbejde “.

* Fokus pa indsatser i hvert enkelt enhed

* Fokus pa det tveersektorielle samarbejde, hvordan kan vi invitere
kommunen med til at arbejde med LKT tvang

e Studiebespg og lzer hinanden at kende mgder
* Inddrage patienter og pargrende

* Opfplgning og evaluering af igangsatte tiltag

* Fplge data
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O
Rad til andre... %0¢

e Nar | skal i gang:
e Veer tydelig omkring formalet
* Vaer nysgerrig pa jeres forskellige perspektiver af virkeligheden
e Brug tid pa at leere hinanden at kende

* For at bevare gejsten er det vigtigt at:
» de rette personaler og ledere er med til at treeffe beslutningerne
 man skaber rum til at mgdes

* man bevarer fokus pa formalet; At ggére det bedre for vores
patienter/borgere
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Sporgsmal til de andre — .“0‘

gaester ved vores storyboard /plenum ... ‘ .

Vi kom sent med i LKT tvang og kommunen havde sagt ja til et lokalt projekt, men trak sig, da vi

kom med i LKT-tvang. De har dog tilkendegivet at de gerne vil deltage Ad hoc og til feedback...

Hvordan kan vi styrke samarbejdet og udviklingen med nedbringelse af tvang ved at inddrage

kommunen/samarbejdspartnere bedst muligt?



L/RINGS- 06 ® @
KVALITETSTEAMS

Region Sjaelland underspor Psykiatrien Vest og
Hong erhvervsskole
(LKT Tvang Voksne)
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Storyboard LS2 d. 16. maj 2022




Storyboard indholds oversigt

* Team praesentation

 Patient historie

* Musiqg-score — hvad vores score forteeller....

e Mal - driverdiagram

* DATA — hvilken historie forteeller vores data

* Indsatsomrader og afpr@gvninger - PDSA
e Resultater indtil nu

e Vores plan for next step

e Rad til andre

* Spgrgsmal til andre
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Hvem er vi?

Forbedringsteamet underspor Psykiatrien Vest og Hong erhvervsskole O O

(LKT Tvang Voksne)

Navn
Charlotte Jessing

Titel
Klinisk sygeplejespecialist

Anszettelsessted
Afdeling Vest, PAM

Mailadresse
cjii@regionsjaelland.dk

Christina Elisabeth
Andersen

Klinisk sygeplejespecialist

Afdeling Vest, PAM

chra@regionsjaelland.dk

Stina Salling

Distriktssygeplejerske i F-ACT
bostedsteam

Afdeling Vest, Distrikt Nord

ssbj@regionsjaelland.dk

Tilde Lindahl Andersen

Distriktssygeplejerske i F-ACT
bostedsteam

Afdeling Vest, Distrikt Nord

tilda@regionsjaelland.dk

Tom Skjold Pedersen

Faglaerer

H@ng Erhvervsskole, ok-
fonden (Privat botilbud)

tope@ok-fonden.dk

Anders Boye Petersen

Udviklingssygeplejerske

H@ng Erhvervsskole, ok-
fonden (Privat botilbud)

ape@ok-fonden.dk

Stefanie Ploug

PEER-medarbejder

Afdeling Vest, PAM

stpl@regionsjaelland.dk



mailto:cji@regionsjaelland.dk
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mailto:ape@ok-fonden.dk
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Forbedringsteamet hjxlpes af folgende personer

Sponsor
Ansvarlig leder/chef
Styregruppe

Camilla Kokholm (Forstander Hgng Erhvervsskole, ok-fonden)
Lotte Helveg Mertins-Jgrgensen (Ledende oversygeplejerske, Psykiatrien Vest)
Katrine Runge (Afdelingssygeplejerske, Distrikt Nord, Psykiatrien Vest)

Christina Neergaard (Afdelingssygeplejerske, PAM/PAMI, Psykiatrien Vest)

Forbedringsvejleder
Kvalitetskonsulent

Anders Boye Petersen (Udviklingssygeplejerske, Hong Erhvervsskole, ok-fonden)
Elin Vagner (Kvalitets- og udviklingskonsulent, Psykiatrien Vest)

Barbara Askham (Specialkonsulent, Kvalitetsafdelingen, Psykiatriledelsens Stab)

Patient-/pargrende-
repreesentant

Stefanie Ploug (PEER-medarbejder, PAM/ PAMI, Psykiatrien Vest)




LKT Tvangs organisering O
Ledelsen .‘

(sponsorerne &

Styregruppen for
forebyggelse af tvang styregruppe)
Regional tovholder(e) TO(\Ilhl(()inISI’e
OKa
Faglig felgegruppe for Forbedringsteamet
forebyggelse af tvang (projektgruppen)

Psykiatrien

PAM/PAMI I Distrikt Nord I Hang

Kommune/ Privat botilbud

Erhvervsskole

Samarbejde pa tvaers
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Vores patienthistorie O ...

23 arig kvinde, som har faet stillet diagnoserne infantil autisme og paranoid
skizofreni. Hun er tidligere kendt fra Afdelingen for Bgrne og ungdomspsykiatri.
Hun har meget selvskadende og udadreagerende adfaerd. Hun bor pa et
botilbud med 1 til 1 kontakt og bemanding alle dggnets 24 timer.

Hun har tidligere haft mange indlaeggelser pa rgde papirer. Endvidere har hun
veeret udsat for meget tvang under indlaeggelserne og magtanvendelse pa
botilbuddet. Hun er nuvaerende et forlgb bade i distrikspsykiatrien og
botilbuddet. Fremadrettede indlaeggelser kan ske i Psykiatrisk Akutmodtagelse,
i den intensive behandlingsdel.



Motivationen for at samarbejde om dette patientforlgb O ...

* Alle deltagende enheder i forbedringsprojektet har nuvaerende og tidligere kontakt til
patienten/ borgeren

* Der er et potentiale for et bedre samarbejde pa tveers af sektorerne med udgangspunkt i
bade den medicinske og den paedagogiske tilgang

* Teamet vil gerne hjxlpe patienten med at forebygge tvang og magt, da patienten selv
tilkendegivet, at hun har en adfaerd, der resulterer i tvang under indlzeggelsen, idét at det
giver hende oplevelsen af at meerke sig selv

* Potentiale hos patienten i forhold til refleksion over og lyst til personlig recovery
understpttet af den faglige recovery via de deltagende enheder.

* Hun er en del af LKT Tvangs malgruppe
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Hvilken historie fortaeller vores musiqg-score? L X O

Resultaterne fra MUSIQ-score:

Psykiatrien: Score 80-119
Projektet kan blive vellykket,
men der er mulige kontekstafhaengige barrierer.

Hong Erhvervsskole: Score 124
Projektet har gode chancer for at blive vellykket.

MUSIQ-Score er udfyldt for henholdsvis psykiatrien og bosted. Resultaterne er gennemgaet pa den
lokale kick-off. Resultatet viste, at projektet har gode chancer for at blive vellykket, og at der kan veaere
er mulige kontekstafthaengige barrierer. Disse blev adresseret ved den lokale kick-off, og samtidigt blev
der lagt en plan for I@sning og handtering af eventuelle barrierer.



Driverdiagram med
mal og forelgbige
forandringsideer/
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indsatser

DRIVER DIAGRAM: LKT TVANG (VOKSEN PSYKIATRIEN VEST OG HONG ERHVERSSKOLE

Mal/Primzere resultat:

Overordnede mal:

tvangsindlzeggelser ved
at styrke det
tvaersektorielle
samarbejde med
patienten i centrum.

Resultatindikatorer:
Antal personer, der
tvangsindlagges,
reduceres med 10 %
inden udgangen af 30.
september 2023.

Fglgeindikatorer:

F1: Antal personer, der
bergres af tvang,
reduceres

F2: Antal
tvangshaendelser
reduceres

F3: Antal personer, der
bergres af magt,
reduceres

Fd: Antal
magtanvendelser
reduceres

At reducere omfanget af

\

Primsare drivere/
6 kernestrategier:

Sekundsere drivere:

1. Ledelse

Ledelse/ sponsorerne stgtter op om LKT med tydelig
formidling og opbakning til at lgse de potentielle
udfordringer og barrierer, som eventuelt kan cpsta

2. Data

Udviklingen af indikatorer for tvang og magt felges
Detaljerede datatreek og analyse heraf, sa indsatsen
kan malrettes reduktion samt forebyggelse af tvang og
magt

Forandringsideer/ indsatser:

3. Tvangsreducerende
redskaber

Forebyzgende planer via forhandstilkendegivelser,
kriseplaner, koordinationsplaner og
udskrivningsaftaler

Netvaerksmgder med patient i centrum og for
bordenden

Safewards

Fokus pa rescnans i samarbejdet med patienter og
pargrende

4, Patient- og

pargrendeinddragelse

5. Kompetenceudvikling

Organisatorisk brugerinddragelse via PEER-
medarbejder | forbedringsteamet
Forhandstilkendegivelser og eftersamtaler
Fzelles beslutningstagen (FBT)

Recovery

Inddragelse af pargrende (ved pt's accept)

Arbejdsgang for KP og UA

Samle alt i en forebyggende
Koordinende Indsatsplan (KIP)

Arbejdsgang for

netveerksmegdernetveerksmeder

Arbejdsgang for flles
beslutningstagen amkring
forhdndstilkendegivelser

Begynde at anvende
forhandstilkendegivelser i
distriktpsykiatrien og pa
botilouddet

6. Debriefing

Styrke kendskabet til hinanden via mgder og besag
hos hianden

Case-gennemgang af de darligste patienter pd tvaers af
alle deltagende enheder

Undervisning i FBT

Undervisning i Traume-Bevidst Tilgang (TBT)

Undervisning af personalet i
formaélet med og anvendelse af

forhandstilkendegivelser

Personalet gennemgar e-leering

| faelles beslutningstagen

Debriefing/defusing (lige efter tvang)
Review efter tvang

Second opinion

Struktureret overlevering ved vagtskifte




Elevatortale om LKT Tvang

Formal:
Formalet er at nedbringe tvangsindlaggelser med 10 % med udgangen af 30. . .

september 2023 og tvang under indlasggelser. . . .
Hvorfor: . .

e Vi tror pa, at forebyggelse af tvangsindlaegeelser og tvangsepisoder hajner
kvaliteten af behandlingen.

= Vi gnsker at forebygge traumer af hhv. patienter og personale.

* Vi tror pa, at forebyggelse af tvangsindlaegeelser og tvangsepisoder forbedrer
samarbejdet med samarbejdspartnere (internt og eksternt)

Hvordan:

* Vignsker at gge inddragelsen af patienterne gennem faelles beslutningstagen
ved brug af bl.a. forhandstilkendegivelser, eftersamtaler, patientplaner og
kriseplaner.

» i gnsker at forbedre det tvaersektorielle samarbejde ved at afholde
netvaerksmader, mhp. at gge kvaliteten af behandling og udarbejdelse af
udskrivningsaftaler og koordinationsplaner.

» i gnsker at skabe resonante relationer baret af tillid og abenhed for at
mindske aggression og tvangsepisoder.

/Andringsforslag:
» Udfylde forhandstilkendegivelser sammen med patienterne
* Uddannelse/implementering af Safewards
* Uddannelse af personale omkring medinddragelse {eksterne undervisere)
* Afholdelse af netveerksmader
* Udarbejdelse af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner

Alt det ggr vi for at sikre at en bedre patient-oplevelse, sa de opsager psykiatrien
i tide, og vi derved kan forebygge at patienterne bliver indlagt med tvang.
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Hvilken historie fortaeller vores data?

* Vores baseline data viser, at langt de fleste maneder er antallet af indlaeggelser
svarende til antallet af bergrte personer. Nogle enkelte maneder er antallet af
indlaeggelser fordelt pa enkelte patienter med mange gentagne indlaeggelser.
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Analyse og fortolkning Anzlyse og fortolkning

Skriv her...

Det samme g@r sig geeldende for tvangshaendelser under indlzeggelse.

Indikator F1 - Tvangsheendelse - Bergrte personer pr. maned

kator F2 - Tvangshandelse - Haendelser pr. maned

Region Sjelland/Kalundborg, Odsherred, Holbeek kommuner - Psykiatrien Vest/PAM, PAMI, DP Nord, Hang erhvervss}

Region Sj=lland/Kalundborg, Odsherred, Holbak kommuner - Psykiatrien Vest/PAM, PAMI, DP Nord, Heng erhvervss|
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MEDIAN BASELINE BRUGBARE OBS.  BASELINE PROJEKT STATISTISK PROCESKONTROL VARIATION
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il il SERIELENGDE (max] -
(085, | PROJEKTPERIOODEN)  jac-20) jan-00 ANTAL KRYDS {min.} ~ VARIATION
Analyse og fortolkning

Skriv her..

2018
MEDIAN BASELINE

2019

2020

g

BRUGBARE OBS.

BASELINE _PROJEKT

STATISTISK PROCESKONTROL WVARIATION
1 Jan18  jan22 FORVENTET  FaxTisk -
1 0 | . [ B TILFELDIG
(085, IPROEKTPERIOOEN)  dec-20  jan0 [ - VARIATION
Analyse o fortolkning

Skriv her.
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Region Sjzelland - Kalundborg, Odsherred, Holbaek kommuner - Voksensporet

Indikator F3 - Magtanvendelse - Bergrte personer pr. maned ator F4 - Magtanvendelse - Hendelser
Region Sj=lland/Kalundborg, Odsherred, Holbazk kommuner - Voksensporet Region Sjzlland/Kalundborg, Odsherred, Holbak kommuner - Voksensporet
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analvse oe fortolknine
nt data for festlzggelse af median, da der kun er 10 dotapunkier, fvar der i praksis burde veere mindst 12 dotapunkter. ient data for fostizeggetse af median, da der kun er 10 dotopunkter, hvor der i praksis burde vaere mindst 12 datapunkter.

