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1. Resume af Region Midtjyllands arsstatus

Psykiatrien i Region Midtjylland har indgdet partnerskabsaftale med Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse om forebyggelse af tvang. Med aftalen har psykiatrien for-
pligtiget sig til at iveerksaette en reekke konkrete tiltag med henblik pa at reducere an-
vendelsen af tvang og finde alternativer til denne.

Tiltagene daekker blandt andet over:

e @get ledelsesmaessig bevagenhed, herunder Igbende italeszettelse af anvendelsen af
tvang.

e Kompetenceudvikling inden for deeskaleringsteknikker og kognitiv miljgterapi.

e (get inddragelse af og dialog med patienterne i behandlingsforigb.

¢ Flere sociale og fysiske aktivitetstilbud til patienterne i dag- og aftentimerne.

e Forbedringer af de fysiske rammer.

Psykiatri- og socialledelsen i Region Midtjylland har indgaet aftale med hver af de ni
psykiatriske sengeafdelinger om en konkret plan for forebyggelse af tvang. Enkelte til-
tag er implementeret, mens mange er under forberedelse.

Tal for fikseringer med beelte

Tvangsdata for 2014 viser et markant fald i antal pabegyndte beeltefikseringer i Region
Midtjylland pa 25,5 % i forhold til baselineperioden. Det markante fald daekker bade
over et fald i bgrne- og ungdomspsykiatrien og afdelinger i voksenpsykiatrien. Samti-
digt er antallet af personer, som baltefikseres faldet 6,7 %.

Endvidere er det lykkedes at nedbringe antallet af langvarige baeltefikseringer over 48
timer med 15 %.

Tal for andre former for tvang

Antallet af fastholdelser er ogsa faldet, men antallet af personer som fastholdes er ste-
get fra 195 til 209. Der ses en tendens til at flere patienter fastholdes i stedet for beel-
tefikseres. Der ses ikke samme tendens i forhold til tvangsmedicinering.

Antallet af patienter som er bergrt af en eller flere former for tvang er steget 3 %.
Stigningen skyldes primaert en stigning i antal tvangsindlaeggelser og en stigning i an-
tal personer som behandles for legemlige lidelser under tvang i somatikken.
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2. Indledning

Som led i partnerskabsaftalen om tvang udarbejder Region Midtjylland en gang arligt
en status for realisering af indsatser og milepzele under partnerskabsaftalen. Redegg-
relsen fremsendes til Ministeriet for Sundhed og forebyggelse og forelaegges for den
nationale Task Force pa psykiatriomradet.

Ministeriet beder pa den baggrund om, at den arlige redeggrelse indeholder status ul-
timo 2014 i form af:

1) Oplysninger om reduktion i anvendelsen af tvang, dokumenteret ved data, herun-
der tal for periodens indberetning af de anvendte tvangsformer, og

2) Tekstdel med beskrivelse af de praktiske resultater af regionens indsats og milepae-
le i henhold til aftalen, herunder oplysning om status for fokusomrader:
a. Ledelsesfokus — prioritering og organisering
b. Medarbejdernes kompetencer
c. Inddragelse og dialog samt
d. Fysiske rammer og aktiviteter

Vedrorende Region Midtjyllands redeggrelse

Region Midtjyllands partnerskabsaftale med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
blev indgaet og godkendt af ministeriet d. 6. oktober 2014. Partnerskabsaftalen Igber
fra 2014 til 2020, hvor andelen af patienter som beeltefikseres skal vaere halveret.

P& grund af aftalens forholdsvis korte funktionsperiode er flere indsatser under aftalen
under planleegning. Effekten af indsatserne under aftalen vil derfor ogsa kun i begraen-
set omfang kunne ses af tvangsdata for 2014. Nedenfor gennemgas nogle af de fakto-
rer der spiller ind pa forebyggelsen af tvang i de psykiatriske afdelinger.

De enkelte afdelingers vilkar for at forebygge anvendelse af tvang er vidt forskellige.
Dette geelder eksempelvis de fysiske rammer, hvor pladsforhold og patienternes ad-
gang til udearealer varierer. Det er eksempelvis ikke alle afdelinger som kan tilbyde al-
le patienter fri og direkte adgang til udearealer. Forskningen viser, at de fysiske ram-
mer har stor betydning for forebyggelse af tvang, og de forskellige vilkar vil derfor ha-
ve betydning for forebyggelsen af tvang i den enkelte afdeling.

For det andet er afdelingernes erfaringer med at arbejde systematisk i forehold til fo-
rebyggelse af tvang forskellige. Nogle afdelinger har deltaget i det nationale gennem-
brudsprojekt om nedbringelse af tvang. Erfaringerne herfra viser, at det er muligt at
nedbringe anvendelsen af tvang, men erfaringerne er ikke entydige da det ikke er lyk-
kedes at nedbringe tvangen i alle de deltagende afsnit. Anvendelsen af baeltefikserin-
ger og varigheden af beeltefikseringer er faldet i nogle projektafsnit, men ikke i alle
deltagende afsnit, hvilket understreger at der er tale om en kompleks problemstilling.

For det tredje varierer patientgrupperne med hensyn til diagnoser og sygdomsbillede
mellem afdelingerne. Erfaringsmeessigt er nogle patientgrupper i stgrre risiko for bael-
tefiksering end andre. Analyser viser eksempelvis, at en lille gruppe af sveert selvska-
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dende patienter star for en meget stor andel af baeltefikseringerne i Region Midtjylland.
Det er endvidere ofte patienter med diagnosen paranoid skizofreni, og et misbrug, der
udsaettes for langvarige fikseringer. Endelig har saerligt de retspsykiatriske afsnit, en
gruppe af meget farlige patienter, hvor tvang kan vaere ngdvendig. Dette geelder ek-
sempelvis patienter med farligheds dekret, som star pa venteliste til en plads pa Sik-
ringsafdelingen i Nykgbing Sjeselland.

Enkelte afdelinger har regionsfunktioner eller hgjt specialiserede funktioner, som bety-
der at de modtager og behandler meget komplekse patienter fra andre afdelinger,
hvilket naturligvis kan pavirke anvendelsen af tvang i den enkelte afdeling.

