Sundhedsstyrelsen

Projektbeskrivelse for forsgg med bezeltefrit
psykoseafsnit ved Aarhus Universitetshospital
Risskov

Indledning

Anvendelse af tvang har i de seneste ar vaeret et hgijt prioriteret
emne pa den psykiatripolitiske dagsorden i Danmark, og det har ogsa
veeret et prioriteret indsatsomrade i Region Midtjylland. Fra forskning
ved vi, at tvangsfiksering kan have negative konsekvenser, da
patienterne med udgangspunkt i oplevelsen af tvangsfikseringen kan
opleve frygt og hjalpelgshed (Bak et al 2012). Vi ved ogsa af erfaring
at tvangsfiksering kan vaere en made at tage vare pd patienten, nar
han ikke selv er i stand til dette.

Pa trods af gode intentioner har Region Midtjylland desvzerre oplevet
en stigning i antal anvendte baeltefikseringer i 2013. Selvom flere
sengeafsnit har deltaget i det nationale gennembrudsprojekt med
fokus pa aktiviteter for patienterne til at forebygge anvendelse af
tvang, ma det erkendes, at der er behov for at taenke helt nyt i
bestraebelserne for at nedbringe anvendelsen af tvang i psykiatrien.

Det er pa den baggrund, at Region Midtjylland nu gnsker at
ivaerkszette et forsggsprojekt. Forsgget iveerksaettes pa Afdeling P -
Afdeling for psykoser - Aarhus Universitetshospital, Risskov, hvor
sengeafsnit P4 med 17 senge til psykosepatienter s@gges omdannet til
et baltefrit sengeafsnit. Afdeling P, der rummer fire skaermede
sengeafsnit med hver 17 sengepladser, har oplevet en stigning i antal
bzeltefikseringer fra 2012 til 2013.

Formal

Formalet med forsggsprojektet er, at sengeafsnit P4 bliver til et
baeltefrit afsnit i Igbet af projektperioden.

I forbindelse hermed skal der ske en betydelig reduktion i den
samlede anvendelse af tvangsfiksering i hele Afdeling P.

Projektet har til formal:
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- med forskellige, kombinerede indsatser at udvikle og etablere et behandlingsmiljz i et
af de skaermede sengeafsnit - P4 — hvor andre og mindre indgribende
handlemuligheder end bzeltefiksering og remme tages i anvendelse over for patienterne

- at udvikle og afprgve metoder til at undgd af baeltefikseringer
- saledes at sengeafsnittet reelt omdannes til et baeltefrit sengeafsnit, samt

- at opsamle erfaringer undervejs til brug for at fastholde opnaede resultater og sprede
succesfulde metoder.

Indsatser

Indsatserne vil tage afsaet i henholdsvis evidens, bedste viden fra tidligere projekter og lokal
erfaring. Projektet vil afprgve en raekke kombinerede indsatser.

1. Kompetenceudvikling af personalet gennem kurser og supervision og anvendelse
af tvangsforebyggende vaerktgjer i klinikken

En grundlaeggende andring i anvendelse af tvang er en kultur- og holdningsaendrende indsats.
Det afggrende er, at kompetenceudviklingen reelt fgrer til anvendelse af nye metoder i praksis.
Derfor kombineres undervisning med supervision, traening mv. for at facilitere transfer af ny
viden til ny praksis ligesom tvaerfaglighed veaegtes.

Kompetenceudvikling gennem kurser/uddannelse og supervision er en vigtig del af projektet
for at nd varige aendringer.

Nedenfor skitseres kort en forelobig kompetenceplan:

Ar 0 vil indsatsen vaere koncentreret om et intensivt introduktionsprogram for de nyansatte
medarbejdere. Desuden et studiebesgg for to ngglemedarbejdere til en afdeling, hvor det er
lykkedes at nedbringe tvang. Alt efter mulighederne kan dette studie besgg rykkes til ar 1.

