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− Kort historik 


− Sundhedsstyrelsens monitorering, partnerskabsaftalen


− Det faglige oplæg om tvang og den politiske aftale om 10 års plan for 
psykiatrien og mental sundhed


− Fremtidig fokus og monitorering


− LKT tvang: skabere af en kulturforandring og kulturbærere
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− Danske Regioner og Sundhedsministeriet indgik i 2014 en national 
partnerskabsaftale frem mod udgangen af 2020 med følgende MÅL:


− Halvering af brug af bæltefikseringer
− Samtidig reduktion af den samlede brug af tvang i psykiatrien
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Historik II: National partnerskabsaftale 
2014-2020







Historik III: Sundhedsstyrelsens monitorering af tvang i 
psykiatrien


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


− Hvert halve år offentliggøres data for udviklingen i 
de 15 indikatorer, og Sundhedsstyrelsen 
kommenterer på udviklingen det seneste år.
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− Samtidig med partnerskabsaftalen blev der etableret en Task Force for psykiatri til at følge 
udviklingen i brugen af tvang


- Sundhedsstyrelsen er formand, og følgende aktører er repræsenteret:
− De 5 regioner – psykiatridirektører
− Danske Regioner
− Kommunernes Landsforening
− Socialstyrelsen
− Social- og Ældreministeriet
− 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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Historik IV: Task Force for Psykiatri







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


Indikator
2011-2013 
(baseline)


2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022


Antal af børn og unge under 18 berørt af 
en eller flere 
tvangsforanstaltninger*


243 294 300 351 340 317 263 276 334


Antal af voksne berørt af en eller flere 
tvangsforanstaltninger* 5.633 5.801 5.637 5.650 5.834 5.976 5.817 5.923 5.441


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


Indikator
2011-2013 
(baseline)


2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022


Antal 
personer der 
bæltefikseres


2.036 1.908 1.592 1.657 1.436 1.375 1.261 1.277 1.128


Antal 
bæltefikseringer 
over 48 timer


777 808 551 522 451 452 395 432 337


Akut beroligende 
medicin 
(antal personer)


2.043 2.131 2.054 2.078 2.160 2.239 2.240 2.326 2.030


Fastholdelser
(antal personer) 927 1.047 1.092 1.088 1.161 1.125 1.101 1.078 1.023
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Udviklingen i anvendelsen af tvang


Indikator
2011-2013 
(baseline)


2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022


Tvangsindlæggelse 
(antal børn og unge) 103 134 116 159 163 148 135 147 163


Tvangsindlæggelse 
(antal voksne) 2.871 3.060 3.022 3.121 3.173 3.219 3.145 3.296 3.020


Tvangstilbageholdelse
(antal børn og unge) 83 91 105 111 94 93 94 95 118


Tvangstilbageholdelse 
(antal voksne) 2.345 2.470 2.365 2.369 2.412 2.459 2.370 2.413 2.205


Tvangsmedicinering 
(antal personer) 667 758 741 764 841 904 826 782 780


Tabel 3: Udvikling i tvangsindlæggelser, tvangstilbageholdelser og tvangsmedicinering 







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


Forebyggelse af tvang før indlæggelse
− Særlig opmærksomhed på symptomer og tidlig indsats hos mennesker med svære psykiske lidelser
− Skabe mere viden om, hvordan vi forebygger tvangsindlæggelser
− Særlig indsats i forhold til at undgå indlæggelser med tvang


Forebyggelse af tvang under indlæggelse
− Alle afdelinger arbejder målrettet med forebyggelse af tvang
− Der arbejdes målrettet med de i psykiatriloven beskrevne individrettede forebyggelsestiltag
− Der sikres systematisk samarbejde med somatikken


Særlige forhold vedr. børn og unge
− Inddrage barnets/den unges familie i behandlingen
− Planlægge overgangen fra ung til voksen 
− Indhente mere viden om børn og unge, der udsættes for tvang
− Styrke kompetenceniveauet for personale, der arbejder med børn og unge med psykiske lidelser
− Tæt samarbejde og tværsektorielle indsatser mellem psykiatrien og kommunale sociale indsatser 
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Anbefalinger til nedbringelse af tvang







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


− I Task Force er arbejdet fulgt og drøftet tæt, og partnerne har haft et fælles 
mål.


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


− Det er lykkedes at nedbringe antallet af personer, der bæltefikseres, 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 løst. 
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Hvor står vi efter afslutning af partnerskabsperioden? 







− Målet om at nedbringe tvang til et minimum ikke kan nås alene ved at 
fokusere på tvangsforanstaltninger. Der er behov for et bredt nationalt og 
tværsektorielt kvalitetsløft af indsatsen til de mest syge patienter. 


− Det anbefales, at et af de overordnede, ambitiøse faglige mål for den 
samlede indsats er, at børn, unge og voksne med psykiske lidelser 
udsættes for mindre tvang og magtanvendelse


− Det er et mål, at brugen af tvang, både tvangsindlæggelser og tvang under 
indlæggelse, er nedbragt til et absolut minimum inden for de næste 10 år. 


− Det anbefales en række tiltag, som kan bidrage til at forebygge og 
nedbringe tvang både før og under indlæggelse. 


− Derudover anbefales det, at Task Force for Psykiatriområdet bør løfte en 
større opgave end i dag ift. at sikre løbende opsamling og deling af viden 
samt understøtte implementering af lokale tiltag. 