Magtanvende| Dage mellem handelser

Region Sj=lland/Kalundborg, Odsherred, Holbzk kommuner - Voksensporet
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34 lan-18 jan-22 - krydser kurven den gvre granse (stiplet linje)?
’ till til - Er der flere end & punkter pa samme side af gennemsnittet?
dec-20 jan-00

Kontrolkortet viser antal dage der er gaet mellem to tvangsindl=ggelser. Der er et datapunkt for hver haandelsa. Hvor hajt datapunictet er pa y-
aksen fortzeller vor mange dage, der er gﬁet siden sidste handelse. Dvs. vi gnsker at datapunkterne skal ligge s et som muligt.

| Analyse o fortolkning
| Skriv Rer...

Uddybes af tovholder fra
botilbuddet
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Vores vigtigste afprgvninger o ...

Forhandstilkendegivelsen har veeret en felles braeendende platform, der har veeret fokus

for udarbejdelsen af PDSA’er

Forhandstilkendegivelsen er taget med ind i udskrivningsaftalen, ved et netveerksmgde,

der viste at botilbuddet brugte nogle af de samme strategier

Det har gjort at der er igangsat et arbejde med en PDSA omkring arbejdsgangen for

omkring synligg@relse af behovet for udarbejdelsen af forhandstolkendegivelser

Se i gvrigt driverdiagram, PDSA’ er og elevatortale




Vores resultater - indtil nu L Y

Indikator R1 - Tvangsindlseggelse - Bergrte personer pr. maned
Region Sjeelland /Kalundborg, Odsherred, Holbeek kommuner - Psykiatrien Vest /PAM, PAMI, DP Nord

Indikator F1 - Tvangshaendelse - Bergrte personer pr. maned
Region Sjeelland /Kalundborg, Odsherred, Holbeek kommuner - Psykiatrien Vest/PAM, PAMI, DP Nord
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ator R2 - Tvangsindla=ggelser - Handelser pr. maned
Region Sjeelland /Kalundborg, Odsherred, Holbeek kommuner - Psykiatrien Vest/PAM, PAMI, DP Nord

Indikator F2 - Tvangshaendelse - Haendelser pr. maned
Region Sjeelland /Kalundborg, Odsherred, Holbeek kommuner - Psykiatrien Vest/PAM, PAMI, DP Nord
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Vi kan se pa vores data lige nu at en enkelt patient har mange indleeggelser, fordelt pa 1. kvartal, ligeledes
Kan vi se at det er en lille antal patienter, der har mange tvangshandelser.
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Vores plan for det videre forbedringsarbejde C Q..

* Afprovninger af PDSA’er pa de forskellige geografier vedrgrende

forhandstilkendegivelser

* Der skal igangsaettes seerlige tiltag for den enkelte patient, der har mange
indlaeggelser med tvang, samt de patienter der har mange tvangshaendelser

under indlzeggelse

e Se eksempler pa PDSA’er
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PDSA-cirkel

Spergsmal;
Hvilken idé/sndring ensker vi at afprave?
Huilket spangsmal vil vi germe have svar pa?

Endring: Undervisning i udfyldelse af forhandstilkendegivelser

Sporgemal: Kan undenisning i forhandstilkendegivelser sikre at personalet udfylder indhenter forhandstilkendegivelser med patienterne?

PDSAcirkel 1

Forventning: At forhandstilkendegivelseme bliver et falles redskab til at hjssipe patienten fil at affekt forvalte, samt forebygge anvendelse af nummer;

tvang.

Arbejdshypotese:

Huvilket svar forventer wi?

Undervisning i udfyldelse af forhandstilkendegivelser kan ege antallet af
forhandstilkendegivelser, og dette kan forebygge tvang.

Ansvarlig Christina
person: &Charlotte

Act

Naste skridt
besluttes

Er der behov for at tlpasse den
afprevede sndring?

Er der behov for en ny afprenning
under andre omstaEndigheder eller
betingelser?

Medfarer denne PDSA-cirkel be-
o for en my cirkel? (Fortsst med
et nyt arbejdsskema)

Eller ber sandringeme forkastes,
fordi den ikke virker efter hensig-
ten?

Plan

Planlag

afprevning og indsamling
af information

-  Hwem?

=  Hwad?

= Hwor?

- Hwomar?

Undervisning i at udfylde forhandstilkendegivelser

Hvem: Christina, Charlotte og Christopher

Hvad: Undervisning i forhandstilkendegivelser, herunder retningslinjen herfor,
med en sammenkaedning til recovery.

Hver: PAM og PAMI

Hvomar: Undervise to personale i uge 18 i hiw. PAM og PAMI

Data indsamling (muligheder)
Antallet af udfyldte forhdndstikendegivelser, efter undervisningen, udfort i
PAM og PAMI.

Ewvaluere med deftagerne | undenisningen: Ved de hvad de skal gere? Hvad
fungerer? Hvad fungerer ikke?

Sparge efter at de har ud'ffldlfurhéndstlendegivelse med én patient?
Lykkedes det? Hvorfor? Heorfor ikke? Hvad skal der til for at det kan
lykkedes?

Er der anvendt tvang overfor de patienter, som har fiet udfyidt en
forhandstilkendegivelser, efter at denne er udfykdt?

Study

Analyser og laer

Sammenlign resultatet af afprev-
ningen med arbejdshypotesen
Shkriv et par stikord om, hvad
afprenmingen viste. Gik det godi?
Hvad gik ikke som forventet?
Hworfor?

Hvad laerte 1?7

< Do

Udfer afprevningen

Kan det planlagte gennemferes, og
har det den forventede effekt? Be-
skriv, hvad der faktisk skete under
afprenmingen

Beskriv uforudsete problemer

og uventede hendelser, der kan
bidrage til laaring

Moter eventuelle resultater eller
data, der er samlet ind i forbindelse
med afprevmingen
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PDSA-cirkel

Spergsmal: Heng Erhvervsskole skal understatte anvendelsen af forhandstilkendegivelser via hjzlpeskemaet til PDSAcirkel 1
Huilken idéfsendring ensker vi at afprave? forhandstilkendegivelser, der bruges ved kontakt til Psykiatrien (Psykiatrisk Akutmodtagelse og nummer:
Huilket spergsmal vil vi geme have svar pa? Distriktspsykiatrien).
Arbejdshypotese: At hjzlpeskemaet til forhandstilkendegivelse vil mindske tvang og magt, hvis vi sammen med beboeren Ansvarlig Anders
Huilket svar forventer wi? kender t" det' som kan Turebygge WBI'K_] ; person: Tom
At det vil fremme den stettende samtale og kan understette beboerens mestring

Act

Naeste skridt
besluttes

Er der behow for at tlpasse den
afprevede @ndring?

Er der behow for en ny afprevning
under andre omst@Endigheder eller
betingelser?

Medfarer denne PDSA-cirkel be-
o fior en my cirkel? (Fortsast med
et nyt arbejdsskema)

Eller ber sndringeme forkastes,

fordi den ikke virker efter hemsig-
ten?

Plan

Planlag

afprevning og indsamling
af information

= Hwem?

=  Hwvad?

- Hwor?

- Hvomar?

Afprevning pa botilbud og Distriktspsykiatrien:

Samiale hvor der anvendes hjszlpeskemaet til
forhandstilkendegivelse med beboeme.

Hvem: 3 beboere pa Heng Erhvervsskole (til at begynde
med).

Hvad: Gennemgang af Forhandstilkendegivelsen .

Hvor: Pa Heng Erhvervsskole.

Hvomar: Passes ind nar Beboerene har motivationen
(dato/datoer anfares).

Dataindsamling:

Evaluering sammen med Beboeme.

Hvad fungerer?

Hvad fungerer ikke?

Hvad skal der fil for at den kan anvendes?

Study

Analyser og laer

Sammenlign resultatet af afprav-
mingen med arbejdshypotesen
Skriv et par stikord om, hvad
afprevningen viste. Gik det godt?
Hvad gik ikke som forventet?
Hvorfor?

Hvad laarte |7

[ Do

Udfer afprevningen

K.an det planlagte gennemferes, og
har det den forventede effekt? Be-

skriv, hvad der faktisk skete under
afprenmingen

Beskriv uforudsete problemer

og uventede haendelser, der kan
bidrage til laaring

Moter eventuelle resultater eller
data, der er samlet ind i forkindelse
med afprenmingen
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Rad til andre...

Netveerke med hinanden og laere hinanden at kende

Det er vigtigt at komme godt fra start

Prioritere fysiske mgder

Afholde en lokal kick-off

* God forplejning til mgder — der skal noget godt til blodsukkeret ©
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Sporgsmal til de andre O ...
O

Hvordan lykkedes | med at lave udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, for patienter

med kortvarige indlaeggelser a f.eks. 1-2 dages varighed?
Hvordan har | andre grebet opgaven an med at nedskalaere jeres afprgvninger/ PDSA’er?

Hvordan skaber | opbakning og stgtte af forbedringsarbejdet hos kollegaerne/ medarbejder-

gruppen?
Hvordan lgser i dataindsamlingsopgaven til jeres konkrete PDSA’ afprgvninger
Hvordan mgdes | andre om en feelles forbedringsindsats?

Hvordan sikrer | organisatorisk inddragelse/ erfaringsekspertise i jeres forbedringstiltag?



L/RINGS- 06 ® @
KVALITETSTEAMS

Platangarden samt Bgrne- og ungdomspsykiatrien

'®

Region Sjeelland

LKT Tvang - Storyboard LS2
16. maj 2022 i Kolding
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Storyboard indholdsoversigt

e Team praesentation

* Patienthistorie

* Musig-score — hvad fortzeller vores score....

e Malillustreret i driverdiagrammer

* DATA — hvilken historie fortzeller vores data ....

* Indsatsomrader og afprgvninger - PDSA

e Resultater indtil nu - inklusiv arbejdsgangsanalyser
e Vores plan for next step

e Rad til andre

e Spgrgsmal til andre



Forbedringsteamet ®
. . ® @
- praesentation Hvem er vi: WX

Navn Titel Ansattelsessted Mailadresse

Bjorg Wenzel-Petersen Specialpsykolog Ul intensivt bjow@regionsjaelland.dk
Lotte Holtoug Paedagog Ul intensivt Iholto@regionsjaelland.dk
Trine Birk Andersen Sygeplejerske Bakkehuset tria@regionsjaelland.dk
Klaus Hpngaard Teamkoordinator Platangardens ungdomscenter | khnl@regionsjaelland.dk
Karina Holm Larsen Teamkoordinator Platangardens ungdomscenter | khls@regionsjaelland.dk

=

©

=
o

QE) Forbedringsteamet hjzlpes af falgende personer

(7)) Sponsorer - Charlotte Hejlsted Ishgj, Platangarden

b Ansvarlig leder/chef Poul Erik Ravnsmed, B og U

c (Styregruppe)

g Tovholdere Barbara Askham, Sanne Vennike og Susan Colding
|- Patient-/pargrende- Ingen nuveerende, men arbejder pa at fa tilknyttet én eller to.
\/ repraesentant

]
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Vores patienthistorie “0

Pige 14 dr, som er nyindflyttet pa Platangarden efter ophold pa lukket institution, ankommer til PAM og
indlaegges pa U1 intensiv/modtagelse i Roskilde med tvang i slutningen af marts efter at have faet det sveert.

Forud for indlaeggelse bliver hun suicidaltruet og tager initiativ til alvorlig selvskade. Politi tilkaldes og
vagtleege beslutter indlaeggelse med tvang. Hun kommer med ambulance op til U1. Har i ambulancen faet
beroligende medicin.

Der udveksles kontaktoplysninger — patientinformationer og kontaktoplysninger i forhold til
samarbejdsrelationer mellem U1 og Platangarden.

Naeste morgen ringer U1 tidligt pa dagen i forhold til aftale om telefoniskm@de, der skal omhandle
fremadrettet indsats. Platangarden informerer pa telefonmg@det, om den seneste uges heendelser samt
oplysninger om fast medicin og p.n. medicin. Der laves aftaler i forhold til eventuel afhentning senere pa
dagen samt information om, at der er en medarbejder ekstra i huset pa Platangarden ved udskrivning d.d.
U1 vil ringe retur, nar de ved, om det bliver aktuelt med udskrivning enten samme dag eller efter
weekenden.

Hjemme pa orlov to dage efter indlaeggelse og henover weekenden.

Mandag efter ringer U1 til Platangarden for at hgre, hvordan er det gaet. Det er gdet rigtig godt og pige 14 dr
forbliver pa Platangarden og udskrives derfor fra U1.
Der ringes fra U1 til Platangarden igen dagen efter i forhold til ’lkom godt hjem-samtale’.



o0
Hvad har vi leert via denne patienthistorie .....

Det var aktuelt og naervaerende at vaelge netop denne patient - hun er en del af malgruppen for
LKT Tvang

Denne patient blev valgt, da der kun har veeret tale om en enkelt ung, der over den seneste
periode har vaeret indlagt med tvang, og som har kontakt til de deltagende enheder i projektet

Vi har lzert hinanden bedre at kende ved besgg hos hinanden og gennem LKT-samarbejdet. Det
har betydet, at tidligere oplevelser af manglende respekt og fleksibilitet er erstattet af en hgjere
grad af forstaelse for hinandens situation

Det virker, at vi har en teet dialog og en falles alliance i forhold til samarbejdet
De unges behov kraever en tvaersektoriel indsats og samarbejde

Vi har prioriteret, at det har veeret gennemgaende medarbejder, der har deltaget omkring den
unge, sa status og historik har veeret kendt. Dette har gjort genoptagelse af samarbejdet nemmere
— ikke mindst for den unge

Vi har opnaet gget fleksibilitet i forhold til hurtige online mg@der, sa misforstaelser i samarbejdet er
undgaet



Hvilken historie fortaeller vores musig-score?

