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SUNDHEDSSTYRELSEN

De overordnede rammer for
nedbringelse af tvang

- for ledere og medarbejdere i det
tveersektorielle felt

24. maj 2023
Agnethe Vale Nielsen, Enhedschef
LKT tvang leeringseminar





Agenda

- Kort historik
- Sundhedsstyrelsens monitorering, partnerskabsaftalen

- Det faglige oplaag om tvang og den politiske aftale om 10 ars plan for
psykiatrien og mental sundhed

- Fremtidig fokus og monitorering

- LKT tvang: skabere af en kulturforandring og kulturbaerere

Side 3 +0





Historik I: Arbejdet med at nedbringe tvang
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-
fndhedsstyrelsen
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psykiske lidelser
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Historik lI: National partnerskabsaftale
2014-2020

- Danske Regioner og Sundhedsministeriet indgik i 2014 en national
partnerskabsaftale frem mod udgangen af 2020 med folgende MAL:

- Halvering af brug af baeltefikseringer
- Samtidig reduktion af den samlede brug af tvang i psykiatrien

Side 5
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Historik llI: Sundhedsstyrelsens monitorering af tvang i
psykiatrien

- National model til monitorering af anvendelsen af
tvang, hvor malsaetningen om reduktion i
anvendelsen af tvang er operationaliseret ved
monitorering af 15 indikatorer.

- Hvert halve ar offentliggoeres data for udviklingen i
de 15 indikatorer, og Sundhedsstyrelsen
kommenterer pa udviklingen det seneste ar.
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Historik IV: Task Force for Psykiatri

- Samtidig med partnerskabsaftalen blev der etableret en Task Force for psykiatri til at folge
udviklingen i brugen af tvang

- Sundhedsstyrelsen er formand, og folgende akterer er repraesenteret:
- De 5 regioner — psykiatridirekterer
- Danske Regioner
- Kommunernes Landsforening
- Socialstyrelsen
- Social- og ZAldreministeriet
- Styrelsen for Patientsikkerhed
- Sundhedsdatastyrelsen

Task Forcen har til opgave at monitorere udviklingen samt dele viden omkring god praksis til
nedbringelse af tvang.
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Udviklingen i anvendelsen af tvang

Tabel 1: Udvikling i den samlede brug af alle former for tvang for bern og unge og voksne

. 2011-2013

Antal af bern og unge under 18 berort af
en eller flere

tvangsforanstaltninger* 243 294 300 351 340 317 263 276 334
Antal af voksne bereort af en eller flere
tvangsforanstaltninger 5633 5801 5.637 5.650 5.834 5.976 5.817 5.023 5.441

Tabel 2: Udvikling i baeltefikseringer, akut beroligende medicin og fastholdelser

2011-2013

Antal

personer der 2.036 1.908 1592 1657 1436 1375 1.261 1277 1128
bzeltefikseres

Antal

baeltefikseringer 777 808 551 522 451 452 395 432 337

over 48 timer
Akut beroligende

medicin 2.043 2131 2.054 2.078 2160 2239 2240 2326 2.030
(antal personer)

Fastholdelser

(antal personer) 927 1.047 1.092 1.088 1161 1125 1101 1.078 1.023
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Udviklingen i anvendelsen af tvang

Tabel 3: Udvikling i tvangsindlaeggelser, tvangstilbageholdelser og tvangsmedicinering

Tvangsindlseggelse
(antal bern og unge)

Tvangsindleeggelse
(antal voksne)

Tvangstilbageholdelse
(antal bern og unge)

Tvangstilbageholdelse
(antal voksne)

Tvangsmedicinering
(antal personer)
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2011-2013

(baseline)

103

2.871

83

2.345

667

134

3.060

o1

2.470

758

116

3.022

105

2.365

741

159

3121

111

2.369

764

lokly4

163

3173

94

2.412

841

148

3.219

93

2.459

904

135

3145

94

2.370

826

147

3.206

95

2.413

782

163

3.020

118

2.205

780
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Anbefalinger til nedbringelse af tvang

Generel forebyggelse af tvang
- Arbejde med nedbringelse af tvang med udgangspunkt i de seks kernestrategier

Forebyggelse af tvang for indlaeggelse
- Saerlig opmaerksomhed pa symptomer og tidlig indsats hos mennesker med svaere psykiske lidelser [iaeldglile 281
- Skabe mere viden om, hvordan vi forebygger tvangsindlaeggelser for menneske
- Seerlig indsats i forhold til at undga indlaeggelser med tvang

psykiske lidelse
v+0

Forebyggelse af tvang under indlaeggelse

- Alle afdelinger arbejder malrettet med forebyggelse af tvang

- Der arbejdes malrettet med de i psykiatriloven beskrevne individrettede forebyggelsestiltag
- Der sikres systematisk samarbejde med somatikken

Saerlige forhold vedr. barn og unge

- Inddrage barnets/den unges familie i behandlingen

- Planlaagge overgangen fra ung til voksen

- Indhente mere viden om barn og unge, der udsaettes for tvang

- Styrke kompetenceniveauet for personale, der arbejder med bgrn og unge med psykiske lidelser
- Taet samarbejde og tvaersektorielle indsatser mellem psykiatrien og kommunale sociale indsatser

Side 10
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Hvor star vi efter afslutning af partnerskabsperioden?

- Regionerne har siden 2014 arbejdet vedvarende og malrettet med
nedbringelse af tvang, og der er igangsat mange initiativer samt ydet en stor
indsats pa afdelingerne for at forebygge og nedbringe tvang i psykiatrien.

- | Task Force er arbejdet fulgt og droftet taet, og partnerne har haft et faelles
mal.

- Til trods for det store arbejde er den samlede brug af tvang i Danmark
steget under partnerskabsperioden, og de to fastsatte mal er ikke naet.

- Det er lykkedes at nedbringe antallet af personer, der baeltefikseres, men
samtidig er alle andre former for tvang steget.

- Der er fortsat er en stor udfordring i behandlingen af mennesker med
psykiske lidelser, som ikke er last.
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Det faglige oplaeg til en 10-arsplan

- Malet om at nedbringe tvang til et minimum ikke kan nas alene ved at
fokusere pa tvangsforanstaltninger. Der er behov for et bredt nationalt og
tvaersektorielt kvalitetsloft af indsatsen til de mest syge patienter.

- Det anbefales, at et af de overordnede, ambitiose faglige mal for den
samlede indsats er, at bern, unge og voksne med psykiske lidelser
udszettes for mindre tvang og magtanvendelse

- Det er et mal, at brugen af tvang, bade tvangsindlaeggelser og tvang under
indlaeggelse, er nedbragt til et absolut minimum inden for de naeste 10 ar.

- Det anbefales en raekke tiltag, som kan bidrage til at forebygge og
nedbringe tvang bade for og under indlaeggelse.

- Derudover anbefales det, at Task Force for Psykiatriomradet bor lofte en
sterre opgave end i dag ift. at sikre labende opsamling og deling af viden
samt understotte implementering af lokale tiltag.
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Den politiske aftale

- Indsatser indenfor de anbefalede omrader i det
faglige oplaeg

- Aftalepartierne er enige om 19 ambitiese mal,
som spaender bredt og favner mental sundhed,
forebyggelse, tidlig indsats og savel
behandlings- som socialpsykiatrien

Side 13

Aftale om en
10-arsplan for
psykiatrien og
mental sundhed
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Visionen: Ambitiogse mal

1. Bern og unges mentale sundhed er forbedret.
Mennesker med psykiske lidelser lever laengere liv.

3. Flere barn og unge med psykiske lidelser fuldferer hhv. grundskolen og en
ungdomsuddannelse.

4. Flere mennesker med psykiske lidelser fastholdes pa arbejdsmarkedet.

5. Mennesker med psykiske lidelser bliver i hgjere grad inkluderet og
accepteret i samfundet.

6. Mental sundhed er fremmet vha. gget deltagelse i civilsamfundets
faellesskaber i fx kultur-, idraets- og foreningslivet.