Ar 1 opstartes kursus i kognitiv miljgterapi for samtlige medarbejdere i sengeafsnittene i
Afdeling P. Kurset er tvaerfagligt. Kurset vil udover kognitiv miljoterapi have en introduktion til
psykodynamisk tankegang. Dette med begrundelse i, at den psykodynamiske tankegang giver
forstaelse for mennesket, der har en psykisk lidelse og for de dynamikker, der kan veere i en
medarbejdergruppe, mens den kognitive tilgang giver mere h&ndgribelige veerktgjer til
forebyggelse af konfliktsituationerne.

Et saerligt laeringsperspektiv for P4 vil omhandle patientens fgrste 24 timer, da tvang
erfaringsmaessigt hyppigst kommer i anvendelse der. Emner som observation, psykopatologi,
inddragelse af patient og pargrende og klare aftaler om handlinger herunder skaerming tydeligt
beskrevet i behandlingsplanen vil blive belyst og nyudviklet.

Det preecise indhold i kompetenceudviklingen er endnu ikke fastlagt
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Dimensioneringen vil indledningsvist vaere 5 dage pa i alt 7 kurser & 16 deltagere pr. hold. Det
forventes at der afvikles 5 kursus forlgb i &r 1. Herefter vurderes behovet for yderligere kurser.

Afdelingens overlaege og laeger under uddannelse til speciallaege i psykiatri deltager i den
psykodynamiske del af kurset, og det skal aftales naermere i hvilket omfang laegerne uddannes
i kognitiv miljgterapi.

For leegerne knyttet til P4 vil der desuden blive mulighed for deltagelse i kurser om
psykofarmakologisk behandling. Laeger under uddannelse til speciallaege i psykiatri vil fa
mulighed for at deltage i SCAN-kursus.

Ar 2 fortsaettes kurserne i kognitiv miljeterapi med forventeligt to forlgb. For laegerne knyttet
til P4 vil der fortsat vaere mulighed for deltagelse i kurser om psykofarmakologisk behandling
og for laeger under uddannelse til speciallzege i psykiatri endvidere i SCAN-kursus.

Da mestringsstrategier er vigtige i patientens oplevelse af at kunne handtere egen
livssituation, og dermed understgtter gnsket om en mere patientstyret pleje og behandling, vil
temaeftermiddage/dage med fokus pa mestringsstategier, blive &r 2's szerlige fokusomrade.

Ar 3 vil der for lzegerne knyttet til P4 fortsat vaere mulighed for deltagelse i kurser som
tidligere. Kompetenceudviklingen vil fortsaette med evt. deltagelse i konferencer med
praesentation af resultater og spredning af viden til andre afdelinger.

Det forventes at det undervejs i projektet vil blive ngdvendigt at oplaere treene medarbejdere i
forskellige scoringsredskaber. Det kunne vare VAS score, evt. START, eller andet. Brgset
Violence Checklist (BVC) er indfgrt

Supervision
Der vil i hele forlgbet vaere to timers tvaerfaglig supervision om maneden til alle medarbejdere.

Tilgangen vil vaere savel psykodynamisk som kognitiv. Supervisionen fordeles pa to hold dog
med samme supervisor, for sikre alles mulighed for at deltage.

Reviews

Ligeledes vil der blive arbejdet med faglige reviews af tvangsepisoder i afsnit P4, Et dansk-
norsk studie har vist, at afdelinger, som konsekvent anvender reviews har markant mindre
anvendelse af tvang, sammenlignet med afdelinger som ikke anvender metoden. Formalet
med reviews er at undersgge om der kunne veaere handlet anderledes i forlgbet op til
tvangsfikseringen med henblik pa at laegge en strategi for forebyggelse. Metoden bestar i en
systematisk gennemgang forlgbet frem til tvangsepisoden, hvaor denne analyseres ud fra
forskellige vinkler. Ved “second opinion” deltager klinikere/ledere fra andre sengeafsnit i
analysen. Psykiatrisk Center Hvidovre har gode erfaringer med second opinion.