Endelig har nogle afdelinger mange korte indlaeggelsesforlgb, hvilket eksempelvis geel-
der afsnit med modtagefunktion, mens andre som eksempelvis retspsykiatrisk afdeling,
har lange indlaeggelsesforlgb, hvilket har stor betydning for tilrettelaeggelsen af be-
handlingsindsatsen, herunder forebyggelse af tvang. Nogle afsnit modtager patienter
som er steerkt udadreagerende og stofpavirkede, hvilket stille saerlige krav til tilrette-
laeggelsen af modtagesituationen.

Ovenstdende afspejler, hvor kompleks indsatsen for at forebygge tvang er, og at ind-
satserne ma tilpasses de lokale forhold i det enkelte sengeafsnit. Psykiatrien har derfor
valgt en strategi hvor der er valgt en raekke obligatoriske indsatser, som afdelingerne
skal implementere, men hvor afdelingerne har vide rammer for at tilpasse den enkelte
indsats til lokale forhold.

3. Oplysninger om reduktion i anvendelsen af tvang, dokumenteret ved data,
herunder tal for periodens indberetning af de anvendte tvangsformer

Den nationale partnerskabsaftale om reduktion af tvang indeholder en raekke milepzele
som regionerne skal opfylde i 2020, herunder:

e At andelen af personer der baeltefikseres af antal indlagte skal reduceres med 50 %
e At antal baeltefikseringer med varighed over 48 timer skal reduceres med 50 %
o At alle typer af tvangsforanstaltninger skal reduceres i forhold til baseline

Nedenfor praesenteres udvalgte tvangsdata som beskriver udviklingen i anvendelsen af
tvang i Region Midtjylland og de @vrige regioner i forhold til de nationale malsaetninger.
Baseline er et simpelt gennemsnit af 2011 - 2013.

Ved tvang forstas foranstaltninger for hvilke der ikke foreligger et informeret samtykke
fra patienten. Psykiatriloven beskriver de tvangsforanstaltninger som psykiatrien ma
anvende, herunder blandt andet frihedsbergvelse, baeltefikseringer, remmefikseringer,
fastholden, tvangsbehandling og beskyttelsesforanstaltninger m.m.
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Tal for fikseringer med beelter og remme

Tabellerne 1 til 3 viser status i forhold til andel og antal personer som baltefikseres i
Region Midt og de gvrige regioner.

Tabel 1. Antal personer der beeltefikseres og antal beeltefikseringer.

Indikator Region Baseline 2014 Mal 2020
1.01 Andelen af personer Hele landet 7,6 7,0 3,8
der baltefikseres af antal Region Hoved-
indlagte* staden 6,7 6,0 3,4
(Andel i pct.) i idtivl-
Ir;igdlon Midtjyl 9,2 8,0 4,6
Milepzel 2020: Reduceres [Region Nordjyl-
med 50 pct. Iangcj:l J /s5 6,7 3,8
Region Sjzelland 6,6 6,7 3,3
Region Syddan-
mark 8,6 8,0 4,3
1.02 Antal personer der Hele landet 2.036 1.899 <2.036
baeltefikseres Region Hoved-
(Antal berort) staden 716 637 <716
Region Midtjyl-
Milepael 2020: Reduceres ||and 449 419 <449
i forhold til baseline 3 v -
Raael L)y 174 157 <174
land
Region Sjzaelland 248 250 <248
Region Syddan-
mark 477 467 <477
1.03 Total antal beeltefikse- |Hele landet 5.689 5.155 <5.689
ringer Region Hoved-
(Antal pdbegyndt) staden 1.770 1.660 <1.770
Region Midtjyl-
Milepael 2020: Reduceres ||and 1.639 1.221 <1.639
i forhold til baseline 3 v -
Region Nordjyl 593 386 <593
land
Region Sjzelland 579 818 <579
Region Syddan-
mark 1.108 1.070 <1.108

*Antal indlagte er ikke endeligt valideret I Region Midtjylland. Det vurderes at antal
indlagte er for lavt i 2011 grundet en teknisk fejl ved overgangen til EPJ. Dette har dog
ikke konsekvenser for tendensen i indikator 1.01.1, som viser et fald. Tvangsdataene
er valideret.

I Region Midtjylland er andelen af patienter, som baeltefikseres af antal indlagte faldet
fra 9,2% i baselineperioden til 8% i 2014, svarende til et fald pd 13%. Faldet betyder
at Region Midtjylland er kommet teettere pa landsgennemsnittet pa 7% i 2014.

Forklaringen pa at Midtjylland ligger over landsgennemsnittet, er at regionen har rela-
tivt faerre indlaaggelser end de gvrige regioner. Ses der pa antal personer som beelte-
fikseres i forhold til befolkningsgrundlaget, sa udgjorde RM 22,7% af befolkningen i
2014 og stod for 22,1% af de personer som blev bzeltefikseret i Danmark i 2014. Til
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sammenligning er Syddanmarks andel af befolkningen 21,4% og deres andel af baelte-
fikserede patienter er 24,6% i samme periode.

I Region midtjylland er antal personer som baeltefikseres faldet fra 449 i baselineperio-
den til 419 i 2014, svarende til et fald pa 6,7 %.

Samtidig er det totale antal pabegyndte baeltefikseringer faldet 25,5% fra 1.639 i
baseline perioden til 1.221 i 2014. Det markante fald skyldes ikke at patienterne ligger
laengere tid i baeltefiksering, men er udtryk for et reelt fald i anvendelsen af bzeltefik-
sering (se tabel 2). Faldet skyldes primeert et fald i bgrne- og ungdomspsykiatrien,
samt regionspsykiatrierne i Horsens, Vest og Randers. Af de 1.221 beeltefikseringer der
blev foretaget i 2014 var 115 fikseringer frivillige, det vil sige at patienten selv bad om
at blive lagt i baelte — dette svarer til 9 % af det samlede antal fikseringer i 2014.

,&rsagerne til de markante fald i anvendelse af bezeltefikseringer skal findes i et gget fo-
kus pa forebyggelse af tvang i afdelingerne, herunder blandt andet i regi af gennem-
brudsprojekterne. Men det skal samtidig bemaerkes at anvendelsen af tvang, herunder
seerligt baeltefikseringer er meget patientafhangig. Det vil sige at tvangen er meget
ulige fordelt pa de psykiatriske patienter. En stor andel af beeltefikseringerne anvendes
pa en lille gruppe af patienter, som er sveert syge. Det betyder at der ofte ses meget
markante udsving mellem arene i anvendelsen af baltefikseringer. Konsekvensen er at
tvangsdata skal fglges over en leengere periode fgr der kan siges noget sikkert om ud-
viklingen.