Det faglige oplæg til en 10-årsplan 







Den politiske aftale


− Indsatser indenfor de anbefalede områder i det 
faglige oplæg


− Aftalepartierne er enige om 19 ambitiøse mål, 
som spænder bredt og favner mental sundhed, 
forebyggelse, tidlig indsats og såvel 
behandlings- som socialpsykiatrien
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1. Børn og unges mentale sundhed er forbedret.
2. Mennesker med psykiske lidelser lever længere liv.
3. Flere børn og unge med psykiske lidelser fuldfører hhv. grundskolen og en 


ungdomsuddannelse.
4. Flere mennesker med psykiske lidelser fastholdes på arbejdsmarkedet.
5. Mennesker med psykiske lidelser bliver i højere grad inkluderet og 


accepteret i samfundet.
6. Mental sundhed er fremmet vha. øget deltagelse i civilsamfundets 


fællesskaber i fx kultur-, idræts- og foreningslivet.
7. Mennesker med psykiske lidelser og samtidigt misbrug får en mere 


sammenhængende og effektiv behandling.
8. Forskning i psykiatrien er prioriteret.
9. Personalet har lyst til at arbejde på psykiatriområdet.
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Visionen: Ambitiøse mål  







10.  Børn og unge oplever rettidig, tilfredsstillende og inddragende hjælp.
11. Patienter udskrives ikke før tid.
12. Voksne oplever rettidig, tilfredsstillende og inddragende hjælp i 


psykiatrien
13. Pårørende får tilstrækkelig støtte og hjælp.
14. Brugen af tvang i psykiatrien er nedbragt.
15. Brugertilfredshed med botilbud.
16. Bedre overgange mellem behandlings- og socialpsykiatrien.
17. Brugertilfredshed med socialpædagogisk støtte i eget hjem.
18. Socialt udsatte børn og unge med psykiatriske diagnoser trives
19. Ældre med psykiske lidelser modtager mere sammenhængende 


behandling
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Ambitiøse mål







Behov for et bredt nationalt og 
tværsektorielt kvalitetsløft af 
indsatsen til de mest syge 
patienter


− Forløbsbeskrivelse for børn, unge og voksne med 
psykoselidelser


− Afdækning af tværfaglige udgående teams og 
vurdering af intensiv pladser


− Handlingsplan for selvmordsforebyggelse
− Kompetenceløft i socialpsykiatrien
− Lettilgængeligt tilbud i kommunerne til børn og 


unge i psykisk mistrivsel og tegn på psykisk lidelse
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Forløbsbeskrivelser for hhv. børn 
og unge og voksne med 
psykoselidelser
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Visionen: Et markant løft og ensartning af indsatsen til 
mennesker med psykoselidelser på tværs af sektorer 
og faggrupper. Særligt den sundhedsfaglige og 
socialfaglige indsats i kommunerne.


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


faglig kvalitet
ansvarsfordeling
samarbejde 
overgange/sammenhæng







- Nedbringelse af tvang kræver et langt, vedvarende træk


- Der skal ske en større kulturændring og strukturel understøttelse 


- Implementering på alle niveauer er helt afgørende 


- Ledelsesfokus skal prioriteres 


- Øget kvalitet på sygehuset og ved sociale indsatser er nødvendig


- Der er behov for flere ressourcer 


- Fremadrettet et bredere fokus på tvang


- Fremadrettet fokus på absolutte tal
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Hvad har vi lært, og hvad tager vi med videre? 







− Der skal fastsættes nye politiske målsætninger efter partnerskabsperiodens ophør 


− Der er igangsat et arbejde med en ny model for monitorering. Der er fortsat behov for at løfte 
indsatsen, ligesom partnerskabsperioden har vist et behov for at forny og gentænke monitoreringen, 
så den bl.a. i højere grad understøtter læring og kvalitetsudvikling i arbejdet med at forebygge og 
nedbringe tvang i psykiatrien. 


− I efteråret 2021 igangsatte Sundhedsstyrelsen arbejdet med et fagligt bidrag til fastsættelse af nye 
målsætninger samt udvikling af en ny tvangsmonitoreringsmodel. 


− Sundhedsstyrelsen får rådgivning fra en følgegruppe og teknikergruppe. Arbejdet vil munde ud i en 
rapport med bidrag til nye målsætninger for nedbringelse af tvang og en ny national 
monitoreringsmodel
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Sundhedsstyrelsens bidrag til nye målsætninger for 
nedbringelse af tvang og udarbejdelse af en ny 
monitoreringsmodel







− At opgøre tvang i absolutte tal, da det er afgørende at få nøjagtige data på, hvor mange mennesker der 
udsættes for tvang. Det er ligeledes vigtigt at få oplyst, hvor meget det enkelte menneske udsættes for 
tvang, for at tilvejebringe nøjagtige data på, hvilken gruppe patienter, der udsættes for mest tvang. 


− At fortsat nedbringe tvang i den regionale psykiatri, med fokus på den fysiske magtanvendelse, akut 
beroligende medicin og tvangsindlæggelse


− At have skærpet fokus på tvangsanvendelsen over for børn og unge. 


− Der bør være opmærksomhed på, at data fremadrettet med fordel kan fremstilles på afdelingsniveau i 
fx temaanalyser. Det vil give bedre mulighed for, at erfaringer deles på tværs af afdelinger.


− At øge opmærksomheden på, hvad der går forud for tvangsindlæggelser. Der er fortsat behov for 
opnå mere viden om, hvordan man bedre kan forebygge anvendelsen af tvang inden indlæggelse. 
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Fokuspunkter i den fremadrettede monitorering







− Fokus på det særligt komplekse


− Fokus på det tværsektorielle


− Fokus på opbygning af relationer og forståelse af hinanden


− Tålmodighed og at holde fast


− Kulturbærere 
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LKT tvang
- Hvilken rolle spiller I for det fremadrettede arbejde 
med nedbringelse af tvang?