Der er udviklet guides som beskriver review-metoden. Reviews afproves aktuelt i
regionspsykiatrien Viborg-Skive.

2. Ekstra plejepersonale
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Anvendelse af tvang sker tit i pressede situationer. Med dette projekt ansaettes ekstra
plejepersonale (gget personale-patient ratio), saledes at man med kan anvende mindre
indgribende metoder end tvangsfiksering med baelte og tvangsfiksering med remme, uden at
ga pa kompromis med sikkerheden for medpatienter og ansat personale.

Ekstra personale- patientratio har til hensigt at undgad at patienterne overhovedet nar at
opleve tvangsforanstaltninger overhovedet.

Med en hgjere normering er det en forventning, at det vil muligggre en mindre regelbundet
greensesaetning over for patienter, hvilket vil have en konflikt-déskalerende effekt.

Nedenfor ses en fordeling pa, hvornar pa degnet, at baeltefikseringer er opstartet pa P4.

Tabel 1. Bzeltefikseringer fordelt pd dggnet (opstartstidspunkt)

Sengeafsnit P4 2013 Forar 2014
Dagvagt (07.00-14.59) 31 19
Aftenvagt (15.00-22.59) 52 24
Nattevagt (23.00-06.59) 11 5

Kilde: Udtraek fra eSundhed (SEI/TIP) ultimo juni 2014,

Som det ses af tabellen opstartes halvdelen af baeltefikseringerne i aftenvagten, hvilket er
uforholdsvist mange. Vores hypotese kunne vaere, at det er fordi her udtyndes personale-
tilstedeveerelsen, hvorfor vi planlzegger at der skal vaere en ekstra i hver vagt.

Der tages udgangspunkt i, at der skal veere en ekstra ansat i hvert vagt - dagvagt, aftenvagt
og nattevagt. Undervejs i projektet ma man ggre sig erfaringer med, hvorvidt dette er den
optimale anvendelse af ressourcerne.

De fgrste 24 timer
Et andet analyseresultat er, at patienter oftest bzeltefikseres i de fgrste 24 timer af en
indlaeggelse.

Derfor vil arbejdet forspgt organiseret saledes at den nyindlagte patient har en medarbejder
teet ved sig de forste 24 timer, hvilket betyder at denne medarbejder ikke skal have andre
opgaver, men kan koncentrerer sig fuldt ud om den nyindlagte.

3. Aktiviteter for patienterne

Afdeling P har veeret med i det aktuelle nationale gennembrudsprojekt, der har fokus pa at
udvikle aktiviteter for patienterne, der mindsker anvendelsen af tvang. Man har blandt andet
arbejdet med at have en dedikeret aktivitetsperson, med individuelt planlagte aktiviteter ud fra
de enkelte patients dagligdag - eller anden synlig formidling af mestringsinitiativer - med
motionsredskaber i og uden for sengeafsnittet, ball stick massage samt adgang til multibane
lukket have.

Som en naturlig viderefgrelse heraf, skal de gode erfaringer med aktiviteter fastholdes og
videreudvikles, herunder hvornar aktiviteterne skal ligge.

Ligeledes vil man arbejde med mere afslappende omrader i afsnittet. Konkret vil man indkgbe
Fatboysstole (kugledynestole), som man erfaringsmaessigt ved i mange tilfaelde kan berolige
patienterne, og give den en vis form for tryghed.

Det vil blive arbejdet pa forskellige modeller for aktivitetsmedarbejderens tilbud til patienterne,

saledes vil nogle af tilbuddene vaere rettet til enkelte indlagte patienter og atter andre vil vaere
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rettet til grupper af patienter. Aktivitetsmedarbejderens formal er, at tilbyde patienter
aktiviteter som et element i mestringsstrategier for patienten.