7. Mennesker med psykiske lidelser og samtidigt misbrug far en mere
sammenhangende og effektiv behandling.

8. Forskning i psykiatrien er prioriteret.

9. Personalet har lyst til at arbejde pa psykiatriomradet.
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Ambitiose mal

10. Born og unge oplever rettidig, tilfredsstillende og inddragende hjaelp.

11. Patienter udskrives ikke for tid.

12. Voksne oplever rettidig, tilfredsstillende og inddragende hjselp i
psykiatrien

13. Pargrende far tilstraekkelig stette og hjzlp.

14. Brugen af tvang i psykiatrien er nedbragt.

15. Brugertilfredshed med botilbud.

16. Bedre overgange mellem behandlings- og socialpsykiatrien.

17. Brugertilfredshed med socialpaedagogisk stette i eget hjem.

18. Socialt udsatte bern og unge med psykiatriske diagnoser trives

19. Aldre med psykiske lidelser modtager mere sammenhasngende
behandling

Side 15
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Behov for et bredt nationalt og
tveersektorielt kvalitetsloft af
indsatsen til de mest syge
patienter

- Forlgbsbeskrivelse for bgrn, unge og voksne med
psykoselidelser

- Afdaekning af tvaerfaglige udgaende teams og
vurdering af intensiv pladser

- Handlingsplan for selvmordsforebyggelse

- Kompetenceloft i socialpsykiatrien

- Lettilgaengeligt tilbud i kommunerne til barn og
unge i psykisk mistrivsel og tegn pa psykisk lidelse
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Forlobsbeskrivelser for hhv. bgrn
og unge og voksne med
psykoselidelser

Visionen: Et markant lgft og ensartning af indsatsen til
mennesker med psykoselidelser pa tvaers af sektorer
og faggrupper. Seerligt den sundhedsfaglige og
socialfaglige indsats i kommunerne.

Beskrive den samlede sociale og sundhedsfaglige
indsats (hele forlabet) til mennesker med
psykoselidelser, herunder

faglig kvalitet

ansvarsfordeling

samarbejde

overgange/sammenhang
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Hvad har vi leert, og hvad tager vi med videre?

- Nedbringelse af tvang kraever et langt, vedvarende traek

- Der skal ske en storre kulturaendring og strukturel understottelse
- Implementering pa alle niveauer er helt afgerende

- Ledelsesfokus skal prioriteres

- @get kvalitet pa sygehuset og ved sociale indsatser er ngdvendig
- Der er behov for flere ressourcer

- Fremadrettet et bredere fokus pa tvang

- Fremadrettet fokus pa absolutte tal
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Sundhedsstyrelsens bidrag til nye malsaetninger for
nedbringelse af tvang og udarbejdelse af en ny
monitoreringsmodel

- Der skal fastsaettes nye politiske malsaetninger efter partnerskabsperiodens ophar

- Der er igangsat et arbejde med en ny model for monitorering. Der er fortsat behov for at lefte
indsatsen, ligesom partnerskabsperioden har vist et behov for at forny og gentaenke monitoreringen,
sa den bla. i hgjere grad understeotter laering og kvalitetsudvikling i arbejdet med at forebygge og
nedbringe tvang i psykiatrien.

- | efteraret 2021 igangsatte Sundhedsstyrelsen arbejdet med et fagligt bidrag til fastsaettelse af nye
malsastninger samt udvikling af en ny tvangsmonitoreringsmodel.

- Sundhedsstyrelsen far radgivning fra en felgegruppe og teknikergruppe. Arbejdet vil munde ud i en
rapport med bidrag til nye malsaetninger for nedbringelse af tvang og en ny national
monitoreringsmodel
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Fokuspunkter i den fremadrettede monitorering

- At opgere tvang i absolutte tal, da det er afgerende at fa ngjagtige data pa, hvor mange mennesker der
udsaettes for tvang. Det er ligeledes vigtigt at fa oplyst, hvor meget det enkelte menneske udsaettes for
tvang, for at tilvejebringe nojagtige data pa, hvilken gruppe patienter, der udsasttes for mest tvang.

- At fortsat nedbringe tvang i den regionale psykiatri, med fokus pa den fysiske magtanvendelse, akut
beroligende medicin og tvangsindlaeggelse

- At have skeaerpet fokus pa tvangsanvendelsen over for bern og unge.

- Der bor vaere opmaerksomhed pa, at data fremadrettet med fordel kan fremstilles pa afdelingsniveau i
fx temaanalyser. Det vil give bedre mulighed for, at erfaringer deles pa tvaers af afdelinger.

- At oge opmaerksomheden pa, hvad der gar forud for tvangsindlaeggelser. Der er fortsat behov for
opna mere viden om, hvordan man bedre kan forebygge anvendelsen af tvang inden indlaaggelse.
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LKT tvang

- Hvilken rolle spiller | for det fremadrettede arbejde
med nedbringelse af tvang?

- Fokus pa det seerligt komplekse

- Fokus pa det tvaersektorielle

- Fokus pa opbygning af relationer og forstaelse af hinanden \

- Talmodighed og at holde fast

- Kulturbaerere
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Hovedbudskaber

- Arbejdet med nedbringelse af tvang er komplekst og kraever et samspil
mellem flere aktorer

- Et symptom pa en psykiatri der halter

- Star ikke alene, sammen med de andre anbefalinger i det faglige oplaeg,
indirekte effekt pa nedbringelse af tvang

- Det tager lang tid at opna forandringer
- Det arbejde der er pabegyndt i LKT tvang

- | er kulturbaerere
- Vi ved det er komplekst

- Behov for fokus pa det hele patientforlaob
- Forebyggelse sker tidligt- bade for /efter udskrivelse
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/VI ER GODT PA VEJ | DET TVARSEKTORIELLE SAMARBEJDE

DAGENS MODERATOR - MARIANE THERKELSEN,
DIREKT@R I MENNESKER OG ORGANISATION, REGION NORDJYLLAND

9.30  Ankomst - registrering, kaffe og bred

Alle teams haenger storyboards op i teatersalen

1030  Velkomst
v/ Tina Gram, laegefaglig direkter i Psykiatrien, Region Nordjylland

1045  "Afgerende erfaringer fra det tvaersektorielle samarbejde - set fra et ledelsesperspektiv”
Ledere fra kommunalt og regionalt regi deler ud af deres erfaringer

1200  "Pa tveers af professioner, sektorer og politiske niveauer i Psykiatrien - problemer og muligheder”
v/ Janne Seemann, professor ved Institut for Psykologi og Socialt arbejde, Aalborg Universitet

1245  Frokost

13.45  Sparring og videndeling pé tveers af projekter
Storyboards

1530  Pause

16.00  Reflektionsevelse

16.35  Fejring - sammen med EN AF OS

1730  Egen tid og indkvartering

19.00 Middag





DAG 2
VI HOLDER FAST | DET TVARSEKTORIELLE SAMARBEIJDE

DAGENS MODERATOR - MARIANE THERKELSEN,
DIREKTER | MENNESKER OG ORGANISATION, REGION NORDIYLLAND

830  Velkommen til dag 2
Interview med laegefaglig direkter Tina Gram, Psykiatrien, Region Nordjylland og Anne Folke
Solgaard, parerenderepraesentant, Psykiatrien, Odense

9.00  "Forteelling fra praksis - om tvaersektorielt samarbejde og vedholdende brobygning”
v/Lis Gedse Smith, brobygger mellem Skanderborg Kommune og Psykiatrien | Horsens

945  "De overordnede rammer for nedbringelse af tvang - for ledere og medarbejdere i det tveersek-
torielle felt"
v/ Agnete Vale Nielsen, enhedschef og overlaege i Sundhedsstyrelsen

1030  Pause

1045  "Fastholdelse af indsatser - og det psykologiske aspekt i forbedringsarbejdet”
Oplaeg og proces v. Simon Tulloch psykolog og chefkonsulent ved Dansk Selskab for Patientsik-
kerhed

Part 1: "How understanding psychology helps maintain progress”
1200  Frokost

13.00  Part 2: “Learning from others help maintain progress”

1340  Kort pause i salen

1350  Part 3: "Removing barriers to help maintain progress”

1430  Feelles afslutning
v/Tina Gram, laegefaglig direkter i Psykiatrien, Region Nordjylland

15.00  Tak for i dag
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Helhedssyn og Sammenhaang

Der findes ikke én sektor eller én
‘Afdeling for Menneskebehandling’.

Vores velfaerdsorganisationer er praeget af
specialisering og arbejdsdeling, som star i skarp
kontrast til skabelsen af helhed i menneskers liv.