Resultaterne fra MUSIQ-score:

Projektet har gode chancer for at blive vellykket!

Bade Ungdomspsykiatrien og Platangarden har en relativ hgj score, hvilket giver belzeg for et
godt forlgb og indikation for en god mulighed for succes.

l TOTAL 134 I TOTAL 134,5
A
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Hvad er vores mal?

Mal/Primaere resultat:

Primaere drivere:

Sekundaere drivere:

At reducere omfanget af
tvangsindlazggelser ved at
styrke det tvarsektorielle
samarbejde med patienten
i centrum

Malbare parametre (for de
deltagende enheder):

R1: Antal personer, der
tvangsindlagges, reduceres
med 10 %

R2: Antal
tvangsindlaggelser
reduceres med 10 %

F1: Antal personer, der
bergres af tvang, reduceres
F2: Antal tvangshandelser
reduceres

F3: Antal personer, der
bergres af
magtanvendelser,
reduceres

F4: Antal magtanvendelser
reduceres

Baseline: 2018-2020
Inklusiv 2021

Trygheds- og forebyggelsesplaner

Netvaerksmeder

P1l: Der ses en stigning i antal bern og unge i
malgruppen, der far udarbejdet en Trygheds- og
forebyggelsesplan

Trygheds- og forebyggelsesplaner

= Grundeplysninger som ved
UA/KP

= Fokus pa barnet/ den unge
samt forzldrenes rolle

»  Szerlig opmaerksomhed pa
forebyggelse af tvang

= Plan overfgres til UA/KP ved

overgangen til

Frivillige

P2: Mindst 90 % af bgrn og unge med en Trygheds-
og forebyggelsesplan har deltaget i et

netvarksmedes (mindst x 1 arligt)

P3: Mindst 90 % af Trygheds- og
forebyggelsesplanerne er revurderet mindst x 1

arligt

P4: Der afholdes netvarksmader for mindst 90 % af
de unge, der overgar fra Bagrne og
ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien, hvor
eksisterende Trygheds- og forebyggelsesplan
konverteres til en udskrivningsaftale (UA) eller

koordinerende indsatsplan (KP)

Metvarksmader

= Deltagerkreds
*  Rollefordeling
®»  Shared Decision Making

Forandringstiltag

Et driver diagram bruges til at konceptualisere et problem, og bestemme dets system komponenter, som derefter vil skabe en vej for at komme til malet.
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Hvad er vores mal?

DRIVER DIAGRAM LKT TVANG

B@gme- og ungsdomspsykiatrien og Platangaden Region Sj=lland

Mal/Primare resultat:

Primasre drivere:

3

At anvendelsen af
tvangsindlaggelser,
tvang og
magtanvendelse
nedbringes og

1. Patient- og
parerendeinddragelse

Sekundare drivere:

Forandringstiltag (ideer):

+  Netverksmeder/
Samarbejdsmgder

s Koordinerende tryghedheds
og samarbejdsplaner

Inddrage barnet/ den &

-
-+

/ pargrende i samarbejdet

unge og foreeldref -

forebygges

2. Flles trygheds- og
samarbejdsplaner

Kommunikation og
- organigering af

.

LA J

arbejdsgange +
|

3. Fleksibelt tvarsektorielt
samarbejde

-
.

/><., Psykiatri og botilbud

understatte hinanden i at

forebygge akutte
indlzggelser

L 2

v -

'y

Fzlles adgang/ deling af
samtykke og planer

Planlagte abne indl2ggelser

Synlige arbejdsgange, der
videnzdeles med alle pa botilbud
og 1 psykiatrienindledende
samarbejdsmeder

@get kendszkabet til hinanden -
Besege hinanden (U1,
Bakkehuset og Platangarden)

Indledende samarbejdsmeder —
evt. ved virtuel deltagelze eller
pr. telefon

Vidensdeling i egen organization

Arbejdsgang for dialogen
Videreudvikling af trygheds- og
samarbejdsplaner ud fra
eksisterende forebyggende
tryghedgivende planer
{Forhandtilkendegivelser,
Kriseplaner og tryghedsplaner)
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Elevatortalen

Formal: Vi gnsker at forbedre samarbejdet mellem den unges botilbud og
Ungdomspsykiatrien

Hvorfor: Vi gor det for at inddrage den unge i beslutninger om eget liv
Hvordan: Vi vil udvikle konkrete samarbejdsformer
Zndringsideer:

* Udkgrende psykiatri

= At inddrage foraldre/unge pa behandlingskonferencer
* Videompgder

= Storre fleksibilitet ifht. inddragelse

* Konkrete kontaktmuligheder ml. bosteder og psykiatri
= Tydeligt aftalte madestrukturer
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Hvilken historie fortzeller vores data? Q...

* Vi erien opstartsfase med meget fa data og derfor kan der ikke
endnu ses den store forskel i data. Vi kan kun indsaette data ind
for hovedindikatorerne

* Vi er startet op med at laere hinanden at kende, hvilket har vaeret
et rigtig godt afsaet til de videre indsatser
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ndikator R1 - Tvangsindlaeggelse - Bergrie personer pr. maned
085/ - Afdeling for Bgrne- og Ungdomspsykiatri

Indikator R2 - Tvangsindlaeggelser - Haendelser pr.
085/ - Afdeling for Berme- og Ungdomspsykiatri

Dar ser tilfaidig voriation po basolinedata med an median _952.

B E
7 7
& ’. B
3 \ 5 .
4 ,I | I
2 f\ -- 2 h 4. | ) .-
: 1 V u V '
a o
S 3 F:§pE}EriiaPICGiaiyEoOoqoip
2012 2013 2020 021 2002 2012 2018 2020 2021 012
MEDIAN BASELINE BRUGBARE DES. BASELINE PROJEKT STATISTISE PROCESKONTROL VARIATION MEDIAN BASELINE ERUGBARE DES. BASELINE PROJEKT STATISTISK PROCESKONTROL VARIATION
3 a Jar:.i—lilx ,ar:i.lzz I -':u=.f._-r-.1r Cr = 2 . JartT.s ,a:.i.lzz I -':3=:._-rt.'rr T G
|0ES. | PROUEKTPERICOEN]  dec-20  ppr-22 ANTAL KFIYDS fesin.| - g VARIATION |5, | PROIECTPERICOEN]  dec20  apr-22 AHTAL KRYDS § R 10 VARIATION
|Anabes oc ferpolining Anialheie ge forolining

Der sos tilfzidig variction pa baselinedata i forfold & antal tvangsindlzggelser med an madion ,:n; 2 tvengslindizmggeser pr. maned

085/ - Afdeling for Bgrne- og Ungdomspsykiatri

Indikator F1 - Tvangshzndelse - Bergrte personer pr. maned

085/ - Afdeling for Bgrme- og Ungdomspsykiatri
10

aksen fortzller hvor mange dage, ::-erg;:t siden sidste handelse. Dvs. vi gnsker at datapunkterne skal igge = hgft som muligt.
Analyse ox fortolioning

Basslinedata visar et gannemsnit pd 8.7 dage maliem tvangsindlzggelser i jonuar og sugust 2018 somt august 2021 er der batydalig wises ot
hop i artal doge mallem tvangsindloggelsarne.
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57 Jan-18 Jan-22 - Krydser kurven den gure gra{enswar\di (stiplet gra linje)? 3 a4 lan-18 jan-22 FORVENTET  FAKTES IKEE-
! til til - Er der flere end & punkter pa samme side af gennemsnittet? til til SERIELENCDE (s - 6 TILFELDIG
dec-20  apr-22 \OES. IPROIEETPERIODEN)  dec-20  apr-22 4 - 7 VARIATION
|Kgntrolkoriet viser antal dage der er ;ht mellemn to tvangsind|=ggelzer. Der er et datapunkt for hver hzndelze. Hvor hajt datapunktet er pay- Anabeze g= fortolknine

Der sas en ikke tilfzidig variotion af beseline data. For 2018 - 2020. Medionan ar 3 bergrte personer. Billedet viser ot det or fif patientar derer
bergrt of bertvangshandelsarna. 2021 virer ot stgrme antal potientar der er bergrt af tvongshandeiser.
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Sjeelland - - Bgrne- og ungesporet

Indikator F3 - Magtanvendelse - Bergrte personer pr. maned

Sizlland/ - Platangirdens Ungdomscenter

Sjzlland) - Platangardens Ungdomscenter

(055, | PROIEKTPERIOEN)  dec-200 jan-00 ANTAL KRYTS b

35 4.5
3 4
35
3
E]
z HL]
13 z
1 e it e il =
f 1 Ao
- -. : - —N \—A—/ V\_/ \/ \—A—/ \ .
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2018 209 2020 2021 018 2049 Fiskde] 2021
MEDIAM BASELINE ERUGBARE DES. BASELINE PROJEKT STATISTISE PROCESKONTROL VARIATION MEDIAN BASELINE BERUGEBARE DES. BASELINE PROJEKT STATISTISK PROCESKONTROL VARIATION
1 0 I FORVENTET e 1 0 lan-18  jan-22 FORVENTET  FAKTER
il il semsELENSDE . IKKE VALGT il il SERELENGDE (mar] - IKKE VALGT

(CiES. | FROUEETPERKNDEN] dec-200 jan-00 ANTAL ERYDS | il ) -

|Anabce o< fortplining

Dor sos ofte ankelte magtonvandeiser pd ankeltpersoner. Datte oftest relotoret tif adgang til vaeralse uden tilladelss, blandt ondet i forbindeisa
med reng@ning afer korfiskering af rusmidier. | enkelte perioder kon wi have unge med bohov for fasthoideise / afholdeize i forbindelse med
solvskode.

Snabceos fortelining
Varigrer an del under hensyn til ungesommansatning samt probiematikker. . | periodar kan der vaere flere der sohvskodar cllor misbruger ingtil
dar demmas op for problemotikian

Magtanvendelse - Dage mellem handelser
Sjzlland/ - Platangardens Ungdomscenter

B
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GENMEMSNIT BASELINE PROJEKT ANALYSEHLELP - SIGMNAL OM IKKE-TILFELDIG VARIATION

Jan-18 jan-22
il till
dec-20 jan-o0

- Krydser kurven den gure grense (stiplat linje)?

26,0 ) .
- Er der flere end 8 punkter p3 samme side af gennemsnittet?

[Kontrolkortet viser amtal dage der ar piet mellam to tvangsindl=ggelser, Derer ot datapunkt for hver handelse. Hvor hgjt datapunkeet er pd y-
aksen fortaller hvor mange dage, der er get siden sidste handelse. Dvs. vi gnsker at datapunkterne skal Bgge 53 hgjt som muligt.
|acalizeasfong snog

I pevioder flore magtanvendeiser vod ankeito unge elfor problomstilinger. Vi har dog genorelt maget f magtanvendaisar.
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Vores vigtigste afprgvninger 0

@get kendskab til hinanden: Ved at besgge hinanden har vi faet et gget kendskab til hinanden.

Dette har givet en gget forstaelse og gensidig respekt i samarbejdet

Arbejdsgangsanalyser: Det har vaert meget givende at arbejde med arbejdsgangsanalyser — der

arbejdes med en indsats om vidensdeling heraf

— - %
— - Udfordring:
Det er ikke alle, som har mulighed for
Al at prioritere deltagelse i
" forbedringsteamets mgder hver gang




Vores resultater LY
- indtil nu

. Arbejdsgangsanalyser

. | forbindelser med en indlaeggelse har der vaeret en hgjere grad af tveerfagligt samarbejde
med gget dialog, koordinering af aftaler samt ‘kom godt hjem-samtale’
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Arbejdsgangsanalyse ifm.
indlaeggelse i psykiatrien

Stuen kiarggres og
modtagelse
planizgges
- Skal der tilkaldes
ekstra personale?

Den unge
ankommer til PAM
og folges efter
felgende til U1 af
politi og/eller
personale.

Platangarden

Modtagelse i slusen
og visitation af 2
personaler og ved
behov politi.

Rad tvang meldes
til forvagt som giver
besked til
afdelingen

- Forvagten leser
op pa patienten og
overvejer evt.
ordinationer

Den unge kan ogsa
ga direkte til U1
Tryghedsaftalerne uden om PAM
evalueres med fast

infenval, minimun

frver 6. uge. Ved

eksempler pd 2t

unge. Der er her primazrt
fokus pa den unges egnie
oplevelser | samspil med
personaletz. Der laves
tydelige kare aftaler &l
brug i hverdageni
samarbejde med den
urges samlede system,
herunder ogs shole of
netvazrk samt poykiatrien
i form af evt. aftaler vedr.

f?r:hgg;:mt
indl zggeize.
Fokus er at forebygge

handlinger eller
tanker til samme,
som ildoe kean sikres i
et dggnmiljs,
herunder ved
sxriige aftcler,
sparmes med
kollegaer vedr.

Naeste dag:

- Gennemgang/
Vurdering/forventnings
afstemning.

Der arbejdes i
miljpet pa:
- At skabe ro, hviile,

akter of oplysninger i
visitationsprocessen.

Journalizeres i Sensum
under dokurnenter -

=f evaluering, men
; Den unge kommer ind pa sin

- Plan for videre forigb. stue.
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Der tages jwnligt
kontakt £l afdelingen
telefonisk under
indzgpelse mhp.
opfgigning pa besgg
o orlow samt i
tilfzide af

risikovurderinger

Der tages altid
kontakt til afdelingen
den falzende

med henbiik pa
opfdlgning. Skal den
unge forblive indlagt .

aftales
samarbejdsmede
mihp. aftaler vedr.
besgg. oriov mm.
Ligesom afdefingen
inchies i den unges
tryghedsaftaler,
safremt den unge
samitykker.