Der vil blive arbejdet med aktivitetsmedarbejderens arbejdstid, herunder mgdetidspunkt og
arbejdslaengde. Dette for at sikre at medarbejderen er til stede nar patienterne har behovet,
og dels at sikre at medarbejder og patienter far afrundet og evalueret dagen. Vi kunne taenke
at en 10 timers arbejdsdag fra kl. 9-19 ville gavne patienterne.

4. Patientinddragelse

For at dette projekt skal kunne lykkes bliver det meget vigtigt, at patientperspektivet hele
tiden er den overordnede ramme. Patient- og pargrende inddragelse anses derfor som en
vigtig del af projektet. Det bliver derfor vigtigt at medarbejdernes sundhedsfaglige viden og
patienternes oplevelser szaettes i spil, for at vi kan udvikle praksis. Bruger- og
pargrendeorganisationer er derfor indtaenkt i styregruppen i projektet. Det er ligeledes planen,
at der vil skulle anszettes 1-2 medarbejdere med brugerbaggrund pa konsulentbasis.

Da vi sdledes forventer, at de gode ideer udvikles i dette samarbejde, kan vi ikke pa
nuveerende tidspunkt helt konkret beskrive vores tiltag. Vores overvejelser om ideer er for
nuvaerende:

- At anseette en tidligere patient (evt. flere), der selv har vaeret udsat for
baeltefikseringer, til at bidrage med gget patientperspektiv i alle elementer af et
patientforlgb.

- At disse patientrepraesentanter kan medvirke ved/forestd samtaler med patienter om
hvilke aktiviteter der har en beroligende virkning under indlaeggelsesforigbet. Ligeledes
at deltage i eftersamtaler efter tvang m.h.p. forebyggelse af gentagelse. Dette
selvfglgelig under forudsasetning at patientens samtykke og under etisk hensyntagen til
brugerrepraesentantens egen situation.

- At anvende de landsdaekkende undersggelser af patientoplevelser, kombineret med
mere specifikke spgrgeskemaundersggelser hos patienterne i Afdeling P om blandt
andet forebyggelse af tvang, med vurdering af patientrepraesentanten

- Fokusgruppeinterview med patienter.

- Inddragelse i dagligdagen pa sengeafsnittet, herunder indlaggelse og udskrivelse.

- Brugermedarbejderen kunne ligeledes vaere med til at udarbejde lzesevenlige
dokumenter. Det kunne eksempelvis vaere Husorden.

- Bidrage ved undervisning.

- Bidrage til aktiviteter.

- Pargrendedeltagelse i gennemgang af den nyindlagte patient m.h.p. gget mestring

5. Rationel behandling

Man arbejder naturligvis allerede med rationel lazgefaglig behandling af patienter med
psykoser. Imidlertid gnskes der i forbindelse med projektet at saette et yderligere fokus pa
effektiv diagnostik og behandling med optimal anvendelse af leegemidler.
Der vil blive arbejdet med en grundig gennemgang ved indlzeggelsen med fokus pa
eksempelvis observation og psykopatologisk beskrivelse samt en behandlingsplan udarbejdet i
samarbejde med patient og evt. pargrende. Der skal vaere fokus pa rationel farmakoterapi,
herunder vedrgrende anvendelse af PN-medicin. Denne praksis skal vaere meget tydelig og
velkendt i afdeling. Der skal Igbende folges op p& behandlingen. Der samarbejdes med patient
og evt. pargrende og eksterne samarbejdspartnere ved udskrivning. Den opdaterede
behandlingsplan binder indlzeggelse og udskrivning sammen og der tages stilling til at den
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medikamentelle behandling ved udskrivning fortsat er med fokus pa rationel farmakoterapi.
Den ekstra laegeressource anvendes bl.a. til denne proces.

6. Et steerkt ledelsesfokus pa forandring af metoder og holdninger i praksis

Ledelsesmaessig opbakning er vaesentlig for at drive denne forandringsproces. Projektleder for
bzeltefri afsnit, Gerda Cohn-Jacobsen, er ogsa funktionsleder for det deltagende afsnit og vil
sammen med overlzegen i funktionsledelsen have den formelle styring af projektet. Derfor
bliver det vigtigt, at Afdelingsledelsen stgtter funktionsledelsen i en undersggende og
eksperimenterende tilgang til projektet. Ledelsesgruppen i P bestar af Afdelingsledelsen og
funktionsledere fra hver enhed og har ligeledes en supporterende rolle.