Husk der er forskel pa systemsammenhang og
sammenhaeng for borgeren/patienten

(Meier & @stergaard 2018)






Tvaergaende
samarbejde skaber:

* bedre problemforstaelse
* stogrre idérigdom
» gensidig laering

* bedre risikohandtering

* koordineret implementering
 faelles ejerskab
* stgrre spredning

(Torfing 2012)






Samarbejdets ‘7 plager’

1. Konfliktende styring
2. Usynlige resultater

3. Tidskraevende
processer

(Vaeksthus for Ledelse, 2014; Auschra 2018)

4. Grazoner i opgaver og ansvar

5. Svaer implementering og
spredning

6. Manglende intern koordination

7. Kritiske it-problemer





KRAKA

(MAJCGAARD 2016)






Psykiatriske omrade under KRYDSPRES:

* Du skal spare pa alle ressourcer, men kvaliteten i ydelserne s a vaere
upaklagelig.

* Du skal tilpasse ydelserne til borgerens/patienternes situation, men den
skal folge klare standarder og vaere sammenlignelig med alle andre.

* Du skal gi’ en psykisk lidende omsorg og behandling men samtidig have
fokus pa den psykisk lidende som fritvalgs-kunde.

* Du skal afbureaukratisere, men kunne dokumentere resultater og proces.

* Du skal veere tillidsfuld og anerkendende, men vzere gennemskuelig og i
total kontrol.

(inspireret af Majgaard 2016)
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[ shutterstock =]
* Trods dybden af den trussel, krydspressene udggr, ser vi hver dag

ledere og medarbejdere, som handterer dem. Afvejer sebler og
paerer pa mader, som det er sveert at ggre rede for teoretisk

* Krydspressene (dilemmaerne) forsvinder ikke. Men de
transformeres i dag-dag-rutinens produktlonskerner far ny form og
abner nye handlemuligheder Vi
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Nar der er
koordineret
helhedsindsats:

‘kreative
fagprofessionelle’
og ‘uformelt lim’

Forskning viser: At det
isaer er involverede
parters sociale
dimensioner, uformelle
strukturer, ‘fra neden’

og ‘selvgroede’
etablerede standarder,
‘tavs viden’ samt lokal
erfaring, der reelt
regulerer handlinger og
adfeerd. —>






Uformelt forhandlede organisatoriske graenser i og pa
tvaers af organisationer, sameksisterer med formelle
strukturelle graenser. Professionelle koordinerer konstant
og naturligt pa tvaers af disse graenser for at udfdre deres
arbejde.

Men: Den helt specifikke form for koordination, som finder
sted, udvikles og stabiliseres isaer via informelle
interaktioner. Det er ‘tavse’, uformelle regler og gensidig
tillid, som far udfgrende enheder til at haenge sammen.

(Corbin & Strauss 1993; Denise et al. 1999; Seemann & Antoft 2002; Dgssing 2018; Meier &
Seemann2019)





En hovedpointe @

Nar forsgg pa forandringer i offentlige organisationers
graenseflader baseres pa rationel reformtankning og
anvendelse af formelle koordineringsmekanismer,
stoder forandringsforsggene iszer ind i etableret og
‘lokalt produceret orden’

Tag derfor hensyn til samarbejdets naturlige
monster!!!
(Seemann & Gustafsson 2016)






Flere projektledere siger:

”Vi skal huske, at der mange
steder lokalt er gode
samarbejdsrelationer mellem
fx hospitalspersonale og
kommunale sagsbehandlere.

- | stedet for at opfinde nye
veje, skulle der tages
udgangspunkt i dét, der virker
for at se, om det kan styrkes,
udvikles og udbredes.”

Udtalt ifm. Projekt
"Nye

samarbejdsformer
i Region H.” (2019)





Sygeplejerskers ‘Praktisering af formel og
uformel koordination’x.opssie 2015

 Som udgangspunkt er sygeplejerskerne
loyale over for de formelle tveergaende
koordinations-mekanismer, som prioriteres
som et fgrste valg.

* Nar formel tvaergaende koordination er
utilstraekkelig til handtering af
fra menterin%, skifter sygeplejerskerne
midlertidigt til uformel tvaergaende
koordination

* Dette skift er motiveret af et steerkt
professionelt engagement i ‘at fa tingene til
at fungere’ - i overensstemmelse med
patientens interesser og en vedvarende
straeben efter ‘at have styr pa tingene’ -
isaer medicinen






Sygeplejerskers brug af uformel koordination

Ielefglnopkald er sygeplejerskernes foretrukne supplerende koordinations-praksis knyttet til falgende
ormal:

* Passende opfarsel

* Bekraeftelse af overfgrsel/transfer
* Handtering af fejl

* Maeegling (‘ikke mit bord’)

* Her og nu kollegial sparring

* Indhente manglende information
* Optraevling af forlpbet

Bypassende koordination (afviger direkte fra formel organisering) via anvendelse af:
* Proforma ydelser

* Afvigende administration af materialer

* Kontakt uden patientsamtykke

* |Indforstaet koordination (A. Dgssing 2018)






Integrative mekanismer og forudsaetninger for integration:

(Meier & Seemann 2019)

* Der skelnes imellem integrative mekanismer og
forudsaetninger for integration. Forskning viser, at
integration og integreret opgavelgsning skabes i

processer, der indeholder begge elementer
(Okhuysen & Bechky, 2009). |
* Forudsaetninger: V Dl

* - feelles forstaelse, forudsigelighed |

. -
v

samarbejdet, tydelig ansvarsplacering og \
tilregnelighed.

* Forudsaetningerne pavirker, hvordan de ~' <
integrative mekanismer implementeres og _
fungerer i praksis.






Betydningen af relationelle aspekter og samarbejdsrelationer:

Relationelle aspekter:

* felles mal, tillid, problemlgsende kommunikation og videndeling er
afggrende for koordinering og performance, seerligt i organisationer,
hvor der arbejdes under tidspres, hvor kompleksiteten er hgj, og hvor
arbejdet er gensidigt afthaengigt.

Gode samarbejdsrelationer:

* hvis de primaert er personafhaengige og ikke stgttet organisatorisk af
rammer pa tvaers, risikerer dette V|%t|ge element at blive sarbart ift. I; i g

gersonaleudskiftning og afhaengig af, hvem der pa arbejde en given
ag.

(Gittell, Godfrey, & Thistlethwaite, 2012; Gittell, 2002; Meier, Seemann og Lyngby-Pedersen 2019; Seemann, Meier og Lyngby-Pedersen 2019)





Tvaersektoriel ledelse og organisation

Vi taenker i 'to slags baner’:

Velkendte paradigmer:

C Vi agerer i hierarkiernes og bureaukratiernes logik

Men éntydig ledelse i ekspertise-baserede strukturer er ikke nok

Graensebrydende perspektiver:

Vi agerer i en tvaersektoriel netveerkslogik praeget af lgst koblet og inter-
< organisatorisk samarbejde

Der er behov for at udvikle matriks- og netveerks-organiseringer, der
balancerer konkurrerende hensyn





Forandring i hierarkiet

* En ledelse
e Et problem
* En Igsning

Gennemfgrelse af
forandring og overvindelse
af modstand






Forandring i netvaerket

ere ledelser

ere problemer

ere lgsninger

Tilpasning og pavirkning parterne imellem
pa tveers af professoner, sektorer og politiske
niveauer





Tvaergaende ledelse

* Fokus pa flere hensyn samtidig indebaerer i praksis
matriks- og netvaerkspraeget organisering

* Her ma man ofre klarhed/entydighed for at fa fokus
pa flere hensyn og sammenhang pa tvaers

* Konsekvensen er bl.a. uklarhed om mal, processer,
indflydelse, ansvar m.v.

* Vanskeligt at skabe entydig ledelse

« Uklarheder slar isaer igennem hos mellemledere og
projektledere






“Det psykiatriske felt” som organisatorisk netvaerk

* Bundne opgaver
* Gensidigt afhangige
e Delvist overlappende

* Indbyggede
modsaetninger

Parterne har forskellige

* Mal, opgaver, strukturer,
arbejdsformer, traditioner,
organisationskulturer,
magt m.fl.