− Arbejdet med nedbringelse af tvang er komplekst og kræver et samspil 
mellem flere aktører


− Et symptom på en psykiatri der halter
− Står ikke alene, sammen med de andre anbefalinger i det faglige oplæg, 


indirekte effekt på nedbringelse af tvang


− Det tager lang tid at opnå forandringer
− Det arbejde der er påbegyndt  i LKT tvang 


− I er kulturbærere


− Vi ved det er komplekst
− Behov for fokus på det hele patientforløb
− Forebyggelse sker tidligt- både før /efter udskrivelse
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Hovedbudskaber 
























På tværs af prof., sektorer og pol. niveauer  


- Problemer og muligheder på psykiatriområdet


Afsluttende læringsseminar, LKT Tvang
d. 22. maj 2023 Comwell Kolding


v/Janne Seemann, Aalborg Universitet 
Center for Organisation, Management og Administration







Helhedssyn og Sammenhæng


Der findes ikke én sektor eller én 


’Afdeling for Menneskebehandling’. 


Vores velfærdsorganisationer er præget af 
specialisering og arbejdsdeling, som står i skarp 
kontrast til skabelsen af helhed i menneskers liv.


Husk der er forskel på systemsammenhæng og 
sammenhæng for borgeren/patienten
(Meier & Østergaard 2018) 







Tværgående 
samarbejde skaber:
• bedre problemforståelse


• større idérigdom


• gensidig læring


• bedre risikohåndtering


• koordineret implementering


• fælles ejerskab


• større spredning


(Torfing 2012)







Samarbejdets ‘7 plager’


1. Konfliktende styring


2. Usynlige resultater


3. Tidskrævende         
processer


(Væksthus for Ledelse, 2014; Auschra 2018)


4. Gråzoner i opgaver og ansvar


5. Svær implementering og  
spredning


6. Manglende intern koordination


7. Kritiske it-problemer







KRAKA 
(Majgaard 2016)







Psykiatriske område under KRYDSPRES:
• Du skal spare på alle ressourcer, men kvaliteten i ydelserne skal være 


upåklagelig. 


• Du skal tilpasse ydelserne til borgerens/patienternes situation, men den 
skal følge klare standarder og være sammenlignelig med alle andre. 


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


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


• Du skal være tillidsfuld og anerkendende, men være gennemskuelig og i 
total kontrol. 


(inspireret af Majgaard 2016)







Depressionen er nær, MEN:


• Trods dybden af den trussel, krydspressene udgør, ser vi hver dag 
ledere og medarbejdere, som håndterer dem. Afvejer æbler og 
pærer på måder, som det er svært at gøre rede for teoretisk 


• Krydspressene (dilemmaerne) forsvinder ikke. Men de 
transformeres i dag-dag-rutinens produktionskerner; får ny form og 
åbner nye handlemuligheder  







Når der er 
koordineret 


helhedsindsats:


‘kreative 
fagprofessionelle’ 
og ‘uformelt lim’


Forskning viser: At det 
især er involverede 
parters sociale 
dimensioner, uformelle 
strukturer, ‘fra neden’ 
og ‘selvgroede’ 
etablerede standarder, 
‘tavs viden’ samt lokal 
erfaring, der reelt 
regulerer handlinger og 
adfærd.             →







Uformelt forhandlede organisatoriske grænser i og på 
tværs af organisationer, sameksisterer med formelle 
strukturelle grænser. Professionelle koordinerer konstant 
og naturligt på tværs af disse grænser for at udføre deres 
arbejde.


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


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







En hovedpointe 


Når forsøg på forandringer i offentlige organisationers 
grænseflader baseres på rationel reformtænkning og 


anvendelse af formelle koordineringsmekanismer, 
støder forandringsforsøgene især ind i etableret og 


‘lokalt produceret orden’


Tag derfor hensyn til samarbejdets naturlige 
mønster!!!


(Seemann & Gustafsson 2016)







Flere projektledere siger:


Udtalt ifm. Projekt 
”Nye 
samarbejdsformer 
i Region H.” (2019)


”Vi skal huske, at der mange 
steder lokalt er gode 
samarbejdsrelationer mellem 
fx hospitalspersonale og 
kommunale sagsbehandlere. 
- I stedet for at opfinde nye 
veje, skulle der tages 
udgangspunkt i dét, der virker 
for at se, om det kan styrkes, 
udvikles og udbredes.”







Sygeplejerskers ‘Praktisering af formel og 
uformel koordination’(A. Døssing 2018)


• Som udgangspunkt er sygeplejerskerne 
loyale over for de formelle tværgående 
koordinations-mekanismer, som prioriteres 
som et første valg. 


• Når formel tværgående koordination er 
utilstrækkelig til håndtering af 
fragmentering, skifter sygeplejerskerne 
midlertidigt til uformel tværgående 
koordination


• Dette skift er motiveret af et stærkt 
professionelt engagement i ‘at få tingene til 
at fungere’ - i overensstemmelse med 
patientens interesser og en vedvarende 
stræben efter ‘at have styr på tingene’ –
især medicinen







Sygeplejerskers brug af uformel koordination
Telefonopkald er sygeplejerskernes foretrukne supplerende koordinations-praksis knyttet til følgende 
formål: 


• Passende opførsel


• Bekræftelse af overførsel/transfer


• Håndtering af fejl


• Mægling (‘ikke mit bord’)


• Her og nu kollegial sparring


• Indhente manglende information


• Optrævling af forløbet


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


• Proforma ydelser 


• Afvigende administration af materialer 


• Kontakt uden patientsamtykke 


• Indforstået koordination                            (A. Døssing 2018)







Integrative mekanismer og forudsætninger for integration: 
(Meier & Seemann 2019)


• Der skelnes imellem integrative mekanismer og 
forudsætninger for integration. Forskning viser, at 
integration og integreret opgaveløsning skabes i
processer, der indeholder begge elementer
(Okhuysen & Bechky, 2009). 