Projektledelsen vil gd forrest med en vedholdende, undersggende og 3ben debat om
patienternes muligheder for at kunne gennemfgre et behandlingsforlgb uden anvendelse af
tvangsforanstaltninger. Dette ggres ved, at saette rammer for en lgbende debat om
anvendelsen af tvang. Den undersggende, eksperimenterende og debatskabende kultur
rammeseettes af ledelsesgruppen.

Det sker bl.a. pd eksisterende mgdefora: personalemgder, ledermgder, over/lzegemgder
afdelingssygeplejerskemgder og LMU.

For at projektet skal lykkes, bliver det ngdvendigt at ggre noget helt nyt. Det er ikke nok at
gore mere af det samme. Derfor ma der forventelig ske en udvikling i holdninger og
patientinddragelsen. Holdningen skal afspejle, at indlaeggelsen sker pa patientens pramisser,
og at behandling og plejen af patienten bygger pa en tilgang hvor mestring og forebyggelse er
i centrum. Saledes udvides forstaelsen af mindstemiddelsprincippet og der tilbydes en langt
stgrre vifte af indsatser og forebyggende tiltag end i den eksisterende pleje og behandling i
dag, sdledes at en graensesaetning der indeholder tvang ikke bliver en Igsning pa patientens
situation. Da omkring 90% af afdelingen indlaeggelser sker akut, og en del af disse ikke er
frivillige, vil det at agere pa patientens praemisser bliver udfordret, og vi ma aldrig komme i en
situation hvor vi svigter omsorgen overfor patienten.

Projektorganisering

Projektorganiseringen i Afdeling P bestar af:

e Styregruppe

¢ Projektleder

e Flere projektgrupper, der danner og oplgses efterhanden som projektet udvikles og nye
erfaringer drages.

Styregruppen
Styregruppens opgave er, at falge og udvikle projektet, forholde sig til data, samt fglge de evt.
virkninger projektet har i afdeling P og resten af Aarhus Universitetshospital, Risskov

Styregruppen bestar af:
e Ledende overlaege, Merete Bysted, ledererfaring som overlaege i funktionsledelse i 6 &r
og som ledende overlaege de sidste 10 dr. Har gennemfgrt den 3-3rige uddannelse i
gruppeanalytisk psykoterapi ved Institut for Gruppeanalyse, Aarhus og 2 ars
treeningsprogram i gruppeanalyse anvendt i organisationer samme sted.
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e |ledende oversygeplejerske, cand.cur., MPG, Inge Voldsgaard, Ledererfaring gennem 20
ar i psykiatri og hjemmepleje. Sygeplejefaglig formand i Den Nationale
Skizofrenidatabase igennem 12 ar. Regional kontaktperson vedr. projektet
"brugerstyrede senge”.

e Funktionsleder, afdelingssygeplejerske Gerda Cohn- Jacobsen - leder i mere end 10 ar,
psykiatrierfaring i mere end 30 3r, sygeplejefaglig diplomuddannelse, leder af Regions-
og hgijt specialiseret enhed, projektleder ved gennembrudsprojekt

e Funktionsleder, overlaege Kent Eldov - overlaege siden 2004 og funktionsleder siden
2009, har gennemfart 3 arig uddannelse i kognitiv adfaerdsterapi i SAKT regi og
efterfolgende modtaget supervision pa terapiforlgb gennem 1 &r ved Irene Oestrich.
Nggleperson ved den initiale indfgrelse af kognitiv miljgterapi pa afdeling M, Sct. Hans
Hospital (M6)).