Tabel 2. Varigheden af bzeltefikseringer.

Indikator Region Baseline 2014 Mal 2020

1.11 Total antal beeltefikse- |Hele landet 776 795 388

ringer over 48 timer Region Hovedsta-

(Antal p8begyndt) den ek 2D =
Region Midtjyl-

Milepzel 2020: land oA e B

Reduceres med 50 pct. Region Nordjylland 66 55 33
Region Sjzelland 79 95 40
Region Syddan- 257 267 129
mark

1.12 Sum af beeltefikse- Hele landet 106.415 117.536 106.415

ringstimer over Region Hovedsta-

48 timers varighed den 24.728 26.830 24.728

(Antal timer) L Midtjyl- 25.222 18.653 | 25.222

Milep=el 2020: Reduceres | Region Nordjylland 7.578 7.942 7.578

i forhold til baseline Region Sjalland 11.529 22.026 11.529
R S 37.359 42.085 37.359
mark

I Region Midtjylland er antal pabegyndte beeltefikseringer med varighed over 48 timer
er faldet 15% fra 178 i baselineperioden til 151 i 2014. P3 landsplan er antallet af
langvarige beeltefikseringer steget 2%.
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I Region Midtjylland er den samlede sum af timer som patienter ligger i baeltefiksering
over 48 timer faldet fra 25.222 timer til 18.653 timer i 2014, svarende til 26%. Region
Midt er den eneste region som har oplevet et fald. Dette betyder, at der er tale om et
reelt fald i antal og varighed af de langvarige fikseringer, hvor de langvarige fikseringer
er blevet kortere i varighed og faerre i antal. Faldet i antal beeltefikseringer (tabel 1)
fordeler sig bade pa de kortvarige og langvarige fikseringer.

Tabel 3. Anvendelsen af remmefikseringer.

Indikator Region Baseline 2014 Mal 2020

2.01 Antal personer hvor der |Hele landet 1.316 1.262 1.316

bruges remme Region Hoved-

(Antal bergrt) staden 399 396 399
Region Midtjyl-

Milepzl 2020: Reduceres i |land 309 289 309

forhold til baseline i iv|-
IF;?\gdlon serali. 104 85 104
Region Sjzelland 146 140 146
Region Syddan-

372 375 372

mark

2.02 Total antal remme Hele landet 3.465 2.953 3.465

(Antal p8begyndt) Region Hoved- 874 832 874
staden

Milepal 2020: Reduceres i | Region Midtjyl-

forhold til baseline land 1.101 737 1.101
Region Nordjyl- 331 234 331
land
Region Sjzelland 292 330 292
Region Syddan- 867 820 867
mark

Anvendelsen af remmefikseringer er ogsa faldet i Region Midtjylland, bade i antal pa-
begyndte remmefikseringer og i antal personer bergrt af remme. Dette er naturligt da
forudsaetningen for at anvende remme er at patienten er bzeltefikseret, og da sidst-
naevnte er faldet markant ma der ogsa forventes et fald i anvendelsen af remme. Fal-
det i remmefikseringer modsvarer da ogsa faldet i baelter (hhv. 33% og 26%)
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Tal for substitutionseffekter

Tabel 4 viser om der har veeret en uhensigtsmaessig udvikling i andre typer tvang,

herunder beroligende medicin under tvang og fastholdelser.

Tabel 4. Substitutionseffekter — beroligende medicin og fastholdelser.

Indikator Region Baseline 2014
3.01 Antal personer der far beroligende |Hele landet 2.043 2.125
medicin med tvang Region Hovedstaden 914 943
(Antal bergrt) Region Midtjylland 402 381
Region Nordjylland 132 107
Milepal 2020: Omradet f¢|ges Reglon S‘]&”and 234 263
Region Syddanmark 383 457
3.02 Total antal gange der gives beroli- |Hele landet 7.155 7.954
gende medicin med tvang Region Hovedstaden 3.317 3.892
(Antal pdbegyndt) Region Midtjylland 1.529 1.193
Region Nordjylland 418 270
Milepal 2020: Omradet f¢|ges Reglon S‘]&”and 685 1.108
Region Syddanmark 1.206 1.491
4.01 Antal personer der fastholdes Hele landet 928 1.047
(Antal bergrt) Region Hovedstaden 378 455
o Region Midtjylland 195 209
Milepael 2020: Omradet fglges Region Nordjylland 129 148
Region Sjeaelland 154 163
Region Syddanmark 83 83
4.02 Total antal gange der fastholdes Hele landet 2.828 3.721
(Antal p8begyndt) Region Hovedstaden 1.169 1.722
Region Midtjylland 576 545
Milepael 2020: Omradet folges Region Nordjylland 483 574
Region Sjzelland 404 624
Region Syddanmark 196 256

Tabel 4 viser at det markante fald i antal baeltefikseringer ikke har fgrt til en stigning i
andre tvangsformer. Antal fastholdelser og antal tvangsmedicineringer med beroligen-
de medicin er saledes ogsa faldet. Dog ses der en stigning i antal personer som er be-
rort af fastholdelser pa 7 %, hvilket kunne tyde pa at fastholdelser i nogen grad an-
vendes i stedet for beeltefikseringer. Det fglger af partnerskabet om tvang at afdelin-
gerne lgbende skal vurdere om den substitution som sker til andre tvangsformer er
hensigtsmaessig, og det er samtidigt et krav at patienterne spgrges til hvilken type af
tvang de helst ser anvendt. Patienternes preeferencer inddrages bade i forhold til efter-
samtaler efter tvang og i forbindelse med indlaseggelsessamtalerne.
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4. Beskrivelse af de praktiske resultater af regionens indsats og milepale i
henhold til aftalen, herunder oplysning om status for fokusomrader

Nedenfor fglger Region Midtjyllands status pa fokusomraderne under partnerskabsafta-
len.