• Forudsætninger: 


• - fælles forståelse, forudsigelighed i
samarbejdet, tydelig ansvarsplacering og 
tilregnelighed.  


• Forudsætningerne påvirker, hvordan de 
integrative mekanismer implementeres og 
fungerer i praksis. 







Betydningen af relationelle aspekter og samarbejdsrelationer:


Relationelle aspekter: 
• fælles mål, tillid, problemløsende kommunikation og videndeling er 
afgørende for koordinering og performance, særligt i organisationer, 
hvor der arbejdes under tidspres, hvor kompleksiteten er høj, og hvor
arbejdet er gensidigt afhængigt. 


Gode samarbejdsrelationer:
• hvis de primært er personafhængige og ikke støttet organisatorisk af
rammer på tværs,  risikerer dette vigtige element at blive sårbart ift. 
personaleudskiftning og afhængig af, hvem der på arbejde en given 
dag. 


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







Tværsektoriel ledelse og organisation  
Vi tænker i ’to slags baner’:


Velkendte paradigmer: 


Vi agerer i hierarkiernes og bureaukratiernes logik


Men éntydig ledelse i ekspertise-baserede strukturer er ikke nok  


Grænsebrydende perspektiver:


Vi agerer i en tværsektoriel netværkslogik præget af løst koblet og inter-
organisatorisk samarbejde 


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







Forandring i hierarkiet


• Én ledelse
• Ét problem
• Én løsning


Gennemførelse af
forandring og overvindelse
af modstand







Forandring i netværket


• Flere ledelser


• Flere problemer


• Flere løsninger


Tilpasning og påvirkning parterne imellem
på tværs af professoner, sektorer og politiske
niveauer







Tværgående ledelse


• Fokus på flere hensyn samtidig indebærer i praksis 
matriks- og netværkspræget organisering 


• Her må man ofre klarhed/entydighed for at få fokus 
på flere hensyn og sammenhæng på tværs


• Konsekvensen er bl.a. uklarhed om mål, processer, 
indflydelse, ansvar m.v. 


• Vanskeligt at skabe entydig ledelse


• Uklarheder slår især igennem hos mellemledere og 
projektledere 







”Det psykiatriske felt” som organisatorisk netværk


• Bundne opgaver


• Gensidigt afhængige


• Delvist overlappende


• Indbyggede 
modsætninger


Parterne har forskellige


• Mål, opgaver, strukturer, 
arbejdsformer, traditioner, 
organisationskulturer, 
magt m.fl.


Parterne tilhører forskellige


• Sektorer


• Politiske niveauer


• Faggrupper/professioner


(Seemann & Gustafsson)







Behandlings


-psykiatri


Børne- og  


familieafd.


Besk.  


mentor


Job Café


Sags-


behandler


SKP


Værested


Sags-


behandler


Søns SKP
Familie-


behandler


Sags-


behandler


Misbrugs-


center


Læge


Misbrugs-


behandler


Misbrugs-


gruppe


Læge +  


Sygepl.


IMR


Gruppe


Psyk.


Ambulato.
Akutmod-


tagelse


Følge-hjem  


sygepl.


Senge-


afsnit


Jobcenter


Egen læge


Borgerservice


Husleje-


restance


Social-


forvaltning


LARS


Mor  


Søn  


Ekskone  


Kæreste


Bistands-


værge


Kriminal-


forsorgen







Kritiske samarbejdsrelationer
• Uenighed om, hvem der skal gøre hvad (domænekonflikter, 


der typisk refererer til uklar arbejdsdeling)


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


• Uenighed om mål og vurderingskriterier (parters gensidige 
beklagelser over hinandens resultater/output)


• Forskelle i de involverede organisationers interne strukturer, 
kulturer og processer (gør det vanskeligt for parter ‘at nå 
hinanden’; også uden behandlingsideologiske konflikter)


• Forskelle i parternes ønsker til samarbejdsform 
(mødestruktur, mødehyppighed m.fl.)







Hjælp samarbejdet på vej 
Opbyg et fælles vi


• Den primære ledelsesopgave er at udvikle en fælles forståelse for samarbejdets mål og 
værdier. Som leder at gå forrest med at tænke sammenhængende forløb, helhed og 
samarbejde på tværs af sektorer og komme væk fra en ”dem og os” kultur.


Hav føling med hverdagens samarbejde 


• Selv om det er funktionsledere, der sammen med medarbejderne er tættest på den 
fælles opgaveløsning er du som chef nødt til at træde i karakter. Du skal være synlig, vise 
interesse for og stille krav til samarbejdet.


Forbind netværk og topledelse


• Samspillet med den administrative og politiske topledelse er en særligt afgørende 
disciplin. Som chef skal du forsyne direktørerne med viden og sparring om konkrete 
sager, der fx bliver behandlet i det politiske udvalgsarbejde. Samtidig skal cheferne 
skærme topledelserne, så der ikke lander for mange af dagligdagens 
samarbejdsproblemer på deres borde. 


• Flere chefer ønsker, at problemer i det tværsektorielle samarbejde løses på det lavest 
mulige udførende niveau: Medarbejderne selv eller funktionslederne. Og cheferne skal 
prioritere og kvalificere de tiltag, der kommer oppefra. 