Den unpge besgges
under indlzggeise, 55
ofte det vurderes
relevant o muligt
Minimum 1-2 gange
upentligt. Der ar
daglig afizit kontakt
wed telefon/sms
Forzidnene
invohveres i disse
aftaler.

utryghed o dermed brug
af uhensigtemasssize
sirategier og behov for

ikke planizgt indlzgzeke

53Fremt indlzpggelse
sker, kgrer personalet
med p;

PAM f=kadestuen,
enten med den unge
eller fglger efter
politijambulance | egen
bil. Efter individuel
vurdering og ftale.
retumerer personalet
il PUC.
Forzzidre el. andet
relevaint netvaerk
komtaktes med
arientering safremt de
ikke cllerede ar
involveret som en del
af indsatserne | den
unges tryghedeaficle.

Eirsker den unge ikie
indlzzgpelse, men
dette vurderes af

personalet, kontaktes
vagtlzgen mhp

l=gefaglig vurdering,

o sgwrelse. Safremt

den unge er direkte sl

faire for sig selv eller
=r=dr:,. kan politiet

behow for sikring
wved indlzgzelze

S;fr:rmdenurge sehy
@nsher indlzgpeise,
kontzkees PAM mbp.
vurdering eller der
pves brug afevt.
aftaber wedr.
indlzggedser med
PAM/afdelingen. Der
k=n etobleres telefoniskc
kortakt med
peykiatrien, som kan
wirke
tryghedsskabbende for
den unge ved konkret
viden om at mulizheden
for at hjzipen stir
aben. Kontzkien kan
ligeledes give sparring
il personalet.

- Inddragelse af Bosted/

foraeldre i forhold til

samarbejde og koordinering
- Opretholdeise af tvang

vurdres?

- Pakraevet dokumention
udfyldes af miljgpersonale;

Inden for 24 timer.
- Kriseplan

- Forhandstilkendegivelse

- Patientplan.

Hvis bosted ikke

deltager til
gennemgang
kontaktes de

efterfgigende med

Afsnittets
sodialradgiver
kontakter
kommunal
sagsbehandler.

gnske om mgde.

tryghed og overblik
for den unge og
forzeldre/personale

Der tilbydes basal omsorg i
form af mad/drikke mm. og
kontakt/nzervaer afstemt
situationen.

Der etableres kontakt til
foraeldre og eller personaler
fra bosted/behandlingssted
Forvagten ordinerer medicin,
observationsniveau mm

- Pargrende sendes
hjem og informers
om fremmegde til
gennemgang

- Pargrende/bosted
informeres om
arbejdsgange og
forventninger i
forhold til
samarbejde.

Lgbende
stillingtagen til
udskrivelse og

Under indieggelse
observeres under
ophzvelse af tvang miljgterapeutiske
Lebende dialog rammer med fokus
med pa relationsarbejde

forzeldre/Netveaerk

Tvang ophaeves.

Udskrivelse
planiagges.




Den unge/ foreldre/ PAM opsgges

Arbejdsgangsanalyse

Livssituationen -VWurders ved

) . forvaerres forvagt.
funktionsniveau o mistrivselfforvaerming i = Bt

tilstand psykisk ti

BogU
(Bakkehuset)

Forlgb i
Bakkehuset
med fokus pa

1. ganpssamtale i
Bakkehuset:

- Behov drpftes og

der ligges plan for
rderne ot opfglgning i Hwis den unge ikke
fIJJ; Ermj . Bakkehuset og indlzgees
indlazggelse .

I opfeglgning med tilbydes forlgh i
kontaktes i :
Forvagt/U1 e Bakkehsuet.

. - Ved gge IR
- Opfglgning med ungilr'rs;:rr:ijﬁﬁl STy —.;I\mra i
netveerk i form af ng kalenderen i PAM

sagsbenhandler.
skole, E vurdering af - Ved behov for

sagsbehandler og indlzggelse Akut opfelgning
andre r_ele_\rante kontaktes kontaktes
parter i primazr Forvagt/lU1 Bakkehuet for

hurtigere tid.
- Opfelgende - Der laves krisekort -
samtaler med

forseldrefandre
primare
OMSOTESpErsoner

- Opfglgende
samtaler med den
unge.

- Veerdibaseret
skema

Drgiftes pa
tveerfaglie
konference:
- Er netvaerket
omkring den unge
aktiveret?
- Er der sat tiltag i - Epikrise il egen lzge Afsluttes fra
veerk i primzer eller - Afrunding med Bakkehuset
sekundaer sektoren? sagshehandler/andre
Yurderes det, at der aktgrer
er skabt et netvaerk
omkring den unge,
afsluttes de fra
Bakkehuset

Afsluttende Samtalei
Bakkehuset:

-Verdibaseret skema
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Vores plan for det videre forbedringsarbejde ‘.’“

* En falles koordinerende trygheds- og samarbejdsplan: Det naeste vi vil arbejde med er de unges
tryghedsplaner, hvor vi ogsa vil undersgge mulighederne for vidensdeling

* Vi vil fortsat vaere undersggende pa hvordan vi kommunikerer, sa vi far vedligeholdt og
systematiseret vores samarbejde

* Vi gnsker, at fa afklaret lovgivning i forhold samtykke for deling af tryghedsplaner — eller
undersgge, om der er andre muligheder. Via projektledelsen er der praesenteret en mulighed med
faelles samtykke — formuleret i projektsammenhang

* Der skal ske en styrket prioritering af mgderne i forbedringsteamet og hyppigheden heraf

(- )

Se endvidere Driverdiagrammet

~——
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Rad til andre... ..

* Leer hinanden at kende og besgg hinanden

* Del og gennemga de relevante arbejdsgangsanalyser med hinanden med henblik pa

vidensdeling

» Sgrg for at viden deles uden for arbejdsgruppen ogsa
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Sporgsmal til de andre — .“0‘

gaester ved vores storyboard /plenum ... ‘ .

Hvordan far man delt de personfglsomme dokumenter mellem psykiatri og botilbud under

hensyntagen til GDPR?
Hvilke ideer har I til udvikling af feelles trygheds- og samarbejdsplaner?
Hvordan har organiserer | samarbejdsm@der eller hvordan i pateenker det fremover?

Hvordan far | delt LKT-projektet og involveret kollegaer, sa det bliver mindre

personbaret/afhaengigt af forbedringsteamet alene?
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Voksensporet i region S d O
* LKT Tvang p - g —— ....

- LARINGS-06 ®o
 Storyboard LS2
e 16. maj 2022 3 = K\’ALITETSTEAMS

Nedbringelse af tvang
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Storyboard indholds oversigt

* Team praesentation

 Patient historie

* Musiqg-score — hvad forteeller jeres score....

e Mal

* DATA — hvilken historie forteeller jeres data ...

* Indsatsomrader og afpr@gvninger - PDSA
e Resultater indtil nu

e Vores plan for next step

e Rad til andre

* Spgrgsmal til andre
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Praesentation af forbedringsteamet

Forbedringsteamet voksenspor i region Syd

Navn Titel Anseattelsessted Mailadresse
Esben Juul Funktionsleder PA Aabenraa, afsnit Esben.juul.lorentzen@rsyd.dk
Lorentzen 62
Kristijan Forebyggelseskoordinator PA Aabenraa Kristijan.Balazevic@rsyd.dk
Balazevic
Kristine Funktionsleder PA Aabenraa, Kristine.bender.visby@rsyd.dk
Bender Visby lokalpsykiatrien
Helle Funktionsleder Psykiatrisk FAM, PA Helle.Kristiansen@rsyd.dk
Cristiansen Aabenraa

Zanne Unger

Udskrivningskoordinator

PA Aabenraa, afsnit

Zanne.Unger@rsyd.dk

52
Nizama Udskrivningskoordinator ~ PA Aabenraa, afsnit Nizama.Paldum@rsyd.dk
Paldum 52
Jacob M. Afdelingsleder Botilbud jadn@sonderborg.dk
Dinesen Hertughaven
Winni Fechte Funktionsleder PA Aabenraa, afsnit ~ Winni.fechte.antonsen@rsyd.dk
Antonsen 64

Forbedringsteamets understgttelse

Sponsor

Styregruppe

Kvalitets-
konsulent
Forbedrings-
konsulent
AC-Konsulent

Patient-
reprasentant

Sygeplejefaglig direktgr, Anne-Mette
Vind

amv@rsyd.dk

Leder for botilbud Hertughaven,
Senderborg Kommune Anders P.
Olsen

amol@sonderborg.dk

Ledende oversygeplejerske for
Psykiatrisk Afdeling Aabenraa Yvonne
Reinholdt
Yvonne.reinholdt@rsyd.dk

Mathilda Randris Andersen.

mara@rsyd.dk
Vibeke Hatting Vibeke.hatting@rsyd.dk

Maja Enggard Jensen
Maja.enggard.jensen@rsyd.dk

Vibeke Andersen
vibekeandersen188@gmail.com



mailto:amv@rsyd.dk
file:///C:/Users/nig1su/AppData/Roaming/Webex/Plugins/WebEx_Mail_Killers.html
mailto:Yvonne.reinholdt@rsyd.dk
mailto:mara@rsyd.dk
mailto:Vibeke.hatting@rsyd.dk
mailto:vibekeandersen188@gmail.com
mailto:Tina.Bech@rsyd.dk
mailto:Trine.Zier.Bro@rsyd.dk
mailto:nadia.hybel@rsyd.dk
mailto:jss@rsyd.dk
mailto:Maja.Kate.Pedersen@rsyd.dk
mailto:Tine.Nielsen3@rsyd.dk
mailto:Tina.frydenlund@rsyd.dk
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Vores patienthistorie O

36 arig kvinde kendt med paranoid skizofreni, emotionel ustabil

personlighedsstruktur af Borderline type canabis afhangighedssyndrom og epilepsi. Kommer selv til
psykiatrisk skadestue grundet forveerring af psykisk tilstand. Tiltagende devaluerende auditive
hallucinationer og

skremmende visuelle hallucinationer. Tiltagende flashback af overgreb fra barndommen. Kan ikke tage
afstand fra selvmordstanker. Udskrevet for 8 timer siden fra medicinsk afdeling i Senderborg grundet
overdosis Paracetamol. Har indtaget canabis. Naegter indtag af alkohol eller euforiserende stoffer.
Indlaegges til ro og stabilisering.

Arbejdshypotese:
Spredning af @get faglighed gennem undervisning, udvikling af praksisnaere kompetencer og vidensdeling,
kan nedbringe tvangsindlaeggelserne i komplekse patientforlgb.
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Vores patienthistorie ®e

Gaet fra afdelingen tidligere. Her frivilligt indlagt uden gget selvmordsrisiko. Kontakter afdelingen da hun star pa
havnen og pateenker at sucidere ved at hoppe i. Politiet afhenter og indbringer til FAM skadestue hvor hun
tvangsvurderes af medicinsk bagvagt og indbringes til afd. 62. Der er ved overleveringen tvivl om pts
indlaeggelsesstatus og politiet forlader afdelingen uden tvangsindlzeggelsen formaliseres. Bekraeftes dog ved
telefonisk kontakt til politiets vagthavende og de vil frembringe papirerne til afdelingen. Patienten har ikke
gnske om indleeggelse, men er samarbejdsvillig og afventer uden modstand en formaliseret tvangsvurdering.

Arbejdshypotese:

@get koordination og samarbejde, kendte ansigter og fast indgang i FAM kan nedbringe situationer for
patienten, som medfarer tvang.
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Musiqg-score ®0¢
Resultaterne peger p3, “

at projektet kan blive vellykket, men der er mulige kontekstafhaengige barrierer.

Botilbud PA Aabenraa = Administrationen=
Hertughaven=
¢ 110 point * 119 point. ¢ 112 point

De kontekstafhaengige barrierer og hvordan disse imgdekommes:

* Ressourcer & kompetencer: Tid, ressourcer og forbedringskompetencer er udfordret af daglig drift, stor afstand og
patientforlgb med szerlige behov. Efterhanden som projektet er i arbejdsfasen, vurderes det nemmere at skalere
projektet, sa effekten er mest optimal i forhold til drift og patientforlgb.

* Laegefaglig deltagelse: Udskrivningsaftalerne giver saerligt behov for laegefaglig opbakning, og forbedringsteamet har
ikke en fast leegefaglig deltagelse. Det vurderes at vaere muligt at kompensere for dette ved at inddrage leeger i
forbindelse med specifikke patientsager og lokale samarbejder. Efterfglgende kan deres input indarbejdes |
forbedringsarbejdsgrupperne.

* Data: Der er udfordringer i at treekke relevante data, da data skal samkgres imellem flere systemer, og da data skal
filtreres pa de udvalgte mélgruipe. Desuden kraever det ogsa ressourcer at treekke data, og grundet ressourcepres og
vakante stillinger, har datatraekket pahvilet fa haender. Med tiden vil data blive nemmere at traekke, ligesom det
forventes at de vakante stillinger bliver besat.



Hvilken historie forteaeller vores data? L
Antal tvangsindlaeggelser pr. maned 2018-2021.