I Region Midtjylland gennemfgres der kvartalsvis status i alle sengeafsnit i forhold til
implementering af en raekke obligatoriske indsatser som skal bidrage til at forebygge
anvendelsen af tvang. Statussen foretages af afsnitsledelsen i det enkelte sengeafsnit,
hvor den lokale ledelse vurderer graden af implementering i eget afsnit. Data fra af-
snittenes kvartalsstatusrapporter er anvendt i nedenstaende redeggrelse og der bgr i
vurderingen af afsnitsledelsernes tilbagemeldinger tages forbehold for at disse bygger
pa afsnittenes egne vurderinger.

4.1 Ledelsesfokus — prioritering og organisering

Milepael 1: Psykiatri- og socialledelsen (PSL) i Region Midtjylland prioriterer indsatsen
for at reducere tvang hgijt, herunder szerligt brugen af bzeltefikseringer. Psykiatri- og
socialledelsen, afdelingsledelser og funktionsledelser gar forrest og er rollemodeller i
forhold til at udvikle en behandlings- og plejekultur, hvor patientens gnsker og behov
seettes i centrum, sa anvendelsen af tvang sa vidt muligt undgas.

Ledelser pa alle niveauer vil kontinuerligt italesaette forebyggelse og nedbringelse af
tvang og kontinuerligt veere advokater for at patienter og pargrende involveres syste-
matisk i behandlingsforlgbene

Status: Regionsradet i Region Midtjylland har besluttet, at andelen af patienter som
baeltefikseres skal reduceres med 5 % i 2015. Malet er indarbejdet i budget 2015 og er
gaeldende for alle afdelinger. Der vil blive udarbejdet mal for 2016 til 2020. Regionsra-
det fglger udviklingen i anvendelsen af tvang hvert kvartal, pa linje med gvrige nggle-
tal i regionens Sundhedsoverblik.

Psykiatri- og socialledelsen har prioriteret og indarbejdet indsatsen vedrgrende fore-
byggelse af anvendelsen af tvang i Psykiatriens implementeringsplan for 2015, som led
i udmgntningen af psykiatriplanen 2013-2016.

Psykiatri og Social har d. 9. jan. 2015 afholdt temadag om anvendelse af tvang for af-
delingsledelser og funktionsledelser med fokus pa ledelsesmaessige involvering i for-
hold til forebyggelse af tvang. Pa dagen var der oplaeg fra blandt andre den sygepleje-
faglige direkt@gr og paneldebat med deltagelse af afdelingsledelser m.fl. Der var ca. 150
deltagere i temadagen, hvor alle afdelinger var repraesenteret.

I en statusopggrelse fra marts 2015 svarer 30 af 32 funktionsledelser, at de har pabe-
gyndt eller implementeret den ngdvendige ledelsesmaessige prioritering af forebyggel-
sen af tvang. De resterende 2 afsnitsledelser har planlagt ledelsesmaessige indsatser.

Psykiatriens sygeplejefaglige direktgr har planlagt og pabegyndt besgg i alle afdelinger,
med fokus pa forebyggelse af tvang.
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Der er planlagt et ledelsessurvey i efteraret 2015, hvor et surveyteam vil besgge alle
afdelinger og vurdere den ledelsesmaessige involvering og prioritering af den forebyg-
gende indsats i forhold til tvang.

Milepael 2: Indsatsen for reduktion af tvang ledes og styres af Afdelingsledelseskred-
sen og Psykiatri- og socialledelsen, som udggr psykiatriens styregruppe for reduktion
af tvang.

Psykiatri- og socialledelsen og Afdelingsledelseskredsen (AL) vil fglge udviklingen taet
og Igbende ggre status pa indsatserne regionalt og i forhold til den enkelte afdeling.

Status: Psykiatri- og socialledelsen og Afdelingsledelseskredsen har blandt andet pa

baggrund af internationale erfaringer og erfaringerne fra gennembrudsprojekterne be-

sluttet, at nedenstaende indsatser er obligatoriske og skal implementeres i alle psykia-

triske afdelinger:

¢ lLedelsesinvolvering i forhold til forebyggelse af tvang

e Lgbende overvagning af udviklingen i tvangsdata

e Kompetenceudvikling vedrgrende deeskalering og kognitiv miljgterapi

e Seerlig opmaerksomhed pa indlaeggelsessituationen

¢ Udarbejdelse af mestringsplaner

e Systematisk inddragelse af patienter i behandlingsplaner

e Systematiske reviews efter tvang

e Reflektionsmgder med fokus pa anvendelse og forebyggelse af tvang i sengeafsnit

e Dialogmgder med patienter og pargrende

e Etablering af aktivitetstilbud til alle patienter alle ugens syv dage i dag og aften tid

e Gennemgang af de fysiske rammer med henblik pa optimal udnyttelse i forhold til
forebyggelse af tvang

Psykiatri- og socialledelsen og Afdelingsledelseskredsen fglger udviklingen i anvendel-

sen af tvang pa manedlige afdelingsledelsesmgder. Kredsen praesenteres for den sene-
ste udvikling i tvangsdata, og drgfter udviklingen i disse med henblik pa at sikre frem-
drift og korrektion af indsatser. P& de manedlige afdelingsledelsesmgder er der oplaeg

fra afdelinger som har haft succes med at forebygge tvang.

Milepael 3: Alle afdelingsledelser med sengeafsnit skal udarbejde en partnerskabsafta-
le med Psykiatri- og socialledelsen om reduktion af tvang. Aftalerne udarbejdes ultimo
2014 og aftales med Psykiatri- og socialledelsen 1. kvartal 2015. Psykiatri- og socialle-
delsen har udvalgt en raekke obligatoriske indsatser som alle afdelinger skal implemen-
tere.

Hver afdeling skal udarbejde en partnerskabsaftale som beskriver hvordan afdelingen
vil implementer de obligatoriske indsatser.

Status: Alle afdelinger i psykiatrien har indgdet partnerskabsaftale om forebyggelse af
tvang med Psykiatri- og socialledelsen. Aftalerne indeholder en tidsplan for implemen-
tering af de obligatoriske indsatser som alle afdelinger skal implementere. De obligato-
riske indsatser er oplistet i afsnittet ovenfor.