(Væksthus for Ledelse, 2014)







Der er nok at tage fat på, når vi skal udvikle (nye) 
organiserings- og ledelsesformer, som kan bidrage til 
en mere sammenhængende psykiatri på tværs af 
professioner, sektorer og politiske niveauer.


Tak for opmærksomheden!







Time to think and 
talk


• Identificér 1-2 tværgående 
samarbejdsudfordringer, som du nyligt 
er stødt på.


• Fortæl om, når det tværgående 
samarbejde fungerer. Begrund hvorfor.


• Hvori består dit/jeres ‘hedeste’ ønske 
for tværgående samarbejde?








Fastholdelse af 
indsatser
Det psykologiske aspekt i 
forbedringsarbejder







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


Agenda







Aim


To change the way you think


about improvement work!   







Aim


To change the way you think


about improvement work!   


improve







Question


>3000 delegates


55 countries


60 delegates


12 countries


9 local project 


presentations







The human side of 


change
How our thinking shapes our behaviour


Part 1







Change is HARD.


There is no ‘one-size-fits-all’ solution


Understanding how we think, helps us to 
understand how we behave


-


Change is chronic... (not ACUTE!)











Et bat og en bold koster 11 kr


Battet koster 10 kr mere end bolden


Hvor meget koster bolden?







‘First reaction’


Fast, automatic, 
impulsive, 
associative, 
emotional and 
unconscious


LIMBIC


Daniel Kahneman (2011) Thinking, Fast and Slow


System 1 System 2


A model to guide our understanding of behaviour


‘Thoughtful’


Slow, deliberate, 
reflexive, 


intentional, 
analytical, rational 


and logical


NEOCORTEX







Jonathan Haidt (2005) Happiness Hypothesis: http://www.happinesshypothesis.com/


System 2
Conscious 


mind


System 1
Unconscious


mind


A model to guide our understanding of behaviour



http://www.happinesshypothesis.com/





System 2
Conscious 


mind


System 1
Unconscious


mind


A framework for guiding change interventions


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


Context



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





A framework for guiding change interventions


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



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





A framework for guiding change interventions


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


Desire Ease



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





A framework for guiding change interventions


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


Ease



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





A framework for guiding change interventions


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



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





Aktivitet
Brug værktøjet:


• 10 minuter - Skriv ned nogle første ideer 
om, hvordan du kan bruge SWITCH-
rammen til at hjælpe dig med dit 
forbedringsarbejde


• Hint - Brug spørgsmålene på bagsiden for 
at spørge dig


• Kom tilbage til plenum for at dele med alle.







Driver diagram & ‘Framework for change’


Langley, Gerald J., Ronald D. Moen, Kevin M. Nolan, Thomas W. Nolan, Clifford L. Norman, and Lloyd P. Provost. 2009.
The Improvement Guide. 2nd ed. Jossey Bass Wiley







Everett Rogers (1962). Diffusion of innovation


Change takes time…







Everett Rogers (1962). Diffusion of innovation


Proof of concept Social proof


Change takes time…







“In order to create one 


contagious movement, you 


often have to create many 


small movements first.”


Gladwell, M. (2002). The tipping point. Back Bay Books. https://www.gladwellbooks.com/


Change takes time…



https://www.gladwellbooks.com/





Change is HARD.


There is no ‘one-size-fits-all’ solution


Understanding how we think, helps us to 
understand how we behave


-


Change is chronic... (not ACUTE!)







Frokost







Restraint reduction
Learning from others…


Part 2







The East London (ELFT) story…







Sentinel event(s)







Sentinel event(s)







The culture we want to nurture


A listening and learning 
organisation


Empowering staff to drive change


Increasing transparency and 
openness


Re-balancing quality control, 
assurance and improvement


Patients, carers and 
families at the heart of all 


we do







Changing culture through quality improvement


Doing things 
fundamentally 


differently, 
not just 
working 
harder


Nurturing a 
culture of 


continuous 
improvement


Empowering 
staff across 
the Trust to 
identify and 


make change


Hundreds of 
small changes 
led by front-


line staff 
working with 
service users 


and carers


Improving 
quality will 


result in 
higher value 


care 


Many years of 
effort from all 


of us to 
achieve our 


goals







A ‘vision’ to an ‘aim’


“Make a positive difference to people's 
lives”


To provide the 
highest quality 
mental health 


and community 
care in England 


by 2020







Driver diagram (a clear strategy) 


AIM:


To provide the 
highest quality 
mental health 


and community 
care in England 


by 2020


Build the will


Build 
improvement 


capability


Alignment


QI Projects
(clinical bundles) 







Driver diagram


AIM:


To provide the 
highest quality 
mental health 


and community 
care in England 


by 2020


Build the will


Build 
improvement 


capability


Alignment


QI Projects


(clinical bundles) 


1. Newsletters (paper and electronic)
2. Stories from QI projects - at Trust Board, newsletters
3. Annual conference
4. Celebrate successes – support submissions for awards
5. Share externally – social media, Open mornings, visits, microsite, engage key 


influencers and stakeholders


1. Build and develop central QI team capability
2. Online learning options
3. Pocket QI for those interested in QI
4. Improvement Science in Action waves
5. Develop cohort and pipeline of QI coaches
6. Bespoke learning, including Board sessions & commissioners


1. Embed local directorate structures & processes to support QI
2. Align projects with directorate and Trust-wide priorities
3. Support staff to find time and space for QI work
4. Support deeper service user and carer involvement
5. Support team managers and leaders to champion QI
6. Align research, innovation, improvement and operations


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


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







ELFT QI Projects – Violence Reduction


https://qi.elft.nhs.uk/wp-content/uploads/2017/02/Violence-reduction-at-ELFT.pdf







ELFT QI Projects – Violence Reduction







ELFT QI Projects – Violence Reduction







Violence Reduction – scale up?