Parterne tilhgrer forskellige
* Sektorer

* Politiske niveauer

» Faggrupper/professioner
(Seemann & Gustafsson)





ﬁ
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Kritiske samarbejdsrelationer

» Uenighed om, hvem der skal gare hvad (domanekonflikter,
der typisk refererer til uklar arbejdsdeling)

* Uenighed om behandlingsideologi, arbejdsmetoder og
principper (teknologikonflikter, der typisk skyldes forskelle i
professions- og sektorlogikker)

» Uenighed om mal og vurderingskriterier (parters gensidige
beklagelser over hinandens resultater/output)

* Forskelle i de involverede organisationers interne strukturer,
kulturer og processer (gor det vanskeligt for parter ‘at na
hinanden’; ogsa uden behandlingsideologiske konflikter)

* Forskelle i parternes gnsker til samarbejdsform
(m@destruktur, mgdehyppighed m.fl.)






Hjeelp samarbejdet pa vej

Ca.

Opbyg et feelles vi

* Den primeere ledelsesopgave er at udvikle en faelles forstaelse for samarbejdets mal og
veerdier. Som leder at ga forrest med at taeenke sammenhangende forlgb, helhed og )
samarbejde pa tvaers af sektorer og komme vaek fra en “dem og os” kultur. &

Hav fgling med hverdagens samarbejde

* Selv om det er funktionsledere, der sammen med medarbejderne er taettest pa den
faelles opgavel@sning er du som chef ng@dt til at traede i karakter. Du skal veere synlig, vise
interesse for og stille krav til samarbejdet.

Forbind netveerk og topledelse

e Samspillet med den administrative og politiske topledelse er en szrligt afggrende
disciplin. Som chef skal du forsyne direktgrerne med viden og sparring om konkrete
sager, der fx bliver behandlet i det politiske udvalgsarbejde. Samtidig skal cheferne
skaerme topledelserne, sa der ikke lander for mange af dagligdagens
samarbejdsproblemer pa deres borde.

* Flere chefer gnsker, at problemer i det tvaersektorielle samarbejde Igses pa det lavest
mulige udfgrende niveau: Medarbejderne selv eller funktionslederne. Og cheferne skal
prioritere og kvalificere de tiltag, der kommer oppefra.

(Veeksthus for Ledelse, 2014)





Der er nok at tage fat pa, nar vi skal udvikle (nye)
organiserings- og ledelsesformer, som kan bidrage til

en mere sammenhangende psykiatri pa tveers af
professioner, sektorer og politiske niveauer.

Tak for opmaerksomheden!





Time to think and
talk

* |dentificér 1-2 tvaergaende
samarbejdsudfordringer, som du nyligt
er stgdt pa.

* Forteel om, nar det tveergaende
samarbejde fungerer. Begrund hvorfor.

» Hvori bestar dit/jeres ‘hedeste’ gnske
for tvaergaende samarbejde?
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Agenda

Time Content

10:45 Introduction and aims for the session

10:50 Part 1 - How understanding psychology helps maintain progress
12:00 Frokost

13:00 Part 2 - Learning from others help maintain progress

13:40 Kort pause

13:50 Part 3 — Removing barriers to help maintain progress

14:20 Review and reflect

Dansk Selskab for
PatientS'kkerhed PS!





Aim

lo change the way you think
about improvement work!

Dansk Selskab for
PatientS'kkerhed PS!





Aim

Improve

To charge the way you think
about improvement work!

Dansk Selskab for
PatientS'kkerhed PS!





Question

#mhimprove
Mental Health

Improvement Network

International Forumon

QUALITY & SAFETY Copenhagen ‘,

inHEALTHCARE
® ,_

COPENHAGEN

60 delegates

12 countries

(Aarhus Uni)

e, OO O local project
sustamab(hf:coj; :'T_d wellbeing 2023 pr—esentati On S

- Bella Center
We will hold a small number of presentations and a

world café event. If you are interested in sharing your 10:00 - 17:00
improvement work across any of these themes,
please contact: Simon (st@patientsikkerhed.dk|

Book your ticket HERE

> 3 O O O | | -t The international network for Quality Improvement in mental health services

55 countries
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change

How our thinking shapes our behaviour

Dansk Selskab for
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HARD

‘one-size-fits-all’

think
behave

chronic...

Dansk Selskab for
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11 kr

10 kr -
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System 1 System 2

‘First reaction’ ‘Thoughtful’
Fast, automatic, Slow, deliberate,
impulsive, reflexive,
associative, intentional,
emotional and analytical, rational
unconscious and logical
LIMBIC NEOCORTEX

k Selskab f

= ek Seichicr PSH

Daniel Kahneman (2011) Thinking, Fast and Slow





System 2
Conscious
mind

System 2
Conscious
mind

System 1
Unconscious
mind

System 1
Unconscious
mind

Dansk Selskab for PS'
Jonathan Haidt (2005) Happiness Hypothesis: http://www.happinesshypothesis.com/ PatientS!kkerhed b
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DIRECT THE

Clarity

=~

72 VNI

MOTIVATE THE SHAPE THE
ELEPHANT

Desire

System 2 Y

Conscious
mind ‘
-
System 1
Unconscious
mind A \
\\-
p

Context M

Heath, C., & Heath, D. (2011). Switch. Random House Business Books.(https://heathbrothers.com/books/switch/)




https://heathbrothers.com/books/switch/
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DIRECT THE MOTIVATE THE
ELEPHANT

Clarity | Desire

Heath, C., & Heath, D. (2011). Switch. Random House Business Books.(https://heathbrothers.com/books/switch/)




https://heathbrothers.com/books/switch/



= _
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l .‘ = A Q=P ‘

/Nl /

DIRECT THE MOTIVATE THE SHAPE THE
ELEPHANT

Follow the
Bright Spots

Script the
Critical Moves

Point to the
Destination

Desire

Heath, C., & Heath, D. (2011). Switch. Random House Business Books.(https://heathbrothers.com/books/switch/)
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DIRECT THE MOTIVATE THE SHAPE THE
ELEPHANT

Follow the Find the Feeling
Bright Spots

Script the Shrink the Change
Critical Moves

Point to the Grow Your People
Destination

Heath, C., & Heath, D. (2011). Switch. Random House Business Books.(https://heathbrothers.com/books/switch/)
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T = CHANGE

DIRECT THE SHAPE THE

Tweak the
Environment

Build Habits

Follow the
Bright Spots

Script the

Critical Moves -

Point to the
Destination

Rally the Herd

Heath, C., & Heath, D. (2011). Switch. Random House Business Books.(https://heathbrothers.com/books/switch/)
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HOW TO MAKE A SWITCH

A model for behaviour CHANGE; a rational rider, an emotional elephant and path to travel on_

PE SWITCH-
Pc dig med dit

Kom tilbage til plenum for at dele med alle.
PS!

Dansk Selskab for
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Driver diagram & ‘Framework for change’

HOW TO MAKE A SWITCH

A model for behaviour CHANGE; a rational rider, an emotional elephant and path to travel on_

Change Idea A + 7 CHANGE

Use the space below to record ideas for how you will plan your change process. When possible, this
Change Idea should be a group activity. Use the questions averleaf to help you...

) DIRECT the rider

1. FOLLOW THE BRIGHT SPOTS. Investigate w working and copy it

Change Idea

2. SCRIPT THE CRITICAL MOVES. Don't think in terms of the ‘big picture’, think in terms of specific behaviours

Change Idea
— —
3. POINT TO THE DESTINATION. Change is easier when you know where you're going and why it's worth it.
—
-
-

Change Idea

——) N OTIVATE the elephant

4. FIND THE FEELING. Knowing something isn’t enough to cause change. Make people feel something

Change Idea

5. SHRINK THE CHANGE. Break down the change until it no longer scares the elephant

Change Idea

6. GROW YOUR PEOPLE. Cultivate a sense of identity and instill the growth mindset.

Change Idea

k SHAPE the path

7. TWEAK THE ENVIRONMENT. When the situstion changes, the behaviour changes. Se, change the situation

Change Idea

Specific, measurable
and achievable

8 BUILD HABITS. When behaviour is habitual, it's ‘free’, it doesn't tax the rider. Look for ways to encourage

Change Idea

Key areas you will need to e
influence; big topics or areas you These will influence Primary
will need to work on in order to Drivers; these are seeing as Things you w#ild like to test in order to 9. RALLYTHE HERD. Behaviour is contagious. Help it spread
achieve your aim having less importance than . achieve jfie Aim; each change idea
Primary Drivers. shouinave an effect on at least one
3 . , PS!
Secondary Driver
Dansk Selskab for PS'
Langley, Gerald J., Ronald D. Moen, Kevin M. Nolan, Thomas W. Nolan, Clifford L. Norman, and Lloyd P. Provost. 2009. PatientSl!kkerhed N

The Improvement Guide. 2nd ed. Jossey Bass Wiley





Change takes time...