Psykiatri- og socialledelsen har fordelt 6,9 mio. kr. arligt til de afdelinger, som deltager
i partnerskabet. Midlerne skal anvendes pa initiativerne i de lokale partnerskabsaftaler.
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Med henblik pad at understgtte implementeringen af partnerskabsaftalerne far alle sen-
geafsnit besgg af en procesledelseskonsulent med indsigt i forebyggelse af tvang. Be-
sggene afvikles i fgrste halvar af 2015.

Milepzel 4: Der ggres status pa de lokale partnerskabsaftaler mellem Psykiatri- og so-
cialledelsen og den enkelte afdeling pd de halvarlige bilaterale dialogmgder mellem
Psykiatri- og socialledelsen og afdelingsledelserne.

Status: Der er planlagt dialogmgder mellem Psykiatri- og socialledelsen og lokale af-
delingsledelser i foraret 2015. Pa mgderne ggres der status pa udviklingen i anvendel-
sen af tvang i den enkelte afdeling og pa de obligatoriske indsatser som fglger af de
lokale partnerskabsaftaler.

Der fglges systematisk op pa implementeringen af de lokale partnerskabsaftaler i kvar-
talsstatusrapporter. Fgrste status er afholdt d. 6. marts 2015, hvor alle 32 sengeafsnit
har udarbejdet en status. Det er ikke alle indsatser som er relevante for alle sengeaf-
snit, hvorfor antallet af sengeafsnit som skal implementerer den enkelte indsats vil va-
riere. Dette fremgar af gennemgang og status pa de enkelte indsatser nedenfor.

Milepal 5: Synligggrelse af data. Data om tvang er tilgaengelige i Region Midtjyllands
Ledelsesinformationssystem.

Status: Der er etableret et nyt ledelsesoverblik vedrgrende tvang, som er i overens-
stemmelse med de nye nationale malsaetninger, som er formuleret i partnerskabsafta-
len mellem Danske Regioner og Sundhedsministeriet. Alle tvangsdata er tilgaengelige
for psykiatriens ledere og medarbejdere i det nye ledelsesinformationssystem. Data
opdateres hver uge. Nggletallet for "andelen af indlagte patienter som baeltefikseres”
er endnu ikke tilgeengeligt, men forventes pa plads i 2 halvar 2015.

Ledelsesinformationssystemet suppleres med opggrelser og analyser som praesenteres
for AL-kredsen hver méned.

Milepael 6: Udviklingen i data skal fglges lokalt af alle funktionsledere i sengeafsnitte-
ne og afdelingsledelser, da erfaringerne viser at dette er afggrende i forhold succesen i
kvalitetsudviklingsarbejde. Dette kan veere pd personalemgder, konferencer, opslag pa
tavler m.v. Udviklingen i data vedrgrende sygefraveer, arbejdsskader og trusler/vold
faglges.

Status: Det fremgar af sengeafsnittenes kvartalsstatusrapporter at hovedparten af de
32 sengeafsnit fglger og drgfter egne tvangsdata lgbende. Otte afsnit har en plan for
synligggrelse af data mens fem afsnit ikke har pabegyndt indsatsen endnu. Indsatsen
er obligatorisk for alle sengeafsnit og den er beskrevet i partnerskabsaftalerne med de
enkelte afdelinger. Der fglges op i kommende kvartalsstatusrapporter.

Milepael 7: Der afholdes arlige ledelsessurvey med fokus pa reduktion af tvang, med
besgg i alle sengeafdelinger. Fgrste gang i 2015.

Status: Psykiatrien har planlagt et ledelsessurvey i 4. kvartal 2015 med fokus pa den
ngdvendige ledelsesmaessige involvering i forebyggelsen af tvang. Alle afdelinger vil fa
besgg af et surveyteam, som vil gennemga og drgfte den enkelte afdelings organise-
ring, planer og indsatser i forhold til forebyggelse af tvang. Surveyteamet vil have re-
praesentation fra Psykiatri- og socialledelsen.

Milepael 8: Der afholdes arlige survey pa tvaers af sengeafsnit med fokus pa reduktion
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af tvang. Fgrste gang i 2015.

Status: Psykiatrien har planlagt et internt survey pa tveers af sengeafdelinger, hvor de
afdelinger som anvender tvang vil f& besgg af et surveyteam fra en anden sengeafde-
ling, som anvender tvang.

Formalet med suveyet er, at vurdere i hvor hgj grad afdelingerne har implementeret
indsatserne under de lokale partnerskabsaftaler, samt at understgtte videndelingen om
forebyggelse af tvang pa tvaers af afdelingerne. Der er udarbejdet surveyplan og sur-
veyen gennemfgres i 3. kvartal 2015.

Milepael 9: Der holdes et opstartsseminar vinteren 2014/15, for alle funktionsledelser.
Formalet er at give funktionsledelserne en raekke konkrete veerktgijer til forebyggelse
af tvang.

Status: Seminariet blev afholdt d. 9. januar 2015 med deltagelse af ca. 150 ledere og
noglepersoner fra alle psykiatriens sengeafdelinger. Pa seminariet deltog kliniske op-
laegsholdere fra hele landet og der var opleeg fra patienter og pargrende. Der blev af-
holdt en reekke workshops med fokus pa de obligatoriske indsatser som er prioriteret i
Region Midtjylland.

Milepael 10: Der udvikles en platform for videndeling, som beskriver helt konkrete
vaerktgjer til forebyggelse af tvang. Der udarbejdes en kommunikationsstrategi som
skal understgtte spredning af viden om forebyggelse af tvang.

Status: Psykiatrien har etableret faelles intranetplatform hvor alle ledere og medarbej-
dere kan tilga viden om konkrete metoder og vaerktgijer til nedbringelse af tvang, bade
i form af artikler, skemaer og instruktionsvideoer.

Platformen beskriver vaerktgjer indenfor hvert af de obligatoriske indsatsomrader i Re-
gion Midtjylland og skal understgtte funktionsledere og medarbejdere i det daglige ar-

bejde med at reducere anvendelsen af tvang. Platformen suppleres lgbende med ny vi-
den.

Milepael 11: Der afholdes statusseminarer med henblik pa videndeling, fgrste gang i
2016.