Phase 1







Violence Reduction – scale up?


Phase 1 Phase 2







Violence Reduction – scale up?


Phase 1 Phase 2 Phase 3







Violence Reduction
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Incidents resulting in physical violence (Trust-wide) - C Chart
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Physical violence to patients (per 100,000 occupied bed days)
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Physical violence to staff (per 100,000 occupied bed days)


25% reduction







Violence Reduction – cost savings?


>2m kr







Violence Reduction - resources


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



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





Aktivitet


What interventions do 
you have confidence in? 


(data)
…and can you define


& describe them so 
others could


replicate?


Snak 
sammen   


(5 minuter)







PAUSE







Removing barriers
To help maintain progress…


Part 3







https://www.christophniemann.com/detail/treadmill/







Prof Maureen Bisagnano


https://www.youtube.com/watch?v=oiSrKNOniPs


“In healthcare, how do we stop what doesn’t work 


anymore? How will we eliminate wasteful practices and 


processes? We need the courage to engage in 


exnovation”







Alternative terms:
• De‐adoption


• De‐implementation


• Discontinue


• Phase-out


• Rejection


Exnovation is …


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


Prof John Kimberly







a


bchange /                       
improvement


Why exnovation is crucial for change


Current process or configuration. 
Opportunities for change identified
(evidence/best practice/experience)


New process or configuration. 
Desired outcomes achieved


Adjustments require active & systematic
phase-out of non-essential activities to 
ensure new configuration can thrive. 


https://medium.com/%C3%B6ffentliches-gestalten/exnovation-the-timely-shift-for-public-sector-transformation-ad7c7fc1070b







Why exnovation is hard? (part 1)







“In our striving to improve our lives, our work, 
and our society, we overwhelmingly add. 
Another option is to subtract from what is 


already there.”


Adams, G.S., Converse, B.A., Hales, A.H. et al. (2021) People systematically overlook subtractive changes. Nature 592, 258–261 


Prof Leidy Klotz


Image taken from: Nature video (https://www.youtube.com/watch?v=1y32OpI2_LM&t=38s)



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





Why exnovation is hard? (part 2)







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


Cognitive bandwidth (mental functioning)


Scarcity affects both







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


Cognitive bandwidth (mental functioning)


Scarcity affects both


Cognitive capacity
Our ability to solve problems, retain 


information, engage in logical reasoning, etc. 


Most prominently, fluid intelligence - the 


ability to think and reason abstractly and 


solve problems.


Executive control
Our ability to manage our cognitive 


activities, including planning, attention, 


and initiating and inhibiting actions. 







Scarcity… poor in money or poor in time!


Mullainathan, S., & Shafir, E. (2013). Scarcity: why having too little means so much. First edition. New York, Times Books, Henry Holt and Company.


Prof Sendhil Mullainathan


Tradeoffs
If I buy this, what do I NOT buy


instead
If I do this, what do I NOT do 


instead?


Tempations Basic good turn into ‘luxuries’
Basic activities turn into 


‘luxuries’


Indulgences
Given what I owe, what am I doing


spending!?!
Given what I owe, what am I 


doing ‘schmoozing’!?!


More consequential
When there’s a lack of bandwidth, we make bad tradeoffs, we give 


into temptation / indulgence, and we make more errors!







Tools to support exnovation…







https://www.eisenhower.me/eisenhower-matrix/


1.
Priority 


Matrix (a)


URGENT NOT URGENT


IM
P


O
R


TA
N


T


DO


Tasks with clear deadlines and 


significant consequences if  not 


completed in a timely fashion.


SCHEDULE


Tasks with no set deadline but that


bring you closer to your long-term 


goals


N
O


T 
IM


P
O


R
TA


N
T


DELEGATE


Tasks that need to get done, but don’t


need your expertixe in order to be


completed.


DELETE


Tasks that distract you from your 


preferred course, and don’t add any


measurable value.







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


Ashton M. Getting Rid of Stupid Stuff. N Engl J Med. 2018;379(19):1789–1791


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


2.
Break the 


Rules







“The restraining forces influence the behavior 
of both the group and individuals, ultimately 


deciding the fate of change.”


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


Prof Kurt Lewin


Hospital 
quality & 


safety


3.
Force Field 
Analysis







Hjælpende Hindrende


Force field analysis
En ‘force field analysis’ hjælper dig med at tænke over kræfterne for og imod en beslutning eller ændring.


Driving Force


Restraining Forces


Driving Force


Driving Force


Driving Force


Driving Force


Restraining Forces


Restraining Forces


Restraining Forces


Restraining Forces


Nuværende
situation


1. Liste


2. Rang







Hjælpende Hindrende


Force field analysis
En ‘force field analysis’ hjælper dig med at tænke over kræfterne for og imod en beslutning eller ændring.


Driving Force


Restraining Forces


Driving Force


Driving Force


Driving Force


Driving Force


Restraining Forces


Restraining Forces


Restraining Forces


Restraining Forces


Nuværende
situation







Hjælpende Hindrende


Force field analysis
En ‘force field analysis’ hjælper dig med at tænke over kræfterne for og imod en beslutning eller ændring.


Driving Force


Restraining Forces


Driving Force


Driving Force


Driving Force


Driving Force


Restraining Forces


Restraining Forces


Restraining Forces


Restraining Forces


Nuværende
situation







Hjælpende Hindrende


Force field analysis
En ‘force field analysis’ hjælper dig med at tænke over kræfterne for og imod en beslutning eller ændring.