e Ledende overlaege, PhD, Lisbeth Urskov Sgrensen, Psykiatrisk Modtagelse, Afdeling M,
Aarhus Universitetshospital, Risskov

e Professor, Ph.D., Ole Mors

e 2 Brugerrepraesentanter - udpeges af De9S

e 2 medarbejdere fra afsnit P4 (baeltefri afdeling)

e Tillidsrepreesentant og Sikkerhedskoordinator, Peter Bugge Nielsen

e 1-2 Repraesentanter fra funktionslederne i Afdeling P

e Kvalitetschef, Lisbeth Damgaard

Gruppen suppleres ad hoc med relevante interessenter, fx evaluator og videnskompetence fra
Center for Folkesundhed og Kvalitetsudvikling

Gerda Cohn-Jacobsen, der er funktionsleder / afdelingssygeplejerske ved sengeafsnit P4, vil
vaere daglig projektleder med bistand fra en projektkoordinator.

Som ovenfor naevnt etableres flere projektgrupper. Der vil vaere en primaer projektgruppe og
flere ad hoc eller faste projektgrupper. Den primaere projektgruppe vil vaere idéudviklende og
gore lgbende status. Den bestar af afdelingssygeplejerske/projektieder, overlasgen pa P4,
medarbejdere og brugerrepraesentant fra afsnittet.

De underordnede projektgrupper vil have fokus pa et bestemt omrdde og en bestemt
implementering, eksempelvis tiltag i aften- og nattevagt.

Overvejelser om etik og overflytning af patienter

Der skal ifalge satspuljeopslaget i forsggsperioden "vasre mulighed for i situationer, hvor en
patient bliver voldsom og udadreagerende at ivaerksaette de ngdvendige tiltag i henhold til til
psykiatrilovens mindstemiddelsprincip, herunder f.eks. skaarmning og i den yderste
konsekvens overflytning af patienten til en anden afdeling med henblik pa baeltefiksering.”

Der har i afdeling P allerede vaeret flere overvejelser og diskussioner omkring etik i den
forbindelse. Dette fokuspunkt gnskes fortsat gennem hele projektperioden.

Disse diskussioner har blandt andet mundet ud i, at man - i undtagelsessituationer med
baeltefikseringer - i fgrste omgang overvejer ikke at flytte en beeltefikseret patient til et andet

afsnit. Dette dels pa grund at man kunne have en fornemmelse af at patienten kunne opfatte

det som en straf. Ligeledes ville det skabe et kontinuationsbrud i behandling og pleje, som ikke Side?
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var hensigtsmaessigt. Det har derfor vaeret overvejet om plejepersonale fra P4 kunne fgige
patienten til nyt afsnit for at arbejde med tilbagevending igen, men ulempen herved kan bl.a.
veere, at der s& kommer en ny behandlingsansvarlig overlaege.

Der har ogsa vaeret overvejelser om hvor sent pa dognet en overflytning er acceptabelt med
begrundelse i baeltefrit afsnit. Ligesom man har overvejet det etiske i at flytte patienter, der er
baeltefikserede, rundt p8 gangene. En praksis vi pa nuvaerende tidspunkt helst undgdr. Andre
overvejelser har veeret om andre sengeafsnit far mere udfordrende patienter, og om det kunne
pavirke miljget i disse afsnit.

Pa grund af sommerferieperioden har der ikke vaeret mulighed for at drgfte sadanne
overvejelser med Sundhedsstyrelsen, men Region Midtjylland tage spgrgsmalene op med
Sundhedsstyrelsen i efterdret 2014.

Fremgangsmdde

Det vil vaere en del af projektet at indsamle og bearbejde, hvordan succesfulde erfaringer med
baeltefri afdelinger, herunder fra andre lande, kan anvendes konkret i sengeafsnittet.