Indikator R2 - Tvangsindlaeggelser - Hendelser pr. maned
Region Syddanmark/Sgnderborg - 6264

- Baseline viser tilfeeldig variation i antal

/\/\/\ /\ /f\ tvangsindlaeggelser i malgruppen.
M\ na

——— e m— -

\/ \/\/ U v Voo Botilbuddet Hertughaven det eneste
dpgnbemandende botilbud med

(=T R L - T~ - - R -

SRS RS F SRR SN E R RTINS RN SR LR RS RN AR RS SRS : . .
s e o - sikkerhedsnormering i omradet, som
MEDIAN BASELINE ~ BRUGBARE OBS. B]:SHE-I;LI::E szcqnfggr STATISTISK pﬂou;gzﬁgmr}ms( VARIATION derfor huser de mest kom plekse og
3 0 ) TILFELDIG o g .
til til SERIELANGDE {max) - 4
(OBS. | PROJEKTPERIODEN]  dec-20 jan-00 ANTAL KRYDS {min.) - 13 VARIATION darllge patlenter’ hvoraf mange har
Analyse og fortolkning dobbeltdiagnoser-

Der er filtreret pd afdeling, afsnit (62-64) kommune og tvangsindleggelser
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Hvilken historie fortaeller vores data? YA
Tvangshaendelser i PA Aabenraa Afsnit 62-64 fra 2018-2022.

Indikator F2 - Tvangshzaendelse - Haendelser pr. maned
Region Syddanmark/Senderborg - Psykiatrisk afdeling Aabenraa Afsnit 62-64

5 FE2 % 85 g EA P EE FE2EERE FEZ2 PR B
2018 2019 2020 2021 2022
MEDIAN BASELINE  BRUGBARE OBS. BASELINE PROJEKT STATISTISK PROCESKONTROL VARIATION
lan1g  Jan-22 FORVENTET  FAKTISK IKKE-

L2 . til til SERIELENGOE (max] TILFELDIG

(DES. | dec-20  apr-22 ANTAL KFYDS (min.] VARIATION

PR IFE TEFRIOOFR

Analyse og fortolkning
Skriv her...

Der ses ikke tilfeeldig variation i antal
tvangshandelser i PA Aabenraa
afsnit 62 & 64. | fgrste halvdel af
perioden ses faerre tvangshandelser
end i anden halvdel.

Strukturelle udfordringer i form af
manglende personale ressourcer
tvaersektorielt og pres fra COVID
medfgrer, at patienternes forlgb
presses i overgangene og imellem
samarbejdspartnerne.
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40
30
20
10
0
GENNEMSNIT BASELINE PROJEKT ANALYSEHLELP - SIGNAL OM IKKE-TILFELDIG VARIATION
6.2 lan-18 Jan-22 - Krydser kurven den gvre graensevaerdi (stiplet gré linje)?
! til til - Er der flere end 8 punkter pa samme side af gennemsnittet?

dec-20  jan-00

Kontrolkortet viser antal dage der er gdet mellem to tvangsindlz=ggelser. Der er et datapunkt for hver he2ndelse. Hvor hajt datapunktet er

pa y-aksen fortzller hvor mange dage, der er gaet siden sidste haendelse. Dvs. vi gnsker at datapunkterne skal ligge sa hajt som muligt.

Analyse og fortolkning

Der er filtreret pa afdeling, afsnit (62-64) kommune og tvangsindleggelser

Baseline viser ikke tilfaeldig variation i
antal dage imellem
tvangsindlaeggelser i PA Aabenraa.

Den tilfaeldige variation giver
anledning til, at der etableres en
struktureret indsats pa tveers af
overgangene med koordinerede
patient forlgb.



Hvad er vores mal?

Forbedringsteam: Psykiatrien i Region Syd & Botilbud Hertughaven i Senderborg Kommune, LKT Tvang Voksen Spor
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Overordnet formal med indsatsen:
Reduktion af twvang gennem en
tvzersektoriel indsats med borgeren i
centrum.

Baseline 2018-2020.

Resultatindikator R1: Reduktien pa
10% i antal perscner, som
twangsindlagges inden 30. september
2023.

Resultatindikator R2:

Reduktion pa 10 % i antal
tvangsindleeggelser inden 30. september
2023.

ﬂ eindikator F1 (Psykiatri): \

Reduktion i1 antal personer, som bereres
af tvana.
Eelgeindikator F2 (Psykiatri):
Reduktion i antal tvangsheendelser for
deltagende enheder.

lgeindikator F3 (Bosted):
Reduktion 1 antal personer, der bereres
af magtanvendelser.

Igeindikator F4 (Bosted):

Reduktion i antallet af magtanvendelser.

T

\

Pmc&;lnd ikator V1:

@gning af andel patienter, som far
udarbejdet udskrivningsaftale/
koordinationsplan.

Procesindikator V2:

@gning af andel udskrivningsaftaler i
forhold til koordinationsplaner.

Frivillige:

Procesindikator V3:

>90% af patienter med
udskrivningsaftale eller
keordinationsplan har deltaget | et
netvaerksmede mindst 1 x arligt.
Procesindikator V4:

= 90% af udskrivningsaftalemne eller

\ /

LERINGS- 0G o
KVALITETSTEAMS

koordinationsplanerne er revurderet

wdst 1 x arligt.

* Mere kontinuitet | behandlingen
» Bedre kommunikation

Arbe]d_qrunne, LKT seminar:

* \idensdeling

# Mere patient/borger
inddragelse

* Feelles tilgang

» Treekke | samme retning

o

(//'
Nationalgruppe, LKT seminar:
* Lovbestemt indhold
» Sarlig opmaerksomhed pa
forebyggelse af tvang
#* Shared decision making
¥ Feedback Informed Treatment

J
~

/

Nationalgruppe, LKT seminar:

> Fokus pa borgerens/patientens
onsker, pregferencer & hjz=lp fra
netvaerk/parerende.

Arbe

dsgruppe, LKT seminar:

=

L

Personale fra senge aﬁ:lelmg
(depotbehandling) kommer til
bosted

Eks. P netvaerksmoder
(patient)

Gensidige beseg (generelt)
Fokus pa hab & dremme
Borgerens oplevelse
Koordinering — hvem samler
enderne?

Tracerforleb

Psykiatrien i
Region Syddanmark




Vores vigtigste afprgvninger

Patientoplevet kvalitet i netveerksmgder

o
LA
LAERINES- G == P
KVALITETSTEAMS nml oten
LKT Tvang PDSA afprevninger %
ﬁl Analyser og lasr IMOISrEEEes, gp
. S amanenlign e
Formal: a,ﬁg_ﬁngc.ﬁ resubs  [potbeter bebyder belt konkyet, o kvardan den
PDEA-rirked #1: Fatientoplevet vaerdi ved netsxismader , %"fr?.,-n.{ﬁ:ﬁri‘ﬁfﬂ' forhindring ajmﬂpu Det aftales nermers
bl Ly f
- s arfrauningen bmed udskrivningzkoordinatorame.
&nsvarllg person: Yibeke Andersen, Wibeke Hatting, usshrivningskoordirator fra PA e Gk dat
Aabienraa o Hyaid gik o
SOM K raeneeTs
= Hvorfar?
=mal T DETEnbETe Foroeract DlsTaEk=IgE Ind=n -
*  Hylken ki i ndrin 7 Dniddrages o ot mok unider *  Hvad e 17
, ﬁ:f-;gt L}Jgifmfﬁl ; =t7 Lythes cer re=i t pat=nt=mes hb 2
L
QT niave Svarpat M= B netuErkEmateTe, 53 patisrermes
N
Arbejdshypotese: petiartoplayet vaRndl gEnneT Bt
. Hwilkied svar Torverer wi? ==
: Afprenvning og indsamiling shal udarbajdes becsiine pd oaggrund af
— of lrfcrmation. Kathe spargsmill. VA B VH madtas &, 12/1- Mmste skridt besluttes.
= Er dir bathore dor i
*  Huem? for 2t Learbejce spargsmil, som reviderss. Hipasse den alpreveds
. b ene yil bllve draftet meg Enarne
m " . roskoandnatararne o, 2472-32. Mvor en v Erder behoy for an ny
®  Hyr? Ing aF basaline il bilve planisgt andsigt. QIEEnVnNG LnaEr sndne
m " HyDMAr? e ar ri kKar. Hizama cg Zanns ot b Nl yhie diar £ ler
udnrheider spergesk=masr med 20 patientsr. , ﬁ:ﬂ?ﬂrdcnm —
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: il arbeidsskema)
+  Her@mndingen
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1 e AoreE e m‘n=e1:]:£lde]mpﬂ=-:malet vurderet
! BITRKET EHESET T, Mwied il “for ap” 1l at
der skele under patieteme darlige” lnrme svare
A ATPFRTHN e ]]ﬂ mgem




N
-
©

=
£
Q
)
00
c
>
=
-
-4
-

Vores vigtigste leering

Patientoplevet kvalitet i netvaerksmegder - spgrgeskemaer O

Region Syddanmark
Spergeskema om den patientoplevede kvalitet ved netvarksmeder, marts 2022

Kzere patient & parorende

| Psykiatrien i Region Syddanmark ansker vi, at patienter og parerende oplever den badste
kvalitat. Derfor arbejder vi hele tiden pa at forbedre patienters og parerendes oplevelse af
udredning og behandling.

| det arbejde vil vi geme undersege, hvordan du som patient og som parerendeimeddettager
oplever netvarksmader, sam har til formal at styrke netva@rket omkring og koordinering af din
behandling.

Wi har udarbejdet spargemalene, s du ferst kan svare jainej, og herefter kan komme med
uddybende kommentarer, og vi har forsegt at stille fi, gode spargsmal. Hvis du ensker at tifaje
noget, kan du gere det til sidst under "andet at tilfeje’.

Huis du har spergsmal omkring spargeskemast, er du velkommen il at henvende dig til
personalet | sengeafsnittet | afdelingen.

Tak for hjslpen.

Med venlig hilsen
Psykiatrien | Region Syddanmark

Psykiatrieni
Region Syddar
Spergeskema om den patientoplevede kvalitet ved netvaerksmeader, marts

2) Oplevede du, at de rigtige personer var med fil netvaerkasmadet?

[] =
[] e

Hvordan var perscneme rigtige at have med fil netvasrksmedet?

1) Blev du og din parerende/meddeitager forberadt pa, hvad netvaerksmadet skulle handle
om?

|:| Ja, det blev vi begge

|:| Ja, det blev jeg, men ikke min pirerende/meddeltager
|:| Ja, det blev min parerende/meddeltager, men ikke jog
[] nei

Hvordan oplevede dufl forberedelsen pa netvaerksmadet?

3) Blev netveerksmedet afholdt | gode rammer?

[] =
[] e

Hvordan var rammeme gode for netvaerksmedet?

Psykiatrien i
Region Syddanmark
Spergeskema om den patientoplevede kvalitet ved netvaerksmeader, marts 2022

4) Felte du/l digfer hert og forstast til netvesrksmedet?
|:| Ja, det blev jeg, men ikke min pirerende/meddeltager
|:| Ja, det blev min parerende/meddeltager, men ikke jeg
[] i

|:| Ja

Hvordan felte du dig hert og forstaet?

Hvordan felte din parerende/meddeltager sig hert og forstaet?
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KVALITETSTEAMS

LKT Tvang PDSA afprevninger

Formal:

POsA-cirkel #5: Udskrivningsafaler & koordinationsplaner

Dato: 6.5.2022

Ansvarlig person: Mzama PaldumyZanne Unger, Jacob Miller Dinssn,

wiathilda Randris Andersen

»  Huyilken idé/=endring
ansker vi at afprave

»  Hwilket spargsmal vil vi
geme have swarpa?

Udskrivningsaftaler & koordinationsplaner er
obligatoriske indikatorer | LKT tvang, som
forebyagende foranstaltning til
tvangsindleggelsar,

Udskrivningsaftaler & koordinationsplaner er
tve=rsektoriel kaordination af forebyagelss =
patientens alvorlige tilbagefald, akutte
lgenindl==ggelser og behandling gennem
lsocizle og behandlingsmazssige tilbud.

Arbejdshypotese:

Huilket svar forventer wi?

FEVTNg O i miling
af information.

= Huem?

»  Hwad?

v Hwor?

»  Hwomnar?

Udskrivningsaftaler og koordinationsplanar
kan forbyage tvangsforanstaltninger

Mty mader skal planl==gges inden
udskrivningsmadsr, s3dan 53 dato for
netveerksmedet allerede gives til
borger/patient wed indlazggelsan, hvor
plznen |=gges for forlebet,

et den torveniede
eftekl? Hesknv, miad
der skete under
atprenmmgen.

El!al !mim - Beraw for tdlige fastsatte datoer ksl koardimeres

» Kan def planlagie
Ennemieres, og har

med Hertughavans wagtplaner.

- Udsiofeningsoardinataremes har wdarbs]det =n
megk=l far plani=gning af forak, som afprgess.
 Legern= skal Incdrages | arosjost pd an allar
anden mads.

- Pachilds kan inddrages wed behav. Krisgisn
koardimesrer dette,

Vores vigtigste afprgvninger

Udskrivnings- & koordinationsplaner

g
Sammenllgn
stpravnangens resultat
mead art:eu:lﬁnl.i'(:r:-tesen
Skrwv et par shsord om
hwad atpravningen

wste.

o Gik det godt?
o Hvad gikikke
SO Porveniety
o Huarfor?
Hvad l=rte 17

2] Mathilda skal indkaldes "|| rnpde mied
udskrivningskoordinatorerne for at udvaelge
naeste bedste skridt.

2) De to patienter som hyppigst indleegges -

Eller koordinstionsplan. Ved n=ste indl=ggels
kal disse oprattes

!