Status: Det er besluttet at psykiatrien arligt vil holde en fzelles seminardag om tvang
med henblik pa at fastholde fokus og udveksle erfaringer internt og eksternt. Kan
eventuelt holdes sammen med de andre regioner.

Milepal 12: Den eksisterende implementeringsgruppe for gennembrudsprojektet ved-
rgrende reduktion af tvang bevares og fortsaetter, som et netvaerk for erfaringsudveks-
ling. Formalet med gruppen er at udveksle konkrete erfaringer vedrgrende reduktion af
tvang, og gruppen er ansvarlig for spredning af erfaringer fra gennembrudsprojekter-
ne. Gruppen suppleres med en repraesentant fra AL-kredsen, som fungerer som binde-
led til AL-kredsen. Gruppen suppleres med medlemmer, fra de afdelinger som star
udenfor gennembrudsprojektet. Gruppen suppleres med en kommunikationsmedarbej-
der.

Status: Den nye videndelingsgruppe om tvang er etableret og arbejder efter kommis-
sorium som er godkendt af AL-kredsen. Gruppen mgdes hver maned og bestar af en
afdelingsledelsesrepraesentant (formand), funktionsledere og udviklingsmedarbejdere
fra hver sengeafdeling. Herudover deltager Kvalitetschefen og to medarbejdere fra PS-
Kvalitetsafdelingen og en kommunikationsmedarbejder.

Gruppen understgtter Psykiatri- og socialledelsen og Afdelingsledelseskredsen i udvik-
lingen af psykiatriens konkrete indsatser i forhold til forebyggelse af tvang, samt ud-
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veksler erfaringer pa tvaers af afdelinger.

4.2 Medarbejdernes kompetencer

Milepael 13: Psykiatri og Social vil styrke medarbejdernes kompetencer indenfor de-
eskalering. Den konkrete udformning af oplaeringen vil blive udformet i 2014/15 og
forventes udrullet i 2015 - 2016.

Status: Der arbejdes pa en samlet strategi for kompetenceudvikling for psykiatrien i
Region Midt, herunder en overordnet disponering af midlerne til kompetenceudvikling
og dette arbejde forventes afsluttet sommeren 2015. Som en fremrykket indsats i
denne strategi planlaagges der inden sommeren 2015 kurser i deeskalering som for-
ventes afviklet fra efterdret 2015 og frem. Malgruppen er alle medarbejdere i psykia-
trien og kurserne i deeskalering afvikles i fgrste omgang som et selvstaendigt kursus-
forlgb og forventes herefter integreret i de allerede eksisterende kurser i konflikthdnd
tering, som alle nye medarbejdere skal deltage i.

Milepeael 14: Psykiatri og Social vil styrke medarbejdernes kompetencer indenfor kog-
nitiv miljgterapi (KMT). Den konkrete udformning af oplaeringen vil blive udformet i
2014/15 og forventes udrullet i 2015 - 2016.

Status: I fgrste omgang fungerer Regionspsykiatrien Randers som pilotprojekt. Pilot-
projektet omfatter to sengeafsnit, hvor personalet deltager i et omfattende kursusfor-
lgb primaert med kognitiv miljgterapi med henblik pa at forebygge anvendelsen af
tvang. Det konkrete kursusforlgb i Randers omfatter ud over kognitiv miljsterapi ogsa
elementerne “deeskalering” og "anvendelse af mestringsskemaer”.

Det umiddelbare indtryk i det konkrete pilotprojekt er, at deeskalering og mestrings-
skemaer giver et godt udbytte i forhold til nedbringelse af tvang. Erfaringerne med
kognitiv miljgterapi er mindre entydige. Der gennemfgres en naermere evaluering i an-
det kvartal 2015. P& baggrund af evalueringen fra Randers og gvrige erfaringer i regio-
nen tages der stilling til hvordan kognitiv miljgterapi kan bredes ud til gvrige relevante
afdelinger, hvilket forventes ivaerksat i 2016-2018.

Milepael 15: I Igbet af 2015 opstartes m@der med fokus pa den faglige kvalitet og fo-
rebyggelse af tvang i voksenpsykiatrien og ungdomspsykiatrien.

Status: Det fremgar af sengeafsnittenes kvartalsrapporter, at hovedparten af de 32
sengeafsnit har etableret mgder hvor personalet reflekterer over anvendelsen og fore-
byggelse af tvang. Otte afsnit har planlagt mgderne og tre afsnit har ikke planlagt mg-
derne.

Mgderne er obligatoriske i alle sengeafsnit, og skal implementeres i alle afsnit i Igbet af
2015. Indsatsen er beskrevet i de lokale partnerskabsaftaler med afdelingerne.

Milepeal 16: I Igbet af 2015 opstarter sengeafsnit i voksenpsykiatrien og ungdoms-
psykiatrien
systematiske reviews efter baeltefikseringer, med deltagelse af funktionsledelsen.

Status: Det fremgar af sengeafsnittenes kvartalsrapporter at 11 af 31 sengeafsnit har
implementeret eller pabegyndt systematiske reviews efter baeltefikseringer, 12 afsnit
har planlagt reviews og 8 afsnit har ikke pabegyndt reviews. Ved de systematiske re-
views gennemgas den konkrete baeltesituation og det vurderes om alle procedure i for-
hold til forebyggelse af tvang er fulgt og om der er behov for justering af arbejdsgange
i forhold til fremtidig forebyggelse af tvang. Patientperspektivet inddrages via efter-
samtalen.
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Systematiske reviews er obligatoriske i alle sengeafsnit, og skal implementeres i alle
afsnit i Igbet af 2015. Indsatsen er beskrevet i de lokale partnerskabsaftaler med afde-
lingerne.

Milepal 17: Alle sengeafdelinger i voksenpsykiatrien og ungdomspsykiatrien skal
gennemga og vurdere hvordan tvang kan forebygges i modtagesituationen. Vurderin-
gen skal udmunde i plan for forebyggelse af konflikter i indlaaggelsessituationer. Planen
skal udarbejdes i Igbet af 2015.

Status: Det fremgar af sengeafsnittenes kvartalsrapporter at 16 af 29 sengeafsnit har
implementeret eller pabegyndt implementering af planer for forebyggelse af konflikter
ved indlaeggelse. 5 afsnit har planer for forebyggelse af konflikter og 8 afsnit har end-
nu ikke planlagt indsatsen.