13.5% 34% 34% 16%
Early adopters Early majority Late majority Laggards

Dansk Selskab for PS'
Everett Rogers (1962). Diffusion of innovation PatientS!kkerhed )





The

e

TipPPING POINT

CROSSING
THE
Sl e

OF FREY A. MOORE

13.5%
Early adopters

Proof of concept

34% 34% 16%
Early majority Late majority Laggards

Social proof

Everett Rogers (1962). Diffusion of innovation

Dansk Selskab for
PatientS!'kkerhed
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Change takes time...

Change Idea

Change Idea

“In order to create one e
contagious movement, you - e
often have to create many S il
small movements first.”

Change Idea

Change Idea

Change Idea

Key areas you will need to

Specific, measurable
and achievable

Change Idea

influence; big topics or areas you These will influence Primary :
will need to work on in order to Drivers; these are seeing as : Things you would like to test in order to
achieve your aim having less importance than ) achieve the Aim; each change idea
Primary Drivers. should have an effect on at least one
Secondary Driver

Dansk Selskab for PS'
Gladwell, M. (2002). The tipping point. Back Bay Books. https://www.gladwellbooks.com/ PatientS!kkerhed L
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HARD
‘one-size-fits-all’

think
behave

chronic...
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PatientS!'kkerhed PS!










reduction

Learning from others...
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Sentinel event(s)

— [} .
& free becomeamember | g | signin ‘;* subscribe | O, | search

jobs dating more~ UKedition ~

theguardian

website of the year

A UK world politics sport football opimion culture business lifestyle fashion environment tech travel = all sections

home ) UK ) society law scotland wales northernireland education media

Mentalhealth - Three patients die on psychiatric ward

Three patients have died within 12 months on the same ward following wamings
from unions about budget cuts

Mark Gould

Tuesday 12 April 2011
13.108sT

0000

© This article is 4 years
old

@ Save for later

Most popular

Star architect Zaha
' Hadid dies aged 65 from

The Docklands & East London

Advertiser

Entertainment  What's On Contact us iWitne

News  Sport

Home

Crime & Court Politics Health Education Environment Heritage Weather Opinion W

More staff for Mile End psychiatric ward with 3
violent deaths in 10 months

0 20:52 12 April 2011 Mike Brooke

Mile End Hospital

Dansk Selskab for
PatientS!'kkerhed PS!





Sentinel event

& e omeamender | & s ) susce O, s e The Docklands & East London
theguardian Y Wk N LN

Trust Board Scorecard Q4 2009/10
A UK world politics sport football opinion culture busines

m A KEY MONITOR, NATIONAL, PARTNER AND LOCAL TARGETS 200910 | 2008/09 Actual [ 200910 200910 Trend Comment
home ) UK ) society law scotland wales northernireland ec Target Q3 Q4 Q3-Q4
Monitor T:
Mental health . . Annual number of MRSA bloodstream infections re 0 0
T ree patlel]ts le On psy gg?luin = Céma followed up within 7 days (face to face and ne) 95?}% 99‘}.% Whatls On Contact us iWitn
Patients oecupying beds with delayed transfer of cars 7.5% 35% Song " et cefiton cowsrs enly Apri-Aug 1
Admissions made via Crisis Resolution Teams (end of period) 90.0% 98.3%
Humber of Crisis Resolution Teams 71 73
Other National/CQC T:
ocal i i ini Al
Completeness of Ethriicity Coding — PART ONE. Inpatient in MHMDS (Year fo date) B5% 96.1% target 8. rironment Heritage Weather Opinion W
Mark Gould - a7 6% Target assumed ©0% as per CQC threshald
Completeness of Mental Health Minimum data set — PART ONE (As per 2008/9) 9%% U N hi 2008/8. MONITOR have confirmed 20%
derachieved threshaid for 2010/11 for this indicator.
No threshold set by CQC or MONITOR for
Completeness of Mental Health Minimum data set — PART TWO (New — confirmed 22/12/2009) TBA Mot Used 2008/10 therefore cannot assess.
i . . .
Pafterns of Care — assignment of Care Co-ordinator within Mental Health Minimum data set B0% 95.6% ChlatrlC Wa rd Wlth 3
CAMHS - National Priorities - Six targets graded 1 (lowest) to 4 (best) 24 22 Score 24
Annual Staff Survey (Job Satisfaction) Benchmarked|  Satisfactory sl reshald et
Patient Survey Benchmarked| Below Average |45 above 1 S
Drug Misusers in effective Treatment 90.0% 95.5%
Access to healthcare for with a leamning disability — iance fo CQC Yes Mot Used
Best practice in mental health services for people with a leaming disability — Green Light Toolkit Score 48 U chi i Max Score 48
T . . o Partner target for acute trusts. This will be
Maximum waiting time of four hours in A&E from amival to admission, transfer or discharge 95.0% 97.5% exciuded from future reports:
PCT Contract and Mandatory Targets
Number of Early Intervention Services Teams 3 3
() Save for later Early Intervention Services Caseload 511 569
./ Newly diagnosed cases of first episode psychosis receiving Early intervention Services 176 243
Mumber of patients receiving Adult Crisis Resolution Services (Episodes for Year o date’ 2280 2,346
Specialist Addictions — % of discharges retained 12 weeks or more B5.0% 96.1%
ialist Addictions - Number of drug misusers in treatment {snapshot at end B78 710
CAMHS Service profocols 12 12 = Score 12
Mited Sex accommodation breaches o 0 4 [Fepored as rquired to PCTs. o penalies
or issues.
Patient i -G
Assessment within 28 days of referral 95% Not Used 88.2% 92.8% [ § Local target of 05%
CPA patients - care plans in date 95% 93.1% 93.3% 94 2% =
Patient i - i
Adult Acute | ient Bed Occupaney Year to Date (excluding home leave) 95% 95.3% 98.3% ¥ See graphs overieaf for more detail.
Information Governance Toolkit score 90.0% 87.0% 87.0% + MNext assessment expected October 2010

. .‘ush!‘

Mile End Hospital
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The culture we want to nurture

A listening and learning

- Empowering staff to drive change
organisation

Patients, carers and
families at the heart of all
we do

Increasing transparency and Re-balancing quality control,
openness assurance and improvement

Dansk Selskab for
PatientS!'kkerhed PS!





Changing culture through quality improvement

Doing things
fundamentally || Nurturing a
differently, culture of

not just continuous
working improvement
harder

Empowering
staff across
the Trust to
identify and
make change

Improving
quality will
resultin
higher value
care

Many years of
effort from all
of us to
achieve our
goals

Dansk Selskab for
PatientS!'kkerhed PS!





A ‘vision’ to an ‘aim’

To provide the
highest quality
“Make a positive difference to people's mental health
lives” and community
care in England
by 2020

Dansk Selskab for
PatientS!'kkerhed PS!





Driver diagram (a clear strategy)

/ Build the will

Build
AlIM: improvement
To provide the e g
highest quality
mental health
and community B :
care in England Alignment
by 2020
Ql Projects

(clinical bundles)

Dansk Selskab for
PatientS!'kkerhed PS!





Driver diagram

Newsletters (paper and electronic)

Stories from QI projects - at Trust Board, newsletters

Annual conference

Celebrate successes — support submissions for awards

Share externally — social media, Open mornings, visits, microsite, engage key
influencers and stakeholders

Build the will «———

oS> W=

Build and develop central Ql team capability

Online learning options

Pocket Ql for those interested in Ql

Improvement Science in Action waves

Develop cohort and pipeline of QI coaches

Bespoke learning, including Board sessions & commissioners

Build
AlIM: improvement «—
capability

o O S W N =

To provide the
highest quality

Embed local directorate structures & processes to support Ql
Align projects with directorate and Trust-wide priorities
Support staff to find time and space for Ql work

Support deeper service user and carer involvement

Support team managers and leaders to champion Ql

Align research, innovation, improvement and operations

mental health
and community
care in England
by 2020

Alighment <+«—

oy O S W[ [=

Reducing Harm by 30% every year
1. Reduce harm from inpatient violence
2. Reduce harm from pressure ulcers
OJ Projects 3. Other harm reduction projects (not priority areas)

(clinical bundles) Right care, right place, right time
1. Improving access to services
2. Improving physical health
3. Other right care projects (not priority areas)

Dansk Selskab for
PatientS!'kkerhed PS!