Shane og Henrik har ikke en wdskrivningsaftale

O

Er der behov for at
tlpasss {jen atprevede
=ndnn

Erder ehu'.- forenn
aiprawning under andre
omst=ndighedsr eller
betmgetser:

Kedtarerdenne FLISA-
cirkel benhoy for en ny
DII'HEI ¢ [For===t med et
arl:-nél:ls.-.knmaj

Bar =nanngen
torkasies, Tl:ll'l:ll den IKke
wirker etier hensigben”

S

HEEE&ELM:E- Det ggada fokus pa samarbajdat cmbring

udskrmmings- og koordinationsplaner, giver bedre

udzangsmmbt for den gode behandling 1
overganzens for patienterne.
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Vores vigtigste lzering

Udskrivnings- & koordinationsplaner

Forebyggelseskoordinator

Udskrivningskoordinator

Forlghskoordinator

Socialsygeplejerske

Sikre hurtig opfelgning efter
indlaeggelse (forste ambulante
kontakt inden for 72 timer efter
udskrivelse — evt. via mobil
skadestue).

Felge op med samarbejdspartnere
efter tvangsindlaggelse mhp.
laering.

Forebygger tvangsindlaggelser
generelt (ogsd hos borgere uden
forleb | psykiatrien) via radgivning
af samarbejdspartnere (politi,
bosteder, praktiserende laeger).

Meoder om udskrivnings- og
koordinationsplaner.

Samarbejde med kommunale
aktprer (fx botilbud).

Koordination af
udskrivelsesforiab hos patienter
med komplicerede udskrivelser,

Kvalitetssikre udskrivnings- og
koordinationsplaner.

tilbyde koordinerende
indsatsplan.

Ansvar for at sikre
samarbejde og
koordinerende indsatser,
Indkalder relevante parter til
indsatsplanmede,

Sikrer at aftalte tidsfrister
overholdes.

Hvem Kristijan Balazevic (99445820) Nizama Paldurn (99445630) Else Aagaard (51829830) Britt A, Enghave (21777640)
Anne-Mette Meins (30585753) Zanne Unger (21353013) Birgit Maller Rerup (20426908)
Loulse Karin Flscher (2138443%)
Forebygge tvangsindlaeggelser. | Sikre glidende overgange Koordineret indsats for Skabe bedre
Formal under udskrivelse og psykiatriske patienter indleeggelsesforigb for
forebygge genindlaeggelser. | med misbrug. socialt udsatte patienter,
Forebygge tvangsindimggelser Sarligt patienter med hyppige Sikre samarbejde mellem Bygge bro til somatikken og
Hovedopgave igo.-nnerr"a aktiv forebyggelse af -genindl.rggelser / tvang under ambulant psyki..ntri og kommunerme.
forvaerring hos ambulante indleggelse. kommunal/regional
patienter, misbrugsbehandling om at Mailgruppen er patienter, der

har samtidige somatiske,
psykiatriske og sociale
problemstillinger.

Videreformidle viden om
misbrugsbehandling.

Planlaegge og koordinere
udskrivningsforiob.

Skabe sammenhaengende
patientforipb og understotte
samarbejde mellem
sengeafsnittene,
lokalpsykiatrierne og pa
tvaers af sektorer,




Vores vigtigste afprevninger

Forhandstilkendegivelser

L1 ]
LT
LERINES- G = A
KVALITETSTEAMS Puykiatrien i
Reqion
LKT Tuang PDSA afpravninger s
Analyser og laer. |Sora M = =gnirg =]
Fi ﬁl. +  Samanenlign erocmmmer for dodumenoDoe, 3 S0 virker pevendeligh og
Ormal afpresmingens resuba 'rﬂ'lrglll'uﬂt fur;:‘ﬁr.’n-ﬂ?t. [ =d =l= nl‘-rl'-_d i
. M0 anDEpdSmyPoiEsen. [Jora [ ] 8 pad, o Borgeren reel piles m
POEA-crkel ¥3: Forhindstikendeghelser v Skriv et par stioed om,  |fegee prrandige Srkee O] Eebandingzr form og indhald,
. . MLEE TR PE g n =g k= T=r=" zrefeme infdrages.
Dato: 6.5.2027 vers 5 vy |"ortdnal iz degresiasr gkl Kunns oreesniza aom =0
Bnsuarliz person: Kristian Balazesic, Robert, Eristine Sender Yishy, Wibeke Satting, = Ek d-:IEI W’ merirgaluldl redate® 0l bzngzren | rogi of boalzdel
E ST o il 1 |
Maja Enggaard Jen Winnd Fechibe Andersen SOM M EnEsy  j0dt or aftall -rl:'.‘ll.'mh T ot ol beboers 2d Serlughoess
Spoergsmadls [F=rfaneableo-d=g walaz akzl siorbcidza m=d pabenl & Huoeiar? hicel hawve o forhan datl kendogivelas =g L orbigjd=or i
s Hyllkemn kdéiendrin oS-tz dz, ad dn forchygee onpcre il niegar o . - ong. Sotus o, o dor ke or rexssurcesr Ol o & d=m
pnsier s al afpreee len —zringafuld mids mad borgorzraloaliznizra v Huyad e |7 Ed",‘l'.t o #H. o=f kol aflolze e HY, ol neats
*»  Hylkei spergsmal vl W jpoeanligs smikier 0l BEcdtordlingerm femm og indhold oialc akridl or.

[ETTHE MR SV Fuay mor i nfal o deg reslazn akial woncal wdarEc)ion wud wireic vil umdera#igs nonlon modarbc}omes indhonior
indeggch-ianiaken, og kan mod fonds] wiorbcid=a ['=rk &mdalken degiveber fro iphplow cler bealed cler o=
alorode i det amBulant= fodsk 1 =L anma k)l ic sulomolak opalader rys.
jrmodl boabed.

Arbepdshypotese: rorfendalkordogreds o o of Syromiskl roteio® Gl

rod ukDior of Tvang.

Hyilkiizd svar Torvsearier wi7? Maeste shridt beslathes.

¢ Erder behow Sor o imgag vends orizidarsdakal 0l forhdndan lie-degredazr
— — Hipasse den afpreveds m&?ﬁmnulmﬁiﬂfﬁnﬂnﬂﬂw-Mﬂ
Afpravmin imdsamiin - == AT ramean BN Or neg * ¥l = Majo wonider O .

e 9 [2) udfylde rofabiehet for Boer Boboor % Er dher E=shios for &y zd by pd bralzd Wil d=r -:-ml:lzi-.-: imdazmizl dets frz
af information. |2 uderzde kendalizh =g pevzndziiz of rodabnbet QIPTENNE] LINORT G ne il vaurdering af, Feodl Beacline or og eilkis redakobcr
& Huygen? |+venden kan 2=t regiomole mfabish b= el cn'.il:.'r.-ndg?'mdcr @l ememdea ph Eowtsist.

»  Huad? morirgaluldt redtalin® | bergorona aoemlad= oonngesaly . 1.7 mathilds Kan forfdindatliomdegrectazr nt kobilza med
- [ctardlinglcd sy N HF'dIE.Erdt_"'-'DFDE"' ckadalzz-ds redabioter gl Eoatzd,
* Hvar? E::E:'FEFI-E?:I.SE: :_l-églgl 4] Krinlen har i l.n-rl:rhn::d::m:d Herboghaven udarsc it
o Huomidr? i ey < dobiumont Bl ofprdvniog pd boalodet | forbindche mod
Myt @rtEjass ke ma) o f-dat kondogivchizr. Alesiemingma iy s s

»  Hpr@ndringen

e o | o PaCIis L E B P
T Kt Sbeh NN OMEN |
VITKET ETEr -mnilqm:-” 2] Ot akal afd—ddicy, Froor momge af don whalgic

=& grupes, 3om har oo fortdindalikondegiechis dlareds Pa

Udtar af pravminigen. Ll =n baadirz:
v Han ded planiagie 1] Fver momge ferdté-detkendcgiveluer o dar fatiznrna ventzs lifogs med b=t
nnemianes, ofg har darfc}iely 0t | lohplomed, 77 hiza Winnic morudastringen for ol d=f giver menieg o0 lovs dzm gl
B SN PO N e Hver monge amvendea dmombls? Winnic wi e u
EITERLF EHE-SATTS. MY neraige. =rlughicesn or of gz Blivsr brugl p& afanm=t.
der skele under 1 Fverion remmer dz o meniegafudt behee? _
ATprevmingen J Kon dinlogguidon ormendce Tl dobumanolicn of mmﬂ;ﬁiﬁﬂ:i::?ﬂr: (r=mrik,

skabet (ac Biog)? ok S-dan kendegivchz o fvor mongs onkor frze ind | =281
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Vores vigtigste leering

Forhandstilkendegivelser

eHvad ¢ dine forventninger til indlaeggelsen ?

eHvad forventer du at sengeafdeling ville kunne
hjeelpe dig med hvis du evt. fa behov for en
indleeggelse?

eHvad synes du at du vil fa ud af en indlaeggelse?

eKunne du forestille dig at man kunne hjzlpe dig

pa samme mode her pa bosted i sted for at blive
indlagt? (hvad skal de til?)

eHar du nogensinde vaeret i en situation, hvor
det har veeret ngdvendigt for andre at tage
over?
eHar du szerlige forventninger til, hvordan vi
kan hj=lpe dig i en sadan situation?

eDe kan ske at man i en tidsbegraenset periode
pa grund af sin psykiske tilstand ikke er i stand
til at treeffe gode fornuftige beslutninger og at
personale sa skal prgve at treeffe beslutninger
pa dine veje. Derfor giver de godt mening hvis
vi nu spgrger dig imens du har de godt, hvordan
du synes at personale skal forholde sigi sa en
situation hvor du ikke er i stand at handle
fornuftig. Hvad mener du at de vil hjzelpe dig
bedst i sa en situation, hvad skal vi som
personale, dine kontaktpersoner ggre?

*Hvis du skulle fa det darlig, og evt. blive til fare for

dig selv eller andre, sa er vi forpligtede til at gribe ind

og hjeelpe dig- ogsa evt. imod din vilje. Hvordan vil vi
i sddan et tilfelde bedst kunne komme dig i mgde?

eTag evt. udgangspunkt i en eftersamtale fra en
tidligere situation.

eForklare at vi er ngdt til at informere din egen laege,
som evt. vil vurdere om de er behov for en Tvang.
Prgv at undga tvang i samarbejde med patienten.
Prgve at udarbejde en plan B sammen med
patienten som man kan afprgve fgr man informerer
egen laege. (Skeermning pa Bosted, P.N. medicin,
Hyppige tilsyn, Afledning Samtale med LP eller FAM,
frivillig indlaeggelse....)

eHar du pargrende eller andre du gnsker at
involvere i dit forlgb?

oSkal vi kontakte nogen, nar du ikke har de sa godt?

*Er de nogen personer som du synes er szrlig godt til
at snakke sammen med dig nar du ikke har de godt?
Som evt. kunne bidrage at du fa det bedre?

*Forslag til supplerende spgrgsmal til
Forhéndstilkendgivelse/samarbejdsaftaler

eHvordan har du det lige nu?

sHvilke gnsker har du til vores samarbejde?

eHvilke gnsker /forventninger har du til din behandling?

eHvor fglelsesmaessigt tryg og sikker fgler du dig?

eHvor stor er sandsynligheden for at vi kan hj=lpe dig til
at fole dig tryg og sikker? Er der andre der kan hjzelpe?

eFaste kontaktpersoner, LP Sgnderborg, FAM, Venner,
Keereste....

eHvor stor er risikoen for, at du kommer til at ggre skade
pé dig selv eller andre?

*BVC Score, spgrge Patienten direkte til voldsrisiko og
suicidrisiko resp. Selvskade

eHvad er dine signaler pa at du har brug for hjzelp?

eAdvarselstegn som Patient selv maerker suppleret med
personalets oplysninger

eHvad kan du selv ggre for at opretholde eller genvinde
kontrol over din situation?

eMestringsplaner

eHvordan kan vi hjzelpe dig til at opretholde/genvinde
kontrol over din situation?

eHandleplan i den akutte situation




Projekt Sammen om Psykiatri %@

* Projektets formal er at skabe bedre samarbejde og sammenhang .
mellem kommunen, regionen og psykiatrien. .

* Den bedre sammenhang skal bla. medvirke til feerre indlaeggelser, gget
ambulant behandling, og en bedre fremgang i din og andres
helbred/trivsel.

* Dette projekt er vigtigt, da vi ved, at manglende sammenhang i
indsatserne skaber en risiko for, at den enkelte far en ufuldstaendig
behandling, som ikke tager udgangspunkt i den enkelte borgers behov og
gnsker. En usammenhangende indsats kan resultere i genindlaeggelse
eller tab af funktionsevne og livskvalitet.

* De konkrete mal i projektet er, at du og andre borgere der deltager
oplever:

* (@get sammenhang, samarbejde og samtid hed i indsatsen (mellem
kommunen, regionen og psykiatrien)

* Fezerre indlaeggelser

* Stgrre fremgang/fremdrift mod en gget livskvalitet

* Hvad betyder det for dig at deltage i projektet?

* Det meste arbejde ligger hos fagfolkene, der arbejder med dig som case.
For dig kan det betyde et ekstra mg@de eller to, hvis du har lyst, og
forhabentligt vil du kunne maerke en positiv fremgang i samarbejdet
mellem de forskellige personer/afdelinger du har kontakt med.

* Ved at deltage bidrager du til der bliver udviklet andre arbejdsmetoder og
skabt bedre samarbejde, som i fremtiden ogsa vil gavne andre i din
situation.

* Vihaber du vil deltage i projektet og veere med til at dygtiggare
fagpersoner, sa alle kan blive endnu bedre til at give den rigtige hjaelp
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Vores resultater "0‘
- indtil nu Q¢

Vi har sasmmen afdaekket mange sma & konkrete forhindringer, som
skal overkommes - og som skaber god lzering, nar de overkommes.