Baggrunden for indsatsen er at 62 % af alle fgrstegangsfikseringer opstartes inden for
de fgrste 2 daggn af en indlaeggelse ifglge analyser i psykiatrien i Region Midt. Der er
derfor behov for saerlig bevagenhed i forhold til indlaeggelsessituationen.

Indsatsen er obligatorisk i alle sengeafsnit og skal implementeres i Igbet af 2015. Ind-
satsen er beskrevet i de lokale partnerskabsaftaler med afdelingerne.

4.3 Inddragelse og dialog

Milepael 18: Ultimo 2015 afholdes systematiske og strukturerede indleggelsessamta-
ler med patienter og deres pargrende om mulige triggere i forhold til uro, aggression
0g vrede og patientens mestringsstrategier.

Status: Det fremgar af sengeafsnittenes kvartalsrapporter at 24 af 32 sengeafsnit har
implementeret eller pabegyndt udarbejdelsen af individuelle mestringsanalyser og -
strategier i forbindelse med indlaeggelse. Tre afsnit har planlagt indsatsen, mens fem
afsnit ikke har pabegyndt indsatsen.

Formalet med udarbejdelse af mestringsstrategier er at lzere af advarselssignaler i for-
hold til uro og potentielle konfliktsituationer og lsegge en strategi for handtering af dis-
se.

Udarbejdelsen af mestringsanalyser og — strategier er en obligatorisk indsats, som skal
implementeres i 2015. Indsatsen er beskrevet i de lokale partnerskabsaftaler med af-
delingerne.

Milepael 19: Patienter skal inddrages systematisk i udarbejdelse af deres behandlings-
planer, herunder i forhold til valg af konkrete behandlingstiltag, indgreb, medicinering,
kost, motion og aktiviteter.

Status: 23 af 32 sengeafsnit har implementeret eller pabegyndt systematisk inddra-
gelse af patienterne i udarbejdelse af behandlingsplaner. Dette foregar blandt andet
ved at patienten deltager pa behandlingskonferencer. Fire afsnit har planlagt indsat-
sen, mens fem afsnit endnu ikke har pabegyndt indsatsen.

Internationale erfaringer viser at patientinddragelse er central i forhold til forebyggelse
af konflikter og tvang. Indsatsen er derfor obligatorisk for alle sengeafsnit. Indsatsen
er beskrevet i de lokale partnerskabsaftaler med afdelingerne.
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Milepael 20: Der afholdes arlige dialogmgder/fokusgruppeinterview med flere patien-
ter og pargrende med fokus pa forebyggelse af tvang. Implementeres i voksenpsykia-
trien og ungdomspsykiatrien i Igbet af 2015.

Status: Fem afsnit afholder arlige dialogm@der med patienter og pargrende. Fem af-
snit har planlagt mgderne, mens 20 afsnit endnu ikke har planlagt indsatsen.
Formalet med dialogmgder er at personalet far lejlighed til at lytte til patienter og pa-
rgrendes fortaellinger og oplevelser af tvang, og drage laering af patienternes viden i
forhold til tvang.

Indsatsen er obligatorisk og skal implementeres i 2015. Indsatsen er beskrevet i de lo-
kale partnerskabsaftaler med afdelingerne.

4.4 Fysiske rammer og aktiviteter

Milepael 21: Der tilbydes aktiviteter til alle patienter. Inden udgangen af 2015 tilbyder
alle sengeafsnit fysiske og sociale aktiviteter. Der skal vaere tilbud til alle patienter i
dag- og aftentimerne, alle ugens dage

Status: Alle 32 sengeafsnit har pabegyndt eller implementeret sociale eller fysiske ak-
tiviteter for patienterne i dag- og aftentimerne i hverdagene.

Hovedparten af afsnittene har tilbud i weekenderne, men fem afsnit har endnu ikke til-
bud i weekenden.

Baggrunden for tiltaget er at erfaringer fra gennembrudsprojektet har vist at individu-
elle aktivitetstilbud kan anvendes som strategi i forhold til mestring af den enkelte pa-
tients uro og derigennem forebygge behovet for anvendelse af medicin og tvang.
Tilbud om fysiske og sociale aktiviteter er obligatorisk i alle sengeafsnit og skal imple-
menteres i 2015. Indsatsen er beskrevet i de lokale partnerskabsaftaler med afdelin-
gerne.

Psykiatrien har i 2014 afsat 50.000 kr. til hvert af 25 sengeafsnit til indkgb af udstyr
som kan understgtte sociale og fysiske aktiviteter i sengeafsnittene. Midlerne kan ek-
sempelvis anvendes pa indkgb af kondicykler, Igbebé&nd m.v. De resterende afsnit er
tilgodeset via gennembrudsprojekterne.

Milepael 22: Alle sengeafsnit gennemgar deres fysiske rammer med henblik pa at ud-
nytte disse optimalt i forhold til iveerksaettelse af fysiske og sociale aktiviteter. Ultimo
2015.

Status: 22 af 32 sengeafsnit har gennemgaet og tilpasset de fysiske rammer med
henblik pa forebyggelse af tvang. 5 afsnit har planlagt indsatsen, mens de resterende
fem afsnit ikke har pabegyndt indsatsen.

Baggrunden for indsatsen er at erfaringer viser at de fysiske rammer er af stor betyd-
ning for forebyggelsen af tvang. Psykiatrien har gennemfgrt en raekke indsatser for at
bedre de fysiske vilkar i afdelinger, blandt andet med midler fra finanslovspuljen for
2014. Tiltagene er:

e Etablering af sanserum. Rummene giver mulighed for at afprgve effekten af lys,
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musik, stimuli og nonstimuli i forhold til patienter med uro, og forebygge tvang.
Etableres i Regionspsykiatrien Vest, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center og Afde-
ling Q, Afdelingen for Depression og Angst.

e Forbedring af udearealernes tilgaengelighed med henblik pa at give patienterne mu-
lighed for selv at ga ud. Forbedringer etableres i Regionspsykiatrierne Horsens,
Randers og Vest, samt pa AUH, Risskov.

e Forbedring af de fysiske rammer i sengeafsnittene i Regionspsykiatrien Viborg, sa
patienterne far bedre udfoldelsesmuligheder.

e Etablering af dynamisk lys i et sengeafsnit pa AUH, Risskov. Det er tanken at bruge
de indhgstede erfaringer i forbindelse med de nye psykiatriske byggerier i Region
Midtjylland.

e Forbedring af de fysiske rammer i to retspsykiatriske afsnit, med afsaet i erfaringer
fra tidligere nyindretning af sengeafsnit. For et par ar siden blev et retspsykiatrisk
sengeafsnit nyindrettet. I forbindelse med indretningen blev der bade taenkt i farver
og funktioner. Effekten af indretningen har vaeret markant og personalet oplever, at
konfliktniveauet er faldet.