ELFT Ql Projects — Violence Reduction

1. Mewsletters (paper and electronic)
2. Stories from QI prejects - at Trust Board, newsletters
3. Annual conference
B B 4. Celebrate successes — support submissions for awards
~ Build the will +——— 5. Share externally — social media, Open mornings, visits, microsite, engage key
~ influencers and stakeholders
1. Build and develop central Ql team capability
2. Online learning options
Build 3. Pocket QI for those interested in QI
- 4. Improvement Science in Action waves CHANGE IDEAS
AlM: - — improvement +«—— 5. Bavalns cslien: el pacle of 8 szsdies AlM PRIMARY DRIVERS SECONDARY DRIVERS
To prov'lde the capabilltv 6. Bespoke learning, including Board sessions & commissioners ‘ﬁ.
N N mitigates against biases - P
hlghESt qua“t\/ 1. Embed local directorate structures & processes to support QI N . > ~ -
mental health 2. Align projects with directorate and Trust-wide priorities Increasing "
and commu mty . 3. Support staff to find time and space for Ql work predict-ion and S —
. Allgnment “ 4 Support deeper service user and carer involvement responsiveness, [ Bl s ]
care in England 5. Support team managers and |eaders to champion Ql working asa
by 2020 6. Align research, innovation, improvemant and operations team .

Staff skills/confidence/attitude to PSPs
anticipating / predicting needs

To reduce
physical
violence at

Speed of decision-making and
actioning. decisions on ward

Redudng Harm by 30% every year
1. Reduce harm from inpatient violence

fieduce harm from pressure uicers

. . . Review of
3. Other harm reduction projects [not priority areas)

Reducing rigidity of ward blanket rules

environment
517 leave

Pt property bins

\ Ql Projects

(clinical bundles) Right care, right place, right time
. Improving access to services

THCMH by
30% by
March 2016 Minimising aggravation as a result of

unmet needs

i

1
2. Improving physical health
3. Other right care projects {not priority areas)

Openness,
transparency
and sharing of

Discussion of violence with SUs and

safety as a priority o s ‘ ::nmm_un.-
for the ward - meetings

Sharing data / information on

community violence and safety culture

!
i)

https://qi.elft.nhs.uk/wp-content/uploads/2017/02/Violence-reduction-at-ELFT.pdf Dan,Sk Selskab for PS'
PatientS!kkerhed ®





ELFT Ql Projects — Violence Reduction

Tower Hamlets Violence Collaborative Driver Diagram

Revised October, 2015 — Themes — v3

AIM PRIMARY DRIVERS SECONDARY DRIVERS CHANGE IDEAS

Objective assessment of risk: BVC
mitigates against biases

Increasing Effective MDT working and team <Eﬂfﬂtv huddleﬂ>
I communication
prediction and

responsiveness, Flattening of hierarchy

working as a
team Staff skills/confidence/attitude to
anticipating / predicting needs

To reduce
physical
violence at

Speed of decision-making and

Reducing rigidity of ward
environment

Minimising aggravation as a result of
unmet needs

THCMH by
30% by
March 2016

Openness,
transparency

and sharing of

safety as a priority families/carers ( Community | ™
for the ward mcel

Discussion of violence with SUs and

: Sharing data / information on
[ Saf
violence and safety culture alety cross Dansk Selskab for PS'
°

PatientS!'kkerhed





T Ql Projects — Violence Reduction

Group activity: What is driving / stopping safety huddles from working effectively?

Driving Forces (+) Restraining Forces (-)
Desire to improve Demands and time
Sharing information — | — Poor communication
Benefits for next shift —p | €  poor relationships
:I;I;is;iltlﬁcraist;(on easter = | &—  Projected stress/anxiety
Supporting patients —p | G POOr cI|r)|caI Ie'adershlp'
Settles ward ————p | &———  Perception quiet ward is ok
Developing confidence in staff > —_— | — ward
empowered staff > | < Attitude and motivation
Pride Lack of confidence to lead
Quality of care db huddles
Desire to reduce incidents -_— | —

Quiality of huddles

Ideas for actions to reduce the Restraining Forces — wards to take forwards:
« Leadership and specific actions to empower lower banded staff to lead huddles Dansk Selskab for PSI
PatientS!kkerhed °

= Looking at rota to get good combination of staff on shift to encourage huddles

« Identifying opportunities to build enthusiasm, buy-in, team dynamics






Violence Reduction —scale up?

Violence reduction on
acute wards and
Psychiatric Intensive Care
Units (PICUs)

TOWER
HAMLETS
Globe

Rosebank
Ward PICU

\ Werd All acute and PICU wards in Tower
Hamlets were involved in this scale up
project.

Dansk Selskab for
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Violence Reduction —scale up?

Violence reduction on Violence reduction on

acute wards and acute wards and \ogf?' o,;p“ Ruth
Psychiatric Intensive Care Psychiatric Intensive Care ‘\é}‘f&b@e& & v N

i i o 28 . st
Units (PICUs) Units (PICUs) K Ward

crvs  \
HACKNEY  dshes

HAMLETS

TOWER ' TOWER

HAMLETS

Globe Globe
Ward Rosebank

Rosebank
PICU Ward

PICU ude
\ Werd All acute and PICU wards in Tower v iae o
Hamlets were involved in this scale up

project.
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Violence Reduction —scale up?

Violence reduction on
acute wards and
Psychiatric Intensive Care
Units (PICUs)

TOWER
HAMLETS

Globe
Ward

\ Lea
Ward

Rosebank
PICU

All acute and PICU wards in Tower
Hamlets were involved in this scale
project.

Violence reduction on
acute wards and
Psychiatric Intensive Care
Units (PICUs)

Require the person a
team wh ial
rovements 1o be respon:
for spread throughout a hospital

spread leam sirategically an
include the sc: of the spread

s
arvs  \
HACKNEY e

)0 THIS INSTEAD: Start
with small, local tests and
pveral PDSA ¢

Rely solely
vigilanc

DO THIS INST

gains with an infrastructure to
support them

SOURCE: Instiftute
Used with permiss

Violence reduction on
acute wards and
Psychiatric Intensive
Care Units (PICUs)

Healthcare Improvement

Forensic
Services

\

HACKNEY o >~
/

o Gortr

" e

Luton &

Bedfordshire

Crymal Corat
Werd  m— -
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Violence Reduction

Incidents resulting in physical violence (Trust-wide) - C Chart
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Violence Reduction — cost savings?

PERIOD: APR-15 TO MAR-16
COST SUMMARY £

PERIOD: APR-14 TO MAR-15
COST SUMMARY f

STAFF SICKNESS ABSENCE 219464 STAFF SICKNESS ABSENCE 189616
STAFF SICKNESS ABSENCE % 90777 STAFF SICKNESS ABSENCE % 73775
Related to violence Related to violence

Legal costs 31143 Legal costs

Dansk Selskab for
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Violence Reduction - resources

. Violence Reduction at ELFT
an

[NHS|

East London

NHS Foundation Trust

3 m

Violence
Reduction

Reflections and thank
you from Professor
Jonathan Warren

Perspectives from
City & Hackney
Inpatient Unit.

Violence reduction
on older adult mental
health wards

Reducing physical
violence and
developing a safety
culture across wards
in East London

Tower Hamlets
Violence Reduction

Share this:

Collaborative

https://qi.elft.nhs.uk/

Developing a Quality
Control Strategy for
Violence Reduction

Safety Huddle
Implementation

Reducing incidents of
physical aggression
on the Coborn PICU

Violence Reduction
Collaboratives in
Newham and City &
Hackney

Blog on Tower
Hamlets Violence
Reduction
Collaborative

Forensics: First steps,

early signs of
reduction and an
exciting journey
ahead!