Driving Force


Restraining Forces


Driving Force


Driving Force


Driving Force


Driving Force


Restraining Forces


Restraining Forces


Restraining Forces


Restraining Forces


Nuværende
situation







Hjælpende Hindrende


Force field analysis
En ‘force field analysis’ hjælper dig med at tænke over kræfterne for og imod en beslutning eller ændring.


Driving Force


Restraining Forces


Driving Force


Driving Force


Driving Force


Driving Force


Restraining Forces


Restraining Forces


Restraining Forces


Restraining Forces


Ny     
situation







Aktivitet
Brug 


værktøjet







Review


To improve the way you think about 


improvement work!   







Review


To improve the way you think about 


improvement work!   


1.
Understand 
behaviour







Review


To improve the way you think about 


improvement work!   


2.
Systematic 


learning


1.
Understand 
behaviour







Review


To improve the way you think about 


improvement work!   


3.
Reduce 


hinderences


2.
Systematic 


learning


1.
Understand 
behaviour







Tak


Simon Tulloch


st@patientsikkerhed.dk


@simontulloch



mailto:st@patientsikkerhed.dk
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- om tværsektorielt 
samarbejde og 
vedholdende brobygning


24-05-2023 Psykiatrisk brobygger Lis Gedsø Smith 2


Fortælling fra 
praksis
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Program
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Faktaboks


• Præsentation
• Formål
• Målgruppe
• Brobygning i praksis – fem funktioner
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Lidt om mig
• Uddannet ergoterapeut


• Altid arbejdet med psykiatri – hospital, aktiviteter, 


døgn, ledelse, arbejdsmarkedsafklaring


• Diverse efteruddannelser og senest 


konfliktvejleder


• Psykiatribrobygger de sidste 9 år
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Formål
• At sikre den borger- og pårørende oplevede kvalitet og sammenhæng i 


overgangen mellem regionspsykiatri og Skanderborg Kommune


• Forebygge genindlæggelser


• Forebygge selvmord (-sforsøg)
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Målgruppe
• Psykisk sårbare voksne og deres pårørende


• Primært indlagte i Regionspsykiatrien i Horsens


• Indlagte socialt udsatte på somatisk akutafdeling


• Ambulante patienter


• Kriminalitetstruede psykisk sårbare


• Stof- og alkohol overforbrug


• Hjemløse borgere


• Oftest høj grad af kompleksitet
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Brobygning i praksis
• Ansat fuld tid i Skanderborg Kommune


• Organiseret i Arbejdsmarked & Social, tværgående 


funktion på voksenområdet i hele Skanderborg Kommune


• Visiterer ikke, laver anbefalinger


• Agerer ift. den enkelte borger, samtykke (gerne mundtligt)


• 150-190 årlige forløb, overvægt at midlertidigt forsørgede


• 20-32 samtidige forløb


• Fysisk til stede på sygehuset, kontor, Regions Id


• Før og efter corona
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BYGGER FORSKELLIGE BROER....


SYGEHUSKOMMUNE PRAKSISLÆGER







Samarbejdspartnere
• Borgere og pårørende


• Kommunale sagsbehandlere


• Opsøgende team


• Kommunale sygeplejersker og 
hjemmeplejen


• Vejledere, (udskrivnings-)mentorer, 
bostøtter


• Rusmiddelbehandlere


• Jobformidlere


• Botilbud


• Visitatorer


• Praktiserende læger


• Politi


• Behandlingspsykiatrien (voksen)


• Kriminalforsorgen


• Arbejdsgivere


• Socialsygeplejersker


• Somatisk sygehus


• Hjerneskadekoordinatorer


• Faglige koordinatorer
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24-05-2023


1
Udskrivningskoordination


Samtaler med patienter under 


Give info til afdelingens personale om 


Modtage info om baggrund for 
indlæggelse og behandling


Evt. opfølgning i hjemmet


1


Koordination fra 


klinikkerne


Samtaler med ambulant patient og 


Videregivelse af oplysninger til 


Forsamtaler, hvor der ikke 


Omkring kommunale muligheder


Koordinerende 


Fortrinsvist dobbeltdiagnosticerede 


4 årlige møder med borger og gerne 
pårørende samt alle tværsektorielle 


Skabelon fra vejledningen fra 2014.
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Fast tværsektorielt panel giver sparring, råd 


planlægning sammen med 
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Udskrivningskoordination


• Samtaler med patienter under 
indlæggelsen


• Inddrager pårørende


• Informationsudveksling


• Ansøgning om udskrivningsmentor
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• Evt. opfølgning i hjemmet
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Koordination fra 


klinikkerne


• Samtaler med ambulant patient og 
behandler 


• Videregivelse af oplysninger til kommunale 
kolleger


• Forsamtaler, hvor der ikke iværksættes 
behandling


• Sparring omkring kommunale muligheder


Koordinerende 


Fortrinsvist dobbeltdiagnosticerede 


4 årlige møder med borger og gerne 
pårørende samt alle tværsektorielle 
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Koordination fra 


klinikkerne


• Samtaler med ambulant patient og 
behandler 


• Videregivelse af oplysninger til 
kommunale kolleger


• Forsamtaler, hvor der ikke 
iværksættes behandling


• Omkring kommunale muligheder


Koordinerende 


indsatsplaner


• Fortrinsvist dobbeltbelastede borgere


• 4 årlige møder med borger/patient og 
gerne pårørende samt alle tværsektorielle 
aktører


• Formålet er koordination og at 
understøtte recovery


• Gode erfaringer ☺


• Skabelon fra vejledningen fra 2014


Formål: Drøfte komplekse enkeltsager med 


Fast tværsektorielt panel giver sparring, råd 


planlægning sammen med 
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Koordination fra 


klinikkerne


• Samtaler med ambulant patient og 
behandler 


• Videregivelse af oplysninger til 
kommunale kolleger


• Forsamtaler, hvor der ikke 
iværksættes behandling


• Omkring kommunale muligheder


Koordinerende 


indsatsplaner


• Fortrinsvist dobbeltdiagnosticerede 
borgere


• 4 årlige møder med borger og gerne 
pårørende samt alle tværsektorielle 
aktører


• Formålet er koordination og at 
understøtte recovery


• Gode erfaringer


• Skabelon fra vejledningen fra 2014.