 Samarbejde i arbejdsfasen for forbedringsteamet

* Sikre fremdrift i de 6 PDSA’ere med mange sma afprgvninger
* Styrke relationer, koordinering og dybde i forbedringerne

* Mere fokus pa patientens gnsker og hab
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Vores plan for det videre 0‘.‘.
C forbedringsarbejde ¢



Rad til andre...

c N Jeuiwas suen] Il




Sporgsmal til de andre —

geester ved vores storyboard /plenum ...

* Hvilke rad vil | give os i vores videre forbedringsarbejde?

* Hvordan sikrer | det gode samarbejde med stor afstand
imellem samarbejdsparterne?
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LARINGS- 0G ®®
KVALITETSTEAMS
Team bgrn og unge -Odense

@

* LKT Tvang
e Storyboard LS2
* 16. maj 2022
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Slettes
Vejledning til udfyldelse af storyboard

Storyboardet skal beskrive jeres leering og erfaringer, sa udefrakommende kan laere
af jer.

Veer kreative og g@r storyboardet indbydende for andre at laese. Brug gerne foto
og QR-koder til videoer.

Hjelpeteksteni [...] + slide 2 og 3 skal slettes.
Figurer, skemaer mm. er vejledende og | kan vaelge noget helt andet.

NB! Send skabelonen i udfyldt stand senest fredag den 6. maj til domaha@rn.dk -
hvis | gnsker vores feedback. Hvis | ikke har brug for vores feed back skal | sende den
senest den 15. maj.

Medbring den endelige preesentation til LS2 printet i A3

Der er afsat cirka 10 minutter til jeres mundtlige praesentation. Jeres slides kommer
til a(;c hange pa vaeggen og skal ogsa kunne laeses af deltagerne, uden | selv er til
stede.


mailto:domaha@rn.dk

Slettes
Storyboard indholds oversigt

* Team praesentation

 Patient historie

* Musiqg-score — hvad forteeller jeres score....

e Mal

* DATA — hvilken historie forteeller jeres data ...

* Indsatsomrader og afpr@gvninger - PDSA
e Resultater indtil nu

e Vores plan for next step

e Rad til andre

* Spgrgsmal til andre
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Hvem er vi?

Forbedringsteam
EETI i

Nadia Noe Hybgl Funktionsleder
Jim S. Scherni Paedagog
Maja Kate Forbedringskonsulent
Pedersen
Udskrivningskoordinator

Tina Frydenlund Mobil team

Gitte Braaby Faglig koordinator,

Socialpaedagog
Socialpaedagog
Paedagogisk assistent.
soc.radg / daglig leder),

Fatima Majedi (paedagog /cand.paed),

padagog og faglig koordinator

Rawand EI-Na padagog)

e

Ansattelsessted

BU Odense, ambulatoriet

BU Odense, dag- og
dggnafsnit
BU Odense, dag- og
dggnafsnit

BU Odense, mobilteam

BU Odense

BU Odense, dag- og
dggnafsnit
BU Odense, dag- og
dggnafsnit

Bostedet
Svennebjerggaard

Bostedet
Svennebjerggaard

Bostedet
Svennebjerggaard
Bostedet
Svennebjerggaard
Den trygge base

Den trygge base
Den trygge base

Den trygge base

Mailadresse
Tina.Bech@rsyd.dk personer
. . Sponsor
Trine.Zier.Bro@rsyd.dk Ansvarlig leder/chef
Styregruppe

nadia.hybel@rsyd.dk

Forbedringsteamet hjalpes af folgende

Sygeplejefaglig direktgr, Anne-Mette Vind
amv@rsyd.dk

Oversygeplejerske, Lene Granhgj
lene.granhoej@rsyd.dk

Forbedringsvejleder
jss@rsyd.dk Kvalitetskonsulent

Mathilda Randris Andersen. mara@rsyd.dk
Vibeke Hatting Vibeke.hatting@rsyd.dk
Susanne Sgndergaard Sosu@rsyd.dk

Maja.Kate.Pedersen@rsyd.dk

Patient-/pargrende-
reprasentant
Tine.Nielsen3@rsyd.dk

Pernille Ernst pepper.ernst@gmail.com
Anne Folke Solgaard Anne.Folke.Solgaard@rsyd.dk

Tina.frydenlund@rsyd.dk

gitte@svennebjerggaard.dk

kristina@svennebjerggaard.dk

tine@svennebjerggaard.dk

tth@Svennebjerggaard.dk

ina@dentryggebase.dk

info@dentryggebase.dk

sanderum@dentryggebase.dk

rawand@dentryggebase.dk



mailto:amv@rsyd.dk
mailto:lene.granhoej@rsyd.dk
mailto:mara@rsyd.dk
mailto:Vibeke.hatting@rsyd.dk
mailto:Sosu@rsyd.dk
mailto:pepper.ernst@gmail.com
mailto:Anne.Folke.Solgaard@rsyd.dk
mailto:Tina.Bech@rsyd.dk
mailto:Trine.Zier.Bro@rsyd.dk
mailto:nadia.hybel@rsyd.dk
mailto:jss@rsyd.dk
mailto:Maja.Kate.Pedersen@rsyd.dk
mailto:Tine.Nielsen3@rsyd.dk
mailto:Tina.frydenlund@rsyd.dk
mailto:gitte@svennebjerggaard.dk
mailto:kristina@svennebjerggaard.dk
mailto:tine@svennebjerggaard.dk
mailto:tth@Svennebjerggaard.dk
mailto:ina@dentryggebase.dk
mailto:info@dentryggebase.dk
mailto:sanderum@dentryggebase.dk
mailto:rawand@dentryggebase.dk

Vores patienthistorie 1

MA havde vaeret en tur i byen for at bytte julegaver. Da hun kom hjem pa
bostedet var hun treet ogdgik pa sit veerelse. Her far hun kort efter tanker om
selvmord og cutting. Kendte strategier afprgves uden effekt. Hun beslutter at
hun vil bruge sin pt-styrede seng.

Kort efter indleeggelse forlader MA dog afdelingen o% gar ned til banegarden,
Evo&hur? E?Jblfr' at hun vil springe ud foran et tog. Politiet tilkaldes og de kgrer
ende ti .

Da MA ankommer med politiet til afsnittet, vil psykiateren ikke tvangsindlaegge
hende jf. de aftaler der er lavet omkring pt styret seng. Hun tilbydes i stedet
frivillig indlaeggelse eller at blive kgrt hjem af politiet. MA vil ikke indlaegges
frivilligt og k@res derfor hjem.

Politiet er frustrerede og uforstaende overfor hvorfor BUP ikke tager imod hende
og pa bostedet er de meget urolige over at MA skal retur, i sa stor affekt.

Da MA kommer hjem, udspiller der sig en voldsom situation, hvor hun er
udadreagerende mod politiet og vedholdende skriger at hun vil dg. Hun kgres
derfor retur til psyk i handjern og tvangsindlaegges alligevel.

Dagen efter far bostedet besked om at, MA pr. automatik udskriver sig selv og
har dermed opbrugt sin pt. ndr hun vaelger at forlade afdelingen uden at give
besked eller benytte den normale udskrivelses form. Dette er hverken bosted,
pargrende eller MA selv bekendt med pa forhand.

* TESE: Mangel pd information omkring de aftaler der var indgdet i forbindelse
med pt-styret seng, betgd at bosted og politiet blev frustrerede og utrygge
ved samarbejdet med BUP. Hvis de var blevet inddraget i beslutningen under
netvaerksmgde og hvis aftalerne havde veret tydeligt beskrevet i en
tryghedsplan, havde samarbejdet haft bedre betingelser
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Vores patienthistorie 2 L)

Trygheds- og forebyggelsesplan

XX far ved udskrivelse sin trygheds -og forebyggelsesplan med hjem. Kontaktpaedagog saetter den ind i mappen, men glemmer at
informerer kolleger om dette, dette fordi der er sa mange andre ting ved hjemkomst efter 2 maneders indleeggelse. De gvrige
medarbejdere bliver derfor ikke orienteret om aftalens indhold.

» TESE: En mere robust og sikker arbejdsgang omkring trygheds- og forebyggelsesplanen ville gge chancen for at den var
blevet formidlet til de gvrige medarbejdere og scannet ind. Herved ville alle vaere blevet bekendt med dens indhold
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Det samlede resultat peger pa at projektet kan blive vellykket, men der “
er mulige kontekstafhaengige barrierer.

Den Trygge Base = l Svennebjerggaard W BUP Odense = W

e 117 point J e 125 point. J e 117 point J

De kontekstafhangige barrierer og hvordan disse imgdekommes:

* Ledelsen i afdelingen havde veeret ngdt til at prioriterer ikke at deltage i m@derne. Det
vurderes at vaere muligt at kompensere for disse udfordringer, ved at inddrage ledelse
i specifikke drgftelser ved behov og ved at ledelsen Igbende modtager referat og bliver
orienteret.

* | forbedringsteamet mangler der leegefaglig deltagelse. Isaer i forhold til
udskrivningsaftaler og til tryghedsplaner hvor der er sarligt behov for laegefaglig
opbakning. Det vurderes at vaere muligt at kompensere for dette ved at inddrage
|lzeger i forbindelse med specifikke patientsager og lokale samarbejder. Efterfglgende
kan deres input indarbejdes i forbedringsarbejdsgrupperne.




Hvilken historie fortaller vores data? %0
R1 Antal tvangsindlaeggelser i BUP Odense fra 2018-2020

Indikator R1 - Tvangsindlaeggelse - Bergrte personer pr. maned
Region Syddanmark/To private bosteder: Svennebjerggaard og Den trygge base - Barn og ungdomspykiatr

Der ses ikke tilfeeldig variation i antal
tvangsindlaeggelser i BUP Odense.
Hvor der i i fgrste halvdel af perioden
ses vaesentligt feerre
tvangsindlaeggelser end i anden
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Hvilken historie fortaeller vores data? %0¢
R2 Antal tvangsindlaeggelser i BUP Odense fra 2018-2020

Indikator R2 - Tvangsindlaeggelser - Haendelser pr. maned
Region Syddanmark/To private bosteder: Svennebjerggaard og Den trygge base - Bern og ungdomspykiatris

16

Der ses ikke tilfeeldig
variation i antal
tvangsindlzeggelser i
BUP Odense. Hvor derii i
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Hvilken historie forteaeller vores data? L
Dage imellem tvangsindlaeggelser i BUP Odense 2018-2020.

= »

vangsindlaggelse - Dage mellem handelser %
Region Syddanmark/To private bosteder: Svennebjerggaard og Den trygge base - Bgrn og ungdomspykiatr
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Der ses ikke tilfeeldig variation i dage
mellem tvangsindlzeggelser i BUP
Odense. Hvor der i i fgrste halvdel af
perioden ses vaesentligt leengere

0 intervaller mellem tvangsindlaeggelser
e R e R R e R R R e R R R B R R R RSB R RS R R BB Rl B R B R B B B Bl s B B B d d h | d I
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R R R e o e R I i R B R i end | anden nhalvadel.
Zg3sgggigaigs8adggdggso8daIdgg8isss88daanngszsgy
GEMMNEMSNIT BASELINE PROJEKT AMNALYSEHLELP - SIGNAL OM IKKE-TILFALDIG VARIATION
46 lan-18 lan-22 - Krydser kurven den gvre graensevaerdi (stiplet gra linje)? 20 18
! til til - Er der flere end & punkter pa samme side af gennemsnittet?

dec-20 apr-22

| 2022 er antallet af dage mellem
tvangsindlzeggelser steget veesentligt
max 88 dage.
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Hvilken historie fortzeller vores data? 0o

F1 Antal patienter bergrte af tvang i BUP Odense fra 2018-2020

Indikator F1 - Tvangshandelse - Bergrte personer pr. maned
Region Syddanmark/To private bosteder: Svennebjerggaard og Den trygge base - Beérn og ungdomspykiat
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MEDIAN BASELINE BRUGBARE OBS5. BASELINE PROJEKT STATISTISK PROCESKONTROL VARIATION
. 4 Jan-18  jan-22 FORVENTET  FAKTISK IKKE-
til til SERIELENGDE [max) TILEELDIG
[2B5. | FROJEKTPERIODEN] deac-20 apr_zz ANTAL KRYDS [min.) VARIATION

Der er tale om ikke tilfeeldig
variation med en serie pa 22.



Hvilken historie fortaller vores data? %0
F2 Antal tvangshandelser i BUP Odense fra 2018-2020

Indikator F2 - Tvangshandelse - Haendelser pr. maned

Region Syddanmark/To private bosteder: Svennebjerggaard og Den trygge base - Bgrn og ungdomspykiatri
140
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Der ses ikke tilfeeldig variation i antal
tvangshandelser i BUP Odense. Hvor
deriifgrste halvdel af perioden ses
vaesentligt feerre tvangsheendelser
end i anden halvdel.
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Hvilken historie forteeller vores data?

BU1 Personer med trygheds- og forebyggelsesplan pr maned i BUP
Odense fra 2018-2020

Indikator BU1 - Trygheds- og forebyggelsesplan - Bergrte personer pr. maned '.7'}

jRegion Syddanmark/To private bosteder: Svennebjerggaard og Den trygge base - Bgrn og ung
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Hvad er vores mal? — endnu ikke malsat

Overordnet:
At reducerer antallet af
tvangsindl=ggelser ved at
forbedre det tvarsek-
torielle samarbejde.