Violence Reduction
Collaborative Stories

Newham Violence
Reduction
Collaborative

Reducing Physical
Violence on the
Globe Ward

Update on Violence
Reduction Work

Perspectives from
Newham Inpatient
Unit

The Violence
Reduction
Collaborative

City and Hackney
Violence Reduction
Collaborative

Safer Wards:
Reducing Violence on
Older Peoples Mental

Health Wards (BMJ
Quality)

Reducing Violence on
Acute Wards

INNOVATIONS @

Reducing physical violence and
developing a safety culture
across wards in East London

Jen Taylor-Watt, Andy Cruickshank, James Innes, Brian Brome, Amar Shah
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Quality improvement in forensic mental
health: the East London forensic
violence reduction collaborative

BM) Open Quality

To cite: 0'Sulivan OP.
Chang NH, Niovana D, ef al
Quaity improvement in forensic
mental health the East London
forensic vioience recuction
coliaborative. BMJ Open Qualty
2020,9:6000803. doc 10,1136/
bmjog-2019-000603
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Owen P O'Sullivan © ,'? Nynn Hui Chang,” Day Njovana,' Philip Baker,'?
Amar Shah'?
ABSTRACT response 1o increased inpatient assaults, sick

Ward-based violence is the most significant cause of
reported safety incidents at East London NHS Foundation
Trust (ELFT). It impacts on patient and staff safety, well
being, ciinical care and the broader hospital community in
various direct and indirect ways. The contributing factors
are varied and complex. Several factors differentiate

the forensic setting, which has been identfied as a
particularty stressful work environment. Staff must
constantly balance addressing therapeutic needs with
robust risk management in a complex patient cohort
ELFT identified reducing inpatient physical violence on
mental health wards as a maior aualitv imorovement (0

leave, staff turnover and poor perceptions of
ward safety. The forensic directorate sought
to understand violence and its responses in
the forensic context with a particular focus
on establishing and maintaining a learning
environment where it was not tolerated.

The ELFT forensic violence reduction
collaborative (FVRC) aimed to use a QI
methodology to reduce incidents of inpaticnt
violence and aggression across two secure

hospital sites by at least 30% between luly
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Snak

Aktivitet sammen
(5 minuter)

What interventions do
you have confidence in»
(data)

...and can you define
& describe them so
others could
replicate?

Dansk Selskab for
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barriers

To help maintain progress...

Dansk Selskab for
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‘In healthcare, how do we stop what doesn't work
anymore? How will we eliminate wastetul practices and
processes? We need the courage tqQ engage in
exnovation’

Prof Maureen Bisagnhano

Dansk Selskab for
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Exnovation is ...

Prof John Kimberly

THE PROCESS OF REMOVAL OF INNOVATIONS that do not improve
organizational performance, are too disruptive to routine operations, or

do not fit well with the existing organizational strategy, incentives,
structure, and/or culture.

Kimberly JR. Managerial innovation In: Nystrom PC, Starbuck WH, eds. Handbook of Organizational Design. Vol 1 New York, NY: Oxford University Press; 1981:84-104

Alternative terms:

* De-adoption

* De-implementation
e Discontinue
 Phase-out

. . .
ReJeCUOn Dan_sk Selskab for PS'
PatientS!'kkerhed ®





Why exnovation is crucial for change

New process or configuration.
Desired outcomes achieved

Improvement

Current process or conﬁguratl'o.n. Adjustments require active & systematic
Opportunities for change identified phase-out of non-essential activities to
(evidence/best practice/experience) ensure new configuration can thrive.

Dansk Selskab for
PatientS!'kkerhed PS!
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Why exnovation is hard? part 1
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Subtract  “|n our striving to improve our lives, our work,
and our society, we overwhelmingly add.
Another option is to subtract from what is
Leidy Klotz already there.”

Prof Leidy Klotz

Dansk Selskab for PS'
i 1
Adams, G.S., Converse, B.A., Hales, A.H. et al. (2027) People systematically overlook subtractive changes. Nature 592, 258-261 PatientS'kkerhed ¢



https://www.youtube.com/watch?v=1y32OpI2_LM&t=38s








Cognitive bandwidth mental functioning

@D
_(8

Scarcity affects both





Cognitive capacity
Our ability to solve problems, retain Executive control
information, engage in logical reasoning, etc. Our ability to manage our cognitive

Most prominently, fluid intelligence - the activities, including planning, attention,

ability to think and reason abstractly and and initiating and inhibiting actions.
solve problems.

https://scholar.harvard.edu/files/sendhil/files/scientificamericanmind0114-58.pdf





Scarcity

Scarcity... poor in money or poor in time!

Prof Sendhil Mullainathan

If | buy this, what do | NOT buy If I do this, what do | NOT do

Tradeoffs . :
instead instead?
. : . . , ., Basic activities turn into
Tempations © Basic good turn into ‘luxuries . .
: luxuries
. Given what | owe, what am | doing Given what | owe, what am | w
Indulgences : . o .
spending!?! doing ‘schmoozing’!?!
@ &)
g
=

When there’s a lack of bandwidth, we make bad tradeoffs, we give
into temptation / indulgence, and we make more errors!

More consequential

Dansk Selskab for PS'
Mullainathan, S., & Shafir, E. (2013). Scarcity: why having too little means so much. First edition. New York, Times Books, Henry Holt and Company. PatientS!kkerhed L





i |
4._5 10
I

'






1.

Priority
Matrix (a)

DO

Tasks with clear deadlines and Tasks with no set deadline but that
significant consequences if not bring you closer to your long-term
completed in a timely fashion. goals

Tasks that need to get done, but don't Tasks that distract you from your
need your expertixe in order to be preferred course, and don't add any
completed. measurable value.
https://www.eisenhower.me/eisenhower-matrix/ Egtnizliltsselllfllzgll?hfeodr PS!





FORSIDE OMBREAK THERULES v  VARKT@JI

L 4
Hae vules

2.

Break the

3. runde Break the Rules
Rules

1E
' RULES!

s/

'BREAK THE RULES’

Konceptet handler om at finde frem til uhensigtsmaessige vaner og arbejdsgange, der ikke
understatter arbejdet med kerneopgaven.

Arbejdsmetoden i ‘Break the rules’ er, at alle involverede pd arbejdspladsen, dvs. medarbejdere, | Center for Socialpsykiatri og Rusmiddel i Aabenraa Kommune er der indtil videre af to omgange gennemfert
o . . Break the Rules-forleb i centrets afdelinger.

ledelse, horgere og parerende, bidrager med forslag til, hvad de synes, der kunne gores anderledes.

Ferste gang var i 2019, hvor der kom 43 forbedringsforslag ud af forlebet. i 2019 afholdtes Break the Rules kun

. . . . . ; pé Botilbud Bjerggade og i Boenheden Stubbek. | anden runde blev der gennemfart forleb i alle fem

Malet er at skabe en forbedringskultur, hvor alle involverede opfordres til at vaere nysgerrige pa afdelinger, og her kom der 183 forbedringsforslag ud af forlabene.
vaner, arbejdsgange og -procedurer. Rusmiddelcentret har gennemfert et Break the Rules-forlab i maj og her kom der 11 forbedringsforslag ud af
forlabet, der gik over 30 dage. Forslagene er nu til draftelse i TRIO-gruppen og derefter arbejdes der videre
med de forslagene.

| de evrige fire afdelinger er der lige nu mulighed for at aflevere forbedringsforslag, s& de naeste uger vil vise
bade hvor mange forslag, der kommer og hvor mange af forslagene, som vil medfere konkrete &ndringer i
hverdagen til gavn for ansatte, brugere og parerende.

Prionise ntemal recruitment,
Especialy If you know theyre
realy wed suted

https://www.breaktherules.dk/hvad-er-break-the-rules/

ic
Use glectron

signatures 1©
sign forms

Train socidl
therapists for
‘seciusion COServations

Not il meetings
require MINUEs
Action points ar®
often enoughl

Berwick DM, Loehrer S, Gunther-Murphy C. Breaking the Rules for Better Care. JAMA. 2017;317(21):2161-2162. Dansk Selskab for PSI
[ ]

- . PatientS!kkerhed
Ashton M. Getting Rid of Stupid Stuff. N Engl ] Med. 2018;379(19):1789-1791





g “The restraining forces influence the behavior

Force Field

Analysis of both the group and individuals, ultimately
deciding the fate of change.”