Det forventes, at der skal en proces til, hvor personalet forsgger at anvende nye og mindre
indgribende metoder i praksis og laerer undervejs. Saledes vil der forventeligt iszer i starten af
projektperioden vaere behov at overfgre patienter til tvangsfiksering pa andet sengeafsnit -
hvilket dog jaevnfgr overvejelserne under etik skal minimeres s3 meget som overhovedet
muligt

Det planlaegges, at der ikke zendres i malgrupper for sengeafsnittene jeevnfer den gaeldende
visitationsvejledning. Det vil sige, at sengeafsnit P4 i projektperioden alt andet lige modtager
de samme patienter som tidligere.

Bemandingsoversigt
Sengeafsnit P4 har 17 senge.

Sengeafsnit P4 er i dag inden projektet starter bemandet saledes:
1 afdelingssygeplejerske

10 sygeplejersker

8,2 social- og sundhedsassistenter

2,5 plejere

0,5 fleksmedarbejder

1 laegesekretaer

0,5 psykolog

1 overleege

Ca. 3 reservelaeger

Der ansgges om faglgende arsvaerk:

- 0,15 ledelse i projektet
- 0,50 afdelingslzege
- 1 plejepersonale/sygeplejerske i hvert vagtlag svarende til ca. 7 medarbejdere

- 1,00 aktivitetsmedarbejder Side 8

It :_;i{_a:imidt:_! 1 ‘m]d.t.



- 1-2 medarbejder med brugerbaggrund et antal timer om ugen
- 1,0 medarbejder til projektkoordinering

Dette betyder at fremmg@deprofilen for plejepersonale i sengeafsnittet i hverdage vil veere 6-5-
3 og i weekend 4-4-3 med de ekstra arsvaerk.

Dokumentation og anvendelse af data
Effekten af indsatsen taenkes dokumenteret saledes, jf. ansggningsskemaet:
Sundhedsfaglig kvalitet

Effekten opgores kvantitativt arligt, halvarligt og manedligt - i form af:
- Antal fikseringer med beelte og remme
- Antal patienter (unikke CPR-numre) bergrt af fikseringer med baelter og remme
- Varighed af baeltefikseringer

Desuden ses pa balancerede mal:
- Antal indgivelser af beroligende medicin under tvang
- Antal registreringer af personlig skaermning
- Antal fastholdelser

Endvidere vil den sundhedsfaglige kvalitet blive undersggt mere kvalitativt ved:
- Reviews af tvangsepisoder
- Audits pa behandlingsplaner

Organisatorisk kvalitet

Antal overflytninger af patienter til andet sengeafsnit med henblik pa baeltefiksering opggres.
Opggrelse af kompetenceudvikling.

Fokusgruppeinterviews med personale.

Patientoplevet kvalitet

Den patientoplevede kvalitet beskrives ved hjaelp af en Ipad-undersggelse lokalt pad Afdeling P
og den landsdaekkende undersggelse af patientoplevelser (LUP) samt fokusgruppeinterviews
med patienter.

Der anvendes effektdata fra den lovpligtige registrering af tvang i psykiatrien i SEI. Disse data
ses i regionens ledelsesinformations-system. Det er hensigten, at det bliver muligt, at data
fordeles pd de konkrete, korrekte sengeafsnit, og at tvang udfart pa somatisk afdeling ikke
indgar - en Igsning i regionens ledelsesinformationssystem er pt. under udvikling. Det er
saledes hensigten kun at se pa tvang, der reelt finder sted pa den psykiatriske afdeling.

Det méles pa reduktion i anvendelsen af tvangsfikseringer med bzelter og remme i hele
Afdeling P, altsa ikke kun pa det "beeltefrie sengeafsnit”. Afdeling P rummer fire skaermede
sengeafsnit til patienter med psykoser. Ved at se pa resultater for hele afdelingen undgdr man
risikoen for, at mindre tvang pa det bzeltefri sengeafsnit opvejes af mere tvang pa de gvrige
tre sengeafsnit.

Hvert halve ar samler projektkoordinator data for resultater og ggr status over indsatser.
Denne rapport bliver herefter behandlet pa styregruppemgde, hvorefter ny kurs szettes og nye
tiltag implementeres.
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