Flere og bedre:
* Trygheds og
forebyggelsesplaner
* Netveerks-og
Samarbejdsmeder

Driverdiagram

Primaer drivere

At forstd hinandens
udgangspunkt og
skabe et f=lles

sprog

At forstd hvordan de
unge og deres
pargrende oplever
netvarksmgder og
hvad der skal til for
at forbedre dem

At forsta hvad der
gor en TF- plan god
for den unge,

péargrende og
samarbejdspartnere

Sekundazere drivere

/Afklaring omkring sprog \

+ Hvad er en PDSA

+ Hvad er trygheds og
forebyggelsesplaner

* Hvad er et netvarksmgde?

Lzre hinanden at kende

*  Hvem ervi?

+ Hvilke perspektiver kommer vi

\ hver isaer med

/;\fklara patienter og pargrendes
oplevelse:
"Patientinddragelse trin for trin”

J

/

Fgr afklaring

Antagelse: "Der mangler fokus pa de
unges ressourcer og det fastholder
de unge i deres udfordringer

Afklare De unges, pargrendes og

p

N

Zndringsideer

Prasentation af forbedringsarbejde
Praesentation af FT-planer
Definering af mgdeformer sa de kan kodes

Act

N

=

Besgg hos hinanden

Pernille fortaller om at "blive bestemt over”
Anne forteeller om at deltage i netveerksmade

som pargrende

Study

|
\

AE

o

£

T Hfandback ik
A R

CARTET
T

)

Udarbejde egne spgrgsmal til patienter, pargrende og
bosteder omkring hvordan netvaerksmegder opleves og

L

herefter afprgve pa ??I

o—o—0\——

(

| Hplonerne

AR

Study

(T [

Act

W ¥

Plan

Do

Plan

Do

Plan

Do

Y

Hvorfor
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Vores vigtigste afprgvninger AL

Laere hinanden at kende

Bes@g hos pa
Svennebjerggaard

Bes@g hos hinanden med tid
til rundvisning, fremlaeggelse
af perspektiver

og gode drgftelser om
hvordan samarbejdet
fungerer og hvor det kan
blive forbedret
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LERINGS- 06 ®e
KVALITETSTEAMS

LKT Tvang PDSA afprgvninger
Formal: Sikre data p& netvaerksmoder

PDSA-cirkel #3:
Dato: 10.05.2022

Ansvarlig personer: Tina Bach og Maja Kate Pedersen.

Spergsmal:

* Hvilken idé/andring
onsker vi at afprove?

e Huyil

gerne have svar pa?

argsmal vil vi

Kan det sikres at alle netvaerksmgder kodes
korrekt ud fra de 3 koder der er til radighed?
BVAW22, BVAW2 (Med og uden patient
kontakt)

Arbejdshypotese:

Hvilket svar forventer v

Opna korrekte data pa netvarksmgder

Afprevning og indsamling
af information.

¢ Hvem?

e Hvad?

*  Hvor?

e Hvornar?

1. Undersgge nuvarende situation og opfglgning
jpa den nuvaerende situation.

2. Finde fast metode for traekning af data

3. Der afholdes netvarksmgder pa patienter med
len TF/UA/KP.

#4. Handholdt undersgges omkring netvarksmgder
afholdes, kodes og deltagelse af mobilteam. (Soc)
5. Netvaerksmgder inden overgang til Voksen P.
6. Mobilteamet deltager pa netvarksmgder for
patienter med genindlaggelser og PAM
henvendelser.

Udfer afprevningen.

¢ Kan det planlagte
gennemfares, og har
det den forventede
effekt? Beskriv, hvad
der skete under

afprevningen

1. Data viste at netvaerksmgder i DDA tidligere
ikke er blevet kodet.

2. Undersgges.

3. Udskrivningskoordinator har fokus pa dette.
4, Afventer.

S. Afventer.

6. Afventer.

Er der behov for at
tilpasse den afprevede
aendring?

Er der behov for en ny
afprevning under andre
omstaendigheder eller
betingelser?
Medfgrerdenne PDSA-
cirkel behov for en ny
cirkel? (Fortsaet med et
nyt arbejdsskema)

Ber @ndringen
forkastes, fordi den ikke
virker efter hensigten?

Psykiatrien i
Region Syddanmark
Study
Analyseér og leer. 1. Sekretarene er nu begyndt at kode
¢ Sammenlign inetvaerksmederne.
afprovningens resultat 2, Kirsten Haubjerg kigger pa dette.
med arbejdshypotesen. 3, Status (april) er at der har vaeret afholdt
¢ Skriv et par stikord om,  |netvaerksmgde pa 90 % af de udarbejdede
hvad afprgvningen TF/UA/KP i 2022.
viste. 4. -
o Gik det godt? 5. -
Hvad gik ikke 6. -
som forventet?
o Hvorfor?
e Hvad leerte I?
Act
Nzeste skridt besluttes. |1, Der ggres lige nu ikke mere ved dette punkt. Der

kan senere undersgges hvordan sekretarenes
procedure for dette er.

2. Afventer KH.

B3. Der holdes stadig et fokus, ingen @ndringer frem
til naeste study.

L]

i LERINGS- 0
6‘- KVALITETSTEAMS

LKT Tvang PDSA afprgvninger

Formal: patientens oplevelse af kvaliteten af netvaerksmader

PDSA-cirkel #3:
Dato: 10.05.2022

Ansvarlige: Maja, Jim, Den trygge base og Anne.

Spergsmal:

* Hvilken idé/aendring
ansker vi at afpreve?

gerne have svar pa?

*  Hvilket spargsmal vil vi

Kan FIT (feedback informed treatment) vaere med
til at sattes fokus pa den unges perspektiv og gge
kvaliteten af netvaerksmaderne?

Tilleg: ogsa de pargrendes perspektiv)

Arbejdshypotese;
Hvilket svar forventer vi?

FIT modellen kan anvendes positivt.

af information.

s Hvem?
e Hvad?
*  Hvor?

*  Hvornar?

Afprevning ogindsamling

1. Nuvarende situation skal undersgges(Baseline).
Dette ggres ved at patienterne udfylder et
spgrgeskema efter de afholdte netvarksmader.

- Spgrgeskemaet skal udarbejdes med inspiration
fra LKT voksen sporets spgrgeskema og
kommentar fra Forzldrementor og bosted.

2. Sporgeskemaet skal anvendes.

3. Udarbejdelse af FIT spgrgsmal med baggrund i

resultat fra under: .

Udfer afprevningen.

+ Kan det planlagte
gennemfares, og har
det den forventede
effekt? Beskriv, hvad
der skete under
afpravningen

1. Spgrgeskemaet er ved at blive udarbejdet.
2. Mobilteamet indhenter besvarelser pa
spergeskemaet maj-august.

3. Afventer

+

Psykiatrien
Region Syddanmark
Study
Analyser og leer. 1. Spprgeskemaet er rettet til og bliver oprettet
+ Sammenlign som spprgeskema igennem SurveyXact.
afprevningens resultat 2. Afventer
med arbejdshypotesen. 3. Afventer
s Skriv et par stikord om,
hvad afprevningen
viste.
o Gik det godt?
o Hvad gikikke
som forventet?
o Hvorfor?
¢ Hvad leerte I?
Nzeste skridt besluttes.

+  Erder behov for at
tilpasse den afprevede
andring?

* Erder behov for en ny
afprevning under andre
omstandigheder eller
betingelser?

*  Medfarerdenne PDSA-
cirkel behov for en ny
cirkel? [Fortsaet med et
nyt arbejdsskema)

* Bar a&ndringen
forkastes, fordi den ikke
virker efter hensigten?

1. Gar til punkt 2.
2, -
B. -




SurveyXact pa kvaliteten af afholdte e
netvaerksmegder

o1

Spgrgsmal til patientoplevet kvalitet af netvaerksmgder: Spgrgsmal til de pargrendeoplevet kvalitet af netvaerksmgder:

Spﬂrgsmﬁ/ene formuleres sa C/f kan besvares med ja/nej, og med mulighed for Spgrgsmdlene formuleres sa de kan besvares med ja/nej, og med mulighed for
uddybning ved hvert spgrgsmdl. uddybning ved hvert spgrgsmal.

1. Blev du forberedt pd, og inddraget i, hvad mgdet skulle handle om? 1. Blev du/I forberedt p&, og inddraget i, hvad mgdet skulle handle om?
2. Oplevede du, at de rigtige personer var med til mgdet? 2. Oplevede du/l, at de rigtige personer var med til mpdet?

3. Blev netveerksmgdet afholdt i gode rammer? 3. Blev netvaerksmgdet afholdt i gode rammer?

4. Felte du dig hert og forstaet til netvaerksmodet? 4. Oplevede du/I at blive hgrt og forstaet til netvaerksmgdet?

5. Blev der talt om det der var vigtigt og gav mening for dig? 5. Blev der talt om det der var vigtigt og gav mening for dig/jer?

f6. Vay;der formuleringer pa netveerksmgdet som du oplevede var svaere at 6. Var der formuleringer pa netveerksmgdet som du/I oplevede var sveere at
orstay forstd?

7. Er de videre aftaler tydelige for dig? 7. Er de videre aftaler tydelige for dig/jer som pargrende?
8. Giver de videre aftaler mening for dig? 8. Giver de videre aftaler mening for dig/jer som pargrende?

Spgrgsmal til kontaktpersoner pa bosteder om oplevelse af kvalitet af
netvaerksmgder:

Spargsmdlene formuleres sé de kan besvares med ja/nej, og med mulighed for
uddybning ved hvert spgrgsmadl.

1. Blev du/I forberedt pa, og inddraget i, hvad mgdet skulle handle om?2.
Oplevede du/l, at de rigtige personer var med til mgdet?

3. Blev netveerksmgdet afholdt i gode rammer?
4. Oplevede du/I at blive hgrt og forstaet til netvaerksmgdet?5
. Blev der talt om det der var vigtigt og gav mening for dig/jer?

6. Var der formuleringer pa netvaerksmgdet som du/I oplevede var sveere at
forsta?

7. Er de videre aftaler tydelige for dig/jer som kontaktpersoner?
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8. Giver de videre aftaler mening for dig/jer som kontaktpersoner?
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LERINGS- 0C *®
KVALITETSTEAMS

LKT Tvang PDSA afpregvninger
Formal: Fokus pa ressourcer

PDSA-cirkel #2:
Dato: 10.05.2022

Ansvarlig personer: BUP og Svennebjerggaard

Spergsmal: Er det muligt at satte mere fokus pa den unges
e Hvilken idé/andring ressourcer i T/F planerne, for ikke at vare
@nsker vi at afpreve? vedligeholdende af situationen. (Fokus pa det
e Hvilket spargsmal vil vi positive)
.'J('rl—h" na u;irp;l"
Arbejdshypotese: Fremover skal der vaere fokus p3 ressourcer
Hvilket svar forventer vi? fremfor problemer.

Afprevning og indsamling
af information.

¢ Hvem?
s Hvad?
*  Hvor?

* Hvornar?

Nuvaerende situation skal undersgges(Baseline).
Dette gares ved at de unge pa bostederne
udfylder et spgrgeskema omhandlende deres
oplevelse af fokus pa brugen af ressourcer.

PDSA Trygheds og forebyggelsesplaner

Analyser og leer.

* Sammenlign
afpravningens resultat
med arbejdshypotesen.

s Skriv et par stikord om
hvad afprevningen
viste

Gik det godt?

Hvad gik ikke

som forventet?
o Hvorfor?

»  Hvad lerte 17

ores vigtigste afprgvninger

Psykiatrien i

Region Syddanmark

Der findes ud at af T/F planerne ikke kan bruges til
at saette fokus pa ressourcer, da disse i stedet skal
have fokus pa hvad der skal ske hvis der opstar
forvaerring i symptomer for den unge.

Udfer afprevningen.

+  Kan det planlagte
gennemfares, ag har
det den forventede
effekt? Beskriv, hvad
der skete under
afpravningen.

Det er ikke blevet afprgvet.

Act

Neeste skridt besluttes.

e Erder behov for at
tilpasse den afprevede
andring?

¢ Erder behov for en ny
afprevning under andre
omstandigheder eller
betingelser?

¢+ Medfarerdenne PDSA-
cirkel behov for en ny
cirkel? (Fortsaet med et
nyt arbejdsskema)

+ Bar @&ndringen
forkastes, fordi den ikke
virker efter hensigten?

en afsluttes uden nogle tiltag.

Ty 3

Change 3
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Mal: gget kvalitet i trygheds- og

forebyggelsesplaner

Forste antagelse: Unge oplever at der fokuseres pa
deres udfordringer. Dette fokus kan blive
selvforstaerkende og kan fastholde patienten i
problemerne

Forste lgsning: St fokus pa patientens ressourcer
i TF planerne. Herved kan de vaere med til at bryde
den selvforstaerkende effekt og give fokus pa det
positive samarbejde

...Erkendelse: Vi ved faktisk ikke om de unge og
deres pargrende oplever dette som et problem...
Lgser fokus pa ressourcer, egentligt problemet
med TF-planerne

Men hvad er sa overhovedet

problemet....

Her er vi...
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Vores resultater
- indtil nu




forbedringsarbejde med netvaerksmgder

Vores plan for det videre
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 Samarbejde i arbejdsfasen for forbedringsteamet

* Sikre fremdrift i de 2 PDSA’ere med mange sma afprgvninger
* Styrke relationer, koordinering og dybde i forbedringerne

* Mere fokus pa patientens ressourcer
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Vores plan for det videre 0‘.‘.
C forbedringsarbejde ¢



Rad til andre...
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Sporgsmal til de andre —

geester ved vores storyboard /plenum ...

* Hvilke rad vil | give os i vores videre forbedringsarbejde?

* Hvordan sikrer | det gode samarbejde med stor afstand
imellem samarbejdsparterne?
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Sporgsmal til de andre —

geester ved vores storyboard /plenum ...
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