Prof Kurt Lewin

Driving Force Restraining Force
Driving Force Restraining Force
Driving Force Restraining Force
Driving Force Restraining Force
Driving Force Restraining Force

Total: 28 Total: 29

_ Dansk Selskab for |
Lewin, K. (1942). Field theory and learning. In N. B. Henry (Ed.), The forty-first yearbook of the National Society for the Study of Education: Part 2, The PatientS!kkerhed ®

psychology of learning (pp. 215-242). The University of Chicago Press.





Force field analysis

En ‘force field analysis’ hjeelper dig med at teenke over kraefterne for og imod en beslutning eller zendring.

Hindrende

1. Liste

2. Rang

1

Nuvaerende
situation
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Force field analysis

En ‘force field analysis’ hjeelper dig med at teenke over kraefterne for og imod en beslutning eller zendring.

Hjaelpende Hindrende
1
1
1
l =
l -
l
I e
Nuvaerende

Dansk Selskab for
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Force field analysis

En ‘force field analysis’ hjeelper dig med at teenke over kraefterne for og imod en beslutning eller zendring.

Hjaelpende Hindrende

e
s
e

Nuvaerende
situation
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Force field analysis

En ‘force field analysis’ hjeelper dig med at teenke over kraefterne for og imod en beslutning eller zendring.

Hjaelpende Hindrende

Nuvaerende
situation
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Force field analysis

En ‘force field analysis’ hjeelper dig med at teenke over kraefterne for og imod en beslutning eller zendring.

Hindrende

Driving Force

Driving Force

Driving Force

1]

Ny
situation Dansk Selskab for PG





Brug
veerktojet

. .
Force Fleld AnaIYSIS: Consider the main factors FOR (driving forces) and the factors AGAINST (restraining forces) a proposed change and list them. Then score each
factor from 1 to 5 indicating the strength with which it will support or restrict / limit the proposed change (1= very little effect and 5= very strong effect).

If the score AGAINST the initiative is greater than that FOR then the change is unlikely to progress. Identify opportunities (ideas and actions) to increase the driving forces, and reduce or
remove the forces against to support the change.

Driving Forces (+) Proposed change Restraining Forces (-)

Actions

Actions

Actions

Dansk Selskab for
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Review

To improve the way you think about
improvement work!
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Review

To improve the way you think about
improvement work!

1.
Understand
behaviour
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Review

To improve the way you think about
improvement work!

1. 2.
Understand Systematic
behaviour learning
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Review

To improve the way you think about
improvement work!

1. 2.
Understand Systematic
behaviour learning

3.

Reduce
hinderences
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Tak

Simon Tulloch

st@patientsikkerhed.dk

@simontulloch
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KVALITETSTEAMS






Forteelling fra
praksis

mmmmmmm





Program

Faktaboks

Praesentation

Formal

Malgruppe

Brobygning i praksis — fem funktioner

24-05-2023 Psykiatrisk brobygger Lis Gedsg Smith 4

. Skanderborq

Kommune

24-05-2023 Psykiatrisk brobygger Lis Gedsg Smith





Faktaboks

Preesentation

-ormal

Malgruppe

Brobygning i praksis — fem funktioner






Uddannet ergoterapeut

Altid arbejdet med psykiatri — hospital, aktiviteter,
dogn, ledelse, arbejdsmarkedsafklaring

Diverse efteruddannelser og senest

konfliktvejleder

Psykiatribrobygger de sidste 9 ar

mmmmmmm





« At sikre den borger- og pargrende oplevede kvalitet og sammenhaeng i
overgangen mellem regionspsykiatri og Skanderborg Kommune

« Forebygge genindlaeggelser

« Forebygge selvmord (-sforsgg)

mmmmmmm





Psykisk sarbare voksne og deres parerende

Primeert indlagte i Regionspsykiatrien i Horsens

ndlagte socialt udsatte pa somatisk akutafdeling
Ambulante patienter

Kriminalitetstruede psykisk sarbare

Stof- og alkohol overforbrug

Hjemlase borgere

Oftest hgj grad af kompleksitet

mmmmmmm





Ansat fuld tid i Skanderborg Kommune

Organiseret i Arbejdsmarked & Social, tveergdende
funktion pa voksenomradet i hele Skanderborg Kommune
Visiterer ikke, laver anbefalinger

Agerer ift. den enkelte borger, samtykke (gerne mundtligt)
150-190 arlige forlgb, overveegt at midlertidigt forsergede
20-32 samtidige forlab

Fysisk til stede pa sygehuset, kontor, Regions Id

For og efter corona

mmmmmmm
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Borgere og pargrende
Kommunale sagsbehandlere
Ops@gende team

Kommunale sygeplejersker og
hjemmeplejen

Vejledere, (udskrivnings-)mentorer,
bostatter

Rusmiddelbehandlere
Jobformidlere

Botilbud

Visitatorer

Praktiserende laeger

Politi

Behandlingspsykiatrien (voksen)
Kriminalforsorgen
Arbejdsgivere
Socialsygeplejersker

Somatisk sygehus
Hjerneskadekoordinatorer
Faglige koordinatorer

mmmmmmm





9 FUNKTIONER





















S

Tvaersektorielle mader

Lokalmgder

* 5 gange arligt — planlaegning og mg@deledelse

* Formal: Drgfte komplekse enkeltsager med
samtykke

* Fast tvaersektorielt panel giver sparring, rad og
vejledning, borgeren deltager ikke

PSP-mgder (politi — social - psykiatri)

* 5 arlige mgder — planlaegning sammen med politi
og opspgende team, mgdeledelse

* Formal: Kriminalitetsforebyggelse

TTM-mgder
* Stjernepatienter






Sparring

Fortrinsvist til kommunale kolleger
Psykiatrifaglig sparring

Sparring i forhold til samarbejde med
borger, regionspsykiatrien, pargrende og
andre kolleger

Konfliktvejledning?






Erfaringer, lommetfilosofi og
gnsker

 Resultater

« Udfordringer

« [Erfaringer

e (Jnsker for fremtiden





"Involvering af brobygger giver gget sammenhaeng og
kvalitet i borgerens forlob pa tveers af region og kommune.
Det giver tryghed at have en tydelig tovholder og én
indgang til kommunen. En brobygger, der er med til at baere
ansvaret og oversaette i overgangene, savel mellem hospital
og kommune som mellem forskellige instanser intermt i
kommunen”

Skanderborg





Hvad virker i brobygningen? Fleksibilitet

hjelpsomhed og under indlaeggelse

tilgeengelighed
‘ . BROBYGGER |e——— ‘

e \
.6

En indgang Nem
kommunikation

Tidlig indsats

Kommune

@ Skanderborq

24-05-2023 Psykiatrisk brobygger Lis Gedsg Smith





Hvad er effekten af brobygning?

24-05-2023

Forebygger
indlaeggelser

N/

21013{€] 3}

\ /

— ~

[\

Bedre samlet
faglig indsats

Psykiatrisk brobygger Lis Gedsg Smith

. Skander

mmmmmm





Borger — og paragrendefokus ©

Nar det tveersektorielle samarbejde fungerer kommer
borgeren sig bedre?

Synlighed, kendskab, kontinuitet, labende netveerkspleje
Venlighed, imgdekommenhed, nysgerrighed

L edelsesopbakning til brobygger og tveersektorielt
samarbejde

"Det er ikke gjort med en brobygger”

mmmmmmm





« Konfliktfyldt samarbejde, seerligt nar det er komplekst

« Systemteenkning, intern koordinering

« Behandling nar der er overforbrug af stof eller alkohol — STADIG!
« Jkonomiske interesser

« Udskiftning af personale

Travlhed i alle sektorer, ventetider

Kultur og myter om hinanden, dem-og-os, det-er-ogsa-for-darligt

Lovgivning, herunder om tvang, dilemmafyldt

Corona eftervirkninger

24-05-2023 Psykiatrisk brobygger Lis Gedsg Smith
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Hurtig opstart af behandling og kommunal indsats

Borgerkoordinatorer og fleksible lgsninger til de mest
belastede mennesker

Klynge-projekt med fokus pa at gge kvaliteten af det
tveersektorielle samarbejde — kultur, kommunikation, feelles
skolebaenk, konflikthandtering, relationel koordinering,
introprogammer

Brobygning som fag — kompetenceprofil, faglighed?
En feelles plan, en feelles kommunikationsplatform

Ambassadarer i det tveersektorielle samarbejde

mmmmmmm
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