Tværsektorielle møder


Lokalmøder 
• 5 gange årligt – planlægning og mødeledelse
• Formål: Drøfte komplekse enkeltsager med 


samtykke
• Fast tværsektorielt panel giver sparring, råd og 


vejledning, borgeren deltager ikke


PSP-møder (politi – social - psykiatri)


• 5 årlige møder – planlægning sammen med politi 
og opsøgende team, mødeledelse


• Formål: Kriminalitetsforebyggelse


TTM-møder
• Stjernepatienter
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Koordination fra 


klinikkerne


• Samtaler med ambulant patient og 
behandler 


• Videregivelse af oplysninger til 
kommunale kolleger


• Forsamtaler, hvor der ikke 
iværksættes behandling


• Omkring kommunale muligheder


Koordinerende 


indsatsplaner


• Fortrinsvist dobbeltdiagnosticerede 
borgere


• 4 årlige møder med borger og gerne 
pårørende samt alle tværsektorielle 
aktører


• Formålet er koordination og at 
understøtte recovery


• Gode erfaringer


• Skabelon fra vejledningen fra 2014.


Tværsektorielle 


møder
Lokalmøder 
• 5 gange årligt – planlægning og 


mødeledelse
• Formål: Drøfte komplekse enkeltsager med 


samtykke
• Fast tværsektorielt panel giver sparring, råd 


og vejledning, borgeren deltager ikke


PSP-møder (politi, sociale myndigheder og 
psykiatrien)


• 5 årlige møder – planlægning sammen med 
politi og opsøgende team, mødeledelse


• Formål: Kriminalitetsforebyggelse


Sparring


• Fortrinsvist til kommunale kolleger


• Psykiatrifaglig sparring


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


• Konfliktvejledning?
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Erfaringer, lommefilosofi og 


ønsker
• Resultater
• Udfordringer
• Erfaringer
• Ønsker for fremtiden
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”Involvering af brobygger giver øget sammenhæng og 
kvalitet i borgerens forløb på tværs af region og kommune. 


Det giver tryghed at have en tydelig tovholder og én 
indgang til kommunen. En brobygger, der er med til at bære 
ansvaret og oversætte i overgangene, såvel mellem hospital 


og kommune som mellem forskellige instanser internt i 
kommunen”
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Hvad virker i brobygningen? 


BROBYGGER


Kontakt efter 
udskrivelse, 


netværksmøder


Team-tænkning 
og kendskab til 


hinanden


Pragmatisme


Én indgang Nem 
kommunikation


Pårørende 
involvering


Bred viden om 
tilbud 


Højt informations-
niveau


Tidlig indsats 
under indlæggelse


Fleksibilitet, 
hjælpsomhed og 
tilgængelighed
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Hvad er effekten af brobygning?


BORGER


Øger tryghed 
ifm. udskrivelse


Skaber overblik


Genvinder tillid til 
”systemet”


Forebygger 
indlæggelser


Bedre samlet 
faglig indsats


Oplevelse af 
kontinuitet ift. 
fagpersoner


Forebygger 
selvmordsforsøg


Oplevelse af 
sammenhæng
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Erfaringer
• Borger – og pårørendefokus ☺


• Når det tværsektorielle samarbejde fungerer kommer 
borgeren sig bedre?


• Synlighed, kendskab, kontinuitet, løbende netværkspleje


• Venlighed, imødekommenhed, nysgerrighed


• Ledelsesopbakning til brobygger og tværsektorielt 
samarbejde


• ”Det er ikke gjort med en brobygger”
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Udfordringer
• Konfliktfyldt samarbejde, særligt når det er komplekst


• Systemtænkning, intern koordinering


• Behandling når der er overforbrug af stof eller alkohol – STADIG!


• Økonomiske interesser


• Udskiftning af personale


• Travlhed i alle sektorer, ventetider


• Kultur og myter om hinanden, dem-og-os, det-er-også-for-dårligt


• Lovgivning, herunder om tvang, dilemmafyldt


• Corona eftervirkninger
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Ønsker for fremtiden
• Hurtig opstart af behandling og kommunal indsats


• Borgerkoordinatorer og fleksible løsninger til de mest 
belastede mennesker


• Klynge-projekt med fokus på at øge kvaliteten af det 
tværsektorielle samarbejde – kultur, kommunikation, fælles 
skolebænk, konflikthåndtering, relationel koordinering, 
introprogammer


• Brobygning som fag – kompetenceprofil, faglighed?


• Én fælles plan, en fælles kommunikationsplatform


• Ambassadører i det tværsektorielle samarbejde
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TAK FOR ORDET ☺


Spørgsmål?
PsykiatriBrobygger


Lis Gedsø Smith


Arbejdsmarked & Social


Skanderborg Kommune


Mobil: 2440 7567


Mail: Lis.gedso.smith@skanderborg.dk



mailto:Lis.gedso.smith@skanderborg.dk