4.5 Pilotprojekter

Milepael 23: P3 grund af den begraensede viden p& omradet vil Region Midtjylland
desuden arbejde med en raekke pilotprojekter, med henblik pad at udvikle nye metoder
som kan forebygge og begraense anvendelsen af tvang.

Status: Psykiatri- og socialledelsen har udvalgt fire projektafdelinger og fire projekt-
temaer. Der er afsat 525.025 kr. arligt i 2015 og 2016 til hvert projekt.

De fire pilotafdelinger er i gang med at udarbejde projektbeskrivelser, som forventes
godkendt i 1. halvar 2015. Der fglges systematisk op pa projekterne hvert V- ar.

Projektfordelingen ser saledes ud:
Projekttitel Projektafdeling
Forebyggelse af somatisk tvang Regionspsykiatrien Horsens
Samarbejde med socialpsykiatriske insti- | Regionspsykiatrien Viborg-Skive
tutioner og forebyggelse af tvang
Samarbejde med misbrugscentre om fo- | Afdelingen for organiske psykiske lidelser

rebyggelse af tvang og akutmodtagelse, M, AUH Risskov
Seerlige indsatser i forhold til gruppen af | Afdelingen for depression og angst, Q,
patienter med mange fikseringer med AUH Risskov

henblik pa at forebygge tvang

Der er udarbejdet proces for opfglgning pa de fire projekter.

4.6 Udbredelse af erfaringer til regioner og sygehuse

Ekstern erfaringsudveksling

Region Midtjylland vil tage initiativ til, at der kan deles viden og erfaringer fra partner-
skaberne, mellem regionerne. Det vil enten ske i regi af psykiatridirektgrkredsen, Dan-
ske Regioner eller i regi af psykiatriledelseskredsen (Middelfartmgderne). Kredsen vil
tage initiativ til at viden om forebyggelse af tvang bliver spredt pa klinikerniveau in-
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denfor en raekke afgraensede patientgrupper eksempelvis spiseforstyrrede, maniske,
dobbeltdiagnosepatienter og temaer som modtagelse af patienter, patient og pargren-
de inddragelse.

Status: Region Midt har afholdt en stor national konference om forebyggelse af tvang
d. 9. - 10. marts 2015 i samarbejde med Region Syddanmark. Konferencen havde
markante oplaegsholdere fra bade ind- og udland, herunder fra Island, England og Ca-
nada, som fortalte om konkrete erfaringer med at forebygge og nedbringe anvendelsen
af tvang.

Region Midt har rejst spgrgsmalet om erfaringsudveksling i psykiatriledelseskredsen i
de fem regioner. Der forventes nedsat en fzlles tvaerregional fglgegruppe med ansvar
for blandt andet erfaringsudveksling om forebyggelse af tvang.

Intern erfaringsudveksling
Internt i Region Midtjylland, vil erfaringsudvekslingen forega ved hjeelp af:

o En platform for videndeling, som beskriver helt konkrete veerktgjer til fore-
byggelse af tvang. Der udarbejdes en kommunikationsstrategi som skal un-
derstgtte spredning af viden om forebyggelse af tvang.

o En implementeringsgruppe med repraesentanter fra alle afdelinger, som ar-
bejder med videndeling.

o Feelles seminarer og webinarer mellem afdelingerne, startende med et fzel-
les opstartsseminar for funktionsledere.

Status:

o Der er udarbejdet kommunikationsstrategi som beskriver en raekke konkrete ind-
satser som skal sikre videndeling pa tvaers af psykiatrien.

o Der er etableret en velbesggt videndelingsplatform, hvor ledere og medarbejdere
kan hente inspiration om metoder til forebyggelse af tvang.

o Der er etableret videndelingsgruppe med repraesentation fra alle sengeafdelinger.
Gruppen mgdes hver maned og deler viden om konkrete metoder til forebyggelse
af tvang.

o Der er afholdt opstartsseminar med deltagelse fra alle afdelinger.

4.7 @vrige oplysninger med relevans for partnerskabet

a) Forskning

Den 24. september vedtog Regionsradet fordeling af "Puljen til Styrkelse af
Sundhedsforskningen i Region Midtjylland” for perioden 2015 - 2017.

Det blev blandt andet besluttet, at afssette 1 mio. kr. arligt i perioden 2015 - 2017 til
forskning i "Nedbringelse af tvang i psykiatrien”.

Psykiatrien har udarbejdet forskningsplan med afsaet i indsatserne under partnerska-
bet, herunder szrligt anvendelsen af mestringsstrategier.

b) Sikker psykiatri
Psykiatrien i Region Midtjylland deltager i Sikker Psykiatri. Erfaringerne fra den delta-
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gende afdeling bliver Igbende delt med de gvrige psykiatriske afdelinger. Relevant i
forhold til forebyggelse af tvang er blandt andet metoder til inddragelse af patienter og
pargrende.

c) Satspuljeprojekt baeltefri afdeling
Psykiatrien i Region Midtjylland deltager i beeltefri afdeling. Det udvalgte sengeafsnit
har modtaget ressourcer til anszettelse af ekstra personale og kompetenceudvikling.

d) Brugerstyrede senge

Region Midt har deltager i satspuljeprojektet brugerestyrede senge, hvor patienterne
selv styrer hvorndr de vil indlaegges. Der er gode erfaringer med modellen, som er af-
prgvet i flere sengeafsnit. Patienterne oplever at modellen giver tryghed og at de er
blevet bedre til at handtere krisesituationer. Dermed bidrager modellen til at forebygge
tvangsindleeggelser.
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